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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa (dalej MZ)

tukasz Szumowski, Minister Zdrowia od dnia 9 stycznia 2018 r.!
Poprzednio, od 16 listopada 2015r. do 9 stycznia 2018 r. Ministrem Zdrowia byt
Konstanty Radziwitt

Nadzér nad wykonywaniem czynnosci diagnostyki patomorfologiczne;

Lata 2017-2019 (do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych - 27 listopada 2019r.),
z uwzglednieniem dziatarn wcze$niejszych, jesli miaty wpltyw na dziatalno$¢ w okresie
objetym kontrola. W przypadku konieczno$ci poréwnania niektorych danych za lata
2015-2016, okres kontroli obejmuje réwniez te lata.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2
NajwyZzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia

1. Grzegorz Wieczorek, gtéwny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/41/2019 z dnia 4 wrze$nia 2019 r.

2. Beata Ciechanska, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/48/2019 z dnia 17 pazdziernika 2019r.
(akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia, w latach 2017-2019, nie zapewnit skutecznego nadzoru nad
organizacjg, jakoscig i dostepnoscig diagnostyki patomorfologicznej, pomimo
posiadania informacji o nieprawidlowosciach wystepujacych w tym obszarze.

Minister nie przeprowadzit rzetelnej analizy organizacii i finansowania diagnostyki
patomorfologicznej ijej wplywu na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.
Wocenie NIK taka analiza powinna stanowi¢ podstawe dalszych prac nad
stworzeniem kompleksowych rozwigzan w zakresie poprawy jakosci i dostepnosci
tych Swiadczen, stanowigcych niezbedny element w procesie podejmowania decyzji
terapeutycznych.

Nie dokonywano ocen rynku badan diagnostyki patomorfologicznej w zakresie
rodzaju i skali wykonywanych badar, funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia
zaktadow/pracowni, w  ktorych wykonywane byly czynnoSci  diagnostyki
patomorfologicznej, obcigzenia pracg personelu (z wyjatkiem lekarzy) wykonujgcego

! Powotany na urzad Ministra Zdrowia postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 stycznia
2018 1. (MP. poz. 29) oraz postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 15 listopada 2019 r.
{M.P. poz. 1092).

2Dz. U. 22019 . poz. 489, ze zm., dalej ustawa o NIK.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing, jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowe].
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te czynno$ci, kosztéw tych badan oraz ich udziatu wkosztach Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Dopiero na poczatku 2019r.
zostaly rozpoczete prace nad okreSleniem kosztéw diagnostyki patomorfologiczne;]
i wyceng tych $wiadczen.

Minister podejmowat dziatania zmierzajace do rozwigzania problemu niedoboru
kadry medycznej w dziedzinie patomorfologii, ale byly one nieskuteczne. Nie
przygotowano wskaznikow okreslajacych minimalng liczbe kadry medycznej
niezbedng dla zaspokojenia istniejacych potrzeb.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia unormowanie przez Ministra Zdrowia
standardow organizacyjnych w patomorfologii. W dalszym ciagu jednak nie zostat
rozwigzany problem dotyczacy standaryzacji wyniku (opisu) badania
patomorfologicznego, ktory zawieratby niezbedny zakres informacji o decydujgcym
znaczeniu dla dalszego postepowania terapeutycznego.  Nieokreslenie
obligatoryjnych informacji zamieszczanych w wyniku moze wptywac na zwigkszenie
kosztow poprzez konieczno$é ponownego wykonywania badan oraz opdznienie
rozpoczecia leczenia.

Minister podjat rowniez dziatania legislacyjne w celu poprawy jakosci diagnostyki
patomorfologicznej, ~wypracowania mechanizméw finansowania $wiadczen
z zakresu diagnostyki patomorfologicznej oraz zapewnienia kompleksowej opieki,
w tym opieki patomorfologicznej, nad pacjentami z nowotworami piersi, ptuca, jelita
grubego oraz nad pacjentami z nowotworami uktadu krwiotworczego i chtonnego.
Z uwagi jednak na poczatkowy etap tych dziatan, nie mozna dokona¢ oceny efektéw
i skuteczno$ci proponowanych rozwigzan.

Pozadang inicjatywg Ministra jest rozpoczecie, od pazdziernika 2019 r., projektu pn.
Wsparcie procesu poprawy jakosci w patomorfologii poprzez wdrozenie standardéw
akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji kadry zarzadzajacej podmiotami
leczniczymi, na ktérego realizacje przeznaczono tacznie 7,8 min zi,

lll. Opis stanu faktycznego

Nadzor nad  wykonywaniem  czynnosci  diagnostyki
patomorfologicznej

1. Wnioski, postulaty i rekomendacje skierowane do Ministra Zdrowia
wsprawach  organizacji, jakoSci i dostepnosci  diagnostyki
patomorfologicznej

W latach 2017-2019, Minister Zdrowia byt informowany przez Krajowg Rade
do spraw  Onkologii® o - problemach dotyczacych obszaru patomorfologii
i propozycjach zmian w tym zakresie, ktore uwzglednialy nastepujace kwestie:

— zwiekszenie skutecznoSci i zapewnienie odpowiedniej jakosci w zakresie
diagnostyki patomorfologicznej, migdzy innymi ze wzgledu na nizszg jako$¢
badan wykonywanych przez podmioty zewnetrzne (w ramach outsourcingu),

— wprowadzenie akredytacji dla zaktadow patomorfologii oraz odrebnego
finansowania badan diagnostyki patomorfologicznej,

4 W tym 84,3% z budzetu $rodkdw europejskich i 15,7% ze $rodkéw budzetu paristwa.

§ Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2015 r. w sprawie powofania Krajowej Rady do spraw
Onkologii (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 5, ze zm.), Minister Zdrowia powotat Rade, ktéra jest organem opiniodawczo-
doradczym Ministra Zdrowia i w jej skiad wchodzi: 15 konsultantéw krajowych; dwoch konsultantow
wojewodzkich; przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia; dyrektor oraz przedstawiciel Centrum Onkologii-Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie; przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia; Instytutu ,,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka'; Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc; Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-
Paristwowego Zakladu Higieny; Krajowego Rejestru Nowotwordw, Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych;
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego; Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych.
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— przeprowadzanie  badai  diagnostyki  patomorfologicznej  w zaktadach
patomorfologii  spetniajacych standardy organizacyjne opieki zdrowotnej
w dziedzinie patomorfologii,

~ finansowanie w pelnym wymiarze szkolen specjalistycznych w zakresie

patomorfologii.
(akta kontroli str. 326-521)

Konsultant krajowy® w dziedzinie patomorfologii, w raportach rocznych skierowanych
do Ministra Zdrowia, zgtaszal, ze w Polsce wystepuje niedobér lekarzy
patomorfologow. Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. byto ich 455, co oznaczato, ze
jeden lekarz patomorfolog przypadat na 85 000 mieszkancow, a sytuacja ta nie
ulegta zmianie w 2018 r. Zainteresowaniem nie cieszylo sie rowniez podejmowanie
specjalizacji z dziedziny patomorfologii. Specjalizacje w tym zakresie realizowaty w
Polsce, w 2017 r., tylko 144 osoby iw kolejnym roku ten stan nie ulegt zmianie.
Konsultant krajowy informowat réwniez Ministra Zdrowia o problemach dotyczacych
niskiej jakosci badar patomorfologicznych wykonywanych przez podmioty
zewnetrzne (w ramach outsourcingu), ktorych wyniki czesto nie pozwalaly na
wdrozenie optymalnego leczenia onkologicznego. Konsultant krajowy w dziedzinie
patomorfologii postulowat rowniez wprowadzenie:

— odrebnego kontraktowania badan diagnostyki patomorfologicznej,

— standardéw dotyczacych wyposazenia zaktadow patomorfologii oraz standardow

postepowania z materiatem do badan patomorfologicznych,
— norm obcigzenia pracg patomorfologéw oraz okreslenie realnych potrzeb

kadrowych.
(akta kontroli str. 1056-1065)

Konsultant krajowy w dziedzinie neuropatologii zgtaszat Ministrowi Zdrowia duze
braki kadrowe w dziedzinie neuropatologii. W 2018 r. bylo tylko 15 specjalistow
neuropatologow, aktywnych zawodowo. Zwracat rowniez uwage, Ze specjalizacja
w zakresie neuropatologii jest nieatrakcyjna dla absolwentéw medycyny z uwagi na
trudny program specjalizacji, brak finansowania ze $rodkéw Unii Europejskiej
kursow realizowanych w ramach programu specjalizacji oraz niskie zarobki.
Konsultant krajowy rekomendowat utworzenie krajowych osrodkéw $wiadczacych
kompleksowa, ~ odpowiadajacg ~ $wiatowym  standardom  diagnostyke
neuropatologiczng,  wprowadzenie  odrebnego  finansowania  procedur
neuropatologicznych oraz uznanie neuropatologii za priorytetowg dziedzine
medycyny.

