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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Swiadczenie gwarantowane, obejmujace podanie lekéw z katalogu lekéw
refundowanych stosowanych w chemioterapii lub substancji czynnych
z katalogu refundowanych substancji czynnych oraz S$wiadczenia
podstawowe lub §wiadczenia wspomagajgce.

Centralny Osrodek Koordynujacy
Europejski Fundusz Spoteczny

Szpitalny System Informacyjny (ang. Health Information Systems - HIS) to
system majacy na celu archiwizacje, przetwarzanie i udostepnianie danych
zwigzanych z realizacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Jest to
fundament, ktory integruje i faczy w sobie rozmaite aplikacje stuzace
biezacemu funkcjonowaniu szpitala, takie jak finanse, ksiegowo$¢, kadry
jak réwniez cze$¢ stuzaca do obstugi pacjenta.

Dokument, o ktérym mowa w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.).

Zapewnienie = mozliwosci  udzielania  Swiadczen  zabiegowych,
chemioterapii oraz radioterapii onkologicznej, medycyny nuklearnej -
w przypadku nowotworéw leczonych z wykorzystaniem medycyny
nuklearnej, odpowiednio w trybie hospitalizacji, leczenia jednego dnia lub
ambulatoryjnym.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna, wprowadzona ustawa z dnia 9 marca 2023 r.
o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz.U.z 2024 r. poz. 1208).

Krajowy Rejestr Nowotworéw, funkcjonujacy m.in. na podstawie
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018 r.
w sprawie Krajowego Rejestru Nowotwordéw (Dz.U. z 2024 r. poz. 160).
Podmiotem prowadzacym rejestr jest Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii  Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie (§ 2 ust. 1 rozporzadzenia).

Organ opiniodawczo-doradczy Ministra Zdrowia, powotany zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2015 r. w sprawie powotania Krajowej
Rady do spraw Onkologii (Dz. Urz. MZ. poz. 5). Odwotany zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. uchylajagcym zarzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie powotania Krajowej Rady do spraw Onkologii
(D. Urz. MZ. poz. 47).

Organ petniacy funkcje opiniodawczo-doradcza dla Ministra Zdrowia oraz
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Powotany ustawa o Krajowej
Sieci Onkologiczne;j.

Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego
Narodowy Fundusz Zdrowia
Narodowy Instytut Onkologii - Panstwowy Instytut Badawczy

Narodowa Strategia Onkologiczna, wprowadzona ustawa z dnia
26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969).
Program wieloletni zostat przyjety uchwatg Nr 10 Rady Ministréw z dnia
4lutego 2020r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 .
poz. 814, ze zm.).

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, przyjety
uchwatg Nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenbsgy4dg
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnrzhazdq
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ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwg
,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (M.P.z 2018 r.
poz. 6). Program zostat uchylony 19 lutego 2020 r.

Program lekowy to $wiadczenie gwarantowane. Leczenie w ramach
programu odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych
substancji czynnych, ktére nie sa finansowane w ramach innych $wiadczen
gwarantowanych. Leczenie jest prowadzone w wybranych jednostkach
chorobowych i obejmuje $ciSle zdefiniowang grupe pacjentéow. Pacjenci
zakwalifikowani do programéw lekowych s3 leczeni bezptatnie.

Radioterapia to metoda leczenia nowotworéw niszczaca komdrki
nowotworowe przy pomocy promieniowania jonizujacego. Celem
radioterapii jest uzyskanie miejscowego wyleczenia przy akceptowalnym
ryzyku powiktan.

Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Konsylium ztozone z lekarzy specjalistow majgce na celu kwalifikacje do
danego programu lekowego oraz weryfikacje skuteczno$ci leczenia w tym
programie, powotywane na state, w przypadku, gdy opis programu
lekowego przewiduje jego funkcjonowanie.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcnzwgiydo
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcnzwgiydo
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1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gléwny kontroli

Czy zapewniono dostep do
kompleksowego leczenia
onkologicznego
finansowanego ze srodkow
publicznych?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

1. Czy Minister Zdrowia
prowadzit skuteczne
dziatania na rzecz poprawy
wczesnego wykrywania,
diagnostyki i leczenia
onkologicznego oraz
usprawnienia ich
organizacji?

2. Czy zaspokojono
potrzeby zdrowotne
pacjentow w zakresie
profilaktycznych
programéw zdrowotnych
oraz diagnostyKi i leczenia
onkologicznego?

3. Czy realizacja Swiadczen
opieki zdrowotnej

w zakresie profilaktycznych
programéw zdrowotnych
oraz diagnostyKi i leczenia
onkologicznego odbywata
sie w spos6b i w warunkach
odpowiadajgcych
wymogom okre$lonym

w obowigzujacych
przepisach i umowach?

4. Czy podmioty lecznicze
prawidtowo realizowaty
powierzone im przez
Ministra Zdrowia zadania
w ramach Narodowej
Strategii Onkologicznej
oraz Narodowego
Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych?

Jednostki kontrolowane

Ministerstwo Zdrowia,
Centrala Narodowego

Funduszu Zdrowia,

22 podmioty lecznicze

Okres objety kontrola

Lata 2019-2023 do dnia
zakonczenia kontroli,

z wykorzystaniem
dowoddw sporzadzonych
przed tym okresem, jesli
miaty wptyw na
kontrolowang dziatalno$¢

Nowotwory ztosliwe stanowig narastajacy problem zdrowotny, spoteczny
i ekonomiczny. Skale tego problemu okres$la liczba nowych zachorowan (okoto
170 tys. rocznie) oraz zgondéw (ponad 100 tys. rocznie). Nowotwory s3a druga
w kolejnosci ich przyczyng w Polsce (po chorobach uktadu krazenia),
odpowiadajaca za okoto 25% sposrod nich. Obecnie ponad 1,17 mln Polakéw
zyje z choroba nowotworowa. Na kazde 100 tys. mieszkancéw Polski, 440 ma
zdiagnozowany nowotwor. Czesto$¢ wystepowania nowotworéw wzrasta
wyktadniczo wraz z wiekiem 10-krotnie co dwie/trzy dekady zycia. Zgodnie
z prognozami Gléwnego Urzedu Statystycznego w ciggu najblizszych dekad
jedna trzecia ludnosci Polski bedzie w wieku 65 lat i wiecej, co oznacza dalsza
tendencje wzrostowa zachorowan.

Wykres nr 1
Trendy zachorowalnosci vs umieralnosci na nowotwory ztosliwe ogétem w Polsce w latach
1980-2021 wedtug ptci i grup wieku
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Zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2021 roku, Krajowy Rejestr Nowotwordw, NIO-PIB,

J. A. Didkowska U. Wojciechowska, K. Barariska, M. Miklewska, I. Michatek, P. Olasek
https://onkologia.org.pl/pl/publikacje (dostep 5 sierpnia 2024 r.). Standaryzowany wedfug wieku
wspdtczynnik zachorowalnosci (umieralnosci) okresla, ile zachorowar (zgondw) wystgpitoby w badanej
populacji, gdyby struktura wieku tej populacji byta taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej za
standard. Prezentowane dane odnoszq sie do standardowej populacji Europy (ASE — European Standard
Population 2013).

Zgodnie z danymi KRN, dla pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2015-2019,
wskaznik 5-letnich przezy¢ nowotworowych ogétem wynidst w Polsce 55,5%.
Najwyzsza przezywalno$¢? obserwowana byta w wojewddztwach: pomorskim,

1 Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw https://onkologia.org.pl/pl/epidemiologia/nowotwory-
zlosliwe-w-polsce (dostep 27 pazdziernika 2023 r.).

2 Przezywalno$¢ okresla sie tzw. wskaznikiem przezy¢. Wskaznik przezy¢ to narzedzie

pozwalajace oceni¢ jako$¢ i skuteczno$¢ opieki onkologicznej w leczeniu poszczegélnych typow
nowotworow.
Najczesciej wykorzystywane sg tzw. piecioletnie wskazniki przezy¢ chorych na nowotwory,
poniewaz w tym okresie obserwuje sie najwiecej niepowodzen terapii. Przezycie w ramach tej
oceny nie obejmuje zgonéw z przyczyn innych niz choroba nowotworowa. Wskazuje on, jaki
procent pacjentéw z rozpoznang choroba nowotworowa zyje po 5 latach od postawienia
rozpoznania.


https://onkologia.org.pl/pl/epidemiologia/nowotwory-zlosliwe-w-polsce
https://onkologia.org.pl/pl/epidemiologia/nowotwory-zlosliwe-w-polsce
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mazowieckim i podkarpackim, natomiast najnizsza w wojewddztwach
warminsko-mazurskim, $lgskim i wielkopolskim. Przezywalno$¢ mezczyzn byta
nizsza niz przezywalno$¢ kobiet, odpowiednio 51,6% oraz 58,9%?3.

Wykres nr 2
Rozktad geograficzny 5-letnich przezy¢ netto we wszystkich nowotworach ogoétem u obu ptci
(2015-2019)

Zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2020 roku, Krajowy Rejestr Nowotworéw, NIO-PIB,

U. Wojciechowska, K. Barariska, I. Michatek, P. Olasek, M. Miklewska, J. A. Didkowska,
https://onkologia.org.pl/pl/publikacje (dostep 7 listopada 2023 r.). Analize przezy¢ 5-letnich netto
przeprowadzono z wykorzystaniem metody estymatora Pohar-Perme dla okresu diagnozy 2015-2019.
Pacjenci byli obserwowani od momentu rozpoznania do Smierci lub 31 grudnia 2019 roku, w zaleznosci
od tego co nastgpito wczesniej. Ze wzgledu na to, Zze dane z 5-letniego okresu obserwacji nie byty
dostepne dla wszystkich osob zdiagnozowanych w tym okresie, zastosowano metode analizy okresowej
w odniesieniu do danych z lat 2000-2015.

W ciggu ostatnich dwdch dekad wskaznik przezywalnosci stale sie poprawiat.
W latach 2015-2018, w poréwnaniu do lat 2000-2004, najwiekszy wzrost
przezywalnos$ci odnotowano w przypadku raka prostaty (14,6 p.p.: z 70,6% do
85,2%), anajnizszy w przypadku raka ptuc (4,5 p.p.: z 13,3% do 17,8%).
Niezaleznie od tych wynikéw, potrzebne sg dalsze wysitki, aby zwiekszy¢
przezywalno$¢ pacjentoéw z rozpoznaniem nowotworu w Polsce*.

Przemawia za tym fakt, Zze w Polsce, cho¢ ogélne wspotczynniki zachorowalnosci
na nowotwory zaré6wno ws$réd mezczyzn, jak i kobiet s3 nizsze od $redniej UE,
wskazniki umieralnosci sg wyzsze o 30% wsrod mezczyzn i o 25% wsrdd kobiet,
co wskazuje na problemy z wczesnym diagnozowaniem i leczeniems>.

3 Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2008-2010 dla
nowotworéw ztosliwych ogétem wynosity 41% wsréd mezczyzn i 56% wsrod kobiet. Vital status
pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2008-2010 zostaty wyliczone metoda Hakulinena. Zrédto:
Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 roku, Krajowy Rejestr Nowotwordw, Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, U. Wojciechowska, K. Czaderny, A. Ciuba, P. Olasek,
J. A. Didkowska, https://onkologia.org.pl/pl/publikacje (dostep 7 listopada 2023 r.).

4 Caetano Dos Santos FL, Wojciechowska U, Michalek IM, Didkowska J. Progress in cancer survival
across last two decades: A nationwide study of over 1.2 million Polish patients diagnosed with
the most common cancers. Cancer Epidemiol. 2022 Jun;78:102147. doi: 10.1016/
j.canep.2022.102147. Epub 2022 Mar 19. PMID: 35316643.

5 Za State of Health. Polska. Profil systemu ochrony zdrowia 2021 r., str. 6.
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Jak wynika z wcze$niejszych kontroli NIK®, system opieki onkologicznej byt
niewydolny, a opieka nad pacjentem nieskoordynowana, co wptywalo na
niezadowalajace wyniki leczenia nowotworéw. W szczegolnosci NIK zwracata
uwage w swoich kontrolach na niewielki odsetek o0séb uczestniczacych
w przesiewowych programach profilaktycznych, niewystarczajace dziatania
prewencyjne w podstawowej opiece zdrowotnej, a takze rozproszony system

ochrony zdrowia, ktéry nie zapewniat prowadzenia kompleksowej terapii
chorych.

Wykres nr 3
Zgony mozliwe do unikniecia dzieki profilaktyce

Zgony mozliwe do unikniecia dzieki profilaktyce Zgony mozliwe do unikniecia dzieki interwencji medycznej
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Uwaga: Zgony moziiwe do uniknigcia dzigki profilaktyce definiuje sig jako zgony, ktdrych mozna unikngc gtdwnie poprzez dziatania zardwno w zakresie
zdrowia publicznego, jak | podstawowef prafilaktyki. Zgony moZliwe do unikniecia dzieki interwencji medycznej definiuje sie jako zgony, ktérych mozna
uniknge gtownie poprzez dziatania w zakresie opieki zdrawatnej, w tym badania przesiewowe i leczenie, Potowa wszystkich zgondw spowodawanyech
niektdrymi chorobami (np. charaba niedokrwienng serca i choroba naczyniowa mézgu) to zgony maitiwe do unikniecia dzieki profilaktyce: druga potowa

to zgony mozliwe do unikniecia dzieki interwenci medycznej. Oba wskaZniki odnoszg sig do przedwczesnef umieralnosci (przed ukonczeniem 75. roku Zycia),
Dane opierajg sie na zmienionych wykazach OECD/Eurostaty

Zrodto: Baza danych Eurostatu (dane za 2018 r., z wyjatkiem Frangji, w przypadku ktdrej dane odnoszq sig do 2016 1),

Za: State of Health in EU. Polska. Profil systemu ochrony zdrowia 2021; str. 12

Z uwagi na prognozowany wzrost zachorowan na choroby nowotworowe oraz
wynikajgce z tego trendu skutki w postaci duzej $miertelnos$ci, powaznych
konsekwencji spotecznych, w tym pogorszania jakosci zycia chorych i ich rodzin
oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych choréb dla
obywateli i finans6w publicznych, NIK wskazata na koniecznos$¢
przeorganizowania systemu, w tym na potrzebe zwiekszenia jako$ci oraz

skutecznos$ci diagnostyki i leczenia pacjentéw, u ktérych podejrzewa sie lub
zdiagnozowano nowotwar.

W zwigzku z ustaleniami NIK, w ostatnich latach, tj. od 2019 r., podjeto prébe
zmiany sytuacji, w szczegélnosci poprzez wprowadzenie Narodowej Strategii
Onkologicznej, ktéra ma wprowadzi¢ kompleksowe zmiany w polskiej onkologii.

Celem niniejszej kontroli NIK byto ustalenie, czy podjete dzialania zostaly

skutecznie wdrozone oraz czy przyczyniaja sie one do poprawy wynikéw
leczenia onkologicznego w Polsce.

6 Informacje o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli: ,Dostepnos¢ i efekty leczenia

nowotworéw” z 30 stycznia 2018r. oraz ,System ochrony zdrowia w Polsce - stan obecny
i pozadane kierunki zmian” z 19 maja 2019 .



2. OCENA O0GOLNA

Ocena ogo6lna

Niezapewnienie
kompleksowej opieki
onkologicznej

i rownego dostepu
do $wiadczen

W latach 2019-2023 nie zapewniono kompleksowej opieki onkologicznej
i rownego dostepu do swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych,
mimo realizacji szeregu zadan w ramach dedykowanych programow
wieloletnich? oraz préoby wdrozenia jej kompleksowej reformy. Wartos¢
udzielonych swiadczen w stosunku do 2019 r. wzrosta o 48,9%, natomiast
ich liczba jedynie o 13,3%.

System lecznictwa onkologicznego nadal cechowaly m.in.: niski odsetek
0osO0b uczestniczacych w profilaktycznych programach przesiewowych
stuzacych wczesnemu wykrywaniu wybranych nowotwordow ztosliwych,
rozproszenie procesu udzielania Swiadczen, niezapewnienie ciaglosci
diagnostyki oraz leczenia.

Podejmowane przez Ministra Zdrowia dziatania, w szczeg6lnosci w ramach

realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej oraz zwigzane z wprowadzeniem

Krajowej Sieci Onkologicznej, zmierzajace do usuniecia wad systemu lecznictwa

onkologicznego okazaty sie nie w petni skuteczne, m.in. w odniesieniu do:

— poprawy wczesnego wykrywania choréb nowotworowych;

— stworzenia nowej struktury organizacyjnej podmiotéw leczniczych
zajmujacych sie leczeniem onkologicznym oraz koordynacjg ich dziatan;

— okreSlenia standardéow leczenia giownych typéw nowotwordw oraz
miernikéw jakosci leczenia;

— standaryzacji opisow rozpoznan patomorfologicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednoczesnie uwage na ryzyko niepowodzenia
we wdrozeniu reformy lecznictwa onkologicznego z powodu nieprzygotowania
systemoéw informatycznych podmiotéw leczniczych do integracji z KRN, tj.
udostepniania danych w spos6b catkowicie zautomatyzowany i ograniczajacy
ryzyko ich btednego przekazania.

Nieskuteczne byly dzialania Ministra Zdrowia na rzecz poprawy
wczesnego wykrywania choréb onkologicznych realizowane w ramach
NSO, co moze mie¢ negatywny wplyw na poprawe wynikéw leczenia
onkologicznego.

W latach 2019-2023 nie zwiekszono odsetka o0s6b uczestniczacych
w profilaktycznych badaniach przesiewowych mimo wydatkowania ponad
135,9 mln z18 na kampanie spoteczne majace na celu podniesienie swiadomosci
spotecznej dotyczacej wczesnego wykrywania chor6b nowotworowych.

Minister Zdrowia z opéznieniem wprowadzit zmiany legislacyjne, co
skutkowato tym, ze badania przesiewowe raka jelita grubego (wykonywane za
pomoca kolonoskopii) nie byly finansowane przez pierwszych 10 miesiecy
2022 r. W konsekwencji liczba wykrytych zmian nowotworowych byta niemal
3,5 krotnie mniejsza niz Srednia z lat 2019-2021. Minister Zdrowia nie wdrozyt
takze do konca 2023 r. testu FIT® - metody nowej generacjil® wczesnego
wykrywania raka jelita grubego, mimo pozytywnych rekomendacji srodowisk
eksperckich oraz przeprowadzenia w latach 2019-2021 pilotazu dla tej metody.
Pozytywnie nalezy oceni¢ natomiast fakt przygotowania rozwigzan prawnych
rozszerzajacych populacje objeta programem przesiewowym raka piersi oraz
raka szyjki macicy.

7 Tj. Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz Narodowej Strategii
Onkologiczne;.

8 W szczegdlnosci ,Planuje dtugie zycie” 116 993,6 tys. zt (w latach 2019-1 pétrocze 2023) oraz
,Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw” 18 885,6 tys. zt (w 2019 r.).

9 Tzw. test FIT Immunochemiczny test na krew utajong w kale, ang. Fecal Inmunochemical Test,
dalej: test FIT.

10 Nowotwory jelita grubego wykrywano badaniem katu na krew utajong jeszcze zanim pojawita
sie kolonoskopia (pierwsze gietkie kolonoskopy opracowano w Japonii w latach 60-tych
XX wieku, a w Polsce pojawity sie w latach 80-90 ubiegtego wieku).



Ocena ogo6lna

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita nadz6r Ministra Zdrowia nad
pilotazem KSO, na bazie ktérego mialy by¢ wypracowane nowe
rozwiazania organizacyjne usprawniajace diagnostyke i proces leczenia
onkologicznego.

Pomimo uptywu ponad pieciu lat od rozpoczecia pilotazu programu opieki nad

pacjentem w ramach sieci onkologicznej, na ktéry wydatkowano ponad

130,3 mln zl, zaangazowania licznych ciat doradczych i ekspertéw nie

wdrozono KSO!!, ktéra w zalozeniach miata poprawi¢ jakos¢ leczenia

onkologicznego. W szczeg6lnosci Minister Zdrowia:

— nie dokonal standaryzacji opisu badan patomorfologicznych, w tym
okreslenia minimalnego zakresu danych niezbednych do postawienia
diagnozy, co warunkowato poréwnywalno$¢ danych, a w konsekwencji
mozliwo$¢ p6ézniejszego monitorowania skutecznosci leczenia;

— nie okreslit modelowej Sciezki postepowania leczniczego w wybranych
nowotworach;

— nie okres$lit wskaznikow oceny jakosSci opieki onkologicznej wraz z ich
warto$cig docelowa, szczegétowego zakresu danych stuzacych do ich
obliczania;

— nie wdrozyt zaktadanych narzedzi informatycznych, w szczegélnosci karty
e-DILO;

— nie okre$lit nowej struktury organizacyjnej podmiotéw realizujgcych
leczenie onkologiczne pacjentow?2.

W latach 2019-2023 mialy miejsce niekorzystne zjawiska wskazujace na
nieréwny dostep pacjentéow do Swiadczen finansowanych ze Srodkéw
publicznych:

— zaledwie 15,7% podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen z zakresu
chirurgii onkologicznej zapewniato kompleksowa opieke onkologiczna!3;

— nieréwny dostep do $wiadczeni, mierzony wartoscig zrealizowanych
Swiadczen onkologicznych przypadajgcych na jednego mieszkanca, réznica
siegajgca nawet 50%14;

— wzrost odsetka Swiadczen wykonywanych w ramach tzw. ,pakietu
onkologicznego” po terminie okreslonym na wykonanie diagnostyki
wstepnej lub pogtebionej. W przypadku diagnostyki wstepnej dotyczyto to
25,2%-34% Swiadczen, a diagnostyki pogtebionej 23,8%-28,4%);

— znaczne dysproporcje pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami w liczbie
lekarzy o specjalno$ciach zwigzanych z leczeniem onkologicznym siegajace
nawet 452%715;

— nawet 80% pacjentéw!® otrzymywato $wiadczenia poza ,pakietem
onkologicznym”. Czas oczekiwania tych pacjentébw na rozpoczecie
diagnostyki byt o ok. 20%-30% dtuzszy niz uzyskujacych $wiadczenia
w ramach ,pakietu”.

11 Podstawa prawng Krajowej Sieci Onkologicznej jest ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej
Sieci Onkologicznej (Dz. U.z 2024 r. poz. 1208), dalej: ustawa o KSO.

12 Dopiero w dniu 3 lipca 2024 r. Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie w sprawie
szczegdtowych kryteriéw warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej
Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 1008).

13 Tj.: miato w swojej strukturze organizacyjnej pracownie endoskopii, zaktad radioterapii oraz
Swiadczyto ambulatoryjna opieke specjalistyczng.

14 Dotyczy $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz lecznictwo szpitalne.

15 Pierwsze cztery ustalenia dotycza danych otrzymanych z NFZ.

16 W siedmiu skontrolowanych podmiotach leczniczych (31,8% skontrolowanych).
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Ocena ogo6lna

Realizacja swiadczen opieki zdrowotnej w skontrolowanych podmiotach
leczniczych w zakresie profilaktycznych programéw zdrowotnych oraz
diagnostyki i leczenia onkologicznego odbywala sie, co do zasady,
wsposob i w warunkach odpowiadajacych wymogom okreslonym
w obowiazujacych przepisach i umowach.

Sposrod 22 skontrolowanych podmiotéw leczniczych, w przypadku czterech
(18,2%) stwierdzono nieprawidlowosci polegajace m.in. na niespelnianiu
wymagan dotyczacych personelu medycznego, braku w swojej strukturze
organizacyjnej komoérek wymaganych przepisami oraz niezapewnieniu
catodobowej opieki lekarskiej na oddziale chemioterapii nowotworéw.

Blisko w 1/3 skontrolowanych podmiotéw leczniczych stwierdzono nierzetelne
wypelnianie KZNZ; w szczegdlnosci nie zawieraly one rozpoznania
histopatologicznego lub nie wskazywaty stadium zaawansowania choroby.
Dysproporcje pomiedzy liczba wypelnianych KZNZ, aliczba pacjentéow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ztos$liwego, za leczenie ktorych
dokonano rozliczen z NFZ, wskazuje na znaczne ryzyko nie przekazywania do
Krajowego Rejestru Nowotworéw wymaganych informacji. Bez poprawy
jakos$ci przekazywanych informacji utrudniona bedzie rzetelna ocena wptywu
wdrozonych zmian na jako$¢ leczenia.

W podmiotach leczniczych prawidlowo realizowano powierzone im przez
Ministra Zdrowia zadania w ramach NSO oraz Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych.
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3. SYNTEZA

Synteza

Ograniczona
kompleksowos$¢

i zréznicowany dostep
do Swiadczen
onkologicznych

Pogorszenie dostepu
do swiadczen
onkologicznych oraz
nierowne traktowanie
pacjentow

W latach 2019-2023 system opieki onkologicznej cechowat nieré6wny dostep do
udzielanych $wiadczen (diagnostycznych i leczniczych) oraz ich niedostateczna
kompleksowos¢.

Zaledwie 15,7% podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen z zakresu
chirurgii onkologicznej, udzielato swiadczen kompleksowych i miato w swojej
strukturze organizacyjnej pracownie endoskopii, zaklad radioterapii oraz
Swiadczyto ambulatoryjng opieke specjalistyczna. Nie wszystkie sposrod tych
podmiotdéw (tj. udzielajacych swiadczen z zakresu chirurgii onkologicznej) miato
zaktad patomorfologii. Oznacza to, ze w podmiotach takich de facto nie mozna
byto przeprowadza¢ np. Srédoperacyjnego badania patomorfologicznego np.
wcelu oceny doszczetnosci resekcji zmiany nowotworowej. To z kolei
ograniczato skuteczno$c¢ leczenia. Na negatywne skutki tego zjawiska zwrécita
uwage Krajowa Rada ds. Onkologii'’. [str. 22]

Dostep do $wiadczenn onkologicznych byt zréznicowany w poszczegdlnych
regionach kraju. Wartosci swiadczen przypadajacych na jednego mieszkarca
poszczeg6lnych wojewo6dztw réznity sie nawet o potowel8. W przypadku kadry
medycznej réznice liczby lekarzy wybranych specjalno$ci przypadajacych na
10 tys. mieszkancéw siegaly nawet ponad 452%, przy czym w niektérych
wojewddztwach w ogoéle nie bylo lekarzy o okreslonej specjalizacji
(t- hematologii i onkologii dzieciecej w woj. opolskim)°. Za niepokojacy nalezy
uznaé rowniez fakt, ze w jednym z wojewddztw wszyscy lekarze o specjalno$ci
hematologia i onkologia dziecieca przekroczyli 60 rok zycia. [str. 23, 52]

W latach 2019-2023 dostep do $wiadczen onkologicznych ulegt pogorszeniu.
Swiadczy o tym wzrost odsetka $wiadczen diagnostyki ,wstepnej”
i,pogtebionej” wudzielonych wramach tzw. ,pakietu onkologicznego”,
a wykonanych po terminach w nim przewidzianych. W przypadku diagnostyki
wstepnej w poszczegélnych latach dotyczyto to 25,2-34,0% $wiadczen,
a diagnostyki poglebionej 23,8-28,4%. Natomiast op6znienie w zwotywaniu
konsylium dotyczyto 1,5-1,8% przypadkow. [str. 50]

Kontrola wykazata réwniez nieré6wne traktowanie pacjentéw. W przypadku
dwéch kontrolowanych podmiotéw leczniczych), nawet 80% wszystkich
leczonych pacjentéw uzyskiwato swiadczenia zdrowotne poza tzw. ,pakietem
onkologicznym”. Z kolei w pieciu kontrolowanych podmiotach wykazano,
ze wiekszo$¢ Swiadczen udzielanych w niektérych ich rodzajach stanowity te,
ktére byty wykonywane poza ,pakietem onkologicznym”. W takich przypadkach
nie obowigzywaly terminy na przeprowadzenie diagnostyki wstepne;j
i pogtebionej. Podmioty lecznicze nie byty réwniez zobowigzane do opracowania
planu leczenia przez interdyscyplinarny zesp6t terapeutyczny ani wyznaczenia
koordynatora leczenia.

W praktyce oznacza to, Ze nie wszyscy pacjenci onkologiczni byli réwno
traktowani. Na zjawisko to NIK wskazywata juz podczas poprzedniej kontroli
w2017 r.20 [str. 68]

17 Protokoét z 50 posiedzenia Krajowej Rady ds. Onkologii z dnia 13 kwietnia 2023 r. ,[...] zaktad
patomorfologii powinien znajdowac sie bezposrednio w danym szpitalu. W takich o$rodkach
onkolog ma mozliwo$¢ rozmowy z patomorfologiem, a on z kolei moze skorzystac¢ z catej historii
choroby pacjenta, w tym wynikéw badan diagnostyki obrazowej, co wptywa na jakos$¢ leczenia.
Tego wymogu nie spetniaja tworzace sie w ostatnim czasie ,wysokojakosciowe cateringi -
outsourcing”.

18 Dotyczy $wiadczen onkologicznych rozliczonych przez NFZ w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna i leczenie szpitalne.

19 Analizie poddano nastepujace specjalnosci: onkologia kliniczna, chirurgia onkologiczna,
hematologia, hematologia i onkologia dziecieca, patomorfologia, radiologia.

20 Patrz kontrola NIK (Nr ewid. 43/2017/P/16/057 /KZD) ,Przygotowanie i wdrozenie pakietu
onkologicznego”, Warszawa, lipiec 2017 r., str. 15, 49-52.
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Nieskuteczne dzialania
zmierzajace

do zwiekszenia odsetka
0s6b bioracych udziat
w profilaktycznych
badaniach
przesiewowych

Opdznienia w realizacji
»Programu badan
przesiewowych raka
jelita grubego”

Synteza

W latach 2019-2023 dziatania Ministra Zdrowia zmierzajace do zwiekszenia
zgtaszalnosci na profilaktyczne badania przesiewowe okazaty sie nieskuteczne.

Kampanie spoteczne, prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia, ktére miaty na
celu podniesienie $wiadomosci spotecznej dotyczacej wczesnego wykrywania
choréb nowotworowych, nie przyniosty planowanego efektu. Wydatkowano na
nie w 2019 r. 37,3 mln zt, a w kolejnych latach w ramach NSO, dalsze 98,6 mln zt.

[str. 29]

Zgtaszalno$¢ os6b przewidywanych w danym roku na badania profilaktyczne
w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, ktéra w 2019 r.21 byta na poziomie
16,2%, w 2023 r. spadta do 11,4%. Natomiast w przypadku raka piersi w 2023 r.
zgtaszalno$¢ osiagneta poziom 27%, co stanowito spadek w stosunku do 2019 r.
(39,2%22).

W zakresie programu badan przesiewowych raka jelita grubego zgtaszalnos¢
ksztattowata sie na poziomie 14,1% w 2019 r.,, 10,1% w 2020 r. oraz 17,7%
w2021 r2

Z dokumentéw opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia%* wynika,
ze akceptowalny poziom udziatu kobiet w dedykowanych im programach
profilaktycznych wynosi co najmniej 70% populacji przewidzianej do udziatu
w programach, za$§ pozadany powyzej 75%. Warunkuje to skuteczno$¢
programu profilaktycznego.

Wobec niskiej zglaszalno$ci na badania przesiewowe jako niezrozumiate
i nieuzasadnione nalezy uzna¢ zaniechanie Ministra Zdrowia polegajace na
nieprzeprowadzeniu pilotazu nowych rozwigzan zmierzajacych do poprawy
zgtaszalnos$ci na badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrycia raka
piersi i szyjki macicy, a takze niewdroZenie nowych metod wczesnego
wykrywania raka jelita grubego (szerzej w dalszej czesci Syntezy).

W ramach NSO zaktadano bowiem realizacje zadania pn. ,Realizacja pilotazu
metod zwiekszenia udziatu w badaniach profilaktycznych mammograficznych
i cytologicznych (w wybranych wojewddztwach/regionach)”. Pierwotnie
zaplanowane do realizacji w 2020 r. z uwagi na pandemie COVID-19 zostato
odroczone. Nastepnie Minister Zdrowia postanowit odstgpic¢ od realizacji tego
zadania z uwagi na ,zmiane koncepcji”. [str. 32]

Pozytywnie nalezy natomiast oceni¢ fakt rozszerzenia zakresu oséb objetych
,Programem badan przesiewowych raka piersi oraz raka szyjki macicy?s.  [str. 31]

,Program badan przesiewowych raka jelita grubego” realizowany byt w 2019 r.,
wramach NPZChN. Srodki przeznaczone na ten program wykorzystano
w ograniczonym stopniu, tj. jedynie w 56,2%. Przyczyna byly opdZnienia
w podpisywaniu uméw z wykonawcami oraz nizsza (14%) niz zaktadano (20%),
zgtaszalno$¢ na badania.

Wyzej wskazany program kontynuowano w nastepnych latach w ramach NSO.
0d 2022 r. byt finansowany ze Srodkéw NFZ, co wigzato sie z koniecznos$cia
nowelizacji przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych nowego $wiadczenia?®.
Minister dokonat jej z szeSciomiesiecznym opo6znieniem, za$ udzielanie
$wiadczen rozpoczeto po dalszych czterech miesigcach. W efekcie od stycznia do

2L Wtym: 13,8% w 2020, 12,6% w 2021, 11,2% w 2022 1.

22 W tym: 34,5% w 2020 ., 35,3% w 2021, 37,5% w 2022 r.

23 Dotyczy tylko systemu mieszanego (zapraszano-oportunistycznego).

24 Krajowe ramy strategiczne - Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Dotyczy
programu przesiewowego w kierunku wczesnego wykrycia raka piersi. Za ,Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne” str. 41.
https://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page_846/text_images/Krajowe%20ramy%
20strategiczne%20www.pdf.

25 Zmiany zostaly zaimplementowane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika
2023 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2167).

26 Tj. wprowadzenia nowego $wiadczenia. Dz. U. z 2022 r. poz. 1366; dalej: rozporzadzenie
zmieniajgce.
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Niewprowadzenie
nowej, alternatywnej
metody badan
przesiewowych

w kierunku wczesnego
wyKrycia raka jelita
grubego

Niewystarczajacy
nadzor Ministra
Zdrowia nad pilotazem
KSO

Synteza

konca pazdziernika 2022 r. nie wykonywano kolonoskopii w ramach badan
przesiewowych finansowanych ze srodkéw publicznych. Spowodowato to,
ze mniej os6b przebadano, a liczba wykrytych zmian nowotworowych jelita
grubego byta mniejsza - niemal 3,5 krotnie niz Srednia z lat 2019-2021%7.
Przyczyna opdznienia nowelizacji rozporzadzenia byt spér pomiedzy Ministrem
Zdrowia, a AOTMIT dotyczacy realizacji przez ta ostatnig zleconych zadan,
cow efekcie opdznito nowelizacje aktéw wykonawczych do ustawy
o Swiadczeniach. [str. 24, 33, 56, 68, 69]

W latach 2020-2021, w ramach NSO, realizowano zadanie pn.,Prowadzenie
pilotazu testu FIT jako testu alternatywnego dla kolonoskopii (drugi wyboér dla
0s6b niewyrazajacych zgody na kolonoskopie ad hoc)”. NIK negatywnie ocenia
fakt, ze pomimo prowadzenia programu pilotazowego i uptywu dwéch lat od
jego zakonczenia nie wprowadzono nowej metody wczesnego wykrywania raka
jelita grubego (testu FIT), mimo pozytywnej opinii AOTMiT i Krajowej Rady
ds. Onkologii. Nalezy zauwazy¢, ze zglaszalno$¢ na test FIT w ramach
prowadzonego pilotazu wyniosta w 2021 r. 31,8%28. W niektérych panstwach
(np. Francja) jest to zasadnicza metoda prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrycia raka jelita grubego. [str. 33]

Pomimo uptywu ponad pieciu lat od rozpoczecia pilotazu KSO2% na ktoéry
wydatkowano ponad 130,3 mln z139, zaangazowania licznych ciat doradczych
i ekspertow, nie uzyskano w wyniku jego realizacji niezbednych informacji
pozwalajacych na wdrozenie KSO. W konsekwencji nie dotrzymano terminu jej
wprowadzenia i przesunieto go o ponad rok, tj. z 1 kwietnia 2024 r. na 1 kwietnia
2025 r. Zasadnicza przyczyna tego stanu byt nieskuteczny nadzo6r Ministra
Zdrowia nad jego realizacjg. Minister Zdrowia dysponujac we wrze$niu 2022 r.
informacjami o nieporéwnywalnosci i niekompletnosci danych uzyskiwanych
od podmiotéw leczniczych uczestniczacych w pilotazu, nie podjat efektywnych
dziatan zmierzajacych do zmiany tego stanu. Wskazuje to réwniez na brak
skutecznej realizacji przez Ministra Zdrowia dyspozycji normy wyrazonej
w przepisie art. 68 ust. 2 pkt 2 i 7 ustawy o finansach publicznych3l,
aw szczegdlno$ci zarzadzania ryzykiem zwigzanym z wprowadzaniem tak
duzych zmian w systemie ochrony zdrowia.

W  szczegdlnosci nie uzyskano danych pozwalajacych na opracowanie
kluczowych elementéw warunkujacych powodzenie reformy, w tym tych ktére
mialy postuzy¢ do opracowania m.in. aktéw wykonawczych do ustawy o KS032,
tj.:

27 Liczba wykrytych przypadkéw raka jelita grubego: 488 w 2019 ., 327 w 2020 1., 402 w 2021 1.

28 Wskazana zgtaszalno$¢ w 2021 r. dotyczy oso6b, ktére wybraty test FIT majac mozliwo$¢ wyboru
w danej grupie kontrolnej: a) wykonania kolonoskopii, b) wykonania kolonoskopii albo testu
FIT, c) wykonania testu FIT.

29 W jego ramach testowano i oceniano zasadno$¢ oraz skuteczno$¢ funkcjonowania modelu
opartego na sieci osrodkéw onkologicznych. Zadaniem os$rodkéw byto zapewnienie
Swiadczeniobiorcy kompleksowej i skoordynowanej opieki onkologicznej w pieciu typach
nowotwordw ztosliwych o najwiekszej czestosci zachorowan i zgonéw w Polsce, tj.: gruczotu
krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub ptuca. Pilotaze realizowano w oparciu o zatozenia
okre$lone w dokumencie pt. ,Koncepcja Organizacji i Funkcjonowania Krajowej Sieci
Onkologicznej”, opracowanym w [ potowie 2018 r. przez zesp6t ekspercki do opracowania
projektu koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii.

30 Koszt wynikajacy z zastosowania wspoétczynnikéw korygujacych, okreslonych w § 11 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 394).

31 Dz U.z2023r.poz. 1270, ze zm.

32 Do zakonczenia czynno$ci kontrolnych wydano dwa z siedmiu rozporzadzen, tj.: rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalenia wysokosci ryczattu dla Krajowego OS$rodka
Monitorujacego iposzczegélnych Wojewoddzkich Osrodkéw Monitorujacych oraz wysokosSci
wspdtczynnikéow korygujacych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2801) oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie Onkologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz.1404).
W 2024 r. (po zakonczeniu czynnosci kontrolnych) wydano rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 3 lipca 2024 r. w sprawie szczegétowych kryteriow warunkujacych przynaleznosé
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci OnkologicznejSpecjalistyczny O$rodek Leczenia Onkologicznego (Dz. U. 2024
poz. 1008) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 wrze$nia 2024 r. w sprawie wykazu
Wojewodzkich Osrodkéw Monitorujacych (Dz. U. 2024 poz. 1347).

14


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytsobvgaztqltwmvzc4mjzg4zda&refSource=metact
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytsobvgaztqltwmvzc4mjzg4zda&refSource=metact
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytsobvgaztqltwmvzc4mjzg4zda&refSource=metact
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytsobvgaztqltwmvzc4mjzg4zda&refSource=metact
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytsmrtgi2tcltwmvzc4mjzgu3to&refSource=metact
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytsmrtgi2tcltwmvzc4mjzgu3to&refSource=metact

Synteza

— nie dokonano pelnej standaryzacji opisu badan patomorfologicznych,
w szczegdlnosci okreslenia minimalnego zakresu danych niezbednych do
postawienia diagnozy i oceny stanu zdrowia pacjenta, z jednoczesnym
zagwarantowaniem biezgcej aktualizacji danych w tym zakresie. Powyzsze
warunkuje poréwnywalnos¢ danych, a w konsekwencji mozliwos¢
pOZniejszego monitorowania skuteczno$ci leczenia. Jak wynika
z wypowiedzi przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, ustandaryzowanie
opiséw badan patomorfologicznych ,[...] pozwoli wreszcie na wiarygodne
analizy [...]"33;

— nie okreslono modelowej $ciezki postepowania leczniczego w wybranych,
nowotworach34. Wybdr okre$lonego sposobu leczenia wptywaé bedzie
w duzej mierze na ksztatt wskaznikéw oceny jakosci leczenia3s;

— nie okre$lono wskaznikéw oceny jakosci opieki onkologicznej wraz z ich
warto$cia docelowa, szczegdtowego zakresu danych, stuzacych do ich
obliczenia, a takze kluczowych zalecen postepowania klinicznego 3¢;

— nie wdrozono zaktadanych narzedzi informatycznych (w szczegolno$ci
karty e-DiLO). Podmioty lecznicze nie byty rowniez gotowe na wdrozenie
rozwiagzania polegajacego na przekazywaniu niezbednych danych do
systemu KSO37,

Minister Zdrowia nie zrealizowat réwniez obowigzku wynikajgcego z art. 24
ust. 1 ustawy o KSO, ktéry zobowigzywal go do ogtoszenia - w drodze
obwieszczenia - Kkluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej,
dotyczacych organizacji i postepowania Kklinicznego dla poszczegdlnych
jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, by ujednolici¢
postepowanie w praktyce klinicznej i poprawe jakosci tej opiekis3s.

Bez wydania wszystkich aktéw wykonawczych do ustawy o KSO nie bedzie
mozliwa realizacja takich zadan jak monitorowanie jakosci opieki zdrowotne;j,
w tym ustalenie wskaznikéw i miernikéw tej jakosci, algorytmu postepowania
wramach opieki onkologicznej gwarantujgcego maksymalne zwiekszenie
efektywnosci tej opieki, a takze weryfikacja skuteczno$ci i bezpieczenstwa
leczenia onkologicznego.

W ocenie NIK, bez uzyskania postepu w wyzej wskazanych kluczowych
obszarach istnieje wysokie ryzyko, ze nie dojdzie do poprawy jakosci leczenia
onkologicznego w Polsce, a w konsekwencji poprawy warto$ci wskaznikéw
umieralno$ci na nowotwory ztosliwe. [str. 40]

33 Protokét z 50 posiedzenia Krajowej Rady ds. Onkologii z dnia 13 kwietnia 2023 r.

3¢ Nowotwory wskaznikowe to nowotwory o duzej czestosci i istotno$ci problemu spotecznego,
ktére stanowia ponad 50% nowotwordw ztosliwych w Polsce, dla ktérych w wiekszosci mozliwe
jest wdrozenie skutecznej profilaktyki pierwotnej i/lub wtdrnej, o ustalonej S$ciezce
diagnostyczno-terapeutycznej.

35 Dopiero 30 stycznia 2024 r. Krajowa Rada Onkologiczna rekomendowata przekazanie
wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii (opracowanych przez
towarzystwa i zespoty naukowe) do zaopiniowania przez AOTMIT, w sze$ciu typach
nowotworéw (tj. nowotwor piersi, jajnika, jelita grubego, ptuca, gruczotu krokowego oraz
czerniaka).

36 Dopiero 30 stycznia 2024 r. Krajowa Rada Onkologiczna rekomendowata wskazniki oceny
jakosci opieki onkologicznej dla podmiotéw leczniczych (SOLO I, II, IIl oraz o$rodkéw
kooperacyjnych), ktére miaty charakter miernikbw oceny procesu lub miernikéw
statystycznych.

37 Modut Systemu Informacji Medyczne;j.

38 Kluczowe zalecenia opracowuje minister wiasciwy do spraw zdrowia na podstawie wytycznych
postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii, za przygotowanie ktérych odpowiada
Krajowy Os$rodek Monitorujacy. Dopiero 30 stycznia 2024 r. Krajowa Rada Onkologiczna
rekomendowata przekazanie wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii
dla sze$ciu typéw nowotworéw (opracowanych przez towarzystwa i zespoly naukowe) do
zaopiniowania przez AOTMiT.
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Niekorzystne

dla pacjentow zjawiska
zwiazane

Z Zapewnieniem
dostepu do swiadczen
onkologicznych

Niedostateczna
integracja systeméw
informatycznych
Swiadczeniodawcow z
KRN oraz nierzetelne
wypelnianie KZNZ

Synteza

NFZ podejmowat dziatania zmierzajace do zabezpieczenia dostepu do Swiadczen

onkologicznych. NIK ustalita jednak szereg negatywnych zjawisk:

— zaledwie 15,7% podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen z zakresu
chirurgii onkologicznej w ramach uméw z NFZ, mialo w swojej strukturze
organizacyjnej pracownie endoskopii, zaktad radioterapii oraz swiadczyto
ambulatoryjng opieke specjalistyczng, tj. zapewniato kompleksowg opieke
onkologiczng;

— znaczne dysproporcje pomiedzy poszczegbélnymi wojewddztwami,
mierzone  warto$cia  zrealizowanych  $wiadczenn  onkologicznych
przypadajacych na jednego mieszkanca, siegajace nawet 50%°3;

— wzrost odsetka $wiadczen wykonywanych w ramach tzw. ,pakietu
onkologicznego” po terminie okreslonym na wykonanie diagnostyki
wstepnej lub pogtebionej. W przypadku diagnostyki wstepnej dotyczyto to
25,2%-34% Swiadczen, a diagnostyki pogtebionej 23,8%-28,4%;

— znaczne dysproporcje pomiedzy poszczeg6lnymi wojewo6dztwami w liczbie
lekarzy o specjalnos$ciach zwigzanych z leczeniem onkologicznym siegajace
nawet 452%%40;

— nieréwne traktowanie pacjentow. W siedmiu skontrolowanych podmiotach
leczniczych (31,8% kontrolowanych) nawet 80% pacjentéw otrzymywato
$wiadczenia poza ,pakietem onkologicznym”. Kontrola wykazata, ze czas
oczekiwania tych pacjentéw na rozpoczecie diagnostyki byt o ok. 20%-30%
dtuzszy niz uzyskujgcych swiadczenia w ramach ,pakietu”. Wskazuje to na
ryzyko  nieuzasadnionego, nieréwnego  traktowania  pacjentéw
onkologicznych. Na takie zjawisko NIK wskazywata juz podczas poprzedniej
kontroli w 2017 r.41 [str. 50]

Kluczowe znaczenie dla powodzenia reformy systemu leczenia onkologicznego
bedzie miata poprawa jakos$ci, doktadnosci danych zgtaszanych do KRN.
Tymczasem na koniec 2023 r. jedynie 111 podmiotéw leczniczych (tj. ok. 3,3%
realizujgcych umowy na leczenie onkologiczne z NFZ) zintegrowato swoje
systemy informatyczne z KRN, a tym samym zapewnilo mozliwos¢
przekazywania KZNZ droga elektroniczng. Jeszcze mniej, bo tylko 18 szpitali
zintegrowato swoje systemy HIS z systemem e-KRN, co pozwala przesytac
wymagane dane bez udzialu kadry medycznej, tj. w sposob catkowicie
zautomatyzowany i minimalizujgcy ryzyko wystgpienia btedéw. Wskazuje to na
nieprzygotowanie podmiotéw leczniczych do wdrozenia reformy lecznictwa
onkologicznego.

Negatywny wptyw na rzetelno$¢ i kompletno$¢ danych przekazywanych do KRN
maja réwniez nieprawidlowosci, za ktére odpowiadajg podmioty lecznicze.
W 1/3 skontrolowanych podmiotéw leczniczych cze$¢ KZNZ nie zawierata
rozpoznan histopatologicznych oraz nie okreslata stadium zaawansowania
choroby wg klasyfikacji TNM#Z lub innych klasyfikacji.

