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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/057 - Przygotowanie i wdrozenie pakietu onkologicznego.

Lata 2015-2016 (do 31 sierpnia) oraz okres opracowywania tzw. pakietu onkologicznego
w 2014r.

Karol Pokora, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr LKI/65/2016
z 2 wrze$nia 2016 r. [dowod: akta kontroli str. 1-2]

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach (dalej: Centrum lub SCO), 25-734 Kielce,
ul. Artwinskiego 3.

Doktor habilitowany nauk medycznych Stanistaw G6zdz, profesor UJK. [Dowdd: akta kontroli
str. 3]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziataino$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie

przygotowania i wdrozenia pakietu onkologicznego. Ocena ta uzasadniona jest tym, ze:

- w SCO na biezaco byly wykonywane $wiadczenia udzielane w ramach pakietu
onkologicznego;

— w dwdch wybranych poradniach specjalistycznych Centrum (ginekologicznej i urologii),
liczba lekarzy, ich kwalifikacje, wyposazenie, wymagane rodzaje sprzetu odpowiadaty
wymogom okreslonym w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczehn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej? (dalej: Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia MZ w sprawie
$wiadczen z zakresu AOS);

- 8CO zapewnito we wiasnym zakresie dostep do realizacji $wiadczen diagnostyki
onkologicznej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego, pozytonowej tomografii emisyjnej, medycyny nuklearnej
oraz badan endoskopowych, zgodnie z § 6a pkt 3 ww. rozporzadzenia;

— poréwnanie danych z 30 kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (dalej: karty DiLO)
wystawionych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: lekarzy POZ),
zapisanych w systemie informatycznym SCO oraz z indywidualnej dokumentacii
medycznej wykazato, ze $wiadczenia, w tym diagnostyczne, udzielone przez Centrum
pacientom w ramach pakietu onkologicznego zostaty udzielone w terminach
przewidzianych w § 15 ust. 11 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Nr 79/2014/DSOZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (dalej: zarzadzenie
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
AOS);

- w dwoch wybranych Klinikach Centrum (endokrynologii oraz hematologii i transplantacji
szpiku), liczba lekarzy, ich kwalifikacie, wyposazenie, wymagane rodzaje sprzetu
odpowiadaty wymogom okre$lonym w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

2Dz. U.z 2016 r. poz. 357.
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leczenia szpitalnego?® (dalej: Zatacznik nr 3 do rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen
z zakresu leczenia szpitalnego);

—  poréwnanie danych z 60 kart DILO, zapisanych w systemie informatycznym SCO oraz
z indywidualnej dokumentacji medycznej wykazato, ze we wszystkich przypadkach
realizowano wymogi okreslone w ww. rozporzadzeniu dotyczace m.in. sktadu
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego (dalej: WZT) oraz terminu podjecia
leczenia pacjenta;

— poréwnanie danych z 30 zamknietych kart DiLO, zapisanych w systemie
informatycznym SCO oraz z indywidualnej dokumentacji medycznej wykazato, ze we
wszystkich przypadkach po zakonczeniu leczenia onkologicznego karta DILO zostata
przekazana przez Centrum do lekarza pierwszego kontaktu, tj. zgodnie z art. 32b ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych* (dalej: ustawa o $wiadczeniach).

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. AOS

1.1. Spetnianie przez Swiadczeniodawce wymogow realizaciji
pakietu onkologicznego

W dwdch wybranych poradniach specjalistycznych Centrum (ginekologicznej i urologii), liczba
lekarzy, ich kwalifikacje, wyposazenie, wymagane rodzaje sprzetu odpowiadaty wymogom
okre$lonym w Zataczniku nr 1 do rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen z zakresu AOS.
Lekarze zatrudnieni w ww. poradniach realizowali $wiadczenia w godzinach wykazanych
w Harmonogramie — Zasoby stanowigcym zatgcznik do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — AOS zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia Swigtokrzyskim Oddziatem
Wojewddzkim w Kielcach (dalej: NFZ)5. SCO na biezaco zgtaszato do NFZ zmiany dotyczace
wykazu personelu medycznego zatrudnionego w ww. poradniach oraz godzin jego pracy.
[Dowod: akta kontroli str. 4-16]

SCO posiadalo Procedure postepowania i organizacji udzielania $wiadczen diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego®. [Dowod: akta kontroli str. 17-22]

Centrum we wiasnym zakresie zapewnito dostep do realizacji $wiadczen diagnostyki
onkologicznej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, pozytonowej tomografii emisyjnej, medycyny nuklearnej oraz badan
endoskopowych, zgodnie z § 6a pkt 3 ww. rozporzadzenia. [Dowod: akta kontroli str. 35-124]

1.2. Realizacja pakietu onkologicznego

W 2015 r. zostato wydanych 2295 kart DiLO przez lekarzy SCO udzielajacych $wiadczen
w AOS’, natomiast w 2016 r. (do 31 sierpnia) — 13898. Do Centrum zgtaszali sie réwniez
pacjenci z kartami DIiLO wystawionymi przez lekarzy POZ. W 2015 r. byto ich 8809,
natomiast w 2016 r. (do 31 sierpnia) — 577%. W 2015 r. podejrzenie nowotworu przez

3Dz. U.z 2016 . poz. 694, ze zm.
4Dz.U.z2016r. poz. 1793, ze zm.

5 Umowa nr 13-A0S02/1-11-00189-060 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — AOS zawarta 2 lutego
2011 r.zNFZ

6 Przedmiotowg procedure wprowadzono 1 stycznia 2015 r. zarzadzeniem nr 38/2014 dyrektora SCO
z22 grudnia 2014 r. w sprawie procedury postepowania i organizacji udzielania $wiadczen diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego w Centrum.

7 Liczba przedmiotowych kart w poszczegélnych kwartatach 2015 r. wynosita odpowiednio: 670, 475, 536 i 614.

8 Liczba przedmiotowych kart w dwdch pierwszych kwartatach 2016 r. wynosita odpowiednio: 552 i 513,
natomiast w okresie lipiec-sierpien — 324.

9 Liczba tych pacjentéw w poszczegdinych kwartatach 2015 r. wynosita odpowiednio: 177, 280, 206 i 217.

10 |iczba tych pacjentéw w dwadch pierwszych kwartatach 2016 r. wynosita odpowiednio: 224 i 254, natomiast
w okresie lipiec-sierpien — 99.



lekarza POZ zostato potwierdzone w 500 przypadkach (56,1%)", natomiast w 2016 r.
(do 31 sierpnia) w 377 (65,3%)2. [Dowdd: akta kontroli str. 130-131]

SCO prowadzito odrebne listy pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczen
onkologicznych dla kazdej komdrki organizacyjnej udzielajacej takich $wiadczen, a takze
okreslito kryteria medyczne dotyczace kolejnosci ich umieszczania na listach, zgodnie
z art. 20 ust. 12-14 ustawy o Swiadczeniach. [Dowod: akta kontroli str. 125]

Centrum przekazywato NFZ co najmniej raz w tygodniu informacje o pierwszym wolnym
terminie udzielenia Swiadczenia, zgodnie z art. 23 ust. 4 ww. ustawy. [Dowdd: akta kontroli
str. 126]