(akta kontroli str. 1049-1055)

Polskie Towarzystwo Patologéw” (dalej PTP), w 2016 r., zwracato sie do Ministra
Zdrowia o dokonanie zmian dotyczacych migdzy innymi: wyodrebnienia badan
diagnostyki  patomorfologicznej jako procedur odrebnie  kontraktowanych,
ograniczenia komercjalizacji ustug patomorfologicznych w szpitalach, wprowadzenia
poziomow referencyjnosci zaktadow patomorfologii oraz opracowania wytycznych
postepowania w diagnostyce patomorfologicznej bedacych podstawa do okreslenia
kosztow poszczegoinych procedur.

6 Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 51 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz.U.z2019 r. poz. 886), do zadaf konsultantéw krajowych oraz konsultantow wojewddzkich nalezy
sporzadzanie opinii dotyczacej oceny zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowych w dziedzinie medycyny,
farmacji oraz winnych dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia reprezentowane] przez
wiasciwego konsultanta oraz sporzadzanie rocznego raportu dokumentujacego wykonywanie zadan w zakresie
obejmujacym reprezentowang przez wiasciwego konsultanta dziedzine medycyny, farmacji lub inng dziedzing
majacq zastosowanie w ochronie zdrowia.

" Zgodnie z § 9 pkt § statutu, celem dziatainosci PTP jest wspdidziatanie w organizowaniu spotecznej stuzby
zdrowia i w rozwiazywaniu problemow z jej dziatalnoscia, Zrédto: http://pol-pat.pllindex.php/statut/, dostep
27.11.2019r.
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W 2018 r. zostalo przekazane Ministrowi Zdrowia wspdlne stanowisko towarzystw
naukowych oraz konsultantow krajowych®, dotyczace wykonywania badan
patomorfologicznych ~ rozszerzonych o badania  molekularne  czynnikow
rokowniczych i predykcyjnych w chorobach nowotworowych. Wskazano nastepujace
wymagania konieczne do uzyskania wysokiej jakosci badan:

— pobieranie materiatu do badan zgodnie z wymaganiami procedur klinicznych,

— przestrzeganie zasad utrwalania i przekazywania materiatu cytologicznego
i tkankowego, zgodnie z zaleceniami towarzystw naukowych,

— opracowanie materiatu do badania patomorfologicznego zgodnie z wytycznymi
PTP, w jednostkach posiadajacych licencje PTP,

— wykonywanie bada dodatkowych® (wymaganych do wdrozenia leczenia
ukierunkowanego molekularnie) wytacznie w jednostkach referencyjnych,
posiadajgcych w lokalizacji mozliwo$é przeprowadzenia wszelkich niezbednych
procedur, w tym odpowiednig infrastrukture oraz doSwiadczenie,

— przeprowadzanie zewnetrznych kontroli jakosci jednostek wykonujacych
wysokospecjalistyczne badania diagnostyki patomorfologicznej.

(akta kontroli str. 563-568, 573-579)

Do Ministerstwa Zdrowia wplyneta jedna interpelacja poselska'®, dotyczaca dziatan
podejmowanych przez Ministra Zdrowia w zakresie skrocenia czasu oczekiwania na
wynik badania diagnostyki patomorfologicznej; zwiekszenia liczby kadry medycznej
wykonujacej badania diagnostyki patomorfologicznej; wprowadzenia systemu
certyfikacji zaktadow i pracowni wykonujacych tego rodzaju badania oraz
zapewnienia dostepu do diagnostyki patomorfologicznej w lokalizacji podmiotu
realizujacego pakiet onkologiczny.

(akta kontroli str. 524-562)

2. Analizy rynku badan diagnostyki patomorfologicznej i ich wykorzystanie
w dziatalnos$ci Ministerstwa Zdrowia

W lutym 2018 r. opracowany zostat dokument pn. lle pracujg lekarze i lekarze
dentysci w Polsce?!! Analizg objeto migdzy innymi stan kadr, strukture wiekowg
lekarzy patomorfologébw i neuropatologbw oraz miesieczny wymiar czasu pracy
lekarzy patomorfologdw. Z przeprowadzonej analizy wynikalo, ze wystepuje ogéiny
brak lekarzy, co moze powodowaé ograniczong dostepno$¢ do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Stwierdzono rowniez, Zze zwiekszenie wymiaru czasu pracy lekarzy,
w $wietle sprzeciwu Srodowiska lekarskiego, ktére wskazuje na nadmierne
obcigZenie praca, byloby bardzo trudne do wdrozenia.

W Ministerstwie Zdrowia nie przeprowadzano innych analiz dotyczacych organizaci,
jakosci i dostepnosci diagnostyki patomorfologicznej (szczegbtowy opis w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1013-1048, 1196-1208)

W Ministerstwie Zdrowia nie gromadzono i nie analizowano danych dotyczacych:
liczby badan diagnostyki patomorfologicznej; statystyki wykrywalnosci choréb

8 Stanowisko zostalo podpisane przez konsultantow krajowych w dziedzinie: patomorfologii, onkologii klinicznej,
genetyki medycznej, radioterapii, przedstawicieli Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc, PTP, Polskiego Towarzystwa
Onkologii, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Stowarzyszenia Medycyny Spersonalizowanej -
Stowarzyszenie, Stowarzyszenia Publicznych Instytutéw i Centrow Onkologii.

9 Migdzy innymi immunchistochemicznych, FISH oraz technik biologii molekularne.

10 Nr 32063 z dnia 26 czerwca 2019 r.

1 W zwigzku z projektem realizowanym w Ministerstwie Zdrowia pn. Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych, wspoffinansowanym przez Unig Europejskgq ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, dalej Mapy
potrzeb zdrowotnych — BASIW.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

z wykorzystaniem tych badan oraz czasu oczekiwania na wynik badania

patomorfologicznego.
(akta kontroli str. 1488-1510)

Na zlecenie Ministra Zdrowia, w | kwartale 2019 r., Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji'? rozpoczeta prace nad okresleniem kosztow diagnostyki
patomorfologicznej oraz wyceng tych $wiadczen. W dniu 30 stycznia 2019 r. Rada
do spraw Taryfikacj, dziatajaca przy Prezesie AOTMIT, wskazata,
ze najwlasciwszym modelem realizacji i rozliczania $wiadczen patomorfologicznych
bedzie wycena i stworzenie katalogu jednorodnych grup procedur. Katalog JGPato
zostat zaprezentowany na posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji w dniu 12 czerwca
2019 r. Raport, zawierajacy wyniki przeprowadzonych analiz, nie zostat jednak
opublikowany z uwagi na trudnosci w oszacowaniu skutkéw finansowych,
wprowadzenia w Zycie nowego modelu finansowania diagnostyki patomorfologiczne;
oraz trwajgce w Ministerstwie Zdrowia prace nad poprawg jakosci w diagnostyce
patomorfologicznej. Podczas spotkan roboczych w Ministerstwie Zdrowia ustalono,
Ze najbezpieczniejszg dla systemu drogg wprowadzenia w zycie zaproponowanego
przez AOTMIT modelu realizacji i rozliczania $wiadczen diagnostyki
patomorfologicznej, bedzie realizacja tych $wiadczen w ramach pilotazu. Majac na
uwadze powyzsze, Agencja wytypowata $wiadczeniodawcow, ktdrzy spetniajg
warunki umozliwiajace realizacje zadan pilotazowych oraz oszacowala orientacyjny
koszt ich realizacji w tych jednostkach. AOTMIT uczestniczyta réwniez w pracach
nad projektem rozporzadzenia pilotazowego dotyczacego wdrozenia JGPato.
Jednoczesnie AOTMIT poinformowata, ze podejmuje prace nad ostateczng
charakterystyka grup diagnostyki patomorfologicznej, ktérych zakorczenie

zaplanowano w grudniu 2019 .
(akta kontroli str. 1209-1316, 1547-1548)

W dniu 27 czerwca 2019r. Minister Zdrowia ustanowit Peinomocnika Ministra
Zdrowia do spraw rozwoju kadr medycznych®3, ktérego zadaniem jest m.in.
przewodniczenie zespotom i grupom roboczym powotanym przez Ministra Zdrowia,
praca koncepcyjna nad optymalizacjg kadr medycznych oraz biezaca analiza
sytuacji kadr medycznych w Polsce i w Unii Europejskiej. Petnomocnik do czasu
zakonczenia kontroli nie prowadzit prac koncepcyjnych w zakresie rozwigzan
dotyczacych rozwoju kadr medycznych w dziedzinie patomorfologii i neuropatologii.

