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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/16/056 — Dostepnos¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej'

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

Lila Gniadek, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr KZD/34/2016 z 16.11.2016
(akta kontroli str. 1)

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Konstanty Radziwift, Minister Zdrowia - powofany w skiad Rady Ministrow od dnia
16 listopada 2015 1.

Poprzednio Ministrem Zdrowia byt Marian Zembala od 16 czerwca 2015r. do 15 listopada
2015 r. i Bartosz Artukowicz od 18 listopada 2011 r. do 15 czerwca 2015 .

(akta kontroli str. 2-3)

Nadzoér nad diagnostyka laboratoryjng,

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci?

Minister Zdrowia, w latach 2015 - 2016, nie zapewnit skutecznego nadzoru nad
funkcjonowaniem diagnostyki laboratoryjnej oraz nie przygotowat rozwigzan prawnych
i organizacyjnych w celu zapewnienia wymaganej jakosci wykonywanych badan, a tym
samym zwigkszenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Minister nie posiadat wiarygodnych informacji o wielkosci rynku badan laboratoryjnych. Nie
zapewnit nadzoru nad jako$cig wykonywanych badan laboratoryjnych. Nie stworzyt systemu
licencjonowania laboratoriow medycznych powigzanego z oceng jakosci oraz nie
wprowadzit rozwigzan organizacyjno-prawnych umozliwiajacych petne wykorzystanie
dostepnych badan diagnostyki laboratoryjnej do celow profilaktycznych w podstawowej
opiece zdrowotnej.

Minister nie doprowadzit do rozwigzania problemu niedoboru kadry medycznej
w poszczegolnych dziedzinach diagnostyki laboratoryjnej oraz w dziedzinach medycyny
majacych zastosowanie w diagnostyce laboratoryjnej.

Minister Zdrowia nie okreélit wskaznikow dotyczacych pozadanej liczby kadry medycznej
w odniesieniu do profili poszczegolnych laboratoriow. Nie byt zatem w stanie oceni¢, czy
liczba specjalistow w poszczegolnych dziedzinach diagnostyki laboratoryjnej jest
wystarczajgca w stosunku do potrzeb.

1 Okres objety kontrola - lata 2015-2016 z uwzglednieniem okresow wczesnigjszych, jesli zdarzenia majace
wowczas miejsce mialy wptyw na kontrolowany okres.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug propenowanej skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng opisowa, badZ uzupeinia ocene 0géing o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ksztaltowanie roli  diagnostyki laboratoryjnej
w efektywnym  funkcjonowaniu  systemu ochrony
zdrowia.

1.1. Ustawa z dnia 9 pazdziemika 2015r. o zmianie ustawy o systemie informacii
w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw?, ktéra zmienita m.in. ustawe z dnia
27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej, wprowadzita System Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikow Medycznych, ktory ma wspomagaé przebieg procesu ksztatcenia
podyplomowego kadr medycznych, w tym m.in. diagnostow laboratoryjnych oraz przyczynic
sie do zapewnienia skutecznej organizacji, planowania i monitorowania tego procesu.

(akta kontroli, str. 1452-1455)

W okresie objetym kontrolg w Ministerstwie Zdrowia prowadzone byly prace nad

nastepujacymi aktami wykonawczymi dotyczacymi problematyki diagnostyki laboratoryjnej:

1) rozporzadzeniem w sprawie upowaznienia Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
do wykonywania zadan w sprawach uznawania kwalifikacji w zawodzie diagnosty
laboratoryjnego?;

2) rozporzadzeniem w sprawie ciggtych szkolen diagnostow laboratoryjnych®, ktorego
przedmiotem jest szczegdlowe uregulowanie natozonego ustawg obowigzku
podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez diagnostow laboratoryjnych poprzez
uczestnictwo w ciagtym szkoleniu, celem aktualizacji posiadanego zasobu wiedzy oraz
statego doksztatcania si¢ w zakresie nowych osiagnie¢ medycyny. Projektowane
przepisy okreslajg ramowy program szkolefi, sposéb ich odbywania, standardy
ksztatcenia oraz wysoko$¢ opfat;

3) rozporzadzeniem w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez
diagnostow laboratoryjnych?, ktorego celem bylo okreslenie m.in.: dziedzin, w ktorych
diagnosta moze odbywa¢ specjalizacje (13 dziedzin diagnostyki laboratoryjnej,
projektowane przepisy nie uwzgledniajg dziedziny zdrowie $rodowiskowe®), wykazu
specjalnosci, w ktorych diagnosta laboratoryjny, posiadajacy odpowiednig specjalizacje
| stopnia, moze uzyska¢ tytut specjalisty po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego,
zakresu danych zawartych  welektronicznej karcie  przebiegu  szkolenia
specjalizacyjnego®, wzoru dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty i trybu
wydawania duplikatu lub odpisu oraz wysokos¢ optaty egzaminacyjnej;

4) rozporzadzeniem w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
patomorfologii®®, ktérego celem jest zapewnienie wtasciwego poziomu jako$ci czynnosci
diagnostyki patomorfologicznej i uzyskiwanie wiarygodnosci wynikow cytologicznych
oraz histopatologicznych. Na dzien zakoficzenia czynnosci kontrolnych projekt byt
na etapie konsultacji spotecznych!”.

(akta kontroli, str. 4-211)

3Dz U. poz. 1991, ze zm.

4Dz.U.z2016 1. poz. 2245.

§ Prace rozpoczely sie w dniu 31 maja 2016 r., rozporzadzenie zostalo podpisane w dniu 5 pazdziernika 2016 .,
aw dniu 13 pazdziemnika 2016 r. zostalo ogloszone w Dzienniku Ustaw (Dz. U. poz. 1683).

8 Projekt w dniu 13 pazdziemika 2016r. zostal przekazany przez Ministerstwo Zdrowia do opiniowania,
uzgodnien i konsultacji spotecznych.

7 Rozporzadzenie zostalo podpisane w dniu 22 listopada 2016 r. i ogloszone w Dzienniku Urzgdowym RP w dniu
2grudnia 20161 (Dz. U.poz. 1950). Ninigjsze rozporzadzenie uchylifo z dniem 10 grudnia 2016
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu
specjalisty przez diagnostéw laboratoryjnych (Dz.U. z 2015 r. poz. 683).

8 Zwigzane z brakiem zasadnosci, do dnia dzisiejszego Zadna z jednostek prowadzacych szkolenia
specjalizacyjne diagnostow laboratoryjnych nie uruchomita szkolenia w tym zakresie.

9Nowa forma karty umozliwi m.in. monitorowanie przebiegu szkolenia specjalizacyjnego danego diagnosty
laboratoryjnego.

10 Projekt z dnia 14 listopada 2016 .

1 Zgtaszanie uwag do projektu przewidziane byto do 17 stycznia 2017 r.
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1.2. Minister Zdrowia nie przeprowadzat analiz celowosci utworzenia rejestru badan
laboratoryjnych, ale zostaty podjete dziatania majgce na celu uzyskanie szczegotowych
informacii istotnych do podjecia decyzji w tym zakresie.

W sierpniu 2016 r. do Ministerstwa Zdrowia wplynat wniosek Wiceprezes Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych wskazujacy na koniecznos¢ utworzenia Centralnego Rejestru
Badan Laboratoryjnych. W uzasadnieniu podano m.in., ze przedmiotowy rejestr umozliwitby
ptatnikowi publicznemu prowadzenie nadzoru i kontroli w zakresie liczby badan zlecanych
dla pacjenta oraz zapewnitby monitorowanie i ocene bezpieczenstwa zdrowotnego.

Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia, jako komorka wiasciwa w sprawach
zwigzanych z tworzeniem, w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia, wtadciwych rejestrow
medycznych, zgodnie z ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia'2, zwrocit sie do wnioskodawcy, pismem z dnia 9 listopada 2016 r."%, o przekazanie
aktualnych danych dotyczacych ww. rejestru, w celu przeprowadzenia szczegétowej analizy
potrzeby jego utworzenia. Zgodnie z wyjasnieniem z-cy Dyrektora Departamentu Funduszy
Europejskich i e-Zdrowia, po przeprowadzeniu analizy, zostanie podjeta decyzja,
co do zasadnosci utworzenia Centralnego Rejestru Badan Laboratoryjnych. Do dnia
zakonczenia czynnosci kontrolnych decyzja w tym zakresie nie zostata podjgta.