Dyrektor SCO powotat Zespét do oceny list oczekujacych na udzielenie $wiadczen'.
Na podstawie analizy raportéw sporzadzanych w 2015 r. przez ww. zespét w odniesieniu
do dwdch komérek organizacyjnych Centrum (Dziatu Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi
oraz Dziatu Urologii) ustalono, iz listy oczekujacych podlegaty okresowej, tj. raz w miesiacu,
ocenie, co byto zgodne z art. 21 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Ocena list przeprowadzana
byta pod wzgledem: prawidtowoSci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia oraz zasadno$ci i przyczyn zmian terminéw udzielanych
$wiadczen, co bylo zgodne z art. 21 ust. 4 ww. ustawy. [Dowod: akta kontroli str. 127-129,
136]

1.3. Dostep do Swiadczen

Liczba nowych pacjentéw Centrum™ z rozpoznaniem oznaczonym symbolami C00-C97,
z wylaczeniem C44 oraz D00-D09, z wytaczeniem D04, ktorzy uzyskali $wiadczenia
zdrowotne w 2014 r. wyniosta 5494. Pacjentéw takich w 2015 r. byto 6008, z tego 787
(13,1%) udzielono $wiadczern w ramach pakietu onkologicznego, a pozostatym 5221 na
podstawie uméw zawartych z NFZ, w ktérych okre$lone zostaty limity poszczegdlnych
$wiadczen. Wedtug stanu na 31 sierpnia 2016 r., pacjentow takich w 2016 r. byto 4184,
z tego 668 (16%) udzielono Swiadczen w ramach pakietu onkologicznego, a pozostatym
3516 na podstawie ww. uméw. [Dowdd: akta kontroli str. 132]

Dyrektor Centrum Stanistaw Gézdz wyjasnit m.in.: (...) Pakiet onkologiczny w AOS, zgodnie
Z zatoZeniami Ministerstwa Zdrowia oraz wytycznymi NFZ, obejmuje wyfgcznie pacjentow
z nowym podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby nowotworowej, ktérzy pojawili sig w SCO
w latach 2015-2016. Nie obejmuje on miedzy innymi: diagnostyki prowadzonej u pacjenta
nieposiadajgcego karty DILO od lekarza POZ; diagnostyki w rozpoznaniach, dla ktérych
NFZ nie okreslit ryczaftow na szybka diagnostyke onkologiczng (np. nowotwory
neuroendokrynne); diagnostyki i leczenia chordb nienowotworowych; wizyt w poradniach
nieobjetych pakietem onkologicznym (np. kardiologiczna); leczenia hormonalnego
w warunkach ambulatoryjnych (lekami na recepte); kontroli poszpitalnych czy po leczeniu
(tzw. follow-up). Nalezy podkreslié, iz SCO jest placéwka funkcjonuja od wielu lat
prowadzacq leczenie, a nastepnie kontrole po leczeniu u wielu tysiecy pacjentéw. Chorzy
nie wymagajacy aktualnie leczenia onkologicznego, zgodnie z zatoZeniami pakietu
onkologicznego, otrzymujg porady rozliczane w zakresach podstawowych (limitowanych).
Ponadto SCO nie ma wplywu na typ i liczbe pacjentow kierowanych i zgfaszajacych sie do
naszych poradni z poszczegolnymi rozpoznaniami oraz liczbe kart DiLO wystawianych
przez lekarzy POZ, a powyzsze determinuje odsetek oraz liczbe pacjentow rozliczanych
w pakiecie onkologicznym. Nalezy zauwazyc, iz prognozowana liczba nowych zachorowan
na nowotwory zto$liwe w wojewodztwie $wigtokrzyskim (w oparciu o dane z KRN) w roku
2015 winna wynie$¢ 5632, a w tym okresie w poradniach SCO wykonano 230900 porad.
Biorgc pod uwage powyzsze naleZy uznac¢ za prawidlowy odsetek pacjentow leczonych

™" Liczba tych przypadkéw w poszczegolnych kwartatach 2015 r. wynosita odpowiednio: 102, 138, 128 i 132.

12 | iczba tych przypadkow w dwoch pierwszych kwartatach 2016 r. wynosita odpowiednio: 149 i 157, natomiast
w okresie lipiec-sierpief — 71.

13 Zespét zostat powotany zarzadzeniem wewnetrznym nr 32 dyrektora SCO z 28 grudnia 2011 r. w sprawie
powotania Zespotu.

14 Bez pacjentéw kontynuujacych leczenie w SCO w latach poprzednich.
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w ramach pakietu onkologicznego w AOS w kontrolowanym okresie. [Dowod: akta kontroli
str. 306]

Liczba badan diagnostycznych wykonanych ogdtem w AOS wyniosta: 24952 w 2014 r.,
23641 w 2015 r. oraz 13902 w 2016 r. (do 31 sierpnia). [Dowdd: akta kontroli str. 132]

Stanistaw G6zdz wyjasnit m.in.: (...) Sposéb i zakres prowadzonej diagnostyki, w tym liczba
i rodzaj wykonywanych badan diagnostycznych zalezy od.: typu nowotworu (rozpoznania);
stopnia zaawansowania nowotworu (TNM); aktualnego stanu zdrowia pacjenta; zakresu
i jakoSci badan diagnostycznych wykonanych na rzecz pacjenta przed objeciem go opiekgq
przez SCO; faktycznej $ciezki diagnostycznej pacjenta, ti. mozliwoéci (lub jej braku)
prowadzenia diagnostyki pacjenta w warunkach ambulatoryjnych. Od ww. aspektow oraz
standardow postepowania zalezy liczba wykonywanych badan diagnostycznych (zaledwie
0 5% nizsza w 2015 r. w stosunku do roku poprzedniego). W zwigzku z tym SCO nie ma
znaczacego wptywu na liczbe wykonywanych badan diagnostycznych w AOS, ktéra jest
kazdorazowo dostosowywana do aktualnego stanu klinicznego pacjenta. NaleZy ponadto
podkreslic, iz sama liczba wykonanych badan nie stanowi podstawy do oceny jakosci
prowadzonej diagnostyki onkologicznej. [Dowod: akta kontroli str. 244-245]

Jak wynika z danych przekazanych do NFZ $wiadczenia udzielane w poradniach SCO,
byly udzielane w latach 2015-2016 (do 31 sierpnia) na biezaco pacjentom uzyskujacym
te Swiadczenia w ramach pakietu onkologicznego. W ww. okresie na biezaco udzielane byly
rowniez $wiadczenia w Pracowni Scyntygrafii, udzielane pacjentom uzyskujacym
te Swiadczenia w ramach umoéw zawartych z NFZ okre$lajacych limity wykonywanych
Swiadczen.