Z kolei znaczne dysproporcje pomiedzy liczba wypetnianych KZNZ, a liczba
pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ztosliwego, za leczenie
ktérych dokonano rozliczen z NFZ, wskazuje na ryzyko nieprzekazywania do
KRN informacji o wszystkich przypadkach lub o istotnych zmianach
klinicznych*3. [str. 46]

39 Dotyczy $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz lecznictwo szpitalne.

40 Patrz przypis 15.

41 Patrz kontrola NIK (Nr ewid. 43/2017/P/16/057 /KZD) ,Przygotowanie i wdrozenie pakietu
onkologicznego”, Warszawa, lipiec 2017 r., str. 15, 49-52.

42 Klasyfikacja TNM opiera sie o ocene trzech najistotniejszych cech rozwoju choroby
nowotworowej: T - wielko$ci guza pierwotnego, N - obecnosci (lub braku) przerzutéw do
weztéw chtonnych, M - obecnosci (lub braku) przerzutéw odlegtych. Klasyfikacja TNM pozwala
m.in. dobra¢ wtasciwe metody leczenia w zalezno$ci od stwierdzonego stopnia rozwoju choroby
w oparciu o wiedze dotyczaca przebiegu leczenia wczesniejszych przypadkéw o tym samym
stopniu zaawansowania.

43 KZNZ wypetnia sie bowiem zaréwno przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu,
jak réwniez przy wizytach kontrolnych, w czasie ktérych zostaty stwierdzone istotne zmiany
majace zwiazek z diagnoza, leczeniem, postepem choroby, a takze zgonu (o ile nowotwér byt jego
przyczyng). Tym samym do jednego przypadku moZe zosta¢ przestane nawet kilkanascie KZNZ.
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Opdznienia w realizacji
zadan NSO

Nowe czasteczko-
wskazania oraz
dzialania Ministra
Zdrowia zwigzane

z eliminacja ryzyka
obchodzenia zasad
dostepu pacjentéw do
programéw lekowych

Synteza

W latach 2020-2022 na realizacje zadan NSO wydatkowano z budzetu panstwa*4
983151,8 tys. zl. Wydatki wykonane stanowily 81,6% planowanych.
W I pétroczu 2023 r. wydatkowano 5714,7 tys. zt.

Podstawa do realizacji NSO byly harmonogramy wdrazania. Minister Zdrowia
corocznie przedstawiat Radzie Ministréw projekt harmonogramu wdrazania
NSO na kolejny rok kalendarzowy. Harmonogramy na lata 2020-2022 zostaty
opracowane i przekazane Radzie Ministrow zgodnie z terminami okre$lonymi
wart. 5 ust. 2 i art. 12 ustawy o NSO. Harmonogram na 2023 r. przekazano
z op6znieniem, co NIK ocenita negatywnie.

W ramach NSO zaplanowano do realizacji tgcznie 94 zadania. Ministrowi
Zdrowia powierzono odpowiedzialno$¢ za realizacje 69 zadan. Terminy
realizacji 27 zadan zostaty zmienione, w tym: dla 24 zadan wydtuzono termin
zakonczenia zadania, dla dwoch zadan opo6zniono termin rozpoczecia ich
realizacji, a dla jednego zadania przyspieszono termin rozpoczecia jego
realizacji*>. Na problem opé6znien w realizacji NSO zwrécit uwage Zespét ds. NSO.
Podczas spotkania 2 czerwca 2023 r. wskazano, ze 18,6% zadan zrealizowano
z opoznieniem, za$ 14,4% zostato zrealizowane ,[..] w niewielkim stopniu,
nie zrealizowano lub brak jest informacji o statusie prac [...]".

Terminowo zrealizowano m.in. przygotowanie rozwiagzan legislacyjnych
stuzacych rozpoczeciu procesu szczepien przeciwko HPV, zmodyfikowano
program profilaktyki choréb odtytoniowych, opracowano rozwigzania
wdrazajace narzedzia motywacyjne do lekarzy POZ, wprowadzono finansowanie
ze $rodkdw NFZ programéw opieki nad pacjentami z nowotworami
uwarunkowanymi genetycznie oraz badan przesiewowych w Kkierunku
wykrywania raka jelita grubego. Zadania niezrealizowane to m.in. brak
wprowadzenia testu FIT, brak zwiekszenia odsetka os6b uczestniczacych
w profilaktycznych badaniach przesiewowych m.in. raka jelita grubego, piersi
i szyjki macicy. Z opdznieniem wprowadzono m.in. zmiany w rozporzadzeniu
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych,
co skutkowato tym, ze badania przesiewowe raka jelita grubego (wykonywane
za pomocg kolonoskopii) nie byly finansowane przez pierwszych 10 miesiecy
w2022,

W ocenie NIK, opdznienia w realizacji zadan moga negatywnie wplynaé na
osiagniecie celé6w NSO w zaktadanych terminach. [str. 27]

Pozytywnie nalezy ocenic fakt, ze w latach 2019-2023 wprowadzono do leczenia
onkologicznego 185 nowych czasteczko-wskazan, z tego 154 w ramach
programéw lekowych*6 (78 z nich wprowadzona zostata w I linii leczenia).

Rada Funduszu Medycznego4’ oraz Krajowa Rada ds. Onkologii*® zwrdcity
uwage na zjawisko wykorzystywania RDTL do uzyskania przez pacjentéw
produktéw leczniczych dostepnych w ramach innych programéw lekowych, co
jest mozliwe po spetnieniu okreslonych warunkéw wiaczenia do nich pacjenta.
Wlatach 2019-2023 szacunkowe koszty refundacji substancji czynnej

4 7 czesci 46-Zdrowie.

4 Sposrdd pieciu zadan przypisanych Ministrowi Zdrowia w pierwszym obszarze NSO zmieniono
termin realizacji trzech zadan na pdzniejszy: jedno zadanie o trzy lata oraz dwa zadania o dwa
lata. Sposréd 11 zadan przypisanych Ministrowi Zdrowia w drugim obszarze NSO zmieniono
termin realizacji czterech zadan na p6Zniejszy: trzy zadania o jeden rok, jedno zadanie o dwa lata
oraz przyspieszono termin realizacji jednego zadania o trzy lata. Sposréd 23 zadan przypisanych
Ministrowi Zdrowia w trzecim obszarze NSO zmieniono termin realizacji szesciu zadan na
pbZniejszy: jedno zadanie o trzy lata, dwa zadania o dwa lata oraz trzy zadania o jeden rok.
Sposrod trzech zadan przypisanych Ministrowi Zdrowia w czwartym obszarze NSO zmieniono
termin realizacji jednego zadania na pézniejszy o jeden rok. Sposréd 27 zadan przypisanych
Ministrowi Zdrowia w pigtym obszarze NSO zmieniono termin realizacji 10 zadan na pdézniejszy:
pie¢ zadan o jeden rok, trzech zadan o dwa lata oraz dwdch zadan o trzy lata, a ponadto skrdcono
okres realizacji dwo6ch zadan o jeden rok (opdZnienie rozpoczecia realizacji, bez zmiany terminu
zakonczenia zadania); stan na wrzesien 2023 r.

4 W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 listopada 2023 r. Dotyczy substancji czynnych objetych
refundacja w danym roku kalendarzowym.

47 Protokét z XII posiedzenia Rady Funduszu Medycznego z 2 marca 2023 r. oraz Protokét z XV
posiedzenia Rady Funduszu Medycznego z 11 kwietnia 2023 r.

48 Protokot nr 48 z XLVIII posiedzenia Krajowej rady ds. Onkologii z 7 grudnia 2022 r.
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Opoznienia

we wprowadzeniu
przepisow
wykonawczych
dotyczacych
standaryzacji procedur
radiologicznych

Spelnianie wymogoéw
organizacyjnych przez
podmioty lecznicze

Synteza

wykorzystanej wleczeniu tych samych schorzen zaréwno w programach
lekowych, jak rowniez w ramach RDTL*9, wyniosty 33 399,7 tys. zt50. Minister
Zdrowia, w celu eliminacji tego zjawiska, dokonywat regularnych aktualizacji
wykazu produktéw leczniczych niepodlegajacych finansowaniu w ramach RDTL.
Dokonywat tego w oparciu o przestanki zawarte w art. 47f ust. 3 pkt 1-4 ustawy
o $wiadczeniach. W Ministerstwie Zdrowia zaznaczono, ze dzialania zmierzajace
do rozszerzenia dotychczasowych programéw lekowych sg dtugotrwate oraz
uzaleznione od decyzji podmiotéw odpowiedzialnych. Poinformowano takze,
ze prowadzone s3 prace majace na celu modyfikacje procedury RDTL, dotyczace
m.in. ,[...] uregulowania sytuacji omijania leczenia stosowanego w ramach
programéw lekowych”. [str. 23]

Minister Zdrowia nie przedtuzyt we wiasciwym czasie terminu przygotowania
wzorcowych medycznych procedur radiologicznych dla standardowych
ekspozycji medycznych, o ktérych mowa w art. 33t ust. 1 ustawy z dnia 29
listopada 2000 r. Prawo atomowe>1, co NIK ocenia negatywnie.

W § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2021 r.
w sprawie formy i szczeg6towego zakresu wzorcowych medycznych procedur
radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych oraz szczegétowych
medycznych procedur radiologicznych52 okres$lono, ze Komisje do spraw
procedur i audytéw klinicznych zewnetrznych, o ktérych mowa w art. 33s ust. 1
ustawy o prawie atomowym, dostosujag obowigzujagce wzorcowe medyczne
procedury radiologiczne dla standardowych ekspozycji medycznych, o ktérych
mowa w art. 33t ust. 1 ustawy o prawie atomowym, do zakresu wynikajgcego
z przepis6w rozporzadzenia, w terminie 18 miesiecy od dnia wej$cia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, tj. do dnia 26 kwietnia 2023 r. Natomiast
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2023 r.53, zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie formy i szczegdétowego zakresu wzorcowych
medycznych procedur radiologicznych dla standardowych ekspozycji
medycznych oraz szczegétowych medycznych procedur radiologicznych34,
termin ten wydtuzono do 31 grudnia 2025 r. Zatem Minister Zdrowia nie
dokonat wydluzenia terminu na przygotowanie wzorcowych medycznych
procedur radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych, o ktérych
mowa w art. 33t ust. 1 ustawy o prawie atomowym, zanim nie wygast termin
wskazany w § 5 ust. 1 rozporzadzenia w zakresie procedur radiologicznych.
Z tego powodu, formalnie od 26 kwietnia 2023 r. do 23 sierpnia 2023 r,
nie obowigzywaty nowe wzorcowe medyczne procedury radiologiczne. [str. 39]

W 18 skontrolowanych podmiotach leczniczych (81,8%) udzielano $wiadczen
onkologicznych w sposéb i na warunkach odpowiadajacych wymogom
okreslonym w przepisach®> oraz zawartych w umowach. W szczegélnosci
opracowano i wdrozono procedury postepowania oraz organizacji udzielania
Swiadczen  diagnostyki 1 leczenia  onkologicznego, funkcjonowaty
wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne (tzw. konsylia onkologiczne)

49 Na podstawie danych przedstawionych przez NFZ. Jak wynika z tych danych, NFZ rozliczat
w ramach RDTL podanie pacjentom chorym na to samo schorzenie leku, ktory byt objety
programem lekowym.

50 Szacunek. Przedmiotowa kwota stanowi sume kosztéw NFZ poniesionych na refundacje
produktéw leczniczych refundowanych w ramach RDTL zawierajacych nowe czasteczko-
wskazania wprowadzone w latach 2019-2023 oraz jednocze$nie rozliczane w ramach
programéw lekowych, przy spetnieniu nastepujacych warunkéw: rozliczenie w ramach RDTL
nastapito po dacie wprowadzenia nowego czasteczko-wskazania w ramach programu lekowego,
dotyczylto pacjentéw z tym samym schorzeniem, nie byta to I linia leczenia.

51 Dz. U.z2024r. poz. 1277., dalej: ustawa o prawie atomowym.

52 Dz.U.z 2024 r. poz. 267, dalej: rozporzadzenie w zakresie procedur radiologicznych.

53 Data wej$cia w zycie: 23 sierpnia 2023 r.

5¢ Dz U. poz. 1556, dalej: rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w zakresie procedur
radiologicznych.

5 Tj. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 916, ze zm.),
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357,
zezm.) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, ze zm.).
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Nieprzeprowadzanie
audytéw klinicznych
procedur
radiologicznych

Synteza

ustalajgce plan leczenia. W ich sktad wchodzili rowniez koordynatorzy leczenia.
Wyposazenie i kwalifikacje kadry medycznej odpowiadaty wymogom NFZ.

Najistotniejsze nieprawidtowosci dotyczyly okresowego niespelnienia przez
cztery kontrolowane podmioty (18,2%) wymagan dotyczacych personelu
medycznego, braku w swojej strukturze organizacyjnej komérek wymaganych
przepisami, niezapewnienia catodobowej opieki lekarskiej na oddziale
chemioterapii nowotwordéw. [str. 62]

Ponadto w jednym skontrolowanym podmiocie leczniczym stwierdzono, Ze leki
cytostatyczne byly przygotowywane poza strukturami apteki szpitalnej, przez
personel pielegniarski, ktéry nie mial kompetencji, jakie wymagane sa od
farmaceutéw. Stanowito to naruszenie przepisu art. 4 ust. 1 oraz ust. 3 pkt 5 lit. ¢
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty>, zgodnie z ktérym
wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia pacjentai polega
na udzielaniu ustug farmaceutycznych obejmujacych czynnosci wykonywane
w aptece szpitalnej w zakresie przygotowania lekéw w dawkach
indywidualnych, w tym lekéw cytostatycznych, a takze art. 86 ust. 2a ora art. 90
w zw. z art. 91 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne>?,
zgodnie z ktérym ustugi farmaceutyczne, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 5
ustawy o zawodzie farmaceuty moga by¢ $§wiadczone tylko w aptece szpitalnej,
aprzy wykonywaniu w aptece czynnos$ci fachowych moga by¢ zatrudnieni
wylgcznie farmaceuci w granicach ich uprawnien zawodowych. [str. 63]

We wszystkich skontrolowanych podmiotach leczniczych opracowano
wzorcowe procedury radiologicznes8. W 21 podmiotach leczniczych, sposrod
22 skontrolowanych, ich tre$¢ odpowiadata wymogom wskazanym w art. 33f
ust. 2 ustawy o prawie atomowym.

W 13 podmiotach leczniczych (59,1%) przeprowadzano coroczne, wewnetrzne
audyty kliniczne, zgodnie z art. 33u ust. 1 pkt 1 i art. 33v ustawy o prawie
atomowym. W pozostalych dziewieciu podmiotach leczniczych (40,9%)
nie przeprowadzono takich audytéw, co naruszato ten przepiss®. W jednym
podmiocie leczniczym zalecenia nie zostaly wykonane®. NIK ocenita negatywnie
powyzsze zaniechania, gdyz zwiekszaja one ryzyko wystapienia skutkow
ubocznych dla pacjentéw podczas stosowanych terapii. [str. 65]

56 Dz.U.z 2024 r. poz. 676.

57 Dz.U.z 2024 r. poz. 686.

58 W Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze, procedury takie
zostaty wprowadzone w 2020 r.

59 Sytuacje, gdy audytéw tych nie przeprowadzano w ogdle lub gdy nie obejmowaty one wszystkich
procedur radiologicznych.

60 Do 17 pazdziernika 2023 r. nie zrealizowano zalecen wynikajacych z audytéw
przeprowadzonych w latach 2021-2022.
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4., WNIOSKI

Whioski

Minister Zdrowia

Podmioty lecznicze

Majac na uwadze opisane w niniejszej informacji wady systemowe lecznictwa
onkologicznego w Polsce, Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje o zapewnienie
wdrozenia cato$ciowej koncepcji reformy lecznictwa onkologicznego
gwarantujacej rowny dostep do Swiadczen i kompleksowego leczenie. W tym
celu niezbedne bedzie w szczegdlnosci:

1) standaryzacja opiséw badan patomorfologicznych.

2) okreslenie, kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej,
dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego dla poszczegdlnych
jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny.

3) okreslenie miernikéw jakosci leczenia onkologicznego.

4) zwiekszenie odsetka o0s6b uczestniczacych w programach badan
przesiewowych majacych na celu wczesne wykrycie nowotworow
ztosliwych.

Po kontroli w podmiotach leczniczych, NIK sformulowata szereg wnioskéw
dotyczacych zaréwno poprawy warunkéw realizowanej opieki nad pacjentem
onkologicznym, jak rdwniez organizacji funkcjonowania sytemu, w tym obiegu
informacji, tj.:

1) Prawidlowego prowadzenia harmonogramoéw przyjec ilist oczekujacych na
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz dla pacjentéw z kartg DiLO.

2) Terminowego udzielania $wiadczen z zakresu diagnostyki oraz leczenia
onkologicznego.

3) Rzetelnego wypetniania danych w KZNZ oraz sumiennego przekazywania
ich do KRN.

4) Przeprowadzania przesiewowej oceny stanu odzywienia pacjentow
onkologicznych.

5) Przeprowadzania audytéw Kklinicznych wewnetrznych w jednostkach
ochrony zdrowia stosujgcych medyczne procedury radiologiczne, o ktérych
mowa w art. 33u ust. 1 pkt 1 oraz art. 33v ustawy Prawo atomowe.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1.DZIALANIA NA RZECZ POPRAWY WCZESNEGO WYKRYWANIA, DIAGNOSTYKI I LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO ORAZ USPRAWNIENIA ICH ORGANIZAC]I

Kontrola przeprowadzona w Ministerstwie Zdrowia, obejmujaca lata 2019-
2023, wykazata szereg nieprawidtowos$ci w prowadzonych przez Ministra
Zdrowia dziataniach na rzecz poprawy wczesnego wykrywania nowotworéow,
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Dotyczy to przede wszystkim dziatan
zwigzanych realizacja profilaktycznych badan przesiewowych oraz dziatan
zmierzajacych do zwiekszenia odsetka o0sé6b w nich uczestniczacych,
nierzetelnym nadzorem nad pilotazem KSO, brakiem dokonania petnej
standaryzacji opisu  badan  patomorfologicznych, niezapewnieniem
wystarczajgcych zasobow kadry medycznej (ze specjalizacjami onkologicznymi).

NFZ co do zasady zabezpieczyt dostep do Swiadczen onkologicznych, przy czym
wystepowaty regionalne réznice w ich dostepie, rést odsetek sSwiadczen
wykonywanych po terminie, nie zabezpieczono dostepu do $wiadczen
onkologicznych we wszystkich wojewddztwach, wzrést czas oczekiwania na
udzielenie niektérych $wiadczen onkologicznych.

Podmioty lecznicze w wiekszos$ci udzielaty Swiadczen onkologicznych w sposéb
i na warunkach odpowiadajgcym wymogom okreslonym w przepisach oraz
zawartych umowach. Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na:

— niespelnieniu wymagan dotyczacych personelu medycznego;

—  braku w strukturze organizacyjnej komoérek wymaganych przepisami;

— niezapewnieniu calodobowej opieki lekarskiej na oddziale chemioterapii
nowotworow;

— przygotowywaniu lekéw cytostatycznych poza miejscami okreslonymi
w przepisach oraz przez personel pielegniarski nieposiadajacy stosownych
kwalifikacji;

— nieprzeprowadzaniu wymaganych przepisami audytéw Kklinicznych
procedur radiologicznych;

— nierzetelnym wypetianiu KZNZ.

5.1.1. MINISTER ZDROWIA

W latach 2019-2023 Minister Zdrowia dysponowat dokumentami zawierajgcymi
oceny stanu lecznictwa onkologicznego w Polsce. Materiaty analityczne
wskazywaty na problemy i nieprawidtowos$ci w funkcjonowaniu diagnostyki
i leczenia onkologicznego.

Zwracano uwage na gwaltowny wzrost liczby zachorowan na nowotwory w ciagu
dekady 2006-2016 r., u mezczyzn o pond 33% i kobiet o niemal 32%, przy 164 tys.
rozpoznanych w 2016 r. nowotworach ztosliwych. Wzrost liczby zachorowan
wynikat przede wszystkim ze starzenia sie populacji, wydtuzenia ekspozycji
spoteczenistwa na czynniki kancerogenne, co w konsekwencji skutkowato
wzrostem liczby zgonéw z powodu zachorowan na nowotwory®?. Stale rosngca
liczba nowotworéw w Polsce, wzrost narazenia na czynniki zwigzane ze stylem
zycia, niewysoka $wiadomo$¢ spoteczenstwa dotyczaca wptywu stylu zycia na
stan zdrowia, nizszy niz w innych krajach Unii Europejskiej poziom zgtaszalnosci
na badania przesiewowe oraz prognozowany wzrost zachorowan na nowotwory
iwynikajace z tego trendu skutki staly sie przyczynkiem do podjecia
w Ministerstwie Zdrowia prac, w wyniku ktérych stworzono wieloletni program
pn. ,Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030"¢2,

61 Pismo Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie z 25 marca 2019 r. nr ZEPN-073-
9/19 - wktad do sprawozdania z realizacji NPZChN na 2019 r.

62 Uchwata Nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, M. P. 2020 r. poz. 189.
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Brak zmian
strukturalnych

w systemie lecznictwa
onkologicznego

Wazniejsze wyniki kontroli

W  dokumentach uzasadniajgcych wprowadzanie nowych rozwigzan
w lecznictwie onkologicznym powotywano sie na ustalenia kontroli NIK oraz
sformutowane wnioski pokontrolne®s,

W celu zmiany niekorzystnych trendéw oraz poprawy wynikéw leczenia,
w latach 2019-2023, realizowane byly dwa zasadnicze programy majgce na celu
poprawe wynikow leczenia. Byly to: NPZChN oraz od 2020 r. NSO, szerzej
opisane w punktach 5.1.2. oraz 5.1.3. niniejszej Informaciji.

W kontrolach NIK przeprowadzonych w latach 2016-2017 wskazywano na
rozproszenie  procesu  diagnostyczno-terapeutycznego, niedostateczng
koordynacje i ciagto$¢ leczenia. Pomimo uplywu blisko siedmiu lat niewiele
zmienito sie w tym obszarze. Wartos¢ udzielonych $wiadczenn w stosunku do
2019 r. wzrosta 0 48,9%, za to liczba $wiadczen jedynie o 13,3%.

W latach 2019-2023 zmniejszyta sie liczba podmiotéw udzielajacych $wiadczen
onkologicznych z 3554 do 3261, tj. o 8,2%°%*. Przy czym liczba podmiotéw
leczniczych, ktére udzielaty stacjonarnych §wiadczen onkologicznych (leczenie
szpitalne) zwiekszyta sie z 406 w 2019 r. do 416 w 2023 r. Z tego liczba
podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen z zakresu chirurgii
onkologicznej wzrosta z 81 do 83. Znacznie mniejsza byta natomiast liczba
podmiotéw leczniczych, ktére mogly zapewni¢ kompleksowa opieke
onkologiczng. Podmiotéw leczniczych, ktére udzielaly $wiadczen z zakresu
chirurgii onkologicznej, a w ich strukturze organizacyjnej znajdowaty sie:
pracownia endoskopii, zaklad radioterapii, a takze udzielaty onkologicznych
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych byto w2019 r. 11, zas w 2023 r. 13.
Liczba $wiadczeniodawcéw udzielajacych Swiadczen w zakresie radioterapii
w latach 2019-2023 wyniosta 43 podmioty lecznicze®s.

Liczba Swiadczeniodawcow sprawozdajacych wykonanie
immunohistochemicznych badan patomorfologicznych wyniosta 176 w 2019 r.,
al1l97 w 2023r.

Nie wszystkie podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen onkologicznych,
w szczegllno$ci  zabiegowych, mialy w swojej strukturze zaktad
patomorfologii®®. Natomiast na koniec 2023 r., 39 podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczenn onkologicznych (wszystkie rodzaje), majacych
w strukturze zaktad patomorfologii, miaty akredytacje zgodnie ze standardami
okre$lonymi w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2021 r.
w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologiczne;j¢’.

Istotny wptyw na dostep do $wiadczen miato rozmieszczenie zasobéw systemu
leczenia onkologicznego, w tym zasobéw kadrowych. Liczba lekarzy wybranych
specjalnosci zajmujacych sie leczeniem onkologicznym w poszczeg6lnych
wojewodztwach byta zréznicowana.

63 Patrz kontrole NIK: ,Dostepnos¢ i efekty leczenia nowotworéw” (Nr ewid.
175/2017 /megainfo/KZD), marzec 2018r., ,Przygotowanie i wdrozenie pakietu
onkologicznego” (Nr ewid. 43/2017/P/16/057/KZD), lipiec 2017 r., ,Profilaktyka zdrowotna
w systemie ochrony zdrowia” (Nr ewid. 211/2016/P/054/KZD), maj 2017 r.

64 Dane nie obejmujg programéw lekowych i dotycza zakreséw zwigzanych z leczeniem
onkologicznym; rok 2023 dane za okres styczen-wrzesien.

65 W 2020 r. 44 podmioty lecznicze.

66 Protokét z 50 posiedzenia Krajowej Rady ds. Onkologii z dnia 13 kwietnia 2023 r. ,[...] zaktad
patomorfologii powinien znajdowac¢ sie bezposrednio w danym szpitalu. W takich osrodkach
onkolog ma mozliwos$¢ rozmowy z patomorfologiem, a on z kolei moze skorzystac z catej historii
choroby pacjenta, w tym wynikéw badan diagnostyki obrazowej, co wptywa na jako$¢ leczenia.
Tego wymogu nie spetniaja tworzace sie w ostatnim czasie ,wysokojakosciowe cateringi -
outsourcing”.

67 Dz. Urz. MZ poz. 75. Pismo NFZ z 5 grudnia 2023 r. znak: NFZ-NW.0911.18.2023
2023.381077.ALP.
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Nowe czasteczko-
wskazania w leczeniu
onkologicznym

Dzialania Ministra
Zdrowia zwigzane

z eliminacja ryzyka
obchodzenia zasad
dostepu pacjentéow do
programow lekowych

Wazniejsze wyniki kontroli

Tabelanr3
Liczba lekarzy wybranych specjalnosci oraz ich wiek na koniec 2022 r.

setek lekarzy pow. 60 r. Z.

Liczba lekarzy na 10 tys.
mieszkancow

Onkologia 0,1486 0’47.73 22,86 6’99
1. kliniczna woj. opolskie WoJ. woj. podlaskie Wol.
mazowieckie Swietokrzyskie
Chirurgia 0,1827 0,3490 12,82 51,3568
2. onkologiczna woj. lubuskie Woj. woj. podlaskie woi. lubelskie
mazowieckie )
0‘0895 0,2014 10,42 37,50
. woj. ; . .
3 Hematologia oy woj. woj. woj.
. warminsko- . . . .
. mazowieckie matopolskie dolno$laskie
mazurskie
et | ow [ oun || oo
4. %0 08 woj. opolskie | woj. podlaskie ' woj. lubuskie®?
dziecieca
. 0,0637 0’28?5 13,46 50,00
5 Patomorfologia . . woj. . . - .
. woj. opolskie . woj. pomorskie woj. opolskie
mazowieckie
. . 0,6048 1’38.64 17’2.1 35,53
6 Radiologia . . woj. woj. . .
. woj. opolskie S - . woj. lubuskie
mazowieckie Swietokrzyskie

Zrédto: dane NFZ.

W latach 2019-2023 wprowadzono do leczenia onkologicznego 185 nowych
czasteczko-wskazan, z tego 154 w ramach programéw lekowych’0 (78 z nich
wprowadzona zostata w I linii leczenia)7!.

Fakt, iz jedynie potowa czasteczko-wskazan dotyczyta I linii leczenia wynikat
przede wszystkim z tego, jak wynika ze ztozonych wyjasnien, ze to podmiot
wnioskujacy wskazuje, w jakiej linii ma by¢ podawana dana czasteczka.

Liczba $wiadczeniodawcow udzielajacych stacjonarnych $wiadczen w ramach
programoéw lekowych wyniosta w 2019 r. 135, natomiast w 2023 r. wzrosta do 15872

Rada Funduszu Medycznego7? oraz Krajowa Rada ds. Onkologii zwrécity uwage
na zjawisko pomijania programéw lekowych przy pomocy procedury RDTL.
»Zakomunikowano o pojawieniu sie niekorzystnego zjawiska dotyczacego cen
lekéw - poniewaz ceny lekéw w ramach RDTL nie s3 negocjowane, firmy
wstrzymuja sie ze zgtaszaniem nowych lekéw do programéw lekowych, gdyz
lepiej dla nich sprzedawac jest lek poza systemowymi rozwigzaniami w ramach
RDTL"74. W latach 2019-2023 szacunkowe koszty refundacji substancji czynnej
wykorzystanej wleczeniu tych samych schorzen zaréwno w programach
lekowych, jak rdwniez w ramach RDTL75, wyniosty 33 399,7 tys. z17¢.

Minister Zdrowia dokonywat regularnych aktualizacji wykazu produktéw
leczniczych, ktére nie podlegaja finansowaniu w ramach RDTL w oparciu
o przestanki zawarte w art. 47f ust. 3 pkt 1-4 ustawy o S$wiadczeniach.
Prowadzono prace majace na celu modyfikacje procedury RDTL, w tym

68 19 0s6b; liczba lekarzy odbywajacych specjalizacje - 11 (stan na 30 czerwca 2023 r.).

69 Nikt nie odbywat specjalizacji (stan na 30 czerwca 2023 r.).

70 W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 listopada 2023 r. Dotyczy substancji czynnych objetych
refundacja w danym roku kalendarzowym.

71 Wedtlug stanu na 30 listopada 2023 r.

72 W okresie styczen-wrzesien 2023 r.

73 Protokoét z XII posiedzenia Rady Funduszu Medycznego z 2 marca 2023 r. oraz Protokét z XV
posiedzenia Rady Funduszu Medycznego z 11 kwietnia 2023 r.

74 Protokoét nr 48 z XLVIII posiedzenia Krajowej Rady ds. Onkologii z 7 grudnia 2022 r.

75 Na podstawie danych przedstawionych przez NFZ. Jak wynika z tych danych NFZ rozliczat
w ramach RDTL podanie pacjentom chorym na to samo schorzenie leku, ktory byt objety
programem lekowym.

76 Przedmiotowa kwota stanowi sume kosztéw NFZ poniesionych na refundacje produktéw
leczniczych refundowanych w ramach RDTL zawierajacych nowe czasteczko-wskazania
wprowadzone w latach 2019-2023 oraz jednocze$nie rozliczane w ramach programéw
lekowych, przy spelnieniu nastepujacych warunkéw: rozliczenie w ramach RDTL nastapito po
dacie wprowadzenia nowego czasteczko-wskazania w ramach programu lekowego, dotyczyto
pacjentéw z tym samym schorzeniem, nie byta to [ linia leczenia.
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dotyczace m.in. ,[..] uregulowania sytuacji omijania leczenia stosowanego
w ramach programéw lekowych”.

5.1.2. REALIZACJA NPZCHN orAZ NSO

NPZChN zostat ustanowiony uchwatg nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada
2015r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024
pn. ,Narodowy Program Zwalczania Chordéb Nowotworowych”77. Gléwnym
celem NPZChN byto osiggniecie wartosci wskaznikéw 5-letnich przezy¢
zblizonych do wynikéw innych rozwinietych krajéw europejskich. Cel gtéwny
mial by¢ osiagniety poprzez realizacje zadan okreslonych w ramach pieciu
priorytetow?7s.

W 2019 r. Minister Zdrowia realizowat 18 zadan w ramach pieciu priorytetéw
NPZChN. Na realizacje zadan zaplanowano Srodki finansowe w kwocie
250 000,0 tys. zt, wydatkowano 208 042,4tys. zt (83,2% S$rodkéow
planowanych). Najwieksza kwote, 106 011,6 tys.zt (51,0% ogoblnej kwoty
wydatkoéw), przeznaczono na realizacje czterech zadan’®, ktére umozliwity
podmiotom leczniczym uzupetlnienie oraz wymiane wyeksploatowanych
wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki ileczenia nowotwordéw.
Realizacja tych zadan pozwolita m.in. na wymiane pieciu mammograféw
analogowych, szesciu akceleratoréw i 11 aparatéow HDR, zakup aparatury
i sprzetu medycznego do leczenia raka ptuca dla 20 klinik i oddziatléw
torakochirurgii oraz sprzetu do diagnostyki i leczenia biataczek u dorostych
i dzieci dla 16 klinik i oddziatéw hematoonkologicznych.

Najmniej $rodkéw, w stosunku do planowanych, wykorzystano na wymiane
mammograféw. W planie pierwotnym zaplanowano na ten cel sSrodki finansowe
w kwocie 20 000,0 tys. zt, a wykorzystano tylko 2435,3 tys. zt, tj. 12,2%. Zastepca
Dyrektora Departamentu Lecznictwa wyjasnita, Zze wigzato sie to z mniejszym
niz zaktadano zainteresowaniem podmiotéw sktadajgcych oferty na konkurs
w tym zakresie. Srodki finansowe pierwotnie zaplanowane na to zadanie zostaty
decyzja Ministra Zdrowia przesuniete na inne zadania inwestycyjne w ramach
NPZChN, o realizacje ktdrych ubiegato sie wiecej podmiotéw. Po zakonczeniu
w2019 r. wszystkich procedur konkursowych, wykorzystanie $rodkéw
finansowych na wydatki majatkowe wyniosto ponad 96%.

W 2019 r., w ramach zadania NPZChN realizowany byt ,Program badan
przesiewowych raka jelita grubego”, w trakcie ktérego wykonywano badania
kolonoskopowe w dwdch systemach: oportunistycznym i mieszanym. Zgodnie
z opisem programu realizowanego w systemie oportunistycznym, do badan
kwalifikowane byty osoby, ktére wskazali lekarze rodzinni i lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej lub samodzielnie zgtosity sie do osSrodka.
W programie realizowanym w systemie mieszanym dodatkowo wysytano
zaproszenia na badania. Lacznie wystano 222 225 zaproszen.

W sumie, w ramach dwdch systeméw wykonano 69 720 badan
kolonoskopowych, w wyniku czego potwierdzono 488 przypadkéw raka jelita
grubego. Dodatkowo realizowany byt pilotaz zastosowania testu FIT u oséb
nieodpowiadajacych na pierwotne zaproszenie do badania.

Srodki finansowe przeznaczone na ,Program badan przesiewowych raka jelita
grubego” wykorzystano w ograniczonym stopniu. W pierwotnym planie, na
realizacje tego programu zaplanowano 76 255,0 tys. zl, a wykorzystano
42 872,2 tys. 71, tj. 56,2%.

77 M. P.z2018r. poz. 6; dalej: uchwata ustanawiajaca NPZChN.

78 Tj.: Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw; Profilaktyka wtérna, diagnostyka oraz
wykrywanie nowotwordw; Wsparcie procesu leczenia nowotwordw; Edukacja onkologiczna;
Wspomaganie systemu rejestracji nowotworéw.

79 Zadania stuzace uzupetnieniu oraz wymianie wyeksploatowanych wyrobow medycznych: zakup
aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotwordéw (mammografy),
doposazenie zaktadéw radioterapii, doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do
leczenia raka pluca, doposazenie klinik i oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet do
diagnostyki i leczenia biataczek.
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Przyczyng wykorzystania jedynie 56,2% Srodkéw przeznaczonych na to badanie
byto op6znienie w rozpoczeciu badania spowodowane duzg liczbg otrzymanych
ofert konkursowych (tacznie 156), ich weryfikacja, konsultacjami, procedurg
podpisywania umoéw, szkoleniami dla nowych os$rodkéw u koordynatora
programu. Przyczynita sie do tego réwniez niska zgtaszalno$¢ pacjentéw na
badania w systemie mieszanym - zaktadano zgtaszalno$¢ na poziomie 20%,
a w rezultacie osiagnieto 14,1%.

W  kolejnych latach ,Program badan przesiewowych jelita grubego”
kontynuowany byt w ramach obszaru ,Inwestycje w pacjenta, prewencja
wtorna” NSO na lata 2020-2030.

W ramach zadania ,Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw”, od 2018 r.
realizowano kampanie informacyjno-edukacyjng ,Planuje dlugie zycie”
poswiecong poszczegdlnym nowotworom, w szczegdlnosci rakowi: ptuca, jelita
grubego, ztosliwemu skory, prostaty, piersi, szyjki macicy. W ramach tej
kampanii uruchomiona zostala strona www.planujedlugiezycie.pl oraz
przeprowadzona kampania w mediach. Zakupiony zostal réwniez pakiet
edukacyjny sktadajacy sie z materiatéw edukacyjnych dla uczniéw klas drugich
i trzecich szkét podstawowych, scenariusze lekcji dla nauczycieli oraz projekt
gry planszowe;j.

Na zadanie ,Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw” w 2019 r.
wydatkowano 18 885,4 tys. zt (99,4% planowanej kwoty - 19 000 tys. z1), a na
kampanie ,Planuje dtugie zycie”, ktérg realizowano na podstawie 55 uméw
18 452,6 tys. zt (97,1% planowej kwoty).

Kolejnym zadaniem realizowanym w ramach NPZChN byt ,Program opieki nad
rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
nowotwory zto$liwe”. Program byt realizowany w postaci trzech modutéw:

— Modut I - ,Wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw zlosliwych
wrodzinach  wysokiego, dziedzicznie = uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na raka piersi i raka jajnika”; w ramach tego programu
zidentyfikowano 8328 nowych rodzin obcigzonych wysokim ryzykiem
zachorowania na nowotwory piersi i/lub jajnika; opieka objeto 5799 kobiet
z rodzin najwyzszego ryzyka zachorowania i 13 628 kobiet z rodzin
wysokiego ryzyka zachorowania; u176 z nich wykryto w tym czasie
nowotwor piersi, a u 136 nowotwor jajnika.

— Modut II - ,Wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw zlosliwych
wrodzinach  wysokiego, dziedzicznie = uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego i blony $§luzowej trzonu macicy”;
w ramach tego programu zidentyfikowano 603 nowe rodziny obcigzone
wysokim ryzykiem; objeto opieka 1450 pacjentéw z grup ryzyka (u 24 z nich
wykryto w tym czasie nowotwor jelita grubego, a u trzech nowotwoér btony
$luzowej trzonu macicy).

— Modut II - ,Profilaktyka oraz wczesne wykrywanie nowotworéw
ztos$liwych w rodzinach z rzadkimi zespotami dziedzicznej predyspozycji do
nowotworéw - siatkowczak, choroba von Hippel-Lindau (VHL)”,

w przypadku siatkéwczaka u 10 rodzin wykryto mutacje genu RBI1,
nie wykryto nowotworu; w przypadku choroby von Hippel-Lindau (VHL),
wramach tego zadania zidentyfikowano 24 rodziny najwyzszego
i wysokiego ryzyka zachorowania na chorobe von Hippel-Lindau, w 10
rodzinach wykryto mutacje genu VHL, a nie wykryto nowotworu.

W ramach NPZChN realizowano réwniez zadanie dotyczace ,Koordynacji
i monitorowania jakosci profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy”. W ramach
tego zadania przeprowadzono kontrole jakosci przesiewowych badan
mammograficznych®? i cytologicznych?8l.

80 W przypadku 97% pracowni mammograficznych poziom jako$ci badan oceniono jako
akceptowalny, zgodnie z wymogami skriningu.

81 Wskazano na potrzebe dalszego szkolenia cytodiagnostéw pracujacych w ,Programie
profilaktyki raka szyjki macicy”.
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W ramach zadania pn. ,Wsparcie psychologiczne dla pacjentéw onkologicznych
i ich bliskich” przeprowadzono zajecia dla 32 grup na terenie szeSciu
wojewddztw, gdzie tgcznie z réznych form wsparcia skorzystato 1580
uczestnikéw.

W ramach zadania ,Programu kontroli jakosci opieki nad dzie¢mi chorymi na
nowotwory o$srodkowego uktadu nerwowego” zweryfikowano 200 przypadkéw
nowotworéw osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) u dzieci operowanych
w Osrodkach Kompleksowego Leczenia Choréb Nowotworowych w Polsce.
Wykonano 250 badan niezbednych do ustalenia prawidlowego rozpoznania,
prognozowania przebiegu choroby i optymalizacji jej leczenia oraz okreslenia
czynnikow genetycznych predysponujgcych do wystapienia choroby.

Natomiast sktad Komisji konkursowej do wyboru realizatora tego programu byt
niezgodny ze skltadem zaakceptowanym przez Podsekretarza Stanu, co NIK
ocenita jako dziatanie nierzetelne.

28 maja 2019 r. Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji przestata
do akceptacji Ministra Zdrowia propozycje szeScioosobowego sktadu Komisji
konkursowej, ktéra miata wytoni¢ realizatoréw zadan NPZChN, w tym zadania
pn. ,Program kontroli jakosci opieki nad dzie¢mi chorymi na nowotwory
osrodkowego uktadu nerwowego” nalata 2019-2021. Podsekretarz Stanu w tym
samym dniu zaakceptowal sktad Komisji konkursowej. Natomiast wedtug
protokotéw z posiedzen tej Komisji konkursowej, sktad Komisji konkursowej byt
siedmioosobowy, tj. niezgodny z zaakceptowanym przez Ministra Zdrowia.

Przewodniczgca Komisji konkursowej wyjasnita, ze w 2019 r., w zwiazku ze
zmianami organizacyjnymi w Ministerstwie Zdrowia oraz absencjg
pracownikéw, dla zachowania ciggtosci pracy Komisji konkursowej i zebrania jej
kworum, a takze terminowej realizacji zadan, ktére miaty pozwoli¢ na
wydatkowanie $rodkéw finansowych w danym roku budzetowym, zmieniano
sktady Komisji konkursowych. Kontrolerom NIK nie przedstawiono
zaakceptowanego przez Ministra Zdrowia oryginatu wniosku o zmiane sktadu
Komisji konkursowej na wybor realizatoréw zadan NPZChN.

Z przedstawionych dokumentéw wynikato, ze sprawa byta prowadzona
w formie elektronicznej, poprzez system Elektronicznego Zarzadzania
Dokumentacja®?, a nie papierowej. Zaréwno wniosek o powotanie
sze$Scioosobowej Komisji konkursowej, jak i proces jej powotania wraz
z akceptacja jej sktadu odbywaty sie z wykorzystaniem systemu EZD. Nalezy
réwniez wskazaé, ze zebranie kworum nie wymagalo rozszerzenia sktadu
Komisji konkursowej, poniewaz w obydwu posiedzeniach uczestniczyto 50%
sktadu zaakceptowanego przez Ministra Zdrowia. Zgodnie z § 2 ust. 1 i 2
Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej, do odbycia posiedzenia przez Komisje
konieczna jest obecno$¢ co najmniej potowy sktadu Komisji konkursowej, w tym
przewodniczacego lub zastepcy przewodniczacego, a rozstrzygniecia Komis;ji
konkursowej zapadaja zwyklag wiekszoscig gltosow. W przypadku réwnego
podziatu gtoséw decydujacym jest gtos Przewodniczacego Komisji konkursowej,
a w przypadku jego nieobecnosci gtos zastepcy przewodniczacego.

W ramach ,Programu kontroli jakosSci opieki nad dzieémi z guzami litymi”
wykonano 411 weryfikacji patomorfologicznych/histopatologicznych, 324
weryfikacji immunohistochemicznych, 121 weryfikacji badan molekularnych, 57
weryfikacji badan molekularnych.

Pozostate zadania realizowane w ramach NPZChN to m.in. program badan
w kierunku wykrywania raka ptuca, zakup endoprotez na potrzeby leczenia dzieci
znowotworami kosci, program kontroli jakosci w diagnostyce ostrej biataczki
u dzieci, program kontroli jakosci w diagnostyce chtoniakéw ztosliwych u dzieci,
program kontroli jako$ci opieki nad dzie¢mi chorymi na nowotwory OUN, program
oceny jako$ci zycia i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy po zakoniczonym leczeniu
przeciwnowotworowym, szkolenie personelu medycznego w  zakresie
psychoonkologii oraz wspomagania systemu rejestracji nowotworéow.

82 Dalej: EZD.
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Zgodnie z uchwatg ustanawiajacg NPZChN, Minister Zdrowia byt zobowigzany
do przedstawiania Radzie Ministréw, w terminie do 30 czerwca kazdego roku,
sprawozdania z realizacji zadan za poprzedni rok budzetowy, ktére stanowito
element statego monitoringu. Za 2019 r. sprawozdanie takie nie zostato
sporzadzone zpowodu zakonczenia, z dniem 19 lutego 2020 r., realizacji
NPZChN83.

W Ministerstwie Zdrowia nie opracowano sprawozdania rocznego z realizacji
NPZChN za 2019 r.

Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa poinformowata, ze: ,Zgodnie
z uchwatg nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. przyjeto program
wieloletni pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030. Zgodnie
zuchwalg nr 11 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. zostat uchylony
obowigzujacy = wcze$niej Narodowy  Program  Zwalczania  Chordéb
Nowotworowych. W dniu wejscia w zycie ww. uchwal wygast obowigzek
sprawozdawczy z NPZChN, z uwagi na fakt, Ze wobu dokumentach nie
sformutowano przepiséw dotyczacych realizacji tego obowigzku. Zgodnie
ze stanem prawnym na dzien 30 czerwca 2020 r., czyli na ostatni dzieni, w ktérym
obowigzek sprawozdawczy obowigzywal, przepisy prawne nie zostaty w zaden
spos6b zmienione. Z uwagi na powyzsze, sprawozdanie za 2019 r. z realizacji
NPZChN, zgodnie z obowiazujagcym prawem nie zostalo sporzadzone i nie
zostalo przekazane Radzie Ministrow [...]J.”

NIK nie podziela powyzszych argumentéw. Nalezy zwréci¢ uwage, ze z innych
programéw realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia, opracowano
sprawozdania mimo ich zakonczenia®. Przestanka przemawiajaca
za konieczno$cia opracowania sprawozdania rocznego mimo zakoniczenia
NPZChN byl réwniez fakt, ze poszczegblne zadania byly kontynuowane
w ramach NSO, ktéra podobnie, jak NPZChN przewiduje monitorowanie procesu
osiggniecia poszczeg6lnych celow.

W ocenie NIK, Minister Zdrowia byt zobowigzany sporzadzi¢ sprawozdanie,
ktére jako obiektywna ocena programu na wszystkich jego etapach,
tj. planowania, realizacji i mierzenia rezultatéw, dostarczy rzetelnych
i przydatnych informacji pozwalajac wykorzysta¢ zdobytg w ten sposéb wiedze
w pracach nad NSO.

Kierunki interwencji w ramach priorytetéw wskazanych w NPZChN oraz
zawarte umowy byly kontynuowane w kolejnych latach w ramach NSO.

Zadania realizowane w ramach NSO

Planowane naktady z budzetu panstwa na realizacje dziatan przewidzianych
w ramach NSO na poszczegoélne lata nie mogly by¢ wyzsze niz 250 000,0 tys. zt
w 2020 1., 504 229,0 tys. z185 w 2021 r., po 450 000,0 tys. zt w 2022 r.i 2023 1.

W latach 2020-2022 na realizacje zadan NSO wydatkowano z budzetu panstwa
cze$ci 46-Zdrowie 983 151,8 tys. zt, w tym 61 141,0 tys. zl stanowity $rodki
niewygasajace z uptywem 2021 r. Wydatki wykonane stanowity 81,6%
planowanych. W [ pétroczu 2023 r. wydatkowano 5714,7 tys. zt.

W art. 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej8¢
okreslono siedem celéw strategicznych, ktére miaty by¢ osiggniete poprzez
realizacje 23 dziatan w ramach pieciu obszaréw okres$lonych w NSO.

