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Wykaz stosowanych skrotow, skrétowcodw i pojed

Aparatura medyczna

Mapy potrzeb
zdrowotnych

NFZ [ub Fundusz
OW NFZ

Podmiot leczniczy

,wyroéb medyczny”, rozumiany zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 38 ustawy

z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych®, jako narzedzie,

przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, materiat lub inny artykut,

stosowany samodzielnie lub w potaczeniu, w tym z oprogramowaniem

przeznaczonym przez jego wytworce do uzywania specjalnie w celach

diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbednym do jego wtasci-

wego stosowania, przeznaczona przez wytworce do stosowania u ludzi

w celu:

a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodze-
nia przebiegu choroby;

b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompenso-
wania skutkéw urazu lub uposledzenia;

c) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub
procesu fizjologicznego;

d) regulacji poczec

- ktoérej zasadnicze zamierzone dziatanie w ciele lub na ciele ludzkim

nie jest osiggane w wyniku zastosowania srodkéw farmakologicznych,

immunologicznych lub metabolicznych, lecz ktérej dziatanie moze by¢

wspomagane takimi srodkami;

o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, zawierajg dane demograficzne i epidemiologiczne, dane
dotyczace realizowanych Swiadczen, a takze wykorzystania zasobow
kadrowych i sprzetowych. Na ich podstawie sporzadzana jest prognoza
przysztych potrzeb w zakresie $wiadczen zdrowotnych dla poszczegdl-
nych wojewddztw i catego kraju, w celu zréwnowazonego i skoordyno-
wanego wydatkowania §rodkéw publicznych;

Narodowy Fundusz Zdrowia;
oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, przedsiebiorca
w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw?,
jednostka budzetowa, a takze instytut badawczy, fundacja i stowarzy-
szenie. Warunkiem jest, aby udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie, w jakim wykonuje dziatalnos$¢ lecznicza (art. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?);
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Dz.U.z 2021 r. poz. 1565, zwana dalej ustawa o wyrobach medycznych.
Dz.U.z 2021 r. poz. 162, ze zm.
Dz.U.z 2021 r. poz. 711, ze zm.



Profile systemu
zabezpieczenia
Swiadczen

Rodzaj swiadczen

Swiadczenie

Swiadczenie
zdrowotne

Wysokospecjalistyczna
aparatura medyczna

Zakres swiadczen

profile lub rodzaje komérek organizacyjnych, o ktérych mowa w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej, wedtug ktdrych wyznaczany jest poziom systemu zabezpieczenia,
zgodnie z art. 951 ust. 3 i 4 tej ustawy. NalezZy przez to rozumie¢ oddziaty
szpitalne oraz odpowiadajgce im poradnie specjalistyczne, wymienione
w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca
2017 r. w sprawie szczegdtowych kryteriéw kwalifikacji sSwiadczeniodaw-
cow do poszczegdlnych poziomdéw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1163);

Swiadczenia opieki zdrowotnej wskazane w § 2 ust. 1 pkt 1-15 zatacz-
nika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej*);

Swiadczenie opieki zdrowotnej stanowiace przedmiot umowy o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej przez dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia ze Swiadczenio-
dawca w danym rodzaju, na okreslony zakres lub zakresy $wiadczen
(§ 1 pkt 13 i 14 zatacznika do rozporzqdzenia w sprawie OWU);

dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
udzielania (art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®);

podzbior ,aparatury medycznej”, zwana rowniez ,wysokospecjalistycz-
nym urzadzeniem medycznym”;

Swiadczenie lub grupa swiadczen wyodrebnionych w danym rodzaju
Swiadczen, dla ktérych w umowie okresla sie kwote finansowania
(§ 1 pkt 17 zatacznika do rozporzqdzenia w sprawie OWU).
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Dz.U.z 2020 r. poz. 320, ze zm., zwane dalej rozporzqdzeniem w sprawie OWU.

Dz.U.z 2021 r. poz. 1285, ze zm., zwana dalej ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy podmioty lecznicze
optymalnie wykorzystuja
wysokospecijalistyczng
aparature medyczna

w procesie udzielania
$wiadczen medycznych?®
Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

1.Czy prawidtowo
zaplanowano
i gospodarnie
wydatkowano
$rodki na zakup
wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej?
2.Czy organizacja
udzielania $wiadczen
w podmiocie
leczniczym
zapewniata optymalne
wykorzystanie
aparatury
wysokospecijalistycznej?
Jednostki
kontrolowane

17 podmiotow
leczniczych (w tym

15 prowadzonych

w formie samodzielnych
publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej oraz
dwa instytuty badawcze)

Okres objety kontrola

Lata 2017-2021

(do 26 pazdziernika),

z wykorzystaniem
dowodoéw sporzadzonych
przed tym okresem.

W ostatnich latach dokonat sie istotny przetom w ochronie zdrowia,
zwigzany ze stosowaniem nowoczesnych technologii, w szczegélnosci
w diagnostyce. Do najbardziej zaawansowanych technik diagnostycznych
naleza: tomografia komputerowa, ultrasonografia i rezonans magnetyczny.
Stosowane s3 tez metody hybrydowe, bedace potgczeniem radiologii
i medycyny nuklearnej oraz taczace rézne sposoby obrazowania. Techniki
obrazowe wykorzystuje sie do wykrywania choréb, np. nowotworowych,
oceny skuteczno$ci wdrozonego leczenia oraz monitorowania przebiegu
niektorych zabiegdw leczniczych. W chwili obecnej nawet 80% rozpoznan
jest stawianych lub potwierdzanych na podstawie badan obrazowych.
W przypadku procedur radiologicznych, stosowanych w medycynie urazo-
wej lub neurochirurgii, odsetek ten wynosi juz nawet 100%”. Do zaawan-
sowanych technik radiologicznego obrazowania nalezy takze radiologia
zabiegowa (interwencyjna), gdzie pod kontrolg aparatow diagnostycznych
wykonuje sie matoinwazyjne zabiegi.

Coraz szersze zastosowanie znajduje robotyka, ktéra pozwala na precy-
zyjne wykonywanie operacji z mniejszym ryzykiem btedu®. MozliwoSci
robotdéw sg wykorzystywane miedzy innymi w chirurgii ogélnej, chirurgii
onkologicznej, ginekologii, urologii, bariatrii, torakochirurgii, transplanto-
logii.

W Polsce rynek robotyki chirurgicznej jest nadal w poczagtkowym stadium
rozwoju. W 2019 r. przeprowadzono blisko 900 zabiegéw w asyscie robo-
téw da Vinci. Dla poréwnania, w 2018 r. takich zabiegéw byto ok. 60°.

Wyposazenie podmiotéw leczniczych w aparature i sprzet medyczny
decyduje o mozliwosciach zapewnienia efektywnej opieki medycznej,
diagnostyki i leczenia. Niedostateczna liczba sprawnych urzadzen medycz-
nych negatywnie odbija sie na jako$ci i dostepnosci §wiadczen zdrowot-
nych. Jednak szerokie zastosowanie nowoczesnych technologii zwieksza
popyt na wyspecjalizowang kadre medyczng obstugujaca te urzadzenia oraz
generuje znaczne koszty zwigzane z zakupem aparatury i jej konserwacja.
W tej sytuacji istotnego znaczenia nabiera efektywnos¢ wykorzystania
zakupionego sprzetu.

Optymalne wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w procesie
udzielania §wiadczen medycznych - na potrzeby niniejszej kontroli, pod tym pojeciem nalezy
rozumie¢, takie wykorzystanie aparatury medycznej, ktére zapewni jak najwieksza korzys¢
diagnostyczna/lecznicza dla pacjentéw (w szczegdlnosci, jak najwieksza ich liczba otrzyma
$wiadczenie zdrowotne, o najwyzszej mozliwej jakosci), z uwzglednieniem zasad gospodarnego
wydatkowania $srodkéw publicznych. Na optymalne wykorzystanie aparatury sktada sie
wiele czynnikéw, jak np.: organizacja procesu udzielania §wiadczen, rodzaj i zakres zawartej
umowy z OW NFZ, liczba wykwalifikowanego personelu medycznego udzielajacego $wiadczen
z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, stan techniczny aparatury,
precyzyjne zaplanowanie zakupu, w tym zainstalowanie, uruchomienie i przeszkolenie personelu
oraz osiagniecie wskaznikéw rezultatu w ramach realizowanych projektéw lub planowanej
liczby wykonanych badan/zabiegéw okreslonych we wnioskach o dofinansowanie.

Zdaniem prof. Andrzeja Urbaniaka kierownika Katedry Radiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego; zrédto: https://dlaszpitali.pl/nowosci-z-branzy/kompleksowa-
baza-wiedzy-usprawni-diagnostyke-obrazowa/, dostep 25 czerwca 2021 r.

Z.Zdrojewicz, W. Witkiewicz, A. Dotowiec, ]. Gt6d, Robotyka w medycynie, w: Chirurgia Polska,
Tom 16, Nr 2 (2014) s. 84-90.

Zrédto: https://pulsmedycyny.pl/robot-da-vinci-w-polsce-w-2019-r-przeprowadzono-niemal-
900-zabiegow-z-wykorzystaniem-tego-systemu-979778 [dostep 14 grudnia 2021 r.].



WPROWADZENIE

Ostatnie lata przyniosty w Polsce znaczng poprawe w zakresie wyposazenia
podmiotéw leczniczych w wysokospecjalistyczng aparature medyczna.
Inwestycje w ochronie zdrowia byly finansowane m.in. ze $srodkéw budzetu
panstwa, budzetu jednostek samorzadu terytorialnego oraz budzetu UE.

Wykres nr 1
Wyposazenie podmiotéw leczniczych w wybrang wysokospecjalistyczng aparature
medyczna w Polsce na przetomie lat 2017-2020

B stan ogétem na 2020 .

B w tym w szpitalach stacjonarnych
77 wzrost w poréwnaniu do 2017 r. (w %)

Tomograf . 739 (+17%)
komputerowy I, 777/, 572 (+15%)
Rezonans I, 387 (+31%)
magnetyczny I 227 (+14%)
7 9
Mammograf 7 378 (+6%)
I 217 (+0%)

G K I, 157 (+8%)
ammakamera B 136 (+9%)

B 37 (+48%)

PET (CT/MR) B 24 (+33%)

Akcelerator liniowy  [IINZZ 156 (+25%)

do radioterapii I 145 (+18%)
Aparat 0

do brachyterapii 7 54 [+290A))
(bezposredniej) W 49 (+20%)

Angiograf cyfrowy I 306 (+9%)
jednoptaszczyznowy I 293 (+20%)

Angiograf cyfrowy B 51 (+9%)
dwuplaszczyznowy R 48 (+9%)

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia®

Dla potrzeb kontroli, do aparatury wysokospecjalistycznej zakwalifikowano
sprzet o warto$ci poczatkowej'* powyzej 100 tys. zt, ktérego stosowanie
ogranicza sie do specjalistycznych zastosowan. Wykaz tej aparatury wska-
zano w Zataczniku nr 6.4. do niniejszej informacji o wynikach kontroli.

Przestanka podjecia kontroli byty wczesniejsze ustalenia NIK dotyczace
zakupu i wykorzystania specjalistycznej aparatury medycznej w procesie
udzielania $wiadczen, finansowanych ze Srodkéw publicznych - kontrole
z lat weze$niejszych'?,

10

Zrédto:https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/Biuletyny_informacyjny/
biuletyn_2018_5c3deab703e35.pdf#page=75&zoom=auto,-158,633 oraz https://cez.gov.pl/
fileadmin/user_upload/statystyka/2021/biuletyn_statystyczny_2021_6188f67e8ed37.pdf.

™ Warto$¢ poczatkowa - oznacza cene nabycia $rodka trwatego, warto$¢ brutto.

12 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacje o wynikach kontroli: 1) Zakup i wykorzystanie aparatury medycznej

wspoétfinansowanej ze Srodkéw Regionalnych Programéw Operacyjnych, Warszawa 2013, Nr ewid.
3/2013/P12123/KZD; 2) Wykorzystanie specjalistycznej aparatury medycznej w procesie realizacji ustug
medycznych, finansowanych ze sSrodkéw publicznych w latach 2006-2008 (1 p6trocze), Warszawa 2010,
Nrewid. 157/2009/P/08/099/KPZ; 3) Wykorzystanie dotacji Ministra Obrony Narodowej przezwybrane
podmioty stuzby zdrowia, Warszawa 2015, Nr ewid. 33/2015/P/14/038/KON.



2.

Niezapewnienie
optymalnego
wykorzystania
wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej

OCENA OGOLNA

W wiekszosci skontrolowanych podmiotéw leczniczych (59%) nie zapew-
niono optymalnego wykorzystania zakupionej wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej w procesie udzielania §wiadczen medycznych.
Nie zawsze prawidlowo planowano zakupy tej aparatury i gospodarnie
wydatkowano srodki publiczne.

Zakupy aparatury wysokospecjalistycznej odbywaty sie niejednokrotnie bez
przeprowadzenia rzetelnej analizy rozpoznania potrzeb. W prawie potowie
podmiotéw (41%) dokonywano jej zakupu pomimo braku kontraktu z NFZ
w okreslonym zakresie, co ograniczato petne wykorzystanie potencjatu zaku-
pionego sprzetu.

Czynnikiem negatywnie wptywajacym na efektywne wykorzystanie aparatury
wysokospecjalistycznej byta niewtasciwa organizacja udzielania §wiadczen
w skontrolowanych podmiotach. Op6znienia w przygotowaniu pomieszczen
pracowni diagnostycznych uniemozliwiaty zainstalowanie lub uruchomienie
urzadzen w trzech skontrolowanych podmiotach (18%). W konsekwencji
zakupiona za kwote 6692,2 tys. zt aparatura przez wiele miesiecy nie byta
wykorzystywana do diagnozowania i leczenia pacjentéw (udzielania §wiadczen
zdrowotnych), co nosito znamiona niegospodarnosci.

Stopien wykorzystania mozliwosci sprzetu wysokospecjalistycznego byt uza-
lezniony od profilu systemu zabezpieczenia §wiadczen oraz liczby wykwali-
fikowanej kadry medycznej. W podmiotach leczniczych wyspecjalizowanych
w udzielaniu okreslonych §wiadczen np. onkologicznych, stopien ich wyko-
rzystania byt wyzszy.

W okresie epidemii COVID-19 nastgpito dalsze ograniczenie stopnia wyko-
rzystania aparatury specjalistycznej. Powodem byto zmniejszenie w 2020 r.,
w stosunku do poprzedniego roku, liczby udzielonych swiadczen (o 12%)
i leczonych pacjentéw (o 14%).

Przeszkoda w optymalnym wykorzystaniu sprzetu byt takze niedobér lekarzy,
ktory w szczego6lnosci dotyczyt braku oséb chetnych do petnienia dyzuréw
w mniejszych szpitalach. W konsekwencji odnotowano niepokojaco duzy
udziat (16%) dtugich terminéw wykonania opiséw wynikéw badan obrazo-
wych - powyzej 14 dni od daty przeprowadzenia badania. W skrajnych przy-
padkach wyniki badan zostaty opisane w terminie siegajacym nawet 64 dni
(przypadek pilny) oraz 197 dni (przypadek stabilny). Sytuacje takie stwarzaty
ryzyko niezapewnienia ciggtosci leczenia.

W dwéch podmiotach (12%) nie zapewniono warunkéw do bezpiecznego

stosowania promieniowania jonizujgcego, z tego:

— wjednym, $wiadczenia udzielane byty bez uzyskania zgody panstwowego
wojewodzkiego inspektora sanitarnego na prowadzenie dziatalno$ci zwig-
zanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach medycznych,

— wdrugim, bez wdrozenia wymaganych medycznych procedur radiologicz-
nych.

W szes$ciu podmiotach (35%) dla czes$ci wysokospecjalistycznych urzadzen
nie prowadzono z wymagang czestotliwoscig kontroli parametréw ich pracy.
W konsekwencji badania i zabiegi wykonywane byty przy wykorzystaniu
aparatury stwarzajacej ryzyko uzyskania btednych wynikéw badan na skutek
niskiej jako$ci diagnostycznej, nieprawidtowego przebiegu leczenia lub nieza-
pewnienia bezpieczenstwa pacjentom.

Zamawianie $wiadczen zdrowotnych w 13 podmiotach (76%), prowadzono
Z naruszeniem przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej, w szczegblnosci bez
zastosowania procedury konkursu ofert przy udzielaniu zaméwien na $wiad-
czenia, ktérych wartos$¢ przekraczata wyrazonag w ztotych réwnowarto$¢ kwoty
30 tys. euro . Warto$¢ zrealizowanych zaméwien na §wiadczenia zdrowotne,



OCENA OGOLNA

z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, podmiotom
prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza lub osobom legitymujacym sie uzyskaniem
fachowych kwalifikacji, bez przeprowadzenia wymaganego konkursu ofert,
wyniosta tacznie 11 442,3 tys. zt.

Minister Zdrowia pomimo uptywu blisko czterech lat od rozpoczecia proce-
dury majacej na celu wiaczenie chirurgii robotowej do wykazu $wiadczen
gwarantowanych, do dnia zakonczenia kontroli nie dokonat stosownej kwa-
lifikacji. Wycena swiadczen nie uwzgledniata kosztoéw zwigzanych z wykorzy-
staniem systemoéw chirurgicznych w ramach rozliczanej procedury medyczne;j.
W efekcie podmioty lecznicze ponosity wysokie koszty Swiadczen udzielanych
z wykorzystaniem zakupionych systemow, co tez nie sprzyjato ich optymal-
nemu wyKkorzystaniu.
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3.

Niewykorzystywanie

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Najczestsza przestanka zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycz-

zakupionej aparatury nej byta mozliwo$¢ sfinansowania jej zakupu ze $rodkéw zewnetrznych.

Niski stopien
wykorzystania systemow
chirurgicznych da Vinci

Decyzje o zakupie podejmowane byty czesto ad hoc, bez rzetelnego rozpo-
znania potrzeb pacjentdéw i pomimo braku zainteresowania NFZ zakontrak-
towaniem rozszerzonego zakresu ustug.

Taka praktyka narusza zasade wyrazong w art. 44 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 . o finansach publicznych*® zobowiazujaca do wydatko-
wania Srodkow publicznych w sposdb celowy i oszczedny, z uzyskaniem
najlepszych efektow z danych naktadéw, optymalnego doboru metod
i Srodkéw stuzacych osiggnieciu zatozonych celéw, w sposéb umozliwiajacy
terminowg realizacje zadan. Jednocze$nie Swiadczy to o braku skutecznego
wykorzystania map potrzeb zdrowotnych, jako narzedzia racjonalizacji
wydatkow publicznych w systemie ochrony zdrowia, przy dokonywaniu
oceny zasadnosci zakupu aparatury oraz przekazywaniu srodkéw publicz-
nych na jej zakup.

W 10 podmiotach leczniczych (59%) wystapity przypadki niewykorzysty-

wania lub niewykorzystywania w pelnym mozliwym zakresie wysokospe-

cjalistycznej aparatury medycznej. Wptyw na te sytuacje miaty op6znienia

w przygotowaniu pomieszczen pracowni diagnostycznych z powodu

niezakonczenia w terminie prac budowlanych oraz uzyskaniu zezwolenia

do uruchomienia pracowni, dtugotrwatych awarii urzadzen lub remontu
pomieszczen, a takze brak zawartej umowy z OW NFZ w danym zakresie.

W szczego6lnosci:

— w dwdch podmiotach leczniczych nieprawidtowo zaplanowano zakupy
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, co spowodowato opdZznienie
w jej instalacji i uruchomieniu. Zakupy urzadzen nie byty skorelowane
z przygotowaniem pomieszczen do ich zainstalowania. W konsekwencji
dwuptaszczyznowy angiograf cyfrowy, 24-rzedowy tomograf kompute-
rowy oraz aparat RTG typu DR, zakupione za kwote 3608,8 tys. zt, przez
wiele miesiecy (w skrajnym przypadku ponad 20 miesiecy) nie byty
wykorzystywane do udzielania §wiadczen zdrowotnych;

— wjednym podmiocie nie wykorzystywano przez okres pieciu miesiecy
zakupionego za kwote 3083,4 tys. zt angiografu, z powodu zbyt p6Znego
ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia na uruchomienie pracowni;

— wczterech podmiotach nie wykorzystywano w petnym mozliwym
zakresie zakupionej za kwote 9518,0 tys. zt wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej (angiograf, mammograf, rezonans magnetyczny,
aparat do radioterapii srodoperacyjnej), ze wzgledu na ograniczony
zakres S$wiadczen realizowanych na podstawie umowy z OW NFZ.

[str. 16, 19, 22-23, 34-37]

W dwoch podmiotach stwierdzono niski stopien wykorzystania systemow
chirurgicznych da Vinci z powodu wysokich kosztéw zabiegéw wykony-
wanych z ich uzyciem. Taki system chirurgiczny miato pie¢ podmiotow
leczniczych (29%), sposrod 17 skontrolowanych. Cztery z nich dokonaty
zakupu w okresie objetym kontrolg, za kwote 49 383,8 tys. zt. Do konca
2020 r. wykonano tacznie 696 zabiegdéw z wykorzystaniem tego sprzetu.

13 Dz.U.z2021r. poz. 305, ze zm., zwana dalej ustawa o finansach publicznych.
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Pomimo ze Minister Zdrowia juz w 2017 r. podjat prace legislacyjne,
by wprowadzi¢ jako Sswiadczenie gwarantowane leczenie z wykorzysta-
niem systemu chirurgii robotowej we wskazaniach: rak jelita grubego, rak
gruczotu krokowego i rak btony $§luzowej macicy, to ostatecznie do dnia
zakonczenia kontroli nie dodano tej procedury do wykazu swiadczen
gwarantowanych. Dopiero rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
25 stycznia 2022 r. zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego™* dodato do tego wykazu
wykorzystanie systemu robotowego w leczeniu nowotworéw gruczotu
krokowego. [str. 37-39]

Zrbéznicowana byta liczba wykonywanych badan i zabiegéw z wykorzy-
staniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, réznice siegaty
nawet do 99%. Stopien wykorzystania mozliwosci sprzetu byt uzalezniony
od profilu systemu zabezpieczenia Swiadczen oraz liczby wykwalifikowanej
kadry medyczne;.

Aparature wysokospecjalistyczng w najwiekszym stopniu wykorzystywaty
szpitale onkologiczne, ktére stanowity jedynie 29% skontrolowanych pod-
miotéw, a wykonaty az 66% wszystkich badan/zabiegéw w podmiotach
objetych kontrola.

W okresie epidemii COVID-19 nastapito zmniejszenie liczby udzielonych
Swiadczen (o 12%) i leczonych pacjentéw (o 14%) z powodu wdrazanych
Srodkdédw ograniczajgcych ryzyko rozprzestrzeniania sie koronawirusa
SARS-CoV-2.

Nieprzerwanie maleje takze liczba wykonywanych zabiegéw z wykorzysta-
niem akcelerator6w*®. Tendencja ta miata juz miejsce w okresie poprzedza-
jacym epidemie COVID-19. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage zZe liczba
tej aparatury znacznie wzrosta w okresie objetym kontrola*®, co powoduije,
Ze na jedno urzadzenie przypada mniej zabiegéw (w 2020 r. $rednio o 10
zabiegdw dziennie mniej, w poréwnaniu do 2017 1., tj. 0 29%). Zjawisko
to powinno zwroci¢ uwage przy ocenie zasadnos$ci dokonywania zakupéw
aparatury, tak aby uwzgledni¢ rzeczywiste potrzeby pacjentéw.

Sposrod zakupionej aparatury, tylko wnioski o dofinansowanie 29 urza-
dzen (24%) przewidywaly okreslenie wskaznikdw liczby badan/zabiegéw
do wykonania na planowanej do zakupu aparaturze medycznej. Wiekszos¢
formularzy wnioskéw nie przewidywata planowanej liczby mozliwych
do wykonywania badan/zabiegéw. [str. 21, 39-42]

W dwoch podmiotach (12%) nie zapewniono bezpieczenstwa stosowania
promieniowania jonizujacego. W jednym szpitalu wykonano 372 zabiegi
radiologiczne z wykorzystaniem angiografu oraz 125 badan diagnostyki
obrazowej z wykorzystaniem tomografu komputerowego, bez uzyskania
zgody panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego na prowa-

' Dz.U.z2022r. poz. 245. Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r.

15 Akcelerator - liniowy przyspieszacz elektronéw, aparat powszechnie stosowany w rutynowej

radioterapii czyli do leczenia schorzen (nowotworéw) poprzez na§wietlanie ich promieniowaniem
jonizujacym (K. Slosarek, Akceleratory terapeutyczne stosowane w radioterapii, Inzynier i Fizyk
Medyczny, 2/2014, vol. 3,s. 103-109;

zrédto: https://www.inzynier-medyczny.pl/iim/2.2014/#/53/zoomed).

16 Vide: wykres nr 1 str. 7 informacji o wynikach kontroli.

Zréznicowane
wykorzystanie
wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej

Niezapewnienie
bezpieczenstwa
stosowania
promieniowania
jonizujacego
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Opoznienia
w przeprowadzaniu
przegladéw technicznych

Wzrost liczby lekarzy
udzielajacych $wiadczen
z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej

Niewystarczajace
zatrudnienie lekarzy
specjalistow

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

dzenie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
w celach medycznych. Byto to niezgodne z art. 33q ust. 1 z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe®’. Natomiast w drugim podmiocie pomimo uru-
chomienia pracowni tomografii komputerowej nie wdrozono wymaganych
medycznych procedur radiologicznych. [str. 45-46, 48]

W szesSciu podmiotach (35%) wystapity przypadki op6Znienia w prze-
prowadzaniu przegladéw technicznych wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej. Dla 11 urzadzen (6%) nie prowadzono, z wymagang czesto-
tliwoscia, badan i kontroli parametréw fizycznych. L.acznie wystapito 17
opdznien powyzej tygodnia, ktére wynosity od dziewieciu do 154 dni
(nawet do pieciu miesiecy), $Sredni czas opéznien wynosit 32 dni (mediana
22 dni). Zgodnie z art. 7 ustawy o wyrobach medycznych zabrania sie uzy-
wania wyrobow, dla ktoérych uptynat czas bezpiecznego uzywania okreslony
przez wytwaorce.