(akta kontroli str. 1317-1321)

W dziafalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

Minister Zdrowia nie przeprowadzat analiz dotyczacych rynku badan diagnostyki
patomorfologicznej w zakresie skali i rodzaju wykonywanych badan, wartosci
wykorzystywanego  sprzetu i aparatury medycznej; liczby i rodzaju
zaktadowl/pracowni, w  ktérych  wykonywane s czynnosci  diagnostyki
patomorfologicznej; liczby, kwalifikacji i obcigzenia pracg personelu (z wyjatkiem
lekarzy) wykonujacego czynnosci w zakresie diagnostyki patomorfologicznej oraz
udziatu kosztow badan diagnostyki patomorfologicznej w kosztach $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. W Ministerstwie Zdrowia nie

12 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej AOTMIT), jako panstwowa jednostka
organizacyjna posiadajaca osobowo$¢ prawna, jest nadzorowana przez Ministra Zdrowia i realizuje zadania
okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, ze zm.), w tym miedzy innymi dotyczace oceny $wiadczen opieki
zdrowotnej i okreslania taryfy $wiadczen.

13 Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie ustanowienia Peinomocnika Ministra
Zdrowia do spraw rozwoju kadr medycznych (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 53).
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dokonywano réwniez analiz jakosci oraz dostepnosci i wplywu diagnostyki
patomorfologicznej na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.

Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii wyjasnit, ze prace w Departamencie byly
prowadzone w zakresie zdefiniowanym w projekcie pn. Mapy potrzeb zdrowotnych -
BASIW, zgodnie z jego harmonogramem. W projekcie nie planowano zlecania analiz
podmiotom zewnetrznym.

Pefnigca obowigzki dyrektora Departamentu Kwalifikacji Medycznych i Nauki
wyjasnita, Zze Deparfament oceniaf jedynie mozliwosci realizacji szkolefi
specjalizacyjnych, uwzgledniajgc liczbe wolnych miejsc na szkolenia i niezbedne
Srodki finansowe.

(akta kontroli str. 1198-1208)

W ocenie NIK, nieprzeprowadzanie przez Ministra Zdrowia rzetelnych analiz
w obszarach organizacji, dostepnosci i jakosci diagnostyki patomorfologicznej,
utrudniato podejmowanie decyzji zarzadczych w tym obszarze. W konsekwencii
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w zakresie patomorfologii, ktérg Minister
Zdrowia uznaje od 2004 r. za priorytetowg dziedzine medycyny™, nie uleglo
poprawie.

3. Dzialania na rzecz zapewnienia jakosci i dostepnosci diagnostyki
patomorfologicznej

W dniu 4 pazdziemnika 2019 r. Minister Zdrowia podjat decyzje o dofinansowaniu
projektu pn. Wsparcie procesu poprawy jakosci w patomorfologii poprzez wdrozenie
standardow akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji kadry zarzadzajacej
podmiotami leczniczymi (dalej Projekt), wspoffinansowanego przez Unie Europejskg
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-2020. Na realizacje Projektu®s,
od 1 pazdziemika 2019 r. do 30 czerwca 2022r., zaplanowano $rodki finansowe
w wysokosci 7777,9 tys. Zt, w tym 6 555,2 tys.zt (84,3%) z budzetu $rodkéw
europejskich i 1 222,7 tys. zt (15,7%) ze $rodkdw budzetu panistwa.

Minister Zdrowia uzasadniat potrzebe realizacji Projektu miedzy innymi niskq
jakoscig badan patomorfologicznych, nadmiemym obcigzeniem pracq lekarzy
patomorfologébw i wydtuzonym czasem oczekiwania na wynik badania
patomorfologicznego'.

Celem gtownym projektu jest podwyzszenie jakosci badan patomorfologicznych
w podmiotach leczniczych poprzez podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci
kadry zarzadzajacej jakoScig badan i bezpieczefistwem pacjentéw oraz wdrozenie
dobrych praktyk organizacyjnych (standardéw akredytacyjnych w zakresie
patomorfologii). Minister Zdrowia zaplanowat realizacje trzech zadan: opracowanie
standarddéw akredytacyjnych; przeprowadzenie szkolen regionalnych w zakresie
wdrazania standardéw akredytacyjnych; dokonanie przegladow w 50 podmiotach
leczniczych, w celu oceny wdrozenia standardow.

14§ 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny
za priorytetowe (Dz. U. z 2004 r. Nr 1 poz. 7). Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych obowigzywato w tym
zakresie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrze$nia 2018 r. w sprawie okreslenia priorytetowych
dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1738).

15 Minister Zdrowia wyznaczyt, zgodnie z decyzjq Nr POWR.05.02.00-00-0004/19-00, beneficienta Projektu,
tj. Departament Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia.

16 Zrodlem informacji w tym zakresie byt m.in. raport pn. Patomorfologia w szpitalach 2018, sporzadzony
z inicjatywy wilasnej konsultanta krajowego w dziedzinie patomorfologii oraz Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia (dalej CMJ). Przedmiotem dziatalnosci CMJ, zgodnie z § 2 statutu (zalgcznik Nr1
do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie Centrum Monitorowania jakosci w Ochronie
Zdrowia - Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 9 poz. 59, ze zm.), jest monitorowanie jako$ci $wiadczer zdrowotnych
udzielanych przez zaktady opieki zdrowotnej. CMJ jest panstwowa jednostka budzetowq podlegta Ministrowi
Zdrowia.
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W pierwszych dwoch miesigcach realizacji Projektu prowadzono w Ministerstwie
Zdrowia prace organizacyjne, w tym miedzy innymi, w dniu 14 listopada 2019r.,
przeprowadzono konferencje pn. Akredytacja patomorfologii — wyzwania i szanse.
Wsparcie procesu poprawy jakosci w patomorfologii, w ktérej uczestniczyto ponad
120 osdb — migdzy innymi przedstawiciele resortu zdrowia, towarzystw naukowych,
srodowisk eksperckich, podmiotéw leczniczych, uczelni medycznych i organizagji
pacjenckich.

(akta kontroli str. 1322-1487)

Minister Zdrowia nie wydaje podmiotom leczniczym certyfikatow akredytacyjnych?”
poniewaz nie zostaty opracowane standardy akredytacyjne dla patomorfologii. W tej
sytuacji, Polskie Towarzystwo Patologéw, od 2006r., udziela licencji
pracowniom/zaktadom patomorfologii, na wniosek podmiotu leczniczego, na
podstawie zadeklarowanej liczby badahn patomorfologicznych i wizyty w tym
podmiocie przedstawiciela PTP. Udziat podmiotéw leczniczych w systemie
licencyjnym jest dobrowolny. W Ministerstwie Zdrowia nie gromadzono danych
dotyczacych liczby wydanych licencji przez PTP, gdyz dane w tym zakresie nie
podlegaty sprawozdawczosci.