Pacjenci w tym okresie oczekiwali na udzielenie $wiadczen poza pakietem w poradniach
specjalistycznych Centrum (z wyjatkiem dwaoch: onkologicznej oraz medycyny nuklearnej,
do ktérych pacjenci byli przyjmowani na biezaco) oraz w pracowniach: PET, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego. Na koniec poszczegdlnych kwartatéw 2015 r.
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen udzielanych poza pakietem
www. komédrkach organizacyjnych wynosit odpowiednio: od 21 do 377 dni (Poradnia
Endokrynologiczna), od 6 do 292 dni (Poradnia Urologii), od 15 do 374 dni (Poradnia
Endokrynologiczna) oraz od 13 do 409 dni (Poradnia Endokrynologiczna). Na koniec dwéch
pierwszych kwartatdw 2016 r. bylo to odpowiednio: od 16 do 366 dni (Poradnia
Endokrynologiczna) oraz od 8 do 424 dni (Poradnia Endokrynologiczna). [Dowdd: akta
kontroli str. 133]

Stanistaw Gézdz wyjasnit m.in.: (...) Pacjenci sq zapisywani na listy oczekujgcych w trzech
odrebnych kategoriach: pacjent z kartg DIiLO (ktory ma otrzymac $wiadczenia w Scisle
okreslonych terminach), pacjent pilny i stabilny (pilni majg by¢ przyjmowani przed
stabilnymi). Biorac pod uwage powyzszg konstrukcje, majac na uwadze ograniczone
zasoby kadrowo-sprzetowe i lokalowe, SCO bylo zmuszone tak podzieli¢ dostepne
harmonogramy pracy, aby zapewni¢ w pierwszej kolejnosci odpowiednig liczbe miejsc dla
pacjentéw juz objetych opieka, nastepnie nowych pacjentéw z kategorii: karta DiLO i pilny,
a dopiero pozostate zasoby przeznaczyé na pacjentéw stabilnych. (...) Niestety SCO
prowadzac poradnie specjalistyczne nie moze ograniczy¢ swojej dziafalnoSci wytacznie do
diagnostyki i leczenia nowotworow, przez co do naszych poradni kierowani sg takze
pacjenci nieonkologiczni. Efektem duzej liczby pacjentéw oczekujgcych, ktorzy wyrazajg
che¢ objecia leczeniem specjalistycznym w SCO oraz niewielkiej liczby ~miejsc
przeznaczonych dla tych pacjentow jest dfugi czas oczekiwania, ktory w przypadku Poradni
Endokrynologicznej (gdzie zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow to pacjenci stabilni), wzrost
az do 424 dni dla pierwszorazowego pacjenta z kategorii stabilny. [Dowod: akta kontroli
str. 243-245]

Poréwnanie danych z 30 kart DIiLO wystawionych przez lekarzy POZ, zapisanych
w systemie informatycznym SCO oraz z indywidualnej dokumentacji medycznej wykazato,
ze $wiadczenia, w tym diagnostyczne, udzielone przez Centrum pacjentom, w ramach
pakietu onkologicznego, zostaty udzielone w terminach przewidzianych w § 15 ust. 11

15 Tj.. onkologicznej, chirurgii onkologicznej, ginekologii, ginekologii onkologicznej, endokrynologicznej, urologii
oraz hematologiczne;j.
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zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju AOS'6, [Dowdd: akta kontroli str. 137-143, 222]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie, nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym
obszarze.

2. Leczenie szpitalne

2.1. Spelnianie przez sSwiadczeniodawce wymogow realizacji
pakietu onkologicznego

W dwéch wybranych klinikach Centrum (endokrynologii oraz hematologii i transplantacii
szpiku), liczba lekarzy, ich kwalifikacje, wyposazenie, wymagane rodzaje sprzetu odpowiadaty
wymogom okre$lonym w Zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen
z zakresu leczenia szpitalnego. Lekarze zatrudnieni w ww. Klinikach realizowali $wiadczenia
w godzinach wykazanych w Harmonogramie — Zasoby stanowigcym zatgcznik do umowy
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne zawartej z NFZ'.
8CO nabiezaco zgtaszalo do NFZ zmiany dotyczace wykazu personelu medycznego
zatrudnionego w ww. klinikach. [Dowod: akta kontroli str. 144-193]

8CO posiadato Procedure postepowania i organizacji udzielania $wiadczeri na etapie leczenia
szpitalnego, o ktérej stanowi § 4a ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia. [Dowdd: akta kontroli
str. 17-34]

2.2. Realizacja pakietu onkologicznego

Poréwnanie danych z 60 kart DiLO', zapisanych w systemie informatycznym SCO

oraz z indywidualnej dokumentacji medycznej wykazato, ze we wszystkich przypadkach:

— w sktad WZT wchodzity osoby, o ktérych stanowi § 4a ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia
MZ w sprawie Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego'®;

— WZT okre$lat sposdb postepowania terapeutycznego, a leczenie podejmowano
w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia Swiadczeniobiorcy na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, tj. zgodnie z § 4a ust. 1 pkt 1 lit. b
ww. rozporzgdzenia;

— wyznaczano koordynatora, po okresleniu postepowania terapeutycznego przez WZT,

ktdry m.in. udzielat pacjentowi informacji 0 organizacji procesu leczenia, tj. zgodnie
z § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢ przedmiotowego rozporzadzenia;

—  WZT okre$lat plan leczenia onkologicznego, w tym jego harmonogram, {j. zgodnie z § 4a

ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia;

— udokumentowano udziat w WZT osoby prowadzacej fizjoterapie oraz psychologa,

tj. zgodnie z § 4a ust. 1 pkt 3 przedmiotowego rozporzadzenia. [Dowod: akta kontroli
str. 194-204, 222]

Centrum zapewnito koordynacje leczenia, w tym dostep do $wiadczen: chemioterapii,
radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotwordw leczonych

16 Zgodnie z § 15 ust. 11 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju AOS okres wykonania diagnostyki wstepnej i pogtebionej nie powinien trwac tacznie diuzej niz 63 dni.
Poréwnanie danych z 30 kart DILO wystawionych przez lekarzy POZ, zapisanych w systemie informatycznym
8CO oraz z indywidualnej dokumentacji medycznej wykazato, ze od pierwszej porady lekarskiej na etapie
diagnostyki wstepnej do daty zakonczenia diagnostyki pogtebionej uptyneto od 13 do 55 dni.

7 Umowa nr 13-SZP03/1-11-00189-009 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne zawarta
28 stycznia 2011 r. z NFZ.