W konsekwencji badania/zabiegi wykonywane byty przy wykorzystaniu
aparatury i sprzetu medycznego stwarzajacego ryzyko uzyskania badan
o niskiej jakos$ci diagnostycznej i podjecia ztej decyzji lekarskiej dotyczacej
rozpoznania choroby, leczenia, czy monitorowania jej przebiegu, a tym
samym ryzyko bezposredniego zagrozenia dla zdrowia pacjentéw. W dal-
szej konsekwencji moze by¢ powodem roszczenia z tytutu btedu w sztuce
lekarskiej. [str. 46-48]

W latach 2017-2021 wzrosta liczba lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinach:
radiologii i diagnostyki obrazowej o 14% oraz radioterapii onkologicznej
i medycyny nuklearnej - wzrost po 10%?2.

W strukturze wiekowej tej grupy lekarzy zwraca uwage duzy odsetek oséb
powyzej 50. r.z. Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. byto 69% lekarzy
medycyny nuklearnej w wieku powyzej 50. r.z. i 60% lekarzy radiotera-
pii onkologicznej. Wéro6d radiologéw byto to 55%, ale odsetek lekarzy
w poszczegdlnych grupach wiekowych byt poréwnywalny.  [str. 27-31]

Pomimo wzrostu ogdlnej liczby lekarzy radiologéw, w pieciu skontrolo-
wanych podmiotach (29%) wystapilty niedobory tej kadry medycznej.
Lekarze nie byli zainteresowani petnieniem dyzuréw w godzinach nocnych
i w dni $wigteczne. Problem rozwigzano umozliwiajac dokonywanie oceny
i opisywanie obrazéw radiologicznych poza miejscem wykonania badan,
w ramach teleradiologii.

Z powodu niedoboru lekarzy ze specjalizacja odpowiadajaca rodzajowi
wykonywanych procedur radiologicznych, w dwéch podmiotach nie
zapewniono wymaganej minimalnej obsady przy udzielaniu swiadczen
w pracowni tomografii komputerowej oraz w jednym podmiocie pet-
niono nieprzerwanie kilkudobowe dyzury w pracowni angiografii. Taka
sytuacja stwarzata ryzyko udzielania Swiadczen niskiej jakosci i w kon-
sekwencji niezapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw
i lekarzy. [str. 32-33]

17 Dz.U.z 2021 r. poz. 1941, zwana dalej ustawa Prawo atomowe.

18 Dane Naczelnej Izby Lekarskiej, wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r., uzyskane w trybie art. 29

ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1200, ze zm.), zwana dalej ustawg o NIK.
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W latach 2017-2021 (I potowa) skontrolowane podmioty zakupity tgcznie
119 wysokospecjalistycznych urzadzen, o tgcznej wartosci 434 006,7 tys. zt,
w ramach realizowanych projektéow i inwestycji zakupowych.

Celem zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej byta przede
wszystkim wymiana przestarzatej i wyeksploatowanej aparatury medycz-
nej (w 62 przypadkach - 52%), doposazenie w celu zwiekszenia dostepno-
$ci i podniesienia jako$ci udzielanych swiadczen (w 43 przypadkach - 36%)
oraz rozszerzenie zakresu udzielanych $wiadczen, a takze wprowadzenie
nowego zakresu ustugi medycznej (w 14 przypadkach - 12%).

W 2021 r. skontrolowane podmioty miaty 26% wiecej wysokospecjalistycz-
nej aparatury w poréwnaniu do poczatku 2017 r. [str. 16-19, 21-22]

W skontrolowanych podmiotach, w okresie objetym kontrolg, 65% opisow
wynikéw badan (tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
pozytonowej tomografii emisyjnej oraz mammografii) sporzadzano w cza-
sie do 3 dni, 11% w czasie od 4 do 7 dni, 8% w czasie od 8 do 14 dni, a 16%
w czasie powyzej 14 dni. W skrajnych przypadkach wyniki badan byty
opisywane w terminie siegajagcym nawet do 64 dni (przypadek pilny) oraz
do 197 dni (przypadek stabilny). W 2021 r. odsetek opis6éw badan wykona-
nych w czasie do 3 dni wzrést o 8 punktéw procentowych w poréwnaniu
do 2017 r. i pozostawat na takim samym poziomie jak w 2020 .

W trzech podmiotach (18%), w przypadku 41 badan, nie zapewniono ter-
minowego wykonania opisu badania diagnostyki obrazowej i medycyny
nuklearnej, w stosunku do terminéw okreslonych w umowach cywilno-
prawnych z lekarzami radiologami. OpézZnienia siegaty nawet do 45 dni.
Sytuacje takie Swiadcza o niedochowaniu nalezytej starannosci przy spra-
wowaniu nadzoru nad realizacja uméw zawartych z lekarzami. Ponadto
nie wszystkie umowy cywilnoprawne zawieraty postanowienia okreslajgce
termin wykonania opisu badania przez lekarza. Sytuacja dotyczyta siedmiu
podmiotéw (41%) i stwarzata ryzyko niezapewnienia ciggtosci leczenia.

[str. 42-45]

Podmioty lecznicze nieprawidtowo udzielaly zaméwien na Swiadczenia
zdrowotne, z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycz-
nej, podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg lub osobom legitymu-
jacym sie uzyskaniem fachowych kwalifikacji do udzielania tych $wiadczen.

W 13 podmiotach (76%) stwierdzono nieprawidtowos$ci polegajace
na naruszeniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dotyczyto
to zwlaszcza udzielania zamowien na $wiadczenia, ktérych warto$¢ prze-
kraczata wyrazona w ztotych réwnowarto$¢ kwoty 30 tys. euro, bez zasto-
sowania procedury konkursu ofert. Wartos¢ zrealizowanych zamowien
bez przeprowadzenia wymaganego konkursu ofert wyniosta tacznie
11 442,3 tys. zt. [str. 33-34]

Regulaminy organizacyjne pieciu podmiotéw (29%) nie odzwierciedlaty ich
faktycznej struktury organizacyjnej oraz zakres6w udzielanych swiadczen
zdrowotnych, wbrew art. 24 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Nie wymieniono wszystkich istniejgcych komdrek organizacyjnych, w ktd-
rych udzielane byty Swiadczenia z wykorzystaniem wysokospecjalistycz-
nej aparatury medycznej. Regulaminy organizacyjne tych podmiotéw nie

Zwiekszyt sie stan
wyposazenia podmiotow
w wysokospecjalistyczna
aparatur¢ medycznga

Brak okreslenia

w umowach z lekarzami
terminéw wykonania
opisu wyniku badania

Nieprawidtowosci
podczas zamawiania
$wiadczen zdrowotnych

Regulaminy
organizacyjne
skontrolowanych
podmiotow
niewiarygodnym
zrédtem informag;ji
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Brak zgodnosci

Wwpisu w rejestrze
podmiotéw leczniczych
z wykonywang
dziatalnoscia

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

byty wiec wiarygodnym Zr6édtem informacji dla pacjenta o wykonywanej
dziatalnosci leczniczej, a zwtaszcza o zakresach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. [str. 25-26]

W pieciu skontrolowanych podmiotach (29%),w okresie objetym kontrolg,
wpis w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg nie byt
zgodny z faktycznie wykonywang dziatalnoscig lecznicza. Tym samym naru-
szono art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry zobowigzuje
do zgtaszania organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Sposréd 17 skontrolowanych podmiotéw leczniczych, 12 (71%) miato
aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, stosownie do postanowien art. 106
i 107 ustawy o dziatalnosci leczniczej. [str. 26]



4. WNIOSKI

Na podstawie wynikéw kontroli, NIK wnosi o podjecie nastepujacych dziatan:

przyspieszenie zakwalifikowania do grupy $wiadczen gwarantowa-
nych wybranych wskazan leczenia z wykorzystaniem chirurgii robo-
towej, co przyspieszy takze rozwoj medycyny robotycznej w Polsce;

przygotowanie rozwigzan w skali catego systemu ochrony zdrowia,
zapewniajgcych efektywne wykorzystanie sprzetu medycznego
zakupionego ze sSrodkdw publicznych, takze wprowadzenie wymogu
zamieszczania we wszystkich wnioskach i umowach o dofinansowa-
nie zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej planowanych
do wykonania wskaznikéw badan/zabiegéw, jako punkt odniesienia dla
monitorowania wykorzystania tych urzadzen;

wykorzystanie danych gromadzonych w ramach systemu statystyki
w ochronie zdrowia oraz map potrzeb zdrowotnych, przy dokonywa-
niu oceny zasadnos$ci zakupu aparatury oraz rozdysponowywaniu
$rodkéw na zakupy inwestycyjne, w celu efektywnego wydatkowania
$Srodkow publicznych.

Majac na uwadze efektywne wykorzystanie wysokospecjalistycznej apara-
tury medycznej oraz gospodarne wydatkowanie srodkdw publicznych, NIK
kieruje wniosek o:

wprowadzenie wymogu zamieszczania we wszystkich wnioskach
i umowach o dofinansowanie inwestycji zakupowych wysokospecjali-
stycznej aparatury medycznej planowanych do wykonania wskaznikéw
badan/zabiegéw, jako punkt odniesienia dla monitorowania wykorzy-
stania tych urzadzen.

Majac na uwadze skrécenie czasu oczekiwania na opis wyniku badania oraz
mozliwo$¢ egzekwowania terminu udzielenia $wiadczenia, NIK kieruje
wniosek o:

okreslenie maksymalnych terminéw czasu opisywania badan radiolo-
gicznej diagnostyki obrazowej w wewnetrznych procedurach i umo-
wach cywilnoprawnych zawieranych z lekarzami.

Minister Zdrowia

Samorzady
wojewodztw

Podmioty lecznicze
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5.

Stan wyposazenia
podmiotéw

w wysokospecjalistyczna
aparatur¢ medyczng

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Zakupy wysokospecjalistycznej aparatury medycznej

W okresie objetym kontrolg zwiekszyt sie 0 26% stan wyposazenia skon-
trolowanych podmiotéw w wysokospecjalistyczng aparature medyczna.

Zakupy aparatury dokonywane byty przede wszystkim w celu wymiany
wyeksploatowanych urzadzen, doposazenia podmiotéw, rozszerzenia
zakresu udzielanych $wiadczen, a takze wprowadzenia nowego zakresu
Swiadczen. Planowanie zakupu aparatury nie zawsze byto prawidtowe
i odbywato sie bez rzetelnego rozeznania potrzeb, gdy pojawita sie moz-
liwo$¢ sfinansowania zakupu ze $rodkow zewnetrznych. Sytuacje takie
spowodowaty ponoszenie wydatkéw z przekroczeniem planu finanso-
wego oraz opoznienia w instalacji i uruchomieniu zakupionej aparatury.
W konsekwencji zakupiona droga aparatura przez wiele miesiecy byta
niewykorzystywana. Co wiecej, w przypadku niektérych rodzajow
sprzetu (akceleratory) odnotowano zjawisko $wiadczace o nasyceniu
podmiotéw leczniczych w ten sprzet. Moze o tym $Swiadczy¢ malejgca
liczba zabiegéw przypadajaca na jeden akcelerator. Dalsze zwiekszanie
ich liczby, bez rzetelnej analizy potrzeb pacjentéw, moze spowodowac
nieefektywne wykorzystanie Srodkéw w skali catego systemu ochrony
zdrowia.

Wedtug stanu na 1 stycznia 2017 r,, 17 podmiotéw leczniczych objetych
kontrolg dysponowato 243 wysokospecjalistycznymi urzadzeniami
medycznymi®®, o tacznej wartoéci 899 178,3 tys. zt. Urzadzenia te byty
zamortyzowane w 73%.

Tabelanr 1
Stopien zamortyzowania wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w skontrolowanych
podmiotach, wedtug stanu na 1 stycznia 2017 r.

Liczba szpitali Liczba Wartosc Wartos$c¢ odpisow

P B . 9 poczatkowa .

Wyszczegolnienie posiadajacych .. .. aparatury amortyzacyjnych
aparatur sEpall (w szt.) aparatury (w tys. zt)
P « 7 (wtys. zh) ys-

Gammakamera 5 29% 15 25921,4 19 873,3
PET-CT 4 24% 5 51 474,8 37 363,9
PET-MR 0 0 0 0 0
Akcelerator/
przyspieszacz/ 6 35% 39 436 262,6 321 263,5
liniowy
Aparat
do brachyterapii/ 6 35% 13 21 881,5 15 009,2
bezposredniej/
Aparat kobaltowy
GAMMAKNIFE 0 0 0 0 0
Medyczny
akcelerator 2 12% 2 46 595,3 31535,3
CYBERKNIFE
Tomograf 14 82% 28 89 573,0 62 152,8
komputerowy

19 0 wartoéci poczatkowej powyzej 100 tys. zt.
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Liczba szpitali Liczba Wartosc Wartosc odpisow

A Fmeefi . . 9 poczatkowa .

Wyszczegolnienie posiadajacych ... aparatury amortyzacyjnych
aparatur EZRal (w szt.) aparatury (w tys. zi)
P < 7 (wtys. zh) ys-

Rezonans 10 59% 14 102 141,3 72 243,9
magnetyczny
Mammograf 11 65% 17 9953,3 8 033,9
Aparat USG do oceny
przeptywow 1 6% 1 168,8 168,8
modzgowych
Stacjonarny aparat 17 100% 4 39 289,4 29319,5
RTG
Echokardiograf 16 94% 43 13 282,2 10 281,0
Elektroencefalograf 1 6% 1 130,7 0,0
Elektromiograf 3 18% 5 7074 540,0
Mobilny tomograf 0 0 0 0 0
komputerowy
Mobilny akcelerator
liniowy . 2 12% 2 9584,0 9082,1
— $rédoperacyjna
radioterapia
Aparat
do radioterapii 2 12% 2 2 189,5 2 189,5
$rodoperacyjnej
Litotrypter 1 6% 1 1751,2 1342,6
Jednoptaszczyznowy 7 41% 12 39 576,3 29 910,2
angiograf cyfrowy
Dwgp%aszczyznowy 0 0 0 0 0
angiograf cyfrowy
System da Vinci 1 6% 1 8 695,5 8 695,5
Razem 243 899 178,3 659 005,0

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r,, podmioty lecznicze dysponowatly
307 wysokospecjalistycznymi urzadzeniami medycznymi, o tgcznej
wartos$ci 1 108 226,4 tys. zt. Urzadzenia te byty zamortyzowane w 68%.
W poréwnaniu do poczatku 2017 r. ich liczba wzrosta o 26%. Zwiekszyta sie
m.in. liczba echokardiograféw o 24 aparaty, tomograféw komputerowych
o0 14, jednoptaszczyznowych angiograféw o pie¢, systemoéw chirurgicznych
da Vinci o cztery oraz o trzy aparaty zwiekszyta sie liczba rezonanséw
magnetycznych i mammografow.
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Tabela nr 2
Stopien zamortyzowania wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w skontrolowanych
podmiotach, wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r.

Liczba szpitali Liczba Wartosc Wartosc odpisow
Wyszczegolnienie posiadajacych .. aparatury poczatkowa amortyzacyjnych
aparature CAEL (w szt.) aparatury (w tys. zi)
(w tys. zi)
Gammakamera 5 29% 15 28 279,9 23 843,8
PET-CT 4 24% 6 66 468,9 53 843,4
PET-MR 0 0 0 0 0
Akcelerator/
przyspieszacz/ 6 35% 39 431 144,5 283 424,8
liniowy
Aparat
do brachyterapii/ 6 35% 12 26 524,4 18 379,9
bezposredniej/
Aparat kobaltowy
GAMMAKNIFE 0 0 0 0 0
Medyczny
akcelerator 2 12% 3 69 507,2 59 017,6
CYBERKNIFE
Tomograf 17 100% ) 131 857,1 81 254,1
komputerowy
Rezonans 11 65% 17 125 074,8 91 437,3
magnetyczny
Mammograf 10 59% 20 21 290,8 13 538,9
Aparat USG
do oceny 2 12% 2 4270 250,6
przeptywow
mdzgowych
;?élonamy aparat 17 100% 44 48 220,6 334797
Echokardiograf 17 100% 67 21 362,9 14 673,1
Elektroencefalograf 2 12% 2 266,2 67,8
Elektromiograf 3 18% 5 7074 586,0
Mobilny tomograf 0 0 0 0 0
komputerowy
Mobilny akcelerator
liniowy . 2 12% 3 12 662,0 9.891,8
— $rédoperacyjna
radioterapia
Aparat
do radioterapii 2 12% 3 2 754,6 2472,0
$rodoperacyjnej
Litotrypter 3 18% 3 2 160,2 1891,2
Jednoplaszczyznowy 9 53% 17 55 327,2 45 484,3
angiograf cyfrowy
Dwuplaszczyznowy 2 12% 2 61114 1950,2
angiograf cyfrowy
System da Vinci 5 29% 5 58 079,3 21 038,6
Razem 307 1108 226,4 756 524,9

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Okres eksploatacji W 2020 r. okres eksploatacji wysokospecjalistycznej aparatury medycznej

wysokospecjalistycznej  w skontrolowanych podmiotach wynosit do 3 lat - 32% (97 szt.), od 4

aparatury medycznej (o 7 Jat - 28% (87 szt.), od 8 do 11 lat - 19% (58 szt.) i powyzej 11 lat
-21% (65 szt.).
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Istotnym problemem byta awaryjnos¢ niektérych urzadzen i ponoszone
z tego tytutu koszty, ktére w okresie objetym kontrolg, w 13 skontrolo-
wanych podmiotach wyniosty 10 324,7 tys. zt. Najczestszym awariom
ulegaty tomografy komputerowe, rezonanse magnetyczne, akceleratory
oraz aparaty RTG. W niektérych podmiotach koszty napraw, bez wzgledu
na ich liczbe wykonywana w ciggu roku, byty state, okreslone ryczattowo
w umowie serwisowej, np. w Dolno$laskim Centrum Onkologii we Wrocta-
wiu, w zalezno$ci od akceleratora koszty serwisu wynosity od 835,1 tys. zt
do 1094,8 tys. zt na jedno urzadzenie w skali roku. Wystepujgce awarie
niektérych urzadzen (w szpitalach onkologicznych) nie miaty wptywu
na dostepnos$¢ swiadczen, ktore byty wéwczas udzielane na innym spraw-
nym sprzecie lub przez podwykonawcédw (np. w szpitalach powiatowych).

Planowanie zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej wyni-
kato z koniecznos$ci wymiany wyeksploatowanych urzadzen, doposazenia
komorek organizacyjnych w celu zwiekszenia dostepnosci i podniesienia
jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych, rozszerzenia zakresu udzie-
lanych swiadczen, a takze wprowadzenia nowego zakresu $wiadczen.
Oparte byto o zapotrzebowania zgtaszane przez kierownikéw komérek
organizacyjnych.

W latach 2017-2021 (I pétrocze) 13 skontrolowanych podmiotéw leczni-
czych(76%) wystepowato do Ministra Zdrowia lub wtasciwego wojewody
z wnioskami o wydanie®° opinii dotyczacej celowosci inwestycji. Lacznie
ztozono 28 wnioskoéw, z czego 27 uzyskato ocene pozytywna. Wnioski doty-
czyty inwestycji polegajacych na zakupie wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej z dostosowaniem pomieszczen oraz/lub realizacji inwestycji
budowlanych. Tylko w jednym przypadku, w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym we Wroctawiu, Wojewoda Dolnoslaski negatywnie ocenit
inwestycje dotyczaca zakupu nowego systemu chirurgicznego da Vinci.
W wyniku ztozenia protestu oraz skargi do Wojewddzkiego Sadu Admi-
nistracyjnego ostatecznie organ rozpatrujgcy protest (Minister Zdrowia)
wydat pozytywna opinie dotyczaca celowosci tego zakupu.

Zakupy wysokospecjalistycznej aparatury medycznej dokonywane byty
takze na biezgco, gdy byty $rodki na ich finansowanie. Wéwczas decyzje
o ich zakupie podejmowane byty czesto ad hoc, w ostatnim kwartale
danego roku, bez przeprowadzenia rzetelnej analiz potrzeb. Powodowato
to, ze wydatki na zakup nie byty uyjmowane w planach finansowych (inwe-
stycyjnych) lub planach postepowan o udzielenie zamoéwienn w danym roku
finansowym, a takze to, Ze Srodki byty wydatkowane z przekroczeniem
planu finansowego.

Zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, wydatki
publiczne powinny by¢ ponoszone na cele i w wysoko$ciach ustalonych
w planie finansowym jednostki sektora finanséw publicznych. Wydatki
okreslone w planie finansowym jednostki stanowia nieprzekraczalny limit
(art. 52 ust. 1 pkt 2 tej ustawy).

20 Na podstawie art. 95d ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.

Planowanie zakupu
aparatury

Woydatkowanie srodkéow
z przekroczeniem planu
finansowego

19



20

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W przypadku zakupu trzech wysokospecjalistycznych urzadzen,
w dwdch podmiotach leczniczych (12%), wydatkowano Srodki publiczne
z przekroczeniem kwot wydatkéw okreslonych w planie finansowym
(inwestycyjnym).

Przyklady

Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafata
w Czerwonej Gorze nie ujat w planie finansowym na 2018 r. przyznanej przez
Wojewddztwo Swietokrzyskie?! dotacji w wysokosci 720,0 tys. zt na zakup
aparatu RTG w ramach realizacji zadania pn. ,, Inwestycje w ochronie zdrowia”,
mimo Ze miat taki obowigzek, wynikajacy z art. 31 pkt 2 ustawy o finansach
publicznych. Pomimo ze dotacja nie byta ujeta w planie finansowym, 5 listo-
pada 2018 r. podpisat umowe na zakup aparatu RTG z wybranym w przetargu
wykonawcg, przez co zaciaggnat zobowigzanie do wydatkowania z tych srod-
kéw. W dniu 10 grudnia 2018 r. Dyrektor zatwierdzit do wyptaty, pochodzaca
z tej dotacji, kwote 720,0 tys. zt, wynikajgcg z wystawionej w dniu 6 grudnia
2018 ., przez wykonawce faktury VAT nr 2018/RTG/00128.

W planie finansowym Szpitala na 2019 r. nie ujeto réwniez dotacji ze Srodkéw
Funduszu Sprawiedliwos$ci, przekazanej przez Ministerstwo Sprawiedliwo$ci
na zakup nowego tomografu komputerowego, w wysokosci 3500,0 tys. zt.
W konsekwencji zaciggnieto zobowigzanie oraz dokonano wydatku w wyso-
ko$ci 3498,9 tys. zt z naruszeniem ustawy o finansach publicznych.*?

W Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie

w Poznaniu na zakup dwéch wysokospecjalistycznych urzadzen medycznych

wydatkowano wyzsza kwote srodkéw, niz przewidziano na ten cel w aktual-

nym planie inwestycyjnym?3, a takze bez uzyskania poprzedzajacej te wydatki

akceptacji Rady Spotecznej Szpitala. Dotyczyto to zakupu:

1) w 2018 r. - robota chirurgicznego, na ktéry wydatkowano kwote wyzsza
0 155,9 tys. zt, niz okre$lona w planie inwestycyjnym na ten cel;

2)w 2021 r. - cybernetycznie zrobotyzowanego akceleratora do radioterapii
stereotaktycznej, na ktory wydatkowano kwote wyzsza o 2082,3 tys. zt,
niz okreslona w planie inwestycyjnym na ten cel.

W pozostatych 15 skontrolowanych podmiotach (88%) wydatki na zakup
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej ponoszone byty w wysoko-
$ciach ustalonych w planie finansowym.

Zgodnie z art. 13a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien
publicznych®*, zamawiajacy jest zobowigzany do sporzadzenia planu poste-
powan o udzielnie zamdéwien, ktdre przewiduje przeprowadzi¢ w danym
roku finansowym, nie p6Zniej niz 30 dni od dnia przyjecia planu finanso-
wego.

Plan postepowan o udzielenie zamowien powinien zawieraé informacje
dotyczace: przedmiotu zaméwienia; rodzaju zaméwienia wedtug podziatu
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Umowa nr 37/D/2018 z 31 pazdziernika 2018 r.

Zakup tomografu komputerowego byt przedmiotem kontroli NIK przeprowadzonej w 2020 r. -
P/20/037 - Realizacja zadan Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej
- Funduszu Sprawiedliwosci.

Stanowigcym zatacznik do planu finansowego.

Dz.U.z 2019 r. poz. 1843, ze zm.), uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r., zwana dalej ustawa Pzp.
Obecnie obowigzuje ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
72021 r. poz. 1129, ze zm.).
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na zamowienia na roboty budowlane, dostawy lub ustugi; przewidywanego
trybu lub innej procedury udzielenia zamoéwienia; orientacyjnej wartosci
zamOwienia; przewidywanego terminu wszczecia postepowania w ujeciu
kwartalnym lub miesiecznym.

W dwdch podmiotach (12%) wystapity nieprawidtowosci, ktorymi byto
niesporzadzenie planu postepowan o udzielnie zamdwien lub nieujecie
w planie prowadzonych postepowan na dostawy aparatury medyczne;j.

Przyklady

W Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie nie zaktualizowano zatwier-
dzonego wczesniej planu zamoéwien publicznych na 2018 r,, mimo ze w zawar-
tej 21 grudnia 2017 r. umowie o dofinansowanie ze sSrodkéw Programu Opera-
cyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, uzyskano zapewnienie
finansowania sprzetu medycznego o szacunkowej wartosci 2502,0 tys. zt,
ze wskazaniem, ze zakup tych urzadzen nastgpi w roku 2018. Ponadto
w zataczniku nr 3 do umowy o dofinansowanie okreslono, ze realizacja
zadania trzeciego pn. Zakup aparatury medycznej zakonczy sie do 31 grudnia
2018 r. Natomiast w zataczniku nr 7a zawarto wykaz wyposazenia planowa-
nego do zakupu w ramach tego zadania, wraz z podaniem: rodzaju sprzetu,
ilosci oraz ceny jednostkowej brutto. Zaniechanie aktualizacji planu zamoéwien
publicznych byto dziataniem nierzetelnym.

W Swietokrzyskim Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach nie sporzadzono
planéw zamoéwien publicznych za 2019 i 2020 r,, pomimo Ze przeprowadzano
w tym okresie postepowania na dostawy aparatury medyczne;j.