(akta kontroli str. 1326-1327, 1429, 1517-1530)

W Polsce nie zostat wprowadzony system sieci konsultacyjnych, ktory mogtby
utatwi¢ przesytanie pobranego materiatu do badan, w celu konsultacji trudnych
i niejednoznacznych przypadkow nowotworow ze specjalistami z o$rodkow
referencyjnych. W obowiazujacym stanie prawnym brak bylo regulacji dotyczacych
finansowania oraz sposobu przesytania materiatow do konsultacji. Od 2016 r.
Polskie Towarzystwo Patologéw informowato Ministra Zdrowia, ze wprowadzenie
systemu referencyjnosci umozliwitoby wytyczenie krotkiej Sciezki diagnostycznej
w przypadkach wymagajacych poszerzonej diagnostyki. Jednoczesnie pozwolitoby
na racjonalizacjg kosztow Swiadczen wysokospecjalistycznej diagnostyki.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze powtéme badanie
materiafu archiwalnego mozliwe jest wytgcznie w przypadku diagnostyki genetycznej
i obecnie nie sg procedowane requlacje dotyczace finansowania konsultacji
zewnetrznych oraz udostepniania i przesylania materiatu do konsultacji trudnych lub
nigjednoznacznych przypadkéw nowotworéw. Prace w Ministerstwie Zdrowia
koncentrujig sie na zapewnieniu najwyiszej jakosci wyniku  badania
patomorfologicznego, w szczegdinosci poprzez wdrozenie wytycznych dla zaktadéw
patomorfologii z zakresu zarzgdzania jako$ciq i bezpieczerstwem pacjenta
w patomorfologii oraz standardéw akredytacyjnych w zakresie patomorfologi.

(akta kontroli str. 563-568, 1531-1537, 1541-1555)

Obowigzujace przepisy prawa nie okreslaja, jakie informacje obligatoryjnie powinny
by¢ umieszczone w  wyniku badania patomorfologicznego  (raporcie
patomorfologicznym). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 .
w sprawie  standardéw  organizacyjnych opieki zdrowotnej w  dziedzinie
patomorfologii'® tylko definiuje rozpoznanie patomorfologiczne.

W 2013r. w ramach zadania Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych na lata 2006-2015 Szkolenie lekarzy patomorfologéw w zakresie
histopatologii onkologicznej Minister Zdrowia sfinansowat publikacje pn. Zalecenia
do diagnostyki histopatologicznej nowotworow, ktora zostata opracowana przez

17 Zasady i tryb udzielania akredytacji zostaly okre$lone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 . o akredytac)i
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2135).

18Dz, U. poz. 2435. Zgodnie z § 1 pkt 13 rozporzadzenia, rozpoznanie patomorfologiczne jest ustalonym
i podpisanym przez lekarza posiadajgcego tytut specjalisty w dziedzinie patomorfologii lub lekarza
posiadajacego  specjalizacje drugiego stopnia w  dziedzinie patomorfologii, wynikiem badania
patomorfologicznego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

grupe ekspertow Polskiego Towarzystwa Patologéw. Publikacja zawiera wytyczne
do 46 narzadowych raportow patomorfologicznych, oparte na standardach College
of American Pathologists (CAP)'®.. Wytyczne, jako przyktad dobrej praktyki i materiat
szkoleniowy, zostaty zamieszczone na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa
Patologbw, w celu m.in. ujednolicenia raportowania wynikéw badan
patomorfologicznych.

W lutym 2017 r., Krajowa Rada do spraw Onkologii, zwracata uwage2 na potrzebe
zaktualizowania wytycznych do raportow patomorfologicznych. W Ministerstwie
Zdrowia nie podjeto stosownych dziatai w tym zakresie (szczegdtowy opis w sekdji
Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 329-334, 1538-1739)

W Ministerstwie Zdrowia nie podejmowano réwniez dziatar w celu poprawy jakosci
i dostepnosci diagnostyki patomorfologicznej, poprzez wdrozenie do polskiego
systemu prawnego:

— wymagan uzalezniajgcych skale dziatalnosci zaktadéw patomorfologii i pracowni
wykonujacych czynnosci diagnostyki patomorfologicznej, od liczby i czasu pracy
personelu wykonujgcego te czynnosci,

— norm obcigzenia pracg 0s6b wykonujacych badania patomorfologiczne, ktére
okreslatyby miedzy innymi maksymaling liczbe ocenianych preparatow oraz czas
pracy.

Nie zostaly takZe okre$lone wskazniki dotyczace niezbednej liczby kadry

medycznej. Nie mozna zatem oceni¢, czy liczba personelu wykonujacego

diagnostyke patomorfologiczng jest wystarczajgca w stosunku do potrzeb

(szczegbtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(1056-1065, 1511-1520, 1546-1547)

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W latach 2017-2019 (do 30 wrzeénia) nie zostaty podjete dziatania w celu
dokonania standaryzacji wyniku badania patomorfologicznego i uregulowania tej
kwestii w polskim systemie prawnym, co Najwyzsza Izba Kontroli ocenita, jako
postgpowanie nierzetelne. Brak wzoru standardowego rozpoznania (raportu
patomorfologicznego) oznacza, Ze lekarze mogg nie otrzymywaé wszystkich
niezbednych informaciji, co opdznia podejmowanie decyzji terapeutycznych oraz
zwigksza koszty pdzniejszych konsultacji w osrodkach leczacych, ze wzgledu na
konieczno$é przeprowadzania ponownych badan diagnostyki
patomorfologicznej.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze z uwagi na znaczenie
wystandaryzowanego wyniku badania patomorfologicznego dla poprawy
Skutecznodci | efektywnodci leczenia onkologicznego, Minister Zdrowia,
uwzglednit, w ramach projektu Wsparcie procesu poprawy jakoSci
w patomorfologii (...), zadanie opracowania ujednoliconego wzoru wyniku tego
badania.

(akta kontroli str. 1545-1546)

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, iz ze wzgledu na wage problemu
dziafania Ministra Zdrowia w celu okre$lenia standardu wyniku badania
patomorfologicznego i unormowania tej kwestii w systemie prawa, powinny byé

1% Organizacja zrzeszajaca lekarzy patologéw posiadajacych certyfikat zarzadu. Stuzy pacjentom, patologom
i spoteczeristwu, wspierajac i propagujac najlepsze praktyki w patologii i medycynie laboratoryjnej.
2 Protokot Nr 15 z XV posiedzenia Krajowej Rady do spraw Onkologii w dniu 8 lutego 2017,

9



Opis stanu
faktycznego

4.

pilnie podjete, a nie w perspektywie do czerwca 2022 r., w ramach realizacji ww.
projektu.

Minister Zdrowia nie podjat prac w celu okre$lenia wskaznikow dotyczacych
niezbednej liczby kadry medycznej w dziedzinach medycyny majacych
zastosowanie w diagnostyce patomorfologicznej oraz ustalenia norm obcigzenia
pracg osob wykonujgcych badania patomorfologiczne, co Najwyzsza Izba
Kontroli ocenita jako dziatanie nierzetelne.

Podsekretarz Stanu w  Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, Ze na podstawie
prowadzonych analiz zapotrzebowania na kadry lekarskie, wskazniki minimalnej
liczby kadry medycznej, nie pozwalaja na uwzglednienie efektywnosci pracy
lekarzy oraz moZliwoci znalezienia optymalnego zapotrzebowania na prace
lekarzy. Jednak, w ramach projektu pn. Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych — Mapy Potrzeb Zdrowotnych, prowadzone sg analizy
dotyczace kadr lekarzy w Polsce i do konca 2020 r. wytworzone zostang dwa
modele makroekonomiczne, obejmujgce zagadnienia popytu i podazy na kadry
lekarskie w Polsce. Ich poziom szczegbtowosci umozliwi wnioskowanie
i tworzenie odpowiednich rekomendacji wdrozeniowych w odniesieniu do
poszczegdlnych dziedzin medycyny.

Srodowisko patomorfologéw juz w 2016 . wystepowato do Ministra Zdrowia
o podjecie stosownych dziatari ze wzgledu na mata, w stosunku do potrzeb,
liczbe lekarzy patomorfologéw. W raportach rocznych za 2017 r. i 2018 r.,
skierowanych  do Ministra  Zdrowia, konsultant krajowy w dziedzinie
patomorfologii informowat, Ze liczba oséb przypadajacych na jednego specjaliste
patomorfologa w Polsce wynosita 85000, przy S$redniej dla panstw Unii
Europejskiej wynoszacej 35 000. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze konsultant
krajowy w dziedzinie patomorfologii, w swoich raportach, proponowat
wprowadzenie norm obcigzenia pracg i okreslenie realnych potrzeb kadrowych
w diagnostyce patomorfologicznej.