8 W tym 30 wystawionych przez lekarzy POZ oraz 30 zamknietych.

19 Zgodnie z § 4a ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia MZ z 22 listopada 2013 r. w skiad w sktad WZT winni
wchodzi¢ m.in. lekarze specjali$ci z nastepujacych dziedzin: radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo
medycyny nuklearnej - w przypadku nowotwordw leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej;
rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowe;.



z wykorzystaniem medycyny nuklearnej, odpowiednio w trybie hospitalizacji, leczenia
jednego dnia i ambulatoryjnym. [Dowdd: akta kontroli str. 35-124]

8CO posiadato Procedure leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu, o ktérej stanowi
§ 5a rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego. Analiza
wpiséw dokonanych w indywidualnej dokumentacji medycznej dotyczacej 10 pacjentow
leczonych w Klinice Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi oraz 10 pacjentéw leczonych
w Klinice Urologii wykazata, ze zamieszczano w nich wpisy dotyczace dolegliwosci
bélowych pacjentébw. W przypadku wpiséw wskazujacych na podanie $rodkdéw
przeciwbdlowych, pacjent miat zakladang Karte Natezenia Bolu. [Dowdd: akta kontroli
str. 206-218]

Sposroéd 6210 wszystkich pacjentéw onkologicznych leczonych w Centrum w 2015 .,
42% miato rozpoznany nowotwor ztosliwy w AOS, a 58% w lecznictwie szpitalnym. Sposréd
2625 wszystkich pacjentéw onkologicznych leczonych w SCO w 2016 r. (do 31 sierpnia),
59% miato rozpoznany nowotwoér ztosliwy w AOS, a 41% w lecznictwie szpitalnym. [Dowdd:
akta kontroli str. 205]

2.3. Dostep do sSwiadczen

Liczba pacjentdw z rozpoznaniem oznaczonym symbolami C00-C97, z wytaczeniem C44
oraz D00-D09, z wytaczeniem D04, kiorzy uzyskali Swiadczenia zdrowotne w lecznictwie
szpitalnym w 2014 r. wyniosta 3005. Pacjentow takich w 2015 r. byto 2881, z tego 1455
(50,5%) udzielono $wiadczen w ramach pakietu onkologicznego, a pozostatym 1426 na
podstawie umow zawartych z NFZ, w ktorych okreSlone zostaty limity poszczegdlnych
$wiadczen. Wedtug stanu na 31 sierpnia 2016 r., pacjentow takich w 2016 r. byto 2175,
z tego 1339 (61,6%) udzielono $wiadczehn w ramach pakietu onkologicznego, a pozostatym
836 na podstawie ww. umdw. [Dowod: akta kontroli str. 235]

Dyrektor Centrum Stanistaw Go6zdz wyjasnit m.in.: (...) Pakiet onkologiczny w leczeniu
szpitalnym, zgodnie z zatoZzeniami Ministerstwa Zdrowia oraz wytycznymi NFZ, obejmuje
wytgcznie pacjentow bedacych w trakcie aktywnego leczenia nowotworu zfosliwego
(zabiegowego lub za pomocq naswietlania; chemioterapia nie posiada wyodrebnionych
srodkéw na pakiet onkologiczny). W zwigzku z tym poza pakietem onkologicznym
(w zakresach limitowanych) musimy rozliczac: (...) programy zdrowotne (lekowe); ustugi
Z katalogu $wiadczen do sumowania; $wiadczenia: rozliczenie za zgodq pfatnika oraz
teleradioterapia paliatywna; Swiadczenia wykonane w oparciu o niepoprawnie wystawiong
karte w POZ; $wiadczenia wykonane po terminie 14 dni od konsylium, np. gdy pacjent nie
Zgtasza sie do leczenia w terminie wskazanym w planie leczenia lub odmawia leczenia,
apo jakim$ czasie zmienia zdanie i podejmuje terapie; hospitalizacje zachowawcze,
podczas ktdérych wykonywana jest diagnostyka onkologiczna (np. scyntygrafia). (...) W roku
2015 w oddziafach szpitalnych SCO wykonano 22891 hospitalizacji catodobowych oraz
21429 pobytow dziennych. Biorac pod uwage powyZzsze nalezy uznac za prawidfowy
odsetek pacjentow leczonych w ramach pakietu onkologicznego w leczeniu szpitalnym
w kontrolowanym okresie. [Dowdd: akta kontroli str. 307]

Liczba badan diagnostycznych wyniosta: 105666 w 2014 r., 99283 w 2015 r. oraz 60919
w 2016 r. (do 31 sierpnia). [Dowdd: akta kontroli str. 235]

Jak wynika z danych przekazanych do NFZ, $wiadczenia udzielane w pigciu klinikach SCO
(hematologii i transplantacji szpiku, chemioterapii, chirurgii onkologicznej, endokrynologii
oraz medycyny nuklearnej) byty udzielane w latach 2015-2016 (do 31 sierpnia) na biezaco,
pacjentom uzyskujacym te $Swiadczenia w ramach pakietu onkologicznego. Rdowniez
$wiadczenia udzielane w o$miu klinikach Centrum (hematologii i transplantacji szpiku,
chemioterapii, otolaryngologii, chirurgii gtowy i szyi, chirurgii onkologicznej, ginekologii,
endokrynologii, brachyterapii oraz medycyny nuklearnej) byty udzielane w ww. okresie na
biezaco pacjentom, uzyskujgcym te Swiadczenia w ramach umoéw zawartych z NFZ
okreslajacych limity wykonywanych swiadczen.

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen w pieciu Klinikach Centrum
(radioterapii, urologii, otolaryngologii, chirurgii, gtowy i szyi, ginekologii oraz brachyterapii)
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w 2015 r. w ramach pakietu onkologicznego nie przekraczat 9 dni, natomiast w dwdch
pierwszych kwartatach 2016 r. nie przekraczat 8 dni.

Swiadczenia udzielane w Klinice Radioterapii byly udzielane w dwdch pierwszych
kwartatach 2015 r. na biezaco pacjentom uzyskujacym te Swiadczenia w ramach uméw
zawartych z NFZ okreslajacych limity wykonywanych $wiadczen. Sredni rzeczywisty czas
oczekiwania na udzielenie Swiadczen w ww. komorce organizacyjnej w dwoch ostatnich
kwartatach 2015 r. wynosit odpowiednio 7 i 15 dni, a w dwoch pierwszych kwartatach
2016 r. odpowiednio 19 27 dni.

Na koniec trzech pierwszych kwartatow 2015 r. $éredni rzeczywisty czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczen planowych w Klinice Urologii wynosit odpowiednio: 59 dni, 85 dni,
oraz 91 dni. W ostatnim kwartale 2015 r. i w dwdch pierwszych 2016 r. $wiadczenia te byly
udzielane na biezaco. [Dowdd: akta kontroli str. 221]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie, nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym
obszarze.

3. Przestrzeganie wynikajacych z przepiséw
i standardow wybranych wymogow w zakresie
zapewnienia jakosci leczenia  onkologicznego
w leczeniu szpitalnym

Centrum dysponowato mozliwo$cig samodzielnego wykonania badan histopatologicznych®.
[Dowdd: akta kontroli str. 35, 67-68]

Liczba pacjentéw, ktorym wykonano w latach 2015-2016 (do 31 sierpnia) badania
immunohistochemiczne w poszczegoinych typach nowotwordw w stosunku do tacznej liczby
pacjentdw wyniosta: rak sutka — 69,4%2!, rak zotadka — 15,2%2%, niedrobnokomaorkowy rak
pluca - 99,2%2%, rak jelita grubego - 3,5%%, nowotwér podscieliskowy przewodu
pokarmowego — 73,9%%, wiokniakomigsak guzowaty skory — 55,6%%, czerniak — 97%%,
chtoniaki nieziarniczne z komorek szeregu B — 94,9%%. [Dowdd: akta kontroli str. 303]