We wnioskach o dofinansowanie zakupu wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej nie okre$lano planowanej liczby mozliwych do wykonywania
badan/zabiegéw. W wiekszos$ci formularze wnioskéw nie wymagaty
podania takich danych. Tylko we wnioskach o dofinansowanie 29 urzadzen
(24%) okreslono wskazniki liczby badan/zabiegéw do wykonania na pla-
nowanej do zakupu aparaturze medycznej. Wskazniki rezultatu okreslane
byty przede wszystkim przy dokonywaniu zakupu aparatury dofinansowa-
nej ze sSrodkéw unijnych.

Czesto wnioski sktadane do instytucji zarzadzajacych programami opera-
cyjnym okreslaty wskazniki produktu oraz wskaZniki rezultatu dla catosci
projektu, bez okreslenia szczegdétowych wskaznikéw dla poszczeg6lnej
aparatury medycznej.

W latach 2017-2021 (I potowa) skontrolowane podmioty zakupity tacznie
119 wysokospecjalistycznych urzadzen, o tacznej wartosci 434 006,7 tys. zt,
w ramach realizowanych projektéw i inwestycji zakupowych.

Zrédtem sfinansowania zakupu aparatury byty:

— 63 711,0 tys. zt - Srodki wtasne (15%);

— 89 643,4 tys. zt - dotacja podmiotu tworzacego (21%);

— 26 869,8 tys. zt - dotacja Ministra Zdrowia (6%);

— 75826,4 tys. zt - Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko
na lata 2014-2020, Osi priorytetowej IX Wzmocnienie strategiczne;j
infrastruktury ochrony zdrowia, Dziatanie 9.2. Infrastruktura ponadre-
gionalnych podmiotéw leczniczych (17%);

— 292739 tys. zt - regionalne programy operacyjne (7%);

Whioski
o dofinansowanie zakupu
aparatury medycznej

Zakupy
wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej
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Niezainstalowanie

i nieuruchomienie
zakupionej
wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej
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— 3103,4 tys. zt - Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2021 (1%);

— 943074 tys. zt - Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworo-
wych (22%);

— 23 755,6 tys. zt - Narodowa Strategia Onkologiczna (5%);

— 27 515,8 tys. zt - inne Zrédta (6%), w tym: Srodki z Funduszu Przeciw-
dziatania COVID-19, Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarnej - Funduszu Sprawiedliwos$ci, dotacji celowej
z rezerwy ogolnej budzetu panstwa, Srodki innych jednostek samorzadu
terytorialnego.

Najwiekszy udzial w wydatkach na zakup wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej - 22%, w skontrolowanych podmiotach leczniczych, stanowity
$rodki Narodowego Programu Zwalczania Chor6b Nowotworowych.

Trzy podmioty otrzymaty w formie darowizny?> dwa tomografy kompu-
terowe i jeden echokardiograf, o warto$ci 5952,4 tys. z. Natomiast jeden
podmiot uzywat tomografu komputerowego o wartosci 2600,0 tys. zt,
uzyczonego - na podstawie umowy - przez Urzad Marszatkowski Woje-
wddztwa Mazowieckiego.

Celem zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej byta przede
wszystkim wymiana przestarzatej i wyeksploatowanej aparatury medyczne;j
(w 62 przypadkach - 52%), doposazenie w celu zwiekszenia dostepnosci
i podniesienia jakosci udzielanych §wiadczen (w 43 przypadkach - 36%)
oraz rozszerzenie zakresu udzielanych §wiadczen, w tym rowniez wprowa-
dzenie nowego zakresu ustugi medycznej (w 14 przypadkach - 12%).

Skontrolowane podmioty w latach 2017-2021 (I pétrocze) zakupity
od dwdch (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Czerwonej Gorze)
do 15 urzadzen (Narodowy Instytut Onkologii Panstwowy Instytut Badaw-
czy - Oddziat w Gliwicach).

Szczegbtowym badaniem objeto zakup 50 wysokospecjalistycznych urza-
dzen medycznych o tacznej wartosci 237 695,1 tys. zt.

W 15 podmiotach leczniczych (88%) terminy realizacji zamoéwien i wyso-
kos$ci wynagrodzen wykonawcow, z tytutu dostawy wysokospecjalistyczne;j
aparatury medycznej, byly zgodne z tre$cig zawartych uméw. Kompletnos¢
dostawy, prawidtowo$¢ uruchomienia i dostarczenia instrukcji obstugi
oraz przeszkolenie personelu medycznego potwierdzano w protokotach
zdawczo-odbiorczych.

W dwdch podmiotach leczniczych, sposréd 17 skontrolowanych (12%),
zakupy wysokospecjalistycznej aparatury medycznej o tgcznej wartosci
3608,8 tys. zt, nie byty skoordynowane z realizowanymi inwestycjami
budowlanymi, co spowodowato opdZnienie w ich instalacji i uruchomie-
niu. W konsekwencji zakupiona aparatura przez wiele miesiecy nie byta
wykorzystywana, a bieg terminu gwarancji rozpoczynat sie od dnia odbioru
przedmiotu umowy.

25 0d Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych, Ministra Zdrowia oraz Fundacji Wielka Orkiestra
Swigtecznej Pomocy.
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Przyklady

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Ostrowi Mazowieckiej zaplanowano zakup dwuptaszczyznowego angio-
grafu cyfrowego. Decyzja o zakupie urzadzenia nie uwzgledniata koniecznosci
przebudowy pomieszczen niezbednych do uzytkowania zakupionego sprzetu.
W rezultacie do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych (15 pazdziernika
2021 r.), tj. przez ponad dziewie¢ miesiecy (dostawa 22 grudnia 2020 r.)
angiograf o warto$ci 1481,2 tys. zt*® nie zostat uruchomiony. Angiograf byt
zapakowany i stat w odrebnym pomieszczeniu. Zakup tego urzadzenia nie
byt skorelowany z wykonaniem niezbednej adaptacji pomieszczenia, tak aby
mozna byto go zainstalowac¢ i uruchomic.

W Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie zaplanowano zakup wyso-
kospecjalistycznej aparatury medycznej (m.in. tomograf komputerowy oraz
aparat RTG typu DR) w ramach inwestycji pn. ,Modernizacja i rozbudowa
SOR wraz z zakupem wyposazenia i budowa lgdowiska”. Gtownym zatoze-
niem inwestycyjnym projektu byta catosciowa, kompleksowa modernizacja,
rozbudowa oraz doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ktora
miata doprowadzi¢ do poprawy jakosci i dostepnosci do Swiadczonych ustug
medycznych w zakresie ratownictwa medycznego, wzmocnic infrastrukture
ratownictwa medycznego oraz sprawic, ze diagnostyka pacjentéw bedzie szyb-
sza i doktadniejsza. Z powodu niezakonczenia prac budowlanych zwigzanych
z remontem i rozbudowa SOR, dwukrotnie przesuwany byt termin dostawy
(aneksy do umowy). Przedwczesne zrealizowanie zaplanowanych zakupdw
sprzetu medycznego opdznito ich zainstalowanie i uruchomienie. Zakupiony
aparat RTG typu DR o warto$ci 1058,4 tys. zt*” zostat dostarczony i odebrany
13 grudnia 2019 r, a tomograf komputerowy o wartosci 1069,2 tys. zt?*®
18 grudnia 2019 r. Pracownie tomografii komputerowej i RTG zostaty urucho-
mione dopiero we wrzesniu 2021 r,, tj. w trakcie przeprowadzania czynnosci
kontrolnych przez NIK.

W Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu przewidywano,
ze instalacja oraz uruchomienie cybernetycznie zrobotyzowanego akcelera-
tora moze nie nastgpi¢ w pierwotnie zaktadanym terminie do 30 listopada
2021 r. i okreslono w umowie z Wykonawcg alternatywny termin ,trzech
miesiecy od przekazania pomieszczenia spetniajgcego wymagania insta-
lacyjne akceleratora oraz ochrony radiologicznej. Zrobotyzowany akcele-
rator do radioterapii stereotaktycznej zostat dostarczony 25 maja 2021 r.
W trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych (pazdziernik 2021 r.)
przygotowywana byta dopiero dokumentacja projektowo-kosztorysowa,
obejmujaca zaréwno prace budowlane, jak i zakres instalacji sanitarnych,
elektrycznych i teletechnicznych oraz projekt ochrony radiologicznej
i wyposazenia meblowego. Dokumentacja ta miata by¢ podstawa do ogto-
szenia przetargu na wykonanie prac adaptacyjnych.

26 7 czego: 1184,9 tys. zt (80%) stanowily $rodki z dotacji celowej z rezerwy ogélnej budzetu

panstwa, 237,0 tys. zt (16%) - $rodki Powiatu oraz 59,3 tys. zt (4%) Srodki wtasne.

27 7 czego: 449,8 tys. zt (43%) stanowily $rodki Programu Operacyjnego Infrastruktura

i Srodowisko na lata 2014-2020, 455,8 tys. zt (43%) - $rodki wtasne oraz 152,8 tys. zt (14%)
Srodki Powiatu GnieZnienskiego (podmiot tworzacy).

28 7 czego: 454,4 tys. zt (43%) stanowity $rodki Programu Operacyjnego Infrastruktura

i Srodowisko na lata 2014-2020, 460,4 tys. zt (43%) - $rodki wlasne oraz 154,4 tys. zt (14%)
$rodki Powiatu GnieZnienskiego.
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W jednym podmiocie (Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Snia-
deckiego w Bialymstoku) nieterminowo uregulowano naleznosci za dwa
wysokospecjalistyczne urzadzenia medyczne, w tym:

1

2)

raty za angiograf: 4054,5 tys. zt, 715,5 tys. zt i 129,6 tys. zt ptacono
kolejno pie¢, dziewie¢ i 10 dni po terminie okreslonym w umowie. Szpital
nie zostat obciazony odsetkami za zwtoke;

za echokardiograf - ptatnosci w kwotach 44,9 tys. zt i 254,1 tys. zt
dokonano z op6Znieniem 16 i 41 dni po terminie umownym. Skutkowato
to naliczeniem przez dostawce odsetek za zwtoke na kwote 1,7 tys. zt.
Szpital wystapit do dostawcy o umorzenie odsetek. Do dnia zakonczenia
czynnosci kontrolnych w tej jednostce dostawca nie podjat czynnosci
windykacyjnych. Nieterminowe uregulowanie zobowigzania wynikto
z koniecznosci przejsciowego (do czasu refundacji ze sSrodkéw unijnych)
sfinansowania cze$ci wydatkéw ze Srodkéw wiasnych.

W jednym podmiocie, sposrdéd 17 skontrolowanych, poniesiono dodatkowe
koszty, ktére byty skutkiem natozenia korekty finansowej przez instytucje
zarzadzajaca. Szpital nie podjat dziatan w celu ustalenia zakresu odpowie-
dzialnosci i uzyskania od inwestora zastepczego odszkodowania w celu
naprawienia szkody.

Przyklad

W Szpitalu Ogélnym im. dr. Witolda Ginela w Grajewie poniesiono zwiek-
szone o 169,5 tys. zt koszty realizacji projektu ,Wykonanie pracowni zabie-
gowej z montazem angiografu w czesci pomieszczen Szpitala Ogélnego im.

Witolda Ginela w Grajewie”. W wyniku naruszenia przepiséw o zaméwieniach

publicznych, Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym

Wojewddztwa Podlaskiego zastosowata korekte finansowa udzielonego dofi-

nansowania. Byt to efekt nieprawidtowego dziatania Szpitala i niewtasciwie

opracowanej SIWZ. Stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

a) wadium od oferenta wptyneto na rachunek Szpitala po terminie wymaga-
nym w SIWZ (z opdéznieniem 84 minut) i w tej sytuacji oferta powinna by¢
odrzucona;

b) w SIWZ nie przewidziano mozliwo$ci podzielenia zamo6wienia na czesci,
w sktad ktérego wchodzit m.in. angiograf, aparat USG, defibrylator, pompy
infuzyjne, wozki transportowe, t6zka, co mogto mie¢ wptyw na krag wyko-
nawcéw zainteresowanych zamoéwieniem i prowadzi¢ do utrudnienia
uczciwej konkurencji. Ponadto w protokole postepowania nie uzasadniono
odstapienia od dokonania podziatu zamoéwienia;

c) w zestawieniu niezbednych parametréw technicznych angiografu, ktére byto
cze$cig SIWZ, zawarto warunek, aby oferowane urzadzenie miato , pojem-
nos¢ cieplng kotpaka >= 4,5 MHU”. Premiowanie urzadzenia o najwiekszej
pojemnosci cieplnej kotpaka moze sugerowac preferowanie wytacznie
jednego produktu, na co zwracali uwage réwniez wykonawcy w trakcie
postepowania o udzielenie zamdwienia.

Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego natozyt na Szpital, a nastepnie utrzymat
w mocy korekte finansowa - obowigzek zwrotu 5% otrzymanego dofinanso-
wania. Skarga Szpitala skierowana do Wojewoddzkiego Sagdu Administracyjnego
w Biatymstoku w sprawie zastosowanej korekty finansowej, zostata oddalona
wyrokiem z 9 pazdziernika 2019 r.
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Korekte finansowa, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rozwoju z dnia
29 stycznia 2016 r. w sprawie warunkéw obniZania korekt finansowych oraz
wydatkéw poniesionych nieprawidtowo zwigzanych z udzielaniem zaméwieri®®,
obnizono do 5%, bowiem w ocenie Instytucji Zarzadzajacej dziatanie benefi-
cjenta nie byto zamierzone.

5.2. Wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej

Organizacja udzielania §wiadczen z wykorzystaniem wysokospecjalistycz-
nej aparatury medycznej nie zawsze byta wtasciwa. Regulaminy organi-
zacyjne 29% skontrolowanych podmiotéw nie odpowiadaly faktycznej
strukturze organizacyjnej i zakresom udzielanych swiadczen zdrowotnych,
a wpisy w rejestrze podmiotow leczniczych byty niezgodne z wykonywang
dziatalnos$cia. Nieprawidtowe zaplanowanie zakupu spowodowato niewy-
korzystywanie zakupionej aparatury lub niewykorzystywanie jej w petnym
mozliwym zakresie.

Liczba wykonywanych badan i zabiegéw z wykorzystaniem wysokospecja-
listycznej aparatury medycznej byta zr6znicowana. Stopien wykorzystania
sprzetu byt uzalezniony od profilu systemu zabezpieczenia Swiadczen oraz
liczby wykwalifikowanej kadry medycznej. Pomimo wzrostu ogdlnej liczby
lekarzy radiologéw, nadal wystepowaty niedobory tej kadry medycznej
i pacjenci dtugo oczekiwali na opis wyniku badania. W umowach cywil-
noprawnych zawieranych z lekarzami (w siedmiu podmiotach - 41%), nie
okreslano termindéw wykonania opisu badania. W 13 (76%) skontrolo-
wanych podmiotach nieprawidtowo udzielano zamoéwien na §wiadczenia
zdrowotne. Wystapity takze przypadki niezapewnienia bezpieczenistwa sto-
sowania promieniowania jonizujgcego przy udzielaniu Swiadczen z wyko-
rzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej oraz opdzZnienia
w przeprowadzaniu przegladdéw technicznych tej aparatury.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane z zastosowaniem wysokospecjali-
stycznej aparatury medycznej udzielane byty w gtdwnej mierze na podsta-
wie zawartych uméw z OW NFZ w rodzaju: 1) leczenie szpitalne, w tym
$wiadczenia, dla ktérych ustalono odrebny sposéb finansowania w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej; 2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w tym ambulato-
ryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne, swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie oraz 3) rehabilitacja lecznicza i 4) profilaktyczne
programy zdrowotne.

Sposob i warunki udzielania przez podmiot leczniczy $wiadczen zdrowot-
nych, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin organiza-
cyjny ustalony przez kierownika®°. W regulaminie organizacyjnym okresla
sie takze: strukture organizacyjna zaktadu leczniczego, rodzaj dziatalnosci
leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, przebieg procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem witasciwej dostepnosci
i jakos$ci tych $wiadczen oraz organizacje i zadania poszczeg6lnych jedno-

2% Dz.U.z2021r.poz. 2179. Stawka obnizenia i rodzaje naruszen obowigzujgce w 2018 .

30 Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Organizacja udzielania
$wiadczen zdrowotnych
z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej
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stek lub komoérek organizacyjnych, a takze warunki ich wspétdziatania
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym (art. 24 ust. 1 pkt 3-4 i 6-7 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

Regulamin organizacyjny oprocz funkcji normatywnej powinien petnic
przede wszystkim role informacyjna i stuzy¢ jako zZrédto informacji
o podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, a zwtaszcza o przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktéry ma zapewnic¢ wtasciwg
dostepnosc i jakosc tych swiadczen.

W pieciu skontrolowanych podmiotach (29%) regulaminy organizacyjne
nie odpowiadaty faktycznej strukturze organizacyjnej i zakresom udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych, co byto niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 3i 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Niewymienione byty istniejgce komorki
organizacyjne i zakresy realizowanych swiadczen z wykorzystaniem wyso-
kospecjalistycznej aparatury medyczne;j.

Sposrod 17 skontrolowanych podmiotéw leczniczych, 12 (71%) miato
aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, stosownie do postanowien art. 106
i 107 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W pieciu skontrolowanych podmiotach (29%), w okresie objetym kontrola,
wpis w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg nie byt
zgodny z faktycznie wykonywanag dziatalno$cig lecznicza.

Zgodnie z art. 106 ust. 3 pkt 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, do reje-
stru wpisuje sie dane dotyczace struktury organizacyjnej zaktadu lecz-
niczego, w tym wykaz jego jednostek lub komdrek organizacyjnych, kté-
rych dziatalnos$¢ zwigzana jest z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych.
Nalezy podkresli¢, ze w mys$l przepisu § 7 ust. 1 pkt 1i 10 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegétowego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujqgcych
dziatalnos¢ leczniczq oraz szczegdétowego trybu postepowania w spra-
wach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru®', w dziale 111 ksiegi rejestrowej wpisuje sie dane dotyczace
komorek organizacyjnych podmiotu leczniczego, w tym o rozpoczeciu
dziatalnosci komérki.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonu-
jacy dziatalno$c¢ lecznicza, wpisany do rejestru, jest zobowigzany zgtaszac
organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych reje-
strem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Konsultanci krajowi (w dziedzinach radiologii i diagnostyki obrazowej,
medycyny nuklearnej oraz radioterapii onkologicznej) przekazywali Mini-
strowi Zdrowia raporty roczne, w ktérych dokonywano oceny zasobéw
i potrzeb kadrowych w tych dziedzinach medycyny. W raportach przed-
stawiano niepokojacy obraz sytuacji kadry medycznej. Problemy dotyczyty
m.in. niedoboru specjalistow radiologéw, pomimo rosnacej liczby lekarzy.

31 Dz.U.z2019r. poz. 605.
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Szczegdlnie trudna sytuacja byta w matych szpitalach. Na dyzurach nie
byto lekarzy, co wydtuzato czas diagnozy i byto niekorzystne dla pacjenta.
Dostepnos$¢ do badan radiologicznych byto zréznicowana terytorialnie
i zalezata od rozmieszczenia sprzetu oraz liczby lekarzy udzielajacych
Swiadczen.

Wsréd absolwentéw medycyny byto mate zainteresowanie tzw. spe-
cjalizacjami trudnymi, w tym specjalizacjg w dziedzinie medycyny
nuklearnej, gdzie prawie potowa rezydenckich miejsc szkoleniowych
byta nieobsadzona, czy specjalizacja w dziedzinie radioterapii onko-
logicznej. Natomiast coraz wieksze byto zainteresowanie specjalizacja
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, gdzie brakowato miejsc
szkoleniowych.

W 2021 r. liczba aktywnych zawodowo lekarzy ze specjalizacja w dzie-
dzinie radiologii i diagnostyki obrazowej*? wynosita 3935, w tym 3415
0s0db to specjalisci drugiego stopnia oraz specjalisci, ktorzy uzyskali tytut
specjalisty, o ktérym mowa w art. 16 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz 520 oséb ze specjalizacja pierwszego stopnia. Na przestrzeni
lat 2017-2021 wzrosta liczba specjalistow w tej dziedzinie medycyny.
W poréwnaniu do 2017 r. byt to wzrost o 14%.

W latach 2017-2021 najwieksza liczbe aktywnych zawodowo radiolo-
goéw zarejestrowano w wojewodztwach: mazowieckim i §lagskim. Z kolei
w wojewddztwach: opolskim, lubuskim i warminsko-mazurskim zare-
jestrowano najmniejszg liczbe lekarzy ze specjalizacja w tej dziedzinie
medycyny. Najwyzszy wskaznik lekarzy radiologéw na 10 tys. ludno$ci
odnotowano w wojewo6dztwie lubelskim i mazowieckim - 1,4, a naj-
nizszy w wojewodztwach: opolskim (0,6) oraz lubuskim i warminsko-
-mazurskim - 0,7.

32 Specjalisci pierwszego i drugiego stopnia oraz specjalisci, ktérzy uzyskali tytut specjalisty,
o ktérym mowa w art. 16 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2021 r. poz. 790, ze zm.), zwana dalej ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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Mapanr 1
Liczba aktywnych zawodowo lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej w poszczegdlnych wojewddztwach (stan na 30 czerwca 2021 r.)

liczba lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie w tym ze specjalizacjg pierwszego stopnia
radiologii i diagnostyki obrazowej XX < wtym ze specjalizacjg drugiego stopnia oraz specjali$ci*
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*specjali$ci pierwszego i drugiego stopnia oraz specjalisci, ** brak mozliwos$ci przyporzadkowania dziewieciu lekarzy
ktérzy uzyskali tytut specjalisty, o ktorym mowa w art. 16 do wojewddztwa z powodu braku adresu zamieszkania
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystéow

Rzeczpospolitej Polskiej (CRL)

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej.

Specjalizacje w dziedzinie radioterapii onkologicznej miato 835 lekarzy,
w tym 678 (specjali$ci drugiego stopnia oraz specjalisci, ktérzy uzyskali
tytut specjalisty, o ktorym mowa w art. 16 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty) oraz 157 ze specjalizacja pierwszego stopnia. W porow-
naniu do 2017 r. ich liczba byta wyzsza o 10%.

Wojewddztwami, w ktérych zarejestrowano najwiecej aktywnych zawo-
dowo lekarzy ze specjalizacja w tej dziedzinie medycyny byty: $laskie,
mazowieckie i matopolskie, natomiast najmniej w wojewoddztwach:
warminsko-mazurskim i lubuskim. Najwyzszy wskaznik tych lekarzy
na 10 tys. ludnosci odnotowano w wojewddztwie podlaskim - 0,4, a najniz-
szy 0,1 w wojewddztwach: warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim.
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Mapa nr 2
Liczba aktywnych zawodowo lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie radioterapii onkologicznej
w poszczegolnych wojewddztwach (stan na 30 czerwca 2021 r.)

liczba lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie N < w tym ze specjalizacja pierwszego stopnia
radioterapii onkologicznej XX < wtym ze specjalizacjg drugiego stopnia oraz specjalici*
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*specjalici pierwszego i drugiego stopnia oraz specjaliSci, ** brak mozliwosci przyporzadkowania jednego lekarza do
ktorzy uzyskali tytut specjalisty, o ktorym mowa w art. 16 wojewddztwa z powodu braku adresu zamieszkania w CRL
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej.

Specjalizacje w dziedzinie medycyny nuklearnej miato 322 lekarzy, w tym
311 os6b to specjalisci drugiego stopnia oraz specjalisci, ktérzy uzyskali
tytut specjalisty, o ktorym mowa w art. 16 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz 11 os6b ze specjalizacjg pierwszego stopnia.
W poréwnaniu do 2017 r. ich liczba byta wyzsza o 10%.

W wojewo6dztwie mazowieckim zarejestrowano najwiecej aktywnych zawo-
dowo lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie medycyny nuklearnej, z kolei
najmniej w wojewddztwach: warminsko-mazurskim, opolskim, lubuskim,
podkarpackim, podlaskim i §wietokrzyskim. Najwyzszy wskaznik tych leka-
rzy na 10 tys. ludnosci odnotowano w wojewddztwie mazowieckim - 0,2,
a najnizszy 0,02 w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
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Mapa nr 3
Liczba aktywnych zawodowo lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie medycyny nuklearnej
w poszczegdlnych wojewddztwach (stan na 30 czerwca 2021 r.)

liczba lekarzy ze specjalizacja X w tym ze specjalizacjq pierwszego stopnia
XX < w tym ze specjalizacjg drugiego stopnia oraz specjali$ci*
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m 110
l 100

30
20
10

13}5;

322 131,

EACZNIE W POLSCE

*specjali$ci pierwszego i drugiego stopnia oraz specjalisci,
ktérzy uzyskali tytut specjalisty, o ktorym mowa w art. 16
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej.

Struktura wiekowa W strukturze wiekowej lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie medycyny
'?k?"zy ”‘?Ziel?fjac}’Ch nuklearnej zwraca uwage duzy odsetek osdb powyzej 50. r.z., ktorzy sta-
Sw'adczen,z'uzy M nowili 69% (w tym lekarze powyzej 60. r.z. stanowili 33%). Podobnie byto

wysokospecjalistycznej . e . .. . . . .
aparatury medycznej W 8rupie lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie radioterapii onkologicznej,
gdzie 60% z nich przekroczyto 50. r.z. W grupie radiologéw byto to 55%,
a odsetek lekarzy w poszczegdlnych grupach wiekowych byt poréwny-

walny.
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Infografika nr 1
Struktura wiekowa aktywnych zawodowo lekarzy udzielajacych swiadczen
z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej (stan na 30 czerwca 2021 r.)

Struktura wiekowa lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej

liczba do od 41 od 51
ogétem* 40 lat do 50 lat do 60 lat

3935 837 1154 1014
100% 21% 29% 26%

Struktura wiekowa lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie
radioterapii onkologicznej

powyzej 60 lat

liczba do od 41 od 51
ogbtem* 40 lat do 50 lat do 60 lat

835 172 263 242
100% 21% 31% 29%

Struktura wiekowa lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie
medycyny nuklearnej

liczba do od 41 od 51
ogotem* 40 lat do 50 lat do 60 lat

322 71 118 105
100% 22% 37% 33%

* Specjalisci pierwszego i drugiego stopnia oraz specjalisci, ktorzy uzyskali tytut specjalisty,
o ktérym mowa w art. 16 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

powyzej 60 lat

powyzej 60 lat

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej.