(akta kontroli, str. 212, 1321-1340)

1.3. Swiadczenia diagnostyki laboratoryjnej nie sa przedmiotem odrebnego kontraktowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (za wyjatkiem badan genetycznych bedagcych
przedmiotem umowy w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie).

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze w regulacjach prawnych, od poczatku
wprowadzenia systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, Swiadczenie opieki
zdrowotnej traktowane byto kompleksowo4. Odrebne kontraktowanie czynno$ci diagnostyki
laboratoryjnej zaangazowatoby znaczace zasoby Srodkow finansowych ze wzgledu
na liczbe badan diagnostyki laboratoryjnej ukierunkowang na okreslony profil $wiadczen
opieki zdrowotnej, wysoki poziom skomplikowania systemu rozliczania oraz dowolnos¢
wyboru przez $wiadczeniobiorce laboratorium.

(akta kontroli, str. 4-9)

Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej, w raportach rocznych za 2014
20151, wystepowat m.in. z postulatem zmiany systemu finansowania badan, ktore
powinny byé¢ finansowane bezposrednio przez Narodowy Fundusz Zdrowia Iub

z wydzielonej puli lekarza rodzinnego.
(akta kontroli, str. 1066-1067, 816-834)

1.4. Minister Zdrowia nie dysponowat danymi pozwalajacymi okresli¢ udziat kosztow badan
laboratoryjnych w kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w poszczegolnych zakresach $wiadczen gwarantowanych.

W obowigzujacych zakresach finansowania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego nie ma wskazanej puli srodkow
przeznaczonych na finansowanie badan diagnostycznych. Koszty badar diagnostyki
laboratoryjnej sg ujete w kosztach ogotem.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, udzielajac odpowiedzi na zadane pytanie,
przedtozyt stanowisko zastepcy dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace szacunkowych kosztow badan
laboratoryjnych w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej', ktére okreslono na 15%

12Dz, U, z 2016 1. poz. 1535, ze zm.

13 Pismo o sygn. FZNK.078.29.2016.CJ, w zwigzku z wznowieniem procesu legislacyjnego majacego na celu
uregulowanie kwestii funkcjonowania rejestréw medycznych, co do ktorych wplynely do Ministerstwa Zdrowia
stosowne wnioski o ich utworzenie.

14 Jezeli dane $wiadczenie gwarantowane takie elementy w sobie zawiera.

15Dane z wykonania badan w okresach podlegajacych sprawozdawczosci oraz informacii rynkowych
dotyczacych cen poszczegolnych badan pozwolity Funduszowi jedynie szacowat potencjalne koszty diagnostyki
wykonywanej w POZ, i, w 2014 r. moZliwy udziat kosztéw diagnostyki w kosztach $wiadczen lekarza POZ
(ok. 5,23 mid zt), na poziomie ok. 15%. Biorac pod uwage powyzsze szacunki, wobec rozszerzenia wykazu
badan diagnostycznych lekarza POZ o dodatkowe badania, Fundusz zwigkszyt $rodki finansowe
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kosztow $wiadczen w tym zakresie oraz wyjasnit, ze w pozostatych zakresach swiadczen
opieki zdrowotnej brak byto informacji w zakresie wykonywanej diagnostyki laboratoryjne;.
(akta kontroli, str. 4-9, 293-295)

1.5. Minister Zdrowia ograniczyt sprawozdawczo$¢ w podstawowej opiece zdrowotne]
rozporzadzeniem z dnia 30 marca 2016 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych'®.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, Zze przyczyna rezygnacji z obowiazku
przekazywania przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej informacji o badaniach
diagnostycznych!” byly ustalenia wynikajace z porozumienia Ministra Zdrowia
z przedstawicielami organizaciji $wiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy
negatywnie odnosili sie do obowigzku przekazywania danych w takim stopniu
szczegdlowosci. Dane o wykonanych badaniach'® przekazywane sa obecnie w formie
zbiorczej i obejmujg szesciomiesieczny okres sprawozdawczy.

(akta kontroli, str. 1071-1072, 1078-1085)

W pozostatych zakresach $wiadczen opieki zdrowotnej brak jest sprawozdawczosci badan
laboratoryjnych z powodu, jak wyjasniono, obecnie funkcjonujacych —systemow
informatycznych, ktére nie bylyby w stanie przetworzy¢ tak duzej liczby informacii
przekazywanych przez $wiadczeniodawcow. Zmiana tej sytuaciji nastapi po wprowadzeniu
w zycie elektronicznej dokumentacji medycznej, ktora pozwoli na gromadzenie informaci
o badaniach laboratoryjnych wykonywanych przez wszystkich $wiadczeniodawcéw oraz
na prowadzenie analizy danych dotyczacych tych badan.

(akta kontroli, str. 1059-1077)

1.6. Minister Zdrowia nie analizowat rynku badan laboratoryjnych w Polsce w odniesieniu
do liczby i kosztow badan laboratoryjnych, medycznej aparatury laboratoryjnej
i odczynnikéw, bowiem koszty te sg wiaczane jako koszty sktadowe udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej, bedacych przedmiotem postepowan taryfikacyjnych przeprowadzanych
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej: AOTMIT).

Minister Zdrowia poinformowat ponadto, ze w okresie objetym kontrola;

— przekazat AOTMIT'® opis procedur z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
do wykorzystania przy taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej; materiat zostat opracowany
przez zespot ekspertow? z poszczegdlnych dziedzin medycyny laboratoryjnej;

— zlecit przygotowanie rekomendacji Prezesa AOTMIT dla $wiadczenia w zakresie
diagnostyki genetycznej w sprawie jego zakwalifikowania jako $wiadczenie gwarantowane?';
— skierowat do konsultacji?2 z konsultantami krajowymi projekt zmian dotyczacy zatacznika
nr 2 Wykaz $wiadczeri gwarantowanych w zakresie badari diagnostycznych oraz warunki

na finansowanie $wiadczen lekarza POZ o kwotg ok. 0,7 mid zt. Szacunkowe koszty badan diagnostycznych
sprawozdawanych za rok 2015 wyniosty 862,1 min zti w | pétroczu 2016 r. 497,8 min z4.

16 Dz, U. poz. 482. ‘

17 Powigzanej z numerem PESEL osoby, ktérej dane badanie wykonano.

18 Dla kazdego badania znajdujacego sie wykazie gwarantowanych badar diagnostyki laboratoryjne;.

¢ Pismo z dnia 27 maja 2015 r., sygn. 0Z2Z.077.29.2015.

2 Zespot ekspertdw zostat powotany w dniu 29 lipca 2009r. i liczyt 41 czlonkéw. Celem prac Zespolu byto
stworzenie bazy danych — zbioru jednolitych, strukturalizowanych opiséw $wiadczen z zakresu laboratoryjnej
diagnostyki medycznej. Zespol zostat podzielny na 9 grup roboczych, przygotowujacych opisy $wiadczen
(badar): analitycznych, biochemicznych i immunochemicznych, —cytomorfologicznych, —genetycznych,
hematologicznych i koagulologicznych, immunoihematologiczntch, immunologicznych, mikrobiologicznych
i toksykologicznych. Zespot zakonczy! swojg dziatalnosé w 2012 1., a w sierpniu 2012 r. materiat zostat przestany
do Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych (dalej KIDL). Opis procedur z zakresu diagnostyki laboratoryjne;
wptynat do Ministerstwa Zdrowia w dniu 2 kwietnia 2015 r.