Stanistaw Gozdz wyjasnit m.in.: (...) SCO prowadzi diagnostyke i leczenie pacjentéw
z podejrzeniem lub stwierdzong chorobg nowotworowg zgodnie z aktualnymi standardami
postepowania i zaleceniami wydanymi przez towarzystwa naukowe i konsultantow
krajowych. To wlasnie z ww. zalecen wynika, w ktorych rozpoznaniach nalezy standardowo
wykonac badanie immunohistochemicznego materiatu (np. nowotwor ztoliwy piersi),
a w ktorych decyzje o wykonaniu badania podejmuje lekarz onkolog, dobierajgc terapie do
aktualnego stanu zdrowia pacjenta oraz stopnia zaawansowania nowotworu. Zgodnie
Z zaleceniami zlecanie badania immunohistochemicznego i/lub biologii molekularnej, pod
katem zastosowania u danego pacjenta terapii celowanej, pozostajgce w gestii lekarza
prowadzgcego terapie dotyczy miedzy innymi nowotworu ztoSliwego zofgdka i jelita
grubego. Dlatego teZ w kazdym przypadku, gdy pacjent spetnia kryteria wtgczenia do terapii
celowanej, finansowanej przez NFZ, lekarz prowadzacy wydaje zlecenie wykonania badan:
immunohistochemicznego i/lub biologii molekularnej, a po potwierdzeniu w wyniku badania

2 W sklad SCO wchodzit Zaktad Patologii Nowotworéw, w ramach ktérego funkcjonowaly: pracownia
histopatologiczna oraz pracownia immunohistochemii.

21 Odpowiednio 1209 i 1742.
22 Odpowiednio 45 i 296.

28 Odpowiednio 118 i 119.
24 Odpowiednio 43 i 245.

25 Odpowiednio 17 i 23.

26 Odpowiednio 51 9.

21 Odpowiednio 259 i 267.
28 Odpowiednio 258 i 272.
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korzysci klinicznej zastosowanej terapii — kwalifikuje pacjenta do leczenia terapig
spersonalizowang. Nalezy podkreslic, iz wykonywanie ww. dodatkowych badan u pacjenta
niespetniajgcego szczegotfowych kryteriow kwalifikacji do terapii finansowanej ze Srodkow
publicznych, wydaje sie by¢ klinicznie i ekonomicznie nieuzasadnione. [Dowdd: akta kontroli
str. 305-306]

Odnoszac sie do kwestii kontynuacji przez Centrum leczenia pacjentow, ktérzy poczatkowo
byli leczeni w innym podmiocie bez wykonania badania immunohistochemicznego, Dyrektor
8CO podat m.in.: (...) z uwagi na brak w przepisach prawa oraz wymaganiach NFZ
obowigzku wykonywania badania histopatologicznego zgodnego ze standardem
okre$lonym przez towarzystwa naukowe, w Centrum odnotowujemy przypadki pacjentow,
w ktorych placowka prowadzaca diagnostyke ogranicza sie do wykonania podstawowego
badania histopatologicznego (np. nie wykonuje badania immunohistochemicznego).
W takich przypadkach SCO kazdorazowo zwraca sie z prosbg o wypozyczenie preparatéw
tkankowych do placowki wykonujgcej pierwsze badanie histopatologiczne. Po otrzymaniu
materiatu w Centrum wykonywane Sq niezbedne badania dodatkowe, w tym
immunohistochemiczne i/lub biologii molekularnej, zgodnie z aktualnym standardem
postepowania w diagnostyce i leczeniu nowotworéw zfodliwych. Niestety SCO nie prowadzi
statystyk takich przypadkéw i nie jest w stanie oszacowac ich liczby w kontrolowanym
okresie. W zwigzku z powyzszym informuje, iz Centrum nie rozpoczyna terapii pacjenta bez
wykonania catej, niezbednej diagnostyki, gdyz mogfoby to wigzaC sie¢ z koniecznoScig
Zmiany schematu leczenia, powikianiami ze strony pacjenta, a nawet obnizeniem
skutecznosci kolejnych rzutéw chemioterapii. Dlatego tez w SCO nie wystepujq przypadki
zmiany schematu leczenia rozpoczetego na podstawie niepetnej diagnostyki onkologiczney.
[Dowdd: akta kontroli str. 237-238]

Dokonano analizy 10 odpersonalizowanych indywidualnych dokumentacji medycznych
pacjentéw leczonych w Centrum w 2016 r. w zakresie badan w kierunku amplifikacji genu
HER2. Ustalono, ze w szesciu przypadkach badanie wykonano w SCO i obejmowato ono
histopatologie wraz z immunohistochemig. W pozostatych czterech przypadkach badania
zostaty wykonane przez podmioty zewnetrzne i obejmowaty wytacznie histopatologie, bez
badania immunohistochemicznego. W tych przypadkach uniemozliwiato to jednoznaczne
postawienie rozpoznania oraz podjecie wiasciwego leczenia onkologicznego, jak réwniez
skutkowato konieczno$cig wykonania przez pracownikéw Centrum dodatkowej diagnostyki
onkologicznej. [Dowdd: akta kontroli str. 240-241]

Odnoszac sie do kwestii powtérnego wykonania zabiegu operacyjnego u pacjentek
operowanych w SCO z powodu nowotworu piersi, Stanistaw Goézdz podat m.in.:
W niewielkiej liczbie przypadkow leczenia oszczedzajaceqo raka piersi konieczne jest
wykonanie zabiequ radykalizacji wyciecia (tj. poszerzenie marginesu). Dodatkowo
w okreslonych przypadkach ponowne wykonanie zabiegu jest konieczne takze w przypadku
potwierdzonego przerzutu do wezta wartowniczego, usunietego podczas pierwszego
zabiegu. Postepowania te sq zgodne z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej i wynikajg ze specyfiki chirurgii piersi. Wszystkie powyzsze przypadki
ponownych hospitalizacji w Centrum stanowigq okofo 5% wykonywanych zabiegoéw raka
piersi (54 przypadki na 1071 wykonanych operacji piersi). Statystyki publikowane
w renomowanych czasopismach medycznych okre$lajqg dopuszczalng ilo$¢ takich
przypadkéw na okoto 18%. W SCO znajduje sie petnoprofilowy Zaktad Patologii
Nowotwordw, ktdry wykonuje miedzy innymi $rodoperacyjne badanie patomorfologiczne.
[Dowdd: akta kontroli str. 239]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie, nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym
obszarze.
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4. Rozliczenia z NFZ oraz sytuacja finansowa
swiadczeniodawcy po  wprowadzeniu  pakietu
onkologicznego

Przychody Centrum wyniosty w 2014 r. 261.245,5 tys. z}, za$ koszty - 251.825 tys. zt. Wynik
finansowy SCO wyniést 9.420,5 tys. zt.

Przychody komérek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen onkologicznych w AOS
wyniosty w 2014 r 19.845,1 tys. z}, za$ koszty - 29.410,5 tys. zt. Ich wynik finansowy byt
ujemny i wyniost -9.565,4 tys. zt.

Przychody komorek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen onkologicznych w lecznictwie
szpitalnym wyniosty w 2014 r 124.398,3 tys. z}, za$ koszty - 120.305,2 tys. zt. Ich wynik
finansowy wynidst 4.093,1 tys. zt.