Personel medyczny udzielajacy Swiadczen z wykorzystaniem wysoko-
specjalistycznej aparatury medycznej, w badanych komérkach organi-
zacyjnych®? skontrolowanych podmiotéw, miat wymagane kwalifikacje,
okres$lone w zatgcznikach do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczent gwarantowanych z zakresu ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej** (zat. 2 i 3 cz. IV-1X) oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego®® (zat. 3, 3a, 4).

Osoby wykonujace badania diagnostyczne, zabiegi lub leczenie z zasto-
sowaniem promieniowania jonizujacego, a takze osoby nadzorujace ich
wykonywanie podnosity na biezgco swoje kwalifikacje w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta. Osoby te legitymowaty sie certyfikatami potwier-
dzajacymi ukonczenie szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta lub zaswiadczeniami o ukoniczeniu innych szkoleni obejmujacych
tematyke ochrony radiologiczne;.

33 Badaniem objeto komérki organizacyjne spoéréd: pracowni diagnostycznych, zaktadu medycyny

nuklearnej, zaktadu radioterapii, pracowni badan czynnos$ciowych lub komérek zabiegowo-
-diagnostycznych.

3% Dz.U.z 2016 r. poz. 357, ze zm., zwane dalej rozporzqdzeniem w sprawie $wiadczen AOS.

35 Dz.U.z 2021 r. poz. 290, ze zm., zwane dalej rozporzqdzeniem w sprawie §wiadczer leczenia
szpitalnego.

Kwalifikacje personelu
medycznego
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Kierownictwo dziewieciu skontrolowanych podmiotéw (53%) informowato
o problemach z zatrudnieniem specjalistéw w dziedzinie radiologii i dia-
gnostyki obrazowe;.

Dla zapewnienia catodobowej dostepnosci i ciggtosci udzielania Swiadczen
z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, dziewie¢
podmiotéw (53%) zawarto umowy o udzielanie Swiadczen w zakresie
wykonywania opisu wynikdw badan rentgenowskich, tomografii kompu-
terowej i rezonansu magnetycznego w ramach teleradiologii®®.

Przyklady

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie, by zapewni¢ opisywanie
badan w godzinach nocnych i w §wieta, udzielit zaméwien na sporzadzanie
opiséw badan, wykonywanych za pomoca aparatu rentgenowskiego, tomografu
komputerowego oraz rezonansu magnetycznego, w systemie teleradiologii.

Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem udzielit zamoéwien dotyczacych
opisywania badan tomografii komputerowej w systemie teleradiologii, w przy-
padku nieobecnosci lekarza wspoétpracujacego ze Szpitalem lub duzej liczby
badan do opisu.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu zawart umowe o udzie-
lanie Swiadczen zdrowotnych dotyczacych opisu badan radiologicznych,
wykonywanych w tym szpitalu (RTG, tomografii komputerowej), z wykorzysta-
niem teleradiologii. Umowa obejmowata opisywanie badan przez 24 godziny
na dobe, przez siedem dni w tygodniu.

Swiadczenia diagnostyki obrazowej wykonywane byty za posrednictwem
systemow teleinformatycznych, przede wszystkim z powodu niedoboru
kadry lekarskiej lub braku zainteresowania lekarzy petnieniem dyzuréw
w godzinach nocnych i §wigtecznych.

Z powodu niedoboru lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii i diagno-
styki obrazowej w regionie podlaskim, w dwéch podmiotach®” stwierdzono
niezapewnienie wymaganej minimalnej obsady takich specjalistow w pra-
cowniach tomografii komputerowej. Byto to niezgodne z § 6 ust. 2 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych
wymagar dla jednostek ochrony zdrowia udzielajqcych Swiadczen zdrowot-
nych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki
i terapii radioizotopowej choréb nienowotworowych®, ktéry zobowigzywat
jednostki ochrony zdrowia udzielajace swiadczen zdrowotnych w zakresie
tomografii komputerowej do zatrudniania co najmniej jednego lekarza spe-
cjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w kazdej pracowni,
na kazda zmiane robocza.

36 Ustuga polegajaca na elektronicznym przesytaniu obrazéw radiologicznych, w celu ich opisu

lub konsultacji, z jednego miejsca do innego za pomoca taczy do transmisji zapewnionych przez
niezaleznego dostawce (art. 3 pkt 47b ustawy Prawo atomowe).

37 W Szpitalu Ogélnym im. dr Witolda Ginela w Grajewie oraz w Szpitalu Ogélnym w Wysokiem

Mazowieckiem.

38 Dz. U. Nr 59, poz. 365, ze zm., uchylony z dniem 21 wrze$nia 2021 r. Obecnie obowiazuje

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzes$nia 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan dla
Jjednostek ochrony zdrowia prowadzqcych dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem w celach medycznych,
polegajqcq na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych
(Dz.U.z 2021 r poz. 1725).
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Braki kadry medycznej spowodowaty, ze w jednym podmiocie wystepo-
waty przypadki petnienia dyzuréw przez lekarzy specjalistow, w dziedzinie
medycyny odpowiadajacej rodzajowi wykonywanych procedur radiolo-
gicznych, trwajgcych nieprzerwanie dtuzej niz 24 godziny. W skrajnych
przypadkach lekarze dyzurowali bez przerwy przez 120 godzin (pie¢ déb).

W ocenie NIK, taka organizacja udzielania $wiadczen budzi watpliwosci
co do mozliwoSci zapewnienia odpowiedniej jako$ci Swiadczonych ustug
i w konsekwencji bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw, a takze lekarzy
petnigcych tak dtugie dyzury.

Przyklad

W Szpitalu Ogélnym im. dr Witolda Ginela w Grajewie w Pracowni Angio-
grafii (czynnej 24 godziny na dobe), w okresie od marca 2020 r. do sierpnia
2021 r. wystepowaty przypadki petnienia dyzuréw przez lekarzy kardiolo-
gdw, wykonujacych inwazyjne zabiegi naczyniowe oraz radiologiczne zabiegi
diagnostyczne, trwajgce nieprzerwanie kilka dob. W skrajnych przypadkach
lekarze dyzurowali po 120 godzin (pie¢ dob). W kazdym miesigcu wystepo-
wato po kilka takich przypadkéw. Na przyktad w lipcu 2021 r. lekarz kierujgcy
pracownia petnit 15 catodobowych dyzuréw medycznych, w tym dwa razy
nieprzerwanie udzielat $wiadczen przez piec¢ déb.

Byli to lekarze udzielajacy Swiadczen zdrowotnych na podstawie uméw cywil-
noprawnych, ktérych nie dotyczyto ograniczenie czasu pracy do 7 godzin 35
minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pie-
ciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, okreslone
w art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ponadto lekarze ci - niebedacy
pracownikami jednostki - nie korzystali z co najmniej 11-godzinnej przerwy,
przystugujacej pracownikom w kazdej dobie, stosownie do art. 97 ust. 11 2
przywotanej ustawy.

W celu zapewnienia ciggtos$ci udzielania $wiadczen, wszystkie skontrolo-
wane podmioty korzystaty z mozliwosci udzielenia zaméwienia na udziela-
nie Swiadczen zdrowotnych, wykonywanych z wykorzystaniem wysokospe-
cjalistycznej aparatury medycznej, podmiotom wykonujacym dziatalno$¢
lecznicza lub osobom legitymujacym sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych3°. W 13 podmiotach (76%) stwier-
dzono nieprawidtowosci, ktére wystapity podczas zamawiania $wiadczen,
polegajace na naruszeniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej:

— nieprzeprowadzeniu konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3
ustawy o dziatalnosci leczniczej, w sytuacji gdy warto$¢ zamowienia
zobowigzywata do jego przeprowadzenia, poniewaz przekraczata
wyrazong w ztotych rownowarto$¢ kwoty 30 tys. euro (w dziewieciu
skontrolowanych podmiotach - 53%); kwoty wydatkowane bez zasto-
sowania tej procedury wyniosty tacznie 11 442,3 tys. zt;

— braku szacowania lub nieprawidtowym szacowaniu wartosci przed-
miotu zaméwienia, niezgodnie z zasadami wynikajacymi z przepiséw
art. 26a ustawy o dziatalnosci leczniczej (w siedmiu skontrolowanych
podmiotach - 41%);

39 Lekarzom, technikom elektroradiologii oraz pielegniarkom.

Petnienie
nieprzerwanych
kilkudobowych
dyzuréw medycznych

Zamowienia
na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych
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niestosowaniu nazw i kodéw, okreslonych we Wspdlnym Stowniku

Zamowien*® do opisu przedmiotu zméwienia w szczegétowych warun-

kach konkursu ofert, pomimo takiego obowigzku okreslonego w art. 141

ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku z art. 26

ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej (w siedmiu skontrolowanych

podmiotach, 41%);

— niestosowaniu wszystkich wymaganych kryteriéw wyboru ofert, co byto
niezgodne z art. 148 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej,
w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej (w dwoch
skontrolowanych podmiotach, 12%);

— niezawieraniu w umowach wymaganych postanowien (w trzech skon-
trolowanych podmiotach, 18%);

— zawarciu umow bez zachowania siedmiodniowego terminu na ztoze-
nie odwotania od rozstrzygniecia konkursu ofert, co byto niezgodne
z art. 154 ust. 11 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku
z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej (w trzech skontrolowanych
podmiotach, 18%);

— nieprzekazaniu wyniku rozstrzygniecia postepowania Urzedowi

Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich, pomimo takiego obo-

wigzku okreslonego w art. 151 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej, w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej

(w pieciu skontrolowanych podmiotach, 29%).

Przyczyng powstania nieprawidtowoS$ci byta najczesciej btedna interpre-
tacja przepisow, stan epidemii COVID-19 i brak lekarzy zainteresowanych
przystapieniem do konkursu ofert.

Wysokospecjalistyczna aparatura medyczna byta wykorzystywana z r6zng
intensywno$cig, w zalezno$ci od komdrki organizacyjnej. Catodobowo
funkcjonowaty przede wszystkim pracownie RTG, tomografii komputero-
wej i rezonansu magnetycznego, obstugujac pacjentow hospitalizowanych
w oddziatach i przyjetych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Natomiast
pacjenci ambulatoryjni korzystali z tych pracowni w dni powszednie. Cato-
dobowo wykorzystywana byta réwniez aparatura hemodynamicza oraz
ultrasonograficzna.

W siedmiu skontrolowanych podmiotach (41%), wysokospecjalistyczna
aparatura byta wykorzystywana w petni. Pozwalat na to sposdb organizacji
pracy w tych pracowniach/zaktadach.

W pozostatych 10 podmiotach (59%) wystapity przypadki niewykorzysty-
wania wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w pelnym mozliwym
zakresie.

1) W trzech podmiotach (18%) nie wykorzystywano zakupionej wyso-
kospecjalistycznej aparatury medycznej z powodu niedostosowania
pomieszczen do jej zainstalowania lub op6znien w uzyskaniu zezwolenia
na uruchomienie pracowni.

40 Okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspélnego
Stownika Zaméwien (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1, ze zm.).
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Nabycie drogiego urzadzenia medycznego, ktére nastepnie nie byto
wykorzystywane do diagnostyki i leczenia pacjentéw, naruszato zasade
wyrazong w art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych zobowiazujaca
do wydatkowania $rodkéw publicznych w sposéb celowy i oszczedny,
z uzyskaniem najlepszych efektéw z danych naktad6éw, optymalnego
doboru metod i $rodkéw stuzacych osiggnieciu zatozonych celéw, w sposéb
umozliwiajacy terminowa realizacje zadan.

Przyklady

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Ostrowi Mazowieckiej nie wykorzystywano zakupionego w grudniu
2020 r,, za kwote 1481,2 tys. zt, dwuptaszczyznowego angiografu, z powodu
niedostosowania pomieszczen przeznaczonych do jego eksploatacji. Do dnia
zakonczenia czynno$ci kontrolnych (15 pazdziernika 2021 r.) angiograf nie
zostat zainstalowany, co byto dziataniem niegospodarnym.

W Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie nie wykorzystywano (ponad
rok i 8 miesiecy), zakupionego (za kwote 1069,2 tys. z1) i dostarczonego
w grudniu 2019 r. 24-rzedowego tomografu komputerowego oraz aparatu
RTG typu DR kupionego za kwote 1058,4 tys. zt. Przyczyna byto niezakoncze-
nie prac budowlanych zwigzanych z remontem oraz rozbudowa Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego. Op6znienia prac budowlanych byty wynikiem czyn-
nikow niezaleznych od Szpitala. Pracownie tomografii komputerowej i RTG
zostaty uruchomione dopiero we wrzes$niu 2021 r,, tj. w trakcie przeprowa-
dzania czynnosci kontrolnych NIK.

W Szpitalu Ogélnym in. Witolda Ginela w Grajewie, w okresie od 28 wrze-
$nia 2018 r. do 5 marca 2019 r. nie wykorzystywano angiografu zakupionego
za kwote 3083,4 tys. zt, z powodu opdznionego wystapienia do Podlaskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego (dalej PPWIS) o wyda-
nie zezwolenia na uruchomienie Pracowni Angiografii. Wniosek o wydanie
zezwolenia na uruchomienie pracowni zostat skierowany do PPWIS dopiero
21 lutego 2019 1, a stosowne zezwolenia Szpital uzyskat 27 lutego 2019 r.

2) W trzech podmiotach (18%) wystapity przypadki niewykorzystywania
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej do diagnostyKki i leczenia
pacjentéw (udzielania $wiadczen zdrowotnych) z powodu awarii.

Przyklady

W Samodzielnym Publicznym Zaktladzie Opieki Zdrowotnej Wojewo6dz-
kiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku,
w Oddziale Kardiologii, od 20 maja 2021 r. do dnia zakonczenia kontroli NIK
(21 pazdziernika 2021 r.) nie wykorzystywano zainstalowanego tam angio-
grafu*'. Przyczyng byto niezabezpieczenie przed gryzoniami okablowania
zasilajacego i sygnatowego angiografu, ktore doprowadzito do powaznych
uszkodzen. Po zgloszeniu awarii urzadzenia, autoryzowany serwis stwierdzit:
w maszynowni aparatu liczne slady ogryzionych resztek izolacji kabli sygnato-
wych i zasilajgcych biegngcych trasq kablowq pod sufitem przez kolejne pomiesz-
czenia. Ostry zapach zgnilizny/padliny sugeruje obecnosc¢ szczuréw. Do dalszej
diagnozy wymagana jest wymiana lampy RTG oraz wiekszosci kabli sygnatowych
i zasilajgcych biegngcych na trasie od maszynowni do sterowni i/lub ramienia.
Serwis wycenit koszt naprawy na kwote 983,8 tys. zt.

*1 0 wartosci poczatkowej 2386,0 tys. zt, w catosci zamortyzowany.
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W Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu zakupiona w 2014 r. gam-
makamera nie byta wykorzystywana od stycznia 2019 r. z powodu awarii, ktéra
nie zostata usunieta ze wzgledu na brak autoryzowanego serwisu duniskiego
producenta na terenie Polski. Prawo do autoryzowania przegladéw i czesci
zamiennych na terenie Polski ma wytacznie producent urzadzenia. Po wyga-
$nieciu umowy gwarancyjnej producent nie reagowat na wnioski i prosby
o naprawe i przeglad urzadzenia. Reorganizacja pracy w Zaktadzie Medycyny
Nuklearnej (wydtuzenie godzin pracy i przesuniecia personelu) utrzymywata
dostepno$¢ do badan scyntygraficznych.

W Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie nie wykorzysty-
wano wysokospecjalistycznej aparatury medycznej do diagnostyki i leczenia
(udzielania swiadczen) w zakresie badan medycyny nuklearnej oraz badan
rezonansu magnetycznego, tgcznie przez 224 dni w okresie objetym kontrola.
Przyczyng byty awarie i konieczno$¢ okresowego wytgczenia urzadzen z eks-
ploatacji.

3) W jednym podmiocie (Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski

im. Jana Pawtla II w Bielsku-Bialej) z powodu dtugotrwatego remontu
Pracowni Brachyterapii zaprzestano leczenia z wykorzystaniem aparatu
do brachyterapii, w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 wrzesnia 2020 r.,
tj. naroki9 miesiecy).

4) W czterech podmiotach (24%) nie w petni wykorzystywano mozliwosci

wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w przypadku wprowa-
dzenia nowego zakresu udzielanych $wiadczen. Szpitale te nie zawarty
umowy z OW NFZ na odrebne finansowanie takich §wiadczen lub nie
miaty finansowania dla procedur medycznych w nowo utworzonych

pracowniach.

Przyklady

W Szpitalu Ogélnym in. Witolda Ginela w Grajewie nie wykorzystano
w petnym zakresie mozliwo$ci angiografu, zakupionego w 2018 r. za kwote
3083,4 tys. zt. W okresie od 24 pazdziernika do 13 grudnia 2019 r. zawieszono
wykonywanie zabiegéw planowych w Pracowni Angiografii. Przyczyna byty
wysokie koszty udzielanych §wiadczen i brak umowy z Podlaskim OW NFZ
na wykonywanie procedur w tej pracowni. Umowy zostaty zawarte dopiero
po 15.117. miesigcach od uruchomienia tej pracowni. Pomimo zawieszenia
dziatalnosci Pracowni Angiografii, Szpital nadal ponosit koszty wynagrodzen
0s06b ja obstugujacych, ktére wyniosty w tym okresie 56,0 tys. zt.

W Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym nie wykorzystano w pet-
nym zakresie mozliwosci mammografu, zakupionego w 2018 r. za kwote
1429,6 tys. zt (sfinansowanego w 99% z dotacji podmiotu tworzacego).
W przeliczeniu, Srednio wykonywano jedno badanie na dwa dni. L.acznie wyko-
nano 494 badania mammograficzne, w tym 96 w 2018 ., 166 w 2019 r,, 140
w 20201192 w I pétroczu 2021 r. W latach 2017-2019 z wykorzystaniem tego
aparatu wykonano réwniez 75 biopsji. Szpital nie miat umowy z Mazowieckim
OW NFZ na przesiewowe badania mammograficzne.

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Przasnyszu nie wykorzystano petnych mozliwosci rezonansu magnetycz-
nego, zakupionego w 2019 r. za kwote 3160,0 tys. zt. W okresie od 1 stycz-
nia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. wykonano tylko 403 badania u pacjentéw
hospitalizowanych. Umowa z Mazowieckim OW NFZ, dotyczgca odrebnego
finansowania badan wykonywanych za pomocg rezonansu magnetycznego
obowigzywata dopiero od 1 lipca 2021 r.,, pomimo ze Szpital juz na etapie
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planowania zakupu tego sprzetu i utworzenia Pracowni rezonansu magnetycz-
nego (lipiec 2019 r.) podjat dziatania majace na celu zapewnienie wykonywa-
nia badan diagnostycznych przy uzyciu rezonansu, w ramach umowy zawartej
z NFZ. Nastepnie poinformowat o zakupie rezonansu i gotowosci przystapienia
do postepowania konkursowego i rokowan. Mazowiecki Oddziat Wojewo6dzki
NFZ przesuwat terminy postepowan konkursowych poprzedzajacych zawarcie
umoOw na to $§wiadczenie takze z uwagi na stan zagrozenia epidemicznego.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu nie wykorzy-
stywano od 2018 r. aparatu do radioterapii Srédoperacyjnej. Szpital nie miat
umowy z Dolnoslaskim OW NFZ, dotyczacej leczenia (udzielania swiadczen)
z uzyciem tego urzadzenia. Aparat zostat zakupiony w 2009 r., w catosci
z dotacji Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, w ramach Funduszu Nauki
i Technologii Polskiej, za kwote 1845,0 tys. zt. W latach 2010-2020 Szpital
podejmowat dziatania, by zapewni¢ finansowanie zabiegéw radioterapii §r6d-
operacyjnej. Jednak, by zakontraktowa¢ Swiadczenia z wykorzystaniem tego
aparatu, Szpital musiat speinia¢ wymagania dla catej radioterapii (radioterapia
srédoperacyjna jest jednym z elementéw kontraktu radioterapii i w obecnym
procesie kontraktowania nie mozna wyodrebni¢ w postepowaniu ofertowym
jedynie radioterapii Srédoperacyjnej). Urzadzenie to byto wykorzystywane
w ramach jednego z zaktadéw leczniczych Szpitala, Osrodka Badawczo-Roz-
wojowego. Decyzja Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Szpital otrzymat
dotacje podmiotowag na finansowanie w 2020 r. kosztéw zwigzanych z utrzy-
maniem ,stanowiska do radioterapii srodoperacyjnej IORT za pomoca fotonéw
promieni X o niskiej energii”. Kwota dotacji wyniosta 494,3 tys. zt*%

5) W jednym podmiocie leczniczym (Dolnoslgskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu), w 2020 r. wytaczono z uzytkowania jeden akcelerator
z uwagi na znaczny spadek liczby leczonych pacjentéw, spowodowany
epidemig COVID-19.

Dwa podmioty*® (12%) nie poinformowaty Dyrektora OW NFZ o wyste-
pujacych przerwach w udzielaniu $wiadczen, trwajgcych od jednego do 21
miesiecy. Byto to niezgodne z § 9 pkt 1i 5 zatagcznika do rozporzqdzenia
w sprawie OWU, ktéry stanowi, ze §wiadczeniodawca udziela Swiadczen
przez caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z okreslonym w umowie
harmonogramem oraz planem rzeczowo-finansowym. W przypadku prze-
rwy w udzielaniu $wiadczen, ktérej nie mozna byto wczesniej przewidziec,
niezwtocznie powiadamia o tym zdarzeniu Prezesa Funduszu albo dyrek-
tora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, z ktérym zawart umowe.
Przerwy spowodowane byty przede wszystkim dtugotrwatym remontem
pomieszczen pracowni brachyterapii oraz awariami aparatury medycznej,
wykorzystywanej do udzielania §wiadczen w zakresie badan medycyny
nuklearne;j.

W Polsce rynek robotyki chirurgicznej jest nadal w poczatkowym stadium
rozwoju. W publicznym systemie ochrony zdrowia z systemu chirurgicz-
nego da Vinci korzysta 12 podmiotdw leczniczych**. Mozliwo$ci robotow

*2 Kwota miata zostaé przeznaczona na realizacje badan naukowych dotyczacych leczenia chorych

z nowotworami piersi, a takze (po raz pierwszy w Polsce) z nowotworami skory i odbytnicy.

*3 Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej oraz Miedzyleski

Szpital Specjalistyczny w Warszawie.

44 7rédto: Pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r., znak

NKM.0910.7.2021.4.KCZ.

Niezgtoszenie przerwy
w udzielaniu $wiadczen

Niewykorzystanie
mozliwosci zakupionych
systeméw da VINCI
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sa wykorzystywane miedzy innymi w chirurgii og6lnej, chirurgii onkolo-
gicznej, ginekologii, urologii, bariatrii, torakochirurgii, transplantologii.
Bariera sa jednak wysokie koszty zakupu sprzetu, koszty eksploatacji i kon-
serwacji, a takze wyzsze koszty materiatéw jednorazowych wykorzystywa-
nych w czasie zabieg6w, ktore nie sa uwzglednione w wycenie procedury.
Aktualnie zabiegi wykonywane z uzyciem systeméw chirurgii robotowej nie
sg odrebnymi $§wiadczeniami gwarantowanymi, wydzielonymi ze wzgledu
na sposob wykonania.

W 2017 r. Minister Zdrowia podjat decyzje o zakwalifikowaniu jako Swiad-
czenie gwarantowane leczenia za pomoca systemu chirurgicznego da Vinci
w konkretnych chorobach: rak jelita grubego, rak gruczotu krokowego, rak
btony $§luzowej macicy. Na wprowadzenie tego $wiadczenia wplyw miata
pozytywna opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji (dalej AOTMiT) z dnia 23 maja 2017 r, ktéry wskazat na zasadnos$¢
finansowania tej technologii ze $srodkdw publicznych.

Projekt rozporzadzenia, zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, zostat opublikowany
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji*®.
Obejmowat on miedzy innymi zakwalifikowanie jako $wiadczenie gwa-
rantowane leczenia za pomoca systemu chirurgii robotowej. Swiadczenie
miato by¢ realizowane przez $wiadczeniodawcow spetniajacych warunki
okreslone w tym projekcie. Ostatecznie jednak $§wiadczenie to nie zostato
dodane do wykazu $wiadczen gwarantowanych.

W listopadzie 2021 r. Minister Zdrowia ponownie zlecit Prezesowi AOTMiT
przygotowanie analizy aktualizujacej wydane rekomendacje dla zastoso-
wania systemu chirurgicznego, co do wskazan, wielko$ci populacji i kosz-
tow oraz potencjalnego wptywu na budzet NFZ. Zlecit takze weryfikacje
warunkéw udzielania §wiadczen oraz ponowng ocene skutkéw regulacji
wprowadzanych nowym projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktore
zmienia rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (numer w wykazie prac legislacyjnych RCL - MZ 600)
i wprowadza $wiadczenie pn. ,leczenie chirurgiczne z zastosowaniem
systemu robotowego”. Wstrzymano jednak czasowo to zlecenie, by ustali¢
ostateczna liste wskazan do tego typu leczenia.

Systemy chirurgiczne da Vinci miato pie¢ podmiotéw leczniczych (29%)*,
sposrod 17 skontrolowanych. Cztery jednostki dokonaty zakupu w okresie
objetym kontrola. Warto$¢ zakupionej aparatury wyniosta 49 383,8 tys. zt.
Do konca 2020 r. w skontrolowanych podmiotach wykonano tacznie 696
zabiegéw z wykorzystaniem tych systemoéw. Najwiecej w Wielkopolskim
Centrum Onkologii im. Marii Skltodowskiej-Curie w Poznaniu (339 zabie-
géw do konica 2020 r.), ktore tym samym osiggneto planowany wskaznik
rezultatu.

*5  Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia: MZ 600.