Podstawa do realizacji NSO byly harmonogramy wdrazania, uwzgledniajace
w szczegOlnoSci koszty realizacji i Zrodta finansowania dziatan, obejmujace

83 NPZChN zostat uchylony uchwata Nr 11 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. uchylajaca
uchwate w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa:
,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (M. P. poz. 190).

8¢ Patrz program: ,Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-
2020”, https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowie-jamy-ustne;j.

85 Pierwotnie zaplanowana kwota na 2021 r. wynosita 450 000,0 tys. zt. Rada Ministréw uchwatg
nr 24 z dnia 15 lutego 2021 r. zmieniajaca uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. poz. 216) zwiekszyta $rodki na
realizacje NSO o 54 229,0 tys. zt.

86 Dalej: ustawa o NSO.
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okres roku kalendarzowego. Minister Zdrowia corocznie przedstawiat Radzie
Ministréw projekt harmonogramu wdrazania NSO na kolejny rok kalendarzowy.
Harmonogramy na lata 2020-2022 zostaty opracowane i przekazane Radzie
Ministréw zgodnie z terminami okre§lonymi w art. 5 ust. 2 i art. 12 ustawy o NSO.
Harmonogram na 2023 r. przekazano z op6znieniem, co NIK ocenita negatywnie.

Harmonogram zostat przestany do KPRM 16 grudnia 2022 r., tj. niezgodnie
z terminem okre$lonym w art. 5 ust. 2 ustawy o NSO, ktory stanowi, ze projekt
harmonogramu wdrazania NSO na kolejny rok kalendarzowy Minister Zdrowia
przedstawia Radzie Ministrow corocznie, nie p6Zniej niz do dnia 30 wrze$nia.

Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa wyjasnita, ze projekt uchwaty
w sprawie przyjecia harmonogramu wdrazania NSO na 2023 r. zostat
przekazany Radzie Ministréow w grudniu 2022 r, z uwagi na opinie
Departamentu Prawnego, wskazujaca na konieczno$¢ jednoczesnego
procedowania projektu uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie przyjecia
programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-
2030, celem zachowania spoéjnosci terminéw i zakresu dziatan realizowanych
w ramach Strategii w obydwu procedowanych aktach prawnych.

W ocenie NIK, skoro art. 5 ust. 2 ustawy o NSO okre$la termin przekazania
projektu harmonogramu wdrazania NSO na kolejny rok kalendarzowy to
Minister Zdrowia jest zobowigzany do przestania projektu w tym terminie,
niezaleznie od opinii Departamentu Prawnego.

W ramach NSO zaplanowano do realizacji tgcznie 94 zadania. Ministrowi
Zdrowia powierzono odpowiedzialno$¢ za realizacje 69 zadan. Terminy
realizacji 27 zadan zostaty zmienione, w tym: dla 24 zadan wydtuzono termin
zakonczenia zadania, dla dwdéch zadan opdzniono termin rozpoczecia ich
realizacji, a dla jednego zadania przyspieszono termin rozpoczecia jego
realizacji®’.

Na problem opéznienn w realizacji NSO zwroécit uwage Zespo6t ds. NSO. Podczas
spotkania 2 czerwca 2023 r. wskazano, ze 18,6% zadan zrealizowano
z opOznieniem, za$ 14,4% zostalo zrealizowane ,[...] w niewielkim stopniu, nie
zrealizowano lub brak jest informacji o statusie prac [...].”

Jak wynika z uzasadnienia do uchwaty Nr 258 Rady Ministréw z dnia 23 grudnia
2022 r., zmieniajgcej uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, zmiana terminéw
wynika z faktu, Ze okres dziatan inicjujacych wdrazanie NSO zbiegt sie w czasie
z pandemig COVID-19, ktérej konsekwencje wplynely na znaczne obcigzenie
systemu ochrony zdrowia. Terminowa i petna realizacja zadan zaplanowanych
do wykonania, zgodnie z zatozeniami NSO, byta znacznie utrudniona i wymagata
szczegblnego  zaangazowania na  wszystkich  szczeblach  systemu.
Zapoczatkowano implementacje 1 realizacje zadan przewidzianych
w harmonogramach wdrazania NSO na 2020 r., 2021 r. i 2022 r. Cze$¢ z zadan
wymagata jednak zmiany terminu lub zakresu ich realizacji®®.

Pierwszy obszar ,Inwestycje w kadry”
W ramach pierwszego obszaru NSO, ktérego celem byla poprawa sytuacji

87 Sposrdd pieciu zadan przypisanych Ministrowi Zdrowia w pierwszym obszarze NSO zmieniono
termin realizacji trzech zadan na pdZniejszy: jedno zadanie o trzy lata oraz dwa zadania o dwa
lata. Sposréd 11 zadan przypisanych Ministrowi Zdrowia w drugim obszarze NSO zmieniono
termin realizacji czterech zadan na p6Zniejszy: trzy zadania o jeden rok, jedno zadanie o dwa lata
oraz przyspieszono termin realizacji jednego zadania o trzy lata. Sposréd 23 zadan przypisanych
Ministrowi Zdrowia w trzecim obszarze NSO zmieniono termin realizacji szesSciu zadan na
p6Zniejszy: jedno zadanie o trzy lata, dwa zadania o dwa lata oraz trzy zadania o jeden rok.
Sposréd trzech zadan przypisanych Ministrowi Zdrowia w czwartym obszarze NSO zmieniono
termin realizacji jednego zadania na pdzniejszy o jeden rok. Sposréd 27 zadan przypisanych
Ministrowi Zdrowia w pigtym obszarze NSO zmieniono termin realizacji 10 zadan na pdézniejszy:
pie¢ zadan o jeden rok, trzech zadan o dwa lata oraz dwdch zadan o trzy lata, a ponadto skrdcono
okres realizacji dwoch zadan o jeden rok (opdZnienie rozpoczecia realizacji, bez zmiany terminu
zakonczenia zadania); stan na wrzesien 2023 r.

88 https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-
przyjecia-programu-wieloletniego-pn-narodowa-strategia-onkologiczna-na-lata-20202030
(dostep 17 wrze$nia 2023 r.).
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kadrowej i jakosci ksztatcenia, okreSlono do realizacji i realizowano jedno
dziatanie ,Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego zaspokajania
potrzeb pacjentéw w obszarze onkologii przez zwiekszenie zasob6éw kadrowych
oraz jako$ci ksztatcenia”. W ramach tego dziatania okre$lono 11 zadan®.
W okresie objetym kontrolg m.in. zwiekszono z 20 do 30 liczbe pytan z dziedziny
onkologii w testach Lekarskiego Egzaminu Koricowego oraz z 20 do 25 w testach
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego, przygotowano nowy katalog
umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéow, zawierajacy
20 umiejetnosci z zakresu onkologii oraz przeprowadzono kampanie
promocyjno-informacyjng , Onkologia-wiacz medyczng pasje!”, skierowana do
studentéw medycyny, majaca na celu wypromowac i zacheci¢ studentéow
medycyny do wyboru dziedzin onkologicznych jako $ciezki dalszego rozwoju
zawodowego po ukoniczeniu studiéw i odbyciu stazu podyplomowego.

Na koniec 2022 r. liczba aktywnych zawodowo lekarzy specjalistow
w dziedzinach medycyny majacych zastosowanie w diagnostyce i leczeniu
onkologicznym?® wynosita 4,7 tys. i byta wyzsza o 12,4% w poréwnaniu do
2019 r. W NSO zaktadano jako rezultat do osiagniecia w 2028 r., zwiekszenie
0 10% liczby lekarzy ze specjalizacjami onkologicznymi oraz wspéipracujacymi
w obszarze onkologii.

NIK wnioskowata wcze$niej w Informacji o wynikach kontroli P/19/062
,0rganizacja, dostepnos¢ i jako$¢ diagnostyki patomorfologicznej” o zachecanie
lekarzy réwniez do podejmowania specjalizacji w dziedzinie patomorfologii
i neuropatologii.

Liczba lekarzy w trakcie specjalizacji wynosita 1,4 tys. i byta wyzsza o 8,8%
w poréwnaniu do 2019r. Wspdtczynnik liczby lekarzy specjalistow
przypadajacych na 10,0 tys. mieszkancow dla catego kraju wynosit 1,24.
Najwyzszy wspétczynnik 1,65 byt w woj. mazowieckim, najnizszy 0,77 w woj.
lubuskim i w woj. opolskim. Najwiecej lekarzy miato specjalizacje z onkologii
klinicznej 1,1 tys., najmniej z onkologii i hematologii dzieciecej 0,2 tys. Analiza
struktury wiekowej aktywnych zawodowo lekarzy wskazata na duzy odsetek
0osob w wieku powyzej 60 roku zycia, szczegdlnie w dwoéch specjalizacjach:
chirurgii onkologicznej (32,3%) i patomorfologii (37,7%).

Drugi obszar NSO ,Inwestycje w edukacje, prewencja pierwotna i styl
zycia”

W ramach drugiego obszaru, ktérego celem byto ograniczenie zachorowalnosci
na nowotwory przez redukcje czynnikéw ryzyka, inwestycje w edukacje
i profilaktyke pierwotng, realizowano sze$¢ dziatan (12 zadan).

W ramach kampanii spotecznej ,Planuje dtugie Zycie” realizowano dziatania
ukierunkowane na poprawe §wiadomosci, w szczegdlnosci w zakresie wptywu
stylu zycia i postaw zdrowotnych na rozwo6j choréb nowotworowych, a takze
korzysci wynikajacych z uczestnictwa w badaniach przesiewowych.

W prasie, radiu, telewizji i intrenecie publikowano materialy edukacyjno-
promocyjne dotyczgcych profilaktyki nowotworéw ztosliwych, prowadzono
dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy, zrealizowano projekt ,PracoDawca
Zdrowia”, ktérego celem byta promocja profilaktyki zdrowotnej w miejscu pracy.
Zakres kampanii planowano w taki sposéb, aby tresci zawarte w przekazie
medialnym byly sp6jne z celami NSO oraz nawigzywaty do akcji promocyjnych
prowadzonych przez inne organizacje®l. Kampanie prowadzono w stacjach

89 Pjerwotnie zaplanowano 12 zadan. Uchwatg nr 258 Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2022 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-2030 uchylono ppkt 1.6 ,W 2022 r. rozpoczniemy kampanie
informacyjna dedykowana podmiotom leczniczym zwigzang ze zwiekszeniem liczby miejsc
szkoleniowych w dziedzinach onkologicznych oraz w dziedzinach wspétpracujacych z lekarzami
onkologami”.

9% Chirurgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna, hematologia, onkologia i hematologia
dziecieca, onkologia kliniczna, patomorfologia, radioterapia onkologiczna.

91 Zgodnie z tzw. kalendarzem onkologicznym, np. w miesigcu pazdzierniku skupiono sie na
komunikacji tresci zwiazanych z rakiem piersi, w listopadzie - nowotworéw meskich,
tj. gruczotu krokowego, jadra.

29



Wazniejsze wyniki kontroli

telewizyjnych i radiowych o zasiegu ogélnopolskim oraz regionalnym?2.
Wramach promocji NSO prowadzono biezaca komunikacje w mediach
spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia, tj. na portalu Facebook, Twitter,
YouTube, zachowujac spdjnos¢ tematyczng z trwajaca kampanig spotowq?3.
Dziatania obejmowaty réwniez publikacje artykutéw edukacyjnych w prasie
ogolnopolskiej i lokalne;j.

Przeprowadzone badania postaw wobec zachowan zdrowotnych dotyczacych
profilaktyki nowotworowej wykazato, ze kampania ,Planuje Dtugie Zycie” cieszy
sie stosunkowo wysokim poziomem rozpoznawalno$ci wsréd dorostych
Polakéw, styszato o niej 65% badanych.

W latach 2020-2023 (I pétrocze) na projekt ,Planuje Dtugie Zycie” wydatkowano
Iacznie 98 541 tys. zt (86,5% kosztéw planowych).

Kolejnym dziataniem drugiego obszaru NSO byto ,wprowadzenie refundacji
szczepien przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) dla chlopcéw
i dziewczat w wieku dojrzewania”. Pierwotnie planowano rozpoczecie szczepien
dziewczat od 2021 r. ichlopcow od 2026 r. Z powodu braku wnioskéw
producentéw o objecie refundacja produktéow, ktére bylyby stosowane do
szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, proces
refundacyjny w 2020 r. nie mégt zostac zainicjowany. Od 1 listopada 2021 r.%*
szczepionke objeto refundacja w wysokosci 50%, a od 1 czerwca 2023 r.
szczepienia majg charakter zalecanych szczepien ochronnych, dla ktérych zakup
szczepionek zostal objety finansowaniem Ministra Zdrowia%. Zakup
szczepionek ma by¢ finansowany ze $rodkéw Funduszu Medycznego. Aby
opdznienie w rozpoczeciu szczepien dziewczat nie wptyneto na zdefiniowany
w NSO rezultat (zaszczepienie przynajmniej 60% dziewczat i chtopcéw w wieku
dojrzewania do konca 2028 r.), podjeto decyzje o wczesniejszym, tj. od 2023 r.,
rozpoczeciu szczepien chtopcéw.

W 2022 r. na zakup szczepionek przeciwko HPV zaplanowano w budzecie NSO
120 mln zt. Z uwagi na przediuzajacy sie proces legislacyjny, ktéry miat
umozliwi¢ Ministrowi Zdrowia finansowanie zakupu szczepionek, Srodki te nie
zostalty =~ wykorzystane na ten cel. Decyzjag Ministra Zdrowia
nr46.3122.2.217.2022.ZW w sprawie zmian w budzecie panstwa na 2022 r.
srodki te zostaly przeznaczone na zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ.

W 2023 r. zakupiono 489 746 szczepionek przeciwko HPV za kwote
142 497,3 tys. z1%. Do konca 2023 r. zaszczepiono 155 070 os6b, co stanowito
19% docelowej populacji.

Pozostate zadania realizowane w okresie objetym kontrolg w ramach drugiego
obszaru NSO to m.in. program pilotazowy Profilaktyka 40 PLUS, wprowadzenie
tzw. optaty cukrowej®” od napojéow z dodatkiem cukréw oraz kofeiny lub
tauryny, zmodyfikowanie programu profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc POChP).

92 Wyemitowano tacznie 1941 audycji edukacyjnych w 2020 r., 2102 w 2021 r. i 2640 w 2022 .
oraz 19 391 spotéw w 2020, 19 832 w 2021 r.i22 762 w 2022 r.

93 Wedtug danych na 31 grudnia 2022 r. liczba obserwujacych na Twitterze wyniosta ok. 615,0 tys.,
na Facebooku ok. 900,0 tys., natomiast liczba subskrybentéw YouTube ponad 4,7 tys.

9% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2021 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, §rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrob6éw medycznych (Dz. Urz. MZ. poz. 82).

9  Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2023 r. w sprawie wykazu zalecanych
szczepien ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek zostat objety finansowaniem (Dz. Urz. MZ.
poz. 16).

9%  Ostatni wykazany zakup z 11 grudnia 2023 r.

97 Ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektdorych ustaw w zwiazku z promocja
prozdrowotnych wyboréw konsumentéw (Dz. U. poz. 1492), ktéra weszta w zycie z dniem
1 stycznia 2021 r., wprowadzono zmiany w ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz.U. z 2022 r. poz. 1608, ze zm.) polegajace m.in. na dodaniu art. 12a ust. 1, ktéry
stanowi, ze wprowadzanie na rynek krajowy napojéw z dodatkiem: 1) cukrow bedacych
monosacharydami lub disacharydami oraz srodkéw spozywczych zawierajacych te substancje
oraz substancji stodzacych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkéw do zywnosci (Dz. Urz. UE L
354z 31.12.2008, str. 16, ze zm.), 2) kofeiny lub tauryny - podlega optacie.
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Obszar trzeci NSO ,Inwestycja w pacjenta, prewencja wtérna”

W ramach trzeciego obszaru, ktérego celem bylo ,zwiekszenie poziomu
zglaszalnoSci na badania przesiewowe oraz poprawa jakosci badan”,
realizowano pie¢ dziatan (20 zadan).

NIK negatywnie ocenia dziatania Ministra Zdrowia dotyczace zwiekszania
zgtaszalnoSci na badania przesiewowe. Mimo uptywu kilkunastu lat, w czasie
ktéorych w Ministerstwie Zdrowia znany byt fakt niskiej zgtaszalnosci na
profilaktyczne badania przesiewowe®, nie podjeto skutecznych dziatan
zmierzajacych do zmiany tego stanu. Co wiecej z dokumentéw opracowanych
w Ministerstwie Zdrowia®® wynika, Ze akceptowalny poziom udziatu kobiet
w przeznaczonych dla nich programach profilaktycznych wynosi co najmniej
70%, za$ pozadany powyzej 75%. Warunkuje to skuteczno$¢ programu
profilaktycznego.

Zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki
macicy, ktéra w 2019 r.100 byta na poziomie 16,2%, w 2023 r. spadta do 11,4%.
Natomiast w przypadku raka piersi w 2023 r. zgtaszalno$¢ osiggneta poziom
27%, co stanowito spadek w stosunku do 2019 r. (39,2%)101,

Pozytywnie nalezy natomiast ocenié¢ rozszerzenie kryteriéw wiekowych dla
kobiet, ktore skorzystajg z bezplatnych badan mammograficznych
i cytologicznych.

Co do programu badan przesiewowych raka jelita grubego zgtaszalnos¢
ksztattowata sie na poziomie 14,1% w 2019 r., 10,1% w 2020 r. oraz 17,7%
w 2021 r.102

W trzecim obszarze pierwszym zadaniem bylo opracowanie rozwigzan
majacych na celu wdrozenie narzedzi motywacyjnych dla zespotéw POZ celem
objecia badaniami profilaktycznymi ,lokalnych” populacji oséb z grup
podwyzszonego ryzyka. Realizacja zadania polegala na wprowadzeniu
rozwigzan wspierajacych poprawe zgtaszalnosci na badania profilaktyczne grup
kwalifikujacych sie do okre$lonych programéw badan przesiewowych.
Wypracowano koncepcje zmian finansowania, a Prezes NFZ wydat zarzadzenie
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej103.

Zarzadzeniem tym wprowadzono nowy kwartalny i roczny dodatek
motywacyjny dla $swiadczeniodawcéw realizujacych Swiadczenia zdrowotne
w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia (ktérej zatozenia sg3 w duzej
mierze spéjne z profilaktyka onkologiczng), zwigzany z poziomem ich
wykonania, a takze wspétczynnik korygujacy zwigzany z polepszeniem jakoSci
i zwiekszeniem dostepnosci udzielanych $§wiadczen (w odniesieniu do programu
JProfilaktyka 40 PLUS”). W 2022 r. zadanie zostato w catoSci zrealizowane
i zakoniczone.

Kolejnym zrealizowanym i zakonczonym zadaniem bylo ,Przygotowanie
rozwigzan majacych na celu wprowadzenie badan okresowych realizowanych
wramach podstawowej opieki zdrowotnej lub medycyny pracy,
uwzgledniajgcych wywiad w kierunku udziatu w przesiewowych badaniach
profilaktycznych w kierunku nowotworu piersi, nowotworu jelita grubego,
nowotworu szyjki macicy, jak rowniez choréb odtytoniowych i raka ptuca,

98 https://www.nik.gov.pl/plik/id,13788,vp,16224.pdf;
https://www.nik.gov.pl/plik/id,13641,vp,16077.pdf;.

9 Krajowe ramy strategiczne - Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Dotyczy
programu przesiewowego w kierunku wczesnego wykrycia raka piersi. Za ,Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne” str. 41.
https://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page_846/text_images/Krajowe%20ramy%
20strategiczne%20www.pdf.

100 W tym 16,2% w 2019, 13,8% w 2020 ., 12,6% w 2021 1., 11,2% w 2022 1.1 11,4% w 2023 1.

101 Wtym 39,2% w 2019, 34,5% w 2020 ., 35,3% w 2021, 37,5% w 2022 1.1 27% w 2023 1.

102 Jak wyjasnit Dyrektor Departamentu Lecznictwa: Zgtaszalnos$¢ dotyczy tylko odpowiedzi na
wystane zaproszenia, ktéra dotyczyta tylko systemu mieszanego (zapraszano-
oportunistycznego) i w zwigzku z tym mozliwe jest podanie zgtaszalno$ci tylko w odniesieniu do
odpowiedzi pacjentéw na wystane zaproszenia.

103 Nr zarzadzenia: 79/2022/DS0Z z dnia 29 czerwca 2022 r.
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atakze nowotworéw skdory (badanie dermatoskopowe)”. Ustawa z dnia
1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy - Kodeks pracy oraz niektérych innych
ustaw10* wprowadzono zmiane, ktéra umozliwia lekarzowi medycyny pracy,
przeprowadzajacemu wstepne, okresowe albo kontrolne badania lekarskie,
skierowanie pracownika, za jego zgoda, do udziatu w programie zdrowotnym lub
programie polityki zdrowotnej.

W ramach realizacji dziatania pn. ,Wypracowanie efektywnych metod
uswiadamiania Polakom konieczno$ci i korzysci z realizacji badan
przesiewowych” w Ministerstwie Zdrowia, przy wspotpracy z NFZ oraz Centrum
e-Zdrowia, realizowano szereg zadan majacych na celu zwiekszenie udziatu
pacjentow w badaniach przesiewowych. Wykorzystywano w tym celu $rodki
komunikacji elektronicznej, media spoteczno$ciowe, Internetowe Konto
Pacjenta (IKP).

W 2022 r. przy wykorzystaniu aplikacji mojelKP, przestano do jej uzytkownikow
powiadomienia PUSH wraz z linkiem do artykutéw umieszczonych na stronie
internetowej pacjent.gov.pl. Od 5 sierpnia do 2 wrze$nia wystano ponad 47 tys.
zaproszen na mammografie do kobiet w wieku 50-69 lat, z wytaczeniem kobiet
po zabiegu mastektomii, kobiet ktére nie wykonaty mammografii w ciggu
ostatnich dwdch lat lub mialy wykonang mammografie w ciggu ostatnich dwéch
lat, ale otrzymaty pismo, z informacjg, Ze sa w grupie ryzyka z powodu raka piersi
wsérdd cztonkéw rodziny lub mutacji w obrebie genéw BRCA1 lub BRCA2
i powinny mie¢ wykonang kontrolna mammografie. W zwigzku z tymi
zaproszeniami, w dniach od 5 sierpnia do 9 wrze$nia 2022 r., odnotowano ponad
30 tys. wunikalnych odston witryny https://pacjent.gov.pl/program-
profilaktyczny/profilaktyka-raka-piersi, do  ktorej link  przekazano
w powiadomieniu. W dniach 23-24 listopada wystano ponad 332 tys.
powiadomien dot. profilaktyki raka prostaty, w ramach programu , Profilaktyka
40 PLUS”, do mezczyzn powyzej 40-go r.z., zwylaczeniem pacjentow ze
zdiagnozowanym nowotworem ztosliwym gruczotu krokowego. W zwigzku
z tymi zaproszeniami w dniach 23-30 listopada, odnotowano ponad 47,5 tys.
unikalnych odston witryny https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/jak-badac-
prostate, do ktorej link przekazano w powiadomieniu.

Pierwotnie w ramach NSO, zaplanowano na 2020 r. realizacje zadania nr 10.1
pn. ,Realizacja pilotazu metod zwiekszenia udzialtu w badaniach
profilaktycznych mammograficznych 1 cytologicznych (w wybranych
wojewddztwach/regionach)”, natomiast na 2021 r. wprowadzenie docelowych
rozwigzan. Z uwagi na pandemie COVID-19 realizacja zadania zostata odroczona,
a nastepnie w Ministerstwie Zdrowia postanowiono odstapi¢ od realizacji tego
zadania z uwagi na ,zmiane koncepcji”.

Powyzsze NIK ocenia negatywnie, w szczeg6lnoSci uwzgledniajac fakt, ze
podejmowane dzialania zmierzajagce do zwiekszenia odsetka o0so6b
uczestniczacych w profilaktycznych programach przesiewowych okazaty sie
nieskuteczne.

W okresie obowigzywania NSO, w ramach profilaktyki wtérnej, realizowano:
program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe, program badan
przesiewowych raka jelita grubego, pilotaz testu FIT jako badania
alternatywnego dla kolonoskopii, pilotaz zastosowania badania molekularnego
w kierunku rozpoznania HPV HR i program badan w kierunku wykrywania raka
ptuca.

Program opieki nad rodzinami wysokiego, uwarunkowanego dziedzicznie
ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe, realizowano w trzech
modutach105, W latach 2020-2022, w ramach I Modutu opieka objeto 63 700

104 Dz. U.z 2023 r. poz. 240.

105 Modut I - wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw ztosliwych w rodzinach wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka jajnika; Modut II -
Wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw ztosliwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego i btony $luzowej trzonu macicy;
Modut III - Profilaktyka oraz wczesne wykrywanie nowotworéw zto$liwych w rodzinach
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pacjentow, zidentyfikowano 26 932 nowe rodziny obcigzone wysokim ryzykiem
zachorowania na nowotwor piersi lub jajnika. Nowotwor piersi wykryto u 550
kobiet, natomiast nowotwor jajnika u 156 kobiet. W efekcie realizacji I Modutu
objeto opieka 4975 pacjentéow, zidentyfikowano 1987 nowych rodzin
obcigzonych wysokim ryzykiem oraz wykryto nowotwoér jelita grubego
u 15 pacjentéw i nowotwoér btony Sluzowej trzonu macicy u 11 pacjentek.
Realizacja III Modutu umozliwita wykrycie mutacji genu RB1 w 19 rodzinach
oraz w 12 rodzinach mutacji genu VHL. Wykryto 170 przypadkéw nowotworow
z grupy VHL.

W latach 2020-2022 (do 31 sierpnia) na finansowanie tego programu
przeznaczono z budzetu NSO 66 501,5 tys. zt. Od 1 wrzesnia 2022 r. program jest
finansowany przez NFZ jako $wiadczenie gwarantowane z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej10e.

Na lata 2020-2021, w ramach obszaru NSO pn. ,Inwestycje w pacjenta,
prewencja wtdérna”, zaplanowano dziatanie pn. ,Prowadzenie programu badan
przesiewowych jelita grubego”. Wyodrebniono w nim dwa zadania,
tj.: ,Realizacja programu badan przesiewowych raka jelita grubego” oraz
~Wprowadzenie finansowania ze $rodkéw publicznych (NFZ) badan
przesiewowych w kierunku wykrywania raka jelita grubego-opracowanie
rozwigzan legislacyjnych”. ,Program badan przesiewowych raka jelita grubego”
realizowany byl w dwdch systemach: oportunistycznym07 i mieszanym?08,
W latach 2020-2021 system oportunistyczny byt prowadzony w 111 o$rodkach
na terenie calego kraju. Wtym systemie wykonano tacznie 86490
profilaktycznych kolonoskopii. System mieszany byt prowadzony w 35
osrodkach na terenie catego kraju. Wykonano tgcznie 93 273 badania
kolonoskopowe.

Do konica 2021 r. profilaktyczna kolonoskopia wykonywana w ramach
J,Programu badan przesiewowych raka jelita grubego” byla finansowana
z budzetu NSO. W latach 2020-2021 na ten cel wydatkowano 109 301,9 tys. zt109,
Wykryto tacznie 1217 przypadkéw raka jelita grubego.

,Program badan przesiewowych raka jelita grubego” finansowany jest ze
srodkéw publicznych (NFZ) na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych!10, ktére weszto w zycie
30 czerwca 2022 r. i wprowadzito §wiadczenie ,Program badan przesiewowych
raka jelita grubego”. Natomiast szczeg6towe warunki realizacji tego Programu
okreS$lone zostaty w zarzadzeniu nr 111/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
2 wrze$nia 2022 r. wsprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy
zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne. Program ten
zostal okreSlony jako $wiadczenie gwarantowane z zakresu programéw
zdrowotnych. Po ogloszeniu zarzadzenia Prezesa NFZ nr 111/2022/DSOZ
oddziaty wojewddzkie oglosity postepowania konkursowe celem wytonienia
realizatoréw programu. Pierwsze umowy, a tym samym faktyczna realizacja
Swiadczen w ramach tego programu rozpoczeta sie od 1 listopada 2022 r.,
tj. z okoto 10-miesiecznym opo6Znieniem.

Kolejne zaplanowane dzialanie w ramach obszaru NSO pn. ,Inwestycje
w pacjenta, prewencja wtérna” to ,Prowadzenie pilotazu testu FIT jako testu

z rzadkimi zespotami dziedzicznej predyspozycji do nowotwordw - siatkdwczak, choroba von
Hippel-Lindau (VHL).

106 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 lipca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1542).

107 W systemie oportunistycznym do badan kwalifikowane byly osoby, ktére zostaty
zidentyfikowane do badania przez lekarzy rodzinnych i POZ lub samodzielnie zgtaszatly sie do
osrodka realizujacego Program.

108 System oportunistyczny oraz z zaproszeniami.

109 W 2020 r. na ,Program badan przesiewowych raka jelita grubego” zaplanowano kwote
78 328 522,0 z1, a wydatkowano 49 946 722,0 zt (tj. 63,8%). Natomiast w 2021 r. wydatkowano
59 355 181,0 zt.

110 Dz. U. poz. 1366; dalej: rozporzadzenie zmieniajace.
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alternatywnego dla kolonoskopii (drugi wybdr dla os6b niewyrazajacych zgody
na kolonoskopie ad hoc)”.

Pilotaz!1! ten w latach 2019-2021 prowadzit NIO-PIB. Celem pilotazu byta
weryfikacja zgtaszalnosci na badania przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego, w zalezno$ci od zastosowanych strategii, uwzgledniajgcych mozliwo$¢
przeprowadzenia, oprocz kolonoskopii, testu FIT.

W 2021 r. po raz pierwszy w pilotazu wprowadzono strategie, w ktorej
oferowany byt wytacznie test FIT (oraz kolonoskopia tylko w przypadku wyniku
dodatniego FIT), bez mozliwo$ci wyboru kolonoskopii jako alternatywnej
strategii. W 2020 r. do udziatu w pilotazu wylosowano 4162 osoby z populacji
docelowej, ktorej zaproponowano wybdr metody badania profilaktycznego:
kolonoskopie lub test FIT. Sposrdd 4042 oséb wigczonych do analizy, 218 (5,4%)
wybrato kolonoskopie, a 621 (15,4%) badanie na krew utajong w kale, co dato
1aczng zgtaszalno$¢ na poziomie 20,2%. W 2021 r. po raz pierwszy w pilotazu
wprowadzono strategie, w ktorej oferowany byt wytacznie test FIT (oraz
kolonoskopia tylko w przypadku wyniku dodatniego FIT), bez mozliwosci
wyboru kolonoskopii jak alternatywnej strategii. Do pilotazu wtgczono 2162
osoby. Koszt pilotazu testu FIT w latach 2019-2022 wynidst 478,7 tys. zt.112

Wyniki badania prowadzonego przez NIO-PIB wskazaty, ze test FIT moze
stanowi¢ alternatywe dla kolonoskopii w ,Programie badan przesiewowych
raka jelita grubego”. W 2022 r. trwaty prace analityczne i koncepcyjne dotyczace
mozliwo$ci implementacji modelu obejmujacego wprowadzenie testu FIT jako
badania przesiewowego, finansowanego ze sSrodkéw publicznych.

Pomimo rekomendacji $rodowisk eksperckich zalecajacych metode testu FIT
jako skuteczniejsza od kolonoskopiill3, metoda ta nie zostala powszechnie
stosowang metoda dla badan przesiewowych raka jelita grubego.

NIK negatywnie ocenia fakt, Ze pomimo zakonczenia programu pilotazowego
i uptywu dwéch lat od jego zakonczenia (2021 r.) nie wprowadzono nowej
metody wczesnego wykrywania raka jelita grubego (testu FIT).

Przed wydaniem przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia zmieniajgcego, wycene
$wiadczen zapisanych w tym rozporzadzeniu wycenita AOTMiT, ktéra zrobita to
z opdznieniem. Zastepca Prezesa AOTMIT poinformowat, iz po otrzymaniu od
Zastepcy Dyrektora Departamentu Lecznictwa, droga mailowg, uwag do
projektu rozporzadzenia zmieniajacego zwrdcit sie z prosba o wskazanie
w ewentualnym kolejnym zleceniu rozstrzygnie¢ kierunkowych, ktére powinny
by¢ uwzglednione w projekcie rozporzadzenia zmieniajacego.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjasnit, iz: ,[...] Korekta zlecenia dotyczyta
opracowanie wytgcznie modutu badan przesiewowych w kierunku wykrywania
raka jelita grubego (bez wprowadzenia do systemu ochrony zdrowia testu FIT).
Odnoszac sie do kwestii dotyczacej skorygowania zlecenia do Agencji w zakresie
opracowania modutu badan przesiewowych w kierunku wykrywania raka jelita
grubego polegajacego na rezygnacji z wprowadzenia testu FIT i dokonania
korekty zlecenia po 10 miesigcach oraz trudnosci z prowadzeniem testu FIT do
programu profilaktyki zdrowotnej, wyjasnil, ze zmiany byly podyktowane
decyzja kierunkowa Owczesnego Kkierownictwa Ministerstwa Zdrowia.”
Dyrektor wyjasnit réwniez, ze z uwagi na ,[...] zidentyfikowane trudnosci
w implementacji testu FIT. Dopiero po zakonczeniu programu Profilaktyka
40 PLUS zostang podjete dalsze dziatania w kierunku Programu profilaktyki
raka jelita grubego z wykorzystaniem testu FIT”.

Zdaniem NIK, zaréwno wyja$nienia Dyrektora Departamentu Lecznictwa jak
i Zastepcy Prezesa AOTMiT, nie moga stanowi¢ usprawiedliwienia dla
trwajacego blisko 10 miesiecy op6Znienia w dostepie do badan przesiewowych

111 Pilotaz zostal rozpoczety w ramach NPZChN.

112 Wg stanu na 31 grudnia kazdego danego roku budzetowego.

113 Protokot nr 46 z posiedzenia Krajowej Rady ds. Onkologii z 28 wrzes$nia 2022 r., raport AOTMiT
w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej nr: WS.420.1.2022 ,Program badan
przesiewowych jelita grubego w ramach $wiadczenn gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych”.
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raka jelita grubego, co skutkowato w 2022 r. wykryciem jedynie
116 przypadkéw raka jelita grubego, tj. o ok. 3,5 razy mniej niz wyniosta
$rednioroczna wykrywalnos¢ za lata 2019-2021 (tj. ok. 405). W ocenie NIK nie
ma réwniez uzasadnienia dla opdZnienia we wprowadzeniu testu FIT jako nowej
metody badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia raka jelita
grubego. Co wiecej, na posiedzeniu Krajowej Rady ds. Onkologii wskazywano, ze:
»,Metoda ta stanowi priorytet i jest zalecana nie tylko przez wieloletnich
krajowych koordynatoréw, ale réwniez przez europejskie ciata, ktére sg zgodne,
ze testowanie FIT jest najbardziej skuteczne w przypadku badan przesiewowych
jelita grubego, nie za$ sama kolonoskopia”114.

Nalezy zauwazy¢, ze zgtaszalno$¢ na test FIT w ramach prowadzonego pilotazu
wyniosta w 2021 r. 31,8%115, tj. byla istotnie wyzsza od zglaszalno$ci na
kolonoskopie.

W 2020 r., w ramach NSO, COK funkcjonujacy w strukturze NIO-PIB, na
podstawie umowy zawartej z Ministrem Zdrowia, rozpoczat prowadzenie
,Pilotazu zastosowania badania molekularnego w kierunku wirusa brodawczaka
ludzkiego wysokiego ryzyka (HPV HR) jako nowego testu przesiewowego
w programie profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce”. Celem pilotazu byta
weryfikacja skutecznos$ci nowych testéw w tym programie, co w przysztosci
moze umozliwi¢ ich wprowadzenie do powszechnego zastosowania
i zaowocowa¢ zmniejszeniem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tego
nowotworu. Pilotaz badan HPV-DNA zaktadat losowy przydziat pacjentek
w wieku 30-59 lat, ktére spetnialy warunki uczestnictwa w ,Programie
profilaktyki raka szyjki macicy”, do jednego z dwo6ch ramion projektu:
aktualnego standardu - przesiewowego badania cytologicznego oraz nowej
technologii - badania molekularnego w kierunku wirusa brodawczaka ludzkiego
wysokiego ryzyka (HPV HR). Zgodnie z zatozeniami, w projekcie miato wzigé
udziat 33 tys. kobiet (po 16,5 tys. w kazdym z ramion projektu). W latach 2020-
2022 do pilotazu zrekrutowano 33 952 pacjentki, w tym 17 254 do badania
cytologicznego i 16 698 do badania molekularnego w kierunku wirusa
brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka (HPV HR). Koszt pilotazu za lata 2020-
2022 wyniost 8496,0 tys. zt.

W 2021 r. rozpoczeto realizacje ,Programu badan w kierunku wykrywania raka
ptuca”. Program polegal na wykonywaniu niskodawkowej tomografii
komputerowej (TK) u os6b z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na raka
ptuca. W 2021 r. przeprowadzono procedure konkursowg, w wyniku ktérej
wytoniono 17 podmiotéw realizujacych program. W 2021 r. wykonano 1acznie
2174 badania TK ptuc. W 2022 r. badania wykonywano w ramach 31 umoéw,
17 zawartych w 2021 r. i 14 zawartych w 2022 r. po przeprowadzonym
konkursie uzupeiajacym. Lacznie w 2022 r. wykonano 9639 badan TK ptuc.
Koszt programu za lata 2021-2022 wynidst 4337,7 tys. zt.

Koordynowanie i monitorowanie jakoS$ci programéw profilaktyki w kierunku
nowotwordw piersi i szyjki macicy, finansowanych przez NFZ, Minister Zdrowia
powierzyt COK funkcjonujacemu w strukturze NIO-PIB. COK prowadzit dziatania
ukierunkowane na poprawe jakosSci $wiadczen udzielanych w ramach tych
programéw m.in. poprzez audyt Kkliniczny zdje¢ mammograficznych, kontrole
polegajaca na ocenie fizycznych parametréw urzadzen radiologicznych oraz
poprawnos$ci wykonania przez $wiadczeniodawcéw testéw kontroli jakosci,
kontrole wynikow fatszywie ujemnych, szkolenia personelu
$wiadczeniodawcow realizujgcych programy profilaktyczne. W latach 2020-
2022 z budzetu NSO na funkcjonowanie COK wydatkowano 9888,3 tys. zt (87,4%
kwoty planowanej).

W latach 2019-2023 (I pétrocze) realizowano pie¢ onkologicznych programéow
profilaktycznych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

114 Protokét nr 46 z XLVI posiedzenia Krajowej Rady ds. Onkologii z 28 wrze$nia 2022 r.

115 Wskazana zgtaszalno$¢ w 2021 r. dotyczy oso6b, ktére wybraty test FIT majac mozliwo$¢ wyboru
w danej grupie kontrolnej: a) wykonania kolonoskopii, b) wykonania kolonoskopii albo testu
FIT, c) wykonania testu FIT.
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(PO WER) - osi priorytetowej V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, Dziatanie 5.1
Programy profilaktycznell®. Dla tych programéw okreslono cztery kluczowe
wskazniki produktu i rezultatu: liczba opracowanych programoéow
profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie wptywajacych na zasoby pracy
(warto$¢ docelowa jeden; warto$¢ osiggnieta zero), liczba o0séb
wspétpracujacych lub pracujacych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania programéw
profilaktycznych opracowanych ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego (warto$¢ docelowa 4274; wartos¢ osiggnieta 2690), liczba osob
wspétpracujacych lub pracujacych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania
programéw profilaktycznych opracowanych ze $rodkéw EFS (warto$¢ docelowa
3758; warto$¢ osiagnieta 2663), liczba oso6b, ktére skorzystaty z ustugi
medycznej w programie profilaktycznym, dofinansowanej w ramach EFS
(warto$¢ docelowa 122 374; wartos$¢ osiggnieta 100 287).

Planowane wydatki (warto$¢ ogétem umoéw o dofinansowanie) wyniosty
59589,4 tys. zl, z czego planowane wydatki (wkltad UE do umoéw
o dofinansowanie) wyniosty 50 212,0 tys. zt. Wydatki faktycznie poniesione
(uznane za kwalifikowalne) wyniosty 39 643,5 tys. zt, z czego 33 411,5 tys. zt
to finansowanie ze $rodkéw wspdlnotowych117,

Obszar czwarty NSO ,Inwestycje w nauke i innowacje”

W ramach tego obszaru, ktdrego celem jest zwiekszenie potencjalu badan
naukowych i projektéw innowacyjnych w Polsce w celu umozliwienia pacjentom
korzystania z najskuteczniejszych rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych,
realizowano cztery dziatania (12 zadan). Za realizacje trzech dzialan w tym
obszarze odpowiadata Agencja Badan Medycznych (8 zadan) oraz Minister
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (jedno zadanie). Minister Zdrowia byt
odpowiedzialny za realizacje trzech zadan w ramach dziatania ,zapewnienie
dostepu do innowacyjnych terapii w onkologii i hematologii”.

Zadanie ,rozwigzania legislacyjne umozliwiajagce skrdcenie czasu dostepu
chorych do innowacyjnych terapii” zostato zrealizowane poprzez wejscie w zycie
ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym?!!8, w ramach
ktérego wyodrebniono Subfundusz Terapeutyczno-Innowacyjny. Ustawa weszta
w zycie w dniu 26 listopada 2020 r. W ramach $rodkéw Funduszu Medycznego
umozliwiono finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej
oraz technologii lekowej o wysokim poziomie innowacyjnosci. Zgodnie
z przepisami ustawy, AOTMIT przygotowata wykaz technologii lekowych
owysokim poziomie innowacyjnos$ci oraz wykaz technologii lekowych
o wysokiej warto$ci kliniczne;j.

W latach 2019-2023 (I pétrocze) Minister Zdrowia wydat dwie decyzje o objecie
refundacjg lekéw z wykazu TLI19. W przypadku czterech wnioskéw
postepowanie byto w toku120,

Kolejnym zadaniem realizowanym w NSO bylo rozszerzanie wykazu lekéw
refundowanych w terapiach onkologicznych, a w efekcie zaoferowanie
pacjentom sukcesywnego wzrostu dostepu do najnowszych metod
terapeutycznych.

W latach 2019-2023 (I p6trocze) do Ministra Zdrowia wptyneto 311 wnioskéw

o objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu lekéw (wcze$niej nie
refundowanych) stosowanych w terapiach onkologicznych, w tym pieé

116 POWR.05.01.00-IP.05-00-002/16 Profilaktyka nowotwordéw gtowy i szyi, POWR.05.01.00-IP.05-
00-005/18 Profilaktyka nowotworéw skéry, POWR.05.01.00-1P.05-00-010/19 Profilaktyka
nowotworéw ptuc, POWR.05.01. 00-IP.05-00-011/19 Profilaktyka nowotworéw watroby -
modut centralny, POWR.05.01.00-IP.05-00-012/19 Profilaktyka nowotworéw watroby -
makroregiony.

117 Dane wg stanu na 1 sierpnia 2023 r.

118 Dz. U. z 2024 r. poz. 889. Projekt ustawy zostat wniesiony przez Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej.

119 Wykaz TLI - wykaz technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci.

120 Dane wg stanu na 3 sierpnia 2023 r.
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wnioskéw o objecie refundacjg lekéw dostepnych w aptece na recepte, 298
wnioskow o objecie refundacja lekéw stosowanych w ramach programu
lekowego oraz osiem wnioskow o objecie refundacja lekéw stosowanych
w chemioterapii. Minister Zdrowia wydat pozytywne decyzje dla 199 wnioskéw,
negatywne dla 23, w przypadku 71 wnioskéw postepowanie pozostawato
w toku. Pozostate 18 wnioskéw to umorzenie postepowania (13), zawieszenie
postepowania (trzy) i pozostawienie bez rozpoznania (dwa).

Obszar piaty NSO ,Inwestycje w system opieki onkologicznej”

W ramach pigtego obszaru, ktoérego celem jest poprawa organizacji systemu
opieki onkologicznej przez zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzszej
jakosci proceséw diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na
catej ,$ciezce pacjenta”, realizowano siedem dziatan (21 zadan). W NSO
okreslono, ze zaproponowane dziatania majg na celu wyréwnanie poziomu
opieki onkologicznej na poziomie regionalnym, niezaleznie od miejsca
zamieszkania pacjenta.

Prowadzono prace nad wprowadzeniem KSO, centréw kompetencji leczenia
nowotwordw: ptuca, jelita grubego, ginekologicznych, urologicznych, wieku
dzieciecego oraz rzadkich, a takze wprowadzenie standardéw diagnostyczno-
terapeutycznych. Rozwéj kompleksowej opieki onkologicznej miat obejmowac
rozwoj opieki rehabilitacyjnej, psychologicznej, paliatywnej i hospicyjne;.

W ramach dziatania ,Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki
onkologicznej w Polsce” realizowano zadanie wdrozenie nowego modelu
organizacyjnego opieki nad pacjentami (,Cancer Units”) dla Kkluczowych
nowotwordw: ptuca, jelita grubego, nowotworéw ginekologicznych i urologicznych.

W 2020 r. opracowano projekt ,Cancer unit” dla raka jelita grubego!?!, ktéry
zostat wdrozony w 2021 r.122

Przystapienie do realizacji $wiadczenn gwarantowanych diagnostyki i leczenia
onkologicznego poszczegdlnych grup nowotworéw nastepuje po potwierdzeniu
przez wlasciwy oddzial wojewddzki NFZ speinienia wymaganych warunkéw dla
realizacji tych $wiadczen.

W ramach realizacji dzialania ,wdrozenie kryteriéw jakosci dla kluczowych
funkcji diagnostycznych w systemie opieki onkologicznej” opracowano
i opublikowano obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2021 r.
w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologicznej23
(JDP). Przeprowadzono szkolenia dla wizytatoré6w oraz dla przedstawicieli
kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych.

W latach 2022-2023 (I pétrocze) wnioski o udzielenie akredytacji JDP ztozyto
55 podmiotéw leczniczych. Przeglady akredytacyjne przeprowadzono w
52 podmiotach leczniczych speiniajacych wymagania dla jednostek diagnostyki
patomorfologicznej, sposréd ktorych 38124 uzyskato certyfikat akredytacyjny.

Zadanie to realizowano w ramach projektu POWR.05.02.00-00-0004/19
pn. ,Wsparcie procesu poprawy jako$ci w patomorfologii poprzez wdrozenie
standardéw akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji kadry
zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi” w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwo6j na lata 2014-2020125.

121 Colorectal Cancer Unit - CCU.

122 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 542), ktére uwzglednia
warunki szczegétowe jakie powinno spetnia¢ Centrum kompetencji raka jelita grubego iokresla
dodatkowe warunki realizacji $wiadczenn kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z
nowotworem jelita grubego oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 543), uwzgledniajacym diagnostyke i monitorowanie w ramach
kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego.

123 Dz. Urz. MZ. poz. 75.

124 Stan na 30 czerwca 2023 r. Przy czym dodatkowy jeden podmiot leczniczy zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Rade Akredytacyjna, ale nie otrzymat jeszcze certyfikatu akredytacyjnego
(stan na 28 sierpnia 2023 r.).

125 Dwa podmioty lecznicze ztoZyty wnioski poza projektem POWER.
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Na podstawie przeprowadzonego programu pilotazowego, dotyczacego
kompleksowych badan patomorfologicznych ]JGPatol26, wyodrebniono oraz
wyceniono procedury patomorfologiczne. Finansowanie badan
patomorfologicznych wprowadzono zarzadzeniem nr 90/2023/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 15 czerwca 2023 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

O takie dziatania wnioskowata NIK w Informacji o wynikach kontroli P/19/062
»,0rganizacja, dostepno$¢ i jako$¢ diagnostyki patomorfologiczne;j”.