Przychody Centrum wyniosty w 2015 r. 261.687,1 tys. zt, za$ koszty - 258.970,5 tys. zt.
Wynik finansowy SCO wynidst 2.716,6 tys. zt.

Przychody komorek organizacyjnych udzielajgcych $wiadczen w ramach pakietu
onkologicznego w AOS wyniosty w 2015 r 12.686,8 tys. zt, za$ koszty - 29.760,5 tys. zt.
Ich wynik finansowy byt ujemny i wynidst -17.073,7 tys. zt.

Przychody komorek organizacyjnych udzielajgcych $wiadczen w ramach pakietu
onkologicznego w lecznictwie szpitalnym wyniosty w 2015 r. 116.872 tys. zt, za$ koszty -
126.271 tys. zt. Ich wynik finansowy byt ujemny i wynidst -9.399 tys. zt.

Przychody Centrum wyniosty w 2016 r. (do 31 sierpnia) 165.262,5 tys. zt, za$ koszty -
175.640 tys. zt. Wynik finansowy SCO byt ujemny i wyniést -10.377,5 tys. zt.

Przychody komorek organizacyjnych udzielajgcych $wiadczen w ramach pakietu
onkologicznego w AOS wyniosty w ww. okresie 8.048,9 tys. zt, za$ koszty - 20.284 tys. zt.
Ich wynik finansowy byt ujemny i wynidst -12.235,1 tys. zt.

Przychody komérek organizacyjnych Centrum udzielajacych $wiadczen w ramach pakietu
onkologicznego w lecznictwie szpitalnym wyniosty w ww. okresie 74.580,9 tys. zt, za$
koszty - 80.900,9 tys. zt. Ich wynik finansowy byt ujemny i wyniost -6.320 tys. zt. [Dowdd:
akta kontroli str. 304]

Stanistaw G6zdz wyjasnit m.in.: Sytuacja finansowa SCO ulegta znaczacemu pogorszeniu
w latach 2015-2016. Wynika to z wielu powodow, w tym znaczacej straty na pakiecie
onkologicznym, tj.: zbyt niskiej wyceny ryczaftow na diagnostyke onkologiczng w AOS;
braku mozliwo$ci zachowania ,Sciezki pacjenta” w pakiecie onkologicznym, czego
konsekwencjg sq nadwykonania w zakresach podstawowych i niedowykonania w pakiecie
onkologicznym; konieczno$ci poniesienia dodatkowych kosztow zwigzanych z prawidtowg
realizacjg pakietu onkologicznego, f.: koordynatorow, WZT, personelu administracyjno-
technicznego, koniecznego do obstugi systeméw dotyczacych karty DILO czy kolejek
oczekujgcych. Dodatkowo trudna sytuacja finansowa SCO wynika z obnizenia w roku 2015
wycen wybranych $wiadczen onkologicznych, t.. procedur zabiegowych, osobodni
do chemioterapii i teleradioterapii, wyceny badania PET-CT oraz braku odrebnego
finansowania histopatologii czy diagnostyki molekularnej. [Dowdd: akta kontroli str. 386]

Warto$¢ uméw zawartych przez SCO z NFZ na 2014 r. objetych limitami wyniosta
137.924,6 tys. zt, natomiast wykonanych i rozliczonych - 135.857,1 tys. zt.

Wartos¢ uméw zawartych przez Centrum z NFZ na 2015 r. objetych limitami wyniosta
132.175,3 tys. zt, natomiast wykonanych i rozliczonych - 131.656 tys. zt. Warto$¢ Swiadczen
wykonanych i rozliczonych z NFZ w ramach pakietu onkologicznego wyniosta w ww. okresie
70.929,3 tys. zt.

Warto$¢ uméw zawartych przez SCO z NFZ na 2016 r. objetych limitami wyniosta
125.188,6 tys. zt, natomiast wykonanych i rozliczonych w 2016 r. (do 31 sierpnia) -
80.513,3 tys. zt. Warto$¢ swiadczen wykonanych i rozliczonych z NFZ w ramach pakietu
onkologicznego w ww. okresie wyniosta 54.074,5 tys. zt. [Dowod: akta kontroli str. 246]

Stanistaw G6zdz wyjasnit m.in.: Odsetek warto$ci $wiadczer realizowanych w zakresach
objetych pakietem onkologicznym w pordwnaniu do zakreséw podstawowych (limitowanych)
wynika przede wszystkim z: epidemiologii nowotworéw (ograniczona liczba nowych
zachorowani na nowotwory zto$liwe w Polsce); zaftozeh pakietu onkologicznego (...);
koniecznosci prowadzenia w SCO diagnostyki i leczenia nowotworéw nieztosliwych;
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koniecznosci prowadzenia w Centrum diagnostyki i leczenia wybranych chorob
nieonkologicznych; koniecznosci prowadzenia w SCO kontroli po leczeniu onkologicznym
(duza liczba chorych objetych opieka); ograniczeri administracyjnych wprowadzonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w wykazie $wiadczen mozliwych do rozliczenia w ramach
pakietu onkologicznego. Nalezy takze pamietad, iz w SCO realizowane sq zakresy nieobjete
pakietem onkologicznym (...) co powoduje, iz znaczna czes$¢ $wiadczen realizowana jest
wytacznie w zakresach limitowanych. [Dowdd: akta kontroli str. 357-358]

W 2014 r. szeé¢ komérek organizacyjnych SCO udzielajacych $wiadczen onkologicznych
miato dodatni wynik finansowy. Wynosit on od 6,6 tys. zt (Poradnia Neurologiczna)
do 7.014 tys. zt (Dziat Radioterapii). 22 komérki organizacyjne Centrum miaty ujemny wynik
finansowy. Wynosit on od -20,1 tys. zt (Dziat Chemioterapii) do -3.041 tys. zt (Dziat Chirurgii
Onkologicznej).

W 2015 r. cztery komorki organizacyjne SCO, w ktdrych realizowany byt pakiet
onkologiczny miaty dodatni wynik finansowy. Wynosit on od 50,8 tys. zt (Dziat Medycyny
Nuklearnej) do 4.170 tys. zt (Dziat Endokrynologii). 24 komorki organizacyjne Centrum
odnotowaty ujemny wynik finansowy. Wynosit on od -815 tys. zt (Poradnia
Dermatologiczna) do -3.160,5 tys. zt (Dziat Urologii).

