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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', zwanej dalej
ustawa o NIK, Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita w Ministerstwie Zdrowia, zwanym dalej ,Ministerstwen’,
kontrole w zakresie tworzenia warunkéw dla zapewnienia rownego dostepu do badan diagnostycznych
z wykorzystaniem specjalistycznej aparatury medycznej.

W zwiazku z kontrolg, ktorej wyniki zostaly przedstawione w protokole kontroli, podpisanym w dniu
19 wrzesnia 2012 r., stosownie do art. 60 ust. 1 ustawy o NIK, przekazuje Panu Ministrowi niniejsze wystapienie

pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia fakt niedysponowania przez Ministra Zdrowia rzetelnymi
danymi pozwalajgcymi na oceng dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, udzielanych przy uiyciu
specjalistycznej aparatury diagnostycznej, oraz potrzeb zdrowotnych istniejacych w tym zakresie. W ocenie NIK
utrudnialo to prowadzenie polityki zdrowotnej i tworzenie warunkéw dla zapewnienia réwnego dostepu do badan

diagnostycznych z wykorzystaniem specjalistycznej aparatury medycznej.

1. Zadania wladz publicznych, w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, okreslone zostaly w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych?, Do zadan Ministra Zdrowia, wyszczegélnionych w art. 11 wspomnianej

ustawy, nalezy m.in. ocena dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej.

1Dz 220121, poz. 82 ze zm.
?Dz.U. 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



Podstawowym wskaznikiem, wykorzystywanym przez Ministra Zdrowia do oceny dostgpnosci do $wiadczen
zdrowotnych, sa informacie dotyczace liczby osob oczekujgcych oraz czasu oczekiwania. Listy oczekujacych sg
tworzone do danej komérki organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej, a tylko w wyjatkowych przypadkach
($wiadczen/procedur trudno dostepnych) na dane éwiadczenie. W odniesieniu do $wiadczen diagnostycznych
obecnie monitorowane sa dane dotyczage liczby oczekujacych i czasow oczekiwania:

- do komorek organizacyjnych (jezeli badanie diagnostyczne udzieiane jest przez wyodrebniong komorke

organizacyjna),

- na $wiadczenia rezonansu magnetycznego.
W 2009 r. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrole dostepnosci do wybranych $wiadczen zdrowotnych.
W informagji 0 wynikach kontroli NIK poinformowata Ministra Zdrowia, iz listy nie spefnialy swojego zadania
w zarzadzaniu procesem udzielania $wiadczeh w szpitalu, nie stanowily wiarygodnego Zzrodia informaci dia
pacjentow i platnika oraz nie zapobiegaly mozliwoéci wystapienia korupcji. Brak wiarygodnego narzedzia
monitorowania czasu oczekiwania i liczby oséb oczekujacych na deficytowe Swiadczenia zdrowotne
uniemozliwiat rowniez interpretacje danych o zaspokojeniu potrzeb w tym zakresie, a tym samym utrudniat

Ministrowi Zdrowia prowadzenie polityki zdrowotne;.

Najwyzsza lzba Kontroli zwrécita sig o przygotowanie rozwigzan majacych na celu wzmocnienie nadzoru nad
prowadzeniem list osob oczekujacych. Z ustalen obecnej kontroli wynika, i podjete zostaty prace w tym zakresie
zmierzajace do poprawy wiarygodnosci uzyskiwanych danych, takze w odniesieniu do $wiadczen trudno
dostepnych. Jednak ocena wplywu przyjetych regulacji na rzetelnos¢ prowadzenia list 0sob oczekujacych nie

mogta byé dokonana z uwagi na krotki okres ich obowigzywania.?

2. Dane dotyczace rozmieszczenia specjalistycznej aparatury medycznej, przygotowane przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, roznity si¢ w sposob zasadniczy od danych uzyskanych w trakcie
kontroli bezposrednio od wojewodow. Na przyktad w odniesieniu do tomografow komputerowych, dane uzyskane
przez NIK od 7 wojewoddw, za 2011 r., wskazywaty, ze ich liczba jest 0 37,5 % wyzsza od podanej przez CSIOZ
dla tych wojewodztw, z kolei w przypadku aparatury stuzagcej do wykonywania badan rezonansu magnetycznego
roznica ta wynosila ponad 51,5 %.