21 Zlecenie dotyczyto $wiadczenia: Diagnostyka i modyfikacja leczenia pacjentéw z cukrzycq monogenows.

2 \W dniu 13 marca 2015r., po uprzednim przedstawieniu przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych
obszarbw wymagajacych zmian pod wzgledem wskazania: 1) badan laboratoryjnych, kiére nie spelniajg poirzeb
diagnostyki laboratoryjnej i powinny zosta¢ usuniete z obowigzujacego rozporzadzenia, 2) badan, ktore stanowig
uzupehienie/rozszerzenie dla badan okreslonych w obowigzujacym rozporzadzeniu, 3) wskazanie nowych
badan laboratoryjnych uzupetniajacych wykaz, ktére stanowig nowe technologie i wymagajg rekomendacii
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ich realizacji do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w zwiazku z koniecznoscig ewentualnych prac
zwigzanych z nowelizacjq przedmiotowego rozporzadzenia;
— prowadzit prace nad oceng zasadnosci zakwalifikowania jako Swiadczenia
gwarantowanego badan diagnostycznych z zakresu genetyki; dwanascie projektow kart
problemu zdrowotnego byto konsultowanych z konsultantem krajowym w dziedzinie
genetyki klinicznej.

(akta kontroli, str. 4-9, 214-292)

1.7. W okresie objetym kontrolg Minister nie analizowat funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w celu zidentyfikowania problemow z zakresu laboratoryjnej diagnostyki medycznej.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjaénit, ze zadania w zakresie organizacji
i realizacji miedzylaboratoryjnej kontroli jakosci badan laboratoryjnych, polegajace m.in.
na zapewnieniu klinicznie wymaganej wiarygodnosci wynikow badan laboratoryjnych oraz
mikrobiologicznych i epidemiologicznych w Polsce? nalezg do Centralnego Osrodka Badan
Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi (dalej: COBJwDL) oraz Centralnego Osrodka
Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej w Warszawie (dalej: COBJwDM), nad
ktorymi Minister Zdrowia sprawuje nadzor.

(akta kontroli, str. 4-9, 296-298)

W kwietniu 2013 r. wptynat do Ministerstwa Zdrowia projekt ustawy o zmianie ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej przygotowany przez
Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych. Projekt miat na celu wprowadzenie przepisow
majacych przyczynié sie do podniesienia jakosci wykonywanych czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej, tj. wyeliminowania najczesciej powtarzajacych sie bledow zwigzanych
z wykonywaniem tych czynnosci, uporzadkowania przepisow dotyczacych prowadzenia
rejestru diagnostow laboratoryjnych oraz uregulowania odpowiedzialnoci dyscyplinamej.
Zgodnie z decyzjg 6wczesnego Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia nie zostaly podjete
dziatania majace na celu wprowadzenie proponowanych zmian.

Powyzszy projekt ustawy o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej zostat ztozony w Sejmie RP w dniu 14 czerwca 2015 . jako projekt
poselski (druk nr 3684). Do czasu zakoriczenia VIl kadencji Sejmu RP prace nad
przedmiotowym projektem nie zostaty zakonczone.

(akta kontroli, str. 1448-1627)

W latach 2015-2016 do Ministerstwa Zdrowia wptywaty postulaty Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, dotyczace nowelizacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, ktore
uwzglednialy nastepujace kwestie:

— uporzadkowanie definicji czynnosci diagnostyki laboratoryjnej,

— rozszerzenie zakresu czynnoéci diagnostyki laboratoryjnej,

— okre$lenie definicji autoryzacji wyniku badania laboratoryjnego,

— okre$lenie zasad uzyskiwania tytutu zawodowego diagnosty laboratoryjnego,

— wprowadzenie szesciomiesiecznej praktyki dla osob, ktore ukoriczyly studia na kierunku
medycyna laboratoryjna,

— zmiany o charakterze porzadkujacym, dotyczace uprawnieni do samodzielnego lub
nadzorowanego wykonywania czynnoci diagnostyki laboratoryjnej, prowadzenia
rejestru  diagnostow laboratoryjnych, przyznawania prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego, rozszerzenia katalogu przyczyn powodujacych utratg prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego,

— zmiany w zakresie petnienia funkcji kierownika medycznego laboratorium
diagnostycznego, w tym zatrudnienia, posiadania tytutu specjalisty zgodnego z profilem
laboratorium oraz petnienia funkcji wytacznie w jednym laboratorium,

AOTMIT (przekazane do Ministerstwa Zdrowia drogq mailowa w dniu 10 czerwca 2014 r. i pismem z dnia
18 czerwca 2014 r., sygn. L.dz. 1073/06/14).

23 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 . w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriéow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2016 . poz. 1665).
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— zmiany w zakresie ksztalcenia specjalizacyjnego diagnostow laboratoryjnych, w tym
okreslenia dziedzin priorytetowych w diagnostyce laboratoryjnej,

— zmiany w zakresie funkcjonowania samorzadu diagnostow laboratoryjnych,

— uregulowanie odpowiedzialnosci zawodowej diagnostow laboratoryjnych na  wzor
odpowiedzialnoéci za naruszenie zasad wykonywania innych zawodéw medycznych,

— ustanowienia zakazu reklamy laboratoriow diagnostycznych oraz ich dziatalnosci,

— wprowadzenie regulacji zapewniajacej obecnos¢ medycznego  laboratorium
diagnostycznego jako obligatoryjnej jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego,
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju leczenie szpitalne?.

Podsekretarz  Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze dostrzega potrzebe
znowelizowania ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, dlatego zostanie powotany zespot
ekspertow, ktorego zadaniem bedzie analiza przepisow w kontekScie zgtaszanych
probleméw w obszarze diagnostyki laboratoryjnej oraz przygotowanie projektu ustawy
o0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz niektorych innych ustaw. Do zespotu
zostang zaproszeni m.in. przedstawiciele samorzadu diagnostow laboratoryjnych,
konsultanci krajowi w dziedzinach wiasciwych dla tego obszaru oraz przedstawiciele uczelni
medycznych ksztatcacych na kierunku analityka medyczna/medycyna laboratoryjna.

(akta kontroli, str. 1059-1069, 1092-1097)

Minister Zdrowia nie podejmowat skutecznych dzialan zmierzajgcych do poprawy
efektywnosci  funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, pomimo licznie zgtaszanych w tym zakresie wnioskéw i postulatow. Zdaniem
NIK, zaniechanie prac nad regulacjami dotyczacymi zapewnienia wasciwych i adekwatnych
dopotrzeb  warunkéw  organizacyjno-prawnych  zagraza jakosci i  dostepnoSci
wykonywanych $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej.

2. Wybrane zasoby systemu ochrony zdrowia zwigzane
z laboratoryjna diagnostyka medyczng

2.1. W Ministerstwie Zdrowia gromadzono dane? o zatrudnieniu kadry medycznej
udzielajacej $wiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, pozyskane z Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2015 r. wsrdd osob, dla ktorych podmiot leczniczy byt

podstawowym miejscem zatrudnienia, byto®:

— 42 lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej”’, w tym najwiecej
w wojewodztwie mazowieckim (8), zaden nie byt zatrudniony w wojewodztwie lubelskim,
lubuskim i $wietokrzyskim,

— 34 lekarzy mikrobiologow ze specjalizacjg w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej?, w tym
najwigce] w wojewodztwie mazowieckim (7), zaden nie byt zatrudniony w wojewddztwie
lubuskim, opolskim, podkarpackim i warminsko-mazurskim;

— 8.284 diagnostow laboratoryjnych, w tym najwiecej w wojewddztwie mazowieckim
(1.313), a najmniej w lubuskim (147); najwyzszy wskaznik na 10 tys. mieszkancow
odnotowano w wojewodztwie matopolskim (2,85), a najnizszy w wojewodztwie lubuskim
(1,44);

— 8.732 technikéw analityki medycznej, w tym najwiecej w wojewodztwie mazowieckim
(1.215), a najmniej w wojewodztwach lubuskim (268) i opolskim (268), najwyzszy

2 Zgodnie z propozycjg medyczne laboratorium diagnostyczne ma stanowic jego zaktad leczniczy lub jednostke
organizacyjna zaktadu leczniczego, wehodzacg w skiad struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego.

2 Dane nie obejmujg podmiotow leczniczych podleglych Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracii.

% Dane na podstawie sprawozdan MZ-88 - Sprawozdanie o pracujacych w podmiotach leczniczych
wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg i MZ-89 — Sprawozdanie o specjalistach pracujgcych w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziataino$¢ leczniczg. Dane o zatrudnieniu kadry medycznej w ramach programu
badan statystyki publicznej gromadzone sa raz w roku, na ostatni dzien kazdego roku.