*6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Poznaniu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewo6dzki
Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku, Wojskowy Instytut Medyczny
w Warszawie, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie.
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W dwoch podmiotach stwierdzono niski stopien wykorzystania potencjatu
systemu chirurgicznego da Vinci. Przyczyna byly wysokie koszty procedur
wykonywanych z wykorzystaniem tych systeméw, ktére wynosity nawet
234% przychodow.

Przyklady

W Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu, w latach
2017-2021 (I p6trocze) wykonano jedynie 172 zabiegi medyczne z wyko-
rzystaniem systemu da Vinci, $rednio 34,4 rocznie (16%), podczas gdy dekla-
rowane przez Szpital mozliwosci w tym zakresie byty okreslone na poziomie
250 zabiegéw rocznie.

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewd6dz-
kiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku,
w latach 2019-2020 przeprowadzono kolejno 78 i 109 zabiegéw z wykorzysta-
niem robota chirurgicznego da Vinci. W tych latach jeden zabieg wykonywano
srednio co cztery dni w roku 2019 i co trzy dni w roku 2020.

Zgodnie z opracowang przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wro-
ctawiu kalkulacjg kosztéw hospitalizacji, w trakcie ktérych wykonano
zabieg z wykorzystaniem systemu da Vinci, w 2019 r. dla resekcji odbytnicy
koszty te wynosity 28,5 tys. zt przy refundacji na poziomie od 15,5 tys. zt
do 18,2 tys. zt, a dla prostatektomii - 22,7 tys. zl, przy refundacji na pozio-
mie od 11,1 tys. zt do 12,7 tys. zt.

W Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie, w roku 2020 koszty
wykonania 25 zabiegéw z wykorzystaniem systemu robotycznego
da Vinci wyniosty 759,4 tys. zt, natomiast osiggniete przychody z tego
tytutu, w ramach zawartych uméw z OW NFZ, wyniosty 323,8 tys. zt (43%
kosztow). Natomiast w 2021 r. koszty wykonania 89 zabiegéw wyniosty
24445 tys. zt, przy osiagnietych przychodach z tego tytutu 1211,2 tys. zt
(43% kosztow).

W Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Curie-Sktodowskiej
w Poznaniu koszty wykonania 178 zabiegdéw z wykorzystaniem systemu
robotycznego da Vinci w 2019 r. wyniosty 4001,1 tys. z1, natomiast osia-
gniete przychody z tego tytutu, w ramach zawartych uméw z OW NFZ,
wyniosty 3215,0 tys. zt (80% kosztéw). Natomiast w roku 2020 koszty
wykonania 152 takich zabiegéw wyniosty 4435,0 tys. zt, przy osiggnietych
przychodach z tego tytutu w wysokosci 3063,2 tys. zt (69% kosztoéw).

Po zakonczeniu kontroli, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
25 stycznia 2022 r. zmieniajgcym rozporzqdzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego*” dodano do wykazu
$Swiadczen gwarantowanych leczenie nowotwordw gruczotu krokowego
z wykorzystaniem systemu robotowego. Rozporzadzenie wejdzie w zZycie
z dniem 1 kwietnia 2022 r.

Skala wykonywanych badan/zabiegéw zalezata od profilu systemu zabez-
pieczenia $wiadczen, rodzaju i zakresu udzielanych §wiadczen, liczby
i rodzaju wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, bedacej na stanie

47

Vide: przypis nr 14.

Skala wykonywanych
badan/zabiegéw

Z uzyciem wybranej
wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej
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jednostki oraz liczby personelu udzielajacego swiadczen z wykorzystaniem
tej aparatury. Pomiedzy skontrolowanymi podmiotami leczniczymi wyste-
powaty duze dysproporcje, co do liczby wykonanych badan w przeliczeniu
na jedno urzadzenie.

W latach 2017-2021 (I pétrocze), w pracowniach/zaktadach 17 skon-
trolowanych podmiotéw wykonano tgcznie 4747,3 tys. badan/zabie-
gow z wykorzystaniem 22 rodzajéw wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej, w tym: w 2017 r. - 1245,0 tys., w 2018 . - 1215,0 tys., w 2019 1.
-1217,3 tys.iw 2020 r. - 1070,0 tys. (aczna liczba badan/zabiegéw
byta mniejsza o 12% w poréwnaniu do roku 2019 i 0 14% w poréwna-
niu do 2017 r.). Z wykorzystaniem tej aparatury udzielono $wiadczen
2357,0 tys. pacjentom, w tym w 2020 r. - 537,7 tys., a ich liczba zmniejszyta
sie 0 14% w poréwnaniu do roku poprzedzajacego.

Najwiecej badan/zabiegéw z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej wykonano w pieciu szpitalach onkologicznych. Udziat
wykonanych tam badan/zabiegéw stanowit 66% wszystkich takich badan/
zabiegéw wykonanych w 17 skontrolowanych podmiotach.

W najwiekszym stopniu wykorzystywane byty akceleratory. Urzadzenia
takie miato sze$¢ z 17 skontrolowanych podmiotéw (35%)*8. Udzial badan/
leczenia z wykorzystaniem akceleratoréw w ogélnej liczbie wykonanych
badan z wykorzystaniem aparatury objetej kontrolg stanowit 36%. Lacz-
nie wykonano 1696,0 tys. zabiegéw z wykorzystaniem akceleratoréw
u 197,5 tys. pacjentéw. Sredniorocznie*® na jedno urzadzenie przypadato
9,5 tys. zabiegdw.

W 2020 r. liczba wykonanych zabiegéw z wykorzystaniem akceleratora
zmniejszylta sie 0 6% w poréwnaniu do roku poprzedzajacego. Zmniejszyta
sie takze 0 12% liczba pacjentéw leczonych z wykorzystaniem tego urzg-
dzenia.

Wykonywano réwniez duzo badan z wykorzystaniem tomografu kompu-
terowego oraz rezonansu magnetycznego. Od 1 kwietnia 2019 r. badania
z wykorzystaniem tej aparatury sg finansowane ze $rodkéw publicznych
bez limitow.

W latach 2017-2020 badania tomografii komputerowej wykonywane byty
w 15 podmiotach (88%), sposrdod 17 skontrolowanych. Lacznie wykonano
805,3 tys. badan u 550,5 tys. pacjentow. Badania te stanowity 17% wszyst-
kich wykonanych badarn. Sredniorocznie na jedno urzadzenie przypadato
8,2 tys. badan®® od 3,5 tys. w Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowiec-
kiem do 21,2 tys. w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu (réz-
nica wynosita 17,7 tys. badan).

W 2019 r. liczba wykonywanych badan tomografii komputerowej zwiek-
szyta sie 0 11% w pordéwnaniu do roku poprzedzajacego, a w 2020 r.
zmniejszyta sie o 8%.

*8  Szpitale onkologiczne oraz Wojskowy Instytut Medyczny.

49

Bedacy $rednia wyliczang z danych za lata 2017-2020. Analizie poddano aparature, ktéra byta
wykorzystywana przez caty rok kalendarzowy.

50 7 analizy wytaczono tomografy komputerowe do planowania radioterapii.
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Badania rezonansu magnetycznego wykonywane byty w 10 skontrolowa-
nych podmiotach (59%). Lacznie wykonano 239,4 tys. badan u 201,4 tys.
pacjentéw. Stanowity one 5% wszystkich wykonanych badan. Srednio-
rocznie na jedno urzadzenie przypadato 4,2 tys. badan, od 2,0 tys. w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu
do 6,7 tys. w Swietokrzyskim Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach (réznica
wynosita 4,7 tys. badan).

W 2019 r. liczba wykonanych badan rezonansu magnetycznego zwiekszyta
sie 0 10% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego, a w 2020 r. zmniejszyta
sie 0 17%.

Badania mammograficzne wykonywane byty w 11 podmiotach (65%)°".
Lacznie wykonano 319,7 tys. badan u 285,2 tys. pacjentek. Stanowity one
7% wszystkich wykonanych badan. Sredniorocznie na jedno urzadzenie
przypadato 3,4 tys. badan, od 0,1 tys. w Miedzyleskim Szpitalu Specjali-
stycznym w Warszawie, do 8,2 tys. w Narodowym Instytucie Onkologii
Panstwowym Instytucie Badawczym Oddziat w Gliwicach (réznica wyno-
sita 8,1 tys. badan).

W 2020 r. liczba wykonanych mammografii zmniejszyta sie o0 20%
w poréwnaniu do roku poprzedzajacego.

Przyczyna zmniejszenia liczby wykonanych badan/zabiegéw w 2020 r.
byta mniejsza liczba leczonych i zgtaszajacych sie na badania pacjentow
w okresie epidemii COVID-19.

Nieprzerwanie maleje liczba wykonywanych zabiegéw przypadajaca
na jeden akcelerator. Tendencja ta miata juz miejsce w okresie poprzedza-
jacym epidemie. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze liczba akcele-
ratoréw znacznie wzrosta w okresie objetym kontrola®?, co byto jednym
z powoddéw zmniejszenia liczby wykonywanych zabiegéw na jednym
urzadzeniu.

Srednig liczbe badan/zabiegéw wykonanych dziennie w skontrolowanych
podmiotach, w latach 2017-2020, z wykorzystaniem wybranej wysoko-
specjalistycznej aparatury medycznej, w przeliczeniu na jedng aparature,
przedstawiono na ponizszym wykresie.

51 W 2017 r. zaprzestano wykonywania badai mammograficznych w Samodzielnym Publicznym

Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Szamotutach, ze wzgledu na ujemny wynik finansowy pracowni
mammograficznej i mate zainteresowanie pacjentek. Umowa z OW NFZ wygasta z dniem
30 czerwca 2017 r,,a 22 grudnia 2017 r. Szpital utracit zezwolenie na prowadzenie tej pracowni.
Natomiast w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewo6dzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku z dniem 14.01.2017 r. zaprzestano
udzielania $wiadczen z powodu zakonczenia funkcjonowania pracowni mammograficznej
i wytaczenia z uzytkowania wyeksploatowanego mammografu.

52 Vide: wykres nr 1 str. 7 informacji o wynikach kontroli.
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Infografika nr 2

Srednia liczba wykonywanych badan/zabiegéw dziennie z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, przypadajaca na jedng aparature®,
w latach 2017-2020

Réznica
2017 2018 2019 2020 2017-2020
AKkcelerator liniowy 34 35
do radioterapii © ab o0
Tomograf
4
komputerowy ° 30 °
27
Rezonans
-2
magnetyczny ° 24 25 °
Mammograf @ o1
19 20
18 18
PET (CT/MR) © O -1
15
15
Gammakamera 12 -1
11 11
10
Aparat do brachyterapii 11 10 o0
(bezposredniej) y I 8 3
Y 6
Angiograf cyfrowy
jednoptaszczyznowy ° ¢ g 3 5 5 o0
LI em— —
Angiograf cyfrowy 3 2 1 1
dwuptaszczyznowy 0

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Na podstawie analizy zbiorczych danych z systemu informatycznego
pracowni/zaktadéw 15 podmiotéw leczniczych, sposrdéd 17 objetych kon-
trolag®*, ustalono czas wykonania opisu badania: tomografii komputerowej
(TK), rezonansu magnetycznego (RM), pozytonowej tomografii emisyjnej
(PET) oraz mammografii (MMG). Czas mierzony byt od wykonania bada-
nia w pracowni/zaktadzie do przekazania autoryzowanego opisu badania
przez lekarza.

W latach 2017-2021 (I p6trocze), na 1296,6 tys. wykonanych badan 65%
opis6w tych badan sporzadzono w czasie do trzech dni, 11% w czasie
od czterech do siedmiu dni, 8% w czasie od oSmiu do 14 dni, a 16% w cza-
sie powyzej 14 dni. W 2021 r. odsetek opiséw badan wykonanych w czasie
do trzech dni wzrdst o 8 punktéw procentowych w poréwnaniu do 2017 r.
i pozostawat na takim samym poziomie jak w 2020 r.

53 Do wyliczenia $redniej liczby badari/zabiegéw wykonywanych dziennie, przypadajacej na jedno

urzadzenie, przyjeto 366 dni 2020 r. oraz 365 dni w latach 2017-2019.

W dwéch podmiotach: w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Przasnyszu oraz Narodowym Centrum Onkologii Panstwowym Instytucie Badawczym
Oddziatu w Gliwicach nie byto mozliwo$ci wygenerowania z jednego systemu wymaganych
danych do analizy.

54
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Infografika nr 3
Odsetek wykonanych opiséw w poszczegélnych rodzajach badan i przedziatach czasowych
w latach 2017-2021 (I pétrocze)

Odsetek wykonanych opiséw badan w czasie: [l do3dni ll od4do7 dni ll od8do 14 dni powyzej 14 dni

®
R

Ol o Glew

Razem

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Zwiekszenie liczby zlecanych badan przy niedoborze radiologéw moze
wydtuzaé czas oczekiwania na opis badania. Dla pacjenta kluczowe jest
szybkie otrzymanie wyniku badania wraz z opisem, tj. informacji niezbed-
nych do podjecia dalszych decyzji terapeutycznych.

W 2019 ., w poréwnaniu do roku 2017, liczba opiséw badan tomografii
komputerowej zwiekszyta sie o 25%, a rezonansu magnetycznego o 15%.
Natomiast w 2020 r,, w poréwnaniu do roku poprzedzajacego, liczba tych
opiséw zmniejszyta sie odpowiednio: 0 9% i 28%. Przyczyna byto zmniej-
szenie liczby pacjentéw z powodu zmian organizacji pracy i wprowadzania
rozwigzan ograniczajacych ryzyko rozprzestrzeniania sie koronawirusa
SARS-CoV-2 w okresie epidemii COVID-19.

Szczegbtowym badaniem czasu realizacji $wiadczen objeto w 17 skontro-
lowanych podmiotach dokumentacje medyczng 867 wybranych losowo
badan: tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, pozytonowej
tomografii emisyjnej oraz mammografii. Analizie poddano czas wykonania
opisu badania przez lekarza, mierzony od wykonania badania w pracowni
do udostepnienia opisu wyniku badania.

W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono, ze spo$réd badan:
1) tomografii komputerowej (518 badan):
— wtrybie pilnym (247 badan): w czasie do trzech dni wykonano 88%
opisow badan, w czasie od czterech do siedmiu dni 6%, w czasie
od o$miu do 14 dni 4%, a w czasie powyzej 14 dni 2%;
— w trybie stabilnym (271 badan): w czasie do trzech dni wykona-
no 55% opisoéw badan, w czasie od czterech do siedmiu dni 16%,
w czasie od o$miu do 14 dni 12%, a w czasie powyzej 14 dni 17%
badan (w skrajanym przypadku nawet do 168 dni - w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu );

2) rezonansu magnetycznego (168 badan):

— wtrybie pilnym (56 badan): w czasie do trzech dni wykonano 57%
opiséw badan, w czasie od czterech do siedmiu dni 14%, w czasie
od o$miu do 14 dni 18%, a w czasie powyzej 14 dni 11% (w skrajnym
przypadku nawet do 64 dni - w SPS Szpitalu Zachodnim im. §w. Jana
Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim);
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w trybie stabilnym (112 badan): w czasie do trzech dni wykona-
no 30% opiséw badan, w czasie od czterech do siedmiu dni 15%,
w czasie od oSmiu do 14 dni 20%, a w czasie powyzej 14 dni 35%
badan (w skrajanym przypadku nawet do 197 dni - w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu);

3) pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) 55 badan:

w trybie pilnym (24 badan): w czasie do trzech dni wykonano 21%
opis6w badan, w czasie od czterech do siedmiu dni 21%, w czasie
od o$miu do 14 dni 25%, a w czasie powyzej 14 dni 33% (w skraja-
nym przypadku do 48 dni - w Swietokrzyskim Centrum Onkologii
SPZ0Z w Kielcach);

w trybie stabilnym (31 badan): w czasie do trzech dni wykonano 45%
opiséw badan, w czasie od czterech do siedmiu dni 10%, w czasie
od o$miu do 14 dni 10%, a w czasie powyzej 14 dni 11% badan
(w skrajanym przypadku nawet do 137 dni - w Wielkopolskim
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu);

4) mammografii (126 badan):

w trybie pilnym (25 badan): w czasie do trzech dni wykonano 64%
opisow badan, w czasie od czterech do siedmiu dni 4%, w czasie
od o$miu do 14 dni 20%, a w czasie powyzej 14 dni 12% (w skra-
janym przypadku do 32 dni - w Beskidzkim Centrum Onkologii
- Szpital Miejski im. Jana Pawta II w Bielsku-Biatej);

w trybie stabilnym (101 badan): w czasie do trzech dni wykona-
no 74% opis6w badan, w czasie od czterech do siedmiu dni 12%,
w czasie od oSmiu do 14 dni 3%, a w czasie powyzej 14 dni 11%
badan (w skrajanym przypadku nawet do 180 dni - w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu).

Infografika nr 4
Czas wykonywania opiséw badan przez lekarzy na podstawie badania dokumentacji

medycznej

Liczba (%) wykonanych badan w czasie: [l do3dni [l od4do7dni [l od8do 14 dni powyzej 14 dni
366 58 41
(71%) (11%)  (8%)  (10%)

s [ S

RM 16s [N 66 (39%) 25 (15%) 32 (19%) 45 (27%)

PET 55 D 19 (35%) 8 (15%) 9 (16%) 19 (35%)

e 126 [N 91 (72%) 13 (10%) 8 (6%) 14 (11%)

Razem

867

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Tylko w jednym podmiocie (Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ
w Kielcach) okreslono w wewnetrznej procedurze®® maksymalne terminy
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Zarzadzenie nr 27/2018 Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach z dnia

19 czerwca 2018 r. w sprawie zasad konsultowania pacjentéw przebywajacych w oddziatach
szpitalnych oraz terminéw wykonywania opiséw badan wykonywanych na zlecenie lekarza
oddziatu lub poradni Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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wykonywania opisu badan radiologicznych oraz medycyny nuklearnej,
wykonywanych u pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach lub pacjen-
tow z poradni Centrum.

W 10 podmiotach (59%) maksymalne terminy wykonywania opisu badan
radiologicznej diagnostyki obrazowej okreslano w umowach o udzielanie
$Swiadczen zdrowotnych, zawartych z lekarzami lub podmiotami zewnetrz-
nymi. W pozostatych siedmiu podmiotach (41%) umowy nie zawieraty
postanowien okreslajacych termin wykonania opisu badania przez lekarza.
Taka sytuacja stwarzata ryzyko niezapewnienia ciaggtosci leczenia.

W trzech podmiotach (18%) nie zapewniono terminowego wykonywania
opisow badan diagnostyki obrazowej oraz medycyny nuklearnej, w sto-
sunku do terminéw okreslonych w umowach o udzielanie Swiadczen zdro-
wotnych zawartych z lekarzami. Op6Znienia wynosity od jednego do 45 dni.
Przyczyna byt przede wszystkim: brak lekarzy, duza liczba zlecanych badan,
takze obejmujacych wiecej niz jeden obszar badania, brak wystarczajacych
informacji klinicznych o pacjencie i koniecznos$¢ ich uzyskania bezposred-
nio od pacjenta lub lekarza, ktéry wystawit skierowanie.

Przyklady

W Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, w 22 przypadkach
sposrdd 26 poddanych analizie (85%), opisy badan tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego zostaty wykonane z opdznieniem wynoszacym:
w przypadku 11 badan tomografii komputerowej - od jednego do 24 dni,
aw przypadku 11 badan rezonansu magnetycznego - od dwoch do 34 dni.

W Swietokrzyskim Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach, w 14 przypad-
kach sposrdd 25 poddanych analizie (56%), opisy badan PET/CT zostaty wyko-
nane z op6znieniem, wynoszacym: w przypadku 11 badan pilnych - od dwo6ch
do 45 dni, a w przypadku czterech badan rutynowych - od jednego do o$miu
dni. Zgodnie z zawartymi umowami, lekarze mieli obowigzek opisania badan
pilnych w ciggu trzech dni oraz badan standardowych w ciggu 10 dni.

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewo6dz-
kiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku,
spos$rdd 12 (42%) analizowanych opis6w badan rezonansu magnetycznego,
wykonanych u pacjentéw spoza oddziatéw Szpitala, pie¢ zostato opisanych
Z op6Znieniem od czterech do 22 dni po terminie okre§lonym w umowie
z podmiotem leczniczym.

Udzielanie, w ramach zarejestrowanej dziatalnosci, Swiadczen zdrowotnych
w zakresie rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki,
ktéra wymaga podawania pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych,
co naraza pacjentéw i personel na promieniowanie jonizujace, wymaga
zgody panstwowego wojewo6dzkiego inspektora sanitarnego, zgodnie
z art. 33q ust. 1 ustawy Prawo atomowe.

W jednym podmiocie leczniczym, sposrod 17 skontrolowanych, udzielono
497 swiadczen w zakresie radiologii zabiegowej i diagnostyki obrazowej
bez uzyskania zgody na prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem
na promieniowanie jonizujace, z wykorzystaniem angiografu i tomografu
komputerowego. Urzadzenia te nie byty jednak w petni wykorzystywane,
poniewaz wprowadzono nowy zakres §wiadczen i nie zapewniono ich

Bezpieczenstwo
stosowania
promieniowania
jonizujacego
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odrebnego finansowania lub nie zapewniono finansowania procedur
medycznych w nowo utworzonych pracowniach.

Przykiad

Szpital 0gélny w Wysokiem Mazowieckiem nie dysponowat zgoda Pod-
laskiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie dziatalnosci
zwigzanej z narazeniem dla celéw medycznych na promieniowanie jonizujace,
ktora miata obejmowac udzielanie Swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem
angiografu w zakresie radiologii zabiegowej, w Pracowni Radiologii Zabiego-
wej. Zgoda taka powinna zawiera¢ wyszczego6lnienie procedur postepowania
medycznego, ktéore mozna wykonywac z zastosowaniem tego urzadzenia.
Pierwszy zabieg z wykorzystaniem angiografu wykonano 14 sierpnia 2019 r.
Do 27 wrzes$nia 2021 r. wykonano 372 takie zabiegi. Dopiero 29 wrzesnia
2021 r,, w trakcie kontroli NIK, Szpital wystapit o zgode na prowadzenie dzia-
talnosci zwigzanej z narazeniem dla cel6w medycznych na promieniowanie
jonizujace, z wykorzystaniem angiografu.

Z kolei taka sama zgode na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie rentgenodia-
gnostyki w Pracowni Tomografii Komputerowej, Szpital uzyskat z op6znieniem
- 17 pazdziernika 2018 r., pomimo Ze badania tomografii komputerowej wyko-
nywane byty w tej pracowni od 1 lipca 2018 r. na podstawie umowy zawartej
z Podlaskim OW NFZ w tym zakresie. W tym okresie wykonano 125 badan.

W 10 podmiotach leczniczych (59%) zapewniono bezpieczne uzytkowa-
nie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, poprzez prowadzenie
na biezgco i z wymagana czestotliwo$cia kontroli parametréw fizycznych
urzadzen radiologicznych. Sprzet i aparatura medyczna poddawana byta
badaniom i kontroli parametréw pracy oraz konserwacji, z czestotliwo$cia
wynikajaca ze wskazan producentéw lub autoryzowanego serwisu.

Na podstawie szczegdtowego badania dokumentacji 197 sztuk wysokospe-
cjalistycznej aparatury medycznej stwierdzono, Ze Sredni czas eksploatacji
badanych urzadzen radiologicznych, wykorzystywanych w podmiotach
leczniczych do wykonywania badan diagnostycznych, zabiegéw i leczenia
w zakresie rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej, medycyny nuklear-
nej oraz radioterapii, a takze systemow robotycznych wynosit siedem lat
(mediana 5 lat). W tym czas eksploatacji do 10 lat dotyczyt 73% urzadzen
(144 szt.), od 11 do 20 lat - 25% (49 szt.), powyzej 20 lat -2% (4 szt.).

Przypadki op6Znienia w przeprowadzaniu przegladéw technicznych wyso-
kospecjalistycznej aparatury medycznej wystapity w sze$ciu podmiotach
leczniczych (35%). Dotyczyty 11 urzadzen radiologicznych (6%), wykorzy-
stywanych do wykonywania badan diagnostycznych i zabiegéw w zakresie
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz medycyny nuklearnej, dla
ktdérych nie zapewniono wymaganej czestotliwos$ci przegladéw technicz-
nych. Lacznie wystapito 17 op6Zznienn w dokonaniu przegladu technicznego
powyzej tygodnia, ktére wynosity od dziewieciu do 154 dni (tj. nawet
do pieciu miesiecy), sredni czas op6znien wynosit 32 dni (mediana 22 dni).

Byto to takze niezgodne z § 7 ust.1 rozporzqdzenia sprawie OWU, ktéry
zobowigzuje s$wiadczeniodawce do udzielania §wiadczen w pomieszcze-
niach wyposazonych w aparature i sprzet medyczny, dla ktérych ma doku-
menty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przegladéw, wykonanych
przez uprawnione podmioty.
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Zgodnie z art. 7 ustawy o wyrobach medycznych, zabrania sie uzywania
wyrobow, dla ktérych uptynat czas bezpiecznego uzywania, okreslony
przez wytworce.

W konsekwencji badania/zabiegi wykonywane byty przy wykorzystaniu
aparatury i sprzetu medycznego stwarzajgcego ryzyko uzyskania badan
o niskiej jako$ci diagnostycznej i podjecia ztej decyzji lekarskiej doty-
czacej rozpoznania choroby, leczenia, czy monitorowania jej przebiegu,
a tym samym ryzyko bezposredniego zagrozenia dla zdrowia pacjentow.
Aparatura bez waznego przegladu technicznego powinna by¢ wycofana
z uzytkowania do czasu uzyskania potwierdzenia jej sprawnosci.