Dwa wnioski kierowane przez NIK do Ministra Zdrowia w wyzej wymienionej
Informacji o wynikach kontroli sg w trakcie realizacjil?’. Dyrektor Departamentu
Nadzoru i Kontroli poinformowal, Ze wprowadzenie systemu sieci
konsultacyjnych z wykorzystaniem specjalistéw z o$§rodkéw referencyjnych dla
oceny trudnych i niejednoznacznych przypadkéw wymaga opracowania przez
srodowisko jednolitych wytycznych postepowania dla zaktadéw patomorfologii
w zakresie zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjenta w patomorfologii
oraz standardéw akredytacyjnych w zakresie patomorfologii, a takze
wystandaryzowania wyniku badania histopatologicznego. Ma to warunkowa¢é
uzyskanie najwyzszej jakosci wyniku tych badan. Co do dziatan dotyczacych
wniosku o wprowadzenie systemu sprawozdawczosci dla diagnostyki
patomorfologicznej, by mdc ja wykorzysta¢ do nadzoru nad organizacja, jakoscig
i dostepnoscia tych $wiadczen, Dyrektor poinformowal, iz Centrum e-Zdrowia
jest w trakcie budowy systemu Centralnej Bazy Histopatologicznej, ktora bedzie
wspiera¢ funkcjonowanie KSO128, Realizowane prace sa koordynowane
z Konsultantem Krajowym w dziedzinie patomorfologii. W realizowanych
pracach s3 uwzgledniane zapisy standardéw akredytacyjnych. W ramach
realizowanych prac zostaly przygotowane szablony dokumentéw
elektronicznych,  stuzacych  do  przekazywania  wynikéw  badan
histopatologicznych oraz podstawowe e-ustugi umozliwiajace podmiotom
leczniczym przekazywanie dokumentéw do systemu centralnego obstugujacego
KSO. Dotychczas przeprowadzono konsultacje wytworzonych szablonéw
dokumentéw z  dostawcami  oprogramowania  medycznego  dla
Swiadczeniodawcow.

W latach 2020-2022 najwiekszga kwote z budzetu NSO (608 892,9 tys. zl)
przeznaczono na zadanie ,Realizacja inwestycji w uzupelnienie i wymiane
wyeksploatowanych wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki i leczenia
nowotworéw, celem zagwarantowania wykrywania wiekszej liczby
nowotworow we wczesnych stadiach zaawansowania choroby, skuteczniejszego
leczenia pacjentéw onkologicznych oraz poprawe jakosci zycia chorych na
nowotwory”. W ramach tego zadania dofinansowano zakup m.in.
36 akceleratoréw do zaktadéw radioterapii, 13 aparatéw do brachyterapii HDR,
120 mammograféw cyfrowych, sprzetu do rehabilitacji onkologicznej dla
91 podmiotéw leczniczych, sprzetu do torakochirurgii oraz do pneumologii dla
20 podmiotéw leczniczych, sprzetu do diagnostyki oraz leczenia biataczek
i chtoniakdéw u dorostych (30 podmiotéw leczniczych) i dzieci (12 podmiotéw
leczniczych). Plany finansowe NSO dotyczace wydatkéw inwestycyjnych
omawiano na posiedzeniach Krajowej Rady ds. Onkologii. Cztonkowie Rady
przedstawiali potrzeby wymiany lub uzupelnienia sprzetu oraz zgtaszali
propozycje do planéw zakupowych.

126 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie programu pilotazowego
dotyczacego kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato (Dz. U. poz. 2360).

127 Stan na 18 sierpnia 2023 r.

128 Stan na 18 sierpnia 2023 r.

38



Opéznienia

we wprowadzeniu
przepisow
wykonawczych
dotyczacych
standaryzacji procedur
radiologicznych

Terminowe
przekazywanie
sprawozdan z realizacji
NSO

Proces wylaniania
realizatorow zadan
NPZChN i NSO

Wazniejsze wyniki kontroli

Minister Zdrowia nie podjat we wlasciwym czasie dziatan majacych na celu
przediuzenie terminu na przygotowanie wzorcowych medycznych procedur
radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych, o ktérych mowa
w art. 33t ust. 1 ustawy o prawie atomowym, co NIK ocenita negatywnie.
Minister Zdrowia dopuscit do opdznienia wprowadzenia przepisow
wykonawczych dotyczacych standaryzacji procedur radiologicznych.

W § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2021 r.
w sprawie formy i szczeg6towego zakresu wzorcowych medycznych procedur
radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych oraz szczegétowych
medycznych procedur radiologicznych!?® okreslono, ze Komisje do spraw
procedur i audytéw klinicznych zewnetrznych, o ktérych mowa w art. 33s ust. 1
ustawy o prawie atomowym, dostosuja obowigzujagce wzorcowe medyczne
procedury radiologiczne dla standardowych ekspozycji medycznych, o ktérych
mowa w art. 33t ust. 1 ustawy o prawie atomowym, do zakresu wynikajacego
z przepiséw rozporzadzenia, w terminie 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, tj. do dnia 26 kwietnia 2023 r. Natomiast
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2023 r. (data wejscia w Zycie:
23 sierpnia 2023 r.) zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie formy
i szczegbtowego zakresu wzorcowych medycznych procedur radiologicznych
dla standardowych ekspozycji medycznych oraz szczegétowych medycznych
procedur radiologicznych?39, termin ten wydtuzono do 31 grudnia 2025 r. Zatem
Minister Zdrowia nie dokonat wydtuzenia terminu na przygotowanie
wzorcowych medycznych procedur radiologicznych dla standardowych
ekspozycji medycznych, o ktéorych mowa w art. 33t ust. 1 ustawy o prawie
atomowym, zanim nie wygast termin wskazany w § 5 ust. 1 rozporzadzenia
w zakresie procedur radiologicznych, skutkiem czego, formalnie od 26 kwietnia
2023 r. do 23 sierpnia 2023 r. ani nie obowigzywaty nowe wzorcowe medyczne
procedury radiologiczne, ani nie funkcjonowato wuregulowania prawne
okreslajgce nowy termin ich wprowadzenia.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjasnil, ze: ,[...] Wobec ogromu zadan
Komisje ds. procedur i audytéw Klinicznych zewnetrznych bedace
odpowiedzialne za opracowanie wzorcowych procedur medycznych, nie zdazyty
opracowac nowych procedur do dnia 26 kwietnia 2023 r. Obecnie planuje sie
zakonczenie pracy zespotéw autoréow do dnia 30 wrzesnia 2024 r., a ogtoszenie
procedur wzorcowych do dnia 30 czerwca 2025 r. W zwiazku z tym ostatnim
terminem Minister Zdrowia przesungl termin dostosowania procedur
szczegbtowych opracowywanych w jednostkach ochrony zdrowie do dnia
31 grudnia 2025 r.”

Zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy o NSO, Minister Zdrowia zobowigzany byt do
przedstawiania Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, w terminie do 31 maja,
rocznego sprawozdanie z realizacji NSO za poprzedni rok kalendarzowy.
Sprawozdania za lata 2020-2022 zostaly sporzadzone i przestane
terminowo. W sprawozdaniach wskazywano przy kazdym zadaniu podmiot
odpowiedzialny za jego wykonanie, Zrédto finansowania, okreslono stan jego
realizacji, rozumiany jako stopien wykonania planu prac przewidzianych na
dany rok.

Realizatoréw zadan NPZChN i NSO (podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza) wytaniano na podstawie konkurséw ofert. Postepowania
konkursowe przeprowadzano na zasadach okre$lonych w zarzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacja programoéw polityki zdrowotnej oraz wytaniania
realizatoréw innych programéw realizowanych przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowial3l,

129 Dz. U.z 2024 r. poz. 267, dalej: rozporzadzenie w zakresie procedur radiologicznych.

130 Dz. U. z 2023 r. poz. 1556, dalej: rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w zakresie
procedur radiologicznych.

131 Dz. Urz. MZ. poz. 30 ze zm., dalej: zarzadzenie w sprawie opracowania i realizacji programéw
polityki zdrowotnej.
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Procedure konkursowa prowadzitla powotywana przez Ministra Zdrowia
Komisja konkursowa, ktéra w szczegélnosci oceniata oferty oraz wybierata
realizatora.

Analiza czterech postepowan konkursowych oraz rozliczen 35 uméw zawartych
w wyniku ich rozstrzygniecia wykazata, Ze postepowania konkursowe ogtaszano
oraz umowy zawierano w terminach umozliwiajacych petng ich realizacje.
Niewykorzystane $rodki publiczne realizatorzy zadan zwrdcili terminowo.

W przypadku realizowanego w ramach NSO zadania pn. ,Doposazenie zaktadow
radioterapii” - wymiana akceleratordow, ktérego celem byto uzupetnianie oraz
wymiana wyeksploatowanych akceleratoréw w ramach odpowiednio I II edyc;ji
konkursu na 2021 r. Komisja konkursowa powotana do rozpatrzenia ofert
konkursowych na wybdr realizatoréw tego zadania pozytywnie ocenita i jako
realizatoréw programu wskazata miedzy innymi dwa podmioty lecznicze!32,
ktére prowadzily dziatalnos¢ lecznicza na terenie wojewddztw, gdzie liczba
ludnos$ci przypadajaca na jeden akcelerator byta nizsza niz 200 tys. Jednym
z szeSciu warunkéw progowych przyjeto liczbe mieszkancéow wojewddztwa
wtlasciwego dla siedziby oferenta przypadajaca na jeden akcelerator w danym
wojewodztwie. Z wyjasnien Dyrektora Departamentu Lecznictwa wynika, Ze na
wybér realizatoréw zadania i przyznania $Srodkéw na dofinansowanie zakupu
akceleratorow nalezy patrze¢ kompleksowo, tj. w kontekscie uzyskanej tacznej
sumy punktéw uzyskanych w poszczegoélnych kryteriach oceny, a takze poprzez
sposéb wykorzystania akceleratoréw, tj. jego wyeksploatowania co z kolei
bezposrednio przedktada sie na kwestie bezpieczenstwa i zdrowia pacjentow.

5.1.3. PiLoTAZ KRAJOWE] SIECI ONKOLOGICZNE] ORAZ JGPATO

W zatozeniu Krajowa Sie¢ Onkologiczna miata stanowi¢ nowy model opieki nad
pacjentem onkologicznym oparty o sie¢ wyspecjalizowanych osrodkéw
podzielonych na trzy poziomy referencyjne, w zaleznosci od ich potencjatu
i kwalifikacji kadry medyczne;j.

y3)

Elementem wprowadzajacym ,nowa jako$¢” w leczeniu onkologicznym miata
by¢ standaryzacja dziatan podejmowanych w ramach sieci tych podmiotéw,
aw szczegblnosci opiséw badan patomorfologicznych stanowigcych podstawe
doboru odpowiedniej metody leczenia, a takze mozliwo$¢ poréwnywania jakosci
leczenia pacjentow z tymi samymi rozpoznaniami i zblizonym stopniu
zaawansowania choroby. Kolejnym istotnym czynnikiem miato by¢ ustalenie
wzorcowych $ciezek leczenia pacjentow.

Miato to, w potaczeniu z wydajnym systemem wymiany danych, zagwarantowac
poprawe wynikéw leczenia. Jak bowiem wskazano w dokumencie pn. ,Raport
koncowy. Podsumowanie prac Komitetu sterujacego oraz realizacji programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniodawca w ramach sieci onkologicznej”133
problemem lecznictwa onkologicznego s3:

— nizsza niz w krajach UE skutecznos¢ leczenia onkologicznego,

— zla organizacja systemu leczenia,

— rozproszenie podmiotéw udzielajgcych swiadczen onkologicznych oraz
brak specjalizacji w leczeniu okreslonych typéw nowotworéw. Czynniki te
negatywnie wptywaja na skuteczno$¢ leczenia, co obrazujg wskaZniki
zgonow pooperacyjnych (zwiekszona $miertelno$¢ pooperacyjna pacjentéw
w podmiotach, ktére nie mialy do$wiadczenia w wykonywaniu takich
zabiegéw). Co wiecej potowa podmiotdw leczniczych wykonujacych te
zabiegi nie moze wykona¢ Srodoperacyjnego badania
patomorfologicznegol34.

Pilotaz KSO wprowadzono rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia
2018r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca

132 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, SPZOZ ul. Dr K. Jaczewskiego 7, 20-090
Lublin oraz Katowickie Centrum Onkologii ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice.

133 Warszawa, wrzesien 2022 r.

134 Podobnie Krajowa Rada ds. Onkologii w uchwale nr 12/2022 z 7 grudnia 2022 r.
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w ramach sieci onkologicznej!35. Celem pilotazu byta ocena organizacji, jakosci
i efektow opieki onkologicznej w ramach sieci onkologicznej na terenie
wybranych wojewddztw. Pilotaz rozpoczat sie w lutym 2019 r. i prowadzony byt
na terenie czterech wojew6dztw36, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
24 sierpnia 2020 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniodawca w ramach sieci onkologiczne;j,
pilotaz wydluzono do 31 grudnia 2021 r.137, nastepnie rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. do 31 grudnia 2022 r.13 W celu
zapewnienia ciggtosci kompleksowej opieki nad pacjentami onkologicznymi
objetymi programem, do czasu wejscia w zycie ustawy o KSO, wdrazajacej
rozwigzania przetestowane w ramach pilotazu - planowy termin zakoriczenia
programu pilotazowego wydtuzono do 31 marca 2023 r.139

Minister Zdrowia zawart umowe z NIO-PIB na opracowanie miernikéw oceny
onkologicznej i wskaznikéw jakosSci opieki onkologicznej dla o$rodkéw
funkcjonujacych w ramach KS040. NIO-PIB terminowo przekazal opracowane
wskazniki i mierniki dla KSO majace kluczowe znaczenie dla oceny jako$ci oraz
wynikow leczenia. W opracowaniu skupiono sie na wskaznikach i miernikach do
ewaluacji jednostek (ewaluacyjne) oraz monitorowania dziatania sieci
(monitoring). Przedstawiono réwniez rekomendacje dotyczace m.in. wdrozenia
Centralnej Bazy Histopatologicznej, aktywnego budowania nowych systemdéw
baz danych czy zmiany w sprawozdawczo$ci i istniejacych systemach.
W opracowaniul4! wskazano szereg trudnos$ci zwigzanych z uzyskiwaniem
wiarygodnych danych pozwalajacych na monitorowanie jako$ci procesu
leczenia. W szczego6lnosci wskazano na konieczno$¢ wprowadzenia wielu zmian
w obecnie funkcjonujgcych systemach informatycznych, jak réwniez
wystandaryzowanie irozszerzenie zakresu danych zbieranych przez NFZ.
Wskazano takze na konieczno$¢ sprawozdawania klasyfikacji TNM. Bez takich
danych nie bedzie mozliwe oddzielenie pacjentéow z nowymi
rozpoznaniami nowotworu od tych ze wznowa nowotworu czy jego
rozsiewem.

Minister Zdrowia powotal Komitet Sterujagcy do spraw monitorowania
programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci
onkologicznej42, ktérego zadaniem byto m.in. przygotowanie Raportu
koncowego z podsumowania prac Komitetu Sterujacego oraz z realizacji
programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci
onkologicznej!43, zawierajacego wnioski z oceny pilotazu, zebranie know-how
niezbednego do wdrozenia KSO oraz podsumowanie badania satysfakcji
pacjenta z zakresu opieki onkologicznej sprawowanej w ramach sieci
onkologicznej. Przewodniczaca Komitetu przekazata Raport koncowy
Ministrowi Zdrowia terminowo44.

135 Dz.U.z 2023 r. poz. 394.

136 Woj. dolno$laskie, $wietokrzyskie oraz od pazdziernika 2019 r. woj. pomorskie i podlaskie.

137 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniodawca w ramach sieci onkologicznej
(Dz. U. poz. 1433).

138 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniodawca w ramach sieci onkologicznej
(Dz. U. poz. 2412).

139 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniodawca w ramach sieci onkologicznej
(Dz. U. poz. 2821).

140 Umowa Nr NS0.4023.26.2021/97 /589, data obowigzywania umowy: do 21 grudnia 2021 r.

141 7 dnia 20 grudnia 2021 r.

142 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2020 r. w sprawie powotania Komitetu
Sterujgcego do spraw monitorowania programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca
w ramach sieci onkologicznej (Dz. Urz. MZ. poz. 13).

143 Raport Koncowy - Podsumowanie prac Komitetu Sterujgcego oraz realizacji Programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach Sieci onkologicznej, z wrzesnia 2022 r.;
dalej: Raport koncowy.

144 Zgodnie z terminem okreslonym w zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2022 r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie powotania Komitetu Sterujacego do spraw monitorowania
programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej (Dz. Urz.
MZ. poz. 82).
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Whnioski zawarte w Raporcie koncowym miaty by¢é wykorzystane
do opracowania aktow wykonawczych do ustawy o KSO, w tym przede
wszystkim kryteridow zakwalifikowania Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia
Onkologicznego (SOLO) na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki
onkologicznej w ramach KSO, jak i wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej145.

W Raporcie koncowym Komitet Sterujacy zawart analizy miernikéw oceny
opieki onkologicznej i wskaznikdw realizacji Programu pilotazu KSO. Wskazat,
ze: ,Zgodnie z zaloZzeniami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowial46,
ocena opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej powinna by¢
prowadzona wstosunku do $wiadczeniobiorcéw objetych pilotazem
z uwzglednieniem wskazanych miernikow i wskaZnikéw. Niemniej, na
podstawie zgodnych o$wiadczenn ze strony zaréwno czlonkéw Komitetu
Sterujacego reprezentujagcych Wojewddzkie Os$rodki Koordynujacel4?, jak
i platnika nie ma mozliwosci przeprowadzenia na tym etapie, przed
zakonczeniem pilotazu, calosciowej analizy poré6wnawczej z miernikéw
oceny opieki onkologicznej z uwagi przede wszystkim na niekompletnosé¢
danych przekazywanych przez niektore osrodki uczestniczace w pilotazu
do platnika, po drugie z uwagi na niejednoznaczng interpretacje zakresu
danych, ktore byly przekazywane przez poszczegolne osrodki do ptatnika.
Dokonanie optymalnej analizy wymaga teZ powotania wieloosobowego
i wielooSrodkowego zespolu analitycznego dysponujacego zasobami
odpowiedniej wiedzy eksperckiej oraz narzedziami analitycznymi oraz
dedykowania na ta aktywno$¢ odpowiedniego czasu, w ktérym zespot
analityczny bedzie skupiony wylacznie na tym zadaniu. Niezaleznie od
faktow opisanych powyzej, na pozytywna ocene zastuguje proéba, podjeta
w ramach wdrazania pilotazu, zmierzajgca do wypracowania optymalnego
modelu miernikdw oceny opieki onkologicznej poprzez zdefiniowanie zakresu
danych niezbednych do ich obliczania, rozpoczecie procesu zbierania danych
jakosciowych i ilosciowych w ustrukturyzowanej formule oraz rozpoczecie
procesu wnioskowania na poziomie poszczegélnych WOK-6w.”

Dos$wiadczenia i wstepne wnioski z realizacji programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, w szczegdlnosci jej organizacji,
struktury, zasad przeptywu informacji miedzy osrodkami oraz koordynacji
opieki onkologicznej, staly sie filarem decyzji o opracowaniu projektu ustawy
0 KSO jeszcze w trakcie trwania programu pilotazowego. Cato$ciowa analiza
realizacji programu pilotazowego i Raport koficowy z programu pilotazowego,
mialy mie¢ kluczowe znaczenie dla opracowania aktow wykonawczych do
ustawy, w tym przede wszystkim kryteriéw zakwalifikowania Specjalistycznych
Osrodkéw Leczenia Onkologicznego (SOLO) na poszczegélne poziomy
zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach KSO, jak i wskaznikéw jakosci
opieki onkologicznej!48.

Koszty funkcjonowania Komitetu Sterujgcego ponoszone byly w ramach
projektu pn. ,,Wsparcie procesu poprawy jakos$ci w leczeniu onkologicznym oraz
zmiana organizacji systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii”
wspétfinansowanego ze $rodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozw6j 2014-202014%. Laczny koszt z tego tytutu wyniést 241,3 tys. zh.

Zarzadzeniem z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw
wdrozenia Krajowej Sieci Onkologicznej!>9, Minister Zdrowia powotat Zespot,
ktéry miat m.in. wskaza¢ mierniki i wskazniki oceny jakos$ci opieki onkologicznej
oraz do 31 stycznia 2023 r. ustali¢ harmonogram ich wprowadzania do systemu

145 Uzasadnienie do projektu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej z dnia 29.12.2022 r.
(https://legislacja. rcl.gov.pl /projekt/12352861 /katalog/12825389#12825389).

146 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 639 ze. zm.).

147 Dalej: WOK.

148 Uzasadnienie do projektu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej z dnia 29.12.2022 r.
(https://legislacja. rcl.gov.pl /projekt/12352861/katalog/12825389#12825389).

149 Projekt nr WND-POWR.05.02.00-00-0005/19.

150 Dz. Urz. MZ. poz. 5.
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informatycznego KSO. Zespot przyjatlsi, Zze na dwczesnym etapie organizacji
sieci proces oceny powinien byl dotyczy¢ jakos$ci przebiegu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego (wskazniki procesu) w niespecyficznym -
niezaleznym od wskaznika terapeutycznego zakresie, a wskazniki dotyczace
efektywnosci bedzie rozwijat Krajowy O$rodek Monitorujacy oraz Krajowa Rada
Onkologiczna na dalszych etapach rozwoju systemu.

Na wniosek Zespotu ds. wdrazania KSO, Minister Zdrowia zlecit AOTMIT analize
wskaznikow, a aktualna ich propozycja byta jedynie wstepna propozycja oceny
jakosci diagnostyki i leczenia onkologicznego, ktéra bedzie stopniowo
modyfikowana i uzupeiniana. Zesp6t ds. wdrazania KSO skupiat sie na realizacji
zadan opisanych w ustawie o KSO, starajgc sie wspoméc merytorycznie Ministra
Zdrowia w procesie przygotowania przepisow projektéw rozporzadzen
opisujacych funkcjonowanie KSO.

Zarzadzeniem z dnia 4 wrze$nia 2023 r. w sprawie powotania Zespotu do
opracowania rekomendacji w zakresie wskaZznikéw jakoSci opieki
zdrowotnej!52, Minister Zdrowia powotat Zesp6t, do zadan ktérego nalezy
opracowanie iprzedstawianie rekomendacji dotyczacych  wdrozenia
wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej odrebnie dla obszaru klinicznego,
konsumenckiego izarzadczego, w tym wskazanie wskaznikdw jakosSci opieki
zdrowotnej oraz ustalenie harmonogramu ich wprowadzania do systemu opieki
zdrowotnej, opracowanie warto$ci wskaznikoéw jakos$ci opieki zdrowotnej,
opracowanie metodologii pomiaru wskaznikéw jako$ci opieki zdrowotnej,
okres$lenie istotnych zmiennych, ktére wptywajg na wartos¢ wskaznikéw jakos$ci
opieki zdrowotnej zpunktu widzenia klinicznego oraz okreslenie zasad
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem wspotczynnikdow
korygujacych, zwigzanych z uzyskaniem odpowiedniej warto$ci wskaznikow
jakosci opieki zdrowotnej w odniesieniu do §wiadczen.

30 stycznia 2024 r. Krajowa Rada Onkologiczna rekomendowata wskazniki
oceny jakosci opieki onkologicznej dla podmiotéw leczniczych53, ktére miaty
charakter mierniko6w oceny procesu lub miernikéw statycznych, co byto jednym
z kluczowych warunkéw powodzenia reformy w zakresie poprawy jakosci
leczenia pacjentéw onkologicznych.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa w MZ pytany o wewnetrzny audyt dotyczacy
pilotazu, wdrazania i realizacji KSO wyjasnit, ze: ,Wewnetrzny Audytor
Ministerstwa Zdrowia takich zadan nie prowadzit”. W przypadku pytania
o identyfikacje obszaréw ryzyka zwigzanych z pilotazem i wdrazaniem KSO,
atakze realizacja NSO i podejmowanych dziatan audytowych Dyrektor
Departamentu Lecznictwa wyjasénit, ze: ,[..] W Ministerstwie Zdrowia
prowadzona jest kontrola zarzadcza, ktoéra stanowi ogét dziatan
podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw izadan Ministra Zdrowia
w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy. [...].”

Na pytanie dotyczace stanu zaawansowania prac m.in. nad:

— ,standaryzacja opisu badan patomorfologicznych, w tym okresleniem
minimalnego zakresu danych niezbednych do postawienia diagnozy i oceny
stanu zdrowia pacjenta z jednoczesnym zagwarantowaniem biezacej
aktualizacji danych w tym zakresie,

— okre$leniem modelowej $ciezki postepowania leczniczego w wybranych,
istotnych nowotworach, gdzie wybér okreslonego sposobu leczenia w duzej
mierze determinowac miat ksztatt wskaZnikéw jakosci leczenial>4,

— wdrozeniem wydajnych narzedzi informatycznych, a w szczegélnosci
integracja systeméw HIS podmiotéw leczniczych z baza e-KRN oraz objecie

151 Protokét z prac Zespotu w zakresie opracowania nowego modelu finansowania §wiadczen opieki
onkologicznej z 7 lutego 2023 r.

152 Dz. Urz. MZ. poz. 77.

153 SOLO I, 11, I1I oraz o$rodkéw kooperacyjnych.

15¢ Dopiero 30 stycznia 2024 r. Krajowa Rada Onkologiczna rekomendowata przekazanie
wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii (opracowanych przez
towarzystwa i zespoty naukowe) do zaopiniowania przez AOTMiIT, w sze$ciu typach
nowotworow.
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wszystkich pacjentéw kartg DILO pozwalajaca na ocene jakosci leczenia
miedzy innymi poprzez dokonywanie poréwnan i budowanie tzw. szeregéw
czasowych”,

Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjasnil, ze: ,Prace w tym zakresie s3
w toku. W dniu 30 stycznia 2024 r. Krajowa Rada Onkologiczna przyjeta uchwaty
w zakresie: wyboru wskaznikow oceny jakosci opieki onkologicznej dla SOLO |,
II, III oraz Osrodkéw Kooperacyjnych a takze w zakresie przekazania kolejnych
wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkologiils> do
zaopiniowania przez AOTMiT".

Ponadto Dyrektor Departamentu Zdrowia wyjasnit, iz: ,Prace zwigzane ze
zmianami karty DiLO zostaty powierzone Zespotowi do spraw wdrozenia KSO
powotanemu na podstawie zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia
2023 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw wdrozenia KSO i na chwile
obecng zmiany w obowigzujacej karcie DiLO nie zostaty jeszcze wprowadzone”.

Laczna warto$¢ rozliczonych $wiadczen, dotyczacych pilotazu opieki nad
$Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej od poczatku jego realizacji,
tj.od 1 lutego 2019 r. do jego zakonczenia, tj. 31 marca 2023 r. wyniosta
6600049 tys. zt (wtym 130336,4 tys. zl stanowi koszt wynikajacy
z zastosowania wspoétczynnikéw korygujacych, okreslonych w § 11 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej!5¢).

Nie wydano siedmiu z dziewieciu aktdw wykonawczych do ustawy o KSO57. Jak
wyjasnit Podsekretarz Stanu: , Projekt rozporzadzenia w sprawie szczegétowych
kryteriéw warunkujgcych przynalezno$¢ podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO - Specjalistyczny
Osrodek Leczenia Onkologicznego!s® zostatl przekazany do Komisji Wspdlnej
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego i uzyskat pozytywna opinie Komisji.
Procedowany jest rowniez projekt rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalenia
wysokosci ryczattu dla Krajowego Osrodka Monitorujacego i Poszczegdlnych
Wojewodzkich Osrodkéw Monitorujacych, procedowane sa rowniez trzy akty
wykonawcze dla delegacji ustawowych w art. 17 ust 2, 3 oraz 4 ustawy o KSO.
Termin realizacji tych prac jest zalezny od terminu opracowania i przekazania
wktadu do tych projektéw przez zespdt ds. wdrozenia KSO oraz Krajowa Rade
Onkologiczna. [...]"15°.

Potrzeba nowelizacji ustawy o KSO byta przedmiotem obrad Krajowej Rady
Onkologicznej160. W projekcie ustawy o zmianie ustawy o KSO zaproponowano
zmiany dotyczace m.in. przesuniecia terminow:

— realizacji obowigzku natoZzonego na podmioty wchodzace w sktad KSO,
polegajacego na przekazywaniu danych dotyczacych sprawowanej opieki
onkologicznej do systemu KSO, ktéry jest modutem Systemu Informacji
Medycznej, z uwagi na brak gotowos$ci technicznej do wdrozenia tego
rozwigzania po stronie podmiotéw wchodzacych w sktad KSO - nowy
termin 1 kwietnia 2025 r.;

— pierwszej kwalifikacji na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej
KSO na 31 marca 2025 r., co pozwoli NFZ na weryfikacje podmiotéw pod
wzgledem szczegétowych kryteribw warunkujgcych przynaleznosé
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia

155 W zakresie nowotwordw: jelita cienkiego, jelita grubego, trzustki, uktadu pokarmowego, zotadka
i dwunastnicy oraz raka piersi.

156 Dz. U.z 2018 r. poz. 2423 ze zm. Za Raport konicowy NFZ z programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej z 31 sierpnia 2023 r.

157 Do dnia 20 lutego 2024 r. wydano jedynie dwa rozporzadzenia, tj.: rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu ustalenia wysokosci ryczattu dla Krajowego Osrodka
Monitorujacego iposzczegélnych Wojewoddzkich Osrodkéw Monitorujacych oraz wysokos$ci
wspdtczynnikéow korygujacych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2801) oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie Onkologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz.1404).
Nie wydano rozporzadzen zgodnie z: art. 13 ust. 3, art. 17 ust. 2-4, art. 23 ust. 3, art. 26 ust. 8,
art. 40 ust. 5 ustawy o KSO.

158 Stanowiacy realizacje upowaznienia zawartego w art. 13 ust 3 ustawy o KSO.

159 Wg stanu na 8 grudnia 2023 r.

160 Protokoét nr 7 VII posiedzenie Krajowej Rady Onkologicznej z 19 grudnia 2023 r.
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opieki onkologicznej KSO, a podmiotom zapewni niezbedny czas na
przygotowanie zasobéw kadrowych, organizacyjnych i ustalenie zasad
przepltywu informacji pomiedzy nimi;

— wejScia w zycie przepisu, zgodnie z ktérym podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg, niewchodzace w sktad KSO, nie bedg uprawnione do
realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z NFZ umowy o udzielanie
$Swiadczen opieki zdrowotnej - nowy termin 1 kwietnia 2025 r.;

— umozliwienia zapisow na pierwszorazowe $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie onkologii w ramach Infolinii onkologicznej. Uruchomienie
Infolinii onkologicznej wymaga korzystania przez podmioty wchodzace
w sktad KSO z narzedzia umozliwiajgcego centralne prowadzenie grafikow
przyje¢ dostepnych dla konsultantéw infolinii, a brakuje podstawy prawnej
do wdrozenia centralnej e-rejestracji. Do chwili obecnej nie zostata
przeprowadzona kompleksowa zmiana ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
w zakresie zasad prowadzenia list oczekujacych na udzielanie $§wiadczen,
funkcjonowanie tzw. ,centralnej e-poczekalni” oraz mozliwosci
przetwarzania danych osobowych w systemie centralnym, nowy termin
1lipca 2025.

Dyrektor Centrum e-Zdrowia zwrdcit sie do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan
legislacyjnych majacych na celu ,..przesunieciu terminéw uruchamiania
kolejnych elementéw KSO” oraz ,[..] uruchomienie wuzgodnien ze
Srodowiskiem medycznym (ew. réwniez pacjenckim) w celu
zweryfikowania aktualnych zalozen KSO”. Dyrektor Centrum e-Zdrowia
zwrdcit uwage na techniczne nieprzygotowanie podmiotéw leczniczych do
zbierania danych niezbednych do oceny jakosci sprawowanej opieki
onkologicznej, a takze na fakt, iz: ,Obecne przepisy nie pozwalajg na wdrozenie
e-DILO (dokument ma zgodnie z przepisami postaé papierowg), a takze
przewiduja wezszy zakres danych, niz jest to wymagane do wyliczenia ww.
wskaznikow”.

Zgodnie z § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020r.
w sprawie programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPatol¢!l, podmiotem zobowigzanym do wdrozenia,
finansowania oraz monitorowania programu pilotazowego byl NFZ. Etap
realizacji programu pilotazowego rozpoczat sie z dniem 1 kwietnia 2021 r.,
tj. w terminie wynikajacym z § 5 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie
JGPato162. W wiekszosci oddziatéw wojewddzkich Funduszu umowy zawarte
byty z realizatorami pilotazu z okresem obowigzywania od 1 kwietnia 2021 r. do
31 grudnia 2021 r. Podkarpacki OW NFZ zawart umowe na realizacje programu
JGPato z okresem obowigzywania od 13 kwietnia 2021 r. do 12 stycznia 2022 r.,
za$ Zachodniopomorski od 12 kwietnia 2021 r.do 11 stycznia 2022 r. Do udziatu
w projekcie Minister Zdrowia wytypowat 39 §wiadczeniodawcéw, z czego do
realizacji kompleksowej diagnostyki patomorfologicznej na zasadach
okres$lonych w programie pilotazowym przystapito 23 $wiadczeniodawcéow,
funkcjonujacych na terenie 10 OW NFZ.

Zgodnie z postanowieniami zarzadzenia Nr 47/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowial63, oddziaty wojewddzkie Funduszu zostaty
zobowigzane do sporzadzenia analizy danych, o ktérych mowa w § 5 ust. 4 pkt 1

161 Dz, U. poz. 2360; dalej: rozporzadzenie w sprawie JGPato.

162 Okres realizacji programu pilotazowego miat obejmowaé¢: 1) etap organizacji programu
pilotazowego, ktéry trwa do 3 miesiecy od dnia wej$cia w Zycie rozporzadzenia (tj. od 12 stycznia
2021 r.); 2) etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa 9 miesiecy po zakonczeniu zadan
realizowanych w ramach organizacji pilotazu.

163 Zarzadzenie Nr47/2021/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 marca 2021 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie szczegétowych warunkéw umoéw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Zarzadzeniem tym wprowadzono
zmiany w zarzadzeniu Nr 185/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31 grudnia 2019 r. w sprawie szczeg6étowych warunkéw uméw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, wynikajace z wejscia w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie JGPato (Biul. Inf. NFZ poz. 47).
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lit. a rozporzadzenia w sprawie JGPato oraz sporzadzenia raportu z realizacji
pilotazu JGPato, zgodnie z § 5 ust. 4 pkt 2 lit. a tego rozporzadzenia. Raport
zrealizacji programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPato opracowano w lutym 2022 r., a 1 marca przekazano
go do Ministra Zdrowia (tj. w terminach przewidzianych w § 5 ust. 4 pkt 2 lit. a
oraz § 12 rozporzadzenia w sprawie JGPato). Ze wzgledu na przyjety model
sprawozdawania badan patomorfologicznych, ich szczegétowos$¢, odmienng
specyfike poszczegélnych osrodkéw oraz reorganizacje dotychczasowych
schematow dziatan, w czesci szczegétowej raportu opracowano wskazniki
realizacji pilotazu dla kazdego wojewddztwa odrebnie. W podsumowaniu
raportu z realizacji pilotazu wskazano, ze dazac do skrdcenia czasu oczekiwania
na wyniki badan patomorfologicznych, ze wzgledu na jego wieloetapowos¢,
powinno sie ktasé nacisk na zastosowanie najtatwiejszej i najprostszej metody
pozyskania wyniku w jak najkrétszym czasie we wiasnym laboratorium.
Zdaniem autoréw raportu powinno to pozwoli¢ na unikniecie probleméw
logistycznych i kompetencyjnych w realizacji tych badan.

W  zwigzku z zakonczeniem programu pilotazowego dotyczacego
kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato, w zataczniku nr 1c do
zarzadzenia Nr 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
3 stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistycznel®4, dodano produkty rozliczeniowe dotyczace
dodatkowych kosztéw diagnostyki patomorfologicznej, za$ ich zakres
(charakterystyke) okreslono w zatgczniku nr 7a do tego zarzadzenia. Wartosci
poszczeg6lnych produktéw rozliczeniowych zostaty okreslone na podstawie
rekomendacji Prezesa AOTMiT165, Wprowadzenie dodatkowego finansowania
badan patomorfologicznych miato na celu podniesienie jakos$ci udzielanych
Swiadczen w ramach diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz umozliwienie
pacjentom onkologicznym uzyskania Swiadczen na witasciwym poziomie.
Produkty te moga rozliczy¢ $wiadczeniodawcy, ktérzy uzyskali certyfikat
akredytacyjny Ministra Zdrowia w zakresie dziatalnos$ci jednostki diagnostyki
patomorfologicznej bedacej jednostka organizacyjng $wiadczeniodawcy166,

5.1.4. SYSTEM REJESTRACJI NOWOTWOROW

Zakres podmiotowy i przedmiotowy badania, metody obserwacji oraz zroédta
danych dotyczacych zachorowan na nowotwory ztosliwe zostaly okreslone
w ustawie z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej'67, ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowial®® oraz
w wydanych na ich podstawie przepisach wykonawczych169,

164 7Zmiany wprowadzono zarzadzeniem Nr 90/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 15 czerwca 2023 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $§wiadczenia
wysokospecjalistyczne. Zarzadzenie to weszto w zycie z dniem 16 czerwca 2023 r.

165 Pismo Prezesa AOTMiT z 20 kwietnia 2023 r., znak: WT.5403.13.2023.AS.2.

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

167 Dz.U.z 2023 r. poz. 773.

168 Dz.U.z 2023 r. poz. 2465, ze zm.

169 Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy o statystyce publicznej:
rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 wrzesnia 2018r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2019 (Dz. U. poz. 2103, ze zm.), rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 11 pazdziernika 2019 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki
publicznej na rok 2020 (Dz. U. poz. 2366, ze zm.), rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
25 wrzeénia 2020 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok
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Dziatalnos¢ KRN reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca
2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworéw?7, na podstawie art. 20 ust.
1 ustawy o systemie informacji. Podmiotem prowadzacym KRN byto Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie z siedzibg w Warszawie (§ 2
ust. 1 rozporzadzenia)7:. KRN jest prowadzony za posrednictwem
wojewo6dzkich biur rejestracji nowotwordéw, uprawnionych do gromadzenia
i przetwarzania danych, przekazywanych przez podmioty okreslone w art. 19
ust. 8 ustawy, dotyczacych systemu informacji, o rozpoznaniach i podejrzeniach
wystepowania nowotwordw ztosliwych na terenie wojewddztwa, w ktédrym
realizuja swoje zadania (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia). KRN jest prowadzony
z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego (§ 2 ust. 3 rozporzadzenia).
Do przekazywania danych do rejestru s3a obowigzane podmioty lecznicze
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, zaktady
i pracownie patomorfologii wykonujace dziatalno$¢ diagnostyczng, podmioty
lecznicze wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne (§ 5a ust. 1 rozporzadzenia).

Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia do KRN przekazywane byty dane w postaci

papierowej lub elektronicznej, uzyskane:

1) przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu;

2) przy wizytach kontrolnych, podczas ktérych zostaty stwierdzone istotne
zmiany majace zwigzek z diagnoza lub leczeniem, lub postepem choroby;

3) napodstawie aktu zgonu.

Funkcjonowanie KRN opiera sie na kilku zasadach: poréwnywalnosci danych
(stuzy temu m.in. kodowanie - klasyfikacja ICD-10, wskazanie daty rozpoznania
nowotworu, kodowanie nowotworéw pierwotnych 1 mnogich), ich
kompletno$ci, doktadnosci (kod morfologiczny, stadium zaawansowania,
zgtoszenia na podstawie aktu zgonu). Kluczowe znaczenie ma jako$¢ danych
zawartych w KRN, co przektada sie na realizacje jego celéw dziatania: §ledzenie
trendow zachorowalnos$ci i umieralno$ci na nowotwory w populacji Polski,
gromadzenie danych dotyczacych nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe
oraz szacowanie liczby chorych zyjacych z chorobga nowotworowsg
(chorobowo$¢); ocena efektywnosSci rozpoznawania i leczenia nowotworéw
ztosliwych poprzez analize przezy¢; opracowanie wytycznych do strategii
zwalczania choréb nowotworowych na podstawie prognoz zachorowan,
monitorowanie skuteczno$ci strategii ochrony zdrowia (na wszystkich
poziomach: zapobiegania, badan przesiewowych, leczenia), badanie zwigzkéw
pomiedzy chorobg, a narazeniem (ekspozycja) na czynniki zagrozenia.

Poza dotychczasowymi sposobami: papierowego i/lub elektronicznego
raportowania przypadkéw nowotworéwl’? przez bezposrednie wypelnienie
formularza zgtoszenia nowotworu w aplikacji KRN173 od kwietnia 2023 r.
uruchomiono w NIO-PIB projekt pn. ,Budowa nowoczesnej platformy
gromadzenia i analizy danych z KRN oraz onkologicznych rejestréw

2021 (Dz. U. poz. 2062, ze zm.), rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 listopada 2021 r.
w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2303,
ze zm.), rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 7 pazdziernika 2022 r. w sprawie programu
badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2023 (Dz. U. poz. 2453, ze zm.).
Wzér formularza MZ/N-la Karta zgloszenia nowotworu zlosliwego zostat okreslony
w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie okre$lenia
wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetiania oraz wzoréw
kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych
w programie badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2017 (Dz. U. poz. 837). Zgodnie
zart. 9 ustawy z dnia 9 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o statystyce publicznej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 855) wzér ten nalezy stosowac do czasu zakoficzenia realizacji badan
statystycznych w obszarze zachorowan na nowotwory ztosliwe.

170 Dz.U.z 2024 r. poz. 160.

171 Obecnie po zmianie nazwy: NIO-PIB w Warszawie.

172 Zgodnie z § 2 rozporzadzenia MZ z dnia 30 marca 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie KRN podmioty, o ktérych mowa w § 5a ust. 1 rozporzadzenia zmienianego w § 1,
w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, moga przekazywac dane i identyfikatory,
o ktérych mowa w § 5 rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem, w postaci papierowej do dnia 30 wrze$nia 2024 r.

173 https://lekarze.onkologia.org.pl/pccr/login.xhtml.
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narzgdowych, zintegrowanej z bazami $wiadczeniodawcéw leczacych choroby
onkologiczne (e-KRN+)”174 Projekt ten umozliwia bezposrednie przesytanie
danych przez system szpitalny HIS do KRN175. Na podstawie przestanych tym
kanatem danych, tworzone byly wstepne KZNZ, ktére nastepnie byly
weryfikowane przez pracownikéw Mazowieckiego Rejestru Nowotwordw.
Proces ten odbywat sie bez udziatu lekarzy i asystentéw, co odcigzyto ich prace
i zmniejszato liczbe potencjalnych btedéw.

W celu zwiekszenia jakosci i kompletnosci KZNZ, Dyrektor NIO-PIB informowat
personel NIO-PIB o obowigzku rzetelnego wypetniania i przekazywania
KZNZ176, W N10-PIB prowadzono réwniez aktywne dziatania edukacyjne majace
na celu poprawe jakosci wypetniania KZNZ oraz skutecznego ich egzekwowania.
Dziatania te polegaty na szkoleniu lekarzy i asystentéw wprowadzajacych KZNZ
do bazy KRN. W okresie 2019-2023 (do 21 kwietnia) przeszkolono 1118 oséb
zarowno z NIO-PIB, jak tez z innych placowek medycznych wojewo6dztwa
mazowieckiego.

W poszczegélnych latach okresu objetego kontrolag wzrastata liczba KZNZ
wprowadzonych do bazy KRN'77 i tak w 2019 r. wprowadzono ich 32 027,
w 20207r.32 197 (wzrosto 0,5%), w2021 r. 58 744 (wzrost 0 82,6% do 2020 1.),
w 2022 r. 77 591 (wzrost o 32,1% do 2021 r.), za I kwartat 2023 r. 53 441178,
Rosta réwniez liczba KZNZ ze statusem ,zaakceptowana”, wprowadzonych do
KRN, gdzie za 2019 r. odnotowano ich 31 061, za 2020 r., 28 939, za 2021 r.
42 879,za 2022 r.40 615izal kwartat 2023 r. 38 357.

KZNZ przestane do KRN weryfikowali pracownicy wojewddzkich biur rejestracji
nowotworow.

Na podstawie Kart Wynikowych, stanowigcych sume wszystkich KZNZ dla
danego przypadku rozpoznania nowotworu zlosliwego, odsetek potwierdzen
histopatologicznych'”® w zgtoszonych przypadkach ksztaltowat sie na
zblizonym poziomie i wynosit od 96% w 2019 r. do 97% w pozostatych latach
okresu objetego kontrolg. Natomiast odsetek zgloszonych przypadkow
z zaawansowanym stadium nowotworu8%, wahat sie od 84% w 2020 r. do 93%
w 2021 r. iza | kwartal 2023 r. 63%. KZNZ wprowadzone do bazy KRN,
w ktorych  wypetniono jedynie rozpoznanie Kkliniczne ICD-10181 nie
przekraczaty: 1% dla KZNZ za 2022 r., 3% za 2021 r. i kw. 2023 r. oraz 5% za
2019, 2020 i 2022 r.182 Do 31 marca 2023 r. system informatyczny KRN
nie gromadzit informacji dotyczacych formy wypeinienia KZNZ (papierowej czy
elektronicznej). W okresie od 1 stycznia do 12 lipca 2023 r. w KRN odnotowano
wplyw ogdtem 27 837 KZNZ, w tym w postaci papierowej 875 (tj. 3,1%).

Nakoniec 2023 1. 111 placéwek (na 3261 swiadczeniodawcéw majacych umowy
z NFZ na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na §wiadczenia onkologiczne
w 2023 r.) miato zintegrowane systemy szpitalne HIS z KRN.

Na pytanie dotyczace stanu zaawansowania prac nad wdrozeniem wydajnych
narzedzi informatycznych, a w szczegélnosci integracji systeméw szpitalnych
HIS podmiotéw leczniczych z baza e-KRN+, Dyrektor Departamentu Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, iz prace w tym zakresie s w toku. Na koniec

174 Informacje dostepne sa na stronie KRN: https://onkologia.org.pl/pl/news/nowy-sposob-
integracji-systemow-his-z-baza-krajowego-rejestru-nowotworow-krn.

175 Na dzien 13 lipca 2023 r. w ramach projektu zintegrowano cztery szpitale: NIO-PIB
w Warszawie, Odziat NIO-PIB w Krakowie, Oddziat NIO-PIB w Gliwicach oraz Instytut
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

176 Pismo z 23 stycznia 2019 .

177 Dotyczy zgloszen rozpoznan oraz podejrzen nowotwordw ztosliwych, pacjentéw kierowanych
z wojewodztwa mazowieckiego.

178 Stan na dzien 10 lipca 2023 r.

179 Wypelniona pozycja 26 i pozycja 27 KZNZ.

180 Poprawnie wpisany kod zaawansowania TNM (poz. 32 KZNZ) lub inna klasyfikacja stopnia
zaawansowania nowotworu (poz. 33 KZNZ) oraz podany stopien (poz. 34 KZNZ) i stadium
(poz. 35 KZNZ) zaawansowania.

181 Pozycja 25 KZNZ.

182 Na podstawie kart wynikowych.
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2023 ., zgodnie z informacja przestang przez N1O-PIB do Ministra Zdrowia, w 18
szpitalach trwat proces wdrazania bezposredniej integracji systemow
szpitalnych HIS z KRN (bez konieczno$ci udziatu lekarzy w procesie
przekazywania danych).