(akta kontroli str. 1046-1065, 1546-1547)

Prace legislacyjne majace na celu poprawe organizacji, jakosci
i dostepnosci diagnostyki patomorfologicznej

W dniu 6 czerwca 2019 r., z inicjatywy Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, weszta
w Zycie ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologiczne?!,
ktéra zobowigzuje Ministra Zdrowia do przedstawienia Radzie Ministrow do dnia 30
listopada 2019 r., projektu Narodowej Strategii Onkologicznej (dalej Strategia) oraz
projektu harmonogramu jej wdrozenia. Strategia ma na celu:

obniZzenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje
zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke, w tym ksztattowanie $wiadomosci
prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia,

poprawe profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb
nowotworowych,

rozwoj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje
dziatan wokot chorego i jego potrzeb, ze szczegblnym uwzglednieniem poprawy
jakosci zycia chorych i ich rodzin,

zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej
w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,
opracowanie i wdroZenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnig chorym réwny
dostep do koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze
onkologii,

21Dz, U. poz. 969.
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— rozwdj dziatainosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztalcenia kadr medycznych
W obszarze onkologii,

— rozwdj badan naukowych majgcych na celu poprawe i wzrost efektywno$ci oraz
innowacyjnosci leczenia choréb nowotworowych.

Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych, projekt Strategii byt przygotowywany
w celu zgtoszenia do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow.

W okresie objetym kontrolg w Ministerstwie Zdrowia prowadzone byly réwniez prace
nad nastepujacymi projektami aktow wykonawczych zwigzanych z diagnostykq
patomorfologiczna;

1) rozporzadzeniem w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie patomorfologii??, ktore okreSla standardy majace na celu
zapewnienie  wiadciwego  poziomu  jakosci  czynnoSci  diagnostyki
patomorfologicznej, w tym status zaktadow i pracowni diagnostyki
patomorfologicznej, czynnosci diagnostyki patomorfologicznej oraz osoby
uprawnione do ich wykonywania, warunki przechowywania i udostepniania
bloczkéw parafinowych, preparatow histopatologicznych i cytologicznych,
transport materiatu tkankowego, dane w skierowaniach na badania oraz
obowigzek prowadzenia statej wewnetrznej kontroli jakosci badan i koniecznosé
prowadzenia dokumentacji w tym zakresie;

2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorcqa w ramach sieci
onkologicznej?3. Pilotaz ma na celu oceng organizacji, jakosci i efektéw opieki
onkologicznej wramach sieci onkologicznej na terenie  wybranych
wojewodztw?4.  Osrodki, wchodzace w skiad sieci onkologicznej, zostaly
zobowigzane do zapewnienia kompleksowej i skoordynowanej opieki
onkologicznej nad pacjentami z nowotworem gruczotu krokowego, jajnika, jelita
grubego, piersi i pluca. W$rod miernikow oceny opieki nad $wiadczeniobiorcg
w ramach sieci onkologicznej znalazly sie m.in.: ocena kompletnosci badania
diagnostyki patomorfologicznej; odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych
wykonano badania genetycznych imolekularnych czynnikow predykeyjnych;
mediana czasu, ktéry uptynagt od dnia wystawienia skierowania na badanie
diagnostyczne (w tym patomorfologiczne) do dnia uzyskania wyniku tego
badania?s; odsetek badan diagnostycznych powtérzonych w okresie 6 tygodni
(w tym m.in. ocena patomorfologiczna i ocena molekulamna), wykazanego dia
kazdej z uczestniczacych placowek w podziale na typ nowotworu i rodzaj
badania; odsetek badan diagnostycznych wymagajacych ponownego opisu,
badz ponownej weryfikacji materiatu w okresie 6 tygodni (w tym m.in. ocena
patomorfologiczna i ocena molekularna), wykazanego dla kazdej
z uczestniczacych placéwek w podziale na typ nowotworu i rodzaj badania;

22 Prace rozpoczely sie w dniu 4 listopada 2016 r. (numer w wykazie prac legislacyjnych Rzadowego Centrum
Legislacji - MZ 495); rozporzadzenie zostalo podpisane przez Ministra Zdrowia w dniu 18 grudnia 2017 .,
awdniu 11 stycznia 2018 r. weszto w Zycie. Przed tg data, w systemie prawnym standardy organizacyjne
dotyczace patomorfologii nie byly okredlone. Zgodnie z fakultatywng delegacja ustawowa w art. 22 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 . poz. 2190, ze zm.), Minister Zdrowia moze
okreslic w drodze rozporzadzenia standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach
medycyny, kierujac sig potrzeba zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych.

2 Prace nad rozporzadzeniem rozpoczely sie w dniu 10 pazdziemika 2018t (numer z wykazu prac
legislacyjnych RCL - MZ 691); w dniu 27 grudnia 2018 r. rozporzadzenie zostato ogloszone w Dzienniku Ustaw
(Dz. U. poz. 2423, ze zm.), aw dniu 28 grudnia 2018 r. weszto w Zycie.

20d dnia 9 pazdziernika 2019 r. pilotaz zostat zaplanowany w wojewodztwach: dolno$laskim, podlaskim,
pomorskim i Swietokrzyskim (zmiana wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika
2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach
sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 1902), dalej rozporzadzenie zmieniajace program pilotazowy).

25 7miana wprowadzona rozporzadzeniem zmieniajacym program pilotazowy.

26 Zmiana wprowadzona rozporzadzeniem zmieniajacym program pilotazowy.
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3) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 maja 2019 r. zmieniajacym
rozporzqdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego?” (dalej rozporzadzenie zmieniajace leczenie szpitalne) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2019 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Swiadczenh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej?8 (dalej rozporzadzenie zmieniajace AOS), ktorych celem
jest zapewnienie gwarancji jakosci i ciagtosci $wiadczen gwarantowanych, z
zakresu diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, udzielanych $wiadczeniobiorcy
z nowotworem piersi. Rozporzadzenie zmieniajace leczenie szpitaine natozylo
na Swiadczeniodawcow obowigzek wyodrebnienia, w przypadku diagnostyki
ileczenia nowotworu zioSliwego piersi, wielodyscyplinamego  zespotu
terapeutycznego, w ktorego sktad ma wchodzic m.in. lekarz specjalista
w dziedzinie patomorfologii. Wyzej wymienione rozporzadzenie okresla rowniez
warunki, jakie powinien spefnia¢ osrodek raka piersi i centrum kompetencji raka
piersi oraz dodatkowe warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych w ramach
kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi
- modut leczenie. O$rodek raka piersi powinien m.in.: posiada¢ w dostepie
pracownie histopatologii oraz zapewni¢ w pracowni histopatologii rownowaznik,
co najmniej 1 etatu dla lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii. Z kolei
centrum kompetencji raka piersi powinno m.in. posiada¢ w dostepie medyczne
laboratorium histopatologiczne oraz zapewni¢c w pracowni histopatologii
rownowaznik, co najmniej 1 etatu dla lekarza specjalisty w dziedzinie
patomorfologii. W rozporzadzeniu zmieniajgcym AOS okre$lono warunki
realizacji $wiadczen gwarantowanych w ramach kompleksowej opieki
onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi — modut diagnostyka
nowotworu piersi. Wsréd nich wymieniono m.in.; realizacje adekwatnych
do wskazari medycznych procedur, w tym m.in. biopsji gruboigtowej wraz
z oceng histopatologiczng Iub biopsji gruboigtowej wspomaganej préznig pod
kontrolg USG wraz z oceng histopatologiczng lub biopsji gruboiglowej
wspomaganej proznig stereotaktyczng pod kontrola mammografu wraz z oceng
histopatologiczna, lub biopsji gruboigtowej wspomaganej proznig pod kontrolg
RM (wraz z wykonaniem kazdego z powyzszych badan konieczne jest
wykonanie badania histopatologicznego zoceng immunohistochemiczng);
zapewnienie w dostepie pracowni histopatologicznej oraz zapewnienie
odpowiedniego personelu, w tym lekarza specjaliste w dziedzinie patomorfologii.
Rozporzadzenie zmieniajace AOS okresla réwniez warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi — modut monitorowanie. Wérod nich
znalazt sie m.in. wymag zapewnienia w dostepie pracowni histopatologicznej;

4) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
Swiadczeh  gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznef,

77 Prace nad rozporzadzeniem rozpoczely sie dnia 31 grudnia 2018 r. W dniu 7 czerwca 2019 r. rozporzadzenie
zostato ogtoszone w Dzienniku Ustaw (Dz. U. poz. 1062), a w dniu 1 pazdziernika 2019r. weszlo w Zycie.
Numer w wykazie prac legislacyjnych RCL - MZ 626.