77 Specjalisci | i |1 stopnia oraz specjalisci, ktorzy uzyskali tytut specjalisty, o ktérym mowa w art. 16 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 1. poz. 464, ze zm.).
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wskaznik na 10 tys. mieszkancoéw odnotowano w wojewodztwie podlaskim (3,35),
a najnizszy w wojewodztwie lubelskim (1,55)%.
(akta kontroli, str. 452, 724-725)

Wediug stanu na 31 grudnia 2015r. liczba specjalistow diagnostyki laboratoryjnej*
aktywnych zawodowo wynosita 3.237, w tym w zakresie: analityki klinicznej — 1066,
diagnostyki medycznej — 980, higieny i epidemiologii — 72, medycyny spoteczne]j - 6,
mikrobiologii medycznej — 231, toksykologii medycznej — 10, zdrowia publicznego — 49,
zdrowia $rodowiskowego — 0, genetyki medycznej — 57, immunologii medycznej — 8,
transfuzjologii medycznej — 431 i inne — 327.

(akta kontroli, str. 710-714, 726)

Ministerstwo Zdrowia bylo w posiadaniu danych o liczbie diagnostow laboratoryjnych

posiadajacych tytut specjalisty z wyszczegolnieniem dziedziny diagnostyki laboratoryjnej

w poszczegdlnych wojewodztwach, przekazanych przez Krajowa Izbe Diagnostow

Laboratoryjnych wedlug stanu na czerwiec 2016r. Dane nie uwzglednialy podziatu

na osoby aktywne zawodowo i pozostate:

— liczba diagnostow laboratoryjnych - 15.169, w tym ze specjalizacjg — 3.204,
najliczniejsza grupe stanowili diagnosci laboratoryjni ze specjalizacjg, laboratoryjna
diagnostyka medyczna — 799 oraz laboratoryjna transfuzjologia medyczna — 545.

— liczba lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej — 351, najwigce]
w wojewddztwie mazowieckim (52), a najmnigj w wojewodztwie opolskim (4)
i $wietokrzyskim (4).

(akta kontroli, str. 710-715)

Wedtug stanu na dzien 31 maja 2016 r. liczba diagnostow laboratoryjnych, bedacych
w trakcie specjalizacji w poszczegolnych dziedzinach diagnostyki laboratoryjnej wyniosta
1.237 osob, w tym wojewodztwach: todzkim — 208, $laskim — 165, pomorskim - 142,
dolnoslaskim — 129, mazowieckim — 129, wielkopolskim — 108, podlaskim — 101, kujawsko-
pomorskim — 97, lubelskim — 77, matopolskim - 75 i zachodniopomorskim — 6 osob.

(akta kontroli, str. 719-720)

Wedtug stanu na dzien 30 lipca 2016r. liczba lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie
medycyny majacej zastosowanie w diagnostyce laboratoryjnej aktywnych zawodowo
wynosita®' m.in. w: dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej — 256, mikrobiologii lekarskiej —
112, transfuzjologii klinicznej — 217, hematologii — 450, patomorfologii — 773, epidemiologii -
226.

Najwyzszy wskaznik na 10 tys. mieszkancow odnotowano w dziedzinie patomorfologii — 0.2,
a najnizszy wdziedzinie mikrobiologii lekarskiej — 0,03. W pozostatych dziedzinach
medycyny majacej zastosowanie w diagnostyce laboratoryjnej wskazniki te wyniosty:
diagnostyka laboratoryjna — 0,07, transfuzjologia kliniczna — 0,06, epidemiologia — 0,06,
hematologia - 0,12.

(akta kontroli, str. 716)

Wedlug stanu na dzieh 16 listopada 2016 r. liczba lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny majacej zastosowanie w diagnostyce laboratoryjnej,
wynosita®2 diagnostyka laboratoryjna — 6 lekarzy, mikrobiologia — 10, transfuzjologia
kliniczna — 24, epidemiologia - 34, hematologia — 127, patomorfologia — 134.

(akta kontroli, str. 721)

2 Ksztatcenie technikow analityki medycznej zostalo zlikwidowane przed 15-toma latami, zgodnie z zawartg
informacja, w opinii dotyczacej oceny zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowych konsultanta krajowego
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej (pismo z dnia 7 listopada 2016 1.).

MW tym specjalisci | stopnia, || stopnia oraz specjalisci posiadajacy tytut specjalisty na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu
specjalisty przez diagnostéw laboratoryjnych (Dz. U. z 2015r. poz. 683, ktory zostat uchylony z dniem
10 grudnia 2016 1. przez art. 5 pkt 3, art. 48 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw - Dz. U. poz. 1991, ze zm.).

31 Na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej i danych GUS, w tym lekarze specjalisci i lekarze z | stopniem
specjalizacii.

%2 Na podstawie danych Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. CMKP dysponowato danymi
przekazanymi przez Urzedy Wojewddzkie, wedtug stanu na dzien 31 maja 2016 .
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W okresie objetym kontrola 426 osob uzyskato tytut specjalisty w poszczegdinych
dziedzinach diagnostyki laboratoryjnej®3, w tym w 2015 r. 265 osob i w 2016 r. (1 sesja) 161
osob. Najwiecej osob uzyskato tytut specjalisty w dziedzinie laboratoryjna diagnostyka
medyczna — 193 osoby, laboratoryjna transfuzjologia medyczna — 97 i mikrobiologia

medyczna — 60 osob.
(akta kontroli, str. 454, 710-714)

Minister Zdrowia nie posiadat informacji dotyczacych liczby diagnostéw laboratoryjnych,
ktorzy ukonczyli specjalizacje, ale nie przystapii do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego Diagnostow Laboratoryjnych albo go nie zdali, pomimo ze konsultant
krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej informowat, iz ksztatcenie skutkuje niskg
zdawalnoscig na poziomie ok. 50%, a wérod osob zdajacych egzamin po raz pierwszy
na poziomie 65%.

(akta kontroli, str. 454-455)

2.2. Liczba medycznych laboratoriow diagnostycznych, zgodnie z rejestrem podmiotow
wykonujacych dziatalno¢ lecznicza w Polsce, na koniec 2015 r. wynosita 2.697%, a wedtug
stanu na 31 pazdziernika 2016 r. — 2.820, w tym tylko 11 posiadato akredytacje Polskiego
Centrum Akredytacji®, co stanowito 0,4%.

Wediug danych na31 pazdziemika 2016r. w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg byto:
— 2.868 pracowni diagnostyki laboratoryjnej, w stosunku do 2015 r.% liczba zwigkszyta sig
o 17 pracowni;
— 371 pracowni diagnostyki mikrobiologicznej, w stosunku do 2015 r. liczba zwigkszyta sig
0 12 pracowni;
— 254 pracownie serologiczne, w stosunku do 2015 r. liczba zwigkszyta sie 0 19 pracowni;
— 134 pracowni histopatologii, w stosunku do 2015 r. liczba zwigkszyta sie 0 13 pracowni;
— 39 mobilnych pracowni badan diagnostycznych, w stosunku do 2015r. ich liczba
zmniejszyta sig o jedng pracownie.
(akta kontroli, str. 440-442, 446-462, 723)

2.3. Whniosek pokontrolny NIK po kontroli P/15/060 Ksztafcenie i przygotowanie zawodowe
kadr medycznych, przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia o ,sfinalizowanie prac nad
okresleniem standardow ksztalcenia na kierunku analityka medyczna/medycyna
laboratoryjna” zostat wykonany®’. Wydano rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 24 sierpnia 2016 . w sprawie standarddéw ksztatcenia na kierunku
analityka medyczna/medycyna laboratoryjna®, ktore weszlo w zycie 24 wrzeénia 2016 r.%
i bedzie mialo zastosowanie do cyklu ksztalcenia rozpoczynajacego sie od 1 pazdziemika
2017 .

(akta kontroli, str. 299-309)

87 9 sposrad 13 dziedzin diagnostyki laboratoryjnej. Dane Centrum Egzaminow Medycznych (obejmujace sesje
wiosenna) - osoby, ktore odbyly specjalizacje, zdaty egzamin Parstwowy Specjalizacyjny Diagnostow
Laboratoryjnych (PESDL) i uzyskaly tytut specjalisty w poszczegolnych dziedzinach diagnostyki laboratoryjne.