2 7 dniem 12 stycznia 2012r. weszla w zycie nowelizacja rozporzadzenia okreslajacego szczegblowy zakres danych
przekazywanych przez $wiadczeniodawcow (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacii
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych Dz.U,
Nr 123, poz. 801ze zm.). Zmiany mialy m.in. na celu wprowadzenie cbowiazku przekazywania danych dotyczacych
poszczegoinych osob wpisanych na liste oczekujacych, co ma pozytywnie wplynaé na rzetelno$¢ przekazywanych danych -
w szczegblnoéci przekazywanie numerow PESEL oséb oczekujacych, ma wyeliminowa¢ dotychczasowa, czgslo
wystepujaca praktyke, wliczania przez $wiadczeniodawcow fikcyjnych pacjentéw do ogélnej liczby oséb oczekujacych oraz
uniemozliwi kilkakrotne wykazywanie tego samego pacjenta.

Jak wynikalo z wyjasnien uzyskanych w trakgie kontrofi: ,...dajace sie interpretowa¢ dane beda dostepne dopiero po kilku
miesigcach od wdrozenia nowych rozwiazan”.



W ocenie NIK tego rodzaju dane powinny by¢ rzetelne i wiarygodne, aby mogly by¢ wykorzystywane w kreowaniu
polityki zdrowotnej na szczeblu centralnym oraz podejmowania odpowiednich dziatari, majacych na celu poprawg
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Jak wyjaénit dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia,
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, a takze innym podmiotom prowadzacym badania
statystyczne wimieniu Ministra Zdrowia, brak jest podstaw prawnych do przeprowadzania kontroli odnosnie
rzetelnosci przekazywanych danych.

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, iz zgodnie z art. 118 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej* Minister Zdrowia ma prawo przeprowadzenia kontroli podmiotdw leczniczych pod
wzgledem zgodnosci z prawem, a w ramach kontroli do oceny informacii | dokumentacji (art. 118 ust. 2 pkt 4).
Zgodnie z art. 56 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 1. o statystyce publiczneff, kto whrew obowiazkowi przekazuje
dane statystyczne niezgodne ze stanem faktycznym podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.

3. Minister Zdrowia nie dysponowat aktuainymi analizami nasycenia aparatura medyczng
w jednostkach ochrony zdrowia. Tymczasem z raportow czastkowych Konsultantow Wojewodzkich, poprzez
ktorych Konsultanci Krajowi wypeiniaja swoje funkcje kontrolne, wynika, iz aparatura medyczna zostala
wprawdzie w ostatnich latach znaczaco zmodernizowana, jednak w wielu przypadkach nie jest wlasciwie
wykorzystywana, a jej rozmieszczenie nie zawsze odpowiada potrzebom i mozliwosciom poszczegblnych
jednostek. Watpliwosci konsultantéw budzi m.in. umieszczenie aparatury o bardzo wysokich parametrach
technologicznych w szpitalach o przecigtnym profilu specjalistycznym. Czas pracy i efektywne wykorzystanie
drogiego sprzetu diagnostycznego wtych placowkach sa niewystarczajace. Z drugiej strony, w niektérych
oérodkach  wyspecjalizowanych aparatura medyczna jest wyeksploatowana iposiada przestarzale
oprogramowanie, co zmusza te oérodki do korzystania z uslug podmiotow zewngtrznych.

Najwyzsza izba Kontrofi dostrzega, iz przyjeto regulacje prawne, ktore bedg mialy istotny wplyw na zakres i
sposob przekazywania danych o aparaturze medycznej pozyskiwanych od podmiotdw leczniczych 5,

4. NIK zauwaza, 2¢ Minister stara sie stymulowa¢ wzrost liczby specjalistw w dziedzinie radiologil

i diagnostyki obrazowej oraz w dziedzinie medycyny nukleamnej, ktorych niedobor zgtaszajg, Konsultanci Krajowi.

4Dz U.Nr 112, poz. 654 ze zm.

5Dz.U. z 2012r. poz. 591 ze zm.

6 Minister Zdrowia w dniu 30 lipca 2012 roku podpisal rozporzedzenie w sprawie wykazu wyrobow medycznych
o szczegolinym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakres informacii o tych wyrobach. Przedmiotowe
rozporzadzenie zaklada, iz zasoby aparatury medycznej bedq oceniane z zastosowaniem kryterium ilosciowego (liczba
aparatw wskazanych enumeratywnie w przedmiotowym projekcie wystepujacej w danym rejonie) oraz jakoéciowego (stanu
technicznego oraz przewidywanego okresu eksploataji). Informacie o wyrobach objgtych przedmiotowym wykazem
podmioty lecznicze beda przekazywac do Systemu Ewidencji Zasobow Cehrony Zdrowia {system teleinformatyczny). Projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Systemu Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia zostal skierowany na Komisjg
Prawnicza w Rzadowym Centrum Legislacji. Zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz.U. Nr 174, poz. 1039, z pozn. zm.) dane w Systemie Ewidencii Zasobow Ochrony Zdrowia bedg
przetwarzane od dnia 1 listopada 2012 roku.