2 Prace nad rozporzadzeniem rozpoczely sig dnia 31 grudnia 2018 r. Dnia 7 czerwca 2019 r. rozporzadzenie
zostato ogloszone w Dzienniku Ustaw (Dz. U. poz. 1060), a dnia 1 pazdziernika 2019 r. weszlo w Zycie. Numer
w wykazie prac legislacyjnych RCL - MZ 627.

2 Prace nad rozporzadzeniem rozpoczely sie dnia 23 maja 2019 1.i do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych,
nie zostaly zakoficzone. Numer w wykazie prac legislacyjnych RCL - MZ 777, dalej projekt rozporzadzenia
zmieniajgceqo leczenie szpitalne I,

%0 Prace nad rozporzadzeniem rozpoczety sie dnia 23 maja 2019 1.1 do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych,
nie zostaly zakoriczone. Numer w wykazie prac legislacyjnych RCL - MZ 778, dalej projekt rozporzadzenia
zmieniajgcego AOS .
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ktorych celem jest zapewnienie gwarancji jakoSci i cigglosci Swiadczen
gwarantowanych z zakresu diagnostyki i leczenia udzielanych pacjentowi
z nowotworem pluca. W projekcie rozporzadzenia zmieniajacego leczenie
szpitalne Il wskazano, ze $wiadczeniodawca, w przypadku diagnostyki i leczenia
nowotworu Zzlo$liwego ptuca, powinien zapewni¢ wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny, sktadajacy sie m.in. z patomorfologa. Okreslono réwniez warunki
jakie powinien speinia¢ oérodek raka ptuca oraz centrum kompetencji raka
ptuca. Osrodek raka pluca powinien zapewni¢ co najmniej dostep do m.in.
pracowni/zaktadu patomorfologii oraz réwnowaznik co najmniej jednego etatu
dla lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii w pracowni histopatologii.
Ponadto, o$rodek powinien spetnia¢ nastepujace warunki: postawienie
co najmniej 200 rozpoznanh pierwotnego nowotworu piuca, we wszystkich
stadiach przez jednego lekarza patomorfologa w roku kalendarzowym;
standaryzacje  raportow histopatologicznych, ~ wykonanie  badania
histopatologicznego wediug zalecert Polskiego Towarzystwa Patologow
(certyfikatu PTP) oraz certyfikatu europejskiego programu jakosci dla
predykcyjnych testow immunohistochemicznych stosownych w diagnostyce
nowotworu ptuca. Z kolei centrum kompetencji raka ptuca powinno posiadat
w lokalizacji m.in. pracownig/zaktad patomorfologii oraz zapewni¢ rownowaznik,
co najmniej jednego etatu dla lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii
w pracowni histopatologii. Projekt rozporzadzenia zmieniajacego AOS Il okresla
natomiast wykaz procedur realizowanych w przypadku diagnostyki
patomorfologicznej nowotworu  pluca. Zgodnie z  rozporzadzeniem
$wiadczeniodawca jest zobowigzany do zapewnienia w dostepie m.in. pracowni
histopatologicznej oraz lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii.
W projekcie rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie AOS Il wskazano
rowniez warunku jakosciowe realizacji Swiadczenia. W przypadku diagnostyki
patomorfologicznej sg to: realizacja czynnosci z zakresu patomorfologii zgodnie
ze standardami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii,
standardami raportow PTP oraz konsultanta krajowego w dziedzinie
patomorfologii; okreslenie typu i podtypu raka, z wykorzystaniem w okreslonych
sytuacjach badan IHC; odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych zrealizowano
peing diagnostyke patomorfologiczng oraz ocene markeréw predykcyjnych.
Projekt rozporzadzenia zmieniajacego AOS Il okresla réwniez warunki
monitorowania stanu pacjenta po przebytym leczeniu z powodu choroby
nowotworowej. W4rod nich znalazt sie m.in. wymog zapewnienia dostepu do
pracowni histopatologicznej;

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zmieniajigcym rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego3!, ktére ma na celu
wprowadzenie nowych rozwigzan organizacyjnych w zakresie postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego na rzecz pacjentéw onkologicznych poprzez
stworzenie referencyjnosci podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen
w zakresie hematologii, w tym hematoonkologii oraz zdefiniowanie struktury
podmiotu leczniczego, ktéra pozwoli zapewni¢ kompleksowg opieke nad
pacjentem z nowotworem jelita grubego. W projekcie rozporzadzenia wskazano,
ze $wiadczeniodawca realizujgcy Swiadczenia gwarantowane diagnostyki
i leczenia onkologicznego poszczegdinych grup nowotworowych, petnigcy role
Centrum Kompetencji, powinien zapewni¢ m.in. wielodyscyplinarny zespét
terapeutyczny, ktéry w przypadku kompleksowej diagnostyki i leczenia
nowotworu zlo$liwego jelita grubego powinien sktadag sie m.in. z patomorfologa.

31 W trakcie przygotowywania byla ocena skutkow regulacii.
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Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego
obejmuje m.in. diagnostyke patomorfologiczng oraz ocene biomarkerow
predykcyjnych. Projekt rozporzadzenia okre$la réwniez czas, w jakim ma by¢
wykonane badanie diagnostyki  patomorfologicznej. Ponadto  projekt
rozporzadzenia okre$la wymagania, jakie musi spetnia¢ centrum kompetencii
raka jelita grubego. Wsrdd nich wskazano: posiadanie w strukturze podmiotu
leczniczego m.in. zaktadu patomorfologii z zapewnieniem, co najmniej dwach
lekarzy specjalistow w dziedzinie patomorfologii. Centrum kompetencji raka
jelita grubego powinno speini¢ kryteria jakosciowe, w tym realizowat
predykcyjne badania immunohistochemiczne przez zaktad patomorfologii
posiadajacy certyfikat europejskiego programu kontroli jakosci dla biomarkera
oznaczanego wskazang metodq laboratoryjng zgodnie z zapisami programu
lekowego Ministerstwa Zdrowia dia raka jelita grubego. W projekcie
rozporzadzenia wskazano takze warunki jakie powinny spefniac podmioty
lecznicze udzielajace $wiadczen w zakresie hematologii na pierwszym i drugim
poziomie referencyjnosci, tj. zapewnienie dostepu do oceny histopatologicznej
trepanobioptatu oraz udzielanie S$wiadczen m.n. z zakresu diagnostyki
hematologicznej, obrazowej, cytometrycznej, cytogenetycznej, molekularnej,
patomorfologicznej, w tym oceng stadium zaawansowania nowotworu. Podmioty
te powinny rowniez spetnia¢ kryteria jakoSciowe, w tym zapewni¢
wystandaryzowane raporty histopatologiczne oraz  wykonywa¢ badania
histopatologiczne wedtug zalecen PTP;

6) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznef?, ktére ma wprowadzic nowe $wiadczenie gwarantowane:
,Diagnostyka i monitorowanie w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad
pacientem z nowotworem jelita grubego’. W zataczniku do projektu
rozporzadzenia wskazano, Ze opieka specjalistyczna nad pacjentem
znowotworem jelita grubego obejmuje m.in. zakoAczenie procesu
diagnostycznego z okresleniem, co najmniej typu i podtypu histologicznego
nowotworu;

7) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
kompleksowych badar patomorfologicznych JGPato’3. Celem pilotazu jest
zwigkszenie skutecznosci leczenia choréb nowotworowych oraz racjonalizacja
i optymalizacja kosztow; poprawa profilaktyki; wczesne wykrywanie, diagnostyka
i leczenie nowotwordw; zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen
opieki zdrowotnej; umoZliwienie edukowania i ksztatcenie sie kadry
patomorfologdw; okreslenie mocnych i stabych stron wystepujacych w procesie
diagnostyki patomorfologicznej.