W toku kontroli stwierdzono w dwéch kontrolowanych podmiotach leczniczych
(9,1%) znaczne dysproporcje pomiedzy liczbg wypetianych KZNZ w danym
roku, aliczbg pacjentéow z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu
ztosliwego leczonych w tym roku.

Zjawisko to jest tym bardziej niepokojace, ze KZNZ wypelnia sie zaréwno przy
pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu, jak réwniez przy wizytach
kontrolnych, w czasie ktorych zostaly stwierdzone istotne zmiany majace
zwigzek z diagnozg, leczeniem, postepem choroby, a takze w przypadku zgonu
pacjenta (o ile nowotwdr byt jego przyczyng). Tym samym do jednego
przypadku moze zosta¢ przestane nawet kilkanascie KZNZ.

We wszystkich skontrolowanych podmiotach leczniczych czes¢ KZNZ nie
zawierata rozpoznan histopatologicznych oraz nie bylo w nich okreslenia
stadium zaawansowania choroby wg klasyfikacji TNM lub innych klasyfikaciji.
Nalezy zaznaczy¢, ze w tym zakresie wystepowaty znaczne dysproporcje.
Przyktadowe dysproporcje: w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku,
w okresie 2019-2022, odsetek przekazanych KZNZ, zawierajgcych rozpoznanie
histopatologiczne wynidst od 51,6% do 78,6%, za$ odsetek KZNZ z okresleniem
stadium zaawansowania wg TNM wyni6st od 78,3% do 84,7%. W Wielkopolskim
Centrum Onkologii w Poznaniu odsetek KZNZ 2z rozpoznaniem
histopatologicznym byt wyzszy i wynidst od 98% do 100%, za$ ze zgtoszonym
stadium zaawansowania od 90% do 93%. Z kolei odsetek KZNZ zgtoszonych
i zawierajacych stadium zaawansowania nowotworu w Centrum Onkologii
im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy w tym okresie utrzymywat sie
na zblizonym poziomie ok. 70%.

Powyzsze ustalenia, przeprowadzone przez wojewddzkie biuro rejestracji
nowotworéw, potwierdzaja dane z Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii.
Odsetek KZNZ, zawierajgcych zgtoszenie stadium zaawansowania nowotworu,
poprawnie wpisany kod TNM lub inng Kklasyfikacje oraz stopien i stadium
zaawansowania nowotworu wynosit w okresie objetym kontrolg 69%. Odsetek
potwierdzen histopatologicznych w zgtoszonych przypadkach wynidst 75%,
a 13% stanowily zgtoszenia z wypetionym jedynie rozpoznaniem klinicznym
wedtug ICD-10.

W jednym ze skontrolowanych podmiotéw leczniczych!83 (4,5%) stwierdzono
przekroczenie terminéw na dokonanie zgtoszen zachorowania na nowotwodr
ztosliwy do wojewodzkich biur rejestracji nowotworéw, co byto niezgodne z § 4
ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Krajowego Rejestru
Nowotwordw, ktéry stanowi, ze dane do rejestru w postaci papierowej s3
przekazywane raz w miesigcu do 15 dnia miesigca nastepujacego po wystapieniu
zdarzenia.

W dwédch skontrolowanych podmiotach leczniczych!8* (9,1%) stwierdzono,
iz karty MZ/N-1a przestane do KRN, zostaly sporzadzone na niewtasciwym
wzorze, ktéry zostat okreslony w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréow
w sprawie okreslenia wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do
sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych
stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan
statystycznych statystyki publicznej na dany rok.

W sze$ciu skontrolowanych185 (27,3%) podmiotach leczniczych stwierdzono
nieprawidtowosci polegajace na nierzetelnym wypetnianiu KZNZ, ;.

183 Szpital Specjalistyczny w Ko$cierzynie.

184 Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie (nieprawidtowosé¢
usunieta w trakcie kontroli), Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

185 Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie, Wojewd6dzki
Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, Samodzielny Publiczny
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nie podawano wszystkich wymaganych informacji, np. danych dotyczacych
rozpoznania histopatologicznego nowotworu, kodu histopatologicznego, strony
ciata na ktoérej wystepowat nowotwor, kodu zaawansowania nowotworu, innych
klasyfikacji zaawansowania, stopnia i stadium zaawansowania nowotworu, czy
rozpoznany nowotwor jest pierwszym nowotworem czy jest to kolejny rézny
histopatologicznie nowotwér, daty stwierdzonego przerzutu, daty przy
metodzie leczenia, rodzaju leczenia.

5.2.ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI DO SWIADCZEN Z ZAKRESU PROFILAKTYCZNYCH
PROGRAMOW ZDROWOTNYCH ORAZ DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Plan zakupu $wiadczen

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

Prezes NFZ rozpoznawat potrzeby zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia
onkologicznego oraz profilaktycznych programéw zdrowotnych, a takze
analizowat dostepnos¢ do tych $wiadczen. Planujac zakup $wiadczen, zaktadano
utrzymanie dostepnos$ci do nich co najmniej na poziomie nie mniejszym niz
w latach wczesniejszych.

Niemniej jednak mialy miejsce negatywne zjawiska takie jak:

— zmniejszenie liczby $wiadczeniodawcéw  udzielajacych  $wiadczen
onkologicznych oraz ograniczenie kompleksowosci ich udzielania przez
podmioty lecznicze. Laczna liczba $wiadczeniodawcow majacych umowy
z NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na leczenie onkologiczne
malata w latach 2019-2023, z odpowiednio 3554 do 3216. Liczba
$Swiadczeniodawcow udzielajacych stacjonarnych Swiadczen
onkologicznych (leczacych pacjentéw w szpitalu) byta stabilna i wyniosta
w tym okresie od 406 do 416 podmiotdw, z tego udzielajgcych $wiadczen
z zakresu chirurgii onkologicznej wynosita od 81 do 83. Przy czym byto od
11 do 13 podmiotdw, ktére udzielaty onkologicznych swiadczen z zakresu
chirurgii onkologicznej i miaty w swojej strukturze organizacyjne;j:
pracownie endoskopii, zaktad radioterapii, a takze udzielaty onkologicznych
$wiadczen ambulatoryjnych;

— wystepowanie réznic w dostepie do $wiadczen. W przypadku
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego réznice te,
mierzone wartoscig rozliczonych $wiadczen, przypadajacych na jednego
mieszkanca, siegalty nawet 50%;

— w przypadku $wiadczen udzielanych w ramach pakietu onkologicznego
zwiekszenie odsetka diagnostyk wykonanych po terminie: w przypadku
diagnostyki wstepnej z 26,7% do 34,0%, diagnostyki pogtebionejz 26,5% do
28,4%;

— niski odsetek o0s6b uczestniczacych w profilaktycznych przesiewowych
programach zdrowotnych;

— niezakontraktowanie w kazdym wojewddztwie Swiadczen z zakresu
kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi oraz kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem
z nowotworem jelita grubego.

5.2.1. NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Zgodnie z dyspozycja art. 102 ust. 5 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, Wojewodzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. J. Jonstona w Lesznie, Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Prezes NFZ okreslil jednolite zasady tworzenia planu zakupu oraz zakres
zawartych w nim danych?8eé,

Plany zakupu $wiadczen, sporzadzone dla poszczegolnych OW NFZ, obejmowaty

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

— wczesci ogdlnej (opisowej) zawieraty wskazanie priorytetow w zakresie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem, a takze
0g6lna charakterystyke wojewo6dztw, dane demograficzne
i epidemiologiczne (chorobowo$¢), analizy: dostepnosci swiadczen®?, list
oczekujacych (Srednia, mediana czasu oczekiwania, liczba oczekujacych,
liczba skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania Swiadczenia),
migracji $wiadczeniobiorcéow okresleniem kierunkéw (wojewddztw)
i zakresow $wiadczen, realizacji $wiadczen w poprzednim okresielss,
informacje o zmianach przepiséw/zasad zawierania umoéw i realizacji
$Swiadczen, dotyczace nowych zakreséw $wiadczen, wspélczynnikéw
korygujacych, zmian wyceny $wiadczen;

— w czesci szczegdtowej wskazane byly: obszary terytorialne, dla ktérych
przeprowadza sie postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, maksymalna liczba umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktora zostanie zawarta na danym obszarze,
w danym zakresie lub rodzaju Swiadczen189.

Zgodnie z wytycznymi, plany zakupu $wiadczen uwzglednialy aktualny plan
finansowy, przyjete priorytety ogélnopolskie oraz obowiazujace upowaznienia
i przepisy, w tym w szczegélnoSci zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w poszczegdlnych rodzajach
$wiadczen90,

W czes$ci opisowej planéw zakupu dla niektorych OW NFZ wskazywano m.in. na
konieczno$¢ kontynuowania finansowania $§wiadczen onkologicznych w sposob
kompleksowy z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych na podstawie karty
DiLO. Zaréwno dane demograficzne, epidemiologiczne, jak i przekazywana przez
$Swiadczeniodawcoéw sprawozdawczo$¢, dotyczaca realizacji uméw w latach
poprzednich oraz prowadzonych list oczekujacych, wskazywaly na wzrost
zapotrzebowania na te $wiadczenia. OW NFZ dazyly do zabezpieczenia
finansowania tych Swiadczen na poziomie nie mniejszym niz w roku
poprzednim, przy jednoczesnym uwzglednieniu, ze Swiadczenia objete tzw.
pakietem onkologicznym majg charakter nielimitowany.
Zgodnie z zatozeniem Centrali NFZ, w latach 2019-2023 (priorytety
ogoblnopolskie) planowano zwiekszenie, na terenie wszystkich oddzialéw
wojewodzkich, dostepnosci do kompleksowej opieki onkologicznej dla
pacjentéw z nowotworem piersi (tzw. KON-Piers$). Za miernik oceny realizacji
celu przyjeto:
— w pierwszym roku - zakontraktowanie $wiadczen przynajmniej w jednym
podmiocie w kazdym wojewddztwie;
— liczbe populacji objetej KON-Pier§ na 10 tys. mieszkancéw. Zgodnie
z przyjetymi zatoZeniami, do konca 2023 roku réznica w przypadku kazdego
OW NFZ, powinna zmale¢ 0 50% w stosunku do OW NFZ o najwyzszej liczbie
wykonanych $wiadczen (Warminsko-Mazurski OW NFZ).

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

187 Wskazniki dostepnosci na 10 tys. mieszkanicow w odniesieniu do warto$ci uméw, liczby
punktoéw oraz realizacji Swiadczen w punktach w podziale na oddzialy wojewddzkie, rodzaje
i typy uméw, kodow i nazw zakresow $wiadczen (w roku sporzadzenia planu).

188 Wskazniki liczby punktéw i wartos$ci sprawozdanych $wiadczen na 10 tys. mieszkancow.

189 Plany zakupu poszczegélnych OW NFZ byty sporzadzone z doktadno$cia do zakresu $wiadczen
oraz obszaru kontraktowania.

190 Plan zakupu podlega zmianom w przypadku: zmiany planu finansowego NFZ, zmiany
rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczenn gwarantowanych, zmiany zasad
zawierania uméw i realizacji $wiadczen, a w przypadku innych przestanek - zpodaniem
szczegbtowego uzasadnienia.
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Realizacja $wiadczen
opieki zdrowotnej na
rzecz pacjentow
onkologicznych

Wazniejsze wyniki kontroli

W latach 2019-2023 (I kwartat) $wiadczeniodawcy rozliczyli §wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielone pacjentom z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu
ztosliwegol®! o iacznej wartosci 46 048 788,3 tys. zt192. W poszczegdlnych
wojewodztwach warto$¢ §wiadczen wyniosta od 747,1 zt w Opolskim OW NFZ
do 1448,2 zt w Mazowieckim OW NFZ na jednego mieszkancal?. NIK zwraca
uwage, Ze cho¢ w 2022 r. warto$¢ udzielonych $swiadczen w stosunku do
2019 r. wzrosta o 48,9%, to liczba $wiadczen jedynie o 13,3%.

Wystepowaty regionalne réznice w dostepie do Swiadczen - w szczegélnosci
réznica w wartosSci rozliczonych $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i leczenia szpitalnego, przypadajacej na jednego mieszkanca,
siegata nawet 50%. Przyczyng tego stanu byto nier6wnomierne rozmieszczenie
zasobéw systemu ochrony zdrowia na terenie kraju.

Zmniejszyta sie rowniez liczba podmiotéw leczniczych realizujagcych umowy na

udzielanie swiadczen onkologicznych w niektérych zakresach/rodzajach tych

Swiadczen. Liczba podmiotéw leczniczych oraz realizacja $wiadczen

w poszczego6lnych rodzajach/zakresach przedstawia sie nastepujaco:

— w zakresie leczenia szpitalnego (z wylaczeniem chemioterapii,
onkologicznych programéw lekowych i radioterapii) 4 134,9 tys. §wiadczen
o wartosci 17 746 668,9 tys. zl. Liczba $wiadczeniodawcow, Kktérzy
sprawozdali $wiadczenia zmniejszyta sie z 704 w 2019 r. do 693 w 2022 .
oraz 657 w I kwartale 2023 r. Swiadczeniodawcy sprawozdali $wiadczenia
udzielone pacjentom z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu
ztosliwego w 268 zakresach1%;

— w zakresie onkologicznych programéw lekowych 2 889,6 tys. Swiadczen
o wartos$ci 13 604 215,0 tys. zt. W okresie objetym kontrolg finansowanych
byto od 64 (2019r. i2020r.) do 77 (2022r.) i 72 (2023 r.) zakresow
Swiadczen. W Ikwartale 2023 r. poszczegblne programy aktywnie
realizowato od dwdch19 do 9919 Swiadczeniodawcow;

— w zakresie chemioterapii 8 043,6 tys. $wiadczen o wartosci 6 093 313,9 tys.
zt. W analizowanym okresie zmniejszyta sie liczba $wiadczeniodawcéw:
w przypadku chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych z zakresem
skojarzonym z 157 do 152 w 2022 r. oraz 147 w I kwartale 2023 r,,
chemioterapii - hospitalizacji z zakresem skojarzonym z 157 do 151
w 2022 r. oraz 147 w I kwartale 2023 r., za§ w przypadku chemioterapii
w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym wzrosta z 164 do 170
w 2022 r. a nastepnie zmalata do 168 w I kwartale 2023 r.;

— w  zakresie radioterapii 459,6 tys. $wiadczen o  wartoSci
5377970,4 tys. zl. Liczba $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen
z tego zakresu zmniejszyta sie z 49 w 2019 r. do 46 w [ kwartale 2023 r,;

— w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 18 794,0 tys. Swiadczen
owartosci 3226 620,2 tys. zh. Liczba $wiadczeniodawcow, Kktérzy

191 Kod jednostki chorobowej wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choroéb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 w przypadku stwierdzenia nowotworu ztos$liwego: C00-C43,
C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipéw zatoki przynosowej, ucha
srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2,
D76.0 oraz w przypadku podejrzenia nowotworu kod: D37-D44, D47.9, D48.

192 Dane te obejmuja rodzaje Swiadczen: leczenie szpitalne (w tym radioterapia, programy lekowe,
chemioterapia) oraz ambulatoryjna opieke specjalistycznag. W Kkolejnych latach warto$¢
Swiadczen wynosita: 9114 404,6tys. zt w 2019r, 92964261tys. zt w 2020r,
10310738,6 tys.zt w 2021r, 13571050,0tys. zt w 2021r. oraz 3756169,0tys. zi
w I kwartale 2023 r.

193 GUS, ,Ludno$¢ w wybranych latach wedtug wojewo6dztw, stan w dniu 31 grudnia 2022 roku”.
Warto$¢ rozliczonych $wiadczen w latach 2019-2023 (I kwartat) wyniosta: w Opolskim oddziale
wojewddzkim NFZ - 704 021,5 tys. zl, zas w Mazowieckim OW NFZ - 7 980 195,1 tys. zt.

19¢ Kod zakresu S$wiadczen rozpoczynajacy sie od cyfr: 03 (z wylaczeniem chemioterapii,
onkologicznych programéw lekowych i radioterapii).

195 Program lekowy - leczenie dinutuksymabem beta pacjentéw z nerwiakiem zarodkowym
wspotczulnym (dwéch $wiadczeniodawcow) oraz leki w programie lekowym - leczenie
dinutuksymabem beta pacjentéw z nerwiakiem zarodkowym wspétczulnym (jeden
$wiadczeniodawca).

19 Program lekowy - leczenie chorych na raka ptuca oraz miedzybtoniaka optucnej oraz leki
w programie lekowym - leczenie chorych na raka ptuca oraz miedzybtoniaka optucne;.
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Realizacja $wiadczen
opieki zdrowotnej

na podstawie karty
diagnostyKi i leczenia
onkologicznego

Wazniejsze wyniki kontroli

sprawozdali Swiadczenia zmniejszyta sie z 4265w 2019r.do 4121w 2022 r.
oraz 3504 w I kwartale 2023 r. Swiadczeniodawcy sprawozdali $wiadczenia
udzielone pacjentom 2z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu
ztosliwego w 215 zakresach!?7.

W latach 2019-2023 (I kwartal), w ramach profilaktycznych programoéw
zdrowotnych?8 sfinansowane zostaly Swiadczenia o warto$ci 444 004,7 tys. zt.

Realizujgc ogélnopolski priorytet zdrowotny dotyczacy zwiekszenia dostepnosci
do kompleksowej opieki onkologicznej dla pacjentéw z nowotworem piersi, NIK
ustalita, Ze poczatkowo $wiadczenia te byty udzielane jedynie na terenie dwdch
wojew06dztw199. W kolejnych latach liczba §wiadczeniodawcéw, ktérzy podpisali
umowy sukcesywnie zwiekszata sie, a w 2023 r. dostep do tych $wiadczen udato
sie zabezpieczy¢ na terenie czternastu wojew6dztw200,

Mozliwo$¢ realizacji kompleksowej diagnostyki i leczenia nowotworu
ztosliwego piersi (KON-Pier$) byta uwarunkowana spetnianiem wymogéw
okres$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?20L. Jezeli
$wiadczeniodawca ztozyt wniosek o objecie swiadczen kompleksowych umowsa,
w terminie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i wlasciwy oddziat
wojewddzki NFZ potwierdzit spetnienie tych warunkéw, nie mozna odmoéwic
$Swiadczeniodawcy mozliwosci udzielania takich Swiadczen.

W latach 2019-2022 rosta liczba wystawionych kart DiL0292 (wzrost w 2022 r.
0 25,7% w poréwnaniu do 2019 r.) oraz zrealizowanych etapéw: diagnostyki
wstepnej, poglebionej oraz plandéw leczenia onkologicznego, opracowanych
w ramach konsylium (tacznie o 22,7%).

Liczba swiadczeniodawcéw, ktérzy w poszczegoélnych latach objetych kontrola
wystawili karty DiLO wynosita od 6084 w 2019 r. do 5178 w | kwartale 2023 r.
(5965 w 2020 r., 6068 w 2021 r., 6090 w 2022 r.). Najwieksze zmniejszenie
liczby takich Swiadczeniodawcéw w I kwartale 2023 r., w stosunku do 2019 r.,
wystapito na terenie: Lubelskiego OW NFZ (-99), Wielkopolskiego OW NFZ (-90)
oraz Slaskiego OW NFZ (-83). W latach 2019-2023 (I kwartat) w systemie AP-
DILO zaraportowano acznie 428,2 tys. Swiadczen z zakresu diagnostyki
wstepnej, 381,9 tys. $Swiadczen z zakresu diagnostyki poglebionej oraz
zorganizowano 666,8 tys. konsylidw.

Odsetek swiadczen wykonanych po terminie, w przypadku diagnostyki wstepnej
w poszczeg6lnych latach zamykat sie w przedziale 25,2-34,0%, diagnostyki
pogtebionej 23,8-28,4%, zas konsylium 1,5-1,8%, przy czym najwiekszy odsetek
$wiadczen zrealizowanych po terminie wystapit w 2022 i 2023 r. (najmniejszy
w2021 r.). W 2022 r, wporéwnaniu do 2019 r, w systemie AP-DILO
zaraportowano o 55,8% wiecej procedur diagnostyki wstepnej, 14,8%

197 Kod zakresu $wiadczen rozpoczynajacy sie od cyfr: 02.

198 Program profilaktyki raka szyjki macicy, program profilaktyki raka piersi, program przesiewowy
raka jelita grubego.

199 W 2019 r. $wiadczenia te byly realizowane w wojewddztwach: warminsko-mazurskim
i wielkopolskim (czterech $§wiadczeniodawcow).

200 W 2023 r. $wiadczenia te nie zostaty zakontraktowane na terenie wojewddztwa opolskiego
ilubuskiego, za§ w pozostatych 14 wojewddztwach $wiadczenia sprawozdato tacznie 39
$wiadczeniodawcéw. Jak wynika z cze$ci opisowej Planu zakupu $wiadczen opolskiego OW NFZ,
zaden $wiadczeniodawca nie spetnit wymogoéw koniecznych do realizacji $wiadczen z zakresu
KON-Piers, a zatem implementacja tego priorytetu na terenie wojewo6dztwa nie byta mozliwa.

201 Dz. U.z 2023 r. poz. 870, ze zm. Do 10 listopada danego roku $wiadczeniodawca, ktéry zamierza
realizowac lub kontynuowaé udzielanie $wiadczen gwarantowanych diagnostyki ileczenia
onkologicznego poszczegélnych grup nowotworéw moze ztozy¢é do wtasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dokumenty potwierdzajace speinienie
warunkow realizacji $wiadczen wskazanych w zataczniku 3a do rozporzadzenia.

202 Ljczba wystawionych kart DiLO (w trybie podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia szpitalnego
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej): w 2019 r. - 258 116, w 2020 r. - 238 050, w 2021 r.
-296829,w 2022 r.- 324 496, w 2023 1. - 360 936, w 2024 1. (I pétrocze) - 202 399. Stan na 3
lipca 2024 r. Dane Zrédiowe: https://dane.gov.pl/pl/dataset/2594 liczba-wydanych-kart-dilo-
kart-diagnostyki-i-lecze /resource /59080 /table?page=1&per page=20&q=&sort=
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Wazniejsze wyniki kontroli

diagnostyki pogtebionej oraz o 9,9% wiecej planéw leczenia onkologicznego
opracowanych w ramach konsylium.

Najwyzszy odsetek nieterminowego realizowania $wiadczen zanotowano
w Swietokrzyskim OW NFZ, gdzie w 2022 r. opéznienia dotyczyty: diagnostyki
wstepnej - 56,6% przypadkoéw, diagnostyki pogtebionej - 49,6% przypadkéw,
konsylium - 5,8% (w 2023 r. byto to odpowiednio 54,0%, 49,7% i 5,0%).

Wykres nr 1
Odsetek procedur diagnostyki wstepnej i pogtebionej realizowanych w ramach pakietu
onkologicznego, wykonanych w 2022 r. po terminie.

Odsetek procedur diagnostyki wstepnej zakonczonych

po terminie
2022
56,58%
., 30,28%
‘L,
4,69%

14,33%

Obstugiwane przez ustuge Bing
Microsoft, TomTom

Odsetek procedur diagnostyki pogtebionej
wykonanych po terminie

2022
49,6%

23,6%

12,5%

e 195%

' 49,6%

28,3% sl

Obstugiwane przez ustuge Bing
Microsoft, TomTom

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia i NFZ.

W okresie objetym kontrolg odsetek kart DiLO z potwierdzonym nowotworem

wahat sie od 19,8% w 2022 r. w Dolnoslaskim OW NFZ do 43,2% w 2021 r.

w Podlaskim OW NFZ. Srednia dla catego kraju wynosita od 24,3% w 2022 r. do

28,7% w 2019 r. Réznice w odsetkach potwierdzonych nowotworéw wynikaty

m.in. z regionalnych réznic dotyczacych miejsc wydawania kart DiL0203:

- w wojewodztwie dolno$laskim 41,1% kart DIiLO wydali lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, 49,6% lekarze ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, zas 9,3% wydano w ramach leczenia szpitalnego;

203 7rbdto danych: https://ezdrowie.gov.pl/portal /home/badania-i-dane/zdrowe-
dane/monitorowanie/diagnostyka-i-leczenie-onkologiczne (dostep: 27 wrze$nia 2023 r.).
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Profilaktyczne
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Wazniejsze wyniki kontroli

—  w wojewddztwie podlaskim 13,7% kart DiLO wydali lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej, 51,8% lekarze ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
za$ 34,5% wydano w ramach leczenia szpitalnego.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze mimo uptywu kilkunastu lat, w czasie
ktérych zaré6wno w NFZ, jak rowniez w Ministerstwie Zdrowia znany byt fakt
niewielkiej zgtaszalno$ci na profilaktyczne badania przesiewowe?%, nie podjeto
skutecznych dziatann zmierzajacych do zmiany tego stanu. Co wiecej
z dokumentéw Ministerstwa Zdrowia? wynika, ze akceptowalny poziom
udziatu kobiet w przeznaczonych dla nich programach profilaktycznych wynosi
co najmniej 70%, za$ pozadany powyzej 75% aby program byt skuteczny.

Zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka szyjki
macicy, ktéra w 2019 r.2% byta na poziomie 16,2%, w 2023 spadta do 11,4%.
Natomiast w przypadku raka piersi w 2023 r. zglaszalno$¢ osiggneta 27%,
co stanowito spadek w stosunku do 2019 r. (39,2%).207

W przypadku programu badan przesiewowych raka jelita grubego zgtaszalno$¢
ksztattowata sie na poziomie 14,1% w 2019 r., 10,1% w 2020 r. oraz 17,7%
w 2021 r.208

Swiadczenia w zakresie profilaktycznych programéw zdrowotnych zostaty
zakontraktowane na terenie wszystkich oddziatach wojewddzkich NFZ, za
wyjatkiem $wiadczen potoznej POZ w programie profilaktyki raka szyjki
macicy??® w wojewo6dztwie lubuskim. Dostepno$¢ do profilaktycznych
programow zdrowotnych raka piersi oraz raka szyjki macicy przedstawiata sie
nastepujaco:

— wramach etapu diagnostycznego programu profilaktyki raka szyjki macicy
w poszczeg6lnych latach przebadano od 466,7 tys. oséb w 2019 r. do
351,7 tys. os6b w 2022 r.210 W okresie objetym kontrola objecie populacji
programem zmniejszyto sie z 16,2% w 2019 r.do 11,2% w 2022 r. W 2022 r.
najmniejsze objecie populacji odnotowano na terenie wojewo6dztwa
lubuskiego (8,3%), mazowieckiego (8,4%) i wielkopolskiego (8,9%),
najwieksze za§ w wojewddztwach $wietokrzyskim (15,6%), podlaskim
(16,2%) oraz zachodniopomorskim (16,4%).

204 https://www.nik.gov.pl/plik/id,13788,vp,16224.pdf;
https://www.nik.gov.pl/plik/id,13641,vp,16077.pdf;.

205 Krajowe ramy strategiczne - Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Dotyczy
programu przesiewowego w kierunku wczesnego wykrycia raka piersi. Za ,Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne” str. 41.
https://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page_846/text_images/Krajowe%20ramy%
20strategiczne%20www.pdf.

206 W tym 16,2% w 2019, 13,8% w 2020 ., 12,6% w 20211, 11,2% w 2022 1.1 11,4% w 2023 1.

207 W tym 39,2% w 2019, 34,5% w 2020 ., 35,3% w 2021, 37,5% w 2022 1.1 27% w 2023 r.

208 Jak wyjasnit Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia: ,Zgtaszalno$c
dotyczy tylko odpowiedzi na wystane zaproszenia, ktéra dotyczyta tylko systemu mieszanego
(zapraszano-oportunistycznego) i w zwigzku z tym mozliwe jest podanie zgtaszalnosci tylko w
odniesieniu do odpowiedzi pacjentdw na wystane zaproszenia.”

209 Kod produktu kontraktowego: 01.0034.101.01.

210 'W ramach etapu diagnostycznego przebadano 466 704 osé6b w 2019 ., 281 224 oséb w 2020 r.
362 505w 2021 r,351 658 w2022 r.oraz 85 757 os6b w I kwartale 2023 r.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Wykres nr 2
Odsetek objecia populacji profilaktycznym programem przesiewowym w kierunku
wczesnego wykrycia raka szyjki macicy.

Odsetek objecia populacji przesiewowym programem
profikaktycznym - rak szyjki macicy

2022
16,4

8,3

Obstugiwane przez ustugg Bing
Microsoft, TomTom

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia i NFZ.

w ramach etapu podstawowego programu profilaktyki raka piersi2i1
w poszczego6lnych latach przebadano od 1 041,7 tys. os6bw 2019 r.do 910,0
0s6b w 2022 r.212 W okresie objetym kontrolg objecie populacji programem
zmniejszyto sie z 39,2% w 2019 r.do 37,5% w 2022 r. W 2022 r. najmniejsze
objecie populacji odnotowano na terenie wojewo6dztwa podkarpackiego
(33,4%), opolskiego (34,3%) oraz $wietokrzyskiego (35,0%), najwieksze
za$ w wojewodztwach: wielkopolskim (43,1%), pomorskim (44,9%) oraz
lubuskim (45,6%).

Wykres nr 3
Odsetek objecia populacji profilaktycznym programem przesiewowym w kierunku
wczesnego wykrycia raka piersi.

Odsetek objecia populacji profilaktycznym
programem przesiewowym - rak piersi

2022
44,28

30,62

32,14

3062 3204

Obstugiwane przez ustuge Bing
Microseft, TomTom

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia i NFZ.

0d 2022 r. ,Program badan przesiewowych raka jelita grubego” finansowany
jest ze $rodkéw publicznych (NFZ) na podstawie rozporzadzenia Ministra

211 10.7940.158.02 program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni stacjonarnej,

10.7940.159.02 program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni mobilne;j.

212 W pracowniach mammograficznych stacjonarnych i mobilnych przebadano 1041 740 osdéb

w 2019 r., 746 411 0séb w 2020 r. 1 025 807 w 2021 r.,, 910 012 w 2022 r. oraz 239 968 0s6b
w I kwartale 2023 r.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z =zakresu programdéw zdrowotnych?13,
wprowadzajacego $wiadczenie - Program badan przesiewowych raka jelita
grubego (rozporzadzenie weszto w zycie 30 czerwca 2022 r.). Natomiast
szczego6towe warunki realizacji tego programu okres$lone zostaly w zarzadzeniu
nr111/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 wrzeé$nia 2022 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania irealizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne
programy zdrowotne. Program ten zostal okre$lony jako $wiadczenie
gwarantowane z zakresu programéw zdrowotnych.

NIK negatywnie ocenita 10-miesieczne opdznienie w rozpoczeciu realizacji
przesiewowego programu profilaktycznego w kierunku wczesnego wykrycia
raka jelita grubego w 2022 r. Op6Znienie to spowodowalo, ze mniej oséb
przebadano i w zwigzku z tym liczba wykrytych zmian nowotworowych
jelita grubego byla mniejsza - niemal 3,5 krotnie mniejsza niz Srednia z lat
2019-2021214,

Przyczyna tego stanu bylo opieszale dziatanie organéw panstwa
odpowiedzialnych za przygotowanie podstaw prawnych umozliwiajacych
udzielanie tego $wiadczenia przez NFZ.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia wprowadzajace program przesiewowy raka
jelita grubego do koszyka swiadczen gwarantowanych?215 (wydane po uzyskaniu
rekomendacji AOTMiT?16) oraz nowelizacja rozporzadzenia w sprawie
kryteriéw wyboru ofert?!7, stanowity podstawe do opracowania zarzadzenia
Prezesa NFZ218 inicjujgcego proces zawierania umoéw na realizacje tego
programu oraz jego poOzniejsza realizacje ze Srodkéw NFZ. Postepowania
konkursowe na zawarcie umdéw o realizacje programu zostaty ogloszone
w oddziatach wojewdédzkich NFZ po wejsciu w zycie tego zarzadzenia.

W listopadzie i grudniu 2022 r. 85 $§wiadczeniodawcéw udzielato Swiadczen
wramach programu przesiewowego jelita grubego i przebadano 830 osob,
natomiast w I kwartale 2023 r. $wiadczen udzielato 173 $wiadczeniodawcow
i przebadano 8968 o0s6b219, Realizacja tego programu zdrowotnego jest
warunkiem koniecznym do zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen w zakresie
kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita
grubego (KON-]JG)220,

213 Dz. U. poz. 1366.

214 W poréwnaniu do $redniej z lat 2019-2021. Liczba wykrytych rakéw jelita grubego: 488
w2019r., 327w 2020r., 402w 2021 1.

215 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r.,,
poz.1366).

216 Rekomendacja nr 59/2022 z dnia 21 czerwca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1iTaryfikacji w sprawie zasadno$ci zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej: Program badan przesiewowych raka jelita grubego jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu programéw zdrowotnych.

217 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lipca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
szczegbdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1421).

218 Zarzadzenie nr 111/2022/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrze$nia
2022 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy
zdrowotne.

219 Ze sprawozdania z realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej za rok 2021 wynika,
ze wramach Programu badan przesiewowych raka jelita grubego, na podstawie umoéw
zawartych z Ministrem Zdrowia, wykonano igcznie ponad 96 tys. kolonoskopii. System
oportunistyczny byt prowadzony w 111 osrodkach, zas system mieszany w 35. Str. 10, 53-56, 63
sprawozdania. Zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-
nso (dostep 20 wrzes$nia 2023 r.)

220 Zgodnie z warunkami szczegétowymi, okres§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:
zatacznik 3a Warunki szczegétowe, jakie powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy realizujacy
$wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegélnych grup
nowotworéw, pkt 3 Centrum kompetencji raka jelita grubego, Organizacja udzielania $wiadczen,
pkt 13: Centrum realizuje program badan przesiewowych raka jelita grubego w ramach
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Kompleksowa opieka
onkologiczna

Wazniejsze wyniki kontroli

Wedtug danych NFZ, w latach 2019-2023 zmniejszyta sie liczba os6b objetych
programem profilaktyki raka piersi (z 39,1% w 2019 r. do 27,03% w 2023 r.)221,
Podobnie udziat 0s6b w programie profilaktyki raka szyjki macicy zmniejszyt sie
w latach 2019-2023 (z 16,22% w 2019 r. do 11,36% w 2023 r.)?22, Zglaszalno$¢
na badania w ramach programu badan przesiewowych raka jelita grubego
ksztattowata sie na poziomie 14,1% w 2019 r.,10,1% w 2020 r. i17,7%
w2021 r.223

W latach 2021-2023 (I kwartat), w ramach kompleksowej opieki onkologicznej
nad pacjentem z nowotworem piersi (KON Pier$)22¢ sfinansowano 888,9 tys.
Swiadczen o warto$ci 914 058,4 tys. zt. Liczba $wiadczeniodawcow zwiekszyta
sie z czterech w 2019 r. do 39 w I kwartale 2023 r. 225, W 2023 roku na terenie
poszczeg6lnych wojewddztw funkcjonowato od jednego?2¢ do siedmiu???
$Swiadczeniodawcow. W 2022 r. $wiadczen z zakresu KON-Pier$ nie udato sie
zakontraktowa¢ na obszarze czterech oddziatéw wojewddzkich NFZ (Lubuski,
Opolski, Swietokrzyski, Zachodniopomorski), za§ w 2023 r. dwéch oddziatéw
(Lubuski, Opolski). Swiadczeniami z zakresu kompleksowej opieki onkologicznej
KON-Piers228 w 2022 r. objeto od 6,1 pacjentow na 10 tys. ludno$ci?2?
w Podkarpackim oddziale wojewddzkim NFZ do 28,2 w Dolno$lagskim oddziale
wojewo6dzkim NFZ.

W latach 2021-2023 (I kwartat), w ramach kompleksowej opieki onkologicznej
nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-]JG)230 sfinansowano 158,3
tys. $wiadczen o wartosci 404 360,2 tys. zt. Liczba $wiadczeniodawcow
zwiekszyla sie z 34 w 2021 r. do 42 w [ kwartale 2023 r. W 2023 r. na terenie
poszczeg6lnych oddziatéw wojewoddzkich NFZ funkcjonowato od jednego?23! do
sze$ciuz3?2 $wiadczeniodawcoéw, jednoczesnie w catym badanym okresie
$wiadczenia te nie zostaly zapewnione na terenie wojewddztwa opolskiego.

Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych lub ma zawarta umowe
o wspolpracy z o$rodkiem realizujagcym ten program.

221 Qdsetek populacji objetej badaniami profilaktycznymi (tylko PPZ). W tym 39,17% w 2019 r.,
34,53% w 2020 r., 35,31% w 2021 r., 37,48% w 2022 r. i 27,03% w 2023 r. populacji do
przebadania zgodnie z 2-letnim interwatem. Dane dotyczace realizacji programéw
profilaktycznych w ujeciu miesiecznym dostepne na stronie internetowej NFZ:
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/.

222 Qdsetek populacji objetej badaniami profilaktycznymi (tylko PPZ). W tym 16,22% w 2019 r.,
13,84% w 2020 r., 12,6% w 2021 r, 11,24% w 2022 r. i 11,36% w 2023 r. populacji do
przebadania zgodnie z 3-letnim interwatem. Dane dotyczace realizacji programéw
profilaktycznych w ujeciu miesiecznym dostepne na stronie internetowej NFZ:
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/.

223 Jak wyjas$nit Dyrektor Departamentu Lecznictwa: ,Zgtaszalno$¢ dotyczy tylko odpowiedzi na
wystane zaproszenia, ktéra dotyczyta tylko systemu mieszanego (zapraszano-
oportunistycznego) i w zwigzku z tym mozliwe jest podanie zgtaszalno$ci tylko w odniesieniu do
odpowiedzi pacjentéw na wystane zaproszenia.”.

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

225 Zakresy Swiadczen: 03.4240.010.02 kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca
znowotworem piersi (KON Pier$), 03.4240.020.02 kompleksowa opieka onkologiczna nad
$wiadczeniobiorca z nowotworem piersi (KON-PIERS.

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

227 Mazowiecki OW NFZ.

228 Zakresy $wiadczen: 03.4240.010.02 kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca
znowotworem piersi (KON Pier$), 03.4240.020.02 kompleksowa opieka onkologiczna nad
$wiadczeniobiorca z nowotworem piersi (KON-PIERS).

229 GUS, Ludno$¢ w wybranych latach wedlug wojewddztw, stan w dniu 31 grudnia,
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-
oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-31-grudnia,6,34.html (dostep
29 wrzes$nia 2023 r.).

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

231 Lubelski, Lubuski, Swiqtokrzyski OW NFZ.

232 Dolnoslaski OW NFZ.
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Wspotczynniki
korygujace wartos¢
$Swiadczen

Wazniejsze wyniki kontroli

Swiadczeniami z zakresu kompleksowej opieki onkologicznej KON-JG233
w 2022 r. objeto od 1,7 pacjentéw na 10 tys. ludnosci234 w Zachodniopomorskim
i Lubuskim oddziale wojewo6dzkim NFZ do 13,2 w Kujawsko-Pomorskim
oddziale wojewddzkim NFZ.

Liczba podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen w ramach
kompleksowej  opieki  onkologicznej jest zdeterminowana liczbg
$Swiadczeniodawcow spetniajgcych warunki okreslone przez Ministra Zdrowia.

W zarzadzeniu Nr 1/2022 /DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

3 stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow

wrodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia

wysokospecjalistyczne?3>  okreslone  byly nastepujace  wspoétczynniki
korygujace?36 wartos¢ Swiadczen z zakresu onkologii:

— § 17 ust. 1 zarzadzenia - dla §wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen
$wiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z, w zakresie onkologia i hematologia
dziecieca warto$¢ produktu rozliczeniowego z katalogu grup (ustalona
w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) dla
wskazanego zakresu korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika
o warto$ci 1,2. Wspétczynnik ten zostal po raz pierwszy wprowadzony
zarzadzeniem Nr 55/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 28 czerwca 2016 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne, w celu
premiowania  Swiadczeniodawcéw  udzielajacych  Swiadczen dla
najmtodszych pacjentdw kompleksowo i na najwyzszym poziomie;

— § 17 ust. 18 - dla $wiadczeniodawcoéw realizujgcych w danym okresie
rozliczeniowym umowy w zakresie chirurgicznego leczenia onkologicznego,
radioterapii onkologicznej oraz chemioterapii, w sytuacji rozliczania
hospitalizacji w zakresie chirurgii onkologicznej, warto$¢ JGP o charakterze
zabiegowym korygowana jest z zastosowaniem wspétczynnika o wartos$ci
1,17237. Wspotczynnik ten zostal po raz pierwszy wprowadzony do

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

234 GUS, Ludnos$¢ w wybranych latach wedtug wojewé6dztw, stan w dniu 31 grudnia.

235 Biul. Inf. NFZ poz. 1, ze zm.

236 Zgodnie z § 16 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.z 2023 r.
poz. 1194), okreslajac szczegétowe warunki rozliczania $wiadczen, Prezes Funduszu moze
ustala¢ wspétczynniki korygujace, majace na celu polepszenie jakosci i zwiekszenie dostepnosci
udzielanych $wiadczen. Przez wspoéiczynniki korygujace nalezy rozumie¢ wspoétczynniki
ustalone przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniach dotyczacych szczegétowych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej , okreslajace wysoko$¢ mnoznikéw
stosowanych dla poszczegélnych: grup $wiadczeniobiorcéw albo $wiadczen, albo grup
Swiadczeniodawcdw, albo grup oséb wykonujacych dany zawdd medyczny za pomoca ktérych
jest wyliczana wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy (§1pkt 16
zatacznika do rozporzadzenia).

237 Przepisu nie stosuje sie do Swiadczen rozliczonych poprzez JGP wskazane w § 21 ust. 8. Zgodnie
z § 21 ust. 8 zarzadzenia, do rozliczania Swiadczen finansowanych w ramach nastepujacych JGP:
1) A110 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych,
2) C110 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardia i krtani w rozpoznaniach nowotworéw
ztosliwych, 3) F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotworéw
zto$liwych, 4) F420 Duze zabiegi jamy brzusznej w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych,
5) G310 Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcja (pankreatoduodenektomie)
w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych, 6) J030 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.
w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych, 7) H830 Srednie zabiegi na tkankach miekkich
w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych, 8) H840 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu
mie$niowo-szkieletowego lub tkanek miekkich w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych
uprawnieni sa $wiadczeniodawcy speiniajacy Kkryterium kompleksowo$ci udzielanych
Swiadczen onkologicznych, realizujacy w danym okresie rozliczeniowym umowy w zakresie
diagnostycznych pakietéw onkologicznych w AOS, chirurgicznego leczenia onkologicznego
w rozpoznaniach wskazanych w charakterystyce JGP ww. grup, radioterapii onkologicznej oraz
chemioterapii lub speiniajacy warunek minimalnej liczby zrealizowanych w roku
kalendarzowym poprzedzajacym rok, w ktdrym stosuje sie rozliczenie $wiadczen zabiegowych
dla wybranych JGP okre$lonych w zataczniku nr 19 do zarzadzenia.
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Wazniejsze wyniki kontroli

stosowania 10 lipca 2021 r.238 W uzasadnieniu do zarzadzenia podano,
iz z raportu AOTMIT w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen pt. ,Poréwnanie
kosztow $Swiadczen gwarantowanych z obszaru leczenia zabiegowego
chorych z rozpoznaniem nowotworu ztos$liwego vs pozostatych”23? wynika,
ze koszty funkcjonowania oddzialéw oraz blokéw operacyjnych
w szpitalach onkologicznych, wzgledem pozostatych szpitali, sa wyzsze
ookoto 17% oraz zaproponowano zastosowanie wspotczynnikow
korygujacych?40. Przyjete przez Prezesa NFZ rozwigzanie miato na celu
premiowanie jakosSci udzielanych $wiadczen zzakresu chirurgii
onkologicznej;

— § 21 ust. 7 - dla Swiadczeniodawcdw udzielajacych §wiadczen na podstawie
karty DiLO, ktérzy w roku poprzedzajacym rok, w ktérym stosowany jest
wspétczynnik korygujacy, zrealizowali §wiadczenia w rozpoznaniach i co
najmniej w liczbie okre$lonej w zataczniku nr 3cdo zarzadzenia241, warto$¢
tych produktéw rozliczeniowych ze wskazanymi rozpoznaniami
korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,25. Po raz
pierwszy wspoétczynnik ten zostat wprowadzony z dniem 1 lipca 2018 r.242
Wprowadzenie tego wspotczynnika miatlo na celu premiowanie
$wiadczeniodawcow (okres$lona liczba $wiadczen jako wyznacznik jako$ci)
specjalizujacych sie w wykonywaniu okreslonych grup zabiegéw pacjentom
onkologicznym (na podstawie karty DiLO) oraz udzielajacych
kompleksowych $wiadczen na rzecz pacjentéw onkologicznych.

W  przypadku $wiadczen onkologicznych miaty takze zastosowanie
wspo6tczynniki, o ktérych mowa w § 17 ust. 6 pkt 1 zarzadzenia Nr 1/2022/DS0Z
(ze zm.), zgodnie z ktérym w przypadku jednoczasowego wykonania
obustronnych zabiegdéw operacyjnych (na narzadzie parzystym), rozliczanych
m.in. grupami: J01G, JO1H, J02, J04G, J04H, L06, L09, L16, L17,L72 - warto$¢ tych
produktéw rozliczeniowych (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu
realizacji umowy) korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci
1,54. Wspoétczynnik ten zostal wprowadzony po raz pierwszy zarzadzeniem
Nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca
2017 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne. Zgodnie z trescig uzasadnienia do
zarzadzenia, zastosowanie tego wspotczynnika miato na celu umozliwienie
sfinansowania zrealizowanych procedur w przypadkach jednoczasowego
wykonania zabiegéw obustronnych, ktére ze wzgledow klinicznych powinny by¢
wykonywane jednoczasowo, a czesto nie byly ze wzgledéow finansowych,
poniewaz warto$ci punktowe JGP nie pokrywajg pelnych kosztéw zabiegu
w takich przypadkach.

238 Zarzadzenie Nr 131/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 lipca 2021 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

239 Raport WT.521.11.2017;
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/component/content/article?layout=edit&id=7279 oraz
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/taryfikacja/raporty/2021/001.zip (dostep 18 wrze$nia
2023 r.).

240 W projekcie taryfy (str. 108-109 Raportu) zaproponowano dwa rozwigzania:

1. Korekte taryf obejmujaca wyréwnanie roéznicy w Kosztach leczenia pacjentéw
z rozpoznaniami nowotworowymi w stosunku do pozostatych pacjentéw w grupach A11, C11,
F32,F42,G31H, J03F, H83, H84, co znalazto odzwierciedlenie w obwieszczeniu Prezesa AOTMiT
z dnia 17 lutego 2021 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych z obszaru leczenia choréb
nowotworowych.

2. Wspotczynnik uwzgledniajgcy réznice w kosztach funkcjonowania oddziatéw oraz blokéw
operacyjnych w jednostkach realizujgcych kompleksowe leczenie onkologiczne na poziomie
17%. Propozycja ta nie zostata uwzgledniona w opublikowanej taryfie.

241 Zatacznik 3c. Katalog produktéw dla wybranych rozpoznan onkologicznych (produkty objete
wspdtczynnikiem korygujacym).