Przyklady

W Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie do udzielania §wiad-

czen zdrowotnych wykorzystywane byty urzadzenia radiologiczne bez waz-

nych przegladéw technicznych:

1) Gammakamera uzytkowana w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej - aparat bez

waznego przegladu technicznego w dniach: 01.05.-13.06.2018 r. tj. 44 dni oraz

01-24.07.2019 r. tj. 24 dni;

1) Tomograf komputerowy uzytkowany w Pracowni Tomografii Komputerowej
- aparat bez waznego przegladu technicznego w dniach: 01-09.02.2017 r.
tj. dziewie¢ dni, 01-15.04.2018 r. tj. 15 dni, 01-05.11.2018 r. tj. pie¢ dni,
01-13.03.2019 r. tj. 13 dni;

2) Rezonans magnetyczny uzytkowany w Pracowni Rezonansu Magnetycz-
nego - aparat bez waznego przegladu technicznego w dniach: 01.03.-
02.04.2017 r. tj. 33 dni, 01-20.05.2018 1. tj. 20 dni, 01-09.09.2018 . tj. dzie-
wie¢ dni, 01-17.01.2019 r. tj. 17 dni;

3) Jednoptaszczyznowy angiograf cyfrowy uzytkowany w Pracowni Radio-
logii Zabiegowej - aparat bez waznego przegladu technicznego w dniach:
01-22.03.2018 1. tj. 22 dni, 01-23.04.2020 r. tj. 23 dnij;

4) Jednoptaszczyznowy angiograf cyfrowy uzytkowany w Pracowni Hemo-
dynamiki - aparat bez waznego przegladu technicznego w dniach:
01-16.07.2018 r. tj. 16 dni.

W Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie cyfrowy aparat
RTG, stanowigcy wyposazenie SOR, byt wykorzystywany do udzielania $§wiad-
czen zdrowotnych bez waznego przegladu technicznego - 66 dni po wskaza-
nym terminie.

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku,
w Oddziale Kardiologii uzytkowany byt echokardiograf przez okres 154 dni,
tj. pie¢ miesiecy, bez wymaganego przegladu technicznego.

Parametry fizyczne urzadzen radiologicznych oraz urzadzen pomocniczych,
wykorzystywanych w jednostkach ochrony zdrowia wykonujgcych bada-
nia diagnostyczne, zabiegi lub leczenie w zakresie rentgenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej, medycyny nuklearnej oraz radioterapii, podlegaja
kontroli, zgodnie z art. 331 ustawy Prawo atomowe. Kontrola taka obejmuje
wykonywanie testéw: odbiorczych i eksploatacyjnych. Testy eksploatacyjne
dziela sie na podstawowe i specjalistyczne, Zgodnie z art. 331 ust. 4 ustawy
Prawo atomowe, niedopuszczalne jest stosowanie urzadzen radiologicznych
i urzadzen pomocniczych w przypadku, gdy nie zostaty wykonane np. testy
eksploatacyjne.
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W dwoch skontrolowanych podmiotach (12%) do udzielania $wiadczen
zdrowotnych stosowano urzadzenia radiologiczne, dla ktérych nie wyko-
nano wymaganych testéw podstawowych i specjalistycznych, zgodnie
z czestotliwo$cia wykonywania kontroli parametrédw fizycznych dla tych
urzadzen, okreslonych w Zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego sto-
sowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji
medycznej°®.

Przyklady

W Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie, w Zaktadzie Medycyny

Nuklearnej, do udzielania §wiadczen zdrowotnych wykorzystywana byta gam-

makamera bez przeprowadzonych testow podstawowych, w zakresie:

1) Test modutu CT (miesieczny) - nie wykonano testow w maju i grudniu
2020

2) Test jednorodnosci przestrzennej detektora na 60 mln zliczen (wykonywany
raz w miesigcu) - nie wykonano w pazdzierniku 2020 .

W Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowieckiem okresowo uzytkowane
byty urzadzenia radiologiczne, dla ktérych nie zapewniono wymaganej cze-
stotliwo$ci wykonania eksploatacyjnych testdw specjalistycznych (co najmniej
raz na 12 miesiecy). Bez wykonanych testow specjalistycznych uzytkowano:

— od 2 do 30 czerwca 2021 r. angiograf, udzielajac w tym czasie 11 $wiadczen
z uzyciem tego urzadzenia;

—od 21 do 23 stycznia 2017 r., od 24 stycznia do 11 lutego 2019 r.i od 9
do 19 stycznia 2021 r. aparat RTG Radsped, wykonujgc w tym czasie co naj-
mniej 71 $§wiadczen przy jego zastosowaniu;

— od 20 do 23 stycznia 2017 r.i0od 9 do 19 stycznia 2021 r. aparat RTG Fluoro-
sped, wykonujac w tym czasie co najmniej 22 $wiadczenia z uzyciem tego
urzadzenia.

Wykonanie badania diagnostycznego, zabiegu lub leczenia, z zastosowa-
niem promieniowania jonizujgcego, odbywa sie zgodnie ze szczegdtowymi
medycznymi procedurami radiologicznymi opracowanymi w jednostce
ochrony zdrowia, zgodnie z art. 33f ust. 1 i 3 ustawy Prawo atomowe.

Tymczasem w jednym podmiocie leczniczym (Szpital Pomnik Chrztu
Polski w GniezZnie) pomimo uruchomienia 20 wrze$nia 2021 r. pracowni
tomografii komputerowej, do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych
w jednostce (20 pazdziernika 2021 r.), nie wdroZono wymaganych medycz-
nych procedur radiologicznych dla badan diagnostycznych wykonywanych
z wykorzystaniem tomografu komputerowego.

Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg moze pobierac optaty
za udzielanie Swiadczen zdrowotnych (art. 44 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej), o ile szczegdblne przepisy nie przewiduja, iZ w danej sytuacji $wiad-
czenie zdrowotne powinno zostac¢ udzielone nieodptatnie. Niedopuszczalne
jest pobieranie od pacjentow ubezpieczonych optat za §wiadczenia objete
umowg z Funduszem (art. 132 ust. 1 w zwigzku z art. 193 pkt 4 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej), za Swiadczenia udzielane w stanach
nagtych (art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej, art. 19 ustawy o Swiadcze-

56 Dz.U.z 2017 r. poz. 884, ze zm., zwane dalej rozporzqdzeniem w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego.
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niach opieki zdrowotnej) oraz za $wiadczenia udzielone na podstawie prze-
piséw szczegoblnych, o ktérych mowa w art. 12-13 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej. Ponadto ograniczenia w uzywaniu aparatury do udzie-
lania $wiadczen komercyjnych moga wynika¢ z uméw o dofinansowanie
lub dotacji.

W dwéch podmiotach (12%) stwierdzono wykonywanie odptatnych
Swiadczen z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycz-
nej, wbrew postanowieniom zawartych uméw, na mocy ktérych przyznano
srodki na jej zakup, ktore takg mozliwos¢ wykluczaty.

Przyklady

W Szpitalu Ogélnym im. Witolda Ginela w Grajewie, w okresie od stycz-
nia do sierpnia 2021 r. wykonano 80 odptatnych badan, na kwote 5,0 tys. zi,
z wykorzystaniem cyfrowego aparatu RTG, zakupionego ze srodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19. Byto to sprzeczne z § 4 ust. 5 umowy zawartej
ze Skarbem Panstwa-Ministrem Zdrowia, na mocy ktdrej przyznano Szpitalowi
srodki na zakup RTG. Zgodnie z powotanym przepisem, Szpital zobowigzat sie
wykorzystywac zakupiony sprzet w czasie trwania umowy i przez okres pieciu
lat od dnia jej zakonczenia - wytacznie do udzielania §wiadczen opieki zdro-
wotnej osobom uprawnionym do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej, sSrodkéw Przeciwdziatania COVID-19 lub
udzielania §wiadczen osobom uprawnionym na podstawie uméw miedzyna-
rodowych. Na podstawie tej umowy Szpital otrzymat dofinansowanie na zakup
aparatu RTG w wysokos$ci 1200,0 tys. zt.

W Swietokrzyskim Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach analiza
10 ptatnych badan wykonanych w okresie objetym kontrolg wykazata,
Ze trzy ptatne badania, na taczna kwote 1,3 tys. zt, zostaty przeprowadzone
za pomoca rezonansu magnetycznego. Natomiast zgodnie z § 2 pkt 6 umowy
nr1/15/12015/38/430 z dnia 12 sierpnia 2015 r., dotyczacej realizacji Naro-
dowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, zawartej pomiedzy
Ministrem Zdrowia a SCO, sprzet zakupiony w ramach tej umowy mégt by¢
wykorzystywany wytacznie do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oso-
bom uprawnionym do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej, w ramach §wiadczen finansowanych przez NFZ
lub ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Na podstawie powyzszej umowy
Szpital otrzymat dofinansowanie na zakup rezonansu magnetycznego w wyso-
kos$ci 5148,6 tys. zt.

W wiekszosci przypadkéw umowy o dofinansowanie zakupu wysokospe-
cjalistycznej aparatury medycznej nie zawieraty postanowien wykluczaja-
cych mozliwo$¢ ich komercyjnego wykorzystania. W pieciu skontrolowa-
nych podmiotach stwierdzono jedynie 12 uméw, ktérych postanowienia
wykluczaty mozliwos$¢ ich komercyjnego wykorzystania.
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Pytanie definiujgce cel gtéwny kontroli: Czy podmioty lecznicze optymal-
nie wykorzystujg wysokospecjalistyczng aparature medyczna w procesie
udzielania $wiadczen medycznych?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwia udzielenie odpowiedzi na pyta-
nia definiujgce cele szczegétowe kontroli:

1. Czy prawidtowo zaplanowano i gospodarnie wydatkowano $rodki
na zakup wysokospecjalistycznej aparatury medycznej?

2. Czy organizacja udzielania §wiadczen w podmiocie leczniczym zapew-
niata optymalne wykorzystanie aparatury wysokospecjalistycznej?

Kontrola zostata przeprowadzona w 17 podmiotach leczniczych (w tym
15 prowadzonych w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz dwaéch instytutach badawczych).

Kontrola prowadzona byta na terenie wojewo6dztw: dolno$laskiego, mazo-
wieckiego, podlaskiego, $laskiego, Swietokrzyskiego oraz wielkopolskiego.

Kontrola podmiotéw leczniczych prowadzonych w formie samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, ktérych podmiotem tworzacym
byty jednostki samorzadu terytorialnego, zostaty przeprowadzone na pod-
stawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie
Kontroli®’, z uwzglednieniem kryteriéw okre$lonych w art. 5 ust. 2 ustawy
o NIK, tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Kontrola instytutow badawczych zostata przeprowadzona na podstawie
art. 2 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych w art. 5
ust. 2 ustawy o NIK, tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci
i rzetelnosci.

Kontrolg objeto lata 2017-2021 do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych
w poszczegdblnych jednostkach z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych
przed tym okresem.

Czynnosci kontrolne w jednostkach kontrolowanych przeprowadzone byty
w oKkresie od 5 sierpnia do 22 pazdziernika 2021 r. Kontrola zostata zakon-
czona 26 pazdziernika 2021 r. (data podpisania ostatniego wystapienia
pokontrolnego).

W ramach przygotowania przedkontrolnego, korzystajgc z uprawnien
okreslonych w art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, uzyskano informacje
z Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej oraz
sze$ciu urzedéw wojewodzkich (dolnoslaskiego, mazowieckiego, podla-
skiego, $laskiego, Swietokrzyskiego oraz wielkopolskiego), dotyczace dofi-
nansowania zakupu aparatury medycznej podmiotom leczniczym w latach
2017-2020.

W ramach postepowania kontrolnego, korzystajac z uprawnien okreslonych
w art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, zasiegano informacji z:

57 Dz.U.z2020r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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1) Naczelnej Izby Lekarskiej, w sprawie liczby aktywnych zawodowo
lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazo-
wej, radioterapii onkologicznej oraz medycyny nuklearnej, w podziale
na wojewddztwa oraz ich struktury wiekowej;

2) Ministerstwa Zdrowia, w sprawie dofinansowania ze srodkéw publicz-
nych systemow chirurgicznych Da Vinci podmiotom leczniczym w latach
2017-2021, liczby o$rodkéw chirurgii robotycznej w Polsce oraz roz-
wazania zasadno$ci kwalifikacji, jako Swiadczenia gwarantowanego,
Swiadczenia opieki zdrowotnej polegajacego na stosowaniu systemu
chirurgicznego Da Vinci w wybranych wskazaniach.

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej NIK i ujeta w planie pracy
na 2021 r. W ramach przygotowania przedkontrolnego przeprowadzono
analize: wynikéw wczes$niejszych kontroli NIK, skarg i wnioskow kie-
rowanych do NIK od stycznia 2017 r.,, doniesien medialnych, informacji
prasowych, interpelacji kierowanych do Ministra Zdrowia, a takze stanu
prawnego regulujacego przedmiotowe zagadnienia.

Wyboru jednostek do kontroli dokonano sposréd podmiotéw leczniczych,
ktore w latach 2017-2020 udzielaty swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych, dokonywaty zakupéw wysokospecja-
listycznej aparatury medycznej oraz przeprowadzatly zabiegi z uzyciem
autoryzowanych systemow robotycznych da Vinci.

Wyniki kontroli przedstawiono w 17 wystapieniach pokontrolnych.
W 15 wystapieniach pokontrolnych sformutowano ogétem 62 wnioski
pokontrolne.

Pod adresem kierownikéw podmiotow leczniczych skierowano wnioski

dotyczace:

— podjecia dziatan majacych na celu niezwtoczne uruchomienie dwu-
ptaszczyznowego angiografu cyfrowego i udzielanie Swiadczen z jego
wykorzystaniem;

— kontynuowanie dziatan na rzecz optymalnego wykorzystania systemu
Da Vinci oraz aparatu do radioterapii $rédoperacyjnej;

— zapewnienie terminowego opisywania wynikéw badan PET/CT, tomo-
grafii komputerowej i rezonansu magnetycznego przez lekarzy udziela-
jacych $§wiadczen zdrowotnych, zgodnie z postanowieniami zawartych
umow;

— szacowania wartos$ci zaméwienia i przeprowadzania postepowan
konkursowych na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, jezeli wartos¢
zamoéwienia przekracza wyrazong w ztotych rownowarto$¢ kwoty
30 tys. euro;

— podjecia skutecznych dziatan majgcych na celu wytonienie, w trybie
konkursu ofert, wykonawcy opiséw badan wykonywanych za pomoca
aparatu rentgenowskiego, tomografu komputerowego oraz rezonansu
magnetycznego;

— kazdorazowego ustalania warto$ci zamoéwienia na etapie poprzedza-
jacym zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
i dokumentowanie tych czynnosci;

Pozostate informacje

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych
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pisemnego zatwierdzania opisu przedmiotu postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, kryteriéw oceny
ofert oraz szczegbtowych warunkéw wymaganych od $wiadczeniodaw-
cow;

okre$lania w regulaminie konkursu na §wiadczenia zdrowotne wyma-
ganych kryteriéow oceny ofert;

stosowania w opisie przedmiotu zaméwienia nazw i kodéw okreslonych
we Wspolnym Stowniku Zamoéwien (CPV);

zawierania uméw na $wiadczenia zdrowotne dopiero po uptywie ter-
minu do wniesienia odwotania;

przekazywania ogtoszen o wyniku rozstrzygniecia postepowan w spra-
wie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, ktérych war-
tos¢ przedmiotu umowy przekracza kwote 130,0 tys. euro; do Urzedu
Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europejskich;

okreslenia w umowach na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
wartosci tych umoéw;

powiadamiania na biezaco OW NFZ o przerwach w udzielaniu §wiadczen;
aktualizowania na potrzeby OW NFZ danych o potencjale wykonawczym;
terminowego dokonywania przegladéw wykorzystywanej aparatury
wysokospecjalistycznej;

terminowego wykonywania eksploatacyjnych testéw specjalistycznych
dla urzadzen radiologicznych;

przeszkolenia pracownikéw w zakresie biezacego prowadzenia doku-
mentacji potwierdzajacej przeprowadzenie testow podstawowych;
racjonalnego wydatkowania srodkéw publicznych na przeglady tech-
niczne i naprawy wysokospecjalistycznej aparatury medycznej;
wprowadzenia medycznych procedur radiologicznych dla badan dia-
gnostycznych z wykorzystaniem tomografu komputerowego;
podjecia dziatan w celu wyeliminowania btedéw w sktadanych spra-
wozdaniach;

wprowadzenia jednolitych procedur ustalajgcych kolejno$¢ dostepu
do $wiadczen z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej;

zapewnienia pacjentom mozliwo$ci umawiania sie drogg elektroniczng
na wizyty, monitorowania statusu na li$cie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz powiadamianie ich o terminie udzielenia §wiadczenia;
podjecia dziatan w celu rozdzielenia §wiadczen komercyjnych od tych
finansowanych ze srodkéw publicznych, w ramach umowy z OW NFZ,
w zakresie badan tomografii komputerowej;

wprowadzenia rozwigzan organizacyjnych zapobiegajacych wystapieniu
sytuacji wykorzystywania urzadzen radiologicznych do badan ptatnych,
w przypadku ktérych umowa o dofinansowanie ich zakupu wyklucza
taka mozliwos¢;

dostosowania regulaminu organizacyjnego do faktycznej struktury
organizacyjnej szpitala i przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej;
uaktualnienia danych w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg celem odzwierciedlenia faktycznej struktury organizacyjnej
oraz terminowego zgtaszania zmian danych objetych rejestrem;
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— zaprowadzenia ewidencji urzadzen radiologicznych, zgodnie z wymo-
giem okres$lonym w art. 33j ustawy Prawo atomowe;

— zapewnienia zgodno$ci zacigganych zobowiazan i wydatkéow z Wielo-
letnig Prognoza Finansowa Wojewddztwa Wielkopolskiego;

— przestrzegania limitéw wydatkéw na zakupy inwestycyjne okreslone
w planach inwestycyjnych jednostki i zasiegania opinii Rady Spotecznej
w przypadku dokonania zmian w tych planach;

— podjecia dziatann majgcych na celu wyeliminowanie przypadkéw zacia-
gania zobowiazan oraz dokonywania wydatkéw w sposéb naruszajacy
przepisy ustawy o finansach publicznych;

— rzetelnego sporzadzania protokotéw przeprowadzonych postepowan
o0 udzielenie zamoéwien publicznych;

— uwzgledniania w planie zaméwien publicznych wszystkich prowadzo-
nych postepowan;

— terminowego przekazywania do publikacji Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiej ogtoszen o udzieleniu zaméwienia zawierajacych informacje
o wynikach postepowania;

— terminowego przedstawiania sprawozdan z wykorzystania dotacji
uzyskiwanych z instytucji zewnetrznych;

— wtasciwego zabezpieczenia okablowan zasilajacych lub sterujacych
wysokospecjalistyczng aparaturg medyczng, zlokalizowanych w piw-
nicach i rozwazenie zasadnosci dokonania takiego zabezpieczenia
w pozostatych pomieszczeniach;

— podjecia dziatan, majacych na celu wyeliminowanie przypadkéw nie-
przerwanej, trwajacej ponad 24 godziny pracy lekarzy;

— poinformowania Ministra Zdrowia o wygenerowaniu dochodu z tytutu
udzielenia odptatnych $§wiadczen, z wykorzystaniem aparatu RTG zaku-
pionego ze sSrodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, w wysoko$ci
5014,03 zt, w celu uzgodnienia dalszego postepowania;

— podjecia dziatan w celu ustalenia zakresu odpowiedzialno$ci Inwestora
Zastepczego, w zwigzku z naliczeniem Szpitalowi korekty finansowej,
obnizajacej dofinansowanie.

Z informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw
wynika, Ze wedtug stanu na dzien 11 lutego 2022 r. z 62 wszystkich sfor-
mutowanych wnioskéw pokontrolnych 43 zostato zrealizowane, 18 byto
w trakcie realizacji, a jeden byt niezrealizowany.

Do jednego wystapienia pokontrolnego, skierowanego do Dyrektora Samo-
dzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi
Mazowieckiej, wptyneto jedno zastrzezenie, ktore zostato oddalone przez
Zespot Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej w NIK.

Finansowe skutki nieprawidtowos$ci wyniosty tacznie 17 269,6 tys. zt,
w tym:

1) 14 400,6 tys. zt - kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa, w tym:

— 11 442,3 tys. zt - podmioty lecznicze udzielaly zamdéwien na Swiad-
czenia zdrowotne bez przeprowadzenia wymaganych konkurséw
ofert, w sytuacji, gdy warto$c¢ tych zamoéwien przekroczyta wyrazong
w zlotych réwnowarto$¢ kwoty 30 tys. euro, czym naruszono art. 26
ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

Finansowe rezultaty
kontroli
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2238,3 tys. zt - kwota wydatkowanych $rodkéw publicznych
na zakup dwéch wysokospecjalistycznych urzadzen medycznych
w wysokoSci wyzszej, niz przewidziane w aktualnym planie inwe-
stycyjnym na ten cel oraz bez uzyskania poprzedzajacej te wydatki
akceptacji Rady Spotecznej Szpitala,

720,0 tys. zt - kwota nieujetej w planie finansowym dotacji na zakup
aparatu RTG, przyznanej z budzetu jednostki samorzadu terytorial-
nego, wbrew obowigzkowi wynikajacemu z art. 31 pkt 2 ustawy
o finansach publicznych; a nastepnie zaciggniecie zobowigzania
do wydatkowania tej kwoty poprzez podpisanie umowy i jej wydat-
kowanie, czym naruszono art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych;

2) 1322,7 tys. zt - kwota uszczuplenia Srodkéw lub aktywow, w tym:

169,5 tys. zt - kwota zwiekszonych kosztow realizacji projektu wyni-
kajace z korekty finansowej, ktora natozyta Instytucja Zarzadzajaca
RPO Wojewddztwa Podlaskiego, za naruszenie ustawy Pzp podczas
postepowania w sprawie o udzielenie zamdéwienia publicznego,
169,5 tys. zt - kwota odszkodowania, o jaka mégt wystapic Szpital
od wykonawcy Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia,
za korekte finansowa natozong za zapisy zawarte w SIWZ,

983,8 tys. zt - uszkodzenie angiografu z winy Szpitala wskutek
niezabezpieczenia okablowania (wyceniony koszt naprawy);

3) 6,3 tys. zt - kwoty nienaleznie uzyskane - przychody z tytutu komer-
cyjnego wykorzystania wysokospecjalistycznej aparatury medycznej,
wbrew postanowieniom umowy o dofinansowanie;

4) 1540,1 tys. zt - kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego
zarzadzania finansami, w tym:

1481,2 tys. zt - kwota zakupu dwuptaszczyznowego angiografu
cyfrowego, ktéry nie byt wykorzystywany do udzielania Swiadczen
i do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych (tj. ponad dziewie¢
miesiecy od dostawy) nie zostat zainstalowany,

58,9 tys. zt - z tytutu ponoszonych kosztéw na: wynagrodzenia
0s6b zatrudnionych do obstugi Pracowni Angiografii w okresie
zawieszenia jej dziatalno$ci oraz naprawe i zapewnienie biezgcych
testow eksploatacyjnych aparatu RTG, ktéry nie byt wykorzystywany
do udzielania $wiadczen.

W Kkontroli uczestniczyty: Departament Zdrowia (jednostka koordynujaca
kontrole) oraz sze$¢ Delegatur NIK: w Biatymstoku, Katowicach, Kielcach
Poznaniu, Warszawie i we Wroctawiu. Departament Zdrowia przeprowadzit
dwie kontrole a sze$¢ Delegatur NIK przeprowadzito tacznie 15 kontroli.
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Nazwa jednostki kontrolowanej

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

gen. dyw. prof.

Jednostka
organizacyjna NIK
przeprowadzajaca

kontrole

Wojskowy Instytut Medyczny dr hab. n. med.
1. . h
w Warszawie Grzegorz Gielerak
Dyrektor Departament Zdrowia
) Miedzyleski Szpital Specjalistyczny Jarostaw Roston
' w Warszawie Dyrektor
3 Szpital Ogolny Bozena Grotowicz
’ w Wysokiem Mazowieckiem Dyrektor
Samodzielny Publiczny Zakfad dr n. med. Cezar
Opieki Zdrowotnej Wojewddzki ' ey Delegatura NIK
4. . . . Ireneusz Nowosielski :
Szpital Zespolony im. Jedrzeja Dyrektor w Biatymstoku
Sniadeckiego w Biatymstoku Y
5 Szpital Ogolny Sebastian Wysocki
’ im. dr. Witolda Ginela w Grajewie Dyrektor
Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie
— Panstwowy Instytut Badawczy prof. dr hab. n. med.
6. Oddziat w Gliwicach (dawniej Krzysztof Sktadowski
Centrum Onkologii-Instytut Dyrektor Delegatura NIK
im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Katowicach
w Gliwicach)
Bes.kldzklle.Ce.thrum Onkologii Lech Wedrychowicz
7. — Szpital Miejski im. Jana Pawta II Dyrektor
w Bielsku-Biatej y
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Youssef Sleiman
8. L . s
im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze Dyrektor
. Delegatura NIK
Swietokrzyskie Centrum Onkologii | prof. dr hab. n. med. o eesdh
9. Samodzielny Publiczny Zakfad Stanistaw Gozdz
Opieki Zdrowotnej w Kielcach Dyrektor
Wielkopolskie Centrum Onkologii prof. dr hab.
10. im. Marii Sktodowskiej-Curie Julian Malicki
w Poznaniu Dyrektor
1 Samodzielny Publiczny Zaktad Remigiusz Pawelczak Diegzzﬁ;aniﬁm
" | Opieki Zdrowotnej w Szamotutach Dyrektor Naczelny
12 Szpital Pomnik Chrztu Polski Grzegorz Sienczewski
’ w Gnieznie Dyrektor
Samodzielny Publiczny
13 Specjalistyczny Szpital Zachodni Krystyna Ptukis
' im. $w. Jana Pawia II Dyrektor
w Grodzisku Mazowieckim
Samodz]elny l?ub_llczny Zequ’r Artur Wnuk Delegatura NIK
14. Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Warszawie
. L Dyrektor
w Ostrowi Mazowieckiej
Samodzielny Publiczny Zespot Grzegorz
15. Zaktadow Opieki Zdrowotnej Magnuszewski
w Przasnyszu Dyrektor
S : - prof. dr hab.
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Stosownie do art. 68 ust. 1-2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r.>® kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja
réwny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych. Panstwo realizuje ten obowiazek, organizujgc system ochrony
zdrowia. Polski system opieki zdrowotnej zostat oparty o zasade solida-
ryzmu i wspétodpowiedzialno$ci za finansowanie wydatkéw na zdrowie,
a jego dziatanie reguluje szereg ustaw. Wsréd nich szczegélne znaczenie
ma ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktéra okresla m.in. warunki
i zakres udzielania $wiadczen oraz zasady i tryb ich finansowania.

Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujg w szczegdlnosci: 1) tworze-
nie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; 2) analize
i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany;
3) promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkow
sprzyjajacych zdrowiu; 4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych
ustawg Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 6 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej).

Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, $wiadcze-
niobiorcy maja, na zasadach okres$lonych w ustawie, prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja
oraz zapobieganie niepetnosprawno$ci i jej ograniczanie.

Na podstawie art. 31 d ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej Minister
Zdrowia wydaje rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w poszczegolnych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13 tej ustawy, wraz z okre$leniem poziomu lub
sposobu finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego oraz warun-
kéw realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych
personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng majac
na uwadze koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz wtasciwego zabezpieczenia tych $wiadczen.

Swiadczenia s3 udzielane osobiscie przez osoby wykonujace zawody
medyczne w harmonogramem?®®, stanowigcym zatgcznik do umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i zawierajacym wykaz infor-
macji dotyczacych m.in. dostepnosci miejsca udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej, personelu udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej wraz
z czasem jego pracy (§ 6 ust. 1 zatgcznika do rozporzqdzenia w sprawie
owu).

W ustawie o dziatalnosci leczniczej, okre$lono zasady: wykonywania dzia-
talnosci leczniczej, funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢

58 Dz.U.Nr 78, poz. 483, ze zm.
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lecznicza niebedacych przedsiebiorcami, prowadzenia rejestru tych pod-
miotéw i zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalno$ci
leczniczej oraz podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ lecznicza (art. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej).

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.

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2, 4 i 7 tej ustawy, w regulaminie organi-
zacyjnym podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg okresla sie: cele
i zadania podmiotu, rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielania
$Swiadczen zdrowotnych, organizacje i zadania poszczegdlnych jedno-
stek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego, a takze warunki
wspotdziatania tych jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospo-
darczym. Szczegbétowe zasady organizacji procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, w tym przekazywania informacji o tym procesie, okresla
regulamin organizacyjny $wiadczeniodawcy, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 6
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej,
Minister Zdrowia okreslit, w drodze rozporzadzenia, ogélne warunki uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (zwane dalej: OWU), ktore sta-
nowig zatacznik do tego rozporzadzenia.

Zgodnie z § 3 ust. 1 OWU, Swiadczeniodawca jest obowigzany wykonywac
umowe zawartg z Funduszem zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen,
okreslonymi w ustawie o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej oraz przepisach
wydanych na jej podstawie, ogélnymi warunkami uméw oraz zgodnie
ze szczeg6towymi warunkami uméw okreslonymi przez Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2
tej ustawy.

Jak stanowi § 3 ust. 2 OWU $wiadczeniodawca jest obowigzany udzielaé
Swiadczen Swiadczeniobiorcom z zachowaniem nalezytej staranno$ci.
Swiadczeniodawca jest takze obowiazany, na podstawie § 3 ust. 4 OWU,
podejmowac i prowadzi¢ dziatania majace na celu zapewnienie nalezytej
jakosci udzielanych $wiadczen. Zgodnie z § 4 OWU, swiadczeniodawca
ponosi odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub za zaniechanie udzielania
Swiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione, lub udzielajace swiad-
czen w jego imieniu réwniez na innej podstawie niz umowa o prace, a takze
osoby, ktorym udzielanie Swiadczen powierzyt, oraz odpowiada za szkody
powstate, takze u 0s6b trzecich, w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczen.

Zgodnie z § 7 ust. 1 OWU, $wiadczeniodawca jest obowigzany do udzielania
Swiadczen w pomieszczeniach odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie ustawy o swiadczeniach opieki zdro-

Ogodlne warunki umoéw
o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j
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wotnej, przepisach o dziatalnosci leczniczej oraz w szczegbétowych warun-
kach umow okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 2 iart. 159 ust. 2 tej 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 przegladow
wykonanych przez uprawnione podmioty.

Podstawa finansowania wiekszos$ci $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych, jest umowa NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej, o ktérej mowa w art. 132 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j.
Zgodnie z ta3 umowa $wiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania
$Swiadczen opieki zdrowotnej lub pozostawania w gotowosci do ich udzie-
lania przez caty czas trwania stosunku prawnego (okres obowigzywania
umowy). Wyrazem tego sa rdwniez obowiazki §wiadczeniodawcy, wsrod
ktorych jednym z istotniejszych jest zapewnienie swiadczeniobiorcom sta-
tego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej przez caty okres obowiazy-
wania umowy, zgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem i planem
rzeczowo-finansowym (§ 9 ust. 1 OWU).

Warunki realizacji $wiadczen radiologicznych, ultrasonograficznych, tomo-
grafii komputerowej, medycyny nuklearnej, rezonansu magnetycznego
oraz innych $wiadczen diagnostycznych zostaty okreslone w zatgcznikach
do rozporzqdzenia w sprawie Swiadczen AOS (zat. 2 i 3 cz. IV-IX) oraz rozpo-
rzqdzenia w sprawie Swiadczen leczenia szpitalnego (zat. 3, 3a, 4).

Warunki realizacji programu profilaktyki raka piesi zostaty okreslone
w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych®®.

W latach 2016-2018 ocena wnioskéw inwestycyjnych realizowana

w ramach systemu IOWISZ dotyczyta:
dziatalnoSci leczniczej w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej, jesli chodzi
o pozyskanie Srodkdw unijnych;

— dziatalnosci w zakresie leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w kontekscie kryteriéw oceny ofert, gdzie w przypadku
inwestycji podlegaty ocenie tylko te o wartosci przewyzszajacej odpo-
wiednio trzy i dwa mln ztotych, w okresie dwdch lat.

Za posrednictwem systemu mozna byto dokona¢ wstepnej samooceny przy-
gotowywanej inwestycji. Ocena celowosci inwestycji obejmowata badanie
jej zgodnosci, z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, mapami
potrzeb zdrowotnych, a takze priorytetami zdrowotnymi i rozwojowymi
na poziomie Kraju oraz jej wptywu na dotychczas niezaspokojone potrzeby
zdrowotne. Pozytywna opinia o celowos$ci inwestycji byta warunkiem
koniecznym w uzyskaniu wspotfinansowania ze srodkéw europejskich dla
projektu inwestycyjnego w zakresie leczenia szpitalnego oraz ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej. W rozporzadzeniu okreslono m.in. 34 kryteria
brane pod uwage przy ocenie wnioskoéw, wraz z przypisanymi im wagami
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oraz minimalng ilo$¢ punktéw potrzebnych do uzyskania pozytywnej opinii
o celowosci inwestycji. W formularzu przypisano poszczegélnym kryteriom
wagi od 0,2 do 1,0. W przypadku 12 kryteriéw, wagi wynosity od 0,2 do 0,5.

W dniu 13 lipca 2018 r. weszla w Zycie ustawa z dnia 12 kwietnia 2018 r.
o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych oraz niektérych innych ustaw®* oraz dwa akty wykonawcze
do ww. ustawy®? Nowe akty wykonawcze rozréznity tzw. ,inwestycje
odtworzeniowe”, ktore nie skutkowaty zmiang zakresu udzielanych
Swiadczen, od pozostatych inwestycji, ktérych celem byta zmiana zakresu
$wiadczonych ustug medycznych.

Ustawa z 10 grudnia 2020 r. 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych

ustaw®® dokonata kolejnej modyfikacji procesu oceny inwestycji. Najwaz-
niejsze zmiany to:

— rozszerzenie kregu podmiotéw leczniczych, dla ktérych pozytywna
opinia o celowosci inwestycji (OCI) bedzie warunkiem jej dofinanso-
wania ze sSrodkéw publicznych oraz uzyskania kontraktu na udzielanie
$Swiadczen zdrowotnych z NFZ;

— zniesienie konieczno$ci ubiegania sie 0 OCI w przypadku drobnych
inwestycji - nieprzekraczajacych 2 mln z}; uznano, Ze takie inwestycje
w matym stopniu wptywajg na rozwdj rynku ustug medycznych;

— dla przedsiewzie¢ przekraczajacych 50 mln zt (np. budowa szpitala)
wydanie OCI bedzie poprzedzone dodatkowg oceng Komisji Oceny
Wnioskéw Inwestycyjnych dziatajaca przy Ministrze Zdrowia (w sktad
Komisji wejdzie po jednym przedstawicielu wskazanym przez szefa
KPRM i prezesa NFZ oraz ministréw: finanséw, rozwoju regionalnego
i zdrowia).

Z dniem 6 lutego 2021 r. weszly w zycie nowe akty wykonawcze dotyczace
formularzy IOWISZ®*. Uproszczono formularz wniosku o wydanie opinii
o celowosci inwestycji. Wniosek i jego ocena maja dotyczy¢ catosci inwe-
stycji, a nie jak dotychczas jej poszczegdlnych elementow.

Podmioty, o ktérych mowa w art. 95e ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej wystepuja z wnioskiem do wojewody albo ministra wtasciwego

61 Dz.U.poz. 1128.

62 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie formularza Instrumentu

Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji skutkujgcych zmianq zakresu
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1347, uchylony z dniem 1 stycznia 2021 r.)
orazrozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie formularza Instrumentu
Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji pozostajgcych bez wptywu
na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1348, uchylony z dniem 1 stycznia
2021r.).
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do spraw zdrowia, zwanego dalej ,organem wydajacym opinie”, o wydanie

opinii o celowosci inwestycji (OCI):

1) polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewo6dztwa nowego podmiotu
leczniczego lub nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego,

2) innejniz inwestycja okreslona w pkt 1, dotyczacej wykonywania dzia-
talnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z zasadami okre$lonymi w art. 95d ust. 1 oraz ust. 1a-1e ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktorej wartos$¢ kosztorysowa na dzien
ztozenia wniosku przekracza 2 mln zt.

Przepisow art. 95d ust. 1-1c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej nie
stosuje sie w przypadku inwestycji, ktéra bedzie realizowana na potrzeby
obronnosci lub bezpieczenstwa panstwa. Odpowiednio Minister Obrony
Narodowej albo minister wiasciwy do spraw wewnetrznych, w porozumie-
niu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, rozstrzyga, czy inwestycja
bedzie realizowana na potrzeby okreslone w art. 95d ust. 1d tej ustawy.

Opinii o celowosci inwestycji nie wydaje sie w odniesieniu do: szpitalnego
oddziatu ratunkowego, szpitalnego oddziatu ratunkowego dla dzieci, cen-
trum urazowego, centrum urazowego dla dzieci oraz podmiotu leczniczego
prowadzonego w formie jednostki budZetowej lub jednostki wojskowej,
o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1a ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przy ministrze wta$ciwym do spraw zdrowia dziata Komisja Oceny Wnio-
skéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (zwana dalej Komisjq Oceny
Whioskéw), ktéra jest organem opiniodawczo-doradczym tego ministra.
Do zakresu obowigzkéw Komisji Oceny Wnioskéw nalezy wydawanie opi-
nii w przedmiocie oceny wniosku dotyczacego inwestycji, ktdrej wartosc¢
kosztorysowa na dzien jego ztozenia przekracza 50 mln zt.

Uprawnione do ztoZenia wniosku sg podmioty: wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, zamierzajace wykonywacé dziatalno$¢ leczniczg lub zamierzajace
utworzy¢ podmiot leczniczy. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa
w art. 95d ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej sktada sie
do organu wydajacego opinie, w postaci elektroniczne;.

Zgodnie z art. 95e ust. 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej ztozenie
wniosku o wydanie opinii, podlega optacie w wysokosci 4 tys. zt. Optata
stanowi przychéd Funduszu Medycznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym®®.

Wniosek o wydanie opinii, sktada sie do organu wydajacego opinie
za posrednictwem Systemu [OWISZ; rozpatrywane s zgodnie z kolejno-
$cig ich wptywu. W przypadku brakéw formalnych, organ wzywa do ich
uzupetnienia w terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania, pod rygorem
pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia. Wojewoda wydaje opinie w ter-
minie 45 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku. Zgodnie z art. 95ga
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, pozytywna opinia o celowosci
inwestycji, jest wazna trzy lata od dnia jej wydania.
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Podmiotowi wnioskujacemu przystuguje srodek odwotawczy w postaci
protestu (art. 95i ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej) do Ministra
Zdrowia za posrednictwem wojewody w terminie 14 dni od dnia doreczenia
negatywnej opinii. Minister Zdrowia rozpatruje protest w terminie 30 dni
od dnia jego doreczenia. W terminie 14 dni, w oparciu o przestany pro-
test, wojewoda moze zmieni¢ wydang przez siebie opinie, na pozytywna.
W takim przypadku wojewoda nie przekazuje protestu Ministrowi Zdrowia.

Wyroby medyczne, do ktérych zalicza sie wysokospecjalistyczna apara-
ture medyczng, podlegajg przegladom okreslonym przez ich producenta,
ktory wskazuje zaré6wno czestotliwo$¢ wymaganych przegladow, jak
i podmioty uprawnione do ich wykonywania. Przeglady wymagane przez
producenta (wytworce, importera, dystrybutora), moga by¢ wykonywane
przez uzytkownika, badZ tez na warunkach okres$lonych przez producenta
(wytwdrce, importera, dystrybutora), przez podmioty przez niego wska-
zane. Wykonywanie przegladéw jest niezbedne dla zachowania uprawnien
gwarancyjnych, jednak sam fakt, iz urzadzenie jest na gwarancji nie zwalnia
z wykonania przegladu. Ustalenie, czy do danego urzadzenia wytworca,
importer lub dystrybutor wymaga wykonywania okresowych przegladow
i na jakich warunkach, dokonywane jest na podstawie dokumentéw dostar-
czonych odbiorcy wraz z urzadzeniem.

Zgodnie z art. 90 ust. 6 ustawy o wyrobach medycznych, $wiadczeniodawca
jest obowigzany posiada¢ dokumentacje wykonanych instalacji, napraw,
konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegla-
dow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa
wyrobu, ktéry wykorzystuje do udzielania Swiadczen zdrowotnych, zawie-
rajaca w szczegdlnosci daty wykonania tych czynno$ci, nazwisko lub nazwe
(firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi
dotyczace wyrobu. Przepisy nie narzucajg formy takiej dokumentacji, moze
wiec by¢ ona ustalona przez producenta (wytwérce, importera).

Dokumentacja techniczna wyrobu medycznego nazywana jest jego pasz-
portem technicznym. Osoby wykonujace przeglady techniczne sprzetu
medycznego zobowigzane sg do wykonywania aktualnych wpiséw. W pasz-
porcie znajduja sie m.in. podstawowe dane i parametry pracy urzadzenia
oraz uwagi dotyczace jego obstugi. Przy kazdym przegladzie, serwisie,
naprawie, kalibrowaniu itp., przeprowadzajacy ustuge musi uzupeinié
w paszporcie date jej wykonania, swojg nazwe, a takze opis wykonanych
czynno$ci i uwagi dotyczgce danej aparatury (zawsze, az do konca okresu
ich uzytkowania). Paszport techniczny urzadzenia medycznego musi by¢
przechowywany co najmniej przez pie¢ lat od dnia, w ktérym dane urzg-
dzenie przestato by¢ uzywane.

Urzadzenia radiologiczne oraz urzadzenia pomocnicze stosowane w jed-
nostkach ochrony zdrowia wykonujacych badania diagnostyczne, zabiegi
lub leczenie, z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej,
medycyny nuklearnej oraz radioterapii, podlegaja kontroli ich parame-
trow fizycznych (art. 331 ustawy Prawo atomowe). Kontrola ta obejmuje
wykonywanie testéw: odbiorczych i eksploatacyjnych. Testy eksploatacyjne
dzielg sie na podstawowe i specjalistyczne. Zgodnie z art. 331 ust. 4 ustawy

Wyroby medyczne

Kontrola parametrow
fizycznych urzadzen
radiologicznych
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Prawo atomowe niedopuszczalne jest stosowanie urzadzen radiologicznych
i urzadzen pomocniczych w przypadku, gdy nie zostaty wykonane testy
(odbiorcze i eksploatacyjne), gdy testy eksploatacyjne nie sa wykonywane
z okreslong czestotliwoscig lub uzyskane wyniki tych testow przekraczaja
dopuszczalne odchylenia badanych fizycznych parametréw urzadzen.

Testy odbiorcze urzadzen radiologicznych oraz urzadzen pomocniczych
sa wykonywane niezwtocznie po ich instalacji oraz naprawie przeprowa-
dzonej w zakresie, ktory moze mie¢ wptyw na jako$¢ diagnostyczng uzyski-
wanego obrazu lub na dawke, jaka otrzymuje pacjent. Wykonuja je osoby
upowaznione przez kierownika jednostki ochrony zdrowia, przy udziale
przedstawicieli odpowiednio dostawcy lub podmiotu uprawnionego
do instalowania, uruchamiania lub obstugi tych urzadzen (art. 331 ust. 7
ustawy Prawo atomowe).

Testy podstawowe sa wykonywane przez osoby upowaznione przez kie-
rownika jednostki ochrony zdrowia do obstugi urzadzen radiologicznych.
Testy eksploatacyjne oraz testy specjalistyczne w jednostkach ochrony
zdrowia wykonujacych badania diagnostyczne, zabiegi lub leczenie,
z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub medycyny
nuklearnej, sa wykonywane przez podmiot, ktéry ma akredytacje w rozu-
mieniu przepiséw ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny
zgodnosci i nadzoru rynku®® i specjaliste w dziedzinie fizyki medycznej lub
specjaliste w dziedzinie inZynierii medycznej, zatrudnionych w jednostce
ochrony zdrowia, w ktérej sg wykonywane testy. Testy te moga wykonywac
réwniez osoby zatrudnione w jednostce ochrony zdrowia i upowaznione
przez jej kierownika do obstugi urzadzen radiologicznych oraz urzadzen
pomocniczych, w zakresie okreslonym w upowaznieniu, pod nadzorem spe-
cjalisty w dziedzinie fizyki medycznej lub specjalisty w dziedzinie inzynierii
medycznej, zatrudnionych w tej jednostce ochrony zdrowia.

Zasady i czestotliwo$¢ wykonywania kontroli fizycznych parametréw
urzadzen radiologicznych oraz klinicznych audytéw wewnetrznych
i zewnetrznych nad przestrzeganiem wymogow ochrony radiologicznej
pacjenta zostaty okreslone w Zataczniku nr 6 do rozporzqdzenia w spra-
wie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego®’.
Z kontroli parametréw fizycznych urzadzen radiologicznych oraz urzadzen
pomocniczych wykonujacy kontrole sporzadza protokét wynikéw testow,
ktory jest przechowywany przez okres nie kréotszy niz 10 lat.

Powierzenie realizacji Swiadczen zdrowotnych innym podmiotom zostato
wytgczone z obowigzku stosowania przepiséw zamowien publicznych
(art. 26 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej), a zgodnie z art. 26 ust. 3
ustawy o dziatalnosci leczniczej przewidziano dla tych zamdéwien procedure
konkursu ofert. W art. 26 ust. 1 i 2 ustawy okreslono warunki do udzielania
zamoOwien, z ktérych wynika, Ze przyjmujacym zmdéwienie moze by¢ pod-
miot leczniczy lub osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslo-

%6 Dz.U.z2021r. poz. 514, ze zm.
7 Vide: przypis nr 56.
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nej dziedzinie medycyny (w tym grupowej praktyki zawodowej). Przedmiot
zamoOwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub
zakres Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujacego zamo-
wienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza.

Nie kazde zamoéwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymaga
przeprowadzenia konkursu ofert. Stosowanie procedury konkursowej
zawezone zostato tylko do tych zaméwien na udzielanie swiadczen zdro-
wotnych, ktérych wartos¢ przekracza wyrazong w ztotych rownowartos¢
kwoty 30 000 euro (art. 26 ust. 4a ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Podstawg ustalenia wartos$ci zamodwienia jest catkowite szacunkowe
wynagrodzenie netto przyjmujacego zamoéwienie, ustalone przez zama-
wiajacego z nalezytg starannos$cia (art. 26a ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej). Jednoczes$nie wprowadzony zostat zakaz dzielenia zamoéwie-
nia na czesci lub zanizania jego warto$ci w celu unikniecia procedury
konkursowej (art. 26a ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Ominieciu
procedury nie moze réwniez stuzy¢ wybér podstawy ustalenia wartosci
zamoéwienia $§wiadczen powtarzajacych sie okresowo (art. 26 ust. 6
ustawy o dziatalnosci leczniczej). Ustalenia warto$ci zamdéwienia dokonuje
sie nie wczesniej niz trzy miesigce przed dniem wszczecia postepowania
o udzielenie zamowienia (art. 26a ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Sposéb przeprowadzenia konkursu reguluje art. 26 ust. 4 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej.

Udzielenie zamo6wienia na $wiadczenia zdrowotne nastepuje na podstawie
umowy zawartej pomiedzy udzielajagcym i przyjmujgcym zamoéwienie, ktorg
zawiera sie na pi$mie na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre-
$lonym zakresie lub na czas okreslony, co do zasady nie krétszy niz trzy
miesigce (art. 27 ust. 1 i 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Art. 27 ust. 4
tej ustawy wskazuje obligatoryjne elementy umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych®® Umowa winna réwniez zawiera¢, jezeli strony dopuszcza
taka mozliwo$¢, postanowienia dotyczgce mozliwosci przeniesienia praw
i obowigzkéw przyjmujacego zmoéwienie wynikajacych z umowy na osobe
trzecig (art. 27 ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczey).

Postanowienia ograniczajace prawo do swobodnych zmian warunkéw
umowy (art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej) zawierajg przepis,
ktory kaze uznac¢ za niewazng ,zmiane postanowien zawartej umowy
niekorzystnych dla udzielajgcego zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednie-
niu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie, ktorej

68 [1] okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych; [2] okreslenie sposobu organizacji udzielania

Swiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin ich udzielania; [3] minimalng liczbe
0s6b udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych; [4] przyjecie przez przyjmujacego
zamowienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzonej przez udzielajacego zamdéwienia;
[5] okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zaméwienia przekazuje
przyjmujacemu zamoéwienie z tytutu realizacji zaméwienia, a w przypadku ustalenia stawki
ryczattowej - okreslenie jej wysoko$ci; [6] ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw
przekazywania naleznosci; [7] ustalenie trybu przekazywania udzielajagcemu zamdéwienia
informacji o realizacji przyjetego zaméwienia; [8] postanowienia dotyczace szczegétowych
okoliczno$ci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem oraz okres
wypowiedzenia; [9] zobowiazanie przyjmujacego zamoéwienie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczo$ci statystycznej.
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dokonano wyboru przyjmujacego zamdwienie, chyba, ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy”.

Umowa o udzielanie Swiadczen zdrowotnych ulega rozwiazaniu z uptywem
czasu, na jaki zostata zawarta, z dniem zakoniczenia udzielania okre$lonych
Swiadczen zdrowotnych, wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowa-
niem okresu wypowiedzenia oraz bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia
umowy (art. 27 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczeyj).

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb okreslony
w art. 24-30a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
w art. 11, 13a, 13b i 56 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia®®, a takze zapewni¢ ochrone danych zawartych
w tej dokumentacji.

Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej, sposéb jej przetwarzania oraz
wzory okreslonych rodzajéw dokumentacji medycznej zostaty okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania’®. Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 .
jednak podmioty lecznicze mogty prowadzi¢ dokumentacje zgodnie z prze-
pisami tego rozporzadzenia do dnia 31 grudnia 2020 .

Zgodnie z trescia § 1, uchylonego rozporzadzenia, dokumentacja medyczna
mogta by¢ prowadzona w postaci elektronicznej lub papierowej. Dokumen-
tacja zbiorcza to dokumentacja dotyczaca ogétu pacjentéw lub okreslonych
grup pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych (§ 2 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej). Dokumentacja
indywidualna dotyczy poszczegélnych pacjentow korzystajacych ze Swiad-
czen zdrowotnych; obejmuje dokumentacje indywidualng wewnetrzng
(np. historia choroby) i zewnetrzng (np. skierowanie do szpitala, skiero-
wanie na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie). W dokumentacji
indywidualnej wewnetrznej dokonuje sie wpisu o wydaniu dokumentacji
indywidualnej zewnetrznej. Dokumentacje te, a w przypadku prowadzenia
dokumentacji w postaci papierowej jej kopie lub doktadny opis, dotacza
sie do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej (§ 2 ust. 1 pkt 1, ust. 214
pkt 1-2, ust. 5 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej).

Z dniem 15 kwietnia 2020 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’*.

Zgodnie z § 1 ust. 1-3 rozporzadzenia, dokumentacje medyczna - w postaci
elektronicznej - prowadzi podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych.
Dokumentacja moze by¢ prowadzona w postaci papierowej, jezeli przepis

%9 Dz.U.z2021r. poz. 666, ze zm., zwana dalej ustawa o systemie informacji.
7® Dz.U. poz. 2069.
7t Dz.U.poz. 666, ze zm.
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rozporzadzenia tak stanowi lub warunki organizacyjno-techniczne unie-
mozliwiajg prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej. Dokument
prowadzony w jednej postaci nie moze by¢ jednocze$nie prowadzony
w drugiej z nich.

Elektroniczna dokumentacja medyczna - zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy

o systemie informacji, to dokumenty wytworzone w postaci elektronicznej

opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym,

podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pocho-
dzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycz-
nym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

w tym:

a) dokumentacja medyczna okreslona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji
medycznej’? (w tym, opis badan diagnostycznych, np. diagnostyki
obrazowej;

b) skierowania wystawiane na $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktoérych
wykaz okreslony zostat w rozporzgdzeniu w sprawie skierowan wystawia-
nych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej (m.in. skie-
rowania na leczenie w szpitalu finansowane ze $rodkéw publicznych,
skierowania na badania finansowane ze srodkéw publicznych: echokar-
diograficzne ptodu, endoskopowe przewodu pokarmowego, rezonansu
magnetycznego oraz tomografii komputerowej i medycyny nuklearnej
finansowane ze Srodkéw publicznych, oraz ze sSrodkéw innych niz srodki
publiczne.

Elektroniczna dokumentacja medyczna musi by¢ tworzona i udostepniana

z wykorzystaniem Platformy P1 (Elektroniczna Platforma Gromadzenia,

Analizy i Udostepniania zasob6w cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych).