(akta kontroli str. 686-1012, 1531-15633, 1766-1789)

Minister Zdrowia okre$lit w polskim systemie prawnym standardy organizacyjne
opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii. Podjat réwniez dziatania legislacyjne
W celu poprawy jakosci diagnostyki patomorfologicznej, wypracowania
mechanizméw finansowania Swiadczen z zakresu diagnostyki patomorfologicznej
oraz zapewnienia kompleksowej opieki, w tym opieki patomorfologicznej, nad
pacjentami z nowotworami piersi, pluca, jelita grubego oraz nad pacjentami
z nowotworami uktadu krwiotworczego i chfonnego. Z uwagi jednak na poczatkowy
etap tych dziatan, nie mozna dokonac oceny efektow i skutecznosci proponowanych
rozwigzan. Ponadto nadal istniejg obszary patomorfologii, ktére wymagaja podjecia

32 W trakcie przygotowywania byta ocena skutkow regulacji.
33 Prace nad rozporzadzeniem rozpoczgly sie w dniu 23 pazdziernika 2019 r. i do dnia zakoficzenia czynnosci
kontrolnych, nie zostaty zakonczone.
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Opis stanu
faktycznego

dziatai naprawczych. W obowigzujacym stanie prawnym brakuje przepisow
okre$lajgcych  miedzy innymi  elementy wyniku badania  diagnostyki
patomorfologicznej (raportu patomorfologicznego), wskaznikdw minimalnej liczby
kadry medycznej w diagnostyce patomorfologicznej, czy norm obcigzenia pracg
patomorfologdw.

5. Zabezpieczenie potrzeb kadrowych do wykonywania czynno$ci diagnostyki
patomorfologicznej

Minister Zdrowia otrzymywat raporty roczne konsultantéw krajowych w dziedzinach
patomorfologii i neuropatologii, w ktorych dokonywana byta ocena zasobow
i potrzeb kadrowych w ww. dziedzinach medycyny. Opinie te byly uwzgledniane przy
okreslaniu liczby miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktorzy beda odbywac szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydentury. Konsultanci krajowi w dziedzinie patomorfologii
i neuropatologii, w przekazanych raportach rocznych, informowali Ministra Zdrowia
m.in. o niedoborze specjalistow oraz matym zainteresowaniu tym specjalizacjami
wsréd absolwentow medycyny.

Na przestrzeni lat 2015-2019 (do dnia 30 czerwca), nastapit niewielki wzrost liczby
lekarzy ze specjalizacjg3* w dziedzinie patomorfologii. Liczba czynnych zawodowo
patomorfologéw w 2019 r. wzrosta 0 1,8% w poréwnaniu do roku 2015 i wynosita
778%. W tym 29 posiadato specjalizacje z neuropatologii, ich liczba byta o 20,8%
wyzsza nizw 2015 .36

W latach 2015-2018 najwigkszg liczbe czynnych zawodowo patomorfologows?
zarejestrowano w wojewddztwach: mazowieckim, todzkim i $laskim. W 2018 r. byto
to odpowiednio: 131, 69, 55 patomorfologow. Z kolei w wojewddztwach: opolskim,
lubuskim i warminsko-mazurskim zarejestrowano najmniejszg liczbe lekarzy
posiadajacych specjalizacje w dziedzinie patomorfologii (w 2018r. ich liczba
wynosita odpowiednio: 1, 8 9).

Wojewodztwami, w ktérych, w latach 2015-2018, zarejestrowano najwiece;
czynnych zawodowo neuropatologéw byly: mazowieckie, todzkie i wielkopolskie.
W 2018 roku byto to odpowiednio: 10, 3, 3 neuropatologéw. W analizowanym
okresie, w niektérych wojewddztwach nie bylo Zadnego lekarza posiadajacego
specjalizacje z neuropatologii. Sytuacje te stwierdzono w siedmiu wojewddztwach:
kujawsko-pomorskim,  lubuskim,  opolskim,  podkarpackim,  podlaskim,
Swietokrzyskim i warmirisko-mazurskim.

Wsrdd dziatarn podejmowanych przez Ministra Zdrowia, majacych na celu
utrzymanie na rynku pracy optymalnej liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie
patomorfologii i neuropatologii, zostaty wskazane: przyspieszenie tempa wzrostu
naktadéw finansowych na publiczny system ochrony zdrowia do wysokosci nie
nizszej niz 6% produktu krajowego brutto38; wprowadzenie przepiséw obligujacych
podmioty lecznicze do stopniowego wzrostu wynagrodzen zasadniczych
pracownikbw wykonujacych zawody medyczne (w szczegélnosci znaczne
podwyzszenie wynagrodzen zasadniczych lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydentury i lekarzy specjalistow); uznanie patomorfologii

3 Specjalisci | i 11 stopnia craz specjalisci, ktorzy uzyskali tytut specjalisty, o ktorym mowa w art. 16 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza | lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, ze zm.).

3 Liczba patomorfologéw wynosita: 764 w 2015 1., 772 w 2016 1, 774 w 2017 1., 770 w 2018 1.1 778 w 2019 1.
(dane na podstawie Naczelnej Izby Lekarskiej).

3 Liczba neuropatologéw wynosita: w latach 2015-2017 - 24, w 2018 r. — 25, a w 2019 r. - 29 (dane na
podstawie Naczelnej Izby Lekarskiej).

37 Specjalisci Il stopnia oraz specjalisci, ktorzy uzyskali tytut specjalisty, o ktorym mowa w art. 16 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

38 Art. 131c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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za priorytetowg dziedzine medycyny39, dzieki czemu lekarze kwalifikowani
narezydenture w dziedzinie patomorfologii otrzymujg wynagrodzenie zasadnicze
oraz dodatek do wynagrodzenia (tzw. bon lojalno$ciowy) wyzszy niz ustalone dla
lekarzy odbywajacych specjalizacie w pozostalych dziedzinach medycyny;
zapewnienie jednostkom szkolacym rezydentéw refundacji kosztéw ponoszonych
na wynagrodzenie za pefnione przez nich programowe dyzury medyczne® oraz
wprowadzenie dodatkowych urlopéw naukowych.

Ustawg z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw®!, wdrozono
przepisy umozliwiajace podwyzszenie wynagrodzer zasadniczych lekarzy
specjalistow do poziomu 6750zt brutto, po spelnieniu przez nich warunkéw
okreslonych w art. 4 ust. 3 ww. ustawy*2,

Ponadto, w obowigzujgcym stanie prawnym, wysoko$¢ zasadniczego

wynagrodzenia miesiecznego lekarza i lekarza dentysty odbywajacego specjalizacje

w ramach rezydentury w dziedzinie medycyny uznanej za priorytetowa, wynosi:

— 4700z wpierwszych dwoch latach rezydentury, a w przypadku
zakwalifikowania do jej odbywania w drugim postepowaniu kwalifikacyjnym
w 2017 r. oraz w pierwszym postepowaniu kwalifikacyjnym w 2018 r. — 4875 zt,

— 5300 zt po dwoch latach rezydentury®.

W przypadku lekarza i lekarza dentysty odbywajacego specjalizacie w ramach
rezydentury w dziedzinach medycyny innych niz priorytetowe wysokosc
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego w pierwszych dwéch latach rezydentury
wynosi 4082 zt, a po dwoch latach szkolenia w tym trybie — 4500 zt44,

Lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury w dziedzinie
medycyny uznanej za priorytetowa mogq réwniez liczy¢ na wyzszy bon
lojalnosciowy. Jego warto$¢ wynosi 700 zt - w przypadku dziedzin priorytetowych
lub 600 zt — w przypadku dziedzin innych niz priorytetowe?,

(akta kontroli str. 1015-1023, 1049-1065, 1118, 1136-1160, 1960-1967)

% § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny.

40 Art, 16] ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

41Dz U. poz. 1532.