242 Zarzadzenie Nr 66/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca
2018 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne - §wiadczenia wysokospecjalistyczne. W pierwotnym brzmieniu
wspdtczynnik ten wynosit 1,1, za$§ od 1 stycznia 2019 r. jego warto$¢ zwiekszono do 1,25
(zarzadzenie Nr 134/2018/DSOZ z 28 grudnia 2018 r.).
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Czas oczekiwania
na udzielenie
Swiadczenia

Wazniejsze wyniki kontroli

Dane statystyczne, dotyczace list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
w poszczegblnych komdrkach organizacyjnych oraz na wybrane $wiadczenia243,
Swiadczeniodawcy  przekazywali#¢ w  szczegétowych  komunikatach
sprawozdawczych XML, okreslonych w zarzadzeniu Nr 128/2021/DI Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lipca 2021 r. w sprawie ustalenia
jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegétowych komunikatow
sprawozdawczych XML (oraz wczes$niejszych zarzadzen w tej sprawie).
W odniesieniu do wybranych swiadczen, wymienionych w zatgczniku nr 9 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji  przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow,
szczegbOtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkdéw
publicznych?45, §wiadczeniodawcy byli zobowigzani do przekazywania danych
dotyczacych list oczekujacych w czasie rzeczywistym, za posrednictwem
udostepnionej przez NFZ aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE)24,

W ramach przeprowadzonych kontroli $wiadczeniodawcéw oraz weryfikacji
danych dotyczacych list oczekujacych w 2022 r. oddziaty wojewddzkie NFZ
natozyty 159 kar umownych za nieprowadzenie list oczekujacych lub
prowadzenie ich w spos6b naruszajacy przepisy prawa. W poprzednich latach
byto to: 308 w 2021 r,, 105 w 2020 r. oraz 635 w 2019 r.

Sposréd objetych analizg danych, dotyczacych czasu oczekiwania na udzielenie

Swiadczen opieki zdrowotnej w przypadku 19 komoérek organizacyjnych?47,

udzielajacych $wiadczen w zakresach onkologicznych, na koniec I kwartatu

2023 r., w stosunku do konca I kwartatu 2019 r., oczekiwanie to ksztattowato sie

nastepujaco:

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

— dla przypadkoéw pilnych mediana czasu oczekiwania najbardziej wydtuzyta
sie w poradni onkologicznej dla dzieci (o 33 dni), poradni chirurgii
onkologicznej dla dzieci (o 20 dni) oraz poradni onkologii i hematologii
dzieciecej oraz poradni medycyny nuklearnej (o 14 dni).

243 Wymienione w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 .
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcdow,
szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 434,
ze zm.).

244 W zwigzku z trwajacym stanem epidemii w 2020 r. $wiadczeniodawcy po wprowadzonych
zmianach przepiséw w ustawie z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 (Dz. U. poz. 567), w zwiazku z art. 15 pkt 4 dot. art. 7b pkt 1 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. oszczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. poz. 374), zostali zwolnieni na okres 180 dni, tj. od 2 marca do 5 wrze$nia 2020 r.
z codziennego przekazywania informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia
oraz przekazywania co miesigc do oddziatéw wojewoddzkich NFZ sprawozdan z zakresu list
oczekujacych.

245 Dz.U.z 2024 r. poz. 610.

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

247 1240 poradnia onkologiczna, 1241 poradnia onkologiczna dla dzieci, 1242 poradnia
chemioterapii, 1244 poradnia radioterapii, 1249 poradnia onkologii i hematologii dzieciecej,
1250 poradnia medycyny nuklearnej, 1460 poradnia ginekologii onkologicznej, 1540 poradnia
chirurgii onkologicznej, 1541 poradnia chirurgii onkologicznej dla dzieci, 4072 oddziat
nowotworéw krwi, 4140 oddziat medycyny nuklearnej, 4240 oddzial onkologiczny, 4241
oddziat onkologiczny dla dzieci, 4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii, 4243 oddziat
onkologii klinicznej/chemioterapii dla dzieci, 4244 oddziat radioterapii, 4249 oddziat onkologii
i hematologii dziecigcej, 4460 oddziat ginekologii onkologicznej, 4540 oddzial chirurgii
onkologicznej, 7960 pracownia lub zaklad teleradioterapii, 7962 pracownia lub zaktad
brachyterapii.
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Spelnianie wymogoéw
organizacyjnych

Wazniejsze wyniki kontroli

Sposrdd objetych analiza danych, dotyczacych czasu oczekiwania na udzielenie

Swiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku osSmiu S$wiadczen opieki

zdrowotnej248, na koniec I kwartatu 2023 r. oczekiwanie to ksztattowato sie

nastepujaco:

— w stosunku do konca Il kwartatu 2022 r.24° mediana czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia z zakresu gastroskopii i kolonoskopii dla
przypadkoéw stabilnych skrécita sie odpowiednio o jeden i dwa dni, za$s dla
przypadkoéw pilnych wydtuzyta o cztery i siedem dni;

— w stosunku do konca I kwartalu 2019 r., mediana czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia rezonansu magnetycznego oraz tomografii
komputerowej skrocita sie: dla przypadkéw stabilnych odpowiednio o 82
i 18 dni, za$ dla przypadkéw pilnych o 30 i piec¢ dni;

— czas oczekiwania dla pozostatych $wiadczen pozostawal na stabilnym
poziomie.

Wiekszos$¢ przyczyn wydtuzajacego sie czasu oczekiwania to przyczyny
ogoblnokrajowe, chociaz wystepuja réwniez przyczyny regionalne, zwigzane
z niewystarczajaca liczba lekarzy okreslonej specjalno$ci oraz niewystarczajaca
liczba miejsc udzielania danego rodzaju $§wiadczen. Jako najczestsze przyczyny
ograniczonej dostepnosci do $wiadczen zidentyfikowano m.in.:

— zwiekszajace sie zapotrzebowanie na niektére rodzaje $wiadczen, a takze
upowszechnienie wskazan i dostepnosci do $wiadczen diagnostycznych,
co powoduje staly wzrost zapotrzebowania na te §wiadczenia;

— niewystarczajgce naktady finansowe na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, niepozwalajgce na zréwnowazenie popytu na S$wiadczenia
z podazg;

— preferowanie przez pacjentéw placéwek z okreSlong renomg lub tez
najwiekszych (najlepiej znanych) w rejonie/wojewoddztwie, prowadzace do
znacznych réznic miedzy najdluzszymi, a najkrétszymi kolejkami
oczekujacych na dane rodzaje $wiadczen;

— niewystarczajgca liczba lekarzy okreslonej specjalnosci w skali kraju lub
danego regionu powodujgca wydtuzanie czasu oczekiwania na §wiadczenia
z danego zakresu;

— duza liczba pacjentéw pozostajacych pod opieka poradni specjalistycznych,
przez co osoby kontynuujace leczenie ,blokuja” miejsca dla kolejnych
pacjentow. Przy rosnacej liczbie pacjentéw chorych przewlekle,
pozostawanie ich pod stala opieka specjalisty powoduje, Ze czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia pacjentom pierwszorazowym
wydtuza sie;

— wyznaczanie odlegltych terminéw udzielenia $wiadczenia na zyczenie
pacjenta w oderwaniu od kolejnosci zgtoszen, co przeklada sie na
wydtuzenie $srednich rzeczywistych czaséw oczekiwania.

5.2.2. PODMIOTY LECZNICZE

Warunki realizacji $wiadczen onkologicznych

Sposréd 22 skontrolowanych podmiotéw leczniczych, w 18 (81,8%) udzielano
$Swiadczen onkologicznych w sposéb i na warunkach odpowiadajacym
wymogom okres$lonym w przepisach?3 oraz zawartych w umowach.

248 Gastroskopia, kolonoskopia, pozytonowa tomografia emisyjna, rezonans magnetyczny,
tomografia komputerowa, teleradioterapia hadronowa wigzka protondéw, teleradioterapia
stereotaktyczna, terapia izotopowa.

249 Uprzednio nie byto obowigzku sprawozdawania danych o listy oczekujacych dla $wiadczen
z zakresu gastroskopii i kolonoskopii.

250 Tj. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 916, ze zm.),
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357,
zezm.) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, ze zm.).
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Funkcjonowanie
pracowni
cytostatycznych i aptek
szpitalnych

Wazniejsze wyniki kontroli

W skontrolowanych podmiotach leczniczych m. in.:

— opracowano i wdrozono procedury postepowania i organizacji udzielania
Swiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego;

— funkcjonowaty wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne (tzw. konsylia
onkologiczne) ustalajace plan leczenia. W ich sktad wchodzili réwniez
koordynatorzy leczenia, cho¢ nie zawsze ich czynnosci byly
dokumentowane;

— wyposazenie i kwalifikacje kadry medycznej odpowiadaty wymogom NFZ;

— w ich strukturze organizacyjnej funkcjonowaly wszystkie wymagane
komorki organizacyjne.

Nieprawidtowosci stwierdzono w pozostatych czterech podmiotach leczniczych

(18,2%). Polegaty one na:

— nieewidencjonowaniu godzin pracy lekarzy zatrudnionych na podstawie
umoéw cywilnoprawnych m.in. w poradni onkologicznej, ginekologiczno-
potozniczej?st;

— niespetnianiu w dwéch podmiotach leczniczych wymagan dotyczacych
personelu medycznego?5Z;

— braku, w dwdch podmiotach leczniczych, w strukturze organizacyjnej
komérek wymaganych przepisami. W jednym podmiocie leczniczym nie
byto zaktadu patomorfologii oraz oddziatu o profilu ,onkologia kliniczna”
lub ,,onkologia kliniczna/chemioterapia”?>3, wymaganych dla podmiotow
prowadzacych tzw. centrum kompetencji leczenia raka jelita grubego
w lokalizacji, w ktorej znajdowaty sie pozostate komdrki organizacyjne.
Zkolei w drugim podmiocie leczniczym nie zapewniono w lokalizacji
oddziatu dermatologii i wenerologii254;

— niezapewnieniu w jednym podmiocie leczniczym calodobowej opieki
lekarskiej na oddziale chemioterapii nowotwordéw?25s.

Pracownie cytostatyczne i apteki szpitalne

We wszystkich 22 skontrolowanych podmiotach leczniczych funkcjonowaty
pracownie cytostatyczne. W 19 (86,4%) nie stwierdzono nieprawidtowosci,
m. in. zwigzanych z naruszeniem przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu lekéw
cytostatycznych w zaktadach opieki zdrowotnej23e.

We wszystkich skontrolowanych podmiotach leczniczych opracowano
i wdrozono procedury dotyczace przygotowania, przechowywania i transportu
lekéw cytostatycznych. Procedury te szczegétowo opisywaty warunki
bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw =zatrudnionych przy
przygotowaniu, podawaniu i przechowywania tych lekéw. W przypadku jednego
podmiotu leczniczego?57 (4,5%) instrukcje zawierajace szczegétowe zasady
postepowania przy przygotowaniu lekdw cytostatycznych nie byly umieszczone
w miejscach, w ktdrych leki te sg przechowywane przed podaniem, co naruszato
obowigzujace przepisy?2°8.

251 Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z 0. o.

252 Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z 0. 0. (w marcu 2023 r.), Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

253 Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu. Brak w lokalizacji zaktadu
patomorfologii w okresie od 1 czerwca 2021 r. do zakoficzenia czynnos$ci kontrolnych (tj. do 16
pazdziernika 2023 r.). Brak w lokalizacji oddziatu o profilu ,,onkologia kliniczna” lub ,onkologia
kliniczna/chemioterapia” w okresie od 1 czerwca 2021 r. do 1 czerwca 2023 r.

254 Wojewodzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. J. Jonstona w Lesznie.

255 Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu (dotyczyto analizowanego okresu,
tj. I kwartatu 2023 r.).

256 Dz. U. Nr 80, poz. 376, ze zm.

257 Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Poznaniu.

258 Stanowito to naruszenie § 12 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
19 czerwca 1996r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu,
podawaniu i przechowywaniu lekédw cytostatycznych w zaktadach opieki zdrowotne;j.
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Zywienie pacjentow
onkologicznych

Wazniejsze wyniki kontroli

W trzech skontrolowanych podmiotach leczniczych (13,6%) stwierdzono

nieprawidtowosci, ktére polegaty m.in. na:

— niedokonaniu w 2020 r. w jednym podmiocie leczniczym (4,5%) przegladu
i pomiaréw komor laminarnych do prac z cytostatykami, co byto niezgodne
z wytycznymi ich producenta?>?;

— niestosowaniu w jednym podmiocie leczniczym?2¢° (4,5%) $rodkéw ochrony
indywidualnej (okularé6w ochronnych) przy przygotowywaniu jednego
z lekéw w pracowni cytostatycznej, zgodnie z zaleceniami producenta tego
leku oraz na braku wydzielonego miejsca na ich oczyszczanie, co byto
niezgodne z § 51§ 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie lekéw cytostatycznych;

— przygotowywaniu w jednym podmiocie leczniczym?6! (4,5%) lekow
cytostatycznych poza strukturami apteki szpitalnej przez personel
pielegniarski, ktéry nie miat kompetencji, ktéore wymagane s3 od
farmaceutow przy przygotowywaniu takich lekéw. Dziatanie to byto
niezgodne z art. 4 ust. 1 oraz ust. 3 pkt 5 lit. ¢ ustawy o zawodzie
farmaceuty?262, zgodnie z ktérym wykonywanie zawodu farmaceuty ma na
celu ochrone zdrowia pacjenta ipolega na wudzielaniu ustug
farmaceutycznych obejmujacych czynnosci wykonywane w aptece
szpitalnej w zakresie przygotowania lekow w dawkach indywidualnych,
w tym lekdéw cytostatycznych, a takze art. 86 ust. 2a ora art. 90 w zw. z art.
91 ust. 2 ustawy Prawo farmaceutyczne?63, zgodnie z ktéorym ustugi
farmaceutyczne, o ktéorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 5 ustawy o zawodzie
farmaceuty moga by¢ Swiadczone tylko w aptece szpitalnej, a przy
wykonywaniu w aptece czynno$ci fachowych moga by¢ zatrudnieni
wylgcznie farmaceuci wgranicach ich uprawnien zawodowych.
W sporzadzaniu lekéw cytostatycznych brato udziat od 165 do 247 oséb
personelu pielegniarskiego w poszczegélnych latach okresu 2019-2023.
W tym samym podmiocie leczniczym ustalono, Ze jedna z pielegniarek
rozpuszczajaca leki cytostatyczne nie stosowala odziezy ochronnej
i Srodkéw ochrony indywidualnej wskazanych w instrukcji BHP, jak
réwniez, pomimo stosowania lekéw cytostatycznych zawierajacych
substancje czynne o dziataniu rakotwoérczym imutagennym, nie
prowadzono badan i pomiaréw czynnikow o dziataniu rakotwoérczym
i mutagennym, co bylo niezgodne z § 6 rozporzadzenia w sprawie badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych?264,

Zasady organizacji zywienia pacjentow

Sposrdéd 22 skontrolowanych podmiotéw leczniczych, w dziewieciu (40,9%)
przygotowywano positki we wiasnej kuchni. W przypadku 13 pozostatych
Swiadczeniodawcow (59,1%) korzystano z cateringu.

W skontrolowanych podmiotach leczniczych przygotowujacych positki we
wlasnym zakresie wdrozono standardy HACCP265. W przypadku podmiotow
leczniczych korzystajacych z cateringu zobowigzywano dostawcéw w umowach
do przestrzegania tych standardéw. W kazdym skontrolowanym podmiocie
leczniczym obowigzywatly wewnetrzne procedury zwigzane z Zzywieniem
pacjentow.

W kazdym podmiocie leczniczym zatrudniano od 1 do 20 dietetykéw oraz
dokonywano oceny stanu odzywienia pacjentéw, a nastepnie dobierano
optymalna diete.

259 Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie.

260 Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

261 Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie.

262 Dz.U.z2022r. poz. 1873.

263 Dz.U.z2022r. poz. 2301, ze zm.

26¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 419).

265 Hazard Analysis and Critical Points. Postepowanie majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa
zywnos$ci przez identyfikacje i oszacowanie skali zagrozen z punktu widzenia wymagan
zdrowotnych zywnosci oraz ryzyka wystapienia zagrozen podczas przebiegu wszystkich etapéw
produkcji i obrotu zywnoscia.
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Realizacja badan
patomorfologicznych

Wzorcowe procedury
radiologiczne oraz
przeprowadzanie
wewnetrznych
audytow klinicznych

Wazniejsze wyniki kontroli

W szeSciu podmiotach leczniczych (27,3%) stwierdzono nieprawidtowosci
zwigzane z zywieniem pacjentow lub dokumentowaniem podejmowanych
dziatan w tym zakresie, polegajace m. in. na tym, ze:

— indywidualna dokumentacja medyczna pacjentéw nie zawsze zawierata
informacje o zaleceniach dietetycznych (w dwoéch podmiotach
leczniczych?266);

— nie u wszystkich pacjentéw oceniono stan odzywienia (w trzech
skontrolowanych podmiotach leczniczych267) lub nie wypelniano kart
przesiewowej oceny stanu odzywienia pacjentéw (w  trzech
skontrolowanych podmiotach leczniczych?68), do czego zobowigzywat § 6
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego;

— nie dokonywano (w trzech skontrolowanych podmiotach leczniczych?269)
powtdrnego badania przesiewowego stanu odzywienia pacjenta,
co naruszato przepis § 6 ust. 2 tego rozporzadzenia.

Sposrdd 22 skontrolowanych podmiotéw leczniczych, w 19270 (86,4%) badania
patomorfologiczne wykonywane byty w Zaktadzie patomorfologii dziatajacym
w strukturze organizacyjnej tego podmiotu. Podmioty lecznicze zapewnity m.in.
dostep do badan genetycznych, immunohistochemicznych, cytologicznych.

Pie¢ podmiotéw leczniczych?’! (22,7%) zlecatlo podmiotom trzecim
wykonywanie badan patomorfologicznych, w tym badan molekularnych.

We wszystkich skontrolowanych podmiotach leczniczych opracowano

wzorcowe procedury radiologiczne?’2, W 21 skontrolowanych podmiotach

leczniczych (95,5%) ich tre$¢ odpowiadata wymogom wskazanym w art. 33f ust.

2 ustawy Prawo atomowe. W procedurach zawarto:

— opis postepowania odnoszacego sie do stosowanych w jednostce ochrony
zdrowia urzadzen radiologicznych i pomocniczych, a takze kategorii osob
podlegajacych badaniu diagnostycznemu, zabiegowi lub leczeniu z uzyciem
takich urzadzen;

— informacje dotyczace zastosowania tzw. procedury szczegétowej, w tym
informacje dotyczace narazenia osob, o ktérych mowa we wcze$niejszym
tirecie;

— inne, istotne informacje o sposobie wykonania badania diagnostycznego,
zabiegu lub leczenia.

W jednym podmiocie leczniczym?273 (4,5%) ustalono, ze w przypadku
analizowanych procedur radiologicznych nie zawarto w nich wszystkich

266 Wojewodzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. J. Jonstona w Lesznie, Instytut Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi.

267 Samodzielny Publiczny Szpital Klinicznym Nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. dr. J. Jonstona w Lesznie.

268 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, Narodowy Instytut Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie, Wojewédzki Szpital
Specjalistyczny im. dr. J. Jonstona w Lesznie.

269 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie, Narodowy Instytut Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie Panistwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

270 Brak zaktadu patomorfologii w: Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu,
Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie, Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze, Checiny.

271 Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z o. o, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L Rydygiera
w Toruniu, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, Samodzielny
Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze, Checiny.

272 W jednym podmiocie leczniczym, procedury takie zostaty wprowadzone w 2020 r.

273 Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie.
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Wazniejsze wyniki kontroli

elementéw, o ktéorych mowa w obowigzujagcym do dnia 23 wrzesnia 2021 r.
rozporzadzeniu z 2007 r. w sprawie procedur radiologicznych?74.

W 13 podmiotach leczniczych (59,1%) przeprowadzano coroczne, wewnetrzne
audyty kliniczne, zgodnie z art. 33u ust. 1 pkt 1 i art. 33v ustawy Prawo atomowe.
W  pozostatych dziewieciu =~ podmiotach  leczniczych?75 (40,9%)
nie przeprowadzono takich audytéw, co naruszato ten przepis?’¢. W jednym
podmiocie leczniczym nie wykonano zalecen pokontrolnych?277.

W czterech skontrolowanych podmiotach leczniczych?78 (18,2%) stwierdzono,
ze Kopie raportéow z audytéw wewnetrznych przekazano z opdznieniem lub
w ogéle ich nie przekazywano do Komisji do spraw procedur i audytéw
klinicznych zewnetrznych, co naruszato przepis art. 33v ust. 7 ustawy Prawo
atomowe. W przypadku jednego podmiotu leczniczego?’? raporty z audytu
klinicznego nie zawieraty wszystkich informacji, o ktérych mowa w art. 33v ust.
6 ustawy Prawo atomowe.

Inspekcja sanitarna przeprowadzata kontrole w skontrolowanych przez NIK
podmiotach leczniczych w zakresie ochrony radiologicznej. Stwierdzone
nieprawidtowosci polegaty m.in. na:

— braku dokumentéw potwierdzajacych realizacje Ramowego programu
szkolen z zakresu ochrony radiologicznej dla pracownikéw zatrudnionych
na bloku operacyjnym;

— niewykonywaniu w petnym zakresie testow podstawowej kontroli jakosci
dla aparatéw RTG lub urzadzen pomocniczych;

— brak zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan
rentgenodiagnostycznych i radiologii zabiegowej,

— brak aktualnego certyfikatu potwierdzajacego, ze pracownik wykonujacy
i nadzorujacy badania przy uzyciu promieniowania jonizujgcego przeszedt
szkolenie i zdat egzamin z dziedziny ochrony radiologicznej pacjenta;

— brak badan i pomiaréw poél elektromagnetycznych lub promieniowania
elektromagnetycznego o czestotliwo$ci 0 Hz - 300 GHz przy wybranych
urzadzeniach.

W jednym podmiocie leczniczym?89 (4,5%) stwierdzono wykonywanie u kobiet
w okresie ptodnosci w przypadku nierozpoznanej cigzy procedur z zakresu
radiologii zabiegowej bez wykonania testu cigzowego, przeprowadzonego
u pacjentki przed podjeciem decyzji o zabiegu.

274 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2007 r. w sprawie szczegétowych wymagan
dotyczacych formy i treSci wzorcowych i roboczych medycznych procedur radiologicznych
(Dz. U. Nr 24 poz. 161).

275 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Jonstona w Lesznie (w latach 2019-2023 - do dnia
zakonczenia kontroli), Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (w latach 2019-2020),
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego Pomirskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (w latach 2019-2023 - do 30 wrze$nia), Narodowy
Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie (2019
r. w jednej klinice oraz w 2022 r. w jednej pracowni), Narodowy Instytut Onkologii -
Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziat w Gliwicach (w latach 2019-2022), Wielkopolskie
Centrum Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie w Poznaniu (w latach 2019-2023 do dnia
zakonczenia kontroli), Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie
(od 1 stycznia 2019 r. do dnia zakonczenia kontroli), Wojewédzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie (wlatach 2019-2020 oraz w 2022 r.), Wojewo6dzki
Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze, Checiny (w 2020 r., nieprawidtowos¢
zostata usunieta przed rozpoczeciem kontroli).

276 Sytuacje, gdy audytéw tych nie przeprowadzano w ogdle lub gdy nie obejmowaty one wszystkich
procedur radiologicznych.

277 W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie do 17
pazdziernika 2023 r. nie zrealizowano zalecenn wynikajacych z audytéw przeprowadzonych
w latach 2021-2022.

278 Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0, Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka
w Bydgoszczy, Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

279 Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

280 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie.
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Dostepnos¢ do
Swiadczen

Wazniejsze wyniki kontroli

Kluczowym wskaznikiem dostepnosci do $wiadczen dla kazdego pacjenta jest
czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. Istotne znaczenie ma réwniez
przejrzystosc¢ i transparentnos$¢ zasad zapisywania na listy oczekujacych.

W  skontrolowanych podmiotach leczniczych prowadzono tzw. kolejki
oczekujacych i harmonogramy przyje¢ do komérek organizacyjnych. W dwéch
podmiotach leczniczych?8! (9,1%) stwierdzono, Ze nie prowadzono kolejek oséb
oczekujacych i harmonograméw dla pacjentéw oczekujacych na wiaczenie do
programow lekowych. Byto to niezgodne z art. 19a i 20 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz pkt IV
zalacznika nr 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu
niezbednych informacji  przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow,
szczegb6towego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $srodkéw publicznych.

W wiekszosci skontrolowanych podmiotach leczniczych kolejki oczekujacych

byty prowadzone rzetelnie i zawieraty wszystkie dane wymagane przepisami.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty m.in. na:

— niezamieszczaniu w harmonogramach przyjeé wymaganych informacji (trzy
podmioty lecznicze?82);

— nieodnotowywaniu w harmonogramach przyje¢ pacjentow prowadzonych
w komorkach organizacyjnych udzielajacych $wiadczen informacji
o rezerwacji terminu w przypadku, gdy $wiadczeniobiorca wybrat termin
pozniejszy niz wskazany przez swiadczeniodawce w czterech podmiotach
leczniczych?83 (18,2%), co byto niezgodne z art. 19a ust. 4 pkt 2 lit. b oraz art.
20 ust. 2 pkt 3 lit. i ustawy o Swiadczeniach;

— niezachowaniu kolejno$ci dokonywania wpiséw oraz udzielania §wiadczen
pacjentom oczekujacym w kolejce (jeden podmiot leczniczy?84).

Jak wynika z ustalen kontroli, czas oczekiwania pacjentéw z karta DiLO na
rozpoczecie diagnostyki byt o ok. 20%-30% krétszy niz pozostatych pacjentéw
bez tej karty. W niektérych podmiotach leczniczych pacjenci tacy stanowili
wiekszo$¢ - tj. nawet 80%?285, co wynikato z tego, ze nie wszystkie §wiadczenia
byly mozliwe do rozliczenia w ramach pakietu onkologicznego. W szczegélnosci
dotyczyto to pacjentow, ktorzy zakonczyli diagnostyke i kontynuowali leczenie
u innego $wiadczeniodawcy lub tez w przypadku ktérych nowotwoér wykryto
»przy okazji” innych badan diagnostycznych lub terapeutycznych.

281 SPZOZ Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w hLodzi, Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

282 Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Poznaniu, Wojewoddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polski w Lodzi.

283 Wojewodzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. J. Jonstona w Lesznie, Wielkopolskie Centrum
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Poznaniu, Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.,
Wojewoédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi.

284 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie.

285 W siedmiu podmiotach leczniczych: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata
w Czerwonej Gorze, Checiny (dotyczylo liczby onkologicznych $wiadczenn diagnostycznych
w latach 2019-2022), Narodowy Instytut Onkologii-Panstwowego Instytutu Badawczego
Oddziat w Gliwicach (dotyczyto liczby $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki
ileczenia onkologicznego wlatach 2019-2020), Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie
(dotyczyto liczby $wiadczen z zakresu onkologii wg stanu na koniec [ kwartatu 2020-2023),
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie (dotyczyto liczby
Swiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego z zakresu chirurgia ogélna - hospitalizacja,
urologia-hospitalizacja - w latach 2019-2023 1 kwartal, zakresu urologia-diagnostyka
onkologiczna - za lata 2019-2022), Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach (dotyczyto
liczby swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicznego w latach 2019-2023 [ kwartat),
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie (dotyczyto
liczby pacjentéw, w latach 2019-2022), Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
(dotyczyto liczby pacjentéw w latach 2019-2022, w zakresie chirurgii onkologicznej,
dermatologii i wenerologii, onkologii-diagnostyka, potoZnictwa i ginekologii).
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Realizacja
profilaktycznych
programow
przesiewowych

Wazniejsze wyniki kontroli

Wskazuje to na ryzyko nieuzasadnionego, nier6wnego traktowania pacjentow
onkologicznych. Na to zjawisko NIK wskazywata juz podczas poprzedniej
kontroli w 2017 r.286

Nieprawidtowosci stwierdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczefi w ramach
pakietu onkologicznego oraz wystawieniem i prowadzeniem kart DiLO polegaty
m.in. na:

— niedochowaniu terminéw realizacji diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego na podstawie karty DiLO, co naruszato § 6a ust. 1 i 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wsrod pacjentéw z kartg
DiLO w dziewieciu skontrolowanych podmiotach leczniczych?87 (40,9%);

— nierzetelnym wypetnianiu w dwéch podmiotach leczniczych (9,1%) kart
DiLO; nie zawieraly one daty rozpoczecia poszczegdlnych etapow
postepowania diagnostycznegozs albo daty te byty btednie podanezs;

— niezgodnym =z przepisami sktadzie wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego (tzw. konsylium) ustalajacego plan leczenia pacjenta
onkologicznego, co naruszato § 4a ust. 1a pkt 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego?°0 (jeden skontrolowany podmiot leczniczy?°1, tj. 4,5%).

W skontrolowanych podmiotach leczniczych udzielano §wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z realizacja przesiewowych programéw profilaktycznych, w tym
w ,Programie badan przesiewowych raka jelita grubego”29%; ,Programie
profilaktyki raka piersi”293; ,Programie profilaktyki raka szyjki macicy”.

W skontrolowanych podmiotach leczniczych spetniano wymagania dotyczace
kwalifikacji personelu medycznego oraz wyposazenia w sprzet iaparature
medyczna. Prowadzone audyty Kkliniczne (badan mammograficznych)
udzielanych $wiadczen nie wykazaty nieprawidtowosci.

Dwa skontrolowane podmioty lecznicze??4 (9,1%), mimo zawarcia umowy z NFZ
na realizacje $wiadczen w ramach ,Programu badan przesiewowych raka jelita
grubego”, nie wywiazywatly sie z umowy.

Zadania zlecone przez Ministra Zdrowia dotyczace koordynacji i monitorowania
jakosci profilaktyki w kierunku nowotworéw raka szyjki macicy oraz ,Programu
profilaktyki raka piersi” realizowal COK, dziatajacy w strukturach NIO-PIB
w Warszawie, na mocy rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 17 paZdziernika
2019 r. w sprawie reorganizacji Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie oraz nadania Instytutowi statusu
panstwowego instytutu badawczego??s. Zadania realizowane w okresie 2019-
2023 r. w ramach COK dotyczyty m.in. programow:

286 Patrz kontrola NIK (Nr ewid. 43/2017/P/16/057 /KZD) ,Przygotowanie i wdrozenie pakietu
onkologicznego”, Warszawa, lipiec 2017 r., str. 15, 49-52.

287 Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie, Wojskowy Instytut
Medyczny - Panistwowy Instytut Badawczy w Warszawie, Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, Narodowy Instytut Onkologii - Panstwowego
Instytutu Badawczego Oddzial w Gliwicach, Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach,
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Poznaniu, Wojewd6dzki Szpital
Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu, Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z o.0. Nie dotyczy
przekroczenia terminéw ze wzgledéw medycznych.

288 Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

289 Wojewodzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. J. Jonstona w Lesznie.

290 Dz. U.z 2023 r. poz. 870; dalej: rozporzadzenie w zakresu leczenia szpitalnego.

291 Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie.

292 W tum udzielanych w ramach NPZChN.

293 Niezaleznie od realizowanych etapéw (diagnostyki wstepnej i pogtebionej).

29¢ Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie (w 2022 r.), Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku (od 01.01.2023 r.
do 11.09.2023 ).

295 Dz.U.z2019r. poz. 2153.
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»Poprawa jako$ci realizowanych w Polsce badan przesiewowych”, lata 2016-
2019 r. w ramach NPZChN2%, od 2020 r. w ramach NSO;

»~Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych” w ramach
NS0297,

Realizacja ,Programu badan przesiewowych raka jelita grubego” zajmowato sie
Biuro Koordynacji Programu Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego?2°s.
Zadania realizowane w okresie 2019-2023 r. w ramach Biura dotyczyty
programow:
»Program badan przesiewowych raka jelita grubego” do 2020 r. w ramach
NPZChN, pdzniej w ramach NS0299;
— Realizacja badan profilaktycznej kolonoskopii w ramach ,Programu badan
przesiewowych raka jelita grubego”, do 2020 r. w ramach NPZChN, pdzZniej
w ramach NS0300,

W okresie 2020-2022 r.301, COK wysytat listy monitujace do kobiet, ktére po
przystapieniu do badania uzyskaly nieprawidlowy wynik badania w ramach
programu profilaktyki raka piersi oraz raka szyjki macicy i nie podjety dalszej
diagnostyki. W 2020 r. wystano 1486 takich monitéw (dotyczyly tylko raka
szyjki macicy), w 2021 r. 5200, a w 2022 r. 15 156. Z wyjasnien Kierownika
Zaktadu Profilaktyki Nowotwordw wynika, ze realizacja procesu monitorowania
kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania profilaktycznego w ramach
programu profilaktyki raka szyjki macicy i od 2021 r. programu profilaktyki raka
piersi, jest $cisle zalezna od mozliwo$ci i nadanych dla COK uprawnien w ramach
Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP). Kluczowym
warunkiem dla skutecznego realizowania programu badan przesiewowych jest
utworzenie krajowych rejestréw badan przesiewowych, niezaleznie od Zrdédta
finansowania badan i powigzanie danych z badan przesiewowych z danymi
Z rejestru nowotworow.

W ramach realizacji programéw badan profilaktycznych, COKi Biuro prowadzity
szkolenia dla $wiadczeniodawcéw realizujacych poszczegdlne programy
profilaktyczne. W okresie 2019-2022 r., COK przeprowadzit od 40 w 2020 r. do
72 w 2019 r. szkolen dotyczacych programu raka piersi i raka szyjki macicy, za$
Biuro od siedmiu w 2020 r. do 18 w 2019 r. szkolen dotyczacych pracownikéw
administracji osrodkéw biorgcych udziat w programie oraz szkolen lekarzy
i asystentow.

W latach 2019-2023 nie wysytano zaproszen na badania w ramach programéw
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, a od 2022 r. takze zaproszen
w ramach ,Programu badan przesiewowych raka jelita grubego”.

W 2019 r. wystano 222,2 tys. zaproszen na badania przesiewowe raka jelita
grubego za kwote 649,3 tys. zt. W 2020 r. wystano odpowiednio 316,5 tys.
zaproszen za 681,2 tys. zti w 2021 r. 333,5 tys. zaproszen za 584,0 tys. z}. Sredni

296 Umowa z MZ z 25 lipca 2016 r. nr: 1/2-3/1/2016/97/640. Do 31 grudnia 2019 r. zadanie
pn. Koordynacja i monitorowanie jakosci profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy.

297 Umowa z MZ z 1 kwietnia 2021 r. nr: 1/2-3/1/2021/97/45 dotyczy zakupu sprzetu -
12 fantoméw CDMAM i 12 multimetréw.

298 Dalej: Biuro. Zgodnie z § 75 ust. 2 pkt 3 i 6 Regulaminu organizacyjnego, COK oraz Poradnia
Profilaktyki Raka Jelita Grubego wchodzity w sktad Zaktadu Profilaktyki Nowotwordw. Zastepca
Dyrektora wyjasnit, ze nazwa Biura wynika z zawartych uméw z MZ na realizacje zadania
pn. Program badan przesiewowych raka jelita grubego w ramach NPZChN i od 2020 r. w ramach
NSO. W strukturze organizacyjnej Instytutu, Biuro realizuje swoje zadania w ramach Poradni
Profilaktyki Raka Jelita Grubego.

299 Na podstawie umowy z MZ z 25 lipca 2016 r. nr: 1/4/1/2016/97/641 rozwiagzanej z dniem
31 marca 2022 r. przez MZ na podstawie § 9 ust. 1 ww. umowy, pomimo upowaznienia MZ do
Koordynowania Programu Badan Przesiewowych do 2030 r. W pi$mie z 28 lutego 2022 r.
nr OIPS.4053.289.2019.MZ, MZ poinformowat Instytut, ze w zwigzku z przeniesieniem
Programu badan przesiewowych raka jelita grubego do realizacji i finansowani przez NFZ
od 2022 r. MZ nie moze finansowac¢ wszystkich zadan, ktére do korica 2021 r. byty rozliczane w
ramach umowy nr 1/4/1/2016/97/641 na Koordynacje Programu badan przesiewowych raka
jelita grubego oraz nie widzi podstaw do kontynuowania umowy. Jednocze$nie niezwtocznie po
uruchomieniu badan kolonoskopowych przez NFZ, MZ przygotuje nowy wariant umowy na
Koordynacje Programu.

300 Umowa z MZ z 5 lipca 2019 r.nr: 1/4/156/2019/97/212.

301 Stan na 30 czerwca 2023 .
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Wazniejsze wyniki kontroli

koszt zaproszenia3°2 wynidst od 2,92 zt za zaproszenie w 2019 r. do 1,75 zt.
Z zaproszen skorzystalo odpowiednio: w 2019 r. 30,8 tys. pacjentow (13%
wystanych zaproszen), w 2020 r. 28,0 tys. pacjentow (8,9%),aw 2021 r. 48,9 tys.
pacjentow (14,7%).

Brak aktywnego zapraszania kobiet na badania profilaktyczne spowodowat
spadek liczby kobiet korzystajacych ze swiadczen profilaktycznych, a NIO-PIB
zgtaszal do Ministra Zdrowia celowo$¢ wysytki do pacjentéw listownych
zaproszen na badania profilaktyczne.

Z tytutu realizacji umowy3%3 o koordynacje i monitorowanie jakos$ci profilaktyki
raka piersi i raka szyjki macicy: w 2019 r. wydatkowano ogétem 2654,8 tys. zt
z czego ze Srodkow publicznych 2549,4 tys. zt (96,0%), pozostate 105,4 tys. zt
NIO-PIB wydatkowat ze srodkéw wtasnych. Za 2020 r. wydano odpowiednio:
ogoétem 1854,4 tys. zt i 1803,6 tys. zt (97,3%) ze $Srodkéow NSO, za 2021 r. -
ogoétem 2863,8 tys. zt i 27889 tys. zt (97,4%) ze Srodkéw NSO, za 2022 r. -
ogotem 3355,9 tys. zt i 3318,4 tys. zt. (98,9%) ze Srodkéw NSO.

W latach 2019-2023 (I kwartat), 22 skontrolowane podmioty lecznicze zawarty
z Ministrem Zdrowia tgcznie 171 umoéw na realizacje zadan w ramach NPZChN
oraz NSO, tj. m.in. na zakup, wymiane sprzetu i aparatury medycznej, na
doposazenie zaktaddw, klinik, oddziatéw w sprzet i aparature medyczna, na
wspomaganie systemu rejestracji nowotworéw, na realizacje programéw
zdrowotnych: program badan przesiewowych raka jelita grubego dotyczacych
wykonywania badan kolonoskopowych w systemie oportunistycznym na lata
2019-2021, program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe (modut [, II, III),
program oceny jako$ci zycia i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy po zakonczonym
leczeniu przeciwnowotworowym, program badan w kierunku wykrywania raka
ptuca nalata 2021-2023.

Badania losowo wybranych 74 uméw, zawartych przez 22 skontrolowane
podmioty lecznicze z Ministrem Zdrowia, dotyczacych realizacji poszczegdlnych
zadan w ramach NPZChN i NSO wykazaly, iz otrzymane S$rodki zostaty
wykorzystane zgodnie z zawartymi umowami, oferty sktadane byty w terminach
przewidzianych w ogtoszeniach Ministra Zdrowia oraz zawieraly wszystkie
elementy wymagane konkursami ispetniaty warunki formalne i progowe,
umowy rozliczane byty prawidtowo, tj. bez wskazywania w nich innych kosztow
niz koszty zakupu sprzetu iaparatury medycznej (np. koszty dostawy,
zainstalowania sprzetu, dostosowania infrastruktury, serwisowania, szkolen
w zakresie obstugi), zakupiony sprzet i aparatura medyczna zostaty oddane do
uzytku w terminach wynikajacych z uméw.

Zakupy sprzetu i aparatury medycznej dokonywane byty w oparciu o wymogi
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych, z wyjatkiem
pieciu postepowan o udzielenie zaméwienn publicznych dotyczacych zakupu
sprzetu i aparatury medycznej304.

Informacje dotyczace sposobu wykorzystania zakupionego sprzetu i aparatury
medycznej przedktadane byty do Ministra Zdrowia terminowo, z wyjatkiem
trzech podmiotéw leczniczych305 (13,6% skontrolowanych podmiotéw
leczniczych).

302 Sredni koszt zaproszenia obejmuje koszty: wydrukowania zaproszenia, spakowania i wysytki.

303 Umowa nr: 1/2-3/1/2016/97 /640.

304 W jednym postepowaniu dotyczacym zakupu sprzetu do rehabilitacji onkologicznej dokonano
szacowania warto$ci zamowienia z naruszeniem art. 28 ustawy pzp, ktory stanowi, ze podstawa
ustalenia warto$ci zamoéwienia jest catkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy bez
podatku od towardéw i ustug, ustalone z nalezyta starannos$cig. Natomiast w czterech
postepowaniach dopuszczono do rozméw w sprawach merytorycznych pomiedzy
pracownikiem szpitala, a wykonawca co byto niezgodne z art. 61 ust. 1 ustawy pzp.

305 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polski
w Lodzi.
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Prowadzono dziatania informacyjne zamieszczane na stronach internetowych
podmiotéw  leczniczych, tablicach informacyjnych, @ w  mediach
spotecznosciowych wskazujgce, iz zakupiony sprzet i aparatura medyczna byt
finansowany ze srodkéw Ministra Zdrowia, zgodnie z postanowieniami uméw,
z wyjatkiem trzech podmiotéw leczniczych3%6 (13,6%).

306 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, Wojewo6dzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr.
J.Jonstona w Lesznie, Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie Panstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie.
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6. ZALACZNIKI

Zatgczniki

6.1. METODYKA KONTROLI I INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Pozostate informacje

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy zapewniono
dostep do kompleksowego leczenia onkologicznego finansowanego ze srodkow
publicznych?

Zatozono, Ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na
nastepujace pytania szczegdtowe:

1. Czy Minister Zdrowia prowadzil skuteczne dziatania na rzecz poprawy
wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz
usprawnienia ich organizacji?

2. Czy zaspokojono potrzeby zdrowotne pacjentéw w zakresie profilaktycznych
programoéw zdrowotnych oraz diagnostyki i leczenia onkologicznego?

3. Czy realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie profilaktycznych
programéw zdrowotnych oraz diagnostyki i leczenia onkologicznego
odbywata sie w sposéb i w warunkach odpowiadajacych wymogom
okre$lonym w obowigzujgcych przepisach i umowach?

4. Czy podmioty lecznicze prawidtowo realizowaty powierzone im przez
Ministra Zdrowia zadania w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej oraz
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych?

Kontrolg objeto 24 jednostki, w tym Ministerstwo Zdrowia, Centrale
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 22 podmioty lecznicze.

Kontrole przeprowadzono w:

— Ministerstwie Zdrowia, Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotach leczniczych podlegajacych Ministrowi Zdrowia lub Ministrowi
Obrony Narodowej oraz szpitalach klinicznych na podstawie art. 2 ust. 1 oraz
art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, zuwzglednieniem kryteriéw: legalnosci,
rzetelnosci, celowosci i gospodarnosci;

— samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (SPZO0Z),
podlegajacych jednostce samorzadu terytorialnego oraz spdtkach
kapitatlowych, ktérych jedynym udziatowcem lub akcjonariuszem jest
jednostka samorzadu - na podstawie art. 2 ust. 2 oraz art. 5 ust. 2 ustawy
o NIK, z uwzglednieniem kryteriow: legalnosci, rzetelnosci i gospodarnosci.

Lata 2019-2023 do dnia zakonczenia kontroli®?’, z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem, je$li mialy wptyw na kontrolowang
dziatalno$¢. Kontrole przeprowadzono w okresie od 16 maja 2023 r. do 29 lutego
2024 r. (data zakonczenia czynno$ci kontrolnych w ostatniej kontrolowanej
jednostce).

Ministerstwo Zdrowia i Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia zostaly
wybrane do kontroli w sposéb celowy, ze wzgledu na zakres ich kompetencji
oraz realizowanych zadan. Podmioty lecznicze dobrano do kontroli
z uwzglednieniem kryteriéw:

— zawarcie umow z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
diagnostyki i leczenia onkologicznego, w tym w zakresie radioterapii,
chemioterapii, programéw lekowych;

— zawarcie umoéw z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
kompleksowej opieki onkologicznej nad §wiadczeniobiorca z nowotworem
piersi (KON Piers) i/lub kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem
z nowotworem jelita grubego (KON-]G);

— zawarcie umoéw z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktycznych programdéw zdrowotnych raka piersi i/lub raka szyjki
macicy i/lub raka jelita grubego;

307 CzynnoSci kontrolne zakonczono: w pierwszej jednostce kontrolowanej 25 sierpnia 2023,
w ostatniej — 29 lutego 2024 r.
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pokontrolnych
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— realizator programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca w ramach
sieci onkologicznej (wojewddztwo pomorskie i Swietokrzyskie);

— realizator zadan finansowanych ze $rodkéw publicznych pochodzacych
z Narodowej Strategii Onkologicznej;

— podmiot prowadzacy rejestr nowotworow.

W 24 wystapieniach pokontrolnych skierowanych do kierownikow
skontrolowanych  jednostek  sformutowano ogétem 69  wnioskow
pokontrolnych3%. Wnioski te dotyczyly w szczegdlnosci:

— przeprowadzania audytéw klinicznych wewnetrznych w jednostkach
ochrony zdrowia stosujacych medyczne procedury radiologiczne, o ktérych
mowa w art. 33u ust. 1 pkt 1 oraz art. 33v ustawy Prawo atomowe.

— prawidtowego prowadzenia harmonograméw przyjec i list oczekujacych na
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz dla pacjentéw z kartg DiLO.

— terminowego udzielania $wiadczen z zakresu diagnostyki oraz leczenia
onkologicznego.

— rzetelnego wypetniania oraz przekazywania danych w Kartach Zgtoszenia
Nowotworu Ztosliwego do Krajowego Rejestru Nowotworow.

— przeprowadzania przesiewowej oceny stanu odzywiania pacjentéw
onkologicznych.

Adresaci wystapienn pokontrolnych, zgodnie z art. 62 ustawy o NIK,
poinformowali Najwyzsza Izbe Kontroli o sposobie wykorzystania uwag
i wykonaniu wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dzialan. W wystapieniach pokontrolnych do
jednostek kontrolowanych skierowano ogdétem 65 wnioskéw pokontrolnych.
Wedtug stanu na pazdziernik 2024 r. zrealizowano 35 wnioskéw pokontrolnych
(53,8%), nie zrealizowano 19 wnioskéw (29,2%) oraz podjeto dziatania w celu
realizacji 11 wnioskéw (16,9%).

Kierownicy podmiotéw leczniczych oraz Prezes NFZ nie skorzystali z prawa do
zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, zgodnie z art. 54 ustawy o NIK.

Zastrzezenia do tres$ci zawartych w wystapieniu pokontrolnym ztozyt Minister
Zdrowia. Kolegium NIK w odniesieniu do zastrzezen ztozonych przez Ministra
Zdrowia uwzglednito w catosci jedno zastrzezenia, uwzglednito w czesci jedno
zastrzezenie oraz oddalito zastrzezenia w pozostalym zakresie.

Na finansowe rezultaty kontroli o tgcznej wysokosci 2 326 506,75 zt zlozyly sie
nastepujace kwoty:

— kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa: 5762,75 z#99 - kwota
wydatkowana niezgodnie z zawartg z Ministrem Zdrowia umowga na zadanie
pn. ,Wspomaganie systemu rejestracji nowotwordow”; szpital wyptacit
wynagrodzenie pracownikom niezgodnie z ww. umowa w IV kwartale
2021r.12022

— kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie
prawa: 2 320 744,0 z1310 - w okresie objetym kontrolg od 65% do 75% lekow
cytostatycznych byto przygotowywanych w Klinikach NIO-PIB przez
personel pielegniarski, pomimo iz zgodnie z obowiazujacym porzadkiem
prawnym, przygotowywanie lekéw w dawkach indywidualnych, w tym
lekdw cytostatycznych jest ustuga farmaceutyczna, ktéra nalezy wykonywacé
w aptece szpitalnej przez farmaceutéw w granicach ich uprawnien
zawodowych. Z tytutu sporzadzania lekéw cytostatycznych przez personel
pielegniarski, NIO-PIB wyptacit na rzecz personelu pielegniarskiego
dodatkowe wynagrodzenie, w tym: 424 400,0 zt za 2019 r., 404 956,0 zt za
2020r., 443 648,0 zt za 2021 r., 580 940,0 zt za 2022 r. oraz 466 800,0 zt za
2023 r. (styczen-lipiec).