% Kod resortowy 7100. Dane przygotowane przez Departament Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia.

3 Wdrozenie i utrzymanie systemu zarzadzania jako$cig w laboratoriach jest potwierdzone certyfikatami
akredytacji W obszarze dziatania laboratoridw medycznych majg aktualnie zastosowanie dwie normy.
1) Norma PN-EN ISO/IEC 17025:2005 - stanowi zbior wymagan dla systeméw zarzadzania w laboratoriach
badawczych i wzorcujacych, dotyczacych kompetencii oraz jakosci przeprowadzenia badar przy wykorzystaniu
metod znormalizowanych, nieznormalizowanych oraz metod wtasnych wypracowanych przez laboratorium.
WdroZenie iutrzymanie funkcjonujacego systemu daje peing gwarancje jakosci wykonywanych badan
i pomiaréw. 2) Norma 1SQ 15189; PN-EN SO 15189:2006 - norma oparta na ISO/IEC 17025 oraz 1SO 9001,
zawiera szczegbtowe wymagania dotyczace jakosci | kompetencii dla laboratoriow medycznych.

3 Wedtug stanu na 31 grudnia 2015 .

37 Wystapienie pokontrolne z 16 listopada 2016 r., sygn. KZD.410.005.01.2015.

3Dz, U. poz. 1434.

% Rozporzadzenie stanowi wykonanie delegacji ustawowej art. 9b ustawy z dnia 27 lipca 2005r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2016 . poz. 1842, ze zm.) i wprowadza ujednolicone standardy ksztalcenia
na kierunku analityka medyczna/medycyna laboratoryjna.
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Minister Zdrowia nie przeprowadzat analiz dotyczacych zapotrzebowania na kadrg
medyczng w dziedzinach medycyny majacych zastosowanie w diagnostyce laboratoryjnej
oraz w jej poszczegolnych dziedzinach. Nie podejmowat rowniez skutecznych dziatan
majacych na celu poprawe sytuacji wzwiazku z niskq liczbg lekarzy idiagnostow
laboratoryjnych ze specjalizacjgq wérod osob zatrudnionych w medycznych laboratoriach
diagnostycznych, pomimo posiadanych informacji w tym zakresie.

W Ministerstwie Zdrowia planowane byto jednak przeprowadzenie analizy sytuacji kadrowej
poszczegblnych zawodéw medycznych, w tym m.in. diagnostow laboratoryjnych i technikow
laboratoryjnych, w zwigzku z realizacjg projektu pn. Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych®. W tym celu zostalo opublikowane ogtoszenie*!
o udzielenie zamodwienia publicznego®?, ktorego przedmiotem byly wybor wykonawcy
do realizacji ustugi polegajacej na opracowaniu raportow dotyczacych sytuacji kadrowej
diagnostéw  laboratoryjnych  itechnikéw  laboratoryjnych.  Postepowanie  zostato
uniewaznione z uwagi na to, ze wterminie skfadania ofert nie wplyneta zadna oferta.
W 2017 r. planowane jest powtorzenie przedmiotowego postepowania.

Konsultanci krajowi w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii informowali
Ministra Zdrowia, ze liczba lekarzy jest niewystarczajaca wsrod osob zatrudnionych
w laboratoriach, w szczegolnosci mikrobiologow oraz o braku specjalistow w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej. Wnioskowali m.in. o likwidacje odptatnosci za specjalizacje
diagnosty laboratoryjnego, tak jak to ma miejsce w przypadku specjalizacji lekarskich,
wprowadzenie specjalizacji z mikrobiologii lekarskiej jako deficytowej i wprowadzenie
mechanizméw zachecajacych do podejmowania tej specjalizacji oraz uruchomienie
narzedzi motywujacych jednostki do ubiegania sie o akredytacie do ksztaicenia
specjalizacyjnego.

(akta kontroli, str. 299-332, 818-865, 1629-1654)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze aktualnie prowadzone sg prace
zmierzajace do kolejnych zmian systemowych w obszarze ksztatcenia podyplomowego
(obejmujace organizacje procesu specjalizacji), czasu pracy, w tym dyzurow medycznych,
atakze zasady akredytacj jednostek prowadzacych szkolenie —specjalizacyjne®
oraz przyjecia rozwigzan  systemowych uwzglednigjacych poziom  wynagrodzen
poszczegdlnych grup zawodowych pracownikéw medycznych pracujacych w ochronie
zdrowia*.
Ponadto poinformowat, ze w dniu 2 wrzesnia 2016r. w ramach realizacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozwoj zostat ogtoszony konkurs, ktorego przedmiotem
byly projekty dotyczace realizacji szkoler i kurséw m.in. dla diagnostow laboratoryjnych®.
(akta kontroli, str. 299-309)

Minister Zdrowia nie okreslit wskaznikow dotyczacych minimalnej liczby kadry medycznej,
majacych zastosowanie w diagnostyce laboratoryjnej, w odniesieniu do poszczegolnych
profili laboratoriow. Nie byt zatem w stanie oceni¢, czy liczba specjalistow w poszczegolnych
dziedzinach diagnostyki laboratoryjnej jest wystarczajaca w stosunku do potrzeb. Brak
skutecznych dziatan ukierunkowanych na poprawe sytuacji, w zwigzku z niedoborem kadry
medyczne] w poszczegéinych dziedzinach diagnostyki laboratoryjnej oraz w dziedzinach

40 Wspoffinansowanego przez Unig Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, ktorego realizatorem jest Departament Analiz i Strategii.

# \W dniu 25 lipca 2016 r. na stronie Zaktadu Zaméwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia — nr ZZP-194/16.

42 W trybie przetargu nieograniczonego.

43 Zachecajace jednostki do ubiegania sie o akredytacie uprawniajaca do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego.

44 podstawowym zatozeniem projektowanego rozwigzania jest ustanowienie dla pracownikow medycznych
zafrudnionych w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza wysokosci minimalnych wynagrodzen
zasadniczych, stanowiacych wielokrotno$é przecietnego miesigcznego wynagrodzenia oraz wspdiczynnika
pracy okreslonego dla kazdej z grup zawodowych.

45 Nr POWR.05.04.00-IP.05-00-004/16 pn. Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawodow istotnych
z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dia zaspokojenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych w ramach Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziafania 5.4
Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych. Nabor wnioskow trwat od 3 do 24 pazdziernika 2016,
Rozstrzygniecie konkursu planowane jest na | kwartat 2017 r.
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Opis stanu
faktycznego

medycyny majacych zastosowanie w diagnostyce laboratoryjnej, moze mieC wptyw
na zagrozenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

3. Skala i zakres dofinansowania medycznych laboratoriow
diagnostycznych.

3.1. W ramach inwestycyjnych zadan budowlanych, finansowanych ze $rodkéw dotacii
z czesci 46-Zdrowie w latach 2015-2016%, ktorych zakres obejmowat medyczne laboratoria
diagnostyczne, nie bylo mozliwe doktadne wyliczenie $rodkow przekazanych na realizacjg
prac dotyczacych bezposrednio laboratoriow diagnostycznych.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnita, ze zadania inwestycyjne budowlane
dotyczace medycznych laboratoriow diagnostycznych moga by¢ realizowane jako zadanie
obejmujace wytacznie obszar laboratorium albo jako zadanie o szerokim zakresie
rzeczowym, w sktad ktorego wchodzity prace dotyczace jednostki/jednostek realizujacych
funkcje laboratoriow diagnostycznych, ktérych zakres nie byt wyodrgbniony kosztowo.
Rozliczenia dotyczyly m.in. robét budowlano-montazowych i zakupow bez okreslenia dla
jakiego obszaru byty wykonywane.

(akta kontroli, str. 333-343)

3.2. W 2015r. ze érodkéw dotacji z czesci 46-Zdrowie dofinansowanie zakupow
inwestycyjnych (sprzetu laboratoryjnego) dla medycznych laboratoriow diagnostycznych
wyniosto tacznie 4.048,6tys.zt (tj. dla 5jednostek). W 2016 r. nie zawierano umow
na zakup wyposazenia medycznych laboratoriow diagnostycznych.