W celu zwigkszenia liczby jednostek i migjsc szkoleniowych oraz utatwienia procesu uzyskiwania przez lekarzy
tytulu specjalisty, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009r. w sprawie uznania
dziedzin medycyny za priorytetowe?, radiologia i diagnostyka obrazowa uznane zostaly za priorytetowe dziedziny
medycyny. Nie mniej jednak, Konsultanci Krajowi zwracali uwage, iz liczba specjalistow, mimo rosngcej liczby,
jest weigZ niewystarczajaca.

5. Prace zwiazane z badaniami statystyki publicznej prowadzone byly z opdznieniem w stosunku do
termindw okreslonych przepisami prawa.
Zgodnie z programem badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2011, stanowiacym zalgcznik do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki
publicznej na rok 20118, do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia nalezalo, m.in., prowadzenie
nastgpujacych badan:
Kadra medyczna ochrony zdrowia — symbol badania 1.29.06(083) - budzet MZ 56 000 z!,
Infrastruktura ochrony zdrowia i jej funkcjonowanie — symbol badania 1.29.07(084) - budzet MZ
232 300 1.
W wyniku tych badan powinny zosta¢ udostepnione:
- zestawienia zbiorcze danych ze sprawozdan: MZ-15, MZ-35, w postaci tabulogramow - do
30 czerweca 2012,
tablice wynikowe z badan MZ (podstawowe dane z zakresu przedmiotowego w ukiadzie
regionalnym i wojewodzkim, a takze wediug rodzajow jednostek organizacyjnych oraz rodzajow
ustug i rodzajow specjalistycznej aparatury medycznej) — do czerwea 2012,
- Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia — do sierpnia 2012 .
Dane ze sprawozdan MZ-15 | MZ-30, spiynely z duzym opoznieniem, w wyniku czego komplet danych zebrano
dopiero w drugiej polowie czerwca. Do czasu zakoficzenia kontroli kompletne dane nie byly jeszcze dostepne.
Z przyczyn niezaleznych od Ministra publikacja Biuletynu Statystycznego MZ bedzie rowniez opozniona. Prace
nad Biuletynem ze strony CSIOZ zostaly ukoriczone, jednak opdznione sg prace GUS nad przygotowaniem
danych w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi Najwyzsza Izba Kontroli, dziatajac na podstawie art. 60 ust. 112 ustawy
o NIK, wnosi o realizacje nastepujacych wnioskow pokontrolnych:

1} dokonanie analizy wplywu nowych regulacji prawnych, dotyczacych liczby 0sob oczekujgeych, na
wiarygodnos¢ uzyskiwanych danych,

7Dz. U. Nr 84, poz. 709.
8 Dz.U. Nr 238, poz. 1594 ze zm.



2) przeprowadzenie analizy nasycenia jednostek ochrony zdrowia aparaturg wysokospecjalistyczng
stuzacq do diagnostyki obrazowe; i w oparciu o jej wyniki podjecie dziatali wspierajacych proporcjonalne
i odpowiednie do potrzeb rozmieszczenie tej aparatury,

3) podjecie skutecznych dzialan egzekwujacych terminowe dostarczanie sprawozdan statystycznych przez
podmioty do tego zobowigzane.

Zgodnie z trescig art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, Najwyzsza Izba Kontroli zwraca si¢ o przestanie przez
Pana Ministra, w terminie 14 dni od dnia otrzymania ninigjszego wystapienia pokontrolnego, informacji
o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow, badZz o dziataniach podjgtych na rzecz realizacj
wnioskow lub przyczynach niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1§ 2 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, przystuguje Panu Ministrowi prawo zgloszenia na pismie, do Kolegium NajwyZsze]
lzby Kontroli, umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym wystapieniu.

Zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacji, o ktorej mowa wyzej, liczy si¢ od

dnia otrzymania ostatecznej uchwaty Kolegium NIK.
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