308 Stan na 26 czerwca 2024.
309 Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu.
310 NIO-PIB.
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kontrolowanych
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W kontroli uczestniczyty: Departament Zdrowia NIK oraz siedem delegatur NIK.

Jednostka

organizacyjna NIK

przeprowadzajaca
kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

Izabela Leszczyna,
uprzednio: Ewa
1. Ministerstwo Zdrowia Kraj EWSk?f
Katarzyna Séjka,
Adam Niedzielski,
Lukasz Szumowski
Filip Nowak,
2 Centrala Narodowego Funduszu uprzednio: Adam
’ Zdrowia Niedzielski, Andrzej
Departament Jacyna
Zdrowia Narodowy Instytut Onkologii im. .
I . : Jan Walewski,
Marii Sktodowskiej-Curie - )
3. . obecnie: Beata
Panstwowy Instytut Badawczy w .
W . Jagielska
arszawie
Wojskowy Instytut Medyczny -
4. Panstwowy Instytut Badawczy Grzegorz Gielerak
w Warszawie
5. Copernicus Podmiot Peczmczy Dariusz Kostrzewa
Sp. z 0.0. w Gdansku
Centrum Onkologii im. prof.
6. Franciszka Lukaszczyka Janusz Kowalewski
w Bydgoszczy
7 Dvsl](;ggtlgrsazilK Wojewaddzki Szpital Zespolony Svlwia Sobezak
' yag Y im. L. Rydygiera w Toruniu y
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. p
8. A.Jurasza w Bydgoszczy Jacek Krys
9. Unlv.ve.rsyteckle Ce’n trum Jakub Kraszewski
Delegatura NIK Kliniczne w Gdarisku
w Gdansku i iali
10. SZplt,al. Specj .ahstyczny Marzena Mrozek
w Koscierzynie Sp. z o.0.
Narodowy Instytut Onkologii im.
11 Marii Sktodowskiej-Curie - Krzysztof
) Panstwowy Instytut Badawczy Sktadowski
Oddziat w Gliwicach
Delegatura NIK Lukasz Potatynski,
w Katowicach uprzednio: Dariusz
Wojewddzki Szpital Kaczmarek,
12. Specjalistyczny im. Najswietszej Bogustawa
Maryi Panny w Czestochowie Mitkowska,
Zbigniew
Bajkowski
Swietokrzyskie Centrum
Onkologii Samodzielny Publiczny . J
13. Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stanistaw G62dz
Kielcach
Delegatura NIK Samodzielny Publiczny Zesp6t
14. w Kielcach Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Pawetl Wojtasik
w Staszowie
Wojewddzki Szpital
15. Specjalistyczny im. $§w. Rafata Youssef Sleiman
w Czerwonej Gorze
16 Delegatura NIK Wojewoédzkie Andlf;ijzgsrsli[:;zyk,
w todzi Wielospecjalistyczne Centrum Wojciech Szrajber
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Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajaca
kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi

Zatgczniki

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

Iwona
17 Instytut Centrum Zdrowia Matki Maroszynska,
' Polki w Lodzi uprzednio: Maciej
Banach
Samodzielny Publiczny Zaktad
18 Opieki Zdrowotnej Centralny Monika
' Szpital Kliniczny Uniwersytetu Domaradzka
Medycznego w Lodzi
Wielkopolskie Centrum Onkologii
19. im. Marii Sktodowskiej-Curie Julian Malicki
w Poznaniu
Delegatura NIK Pleszewskie Centrum Medyczne Blazej GprczynskL
20. . . uprzednio: Tadeusz
w Poznaniu w Pleszewie Sp. z 0. o. .
Stefaniak
Wojewdédzki Szpital Zespolony Krzysthf Albiriski,
21. . uprzednio: Tomasz
w Lesznie s L
Karminski
Adrian Sikorski,
22 Zachodniopomorskie Centrum uprzednio:
’ Onkologii w Szczecinie Krystyna
Pieczynska
Samodzielny Publiczny Mateorzata
23. Delegatura NIK Wojewddzki Szpital Zespolony &
. L Usielska
w Szczecinie w Szczecinie
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza
24. Sokotowskiego Pomorskiego Konrad Jarosz

Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie
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6.1.1. WYKAZ OCEN KONTROLOWANYCH JEDNOSTEK

Zataczniki

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena

kontrolowanej

Stany majace wplyw na wydana ocene:

dzialalnosci*

prawidlowe

nieprawidlowe

1. Ministerstwo Zdrowia Negatywna - przygotowanie rozwigzan prawnych | - brak podjecia skutecznych dziatan zmierzajacych do
rozszerzajacych populacje objeta programem | zwiekszenia  zglaszalno$ci na  profilaktyczne  badania
przesiewowym raka piersi; przesiewowe, tj. w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, raka
- wprowadzenie do leczenia onkologicznego 185 | jelita grubego, raka piersi;
nowych czasteczko-wskazan, z tego 154 w ramach | - op6znienie w nowelizacji rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
programéw lekowych; - poprawa diagnostyki | gwarantowanych zzakresu programdéw zdrowotnych oraz we
leczniczej poprzez wprowadzenie nowych zasad | wprowadzeniu ,Program badan przesiewowych raka jelita
finansowania $wiadczen patomorfologicznych. grubego", jako $wiadczenia finansowanego przez NFZ;

- Z op6znieniem rozpoczeto w 2019 r. realizacje ,Programu badan
przesiewowych raka jelita grubego”;

- brak wprowadzenia do programu przesiewowego nowej metody
wczesnego wykrywania raka jelita grubego (tzw. test FIT);

- brak opracowania sprawozdania rocznego z realizacji NPZChN
za 2019 r.;

- nierzetelne dokumentowanie zmian w skladzie Komisji
Konkursowej do wyboru realizatora zadania ,Program kontroli
jakosci opieki nad dzie¢mi chorymi na nowotwory o$rodkowego
uktadu nerwowego”;

- op6znienie w przekazaniu Radzie Ministrow projektu
harmonogramu wdrazania NSO na 2023 r;

- nieskuteczne sprawowanie nadzoru nad realizacja pilotazu KSO.

2. Narodowy Fundusz Opisowa - podjecie dziatania na rzecz zaspokojenia potrzeb | - dopuszczenie do wystapienia regionalnych réznic w dostepie do

Zdrowia zdrowotnych pacjentow w zakresie diagnostyki | swiadczenn  zdrowotnych ~ wwyniku  nieréwnomiernego
ileczenia onkologicznego oraz profilaktycznych | rozmieszczenie zasobéw systemu ochrony zdrowia na terenie
programoéw zdrowotnych; kraju.

- rozpoznanie potrzeb zdrowotnych w zakresie
diagnostyki  ileczenia  onkologicznego oraz
profilaktycznych programéw zdrowotnych, a takze
analizowanie dostepnosci do tych swiadczen.
3. Narodowy Instytut Opisowa - spelnienie wymogéw okreslonych przez MZ | - przygotowywanie lekéw cytostatycznych poza Apteka szpitalng
Onkologii im. niezbednych do zawarcia uméw z NFZ dla | (w klinikach Instytutu), przez personel pielegniarski, a nie przez
M. Sktodowskiej - Curie - wybranych rodzajow i zakresow $wiadczen; | personel farmaceutyczny;
Panstwowy Instytut - zapewnienie pacjentom z podejrzeniem lub | - brak przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikdw o dziataniu
Badawczy w Warszawie rozpoznaniem nowotworu w pelnym zakresie | rakotwodrczym lub mutagennym;
wykonywania diagnostyki patomorfologicznej | - brak zawarcia wszystkich wymaganych elementéw okres$lonych
i genetycznej.; przepisami prawa w trzech opracowanych iwdrozonych
szczegotowych medycznych procedurach radiologicznych;
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Zatgczniki

- zapewnienie koordynacji $wiadczen zlecanych
pacjentom na podstawie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego;

- rzetelne sporzadzanie ofert w postepowaniach
konkursowych w ramach NSO,;

- prowadzenie zadan realizowanych w ramach NSO
zgodnie z zawartymi z MZ umowami;

- realizowanie zadan zgodnie zwymogami
okre$lonymi przez MZ przez KRN oraz
Wojewddzkie Biuro Rejestracji Nowotwordéw
Mazowieckiego Rejestru Nowotworéw KRN,
dziatajacych w strukturach NIO-PIB;

- przeprowadzenie integracji systeméw szpitalnych
HIS z systemem eKRN+.

- przekroczenie wymaganego przepisami terminu udzielania
Swiadczen na podstawie karty DILO (w jednym przypadku);

- opOznienie w rozpoczeciu realizacji umowy zawartej z NFZ na
badania przesiewowe raka jelita grubego;

- nie we wszystkich przypadkach prowadzono lub
dokumentowano na formularzach wymaganych przepisami
prawa przesiewowg ocene stanu odzywienia pacjentow.

Wojskowy Instytut
Medyczny - Panstwowy
Instytut Badawczy

w Warszawie

Opisowa

- realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktycznych programoéow zdrowotnych,
diagnostyki i leczenia onkologicznego odpowiadata
wymogom  okreSlonym w  obowigzujacych
przepisach i umowach;

- zapewnienie koordynacji podejmowanego
leczenia zlecanego na podstawie kart DiLO;
- prowadzenie harmonograméw przyje¢ i list
pacjentéw oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicznego;

- opracowanie szczegélowych medycznych
procedur radiologicznych zgodnie z przepisami
Prawa atomowego;

- Zapewnienie  pacjentom z  rozpoznaniem
nowotworu badan patomorfologicznych
i genetycznych;

- zapewnienie przestrzegania zasad systemu
HACCP, GMP i GHP;

- spelnienie wymogéw okreslonych przez MZ,
niezbednych do zawarcia umowy z NFZ oraz
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;

- prawidlowa iterminowa realizacja umoéw
zawartych w ramach NSO i NPZChN.

- przekroczenie termin6w realizacji diagnostyki onkologicznej na
podstawie karty DiLO;

- nieprzestrzeganie przepiséw dotyczacych zapewnienia
bezpieczenistwa i higieny pracy pracownikéw zatrudnionych przy
przygotowywaniu lekéw cytostatycznych;

- bark wymaganych informacji w kartach DiLO;

- brak staranno$ci w przekazywaniu informacji w ramach
zgloszen nowych rozpoznan oraz podejrzen nowotworéw
ztosliwych do KRN.

COPERNICUS Podmiot
Leczniczy Sp. z 0.0.
w Gdansku

Pozytywna

- realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktycznych programow zdrowotnych,
diagnostyki i leczenia onkologicznego odpowiadata
wymogom  okreSlonym w  obowigzujacych
przepisach i umowach;

- zapewnienie pacjentom onkologicznym opieki
wielodyscyplinarnych zespoldéw terapeutycznych
oraz realizacji plandw leczenia onkologicznego;

- nierzetelne wykazywanie sprzetu / aparatury medycznej
w zatgczniku do umowy z Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia w cze$ci harmonogram zasoby.
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Zatgczniki

- zachowanie warunkéw bezpieczenstwa i higieny
pracy  pracownikow zatrudnionych przy
przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekdw cytostatycznych;

- opracowanie szczegélowych medycznych
procedur radiologicznych oraz przeprowadzanie
wewnetrznych audytéw klinicznych;

- realizacja zalecen z kontroli i audytéw;

- realizacja zywienia pacjentéw zgodnie z zasadami
HACCP; - zatrudnienie dietetykéw wspomagajacych
proces zywienia pacjentow;

- zapewnienie pacjentom koordynacji
podejmowanego leczenia i terminowoS$ci udzielania
$wiadczen zleconych na podstawie karty DiLO;

- prowadzenie harmonograméw, wtym listy
pacjentéw oczekujacych w aplikacji udostepnionej
przez NFZ i w systemach medycznych szpitala;

- prawidlowa realizacja uméw zawartych z MZ na
realizacji zadan w ramach NSO i NPZChN;

- prawidtowa realizacja zadan dotyczacych
przekazywania KZNZ do wojewddzkiego rejestru
nowotworow;

- realizowanie zadan zgodnie zwymogami
okreslonymi przez MZ przez funkcjonujace
w strukturze  podmiotu  wojewoddzkie  biuro
rejestracji nowotworow.

Centrum Onkologii im.
prof. F. Lukaszczyka
w Bydgoszczy

Opisowa

- rzetelna realizacja zadan powierzonych przez MZ
w ramach NSO i NPZChN;

- spelnienie wymogéw okreslonych przez MZ,
niezbednych do zawarcia umowy z NFZ oraz
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
profilaktycznych programéw zdrowotnych oraz
diagnostyki i leczenia onkologicznego;

- posiadanie wymaganych komérek
organizacyjnych, w tym zaktadéw diagnostycznych;
- zapewnienie wykwalifikowanego personelu oraz
odpowiedniego sprzetu i wyposazenia;

- prawidiowe przygotowywanie lekéw
cytostatycznych;

- przeprowadzanie corocznych Kklinicznych
audytéw wewnetrznych;

- rzetelne wypetnianie KZNZ (MZ/N-1a) oraz
terminowe przekazywano ich do KRN;

- rzetelne prowadzenie listy oczekujacych;

- kompletno$¢ kart DIiLO wystawianych przez
Centrum;

- nierzetelne wykazywanie w zalacznikach do uméw zawartych
z NFZ sprzetu, ktéry zostat wycofany z eksploatacji i odpisany
z ewidencji ksiegowej sSrodkow trwatych;

- nieterminowe sporzadzanie raportéw z wewnetrznych audytéow
klinicznych;

- brak przekazywania lub nieterminowe przekazywanie kopii
raportéw z audytéw wewnetrznych wtasciwej komisji procedur
i audytow;

- nierzetelne prowadzenie dokumentacji technicznej dla komory
laminarnej w Pracowni Cytostatyczne;j.
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Zataczniki

- wyznaczenie pacjentom koordynatora leczenia
onkologicznego;

- spetnienie wymogéw iwytycznych okreslonych
przepisami w zakresie sposobu wyzywienia
pacjentéw oraz okre$lenie zasad poradnictwa
dietetycznego;

- wykonywanie we wlasnym zakresie badan
materiatu biologicznego i badan genetycznych;

- realizacja  profilaktycznych ~ programéw
zdrowotnych, m.in. raka piersi, szyjki macicy jelita
grubego.

Wojewddzki Szpital
Zespolony im.
L. Rydygiera w Toruniu

Opisowa

- spetnienie wymogéw pozwalajacych na realizacje
ambulatoryjnych i szpitalnych $wiadczen z zakresu
hematologii, a takze profilaktycznych programoéw
zdrowotnych raka szyjki macicy i raka piersi;

- zapewnienie odpowiednich badan materiatu
biologicznego oraz postepowania w zakresie
szczegbtowych medycznych procedur
radiologicznych ~ w odniesieniu do realizacji
Swiadczen z zakresu profilaktycznych programéw
zdrowotnych, diagnostyki i leczenia
onkologicznego;

- zachowanie ciggto$ci w udzielaniu $wiadczen
w okresie pandemii;

- skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczen w zakresie leczenia onkologicznego;

- zapewnienie koordynacji podejmowanego
leczenia oraz terminowo$ci udzielania $wiadczen
w zakresie diagnostyki, zleconych na podstawie
karty DiLO;

- realizacja zawartej z MZ umowy na
dofinansowanie zakupu urzadzen rehabilitacyjnych
w ramach NSO.

- brak zakladu patomorfologii wymaganego dla centrum
kompetencji raka jelita grubego oraz oddzialu chemioterapii
w lokalizacji, w ktérej znajdowaly sie pozostate komorki
udzielajgce Swiadczen;

- brak zapewnienie na oddziale chemioterapii catodobowej opieki
lekarskiej.

Szpital Uniwersytecki
nr 1im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy

Pozytywna

- zaspakajanie potrzeb pacjentéw w zakresie
diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz
profilaktycznego programu zdrowotnego;

- realizacja Swiadczen w sposob iw warunkach
odpowiadajacych wymogom okreslonym
w obowiazujacych przepisach i umowach;

- prawidlowa realizacja zadan powierzonych przez
MZ w ramach NSO i NPZChN.

- stosowanie nieaktualnego wzoru KZNZ (MZ/N-1a);

- brak przekazywania wtasciwej komisji procedur i audytéw kopii
raportéw z Kklinicznych audytéw wewnetrznych;

- braki formalne w sporzadzaniu raportéw z wewnetrznych
audytéw Klinicznych oraz uchybienia formalne w przypadku
czterech postepowaniach o udzielenie zamdwienia publicznego.

Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku

Opisowa

- wyposazenie w sprzet medyczny i zasoby
kadrowe spelnialy wymogi okreslone przez MZ
oraz niezbedne do zawarcia uméw z NFZ;

- prawidtowo zawarto, zrealizowano irozliczono
umowy zawarte z MZ w ramach NSO i NPZChN;

- brak udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
realizacji badan profilaktycznych przesiewowych jelita grubego
w okresie od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakoniczenia kontroli;
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Zatgczniki

- zapewnienie warunkéw do realizacji $wiadczen
z zakresu diagnostyKi i leczenia onkologicznego;

- zachowanie warunkéw bezpieczenstwa i higieny
pracy  pracownikow zatrudnionych przy
przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu

lekdw cytostatycznych;

- zapewnienie badan  patomorfologicznych
i genetycznych pacjentom Z rozpoznaniem
nowotworu;

- wdrozenie procedur regulujacych proces zywienia
zbiorowego pacjentéw i procedur okreslajacych dla
nich standardy zywieniowe;

- prowadzenie monitoringu odzywiania pacjentéw;
- przeprowadzanie wewnetrznych audytow
klinicznych procedur radiologicznych zgodnie
z przepisami ustawy Prawo atomowe;

- rzetelna realizacja obowigzku przekazywania
zgloszen nowych rozpoznan i podejrzen
nowotworéw ztosliwych do KRN;

- prowadzenie harmonograméw przyjec pacjentow
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia z zakresu
diagnostyki i leczenia onkologicznego;

- zapewnienie koordynacji $wiadczen zlecanych
pacjentom na podstawie karty DiLO.

- brak umieszczenia na stronie internetowej UCK informacji
o realizacji zadan finansowanych lub dofinasowanych z budzetu
panstwa;

- nieterminowe przekazywanie MZ sprawozdania
merytorycznego z realizacji umowy oraz informacji o sposobie
wykorzystania zakupionego sprzetu wramach ,Narodowej
Strategii Onkologicznej w 2022 r.

10.

Szpital Specjalistyczny
w Ko$cierzynie Sp. z o.0.

Opisowa

- realizacja $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie profilaktycznych programéw
zdrowotnych, diagnostykiileczenia onkologicznego
odpowiadata wymogom okres§lonym w przepisach i
umowach;

- zapewnienie pacjentom opieki zespotow
terapeutycznych oraz realizacji planéw leczenia
onkologicznego, jak  réwniez  koordynacji
podejmowanego leczenia, terminowosci udzielania
Swiadczen oraz wyzywienia dostosowanego do ich
potrzeb;

- prowadzenie harmonograméw przyjec pacjentéw
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia z zakresu
diagnostyki i leczenia onkologicznego;

- opracowanie szczegbélowych  medycznych
procedur radiologicznych oraz przeprowadzanie
wewnetrznych audytéw klinicznych;

- prawidtowa realizacja zadan powierzonych przez
MZ w ramach NSO;

- zachowanie warunkéw bezpieczenstwa i higieny
pracy  pracownikow zatrudnionych przy

- wykorzystywanie sprzetu medycznego, ktérego dane byty
niezgodne z danymi wykazanymi w zatgczniku nr 2 do umowy
zawartej z NFZ;

- przekraczanie terminéw na dokonywanie zgtoszen
zachorowania na nowotwdr zto$liwy do Pomorskiego Biura
Rejestracji Nowotwordow.
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Zataczniki

przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekdw cytostatycznych.

11.

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie

Negatywna

- brak nieprawidtowosci w zakresie zgtoszonych do
NFZ zasobow;

- zachowanie warunkéw bezpieczenstwa i higieny
pracy  pracownikow zatrudnionych przy
przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekdw cytostatycznych;

- realizacja zadan wynikajacych z uméw zawartych
z MZ na wymiane sprzetu diagnostycznego,
doposazenie pracowni diagnostycznych w ramach
NSO i NPZChN.

- brak przestrzegania przepiséw dotyczacych przeprowadzania
wewnetrznych audytéw klinicznych procedur radiologicznych;

- brak dokonywania lub dokonywanie niekompletnych zgtoszen
zachorowania na nowotwor ztosliwy;

- nierzetelne prowadzenie dokumentacji u pacjentéw leczonych
Zywieniowo;

- brak wdrozenie leczenia zywieniowego u20% przebadanej
proby pacjentow;

- nieterminowe udzielenie $wiadczen zleconych na podstawie
karty DIiLO w przypadku 40% badanej préby pacjentéw
posiadajacych te karte;

- programami profilaktyki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania i leczenia raka piersi oraz raka szyjki macicy nie
obejmowano wszystkich os6b bedacych w grupie docelowej
i kwalifikujagcych sie do skorzystania z ww. programéw,
a $wiadczenia objete programami profilaktycznymi byty tym
osobom udzielane w ramach innych uméw zawartych z NFZ, do
$wiadczeniodawcéw, z ktédrymi zawarto umowy/porozumienia
na realizacje badan przesiewowych w ramach profilaktyki raka
jelita grubego, w okresie objetym kontrolg nie skierowano
zadnego pacjenta;

- nierzetelne prowadzenie harmonograméw ilisty przyjeé
pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczenia z zakresu
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

12.

Narodowy Instytut
Onkologii - Panstwowy
Instytut Badawczy
Oddziat w Gliwicach

Opisowa

- realizacja $wiadczen w zakresie diagnostyki
ileczenia wszystkich rodzajéw nowotworéw we
wszystkich stopniach zaawansowania;

- realizacja programéw lekowych, w ramach
ktérych, umozliwiono pacjentom otrzymanie
najnowszych lekéw;

- posiadanie statusu Centrum Kompetencji Raka
Piersi i Raka Jelita Grubego;

- zachowanie warunkéw bezpieczenstwa i higieny
pracy pracownikéw zatrudnionych przy
przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu

lekéw cytostatycznych;
- zapewnienie = badan  histopatologicznych
i genetycznych;

- prawidtowe i rzetelne prowadzenie listy
oczekujacych pacjentéw;

- prawidtowa realizacja uméw zawartych z MZ
w ramach NSO i NPZChN na zakup sprzetu;

- zapewnienie pacjentom opieki psychologéw,
fizjoterapeutdw oraz dietetykow;

- brak przeprowadzania wewnetrznych audytéw Kklinicznych
zgodnie z przepisami ustawy Prawo atomowe;

- przekroczenia terminéw wynikajacych z realizacji tzw. ,Szybkiej
$ciezki onkologicznej” w ramach wydawanej karty DiLO (w dwdch
przypadkach).
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- dokonywanie oceny stanu odzywienia pacjentéw
oraz ciaglty monitoring ich stanu.

13.

Swietokrzyskie Centrum
Onkologii SPZOZ
w Kielcach

Opisowa

- realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego
oraz profilaktycznych programéw zdrowotnych
odpowiadata wymogom okreslonym
w obowiazujacych przepisach i umowach;

- wyposazenie w sprzet medyczny i zasoby kadrowe
spelniaty wymogi okre§lone przez MZ oraz
niezbedne do zawarcia uméw z NFZ;

- zapewnienie przeprowadzenia petnej diagnostyki
w zakresie badan patomorfologicznych
i genetycznych;

- zapewnienie koordynacji podejmowanego
leczenia onkologicznego;

- zachowanie warunkéw bezpieczenistwa i higieny
pracy pracownikéw zatrudnionych przy
przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekéw cytostatycznych;

- opracowanie iwdrozenie szczegétowych
medycznych procedur radiologicznych;

- funkcjonowanie standardéw zywienia oraz
wdrozenie ich oceny przy pomocy systemdéw
HACCP, GMP i GHP;

- prowadzenie monitoringu stanu odzywienia
pacjentéw;

- prawidtowe zawarcie, realizacja irozliczenie
uméw zawartych zMZ w ramach NSO na zakup
sprzetu 1iaparatury medycznej do diagnostyki
nowotworéw pecherza moczowego, radioterapii
i wymiany sprzetu.

- prowadzenie diagnostyki pogtebionej z przekroczeniem
terminu (w 37% badanych kart DiLO).

14.

Samodzielny Publiczny
Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie

Opisowa

- realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego
oraz profilaktycznego programu zdrowotnego
(badania przesiewowe raka jelita grubego)
odpowiadata wymogom okreslonym
w obowiazujacych przepisach i umowach;

- wyposazenie w sprzet medyczny i zasoby
kadrowe spelnialy wymogi okreslone przez MZ
oraz niezbedne do zawarcia uméw z NFZ;

- opracowanie standardéw zywienia pacjentéw
oraz przeprowadzanie oceny stanu odzywienia
pacjentow;

- wdrozenie zasad systeméw HACCP, GMP i GPH;

- stosowanie nieaktualnego wzoru KZNZ (MZ/N-1a);
- brak przeprowadzenia wewnetrznych audytéw Klinicznych
w zakresie medycznych procedur radiologicznych.
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- prawidlowe prowadzenie harmonograméow
przyjecilisty pacjentdw oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia;

- biezace przyjmowanie pacjentéw onkologicznych;
- zagwarantowanie pacjentom zrozpoznaniem
nowotworu wykonanie badan patomorfologicznych
i genetycznych, poprzez zawarcie stosownych
umoéw z podwykonawcami;

- opracowanie szczegélowych medycznych
procedur radiologicznych;

- zapewnienie koordynacji $wiadczen zlecanych
pacjentom na podstawie karty DiLO;

- prawidtowa realizacja umowy zawartej z MZ
w ramach NSO na zakup aparatury medycznej.

15.

Wojewaddzki Szpital

Specjalistyczny im. Sw.

Rafata w Czerwonej
Gorze, Checiny

Opisowa

- realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego
odpowiadata wymaganiom okreslonym
w obowiazujacych przepisach i umowach;

- wyposazenie w sprzet medyczny i zasoby kadrowe
spetnialy wymogi okres$lone przez MZ oraz
niezbedne do zawarcia uméw z NFZ;

- opracowanie procedur postepowania z pacjentami
onkologicznymi;

- zapewnienie pacjentom wykonanie badan
patomorfologicznych i genetycznych;

- prowadzenie harmonograméw przyje¢ i listy
pacjentéw oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
zgodnie z wymaganiami;

- biezace przyjmowanie pacjentéw onkologicznych;
- zapewnienie koordynacji §wiadczen zlecanych na
podstawie karty DiLO;

- prawidtowe zawarcie, realizacja irozliczenie
umoéw zawartych z MZ w ramach NSO na zakup
sprzetu i aparatury medycznej do diagnostyki;

- zachowanie warunkéw bezpieczenstwa i higieny
pracy pracownikéw zatrudnionych przy
przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekéw cytostatycznych;

- opracowanie standardéw zywienia pacjentéw
oraz wdrozenie ich oceny przy pomocy systeméw
HACCAP, GMP i GHP prowadzac monitoring stanu
odzywienia pacjentow;

- opracowanie i wdroZenie szczeg6towych
medycznych procedur radiologicznych.

- w 2019 r. brak posiadania pisemnych procedur szczegétowych
z zakresu radiologii zabiegowej;

- w2020 r. brak przeprowadzenia obowigzkowego rocznego
wewnetrznego audytu klinicznego dotyczacego poprawnosci
i aktualnosci procedur radiologicznych.

16.

Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne

Opisowa

- zapewnienie warunkéw do realizacji Swiadczen
z zakresu profilaktycznych programéow

- niezabezpieczenie petnej obsady personelu pielegniarskiego na
Oddziale Chirurgii Onkologicznej w marcu 2023 r.;
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Centrum Onkologii
i Traumatologii
im. M. Kopernika
w Lodzi

zdrowotnych dotyczacych raka piersi i raka jelita
grubego okreslonych przez MZ;

- spelnienie wymagan centrum kompetencji
osrodka raka piersi oraz raka jelita grubego;

- zapewnienie warunkéw do realizacji $wiadczen
z zakresu diagnostyKi i leczenia onkologicznego;

- zachowanie warunkéw bezpieczenstwa i higieny
pracy  pracownikow zatrudnionych przy
przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekdw cytostatycznych;

- zapewnienie badan patomorfologicznych
i genetycznych pacjentom Z rozpoznaniem
nowotworu;

- zagwarantowanie zywienia adekwatnego do
potrzeb pacjentéw onkologicznych;

- prawidtowe wykorzystanie srodkéw finansowych
przekazanych przez MZ na zakup sprzetu
iaparatury  medycznej stuzacych  leczeniu
pacjentow onkologicznych, jak réwniez na
prowadzenie Wojewo6dzkiego Biura Rejestru
Nowotworéw.

- nierzetelne wypetnianie KZNZ, kiedy $redni czas oczekiwania
w przypadkach pilnych byt dluzszy od S$redniego czasu
oczekiwania w przypadkach stabilnych,

- nieprowadzenie lub nierzetelne prowadzenie kolejek o0s6b
oczekujacych i harmonograméw przyjec¢;

17. Instytut Centrum Opisowa - przygotowanie ICZMP pod wzgledem | - w latach 2019-2020 brak przeprowadzenia wewnetrznych
Zdrowia Matki Polki organizacyjnym, kadrowym i sprzetowym do | audytéw klinicznych procedur radiologicznych;
w hodzi realizacji ~ poszczegélnych  etapéw  pakietu | - Karty zgloszeniowe do KRN nie zawieraly wszystkich
onkologicznego; wymaganych danych;
- zapewnienie koordynacji oraz terminowosci | - brak prowadzenia w dokumentacji medycznej pacjentéw
udzielanych $wiadczen pacjentom z wystawiong | zzakresu leczenia onkologicznego wpiséw dotyczacych
kartg DiLO; przeprowadzania przesiewowej oceny stanu odzywienia
- prawidtowe wykorzystanie sSrodkéw finansowych | pacjentow;
przekazanych przez MZ na zakup sprzetu do | - nierzetelne prowadzenie listy 0s6b oczekujacych na udzielenie
rehabilitacji onkologicznej oraz realizacje umowy | $wiadczenia dla S$wiadczeniobiorcéw objetych diagnostyka
zawartej w ramach NPZChN. onkologiczna lub leczeniem onkologicznym.
18. SPZOZ Centralnego Pozytywna - zapewnienie warunkéw do realizacji $wiadczen | - brak prowadzenia kolejek oséb oczekujacych i harmonograméw
Szpitala Klinicznego z zakresu programu zdrowotnego profilaktyki raka | przyje¢ dla programoéw lekowych realizowanych w Szpitaly,
Uniwersytetu piersi-etap podstawowy okreslone przez MZ; a dotyczacych leczenia pacjentéw z nowotworami.
Medycznego w Lodzi - zapewnienie warunkéw do realizacji Swiadczen

z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicznego;

- wyposazenie w nowg aparature stuzaca leczeniu
pacjentéw onkologicznych w ramach zawartych
uméw z MZ, prawidtowe wykorzystanie srodkéw
finansowych oraz rzetelne iterminowe ich
rozliczenie;

- zapewnienie badan patomorfologicznych
i genetycznych  pacjentom z  rozpoznaniem
nowotworu;

84



Zataczniki

- zagwarantowanie zywienia adekwatnego do
potrzeb pacjentéw onkologicznych;
- rzetelne i  prawidlowe
harmonograméw przyjeé;

- rzetelne wypelnianie KZNZ;

- zapewnienie bezpieczenstwa i higieny pracy
pracownikom zatrudnionym przy
przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekdw cytostatycznych.

prowadzenie

19.

Wielkopolskie Centrum
Onkologii im.

M. Sktodowskiej-Curie
w Poznaniu

Opisowa

- zapewnienie koordynacji diagnostyki i leczenia
onkologicznego;

- zapewnienie wykonania badan
patomorfologicznych 1igenetycznych pacjentom
diagnozowanym oraz z rozpoznaniem nowotworu;

- przygotowywanie lekéw  cytostatycznych
w pomieszczeniach odpowiadajacych warunkom
okreslonym w obowigzujacych przepisach;

- zapewnienie pacjentom zywienia zgodnego
zotrzymanymi  zaleceniami oraz  coroczna
weryfikacja prawidlowosci dzialania systemu
HACCP;

- zapewnienie koordynacji $wiadczen zlecanych
pacjentom na podstawie analizowanych kart DiLO;

- czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia
szpitalnego byl zgodny =z obowigzujacymi
wymogami;

- prawidtlowy zakres danych ujmowanych
w harmonogramach przyje¢ i listach pacjentow
oczekujacych na  diagnostyke i leczenie
onkologiczne;

- prawidlowa realizacja oraz terminowo$¢
rozliczania uméw na zakup aparatury medycznej ze
srodkéw przekazanych przez MZ, w ramach NSO
i NPZChN.

- brak przeprowadzenia wewnetrznych audytéw Kklinicznych
w zakresie medycznych procedur radiologicznych;

- btedne wykazanie w umowie z NFZ urzadzenia, ktérym Szpital
nie dysponowat;

- wystapienie przypadkow diluzszego niz okreslone przepisami
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz przekroczenia czasu
realizacji diagnostyki onkologicznej;

- btedy o charakterze incydentalnym, odnoszace sie do
prowadzenia harmonograméw przyje¢ lub list oczekujacych,
atakze nieprawidlowos$ci, zwiazanych zrealizacja umoéw
finansowanych ze $rodkéw przekazanych przez MZ, w ramach
NSO i NPZChN o charakterze formalnym, niemajgce negatywnego
wplywu na prawidtowo$¢ realizacji poddanych analizie zadan.

20.

Pleszewskie Centrum
Medyczne Sp. z o.0.
w Pleszewie

Opisowa

- speilnienie wymagan dotyczacych udzielania
Swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia
onkologicznego okreslonych przez MZ

- wprowadzenie i stosowanie standardow zywienia
pacjentéow oraz prowadzenie oceny stanu
odzywienia pacjentow;

- przygotowywanie lekdw  cytostatycznych
w pomieszczeniach odpowiadajacych warunkom
okreslonym w obowigzujacych przepisach;

- zapewnienie pacjentom dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu profilaktycznych
programéw  zdrowotnych oraz diagnostyki

- brak ewidencjonowania danych o czasie pracy lekarzy
zatrudnionych na podstawie umdéw  cywilnoprawnych
w zatgcznikach do uméw zawartych z NFZ;

- brak speinienia warunkéw udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie wymaganego wymiaru czasu pracy
lekarzy specjalistow w przypadku jednego oddziatu szpitalnego;
- przeprowadzenie trzech audytéw wewnetrznych Kklinicznych
przez osoby o réznych specjalnosciach;

- raporty z czterech audytéw nie zawieraty wszystkich
wymaganych przepisami elementéw;

- brak niezwlocznego przekazywania kopii raportéw z audytow
klinicznych wewnetrznych wiasciwej komisji procedur i audytéw.
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i leczenia onkologicznego, jak rowniez zapewnienie
koordynacji udzielania §wiadczen;

- realizacja $wiadczen diagnostyki onkologicznej co
do zasady odbywata sie w wymaganych terminach,
aczas oczekiwania na rozpoczecie leczenia
szpitalnego byl zgodny z przepisami;

- rzetelne sporzadzanie ofert w konkursach na
realizacje zadan w ramach NSO i NPZChN;

- prawidlowa realizacja oraz terminowo$¢
rozliczenia dwdch zadan finansowanych ze
$Srodkéw przekazanych przez MZ

21. Wojewédzki Szpital Opisowa - spetnienie wymogow okreslonych | - brak oddzialtu o profilu dermatologia iwenerologia,
Wielospecjalistyczny im. w obowigzujacych  przepisach i zawartych | wymaganego do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
dr. . Jonstona w Lesznie umowach dotyczacych realizacji swiadczen opieki | w zakresie leczenia pierwotnych skérnych postaci nowotwordw

zdrowotnej w zakresie realizacji profilaktycznych | ztosliwych;
programéw zdrowotnych, diagnostyki i leczenia | - nierzetelne dokumentowanie przeprowadzenia przesiewowej
onkologicznego, za wyjatkiem organizacji leczenia | oceny stanu odzywiania pacjentéw;
okreslonej postaci nowotworu; - brak przeprowadzania wymaganych wewnetrznych audytéw
- opracowanie i wdrozenie procedur dotyczacych | klinicznych w zakresie medycznych procedur radiologicznych;
standardéw Zywienia; - braki w zakresie wprowadzanych do harmonograméw przyje¢
- zapewnienie wyzywienia zgodnego | pacjentdw informacji i danych;
z otrzymanymi zaleceniami; - jednostkowy przypadek nierzetelnego wypetienia karty DiLO
- spelnienie warunkéw bezpieczenstwa i higieny | oraz zaniedban w zakresie dokumentowania zalecen
pracy w zakresie przygotowania, przechowywania | dietetycznych;
i podawania lekédw cytostatycznych; - brak zapewnienia prawidtowego wypeiniania formularza KZNZ
- zagwarantowanie pacjentom dostepu do badan | przesytanych do KRN oraz realizacji obowigzkéw informacyjnych
patomorfologicznych i genetycznych; wynikajacych z umowy na zakup sprzetu ze S$rodkéw
- koordynacja udzielania $wiadczen zlecanych | przekazanych przez MZ, w ramach NSO.
pacjentom na podstawie kart DIiLO oraz
zapewnienie pomocy psychologicznej;
- terminowa realizacja $wiadczen,
z uwzglednieniem wskazan medycznych;
- prawidtowe okreslanie kolejnosci dostepu do
Swiadczen medycznych w harmonogramach
przyjec.

22. Samodzielny Publiczny Pozytywna - zapewnienie dostepu do badan | Nd.

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie

patomorfologicznych i genetycznych pacjentom
Z rozpoznaniem nowotworu;

- przestrzeganie przepiséow dotyczacych
zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy
pracownikéw zatrudnionych przy

przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekéw cytostatycznych;

-opracowanie i wdrozenie szczeg6towych
medycznych procedur radiologicznych oraz
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wymaganych przepisami standardéw zywienia
pacjentow;

- rzetelne prowadzenie harmonograméw i listy
przyje¢;

- przestrzeganie zasad dotyczacych kolejnosci
umieszczania pacjentéw na liScie oczekujacych;

- prawidtowa realizacja zadan powierzonych przez
MZ w ramach NSO i NPZChN.

23.

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii
w Szczecinie

Opisowa

- zapewnienie dostepu do badan
patomorfologicznych 1igenetycznych pacjentom
Z rozpoznaniem nowotworu;

- opracowanie i wdrozenie medycznych procedur
radiologicznych oraz przeprowadzanie
wewnetrznych audytéw klinicznych w  tym
zakresie;

- opracowanie standardéw zywienia pacjentéw;

- wdrozenie zasad systemu HACCP;

- przeprowadzanie oceny stanu odzywienia
pacjentéw kazdorazowo przy ich przyjmowaniu;

- udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie kolejnosci zgtoszen pacjentdw;

- rzetelne sporzadzanie ofert ztozonych
w postepowaniach konkursowych w ramach NSO
i NPZChN;

- realizacja wszystkich zadan powierzonych przez
MZ wramach NSO oraz NPZChN zgodnie
Z zawartymi umowami.

- brak w 2020 r. przegladu komoér laminarnych do prac
z cytostatykami;

- brak przeprowadzania kolejnych ocen stanu odzywienia;

- przekroczenia terminéw wykonania diagnostyki wstepnej
i pogtebionej;

- ustalanie planu leczenia onkologicznego nowotworu ztosliwego
przez niepeiny sktad osobowy zespotu lekarzy specjalistow;

24.

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1 im.
prof. T. Sokotowskiego
Pomorskiego
Uniwersytetu
Medycznego
w Szczecinie

opisowa

- spetnienie wymogow okreslonych
w obowigzujacych  przepisach i  zawartych
umowach dotyczacych realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie realizacji profilaktycznych
programoéw zdrowotnych, diagnostyki i leczenia
onkologicznego;

- wyposazenie w sprzet medyczny i zasoby kadrowe
spelniaty wymogi okre$lone przez MZ oraz
niezbedne do zawarcia uméw z NFZ;

- opracowanie procedur postepowania z pacjentem
onkologicznym;

- zapewnienie diagnostyki w zakresie badan
patomorfologicznych i genetycznych;

- rzetelne prowadzenie harmonograméw przyjec
ilisty pacjentéw oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia;

- terminowo$¢ oraz zgodno$¢ z wymogami prawa
udzielania Swiadczen zleconych na podstawie kart
DiLO;

- wystapienie przypadkéw braku monitoringu stanu odzywienia
pacjentéw, niekompletnego zgtoszenia zachorowan na nowotwér
ztosliwy do KRN;

- brak przeprowadzania klinicznych audytéw wewnetrznych
procedur radiologicznych.
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- opracowanie i wdrozenie szczegétowych
medycznych procedur radiologicznych;

- spelnienie warunkéw bezpieczenstwa i higieny
pracy w zakresie przygotowania, przechowywania
i podawania lekdw cytostatycznych;

- wprowadzenie standardéw zywienia, wdrozenie
ich oceny przy pomocy systeméw HACCAP, GMP
i GHP.

*/ pozytywna / negatywna / w formie opisowe;j
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6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO I UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-EKONOMICZNYCH

Narodowy Program
Zwalczania Choréb
Nowotworowych na
lata 2016-2024

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Ostatnia edycja NPZChN3!! byta realizowana na podstawie uchwaty nr 208 Rady
Ministrow z dnia 3 listopada 2015r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa ,Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych"3'2, Program ten zostat zakonczony uchwata Nr 11
Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. uchylajaca uchwate w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa:
,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych3'3. Jednocze$nie
uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia
programu wieloletniego pod nazwg ,Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata
2020-20303"4, zaktada kontynuowanie wybranych zadan NPZChN.

Planowane naklady w poszczegélnych latach nie mogly byé wyzsze niz
250000 tys. zt. Z informacji otrzymanych od Narodowej Federacji
Onkologicznej®!® wynika, ze sprawozdanie z realizacji NPZChN w 2019 r.
nie zostato sporzadzone.

Narodowa Strategia Onkologiczna zostala przyjeta ustawa z dnia 26 kwietnia
2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej316. Jest ona programem wieloletnim
w rozumieniu art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych3!7,

Zgodnie z art. 2 ustawy o NSO, do celéw Strategii naleza:

1) obnizenie zachorowalno$ci na choroby nowotworowe przez edukacje
zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke, w tym ksztattowanie
Swiadomosci prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia;

2) poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia
choréb nowotworowych;

3) rozwdj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez
koncentracje dziatan woko6t chorego i jego potrzeb, ze szczegdlnym
uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych i ich rodzin;

4) zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen opieki
zdrowotnej w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedza
medyczna;

5) opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnig chorym
réwny dostep do koordynowanej ikompleksowej opieki zdrowotnej
w obszarze onkologii;

6) rozwdj dziatalno$ci szkoleniowej i edukacji oraz ksztalcenia kadr
medycznych w obszarze onkologii;

7) rozwdj badan naukowych majacych na celu poprawe i wzrost efektywnosci
oraz innowacyjnosci leczenia choréb nowotworowych.

311 https: //www.gov.pl/web/zdrowie /narodowy-program-zwalczania-chorob-nowotworowych

http://www.archiwum.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka /narodowy-program-zwalczania-

chorob-nowotworowych/narodowy-program-zwalczania-chorob-nowotworowych-na-lata-
2016-2024/

312 M.P.z 2018r. poz. 6.

313 M.P. poz. 190.

314 M.P.z 2020r. poz. 189.

315 Pismo Prezesa Zarzadu Ogdlnopolskiej Federacji Onkologicznej z 22 czerwca 2020r.
Sprawozdanie z realizacji NPZChN w 2018 r. jest dostepne pod linkiem:
https://federacjaonkologiczna.pl/wp-content/uploads/2020/06/Sprawozdanie-z-realizacji-
NPZChN-w-2018-r.-1.pdf

316 Dz. U. poz. 969.

317 Dz.U.z 2023 r. poz. 1270, ze zm.
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Krajowa Sie¢
Onkologiczna

Chirurgia onkologiczna

Zatgczniki

Strategia na lata 2020-2030 zostata przyjeta przez Rade Ministrow uchwatg
Nr 10 z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego

pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030318,

Tozsame zadania byly uprzednio realizowane w ramach programu
wieloletniego, wprowadzonego na podstawie uchwaty Nr 208 Rady Ministrow
z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na
lata 2016-2024 pod nazwa ,Narodowy Program Zwalczania Choro6b

Nowotworowych”319,

Z dniem 20 kwietnia 2023 r. weszla w Zycie ustawa z dnia 9 marca 2023 r.

o Krajowej Sieci Onkologicznej320, Ustawa wprowadza nowy model organizacji
i zarzadzania opieka onkologiczng, majacy na celu usprawnienie organizacji
systemu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie onkologii. Podmioty
wykonujace dziatalno$c¢ leczniczg spetniajgce kryteria kwalifikacyjne okres$lone
w ustawie utworza Krajowa Sie¢ Onkologiczna.

Zgodnie z uzasadnieniem projektu ustawy, zostata ona przygotowana w oparciu
o doswiadczenia i wstepne wnioski z realizacji programu pilotazowego opieki

nad $wiadczeniobiorca wramach sieci onkologicznej®?!, w szczegélnosci
w zakresie jej organizacji, struktury, zasad przepltywu informacji miedzy
oSrodkami oraz koordynacji opieki onkologicznej. Analiza i raport koncowy
z programu pilotazowego, ktéry przedstawit Ministrowi Zdrowia 30 wrze$nia
2022 r. Komitet Sterujacy do spraw monitorowania programu pilotazowego
opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej®22, miaty mie¢
kluczowe znaczenie dla opracowania aktow wykonawczych do ustawy, a przede
wszystkim kryteriéw kwalifikowania o$rodkéw do poszczegdlnych pozioméow
zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach KSO oraz wskaznikéw jakosci
opieki onkologiczne;j.

Strukture KSO beda tworzy¢ Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego |,
II i III poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, zwane dalej
odpowiednio ,SOLO I poziomu”, ,SOLO II poziomu” i ,SOLO III poziomu” oraz
Osrodki Kooperacyjne3?3, KSO ma zapewni¢ wystandaryzowang strukture
wyspecjalizowanych SOLO, wramach Kktdérej najbardziej skomplikowane
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej beda
realizowane na poziomie wysokospecjalistycznym (SOLO III poziomu), ztoZone
Swiadczenia na poziomie specjalistycznym (SOLO II poziomu), a najprostsze
$wiadczenia na poziomie podstawowym (SOLO I poziomu).

W terapii nowotwordw stosuje sie rézne metody leczenia, czesto skojarzone.
Podstawa skutecznego leczenia nowotworéw jest odpowiedni dob6r metod
leczenia, gtéwnie z zakresu chirurgii, chemioterapii oraz radioterapii. Decyzja
o wyborze konkretnego sposobu leczenia jest wypadkowa wielu czynnikdw,
m.in. rodzaju nowotworu, jego umiejscowienia i stopnia zaawansowania oraz
ogo6lnego stanu pacjenta.

318 M.P.z 2022 r. poz. 814, ze zm.

319 M.P.z 2018 r. poz. 6, ze zm. Uchwata obowigzywata do 18 lutego 2020 r.

320 Dz. U. poz. 650. Przebieg prac przed skierowaniem projektu ustawy do Sejmu RP (RCL):
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12352861; przebieg prac w Sejmie RP:
https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2935.