(akta kontroli, str. 335-336, 356-357)

3.3. Z budzetu Ministra Zdrowia (cz. 46-Zdrowie), w ramach rozdziatu 85149 — Programy

polityki zdrowotnej, w latach 2015-2016 na zakupy inwestycyjne i prace remontowo-

budowlane medycznych laboratoriow diagnostycznych przekazano ogolem kwote

11.805,5 tys. z7, w tym:

1) w 2015 r. przekazano ogétem 9.375,5 tys. zt, co stanowito 5% wydatkoéw majatkowych

w tym rozdziale*®, w tym na:

— Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych® — 5.758,4 tys. zt na zakupy
inwestycyjne,

— Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej®® — 3.617,1 tys. zt na prace
remontowo-budowlane;

2) w 2016 r. przekazano 2.430,0 tys. zt, co stanowito 20% wydatkéw majgtkowych w tym

rozdziale®'. Srodki przeznaczono na prace remontowo-budowlane w ramach Narodowego

Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjne;j.

Do konca 2016 r. planowano do przekazania jeszcze 12.036,1 tys. %2, w tym 8.841,1 tys. zt

na zakupy inwestycyjne oraz 3.195,0 tys. zt na wydatki remontowo-budowlane medycznych

laboratoriéw diagnostycznych w ramach:

— Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych®® — 7.107,9 tys. z1%
na zakupy inwestycyjne,

46 W tym m.in. programy wieloletnie.

47 \Wedtug stanu na dzien 29 listopada 2016 r., zgodnie z pismem Podsekretarza Stanu z dnia 1 grudnia 20161,
sygn. BFI.090.1.2016/2/GL.

48 W wysokosci ogotem 191.012,7 tys. zt.

48 \\f ramach zadania pn. ,Poprawa wyposazenia pracowni i zakladow patomorfologii w celu optymalizacii jakosci
wykonywanych badan histopatologicznych” na zakup sprzetu dia 30 podmiotéw leczniczych. Realizatorzy zostali
wylonieni w drodze procedur konkursowych, na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010,
w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg zadan stanowigcych elementy ,Narodowego
programu zwalczania chordb nowotworowych’ (Dz. Urz. MZ Nr 4, poz. 33).

S0\ ramach zadania pn. ,Wyposazenie i doposazenie w wysokospecjalistyczny sprzet dla osrodkow
transplantacyjnych, bankéw tkanek i komorek oraz medycznych laboratoriow diagnostycznych testujacych
tkanki, narzady i komérki”. Realizatorzy wylonieni w drodze konkursu ofert w 2014 r. na lata 2014-2016.

51 Przekazanych w wysokosci 12.277 4 tys. zt,

52 Kwota zawartych uméw.

53 W ramach zadania pn. ,Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworow” w zakresie
zakupu podstawowego wyposazenia laboratorium genetycznego (molekularnego/ cytogenetycznego) dia
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— Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej — 195,0 tys. zt na prace
remontowo-budowlane,

— Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-
202055 - 4.733,2 tys. zi%, w tym 1.733,2 tys. zt na zakupy inwestycyjne i 3.000,0 tys. zt
na prace remontowo-budowlane dla laboratoriow andrologicznych.

(akta kontroli, str. 335-340, 358-376)

3.4. W ramach projektow wspotfinansowanych ze $rodkéw UE nie realizowano odrgbnych
projektow budowlanych, remontowych i zakupow inwestycyjnych obejmujacych wytacznie
medyczne laboratoria diagnostyczne.

Wsparcie medycznych laboratoriow diagnostycznych mogto by¢ natomiast elementem
projektow realizowanych w ramach Dziatania 12.2. - Inwestycje w infrastrukturg ochrony
zdrowia 0 znaczeniu ponadregionalnym XIl Priorytetu — Bezpieczenstwo zdrowotne
i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2007-2013. W okresie objetym kontrola zakonczono realizacje
projektus” pn. ,Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej we Wroctawiu — Przyladek
nadziel, przedmiotem ktorego byt m.in. zakup sprzetu laboratoryjnego dla Dziatu
Diagnostyki Laboratoryjnej. Wartos¢ projektu wyniosta 101.021,6 tys. zt,  wydatki
kwalifikowalne 9.865,6 tys. zt, w tym dofinansowanie UE 84.885,8 tys. zt.

(akta kontroli, str. 336-337)

W okresie objetym kontrola do Ministerstwa Zdrowia wplywaty wnioski, ktorych zakres
obejmowat inwestycyjne budowlane w medycznych laboratoriach diagnostycznych, jednak
nie zostaty przyjete do finansowania lub dofinansowania z cze$ci 46- Zdrowie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnita, ze podczas prac nad projektem
budzetu na 2015 i 2016 r. ograniczony zostat nabor nowych wnioskow inwestycyjnych —
budowlanych do jednego priorytetowego zadania jednostki, z uwagi na ograniczone $rodki
finansowe w ustawie budzetowej oraz brak mozliwosci zrealizowania wszystkich potrzeb®.
(akta kontroli, str. 337-339, 344-355)

4. Sprawowanie  nadzoru nad jakoscia  badan
w laboratoryjnej  diagnostyce medycznej poprzez
jednostki podlegte

4.1. Wsrod jednostek wymienionych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia
2015r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia lub
przez niego nadzorowanych®®, znajdujg si¢ m.in. COBJWDL wtodzi oraz COBJWDM
w Warszawie.

Podstawowym przedmiotem dziatalnosci tych jednostek jest organizowanie i realizacja
miedzylaboratoryjnej kontroli jakosci badan laboratoryjnych oraz ocena stosowanych metod
laboratoryjnych, polegajacych m.in. na zapewnieniu Klinicznie wymaganej wiarygodnosci
wynikow badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i epidemiologicznych®0. Prowadzenie

personalizowanej opieki medycznej nad chorymi na nowotwory. Realizatorzy wylonieni zostali w drodze
konkursu ofert, zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie prowadzenia prac
nad opracowaniem i realizacjg programéw polityki zdrowotnej (Dz. Urz. MZ poz. 84, ze zm.).

5 Kwota zawartych umdw z piecioma podmiotami leczniczymi.

55 \\f ramach zadania pn. ,Utworzenie sieci referencyjnych o$rodkow leczenia nieptodnosci'.

5 Kwota zawartych umow z 13 realizatorami programu, wyfonionych w wyniku przeprowadzonego postepowanla
konkursowego na podstawwe zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia prac nad opracowanlem
i realizacjg programow polityki zdrowotnej, w zwiazku z art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkaw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, ze zm.).
57 Nr POIS.12.02.00-00-006/12.

58 W 2015 r. do dofinansowania rozpatrywane byly wnioski oczekujace od 2014 r. ze $rodkéw pozyskanych m.in.,
z rezerwy celowej lub rezerwy ogoine;.

2 M.P. poz. 1280.

60 Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2010 . w sprawie Centralnego Oérodka Badan Jakoscl
w Diagnostyce Mikrobiologicznej (Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 44) oraz w sprawie Centralnego Osrodka Badan
Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej (Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 45).
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dostepnych dla wszystkich medycznych laboratoriow diagnostycznych programéw polega
na przygotowaniu i dostarczeniu uczestniczacym laboratoriom materiatow kontrolnych
w celu opracowywania danych i wystawiania ocen indywidualnych wynikow. Wszystkie
laboratoria uczestniczace w programach otrzymujg zaswiadczenia udziatu w programie.
(akta kontroli, str. 467-477)

Prowadzone programy miedzylaboratoryjnej oceny jakosci badan laboratoryjnych przez ww.
Osrodki majg wytacznie charakter informacyjno-szkoleniowy, co uniemozliwia realizacje
statutowego obowiazku zapewnienia klinicznie wymaganej wiarygodno$ci wynikow badan
laboratoryjnych. Os$rodki nie majg wzakresie swoich kompetencji uprawnien
do przeprowadzania kontroli w medycznych laboratoriach oraz natozenia sankcji
na laboratoria uchylajace si¢ od udziatu w prowadzonych programach oraz uzyskiwanie
negatywnych wynikow.
' (akta kontroli, str. 467-477)

42. Wydatki z budzetu panstwa ww. jednostek na realizacje zadan wiasnych
w kontrolowanym okresie®" wyniosty ogotem 3.905,4 tys.zl, w tym wydatki biezace -
3.745,6 tys. zt i wydatki majatkowe — 159,8 tys. zt.