Stan epidemii SARS-CoV-2 wprowadzony zostat rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej stanu epidemii’® od 20 marca 2020 r. do odwotania.

Zgodnie z art. 2 pkt 22 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi’*, stan epidemii oznacza
sytuacje prawng wprowadzong na danym obszarze w zwigzku z wystapie-
niem epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan przeciwepi-
demicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw epidemii.
Ustawa o zwalczaniu zakazen okresla miedzy innymi zasady i tryb zapobie-
gania oraz zwalczania zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, zadania organow
administracji publicznej dotyczace zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, uprawnienia i obowigzki Swiadczeniodawcéw
oraz 0séb przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakre-
sie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Zamowienia publiczne, ktorych przedmiotem sg towary lub ustugi nie-
zbedne do przeciwdziatania COVID-19, byty mozliwe bez stosowania
przepiséw Prawa zamdéwien publicznych, jezeli zachodzito wysokie praw-

72 Dz.U.z2021r. poz. 1153.
73 Dz.U.z2020r. poz. 491, ze zm.

7 Dz.U.z2021r.poz. 2069, ze zm., zwana dalej ustawg o zwalczaniu zakazen.
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dopodobienstwo szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania sie
choroby lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego (art. 6 i 6a
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych’®, obowia-
zujace odpowiednio od 3 marca do 4 wrzes$nia 2020 r. oraz od 29 listopada
2020 1.).

O niezbednosci tych zamdéwien mozna méwic¢ w sytuacji, gdy dostawy lub
ustugi byty niezbedne do realizacji cel6w wymienionych w art. 2 ust. 2
ustawy o zwalczaniu COVID-19. Wytaczenie byto w szczeg6lnosci mozliwe
w zakresie zaméwien na zakup sprzetu medycznego, wyrobéw medycz-
nych, srodkéw ochrony indywidualnej, czy preparatéw do dezynfekcji’®,
jak rowniez do zamdwien publicznych, ktérych przedmiotem byty dostawy
sprzetu IT, czy tez ustugi z tego zakresu’’. Zamawiajgcy nie powinien
przedmiotowego wytaczenia stosowac ,automatycznie”, a kazda jego decy-
zja o niestosowaniu Prawa zamo6wien publicznych na podstawie art. 6 ust. 1
ustawy o zwalczaniu COVID-19 wymagata uprzedniej analizy konkretnego
stanu faktycznego pod katem speinienia przestanek wskazanych w tym
przepisie.

Zamawiajacy, w terminie 7 dni od dnia udzielenia zaméwienia zamieszcza
w Biuletynie Zaméwien Publicznych informacje o udzieleniu tego zamowie-
nia, w ktérej podaje: nazwe (firme) i adres siedziby zamawiajacego; date
i miejsce zawarcia umowy lub informacje o zawarciu umowy droga elektro-
niczna; opis przedmiotu umowy, z wyszczeg6lnieniem odpowiednio ilo$ci
rzeczy lub innych ddbr oraz zakresu ustug; cene albo cene maksymalng,
jezeli cena nie jest znana w chwili zamieszczenia ogloszenia; wskazanie
okoliczno$ci faktycznych uzasadniajacych udzielenie zaméwienia bez zasto-
sowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zaméwien
publicznych”®; oraz nazwe (firme) podmiotu albo imie i nazwisko osoby,
z ktérymi zostata zawarta umowa.

Do zamo6wien dotyczacych inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej nie stosuje sie warunku uzy-
skania opinii o celowoS$ci inwestycji (art. 6 ust. 3 ustawy o zwalczaniu
COVID-19). Zamawiajacy, w terminie 14 dni od dnia udzielenia zamdwienia
zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmio-
towej, a jezeli jej nie posiada, na swojej stronie internetowej, informacje
o udzieleniu zamoéwienia, podajac nazwe (firme) albo imie i nazwisko

75 Dz.U.z2021r.poz. 2095, ze zm., zwana dalej ustawg o zwalczaniu COVID-19.

76 Zrédto: https://www.uzp.gov.pl/zamowienia-covid-19/komunikat-w-sprawie-art.-6-tzw.-

ustawy-o-covid-19 [dostep 30.06.2021 r.].

UZP wskazuje, ze art. 6 ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19 mégt by¢ zastosowany do zaméwien
publicznych, ktérych przedmiotem jest wyposazenie stanowisk pracy zdalnej, o ktérej mowa
w art. 3 ustawy o COVID (np. zakup laptopéw, telefonéw) czy tez dostosowanie infrastruktury
informatycznej zamawiajacego w celu wprowadzenia i wykonywania takiej pracy.
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Dz.U.z 2021 r. poz. 1129, ze zm., obowigzujaca od 1 stycznia 2021 r. Uprzednio obowiazywata
ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.z 2019 r. poz. 1843, ze zm.),
ktoéra zostata uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r.
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podmiotu, z ktérym zawart umowe o wykonanie zamowienia (art. 6 ust. 4
ustawy o zwalczaniu COVID-19).

Ustawa Pzp utracita moc z dniem 1 stycznia 2021 r,, tj. w dniu, w kto-
rym weszta w zycie ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamdéwien
publicznych, dalej: nowa ustawa Pzp (art. 89 w zw. z art. 109 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2019 r. Przepisy wprowadzajqce ustawe - Prawo zamdéwien
publicznych’®, zwana dalej: ustawa wprowadzajgcq nowq ustawe Pzp).
Do uméw w sprawie zamdwienia publicznego oraz uméw ramowych,
o ktérych mowa w ustawie Pzp zawartych przed dniem 1 stycznia 2021 r.
oraz po dniu 31 grudnia 2020 r. w nastepstwie postepowan o udzielenie
zamOwienia wszczetych przed dniem 1 stycznia 2021 r,, stosuje sie przepisy
dotychczasowe (art. 91 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy wprowadzajqcej nowq ustawe
Pzp). W przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci dotyczacych stosowania
ustawy Pzp, w szczeg6lnosci w kontekscie naruszenia dyscypliny finanséw
publicznych nalezy mie¢ na uwadze nowe (obowigzujace od 1 stycznia
2021 r.) regulacje zawarte w nowej ustawie Pzp oraz ustawie z dnia
17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych®®. Zgodnie bowiem z art. 24 ust. 1 ustawy o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych jezeli w czasie orzekania
w sprawie o naruszenie dyscypliny finanséw publicznych obowigzuje
ustawa inna niz w czasie popetnienia tego naruszenia, stosuje sie ustawe
nowa, z tym ze nalezy stosowac¢ ustawe obowigzujgca w czasie popetnienia
naruszenia, jezeli jest ona wzgledniejsza dla sprawcy.

7 Dz.U.poz. 2020, ze zm.
80 Dz.U.z2021r. poz. 289, ze zm.

Uchylenie ustawy Pzp

z dniem 1 stycznia

2021 r. w kontekscie
przedmiotowej kontroli
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

dzialalnosci

. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.

Nr 78 poz. 483, ze zm.).

. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

zdnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1, ze zm.).

. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.

z 2020 r. poz. 1200, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,
ze zm.).

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U.

z 2021 r. poz. 711, ze zm.).

. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz.U.z 2021 r. poz. 790, ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U.z 2020 r. poz. 849, ze zm.).

. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.z 2021 r.

poz. 1565).

. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (Dz. U.z 2021 r. poz. 666, ze zm.).

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1383, ze zm.).

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U.z 2021 r. poz. 1941).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 305, ze zm.).

Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 289, ze zm.).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
72019 r. poz. 1843, ze zm.), uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r.

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1129, ze zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069, ze zm.).

Ustawaz dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choroéb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 2095, ze zm.).

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw
w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567, ze zm.).
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2020 r. poz. 320, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U.z 2016 1. poz. 357, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
z 2021 r. poz. 290, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U.
z 2020 r. poz. 2209).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r. w sprawie
szkolen w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta (Dz. U.z 2020 .
poz. 390, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 884).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie
okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 666, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie
skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie
Informacji Medycznej (Dz. U. poz. 711, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw
elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1153).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegbétowego
trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian
w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. poz. 605).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie
minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chorob
nienowotworowych (Dz. U. Nr 59, poz. 365, ze zm.), uchylone z dniem
21 wrze$nia 2021 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrze$nia 2021 r. w sprawie

minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych
dziatalno$¢ zwigzang z narazeniem w celach medycznych, polegajaca
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom
produktéw radiofarmaceutycznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 1725).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2021 r.
w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
prowadzacych dziatalno$¢zwigzangznarazeniemw celachmedycznych,
polegajaca naudzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii
i leczenia za pomoca produktéw radiofarmaceutycznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1890).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2016 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia (Dz. U. poz. 1539), uchylone z dniem 13 lipca 2018 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1347), uchylone z dniem
1 stycznia 2021 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie

formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 252), uchylone z dniem
1 stycznia 2022 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2487).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wpltywu na zakres
udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1348), uchylone
z dniem 1 stycznia 2021 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskdéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 249), uchylone
z dniem 1 stycznia 2022 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowiadlainwestycji pozostajacych bez wptywunazakresudzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2488).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych o szczegélnym znaczeniu dla
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych
wyrobach (Dz. U. poz. 895).



ZAEACZNIKI

6.4. Wykaz sprzetu zakwalifikowanego
do wysokospecjalistycznej aparatury medycznej

Wyszczegolnienie aparatury medycznej
(o wartosci poczatkowej powyzej 100 tys. zt)

Sprzet pracowni diagnostycznych

Medycyna nuklearna

1. | Gammakamera

2. | PET-CT
3. | PET-MR
Radioterapia
4. | Akcelerator/przyspieszacz/liniowy
5. | Aparat do brachyterapii/bezposredniej/
6. | Aparat kobaltowy GAMMAKNIFE
7. | Medyczny akcelerator CYBERKNIFE

Diagnostyka obrazowa

©

Tomograf komputerowy

9. | Rezonans magnetyczny

10. | Mammograf

11. | Aparat USG do oceny przeptywow mdzgowych

12. | Stacjonarny aparat RTG

Pracownie badan czynnosciowych

13. | Echokardiograf
14. | Elektroencefalograf

15. | Elektromiograf

Sprzet zabiegowo-diagnostyczny

Aparatura operacyjna i $rodoperacyjna

16. | Mobilny tomograf komputerowy

17. | Mobilny akcelerator liniowy — $rodoperacyjna radioterapia

18. | Aparat rentgenowski do radioterapii Srédoperacyjnej

Litotrypter

19. | Litotrypter

Aparatura hemodynamiczna

20. | Jednoptaszczyznowy angiograf cyfrowy

21. | Dwuptaszczyznowy angiograf cyfrowy

Sprzet robotyczny

22. | System da Vinci
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6.5. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

O 00 N O U1 A~ W N -

O e
w N RO

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Pafistwowej
. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia
. Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia
. Minister Zdrowia

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Wojewodowie

. Marszatkowie wojewddztw
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6.6. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Warszawa, 28 marca 2022

NKM.07.3.2022.8.KCZ

Pan
Marian Banas
Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na pismo z dnia 9 marca 2022 r. o znaku: KZD.430.008.2021, przy ktérym
zostata przekazana Informacja Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach
kontroli P/21/057 Zakup i wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej

w podmiotach leczniczych, przedktadam stanowisko do ww. dokumentu.

Na wstepie uprzejmie informuje, ze przyjeta do kontroli grupa podmiotéw leczniczych
jest zbyt mata, aby mogta stanowi¢ podstawe do formutowania wnioskow o charakterze
ogolnym. Jednostkowe przypadki nieprawidtowos$ci nie swiadczg bowiem o problemie
systemowym, tym bardziej, ze w znacznej czesci kontrolowanych podmiotow nie

stwierdzono zadnych uchybien.
1) Czesc¢ 4. Wnioski, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia.

W odniesieniu do ww. wniosku o ,przyspieszenie zakwalifikowania do grupy $wiadczen
gwarantowanych wybranych wskazan leczenia z wykorzystaniem chirurgii robotowey,
co przyspieszy takze rozwoj medycyny robotycznej w Polsce”, uprzejmie informuje,
iz ww. wniosek zostat juz czesciowo zrealizowany, poprzez rozporzadzenie Ministra

Zdrowia z dnia 25 stycznia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl dor é
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie - 73
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gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego!, na mocy ktérego do wykazu
Swiadczen gwarantowanych (czyli finansowanych ze srodkéw publicznych) dodano
leczenie nowotworu gruczotu krokowego z wykorzystaniem systemu robotowego.
Wskazane rozporzgdzenie wejdzie w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r. Zostato to rowniez

podniesione w Informaciji NIK na stronie 35, w akapicie drugim.
2) Czes¢ 4. Wnioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia.

W odniesieniu do ww. wniosku o ,przygotowanie rozwigzan w skali catego systemu
ochrony zdrowia, zapewniajgcych efektywne wykorzystanie sprzetu medycznego
zakupionego ze Srodkow publicznych, takze wprowadzenie wymogu zamieszczania we
wszystkich wnioskach i umowach o dofinansowanie zakupu wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej planowanych do wykonania wskaznikow badan/zabiegow, jako
punkt odniesienia dla monitorowania wykorzystania tych urzadzen”, w zakresie cze$ci
dotyczgcej ,zamieszczania we wszystkich wnioskach i umowach o dofinansowanie
zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej planowanych do wykonania
wskaznikéw badan/zabiegdw, jako punkt odniesienia dla monitorowania wykorzystania
tych urzgdzen”, uprzejmie informuje, Zze nie jest mozliwe okreslenie ww. wskaznikéw
z uwagi na fakt, ze wartos¢ wskaznika jest zalezna od wartosci kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia zawartego przez poszczegoélny podmiot. Okreslanie wskaznika do
kazdej umowy znacznie wydtuzytoby czas procedowania wnioskoéw oraz wymagatoby
corocznej aktualizacji wskaznika w odniesieniu do wartosci kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze realizatorzy wszystkich zawartych
umoéw w ramach programow polityki zdrowotnej i programoéw wieloletnich (o charakterze
nie inwestycyjnym) zobowigzani sg do przekazywania corocznej informacji na temat
udzielonych swiadczen na zakupionym w ramach umowy o dofinansowanie sprzecie.
Dodatkowo w zawieranych umowach zawarte sg zapisy dotyczgce obostrzen
wykorzystania sprzetu przez 5 lat wytgcznie w ramach kontraktu z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

Ponadto informuje, ze w ramach umoéw zawieranych ze srodkéw budzetu panstwa
w czesci 46 — Zdrowie oraz umow zawieranych w ramach Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 nie jest mozliwe okreslenie proponowanych wskaznikdbw z uwagi na
zaleznosc¢ wartosci wskaznika od wartosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
zawartego przez dany podmiot. Dodatkowo zmiany kontraktéw miatyby znaczacy wptyw

na wykonanie wskaznika okre$lonego w umowach. Reasumujgc konieczno$¢ okreslania

" Dz. U. poz. 245.
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wskaznika do kazdej umowy znacznie wydtuzytaby czas procedowania wnioskéw oraz
wymagataby corocznej aktualizacji wskaznika w odniesieniu do wartosci kontraktu

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jednoczesnie wyjasniam, ze do kazdej umowy na zakup wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na
lata 2014-2020 jest przypisany zamkniety katalog wskaznikéw obowigzkowych
wykonania rzeczowego (obejmujgcy wskazniki produktu i rezultatu). W ramach tego
katalogu uzgodnionego z Komisjg Europejskg do kazdej zawieranej przez Ministra
Zdrowia umowy o dofinansowanie przypisuje sie wytgcznie te wskazniki, ktérej dotyczg
danego projektu. Przedmiotowy katalog nie obejmuje wskaznikéw badan/zabiegow, jako

punkt odniesienia dla monitorowania wykorzystania tych urzadzen.
3) Czes¢ 4. Wnioski, wniosek nr 3 do Ministra Zdrowia.

W odniesieniu do ww. wniosku o ,wykorzystanie danych gromadzonych w ramach
systemu statystyki w ochronie zdrowia oraz map potrzeb zdrowotnych, przy
dokonywaniu oceny zasadnosci zakupu aparatury oraz rozdysponowywaniu $rodkow na
zakupy inwestycyjne, w celu efektywnego wydatkowania Srodkéw publicznych”,
uprzejmie informuje, iz konieczne bytoby doprecyzowanie jakie dane gromadzone
w ramach systemu statystyki w ochronie zdrowia nalezy wykorzystywaé przy
dokonywaniu oceny zasadnos$ci zakupu aparatury oraz rozdysponowywaniu srodkéw na

zakupy inwestycyjne, w celu efektywnego wydatkowania srodkéw publicznych.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz posiadanie pozytywnej opinii 0 celowosci
inwestycji jest niezbedne w przypadku wniosku sktadanego przez podmioty okreslone
w art. 95e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych?, ktérego warto$¢ zakupu ogétem przekracza
2 000 000 zt. Z powyzszego obowigzku wytgczone sg jednostki okreslone w art. 95d ust.
2 ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych
(tj. szpitalny oddziat ratunkowy, szpitalny oddziat ratunkowy dla dzieci, centrum urazowe,
centrum urazowe dla dzieci, podmiot leczniczy prowadzonego w formie jednostki
budzetowej lub jednostki wojskowej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®). W $wietle powyzszego przepisu wszystkie

podmioty lecznicze, ktére sg zobligowane do posiadania pozytywnej opinii o celowosci

2Dz. U.z2021r. poz. 1285, z p6zn. zm.
3Dz. U.z2022r. poz. 633
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inwestycji, przedktadajg ww. dokument jako niezbedny zatgcznik do wniosku o

dofinansowanie.

4) Czes¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, str. 19, stwierdzenie: ,,Czesto wnioski
skiadane do instytucji zarzadzajagcych programami operacyjnym okreslafy
wskazniki produktu oraz wskazniki rezultatu dla cato$ci projektu, bez okreslenia
szczegofowych wskaznikow dla poszczegdlnej aparatury medycznej”.

Odnoszgc sie do powyzszego, uprzejmie informuje, iz do kazdej umowy na zakup
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020 jest przypisany zamkniety katalog
wskaznikdw obowigzkowych wykonania rzeczowego (obejmujgcy wskazniki produktu i
rezultatu). W ramach tego katalogu uzgodnionego z Komisjg Europejskg do kazdej
zawieranej przez Ministra Zdrowia umowy o dofinansowanie przypisuje sie wytgcznie te
wskazniki, ktorej dotyczg danego projektu. Przedmiotowy katalog nie obejmuje
wskaznikow badan/zabiegéw, jako punkt odniesienia dla monitorowania wykorzystania

tych urzadzenh.

5) Czes¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, str. 43, stwierdzenie: ,,W dwodch
podmiotach (12%) stwierdzono wykonywanie odpfatnych $wiadczen z
wykorzystaniem  wysokospecjalistycznej  aparatury  medycznej, wbrew
postanowieniom zawartych umoéw, na mocy ktérych przyznano srodki na jej
zakup, ktore taka mozliwos$¢é wykluczaly.” (dotyczy Szpitala Ogdlnego im. Witolda

Ginela w Grajewie oraz Swietokrzyskiego Centrum Onkologii SP ZOZ w Kielcach).

Odnoszgc sie do powyzszego, uprzejmie informuje, iz zapis dotyczacy udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej wylgcznie osobom uprawnionym do korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych widnieje w § 2 ust.
6 umowy nr 1/15/1/2015/38/430 zawartej ze Swietokrzyskim Centrum Onkologii SP ZOZ
w Kielcach, jednak zgodnie z jej zapisami: ,w okresie trwania umowy oraz w okresie
5 lat po jej wygasnieciu albo rozwigzaniu Zleceniodawca lub osoba przez niego
upowazniona moze przeprowadzi¢ u Zleceniobiorcy kontrole”. W chwili obecnej termin
mozliwej kontroli uptynat. Jednostka po raz ostatni przekazata informacje o sposobie
wykorzystania sprzetu w roku 2019 za rok 2018. Z informacji przekazanych przez
jednostke brak jest mozliwosci stwierdzenia, czy badania byly przeprowadzane

odptatnie.



ZAEACZNIKI

Ponadto uprzejme informuje, iz zapis dotyczacy udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
wyltgcznie osobom uprawnionym do korzystania ze sSwiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych widnieje w § 4 ust. 5 umowy nr DOI/SO/COVID-
19/2288/2020.730 zawartej 17 grudnia 2020 r. ze Szpitalem Ogdolnym im. Witolda Ginela
w Grajewie. Stosownie do § 3 ust. 3 pkt 1 ww. umowy, w przypadku nienalezytego
wykonania umowy, polegajgcego w szczegolnosci na wykonaniu umowy w sposob
sprzeczny z postanowieniami umownymi, w tym dokonanie niedozwolonych umowg
czynnosci wymienionych w § 5 ust. 4 lub ust. 5, Ministrowi przystugujg kary umowne w
wysokosci 0,2% kwoty okreslonej w § 2 ust. 1. W wyniku przeprowadzonej kontroli
Najwyzszej Izby Kontroli Delegatury w Biatymstoku — zgodnie z zaleceniami kontroli,
jednostka poinformowata Ministerstwo Zdrowia o stwierdzonych nieprawidtowosciach
pismem z dnia 20 listopada 2021 r. W zwigzku z powyzszym wszczeta zostata procedura

w zakresie dochodzenia kary umowne;.

6) Ustalenia zawarte na stronach: 8, 10-13, 18-21, 29-33 oraz 40-42 Informacji
o wynikach kontroli.

Nalezy zauwazyc, iz Minister Zdrowia nie moze odnies¢ sie do zdecydowanej wiekszo$ci
ustalen/stwierdzen znajdujgcych sie w Informacji na ww. stronach z powodu braku
szczegotowych informacji dotyczgcych nazw podmiotdéw leczniczych, nazw, numeréw
i dat zawarcia umow o dofinansowanie z tymi podmiotami oraz zrédet finansowania tych
umow, jak réwniez ich braku przyporzadkowania do nieprawidtowos$ci stwierdzonych
w Informacji o wynikach kontroli. Powyzsze uniemozliwia dalszg weryfikacje
i wyjasnienie ustalen w odniesieniu do poszczegolnych podmiotéw leczniczych objetych

kontrola.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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6.7. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

~ PREZES
NAJWYZSZE) IZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.008.2021 Warszawa, /& kwietnia 2022 .
P/21/057

OPINIA
Prezesa Najwyzszej lzby 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 Zakup i wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej
w podmiotach leczniczych

Najwyzsza Izba Kontroli podtrzymuje w catosci wnioski systemowe zamieszczone w Informacji o wynikach kontroli
P/21/057 Zakup i wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w podmiotach leczniczych.

W odniesieniu do uwagi zamieszczonej we wstepie Stanowiska Ministra Zdrowia i dotyczace] niewystarczajacej
liczby podmiotéw objetych kontrola, Izba zwraca uwage na powtarzalnos¢ stwierdzonych nieprawidtowosci
w skontrolowanych jednostkach. Wskazuje to, ze dobér proby do badania byt calkowicie wystarczajacy.
Sformutowane wnioski majg stuzy¢ wypracowaniu mechanizméw skutecznego monitorowania efektywnosci
wykorzystania wysokospecjalistycznej aparatury medycznej zakupionej ze srodkéw publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela argumentacji Ministra Zdrowia wskazujacej na niemoznos¢ ,zamieszczania
we wszystkich wnioskach i umowach o dofinansowanie zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej
planowanych do wykonania wskaznikow/badan, jako punktu odniesienia dla monitorowania wykorzystania tych
urzadzen", gdyz ,warto$¢ tego wskaznika zalezy od wartoéci kontraktu zawartego pomiedzy podmiotem leczniczym
a Narodowym Funduszem Zdrowia". Przy podejmowaniu decyzji o alokacji srodkow w sektorze ochrony zdrowia
konieczne jest posiadanie biezacych informacji m.in. o skali wykorzystania posiadanego dotychczas sprzetu
medycznego.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze w celu racjonalizacji inwestycji w ochronie zdrowia, zgodnie z potrzebami
ludnosci, opracowano mapy potrzeb zdrowotnych oraz wdrozono tzw. Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia. Efektywno$¢ wykorzystania inwestycji ocenianych przy zastosowaniu ww. Instrumentu
rowniez zalezy w duzej mierze od skali finansowania $wiadczen przez NFZ. Fakt ten nie stanowit przeszkody we
wdrozeniu tych narzedzi. Wobec powyzszego, argumenty przedstawione przez Ministra Zdrowia nie sg
przekonujace. Tym bardziej, ze ustalenia niniejsze] kontroli wskazuja, ze dotychczas funkcjonujacy system zakupu
wysokospecijalistycznej aparatury medycznej nie gwarantuje jej efektywnego wykorzystania, zgodnie z potrzebami
ludnoéci. Szczegdtowa analiza danych, dokonana w toku kontroli przez NIK wskazuje bowiem, w adniesieniu do
niektorych rodzajow sprzetu, na zmniejszajaca sie liczbe badan przypadajacych na jeden aparat.

Planowanie zakupow inwestycyjnych w systemie ochrony zdrowia, stanowi jedno z najtrudniejszych zadan
W procesie zarzadzania jednostkami nalezacymi do tego systemu. Decyzje podejmowane sg bowiem na roznych
szczeblach i przez rozne podmioty. Wymaga to skoordynowanych dziatan planistycznych, zaréwno na poziomie
catego kraju, jak i poszczegdlnych regionow.

1Dz U. 22022 r. poz. 623.
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Najwyzsza Izba Kontroli z satysfakcja —przyjeta do wiadomosci fakt zakwalifikowania do $wiadczen
gwarantowanych leczenia chirurgicznego nowotworu gruczotu krokowego z wykorzystaniem systemu robotowego,
co zostalo ujete winformacji o wynikach kontroli i $wiadczy o czesciowej realizacji jednego  z wnioskow.
Wprowadzone zmiany przyczynia sie do skrocenia czasu hospitalizacji pacjenta oraz zmniejszenia czgstosci
wystepowania Srodoperacyjnych i pooperacyjnych zdarzen niepozadanych. Zasadnym jest jednak dalsze
rozszerzanie zakresu wskazan do leczenia z wykorzystaniem chirurgii robotowej w celu petnego wykorzystania
zakupionej aparatury.
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