W 2016 . (do 31 sierpnia) cztery komérki organizacyjne SCO, w ktérych realizowany byt
pakiet onkologiczny miaty dodatni wynik finansowy. Wynosit on od 288 tys. zt (Dziat
Medycyny Nuklearnej) do 4.911,5 tys. zt (Dziat Radioterapii). W 2016 r. 24 komorki
organizacyjne Centrum miaty ujemny wynik finansowy. Wynosit on od -78,6 tys. zt (Poradnia
Dermatologiczna) do -2.461,9 tys. zt (Dziat Hematologii i Transplantacji Szpiku). [Dowdd:
akta kontroli str. 247]

W okresie objetym kontrolg Sekcja Rachunkowosci Zarzadczej i Controllingu sporzadzata
m.in. analizy przychodow i kosztéw wszystkich komérek organizacyjnych Centrum. [Dowod:
akta kontroli str. 310-356]

Z Analizy kosztow rzeczywistych diagnostyki w SCO sporzadzonej przez ww. Sekcje
wynikato, iz w latach 2015-2016 tylko $wiadczenie dotyczace diagnostyki wstepne;
nowotworu tarczycy posiadato wycene NFZ adekwatng do kosztéw poniesionych przez
Centrum. Pozostate 34 $wiadczenia posiadaty wyceny nizsze niz rzeczywiste koszty badan.
Poziom niedofinansowania diagnostyki onkologicznej wynosit od 18,40 zt (diagnostyka
pogtebiona — nowotwory tarczycy) do 8,4 tys. zt (diagnostyka pogtebiona — nowotwory
pecherza moczowego)?. [Dowdd: akta kontroli str. 294-295]

Stanistaw Go6zdz wyjasnit m.in.: (...) PowyZzsza roznica jest nastepstwem m.in. tego, Ze
w przypadku diagnostyki pogfebionej w ramach wartoSci ryczattu z NFZ, we wszystkich
uzasadnionych klinicznie przypadkach nalezy wykona¢ wszystkie niezbedne $wiadczenia,
wtym badania laboratoryjne, obrazowe, histopatologiczne wraz z immunohistochemig
i biologig molekularng oraz badanie PET-CT. [Dowdd: akta kontroli str. 297]

W przypadkach gdy pacjent posiadat karte DIiLO wystawiong przez lekarza POZ wszystkie
badania niezbgdne do postawienia diagnozy (dla diagnostyki wstepnej) oraz przygotowania
pacjenta do ustalenia planu leczenia przez konsylium (dla diagnostyki pogtebionej)
wykonywane byly w ramach ryczattéw diagnostycznych w AOS w pakiecie onkologicznym,
niezaleznie od réznicy pomiedzy rzeczywistym kosztem badan, a wyceng NFZ.

W przypadkach podejrzenia nowotworu, gdy pacjent nie posiadat karty wystawionej przez
lekarza POZ, wszystkie badania do czasu potwierdzenia nowotworu zto$liwego
wykonywane i rozliczane byty w zakresach limitowanych. Po potwierdzeniu nowotworu
ztosliwego lekarz poradni SCO wydawat pacjentowi karte DILO. Wszystkie kolejne badania
wykonywane byly w ramach pakietu onkologicznego, w diagnostyce pogtebionej,
niezaleznie od ich ilosci oraz kosztéw. Do momentu otrzymania karty DIiLO pacjent
oczekiwat na wykonanie badan w kolejkach dla pacjentdw pilnych lub stabilnych.

29 Wysoki poziom niedofinansowania dotyczyt réwniez nastepujacych $wiadczen: diagnostyka pogtebiona —
nowotwory gruczotu krokowego (7,3 tys. zt), diagnostyka pogtebiona - biataczki ostre i przewlekte (4,7 tys. zt),
diagnostyka pogtebiona — chioniaki (4,5 tys. zt), diagnostyka pogtebiona — chioniaki skorne (4,5 tys. zi)
oraz diagnostyka pogtebiona — nowotwory glowy i szyi (4,5 tys. zt).
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W okresie objetym kontrola nie wystapity przypadki, aby pacjentowi uzyskujgcemu
$wiadczenia w ramach pakietu onkologicznego wykonano dodatkowe badania, poza
pakietem onkologicznym. [Dowdd: akta kontroli str. 297]

Odnoszac sie do kwestii przypadkéw wskazujacych na potrzebe rozliczenia wigcej
niz jednego pakietu wstepnej/pogtebionej diagnostyki onkologicznej, cho¢ wydano tylko
jedng karte DILO Stanistaw G6zdz podat m.in.: (...) karta DiLO dotyczy konkretnego
pacjenta oraz jednego podejrzenia lub Stwierdzonego nowotworu pierwotnego.
W przypadku gdy u pacjenta stwierdzono dwa lub wiecej nowotwordw pierwotnych
pacjentowi wydawane sq kolejne karty DiLO, bedace podstawg do wykonania szybkiej
diagnostyki onkologicznej. Kazdorazowo badania diagnostyczne wykonywane sg wedfug
standardu postepowania i w terminach wskazanych w obowigzujgcych przepisach.
W przypadku posiadanej przez pacjenta karty DiLO diagnostyka jest prowadzona w ramach
ryczaftow w AOS do czasu jej zakoniczenia, niezaleznie od liczby wizyt czy kosztow badan.
W zwigzku z powyzszym w SCO nie wystepujg tzw. niepewne rozpoznania. [Dowéd: akta
kontroli str. 298]

W sprawie wystepowania przypadkdw wykonania dodatkowego badania, wtym
diagnostycznego, po uprzednio zwotanym konsylium WZT Stanistaw Gézdz podat m.in.:
(...) Z uwagi na fakt, iz diagnostyka onkologiczna wykonywana jest takze w innych
placowkach medycznych, zdarzajg sie przypadki, gdy pacjent zgfaszajacy sie na konsylium
nie posiada wszystkich wykonanych badan, ktore pozwolityby na zaplanowanie optymalnej
terapii. W takich przypadkach pacjent kierowany jest do dalszej diagnostyki w poradniach
SCO, gdzie $wiadczenia wykonywane i rozliczane sg juz w zakresach nielimitowanych (nie
ma mozliwosci powrotu do szybkiej diagnostyki onkologicznej w pakiecie). Niestety Centrum
nie posiada informacji na temat liczby takich przypadkdw, ktore wystapity w kontrolowanych
okresie (...) [Dowdd: akta kontroli str. 298]

SCO nie poniosto zadnych kosztow w zwigzku z dostosowaniem swojego systemu
informatycznego do wymogéw zwigzanych z realizacjg pakietu onkologicznego. Koszty
zwigzane z powofaniem zespotow terapeutycznych oraz koordynatoréw leczenia
onkologicznego wyniosty: 280,9 tys. zt w 2015 r. oraz 192,7 tys. zt w 2016 r. (do 31 sierpnia)
[Dowdd: akta kontroli str. 300-302]

Odnoszac sie do kwestii probleméw z rozliczaniem $wiadczen w ramach pakietu

onkologicznego Stanistaw Go6zdz podat m.in.: (...) SCO juz na etapie projektow Zarzadzer:

Prezesa NFZ wskazywafo na wysokie prawdopodobienstwo wystapienia problemow

w funkcjonowaniu placéwek onkologicznych oraz utrudnien w rozliczeniach z NFZ.