Wydatki COBJWDL wyniosty 2.033,6 tys. z62, w tym wydatki majatkowe 33,4 tys. z,
w ramach ktorych zakupiono zestawy komputerowe z oprogramowaniem, a takze system
monitorowania i kontroli temperatury oraz innych parametrow fizycznych.

Wydatki COBJWDM wyniosty 1.871,8 tys. z£3, w tym na wydatki majatkowe 126,4 tys. zt,
wramach ktorych zakupiono zestaw do dokumentacji zeli MultiDoc-it, system
monitorowania temperatury urzadzen laboratoryjnych i temperatury pomieszczen
z zapewnieniem spdjnoéci pomiarowej czujnikow, spektrofotometr Multiscan FC (IVD
model), wielofunkcyjne urzadzenie do obiegu dokumentéw w kolorze i mono z kontrolerem
druku i dwuprzebiegowym automatycznym podajnikiem oraz  cieplarke-inkubator

z kontrolowang atmosferg dwutlenku wegla i sterylizacja.
(akta kontroli, str.446-451, 463-466, 1368-1444)

4.3. Minister Zdrowia w badanym okresie nie przeprowadzat kontroli we wspomnianych

jednostkach. Jak wynika ze zlozonych wyjasnien Podsekretarza Stanu w Ministerstwie

Zdrowia, nie zostaty one zgtoszone przez Departamenty Ministerstwa do planow kontroli.
(akta kontroli, str. 451)

Minister Zdrowia nie podejmowat dziatan w zwigzku z przekazywanymi, od kilku lat,
wnioskami Kierownictwa COBJWDL w rocznych sprawozdaniach z dziatalnosci jednostki,
w tym m.in. dotyczace:

— zorganizowania wielostronnego spotkania wszystkich zainteresowanych problemami
oceny i poprawy wiarygodnosci wynikow badan laboratoryjnych oraz dotyczacego
dziatalnoéci COBJWDL, a w szczegolnosci jego roli w poprawie wiarygodnosci wynikow
badan, zasad prowadzenia  sprawdzianéw, konsekwencji  nieuczestniczenia
w sprawdzianach oraz niespetniania podstawowych wymogow jakosciowych;

— zwigkszenia budzetu na rozbudowe dziatalnosci merytorycznej,

— zwigkszenia $rodkéw na wynagrodzenia w zwigzku ze zgtaszanymi potrzebami
kadrowymi,

— uregulowania sankcji za nieprzestrzeganie wymogu uczestnictwa w programach
zewnetrznej oceny jakosci oraz uzyskiwanie negatywnych wynikow w programach.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze Minister Zdrowia uznat
za konieczne  przygotowanie rozwigzan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologicznej. Natomiast odnoszac sie do problemu potrzeb kadrowych, wyjasnit,
ze zgtaszany kilkukrotnie wniosek byt niemozliwy do zrealizowania z uwagi na ograniczone
$rodki finansowe na wynagrodzenia w budzecie Ministra Zdrowia w czesci 46-Zdrowie.
Ponadto wyjasnit, ze ,ogélna sankcja” za naruszenie warunkéw wymaganych

51 Tj. w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 31 pazdziernika 2016 1.
82 \Wedtug Rb-28 za 2015 1. 1 2016 1. (do 31 pazdziernika 2016 1.).
8 Wedlug Rb-28 za 2015 r. 12016 1. (do 31 pazdziernika 2016 r.).
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do wykonywania dziafalnosci w zakresie diagnostyki laboratoryjnej zostala zawarta

w ustawie o dziatalno$ci leczniczej®.
(akta kontroli, str. 1069, 1086-1091, 1316-1320)

W celu wzmocnienia nadzoru nad kontrolg jakosci badan®s, Minister Zdrowia dopiero w dniu
6 pazdziernika 2016 r. powotat Zespdt do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie
funkcjonowania o$rodkow badan jakosci w diagnostyce laboratoryjnej i mikrobiologicznej.
Celem Zespotu jest m.in.:

1) wypracowanie rozwigzan prawnych, ktore umozliwig egzekwowanie jakosci badan
laboratoryjnych, publikowanie na stronach internetowych Osrodkow wynikow kontroli jakosci
uzyskanych przez laboratoria, wprowadzenie obligatoryjnego procesu dziatan korygujacych
pozwalajacych na uzyskanie poprawnych wynikow;

2) zwiekszenie uprawnien COBJwDL oraz COBJwWDM polegajacych na ustaleniu kryteriow
dopuszczenia lub wstrzymania procesu wykonywania badan laboratoryjnych przez
laboratoria na podstawie uzyskanych wynikow badan kontroli migdzylaboratoryjnej;

3) poszerzenie zakresu sprawdzianow organizowanych przez ww. osrodki.

Tematami posiedzent” Zespotu byto m.in. zapewnienie klinicznie wymaganej wiarygodnosci
wynikow badan laboratoryjnych na podstawie sprawdzianow migdzylaboratoryjnych,
zapewnienie jakosci wynikow badan laboratoryjnych na przyktadzie innych krajow oraz
opracowanie systemu licencjonowania laboratoriow medycznych.

(akta kontroli, str. 4-9, 1069-1070, 1074, 1101-1296)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, brak regulacji dotyczacych sankcji prawnych
za nieprzestrzeganie wymogu uczestnictwa w programach zewnefrznej oceny jakosci
i uzyskanie negatywnych wynikow w sprawdzianach, ogranicza skuteczno$¢ nadzoru nad
jakoscig wykonywanych czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. Obowigzujace przepisy
okreslaja wprawdzie wymagania i standardy w medycznych laboratoriach diagnostycznych,
jednak ich przestrzeganie w praktyce nie podlega kontroli ww. O$rodkow. Stwarza to
powazne ryzyko dla pacjenta zwiazane z mozliwoscig pogorszenia jakosci swiadczen opieki
zdrowotne;j.

5. Kontrole medycznych laboratoriow diagnostycznych.

5.1. Minister Zdrowia nie przeprowadzit zadnej kontroli medycznego laboratorium
diagnostycznego. Zgodnie z art. 118 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej®® minister wiasciwy do spraw zdrowia miat prawo przeprowadzania kontroli
podmiotéw leczniczych pod wzgledem zgodnoci z prawem i pod wzgledem medycznym.
(akta kontroli, str. 457- 462)

Minister Zdrowia, w latach 2015-2016, nie zlecal przeprowadzenia kontroli w medycznych
laboratoriach diagnostycznyché®. Na podstawie art. 119 ustawy o dziatalnosci leczniczej
minister wiasciwy do spraw zdrowia mogt zlecic przeprowadzenie kontroli nastepujacym
podmiotom: wojewodom, konsultantom krajowym, jednostkom organizacyjnym podiegtym
lub nadzorowanym przez tego ministra oraz na podstawie umowy odpiatne
przeprowadzenie jednorazowej kontroli: organom samorzadéw zawoddéw medycznych,

6 W art. 108 ust. 2 pkt 3, kiory stanowi, ze wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziataino$¢ leczniczg
podlega wykresleniu w przypadku razacego naruszenia warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalnosci
objetej wpisem.

8 Biorac pod uwage zgloszone postulaty i zmiany dokonujace sig na rynku diagnostyki laboratoryjnej, w tym
m.in. funkcjonowanie laboratoriow diagnostycznych.

6 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziemika 20161. w sprawie powofania Zespotu do spraw
opracowania koncepcji zmian w zakresie funkcjonowania osrodkéw badar jakosci w diagnostyce laboratoryjnej
i mikrobiologicznej (Dz. Urz. MZ poz. 104), ktore utraci moc z dniem 31 marca 2017 1. (§ 9).