321 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
opieki nad swiadczeniobiorcq w ramach sieci onkologicznej, Dz.U. z 2023 r. poz. 394. Pilotaz objat
wojewddztwa: dolno$laskie, podlaskie, pomorskie i$wietokrzyskie, planowana data
zakonczenia: do dnia 31 marca 2023 r.

322 Na stronie MZ jest dostepny ,Syntetyczny raport koncowy na podstawie analitycznego materiatu
dotyczacego podsumowania prac komitetu sterujacego oraz realizacji programu pilotazowego
opieki nad $wiadczeniobiorca w  ramach sieci  onkologicznej”, 2022 .,
https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-z-programu-pilotazowego-opieki-w-
ramach-sieci-onkologiczne;j

323 Osrodkiem Kooperacyjnym bedzie podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktéry nie bedzie
SOLO, ale bedzie realizowal opieke onkologiczng na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,Funduszem”, w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;j.
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Zatgczniki

Pomimo rozwoju nieinwazyjnych technik terapeutycznych, chirurgia jest wciaz
jednag z wazniejszych metod leczenia znacznej wiekszo$ci chorych na nowotwory
ztosliwe i czesto daje jedyna realng mozliwo$¢ wyleczenia. Szacuje sie,
ze leczenie chirurgiczne pozwala na wyleczenie 1acznie 49% przypadkow
nowotworédw. Leczenie chirurgiczne moze by¢ jedyna forma leczenia
lub elementem terapii skojarzonej, razem z radioterapig, chemioterapia czy
hormonoterapig. W zaleznosci od wskazan, zabiegi operacyjne moga mie¢ na
celu leczenie radykalne324, paliatywne325, czy tez cytoredukcyjne, ktére ma na
celu zmniejszenie masy guza. Zabiegi operacyjne sa przeprowadzane takze
w skojarzeniu z innymi sposobami leczenia (np. radioterapia $rédoperacyjna,
chemioterapia, czy HIPEC320). Zabiegi operacyjne moga by¢ tez dziataniem
wspomagajacym inne metody leczenia, umozliwiajac chemioterapie czy
udroznienie przewodu pokarmowego zablokowanego przez masy nowotworu.
Pozwalaja takze na rekonstrukcje czy odtwarzanie narzadéw lub tkanek.
Niekiedy zabiegi chirurgiczne mozna przeprowadza¢ dopiero po zastosowaniu
leczenia przedoperacyjnego, ktorego celem jest zmniejszenie masy guza

i towarzyszacego nacieku, co pozwala na ograniczenie obszaru operacji®?’.

Zabiegi wykonywane sa takze w celu diagnostyki i oceny stopnia ich
zaawansowania. Do takich zabiegéw naleza biopsje weztéw chtonnych
wartowniczych, endoskopowe wyciecie zmian czy laparoskopowe pobranie
wycinkéw do badania histopatologicznego. Postep medycyny w leczeniu
nowotworéw umozliwia coraz cze$ciej wykonanie zabiegéw oszczedzajacych
operowany narzad lub zabiegéw odtwdrczych po wczes$niejszym jego usunieciu,
np. zabiegi rekonstrukcji piersi i zabiegi odtwarzajace ciggto$¢ przewodu
pokarmowego.

Realizacja $wiadczen w obszarze leczenia onkologicznego, w tym chirurgii
onkologicznej, odbywa sie zgodnie z warunkami okre$§lonymi w § 4a
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie

324 Celem radykalnego leczenia operacyjnego jest catkowite chirurgiczne usuniecie nowotworu

wraz z okreS§lonym marginesem zdrowej tkanki, czesto z lokalnymi weztami chlonnymi,
z zachowaniem tzw. ,sterylno$ci onkologicznej”, tj. takim postepowaniem, ktére w czasie
zabiegu minimalizuje ryzyko jatrogennego rozsiewu komdrek nowotworu. Podjecie takiego
leczenia powinno by¢ poprzedzone ocena technicznych mozliwosci jego catkowitego usuniecia,
tzw. resekcyjnosci guza. Niekiedy zakres zabiegu ustalany jest dopiero w czasie trwania operacji
z wykorzystaniem histopatologicznego badania $rédoperacyjnego fragmentéw tkankowych.
Kluczowym elementem S$ci§le powigzanym z zabiegiem, jest pooperacyjna ocena
histopatologiczna wycietych tkanek przez specjaliste patomorfologa. Jezeli w linii cigcia zostanie
stwierdzona obecno$¢ komérek nowotworowych lub obecnos$¢ ognisk nowotworowych
w marginesie tkankowym to zabieg uznaje sie za nieradykalny. O dalszym postepowaniu
decyduje szereg czynnikéw. W zalezno$ci od rodzaju nowotworu wymagane jest np. poszerzenie
zabiegu lub catkowite wyciecie narzadu.
Nie zawsze konieczne jest usuniecie catego narzadu z rozlegtym marginesem tkankowym, do
zabiegéw radykalnych naleza takze zabiegi oszczedzajace, np. piers, zwieracze odbytnicy, ktére
pozwalaja uzyska¢ radykalnos¢ onkologiczng zabiegu. Zabieg oszczedzajacy pier§ (BCT; SSM)
polega na usunieciu guza nowotworowego z odpowiednim marginesem zdrowych tkanek, bez
potrzeby resekcji catej piersi. Zabiegi BCT s3 uzupelniane radioterapig obejmujaca pozostawiony
gruczot, ze wzgledu na potencjalna mozliwos¢ wystepowania komoérek nowotworowych
w oszczedzonym  gruczole. Innym zabiegiem oszczedzajacym jest mastektomia
z zaoszczedzeniem skory (SSM) co pozwalana na natychmiastowe odtworzenie piersi za pomoca
protezy i taczy zabieg oszczedzajacy z zabiegiem odtworczym.

325 Celem leczenia paliatywnego nie jest wyleczenie chorego, a jedynie poprawa jego stanu ogélnego
i w efekcie zwiekszenie komfortu oraz mozliwosci dalszego funkcjonowania z choroba
nowotworowa. W przypadku chirurgicznych zabiegéw paliatywnych celem jest zmniejszenie
dolegliwos$ci wynikajacych z rozmiaru nowotworu lub jego umiejscowienia. Przyktadem moze
by¢ prosta amputacja piersi u chorych z owrzodzeniem i krwawigcym guzem, wytworzenie
gastrostomii u chorych z nieoperacyjnym rakiem przetyku w celu umozliwienia choremu
odzywiania, wylonienie stomii jelitowej lub zespolenia omijajace w przypadku niedroznosci
spowodowanej nieoperacyjnym nowotworem lub po zabiegach usuniecia fragmentu jelita,
wykonywane u chorych, u ktérych wyczerpano mozliwosci innego leczenia.

326 HIPEC - procedura lecznicza polegajaca na potaczeniu zabiegu chirurgicznego (zmniejszajacego
mase guza) z tzw. dootrzewnowa perfuzyjna chemioterapia w warunkach hipertemii.

327 Przyktadem moze by¢ nisko usytuowany rak odbytnicy potozony w niewielkiej odlegtosci od
zwieraczy odbytu. Po zmniejszeniu masy guza mozliwe jest czasami wykonanie radykalnego
zabiegu oszczedzajacego z zachowaniem zwieraczy. Takze w przypadku leczenia miesakéw
leczenie oszczedzajace czesto pozwala na unikniecie amputacji.
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Chemioterapia

Zatgczniki

Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego z wykorzystaniem
procedur okre$lonych w zalgczniku nr 1 na warunkach okreslonych
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia. W zatgczniku 3a wskazano takze warunki
szczegotowe, jakie powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy realizujacy Swiadczenia
gwarantowane diagnostyki ileczenia onkologicznego poszczegélnych grup
nowotwordw (aktualnie tylko dla raka piersi i jelita grubego).

Chemioterapia to jedna z czestszych metod stosowanych w leczeniu
nowotworow ztosliwych, ktéra polega na podawaniu pacjentom zwigzkéw
chemicznych wykazujgcych dziatanie destrukcyjne w stosunku do komoérek
nowotworowych. W zaleznoSci od typu prowadzonej terapii, leki s3 podawane
dozylnie, podskornie lub doustnie, wedtug okreslonych schematéw, ustalanych
w zalezno$ci od rodzaju nowotworu zto$liwego, stopnia jego zaawansowania
iinnych prowadzonych réwnoczeénie terapii. Swiadczenia tego typu sa
w znaczgcej wiekszosci przypadkow swiadczeniami zachowawczymi i moga by¢
udzielane w domu pacjenta, w trybie ambulatoryjnym, w ramach pobytu
w szpitalu w trybie jednodniowym lub trybie hospitalizacji. Tryb jednodniowy
zarezerwowany jest dla chorych w przypadku, gdy cel terapii nie moze by¢
osiggniety przez leczenie prowadzone w trybie ambulatoryjnym. Tryb
hospitalizacji - stosowany jest wylacznie w przypadku, gdy cel terapii nie moze
by¢ osiagniety przez leczenie prowadzone w trybie jednodniowym lub w trybie
ambulatoryjnym.

Miejscem, w ktoérym przygotowuje sie leki cytostatyczne do podania jest
pracownia cytostatyczna, ktéra najczesciej miesSci sie w aptece szpitalnej. Leki
cytostatyczne podawane pacjentom wymagajg przygotowania w odpowiednich
warunkach. Ich przygotowanie mozliwe jest jedynie w wydzielonym
iwentylowanym pomieszczeniu, wyposazonym w filtry HEPA. Leki
przygotowuje sie w lozy/komorze laminarnej z laminarnym przeplywem
powietrza lub wizolatorze farmaceutycznym. Przy lozy laminarnej musza
pracowa¢ dwie osoby z odpowiednimi kwalifikacjami: operator i pomocnik.
Dopuszcza sie przygotowanie leku przez jedng osobe, gdy wykorzystane s3
programy komputerowe sprzezone z wagg elektroniczna. Praca w lozy/komorze
w boksach aseptycznych powinna odbywac sie w cyklach - 2 godziny z przerwa
30 minut. Laczny czas pracy w warunkach aseptycznych nie powinien
przekracza¢ 5 godzin dziennie. Farmaceuci przygotowujacy leki muszg by¢
ubrani w jednorazowe $rodki ochrony indywidualnej: kombinezony, fartuchy,
rekawice i maseczki o odpowiednim poziomie ochrony. Srodki ochrony
indywidualnej chronigce przed roztworami cytostatykéw, sg zaliczane do
$rodkow o ztozonej konstrukcji kategorii III. Odziez ochronna pracownikéw
przygotowujacych cytostatyki powinna by¢ jednorazowa.

Podczas podawania cytostatykéw nalezy przestrzegac zalecen producenta leku,
a w szczegoblnosci dotyczacych stosowania $srodkéw ochrony indywidualne;j.
Sprzet medyczny uzywany do podawania cytostatykow powinien by¢ szczelny,
zapewniajgcy niewydostawanie sie leku na zewnatrz, a caty sprzet medyczny
uzywany podczas pielegnacji chorych leczonych lekami cytostatycznymi
powinien by¢ jednorazowego uzytku. W celu usuniecia przed iniekcjg powietrza
ze strzykawki nalezy na zakonczeniu igly natozy¢ jatowy gazik w celu
zapobiezenia rozpylania leku; przed podaniem leku pacjentowi, igte nalezy
zmienié. Podczas dzielenia tabletek nie nalezy dopuszcza¢ do rozprzestrzeniania
ich pytu i nie wolno dotyka¢ ich reka bez rekawiczek. Miejsce skazone lekami
nalezy doktadnie zmy¢ i osuszy¢, przy ewentualnym skazeniu skory, bton
$luzowych i oczu nalezy sptukac¢ je duza ilo$cig wody.

Postepowanie z cytostatykami regulujg m.in.

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca
1996 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu,
podawaniu i przechowywaniu lekéw cytostatycznych w zakladach opieki

zdrowotnej328 ;

328 Dz. U.Nr 80 poz. 376, ze zm.
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Radioterapia

Zatgczniki

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg32%;

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan Dobrej Praktyki Wytwarzania330;

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dnia
9 marca 2016 r. w sprawie Srodkéw ochrony indywidualnej oraz uchylenia
dyrektywy Rady 89/686/EWG3;

— Standardy jakos$ciowe w farmacji onkologicznej QUAPOS4, Europejskiego
Stowarzyszenia Farmaceutéw Onkologicznych, 2014 r.

Finansowanie $wiadczen ,pobytowych”, zwigzanych z hospitalizacjami pacjenta
podczas podania chemioterapii wynika z przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego332, ktére w § 4a rozporzadzenia okresla obowigzki
$Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen gwarantowanych w obszarze
leczenia onkologicznego, w tym dotyczace zakwaterowania pacjenta. CzeS¢ 1
zatacznika nr 3 do przywotanego wyzej rozporzadzenia okresla warunki
szczegdtowe, jakie powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu
Swiadczen gwarantowanych chemioterapii w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej. Czes$¢ 1l zalacznika nr 3 do rozporzadzenia okresla warunki
szczegotowe, jakie powinni spemli¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu
Swiadczen gwarantowanych w trybie leczenia jednego dnia (chemioterapia -
leczenie jednego dnia).

Katalog lekéow refundowanych stosowanych w chemioterapii (wykaz lekéow
refundowanych stosowanych w ramach chemioterapii), jest okres$lony
w obwieszczeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wydanym na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
$rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych333, Katalog refundowanych substancji czynnych, tj. wykaz
refundowanych substancji czynnych stosowanych w chemioterapii, zostat
okreslony odpowiednio w:
— zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w zakresie leczenia szpitalnego lub
— zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Poziom finansowania ze S$rodkéw publicznych $wiadczen z zakresu
chemioterapii okres$lony zostat w zataczniku 1 do zarzadzenia Nr 91/2021/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 maja 2021 r. zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia (Zatacznik nr le do

zarzadzenia Nr 72/2021/DGL Prezesa NFZ z dnia 21 kwietnia 2021 r.)334,

Radioterapia, podobnie jak chirurgia, jest metoda leczenia miejscowego.
W duzym uproszczeniu wykorzystuje ona fakt wiekszej wrazliwosci komoérek
nowotworowych na promieniowanie. Narazenie na promieniowanie powoduje
uszkodzenie metaboliczne komdérek badz uposledzenie zdolnosci do podziatow.
Wyzszos$cia radioterapii nad chirurgia jest oszczedzenie tkanek, a dzieki temu
zachowanie ich funkcji i lepsze efekty kosmetyczne.

Radioterapie mozemy podzieli¢ na teleradioterapie - opartg na zewnetrznym
Zrédle promieniowania oraz brachyterapie, gdy Zrédto promieniowania jest
wprowadzane w mase guza (badz w jego poblize). Zastosowanie metody jest
rézne - moze to by¢ leczenie radykalne, indukcyjne (zastosowane przed

329 Dz.U.z2022r., poz. 402.

330 Dz.U.z2022r. poz. 1273, ze zm.

331 Dz, Urz.UEL81z31.03.2016 ., str. 51.
332 Dz.U.z 2023 r. poz. 870, ze zm.

333 Dz.U.z 2024 r. poz. 930, ze zm.

334 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/166/Zarz%C4%85dzenie-17 2022 DGL.
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Pilotaz
w patomorfologii

Podmioty lecznicze

Zatgczniki

wlasciwym leczeniem operacyjnym), uzupeiniajace - po zabiegu nie radyklanym
lub oszczedzajacym, badz moze by¢ stosowane jako paliatywne np. w przypadku
zmian nieoperacyjnych, a obnizajacych komfort chorego.

Radioterapia jest procesem wieloetapowym, a kazdy jej etap jest istotny i ma wktad
w efekt leczenia pacjenta. W zalezno$ci od zaawansowania choroby nowotworowej
i ogoélnego stanu zdrowia pacjenta okre$lany jest rodzaj terapii, ktérej zostanie
poddany (paliatywna badz radykalna). W obu przypadkach pacjenci kwalifikowani
sg do terapii wedtug wskazan klinicznych przez lekarza radioterapeute. W terapii
paliatywnej priorytetem jest podanie okreslonej przez radioterapeute dawki w
prosty i szybki sposéb. W terapii radykalnej réwnie wazne jest podanie dawki na
obszar docelowy, jak i ochrona okolicznych narzadéw.

0Od rodzaju terapii zaleza przygotowanie pacjenta oraz planowanie leczenia.
W przypadku terapii radykalnej bardzo wazne jest doktadne zlokalizowanie
obszaru zmienionego nowotworowo, dlatego tez pacjent poddany jest
dodatkowym badaniom diagnostycznym, a planowanie leczenia i jego realizacja
sg bardziej skomplikowane. W tym celu dokonuje sie poréwnania tomografii do
planowania leczenia (wykonanej w pozycji terapeutycznej bez S$rodkéw
kontrastujgcych) z tomografiag diagnostyczna badz rezonansem magnetycznym,
czy badaniem PET.

Realizacja $wiadczen w obszarze leczenia onkologicznego, w tym radioterapii
onkologicznej, odbywa sie zgodnie z warunkami okre$lonymi w § 4a
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego z wykorzystaniem procedur okreslonych
w zatgczniku nr 1, na warunkach okreslonych w zatgczniku nr 3 oraz zatgczniku
nr 4 do rozporzadzenia.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie
programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPato uruchomiony zostat program pilotazowy, ktérego
celem gléwnym jest ocena wplywu elementéw jakoSciowych na skuteczno$c
diagnostyki patomorfologicznej, zas$ celami szczegétowymi sa (§ 3 i 4
rozporzadzenia):

— podniesienie jako$ci procesu diagnostyczno-leczniczego przez zapewnienie
kompletnej diagnostyki patomorfologicznej;

— optymalizacja postepowania diagnostyczno-terapeutycznego przez
skrocenie czasu od postawienia rozpoznania do podjecia optymalnego
leczenia;

— weryfikacja modelu sprawozdawania badan patomorfologicznych;

— wypracowanie efektywnych kosztowo mechanizméw finansowania badan
realizowanych w ramach JGPato;

— wycena grup i kosztu wdrozenia JGPato.

Podmiotem zobowigzanym do wdrozenia, finansowania oraz monitorowania
programu pilotazowego jest NFZ, zas§ podmiotami zobowigzanymi do ewaluacji
programu pilotazowego sg NFZ i AOTMIT (§ 8 rozporzadzenia). Realizatorami
programu s3 $wiadczeniodawcy wymienieni w zalgczniku nr 4 do
rozporzadzenia.

Zgodnie z § 5 rozporzadzenia, okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) etap organizacji programu pilotazowego, ktéry trwa do 3 miesiecy od dnia
wejs$cia w zycie rozporzadzenia (tj. od 12 stycznia 2021 r.);

2) etap realizacji programu pilotazowego, ktéry trwa 9 miesiecy po
zakonczeniu zadan realizowanych w ramach etapu, o ktérym mowa w pkt 1;

3) etap ewaluacji programu pilotazowego, ktéry trwa w trakcie etapu realizacji
programu pilotazowego, o ktérym mowa w pkt 2 oraz dwa miesigce po jego
zakonczeniu.

Najwazniejszymi aktami prawnymi regulujgcymi funkcjonowanie podmiotéw
leczniczych sa:

— ustawa o dziatalnosci leczniczej,

— ustawa o $wiadczeniach.
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W ustawie o dzialalnoSci leczniczej, okreslono zasady: wykonywania
dziatalnosci leczniczej, funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza niebedacych przedsiebiorcami, prowadzenia rejestru tych podmiotow
i zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnos$ci leczniczej oraz
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza (art. 1 ustawy o dziatalno$ci

leczniczej33).

Zgodnie z art. 8 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, rodzajami dziatalnosci

leczniczej sa:

— stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne: a) szpitalne, b) inne niz
szpitalne oraz

— ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne.

Stacjonarne icatodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne moga
polega¢ w szczegdlnosci na: udzielaniu catodobowych §wiadczen zdrowotnych,
ktére obejmuja pielegnacje irehabilitacje pacjentow niewymagajacych
hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych iwyrobow
medycznych, pomieszczen iwyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia,
a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin
oraz przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych (art. 9 ust. 1 pkt 1 tej ustawy).

Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne obejmuja Swiadczenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie
stacjonarnym  icatodobowym = wodpowiednio  urzadzonym, statym
pomieszczeniu (art. 10 tej ustawy).

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2, 4 i 7 tej ustawy, w regulaminie organizacyjnym
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza okres$la sie: cele izadania
podmiotu, rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielania Swiadczen
zdrowotnych, organizacje izadania poszczegélnych jednostek lub komoérek
organizacyjnych zaktadu leczniczego, atakze warunki wspotdziatania tych
jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

Ustawa o $wiadczeniach okre$la m.in. warunki udzielania i zakres $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zasady itryb
finansowania $wiadczen, zasady itryb kwalifikowania S$wiadczen opieki
zdrowotnej jako Swiadczen gwarantowanych, a takze zadania wtadz publicznych
dotyczace zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen oraz zasady
sprawowania nadzoru ikontroli nad finansowaniem irealizacja $wiadczen
(art. 1 pkt 1 - 3 i pkt 7 tej ustawy).

Swiadczeniobiorcy majg, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom iurazom, wczesne wykrywanie choroéb, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie (art. 15 ust.
1 ustawy o $wiadczeniach). Na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach
Minister ~ Zdrowia  wydaje  rozporzadzenia  w sprawie  $wiadczen
gwarantowanych w poszczegélnych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13 tej ustawy, wraz z okresleniem
poziomu lub sposobu finansowania danego §wiadczenia gwarantowanego oraz
warunkow realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych
personelu medycznego oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, majac
na uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz wlasciwego zabezpieczenia tych $wiadczen.

Podstawa finansowania wiekszosSci $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych, jest umowa z oddziatem wojewo6dzkim NFZ o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 132 ustawy o $§wiadczeniach. Zgodnie

335 Dz. U.z 2024 r. poz. 799.

95


https://sip.legalis.pl/document-full.seam?documentId=mfrxilrrg4ydinbwheydgltqmfyc4mjwhe3danzxgmxhmzlsfyytqmzrg4#tabs-tocarea
https://sip.legalis.pl/document-full.seam?documentId=mfrxilrrg4ydinbwheydgltqmfyc4mjwhe3danzxg4xhmzlsfyytqmzrg4
https://sip.legalis.pl/document-full.seam?documentId=mfrxilrrg4ydinbwheydgltqmfyc4mjwhe3danzyguxhmzlsfyytqmzrg4#tabs-tocarea
https://sip.legalis.pl/document-full.seam?documentId=mfrxilrrg4ydinbwheydgltqmfyc4mjwhe3daobxgqxhmzlsfyytqmzrg4#tabs-tocarea
https://sip.legalis.pl/document-full.seam?documentId=mfrxilrwguytgnrsgiyc44dboaxdcmjrgy2dinztfz3gk4roge4dioby#tabs-tocarea
https://sip.legalis.pl/document-full.seam?documentId=mfrxilrwguytgnrsgiyc44dboaxdcmjrgy2dkmbufz3gk4roge4dioby#tabs-tocarea
https://sip.legalis.pl/document-full.seam?documentId=mfrxilrwguytgnrsgiyc44dboaxdcmrthazdkmrqfz3gk4roge4dioby#tabs-tocarea
https://sip.legalis.pl/document-full.seam?documentId=mfrxilrwguytgnrsgiyc44dboaxdcmjrgy2dkmbufz3gk4roge4dioby#tabs-tocarea
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgojsgqydoltqmfyc4nbzhe3tcojwg4&refSource=hyplink

Finansowanie
Swiadczen
zdrowotnych

Zatgczniki

z t3 umowa $wiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej lub pozostawania w gotowosci do ich udzielania przez caly czas
trwania stosunku prawnego (okres obowigzywania umowy). Wyrazem tego sg
réwniez obowiazki $§wiadczeniodawcy, wérdd ktérych jednym z istotniejszych
jest zapewnienie $wiadczeniobiorcom statego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej przez caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z okreslonym
wumowie harmonogramem iplanem rzeczowo-finansowym (§9 ust. 1
Ogo6lnych warunkéw umowy).

Podmiotem zobowigzanym do finansowania §wiadczen gwarantowanych jest
Narodowy Fundusz Zdrowia. Podstawowym aktem prawnym stanowigcym
podstawe dziatania NFZ jest ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych, ktéra
statuuje NFZ, jako panstwowg jednostke organizacyjna majaca osobowos¢
prawng oraz okresla organizacje, zadania i zasady sprawowania nadzoru nad
NFZ (art. 96 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych).

W sktad NFZ wchodzg Centrala oraz 16 oddziatéw wojewddzkich. Organami NFZ
s3: Rada, Prezes, rady oddzialéw wojewddzkich, dyrektorzy oddziatow
wojewodzkich (art. 98 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych).

Prezes NFZ Kkieruje dziatalno$cia NFZ, a wiekszo$¢ jego zadan wigze sie
z prowadzeniem gospodarki finansowej. Inng grupa istotnych zadan sa
uprawnienia kontrolne wzgledem $wiadczeniodawcoéw i aptek oraz zadania
kierownicze wobec oddziatéw wojewoddzkich NFZ. W ramach uprawnien
kierowniczych, Prezes NFZ sprawowat nadzér nad realizacja zadan oddziatow
wojewddzkich oraz ustalatl jednolite sposoby realizacji ustawowych zadan przez
oddziaty, w tym w sprawach zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz warunkéw wymaganych od §wiadczeniodawcédw (art. 102 ust.
5 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych). Z dniem 1 wrze$nia 2020 r. weszty
w zycie przepisy o tzw. centralizacji NFZ. Cze$¢ dotychczasowych zadan
dyrektorow oddziatéw wojewddzkich zostalo przypisanych Prezesowi NFZ,
natomiast dyrektorzy oddziatéw wojewo6dzkich wykonuja cze$¢ zadan w ramach

upowaznienia Prezesa NFZ336,
W celu realizacji swoich kompetencji Prezes NFZ wydaje zarzadzenia.

NFZ dziala w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb
uprawnionych do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji (art. 97
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych). W systemie opieki zdrowotnej NFZ
wypetnia funkcje ptatnika: ze sSrodkéw pochodzacych z obowigzkowych sktadek
ubezpieczenia zdrowotnego finansuje $wiadczenia zdrowotne udzielane
ubezpieczonym i refunduje leki ze S$rodkéw pochodzacych ze sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne.

Podstawa udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych przez NFZ jest umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a NFZ, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Do zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej nie stosuje sie przepiséw o zamoéwieniach
publicznych, a ich zawieranie odbywa sie po przeprowadzeniu postepowania
w trybie konkursu ofert albo rokowan (art. 138-139 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych).

W kontraktowaniu $wiadczen Prezes NFZ okres$la przedmiot postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
szczegbtowe warunki umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujace obszar terytorialny, dla ktérego jest przeprowadzane postepowanie
w sprawie zawarcia uméw ze $wiadczeniodawcami, z uwzglednieniem taryfy
$Swiadczen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie oraz majac na uwadze
konieczno$¢ stosowania utatwien w obiegu dokumentacji, w tym ich

336 Art. 4 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz.
1493, ze zm.).
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elektronizacji (art. 146 ust. 1 pkt 1-2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych).
Szczegotowe warunki umow okreslane przez Prezesa NFZ nie moga dotyczy¢
warunkow realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, okreslonych
w rozporzadzeniach wydanych przez ministra do spraw zdrowia na podstawie
art. 31d ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych (art. 146 ust. 2 ustawy
oswiadczeniach zdrowotnych). Od 1 wrzesnia 2020 r. postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przeprowadza
Prezes.

Najwazniejsze uregulowania prawne dotyczace zakresu oraz warunkow
udzielania $wiadczenn diagnostyki ileczenia onkologicznego oraz ich
finansowania zostaty zawarte w:

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych?337,

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$Swiadczen  gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej338,

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego339,
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie
wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego349,

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych34'.

oraz w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia342:

zarzadzeniu nr 61/2022/DS0OZ z dnia 6 maja 2022 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania irealizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna343,

zarzadzeniu nr 1/2022/DS0Z z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz

leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne344,

337
338
339
340
341
342

343

344

Dz.U.z 2024 r. poz. 146.

Dz.U.z 2016 r. poz. 357, ze zm.

Dz.U.z 2023 r. poz. 870, ze zm.

Dz.U.z 2017 r. poz. 1250.

Dz.U.z 2023 r. poz. 916, ze zm.

Zarzadzenia stanowig wykonanie upowaznienia okreslonego w art. 146 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy
o $wiadczeniach, zgodnie z ktérym Prezes NFZ okre$la przedmiot postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju, okreslajac przy
tym zakres tych $wiadczen oraz warunki wymagane od $wiadczeniodawcow.

Biul. Inf. NFZ poz. 61, ze zm., obowigzuje od 7 maja 2022 r. 0d 1 stycznia 2020 r. do 6 maja 2022 r.
obowiazywato zarzadzenie Nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31 grudnia 2019 r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Biul. Inf. NFZ poz.
182, zezm.). Od 29 czerwca 2019r. do 31 grudnia 2019r. obowiazywato zarzadzenie
Nr 88/2019/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Biul. Inf. NFZ poz. 88, ze zm.). Od 14 marca
2018r. do 28 czerwca 2019r. obowiazywato zarzadzenie Nr 22/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018r. w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Biul. Inf. NFZ poz. 22, ze zm.).

Biul. Inf. NFZ poz. 1, ze zm., obowiazuje od 4 stycznia 2022 r. Od 1 kwietnia 2021 r. do 3 stycznia
2022 r. obowiagzywato zarzadzenie nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne (Biul. Inf. NFZ
poz. 55, ze zm.). Od 1 stycznia 2020 r. do 31 marca 2021r. obowigzywato zarzadzenie
Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne (Biul. Inf. NFZ poz. 184, ze zm.).
0d 1 kwietnia do 31 grudnia 2019 r. obowigzywato zarzadzenie Nr 38/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2019r. w sprawie okres$lenia warunkéow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne (Biul. Inf. NFZ poz. 38, ze zm.).
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Zatgczniki

— zarzadzeniunr 17/2022/DGL z dnia 11 lutego 2022 r. w sprawie okres$lenia
warunkow zawierania irealizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia345,

— zarzadzeniu nr 162/2020/DGL z dnia 16 pazdziernika 2020 r. w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe346,

— zarzadzeniu nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkow umoéw o udzielanie
onkologicznych $wiadczen kompleksowych347,

— zarzadzeniu nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
irealizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne Kkontraktowane
odrebnie348,

— zarzadzeniu nr 111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 2 wrze$nia 2022 r. wsprawie okreslenia warunkéw zawierania
irealizacji uméw o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju

programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne34°,

Zakres badan profilaktycznych, kryteria kwalifikacji pacjentéw oraz tryb
iwarunki realizacji $wiadczen zostaly okreslone przez Ministra Zdrowia
wrozporzadzeniu z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych3, Naleza do nich:

1) Program profilaktyki raka szyjki macicy:

— etap podstawowy - pobranie materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego,

— etap diagnostyczny - badanie mikroskopowe materiatu z szyjki macicy
- wynik badania cytologicznego wymazu z szyjki macicy jest
sformutowany wedtug Systemu Bethesda 2001,

— etap pogtebionej diagnostyki - kolposkopia lub kolposkopia
z celowanym pobraniem wycinkéw i badaniem histopatologicznym,

2) Program profilaktyki raka piersi:

— etap podstawowy - mammografia skryningowa obu piersi (kazdej piersi
w dwoch projekcjach),

— etap poglebionej diagnostyki: 1) porada lekarska, stanowigca cykl
nastepujacych zdarzen: a) skierowanie na niezbedne badania w ramach
realizacji programu, b) ocena wynikéw przeprowadzonych badan
i postawienie rozpoznania; 2) wykonanie mammografii uzupeiniajacej
lub 3) wykonanie USG piersi (decyzje o wykonaniu badania podejmuje
lekarz, biorgc pod uwage w szczeg6lnosci: wynik mammografii, wynik

345 Biul. Inf. NFZ poz. 17, ze zm., obowigzuje od 12 lutego 2022 r. 0d 22 kwietnia 2021 r. do 11 lutego
2022 r. obowigzywato zarzadzenie nr 72/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 21 kwietnia 2021 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
wrodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia (Biul. Inf. NFZ poz. 72, ze zm.).
0d 1 stycznia 2020 r. do 21 kwietnia 2021 r. obowigzywato zarzadzenie nr 180/2019/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia
(Biul. Inf. NFZ z 2021 r. poz. 180, ze zm.).

346 Biul. Inf. NFZ poz. 162, ze zm., obowigzuje od 17 pazdziernika 2020 r. Od 1 sierpnia 2018 r. do
16 pazdziernika 2020 r. obowiazywato zarzadzenie nr 75/2018/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca 2018 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe (Biul. Inf. NFZ poz. 75, ze zm.).

347 Biul. Inf. NFZ poz. 3, ze zm. obowigzuje od 4 stycznia 2021 r. Uprzednio obowigzywato:
zarzadzenie nr 70/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 kwietnia
2021 r. w sprawie warunkéw umoéw o udzielanie onkologicznych $wiadczenn kompleksowych
(Biul. Inf. NFZ poz. 70, ze zm.), zarzadzenie Nr 128/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2019 r. w sprawie warunkéw uméw o udzielanie onkologicznych
Swiadczen kompleksowych (Biul. Inf. NFZ poz. 128, ze zm.).

348 Biul. Inf. NFZ poz. 167, ze zm.

349 Biul. Inf. NFZ poz. 111, ze zm., obowiazuje od 3 wrze$nia 2022 r. Uprzednio obowigzywato
zarzadzenie nr 168/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada
2019 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju programy
zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne (Biul. Inf. NFZ poz. 168, ze zm.).

350 Dz.U.z 2023 r. poz. 916, ze zm.
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0Ogoélne warunki uméw
o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej

Zatgczniki

badania palpacyjnego, strukture gruczotu sutkowego, stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej, konieczno$¢ zréznicowania miedzy
guzem litym a torbielg sutka); 4) wykonanie biopsji cienkoigtowej -
biopsja cienkoigtowa jednej zmiany ogniskowej z uzyciem techniki
obrazowej, z badaniem cytologicznym (2-4 rozmazy); konieczna
dokumentacja fotograficzna konca igly w nakluwanej zmianie, lub
5) wykonanie biopsji gruboigtowej - biopsja gruboigtowa piersi
przezskorna z petna diagnostyka (badanie histopatologiczne) z uzyciem
technik obrazowych w przypadku nieprawidtowosci stwierdzonych
w badaniu mammograficznym lub USG; 6) podjecie decyzji dotyczacej
dalszego postepowania,

3) Program badan przesiewowych raka jelita grubego - wykonanie badania
przesiewowego polegajacego na realizacji pelnej kolonoskopii
z uwidocznieniem dna katnicy i proksymalnego fatdu zastawki Bauhina3%'.
Program ten uprzednio byt finansowany z budzetu Ministra Zdrowia
w ramach NPZChN, a nastepnie NSO.

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, Minister
Zdrowia okreslit, w drodze rozporzadzenia, ogélne warunki uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z § 3 ust. 1 OWU, $wiadczeniodawca jest
obowigzany wykonywac¢ umowe zawartg z NFZ zgodnie z warunkami udzielania
Swiadczen okreslonymi w ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych oraz
przepisach wydanych na jej podstawie, og6élnymi warunkami uméw oraz
zgodnie ze szczeg6étowymi warunkami umoéw okreslonymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159
ust. 2 tej ustawy.

Zgodnie z § 3 ust. 2 OWU, $wiadczeniodawca jest obowigzany udziela¢ $wiadczen
$wiadczeniobiorcom z zachowaniem nalezytej starannoéci. Swiadczeniodawca
jest takze obowigzany, na podstawie § 3 ust. 4 OWU, podejmowac i prowadzi¢
dziatania majgce na celu zapewnienie nalezytej jako$ci udzielanych swiadczen,
w tym stosowa¢ kwestionariusz jako$ci okreslony przez Prezesa NFZ na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych oraz okotooperacyjna karte kontrolna, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Zgodnie z § 7 ust. 1 OWU, $wiadczeniodawca jest obowigzany do udzielania
Swiadczen w pomieszczeniach odpowiadajacych wymaganiom okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych,
przepisach o dziatalnosci leczniczej oraz w szczegétowych warunkach uméw
okreslonych przez Prezesa NFZ na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust.
2 ww. ustawy, wyposazonych w aparature i sprzet medyczny ze stosownymi
certyfikatami, atestami lub innymi dokumentami potwierdzajacymi
dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumentami
potwierdzajacymi dokonanie aktualnych przegladéw wykonanych przez
uprawnione podmioty.

351 Dodany rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych,
Dz.U.z 2022 r. poz. 1366.
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6.3.WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz.
U. poz. 969).

Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej
(Dz.U.z 2024 r. poz. 1208).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2024 r.
poz. 799).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2024 r. poz. 146).

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2024 r. poz.
1277).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1194, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
$Swiadczeniodawcow, szczegbétowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2024 r. poz.610).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2023 r.
poz. 870, ze zm.).

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz.U.z 2023 r. poz. 916, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie
wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1250).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci
onkologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 394).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie
programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPato (Dz. U. poz. 2360).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie
Krajowego Rejestru Nowotwordédw (Dz. U. z 2024 r. poz. 160).

Uchwata Nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia
programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-
2030 (M.P.z 2022 r. poz. 814, ze zm.).

Uchwata Nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pn. ,Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (M.P.z 2018 r. poz. 6).
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6.4.WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH KONTROLI

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

1.

2.

3

4

5. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
6. Rzecznik Praw Obywatelskich

7. Przewodniczacy Komisji do spraw Kontroli Panstwowej Sejmu RP
8. Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu RP

9. Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu RP

10. Minister Zdrowia

11. Rzecznik Praw Pacjenta

12. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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NKM.0910.5.2024.19.KCZ
Warszawa, 17 stycznia 2025

Pan

Marian Bana$

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z Informacjg Najwyzszej 1zby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach kontroli
P/23/044 - ,Leczenie onkologiczne’, ktéra zostata przekazana przy pismie z dnia 30
grudnia 2024 r. o znaku: KZD.430.5.2023, stosownie do tresci uprawnienia przewidzianego
w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli,! przedktadam
stanowisko do ww. dokumentu.

Czes¢ 4. Wnioski, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia, str. 21.

W kwestii standaryzacji opiséw badan patomorfologicznych, uprzejmie informuje, izw
2024 r. zostaty podjete prace koncepcyjne na forum Krajowej Rady Onkologicznej, w tym z
udziatem konsultanta krajowego w dziedzinie patomorfologii. W 2025 r. jest planowane
opracowanie standardu opiséw patomorfologicznych jako kluczowego zalecenia organizacji
opieki onkologicznej i przyjecie standardu w formie obwieszczenia Ministra Zdrowia.

Czes¢ 4. Wnioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia, str. 21.

W odniesieniu do wniosku NIK o okreslenie kluczowych zalecen w zakresie opieki
onkologicznej, dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego dla poszczegdlnych
jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny, uprzejmie informuje, Ze na podstawie
dokumentéw opracowanych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (w
oparciu o zalecenia postepowania diagnostyczno-leczniczego przygotowane przez zespoty
ekspertéw w dziedzinie onkologii) oraz uchwat Krajowej Rady Onkologicznej,
opublikowano obwieszczenia zawierajace kluczowe zalecenia dla 18 nowotworéw:

1) obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku jajnika?;

2) obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzes$nia 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w nowotworach klatki piersiowejs;

1Dz.U.z2022r.poz. 623.
2Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 65.
3Dz Urz Min. Zdrow. poz. 66

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
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3)

10)

11)

12)

13)

14)

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku gruczotu krokowego?;

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku nerkowokomaérkowym?;

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku okreznicy?;

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku pecherza moczowego’;

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku piersi8;

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku watrobowokomaorkowym?;

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w miesaku kosci19;

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku skory1l;

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w czerniakul?;

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w nowotworach neuroendokrynnych przewodu pokarmowego oraz
zotadka i dwunastnicy13;

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w nowotworach neuroendokrynnych jelita cienkiego i wyrostka
robaczkowego, jelita grubego oraz trzustkil4;

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2024 r. w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w miesaku tkanek miekkich u dorostych?>.

4Dz
5Dz
6Dz
7Dz
8Dz
?Dz

.Urz. Min. Zdrow. poz. 67.
. Urz. Min. Zdrow. poz. 68.
. Urz. Min. Zdrow. poz. 69.
. Urz. Min. Zdrow. poz. 70.
.Urz. Min. Zdrow. poz. 71.
.Urz. Min. Zdrow. poz. 72.

10Dz, Urz. Min. Zdrow. poz. 84.
11 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 85.
12 Dz, Urz. Min. Zdrow. poz. 86.
13 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 89.

14 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 90.
1Dz Urz. Min. Zdrow. poz. 91
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Ponadto wskazania wymaga, ze aktualnie w Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji trwajg prace analityczne nad opracowaniem nastepujacych dokumentéw:

1) kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczace organizacji i
postepowania klinicznego w raku tarczycy;

2) kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczace organizacji i
postepowania klinicznego w nowotworach gtowy i szyi.

Zakonczenie prac nad tymi dokumentami zaplanowano na styczen 2025r.

Czes¢ 4. Whioski, wniosek nr 3 do Ministra Zdrowia, str. 21.

W zakresie wniosku NIK w sprawie okreslenia miernikéw jakosci leczenia onkologicznego,
uprzejmie informuje, iz obecnie, z udziatem Krajowej Rady Onkologicznej, trwaja prace nad
przygotowaniem projektow aktéw wykonawczych do ustawy z dnia 9 marca 2023 r.0
Krajowej Sieci Onkologicznejé dotyczacych wskaznikdw jakosci opieki onkologicznej wraz
z ich wartoscia docelowg oraz miernikami i formuta obliczenia wskaznika jako$ci opieki
onkologicznej dla poszczegdlnych poziomdw zabezpieczenia opieki onkologiczne;j.

Czes¢ 4. Wnioski, wniosek nr 4 do Ministra Zdrowia, str. 21.

Odnoszac sie do wniosku NIK o zwiekszenie odsetka oséb uczestniczacych w programach
badan przesiewowych, ktére maja na celu wczesne wykrycie nowotworéw ztosliwych,
uprzejmie wskazuje, ze w ramach realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030 sg prowadzone w sposdb ciggty przedmiotowe dziatania.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia posiada petng Swiadomos¢
zasadnosci podejmowania inicjatyw o charakterze informacyjnym, edukacyjnymi
promocyjnym, w celu zachecenia obywateli do dbania o swéj stan zdrowia, poprzez
regularne wykonywanie badan o charakterze profilaktycznym, w tym przesiewowych.
Niemniej wskazania wymaga fakt, ze oprdcz dziatan organizacyjnych i promocyjnych
realizowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia i inne podmioty uczestniczace
w systemie ochrony zdrowia, wzrost frekwencji w badaniach przesiewowych zalezy takze
od decyzji samych oséb uprawnionych, tj. od ich gotowosci do wziecia udziatu w badaniach.
Powyzsze wymaga réwniez zaistnienia zmian w mentalnosci i Swiadomosci spotecznej, co
jest procesem dtugotrwatym, ktéry to proces Minister Zdrowia stara sie stymulowac
poprzez dziatania o charakterze informacyjno-promocyjnym.

Ponadto uprzejmie informuje, ze dokonana nowelizacja tzw. koszyka $wiadczen
gwarantowanych w zakresie programéw zdrowotnych (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia z dnia 5 pazdziernika 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych®?), wprowadzita zmiany w Programie
profilaktyki raka piersi polegajgce m.in. narozszerzeniu od dnia 1 listopada 2023 r. granic
wieku do udziatu w Programie z lat 50-69 na lata 45-74 oraz rozszerzeniu gérnej granicy
wieku z 59 roku zycia do 64 roku zycia dla Programu profilaktyki raka szyjki macicy, co
zwieksza dostepnos¢ i rozszerza populacje kobiet kwalifikujacych sie do udziatu w
wymienionych programach. Nowe warunki realizacji wskazanych programéw zmieniaja
zatozenia do wyliczen odsetka oséb w nich uczestniczacych.

Czes¢ 3. Synteza, str. 18.

16Dz.U.z 2024 r. poz. 1208.
7Dz U.z2024r poz. 2167
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QOdnosnie zagadnienia procedury ratunkowego dostepu do technologii lekowych (zwanego
dalej: ,RDTL”) uprzejmie wskazuje, ze w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace koncepcyjno-
analityczne, ktérych celem jest opracowanie mechanizmu uniemozliwiajacego omijanie w
ramach procedury RDTL istniejgcych mechanizméw refundacji systemowej.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafat Gtéwczynski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.5.2023 Warszawa, 2025-01-24

OPINIA
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli

do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli' do Informacji o wynikach kontroli
nr P/23/044 Leczenie onkologiczne

Najwyzsza lzba Kontroli z satysfakcjg przyjmuje informacje o podjeciu przez Ministra Zdrowia
szeregu dziatan zmierzajgcych do realizacji wnioskéw pokontrolnych sformutowanych przez NIK
w Informacji o wynikach kontroli.

W szczegdélnosci nalezy podkresli¢, ze opublikowano w 2024 r. 14 obwieszczeh zawierajgcych
kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej, dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego dla 18 typdw nowotworéw w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz zaawansowane prace nad opracowywaniem dwdch kolejnych
obwieszczen. Dokumenty te majg na celu ujednolicenie postepowania w praktyce klinicznej oraz
przyczynig sie do poprawy jakosci opieki onkologiczne;j.

NIK jako krok w dobrg strone ocenia podjecie dziatan w celu opracowania w 2025 r. standardu
opiséw badan patomorfologicznych, jako kluczowego zalecenia organizacji opieki onkologicznej, co
w konsekwencji ma umozliwi¢ monitorowanie skutecznosci leczenia.

NIK docenia starania dotyczace przygotowania projektu aktéw wykonawczych do ustawy z dnia
9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej? (KSO) dotyczgcych wskaznikéw jakosci opieki
onkologicznejwraz z ich wartoscig docelowg oraz miernikami i fomutg obliczania wskaznika jakosci
opieki onkologicznej dla poszczegdlnych poziomoéw zabezpieczenia opieki onkologicznej.
Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze nie wypracowano optymalnego modelu miernikéw jakosci
leczenia onkologicznego pomimo takich dziatan jak m.in. realizacja programu pilotazowego KSO,
zawarcie w 2021 r. umowy z Narodowym Instytutem Onkologii - Parfistwowym Instytutem
Badawczym w Warszawie, czy tez powotanie w 2023 r. Zespotu do spraw wdrazania KSO, ktére to
dziatania miaty m.in. postuzy¢ do opracowania ww. wskaznikéw i miernikéw.

Nalezy wyrazi¢ nadzieje na szybkie ich wypracowanie, co powinno wptyngé na poprawe jakosci
leczenia pacjentow.

"Dz.U.z2022r. poz. 623.
2Dz.U.z2024r. poz. 1208.



W stosunku do zagadnienia dotyczgcego zwiekszenia odsetka oséb uczestniczgcych w programach
badan przesiewowych majgcych na celu wczesne wykrycie nowotworéw ztosliwych, NIK docenia
dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia w tym zakresie. Niemniej jednak, nalez zauwazy¢,
iz NIK w swoich wcze$niejszych kontrolach przeprowadzonych w 2018 r. i 2019 r. zwracata uwage
na niewielki odsetek tych oséb oraz na fakt, iz w latach 2019-2023 podejmowane dziatania
o charakterze informacyjno-promocyjnym, jak réwniez wskazana nowelizacja tzw. koszyka
Swiadczen gwarantowanych w zakresie programoéw zdrowotnych, nie wptynety na zwiekszenie ich

odsetka.

Prezes NIK

Marian Banas
/podpisano elektronicznie/