Od listopada 2014 roku wielokrotnie sktadali$my do Ministerstwa Zdrowia oraz Centrali NFZ

uwagi i watpliwosci oraz propozycje zmian w pakiecie onkologicznym. (...) najwaznigjsze

Z hich:

— niepoprawnie wystawione karty w POZ (np. skierowanie pacjenta na zabieg operacyjny
a hie na diagnostyke wstepng) powoduje brak mozliwosci rozliczenia szybkiej
diagnostyki onkologiczne w AOS;

— w przypadku karty DiLO wystawionej w innym szpitalu kolejnym etapem w ramach
Sciezki pacjenta jest konsylium; w sytuacji gdy lekarze podczas konsylium oceniajg
posiadang przez pacjenta diagnostyke jako niewystarczajgcq do ustalenia planu
leczenia, brak jest moZliwosci rozliczenia dodatkowych badann w ramach AOS
w pakiecie onkologicznym;

— Sciezka w ramach karty DiLO nie uwzglednia wyboru pacjenta dotyczacego
Swiadczeniodawcy (rozliczenie ryczattdbw w AOS dotyczy cafosci wykonanej
diagnostyki, nie jest mozliwe rozliczenie jej w czesci, §j. za badania dotychczas
wykonane na rzecz pacjenta, ktory chciatby kontynuowac diagnostyke onkologiczng
w innej placéwce);

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

— zabieg operacyjny po diagnostyce wstepnej, wykonywany w Sytuacji gdy jest to jedyna
mozliwos¢ uzyskania potwierdzenia lub wykluczenia nowotworu ztosliwego (np. rak
nerki), dostepny jest tylko dla kart wydanych przez lekarza POZ;
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

— brak mozliwosci zamknigcia diagnostyki w Sytuacji, kiedy pacjent np. w trakcie
diagnostyki trafi na oddziaf szpitalny (nasz, badz do obcej placéwki), badz nastapi zgon
pacjenta. Badania wykonywane w ramach diagnostyki onkologicznej sq drogie
(np. scyntygrafia); jezeli nie zamkniemy etapu diagnostyki nie uzyskamy zaptaty z NFZ
Za diagnostyke;

— brak mozliwoSci rozliczenia w pakiecie onkologicznym programéw zdrowotnych
(lekowych), bedacych czescig leczenia przeciwnowotworowego, wykonywanego
zgodnie z planem leczenia ustalonym przez konsylium;

—  brak przepiséw uznajgcych chemioterapie jako Swiadczenie bezlimitowe, pomimo iz jest
to podstawowe leczenie onkologiczne (brak wydzielonej kwoty kontraktu na pakiet
onkologiczny);

— brak mozliwosci rozliczenia leczenia w ramach pakietu onkologicznego w sytuacji
niedotrzymania terminu z przyczyn niezaleznych od $wiadczeniodawcy (np. z powodu
niestawienia sie na wyznaczony termin przyjecia pacjenta do szpitala). [Dowod: akta
kontroli str. 298-299]

Ustalono, iz SCO skierowato 11 pism dotyczacych uwag i watpliwosci oraz propozycji zmian
w pakiecie onkologicznym do Ministerstwa Zdrowia oraz 3 do Centrali NFZ.

Analiz tresci ww. pism potwierdzita fakt wielokrotnego zgtaszania przez Centrum uwag
dotyczacych probleméw z realizacjg pakietu onkologicznego. [Dowdd: akta kontroli
str. 359-385]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie, nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym
obszarze.

5. Realizacja pakietu onkologicznego, w tym obstuga
kart DiILO oraz przesylanie informacji do Krajowego
Rejestru Nowotworow

5.1. Obstuga kart DiLO w lecznictwie ambulatoryjnym i lecznictwie
szpitalnym

8CO posiadato szpitalny system informatyczny CliniNET. Dostawca oprogramowania
na poczatku grudnia 2014 r. udostepnit Centrum wersje 7.14.27 ww. systemu, zawierajacq
m.in. funkcje ,Karta onkologiczna”, umozliwiajacq wypetnianie w systemie szablonéw
zgodnych ze wzorem karty DiLO oraz wprowadzanie numeru karty DILO w funkcii
,Kodowanie™®. Kolejne aktualizacje systemu skutkowaty tym, iz stosowne pola w nim
zawarte byly modyfikowane i dostosowywane do wytycznych pakietu onkologicznego.
[Dowdd: akta kontroli str. 223-224]

W 2015 r. nie bylo przypadkow odrzucenia przez NFZ z powodu biedow kart DIiLO
zgtoszonych przez SCO. [Dowdd: akta kontroli str. 236]

Poréwnanie danych z 30 zamknietych kart DiLO, zapisanych w systemie informatycznym

8CO oraz z indywidualnej dokumentacji medycznej wykazalo, ze we wszystkich

przypadkach:

— okres pomigdzy rozpoznaniem nowotworu zto$liwego, a wypetieniem karty DILO
nie przekroczyt trzech dni;

- po zakonczeniu leczenia onkologicznego karta DILO zostat przekazana przez SCO
do lekarza pierwszego kontaktu, tj. zgodnie z art. 32b ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.
[Dowdd: akta kontroli str. 225-230]

%0 Funkcja ,Kodowanie” byta niezbedna do prawidtowego sprawozdawania danych statystycznych
o $wiadczeniach wykonanych w ramach pakietu onkologicznego, a co za tym idzie ich rozliczania.
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5.2. Zgloszenia dla Krajowego Rejestru Nowotworéw

Liczba Kart Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego (dalej: KZNZ) wprowadzonych przez SCO
do Krajowego Rejestru Nowotworéw (dalej: KRN) wyniosta: 9114 w 2014 r., 7975 w 2015 r.
(w tym 5007 przez lekarzy w ramach DiLO) oraz 7297 w 2016 r. (w tym 4875 przez lekarzy
w ramach DiLO).

Liczba KZNZ wprowadzonych do KRN w 2015 r. z datg rozpoznania w 2015 r. wyniosta
1706 (w tym 1349 przez lekarzy w ramach DiLO), a w kolejnym z datgq rozpoznania
w 2016 r. 604 (w tym 525 przez lekarzy w ramach DiLO). [Dowdd: akta kontroli str. 231]

Liczba niepoprawnie zarejestrowanych KZNZ w KRN wyniosta 29 w 2015 r. (w tym
12 posiadato status ,szkic’, a 17 status ,do korekty”), a w kolejnym 50 (odpowiednio
20 30). [Dowod: akta kontroli str. 232]

Odsetek potwierdzen histopatologicznych w KZNZ zgtoszonych w poszczegdinych latach
okresu 2013-2016 wynosit odpowiednio: 89,8%, 99%, 99,6% oraz 99,7%. Odsetek
przypadkéw ze zgtoszonym stadium zaawansowania nowotworu wynosit w poszczegdélnych
latach ww. okresu odpowiednio: 83,2%, 83,5%, 82,8% oraz 80,6%. [Dowod: akta kontroli
str. 233]

Ogledziny 30 zamknietych kart DILO wykazaly, ze we wszystkich kartach wpisano numer
KZNZ nadany przez KRN, tj. zgodnie z art. 32a ust. 6 ustawy o Swiadczeniach. [Dowdd:
akta kontroli str. 225-230]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie, nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym
obszarze.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolid!,
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach.

Kielce, dnia listopada 2016 r.

Kontroler: Najwyzsza |zba Kontroli
Karol Pokora Delegatura w Kielcach
Specjalista kontroli panstwowej Dyrektor
Grzegorz Walendzik
..................... Podpls Podpls

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