87 Dwach z trzech odbytych posiedzen Zespotu w okresie objetym kontrola,

8 Dz U.z 2016 . poz. 1638, ze zm.

9Np. w zakresie dotyczacym: dostepnoéci badar laboratoryjnych, spetniania warunkow lokalowych
i wyposazenia medycznych laboratoriow diagnostycznych w aparaturg medyczng, kwalifikacji kadry medyczne]
w laboratoriach, oraz realizacji ksztatcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy mikrobiologow, diagnostow
laboratoryjnych oraz innych zawodow majacych zastosowanie w diagnostyce laboratoryjnej.
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medycznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym, instytutom badawczym
oraz specjalistom z poszczegolnych dziedzin medycyny™.
(akta kontroli, str. 440-445, 452, 457-462)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, Zze uprawnionymi do:

— kontroli i oceny wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, zgodnie z ustawg
o diagnostyce laboratoryjnej jest Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych, ktéra
do tego roku nie zgtaszata Ministrowi Zdrowia probleméw w zwigzku z prowadzong
dziatalnoscig kontrolng, nie zwracata sie rowniez z wnioskami o przeprowadzenie
kontroli". Zdaniem Ministra, nie bylo wiec koniecznosci dublowania dziatalnosci
kontrolnej;

— kontroli medycznych laboratoriow diagnostycznych w zakresie dostepnosci badan
laboratoryjnych, w ramach kontroli $wiadczeniodawcow, zgodnie z art. 64 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jest
Narodowy Fundusz Zdrowia, poniewaz to na nim oraz na $wiadczeniodawcach
spoczywa obowigzek zapewnienia udzielania $wiadczen w sposéb kompleksowy,
obejmujacy wykonanie niezbednych badan, w tym laboratoryjnych;

— kontroli realizacji ksztalcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy mikrobiologow,
diagnostow  laboratoryjnych oraz innych zawodow majacych  zastosowanie
w diagnostyce, zgodnie z art. 30c ustawy o diagnostyce laboratoryjnej w tym zakresie,
jest Centrum Medyczne Ksztaicenia Podyplomowego (dalej CMKP). CMKP nie zwracato
sie z wnioskami o przeprowadzenie kontroli w tym obszarze, jak rowniez
nie przekazywato informacji, ktore wskazywatyby na konieczno$¢ przeprowadzenia
kontroli przez Ministra Zdrowia;

— kontroli w zakresie pomieszczen, urzadzen i personelu sg organy prowadzace rejestr
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w odniesieniu do podmiotow
leczniczych sg to wojewodowie;

— kontroli w medycznych laboratoriach diagnostycznych w zakresie realizacji ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego lekarzy mikrobiologow, diagnostow oraz innych zawodow
majacych  zastosowanie ~ w diagnostyce  laboratoryjnej, ~ dostepnosci  badan
laboratoryjnych i wyposazenia laboratoriow medycznych w aparature analityczng byli
konsultanci krajowi. Przedktadane przez nich roczne raporty i sprawozdania byty
jedynym zrédiem informacji o przeprowadzonych kontrolach.

(akta kontroli, str. 457- 462, 536-544)

5.2. W zakresie diagnostyki laboratoryjnej w okresie objetym kontrolg do Ministerstwa
Zdrowia wptyneto 7 skarg’™, w tym trzy w2015r. icztery w 2016 . od 0sob fizycznych
($wiadczeniobiorcow), z czego jedna zostala uznana za bezzasadng. Przedmiotem skarg
byly zastrzezenia do realizacji $wiadczen gwarantowanych w zakresie badan
diagnostycznych, wiarygodnosci i rzetelnosci wynikow badan laboratoryjnych, stosowanych
metod badawczych oraz odmowa wykonania badania laboratoryjnego ze Srodkow
publicznych, z powodu nie zastosowania przez lekarza zlecajacego procedury wewnetrznej
w zakresie uzyskiwania zgody na wykonanie badania poza wtasnym laboratorium.

(akta kontroli, str. 483-535)

Minister Zdrowia, dziatajac na podstawie art. 231 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego’™, przekazat cztery skargi do rozpatrzenia zgodnie
z kompetencjami wtasciwym jednostkom?, zawiadamiajac rownocze$nie o tym skarzacych.
Skargi przekazywane byly w wymaganym terminie do siedmiu dni od dnia ich ofrzymania.
(akta kontroli, str. 483, 484-487, 515-530)

70 Kontrole zlecane tym podmiotom przeprowadzane sa przez osoby wykonujace zawod medyczny.

1 Dopiero w dniu 20 pazdziernika 2016 1. Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych zwrécia sie
z prosba, o przeprowadzenie kontroli wskazanych laboratoriéw diagnostycznych, w zwigzku z uniemozliwieniem
wizytatorom przeprowadzenia wizytacji doraznych oraz pismem z dnia 18 listopada 2016 r. przekazata
do wiadomosci sprawozdanie z dziatalnosci Zespotu Wizytatorow w latach 2011-2016 r. (za | pdirocze).

72\ okresie do 13 grudnia 2016 r., w tym jedna do wiadomosci.

73Dz U.z 2016 1. poz. 23, ze zm.

4 7). Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Centralny Osrodek Badan Jakosc
w Diagnostyce Laboratoryjnej.
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Uwagi

Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Dwie skargi pozostawit do rozpatrzenia we wiasnym zakresie, w tym przeprowadzit jedno
postepowanie wyjasniajace. W zwigzku z niezatatwieniem skargi w terminie okreslonym
wart. 237§ 1 kpa, ti. w ciggu miesiaca, zawiadomit skarzacego o przyczynach zwioki,

wskazujac jednoczes$nie nowy termin zatatwienia skargi.
(akta kontroli, str. 483, 488-503, 531-535)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, Minister Zdrowia nie wykorzystat mozliwosci kontroli
medycznych laboratoriow diagnostycznych w  celu identyfikowania i zapobiegania
wystepujacym nieprawidiowosciom, pomimo ze w art. 118-120 i 122 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zostaly uregulowane kompetencje kontrolne Ministra Zdrowia oraz dziatejacych
wijego imieniu wojewodow, konsultantow krajowych i podlegtych lub nadzorowanych
jednostek organizacyjnych. Przepisy te stanowig podstawe materialnoprawng wiadczej
ingerencji w zakres merytoryczny funkcjonowania tych podmiotéw. Ponadto Minister
Zdrowia, jako centralny organ administracji rzadowej w zakresie spraw nalezacych do
kierowanego dziatu administracji, dysponuje $rodkami oddziatywania na kazdg jednostke
organizacyjng ochrony zdrowia, niewylaczong wyraznie spod jego kontroli przepisami
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

IV. Uwagi i wnioski

1. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze Minister Zdrowia nie posiada informacji
o liczbie i rodzaju zlecanych badan laboratoryjnych, co uniemozliwia monitorowanie jakosci
i efektywnosci kosztowej $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej.

2. System finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej pozwala na rozliczanie wykonanego
$wiadczenia bez wymogu uwzglednienia, przy podejmowaniu decyzji medyczne,
odpowiedniego poziomu informacii diagnostycznej, ktéra dostarcza medyczne laboratorium
diagnostyczne. Przyjety sposob finansowania nie gwarantuje odpowiedniego wykorzystania
badan diagnostycznych, i stwarza ryzyko ograniczania zlecania tych badan przez lekarzy
w celu minimalizowania kosztow.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalefi kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie
Kontroli’s, wnosi o:

1) przeprowadzenie kompleksowej analizy funkcjonowania medycznych laboratoriow
diagnostycznych, majac szczegolnie na uwadze sposob ich finansowania, w celu
efektywnego funkcjonowania tych jednostek;

2) przygotowanie, na podstawie wynikow wspomnianej analizy, propozycj
systemowych rozwiazan dotyczacych diagnostyki laboratoryjnej, w szczegdinosci
zapewniajacych wiasciwe finansowanie badan diagnostycznych;

3) przeprowadzane analizy zapotrzebowania na kadre medyczng w dziedzinach
diagnostyki laboratoryjnej oraz w dziedzinach medycyny majacych zastosowanie
w diagnostyce laboratoryjnej;

4) wyposazenie Centralnych Osrodkow Badan Jakosci w kompetencje niezbedne
do wzmocnienia nadzoru na jakoscig wykonywanych badan.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do Prezesa Najwyzszej Izby
Kontroli.

7Dz U.z2015r. poz. 1096, ze zm.
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Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontrol,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci lub
zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 30 stycznia 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Piotr Wasilewski
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