42 Podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego do poziomu 6750 zt brutto dotyczy lekarzy speiniajacych facznie
nastepujace warunki:

1) sq zatrudnieni na podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z Narodowym Funduszem
Zdrowia umowy obejmujgce udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych lub
cafodziennych i uczestnicza w udzielaniu tych $wiadczen;

2) zobowigzg si¢ wobec pracodawcy do nieudzielania odptatnie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
w pkt 1, u innego $wiadczeniodawcy realizujgcego umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia z co najmniej
jednego z zakresow, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy zmienianej w art. 1,
z wytaczeniem $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w hospicjach, zakfadach opiekunczo-leczniczych,
zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych, zakladach rehabilitacii leczniczej i zaktadach opieki dugoterminowsj.
#§1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2018 r. w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacie w ramach rezydentury
(Dz. U. poz. 1737, ze zm.). Wejscie w zycie: 8 wrze$nia 2018 ., moc wsteczna: 1 lipca 2018 .

#§2 rozporzadzenia w sprawie wysokoéci zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy
dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (zmiana wprowadzona rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 wrze$nia 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie wysoko$ci zasadniczego
wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacie w ramach rezydentury
(Dz. U. poz. 1789.). Wejécie w zycie: 20 wrze$nia 2019 r., moc wsteczna: 1 lipca 2019 1.)

4 Bon lojalno$ciowy przystuguje lekarzowi odbywajacemu szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, ktory
zobowigze sie do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie
wykonujacym dziatalno¢ lecznicza, ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w tacznym okresie dwoch lat z pigciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakoniczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, w tacznym wymiarze czasu
pracy odpowiadajacym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu (art. 16j ust. 2b ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty).
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Neuropatologia nie zostata uznana za priorytetowa dziedzing medycyny,
na co zwracat uwage konsultant krajowy w dziedzinie neuropatologii.

Odnoszac sie do powyzszego, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
poinformowal, Zze w obowigzujgcym stanie prawnym, lekarze odbywajg szkolenie
specjalizacyjne w 86 lekarskich i lekarsko-dentystycznych dziedzinach medycyny.
Sposrod tych dziedzin, Minister Zdrowia wyodrebnit katalog 20 dziedzin, ktére uznat
za priorytetowe. Uznajgc dziedziny medycyny za priorytetowe, Minister Zdrowia
kierowat sie przede wszystkim koniecznoscig zaspokojenia potrzeb spofecznych
w zakresie realizacji podstawowych $wiadczen zdrowotnych i zwiekszenia dostepu
do kompleksowej opieki zdrowotnej.

W ramach wsparcia finansowego lekarzy Minister Zdrowia, w dniu 5 listopada
2015r., podpisat umowe z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
(beneficientem) o dofinansowanie projektu pozakonkursowego pn. Rozwdj
ksztafcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju*s, wspotfinansowanego przez Unig
Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020. Celem glownym projektu jest
zwiekszenie kwalifikacji zawodowych lekarzy poprzez wsparcie procesu ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
epidemiologiczno-demograficznego kraju, w tym m.in. w patomorfologii. W ramach
projektu specjalizacje z patomorfologii realizowalo 100 lekarzy. W 2019 r. udziat w
projekcie ukonczyto o$miu lekarzy. taczna wysokos¢ wydatkéw kwalifikowanych
projektu wynosi 98 992,5 tys. zt i obejmuje dofinansowanie z nastepujacych Zrodet:
ze Srodkow europejskich w kwocie 83 430,9 tys. zt, ze $rodkéw budzetu panstwa w
kwocie 15 561,6 tys. zt. W ramach realizacji projektu zaplanowano; 45 063,6 tys. zt
na organizowanie kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy (w tym 1556,1 tys. zt na
pokrycie kosztow ustugi edukacyjnej — wybrane kursy patomorfologii, hematologii
i pediatrii (modut podstawowy i specjalistyczny); 37 649,3tys. zt na wsparcie
finansowe specjalizujgcych sie lekarzy; 56,2 tys. zt na organizowanie kurséw
doskonalacych dla lekarzy w formie konferenciji szkoleniowych oraz 7 224,0 tys. zt
na wyposazenie zaktadu patomorfologii i zaktadu medycyny ratunkowej beneficjenta
projektu (wtym: 618,7tys. zt na zakup skanera preparatdbw mikroskopowych
z platforma szkoleniowa; 107,6 tys. zt na zakup dwéch stacji roboczych z monitorem
i 86,1 tys. zt na zakup serwera, macierzy i licencji do zaktadu patomorfologii).
Ponadto w ramach Dziatania 5.4 Kompetencie zawodowe i kwalifikacje kadr
medycznych: ,Ksztatcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych formach niz
specjalizacje w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych kraju, ze szczegblnym uwzglednieniem lekarzy zatrudnionych
w placowkach podstawowej opieki zdrowotne]” mozliwe jest dofinansowanie kurséw
doskonalacych. Projekty objete dofinansowaniem w ramach ww. konkursu to m.in.:
,Czujnos¢ onkologiczna w praktyce — ogélnopoiski cykl kurséw doskonalgcych
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw oraz leczenia powiktan
i bolu u pacjentdw onkologicznych”, ,Podnoszenie kwalifikacji lekarzy poprzez
przeprowadzenie  ogdlnopolskich ~ standaryzowanych szkolen w  zakresie
postepowania diagnostycznego, terapii oraz profilaktyki’, ,Wysokie kwalifikacje
lekarzy — program kursow doskonalgcych Uniwersytetu Medycznego w Lublinig”,
,Zdrowie pacjentéw w rekach lekarzy — nowoczesne kompetencje dla lekarzy”,
,Nowe kompetencje lekarzy z wojewddztwa zachodniopomorskiego, szansg
na szybsza diagnoze oraz skuteczniejsze leczenie”.

(akta kontroli str. 1015-1023, 1185, 1162-1176, 1544-1550)

46 Okres realizacji projektu: od 1 sierpnia 2015 . do 30 czerwca 2023 .
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6. Skuteczno$¢ dziatan w zakresie podnoszenia kwalifikacji kadry medycznej
majacej zastosowanie w diagnostyce patomorfologicznej

Patomorfologia i neuropatologia nie cieszyly sie duzym zainteresowaniem wsrod
lekarzy podejmujacych szkolenie specjalizacyjne. W przypadku patomorfologii
w 2015 r. na 170 miejsc szkoleniowych rezydenckich przyznanych tacznie na dwa
postepowania kwalifikacyjne wykorzystanych zostato tylko 28 miejsc, w 2016 r. na
151 miejsc wykorzystano 24 miejsca, w 2017 r. na 115 migjsc wykorzystano 26
miejsc, w 2018 r. na 109 migjsc wykorzystano ich 15, a w 2019 r. na 48 migjsc
przyznanych na wiosenne postepowanie kwalifkacyjne wykorzystano tylko
4 migjsca.

W latach 2015-2018 nie wykorzystano zadnego z przyznanych miejsc
szkoleniowych rezydenckich w dziedzinie neuropatologii. W 2019 r. Minister Zdrowia
nie przyznat zadnego rezydenckiego miejsca szkoleniowego w tej dziedzinie

medycyny.
W latach 2015-2019 (do dnia 30 czerwca) nastapit niewielki wzrost liczby osdb
wtrakcie  specjalizacji  z patomorfologii i neuropatologii.  Specjalizacje

z patomorfologii odbywato: 125 oséb w 2015 r,, 136 oséb w 2016 r., 142 osoby
w 2017 r., 155 0sdb w 2018 r. i 142 osoby w 2019 r. W przypadku neuropatologii,
specjalizacje z tej dziedziny medycyny odbywato odpowiednio: 7, 7, 8, 121 11 osob.

(akta kontroli str. 1080, 1960-1967)

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny (dalej PES) w dziedzinie patomorfologii zdato:
12 0s6b w 2015 ., 16 0s6b w 2016 1., 11 0s6b w 2017 r., 15 0s6b w 2018 r. i 5 0s6b
w 2019 r.47 Zdawalnosé wynosita odpowiednio: 80%; 94,1%; 91,7%; 93,8% i 71,4%.
W latach 2015, 2016 i 2019 r. do PES w dziedzinie neuropatologii nie zgtosit sie
zaden lekarz. W 2017 r. PES w dziedzinie neuropatologii zdaty 2 osoby, a w 2018 .
— 3 osoby. Zdawalno$¢ wynosita 100%.

(akta kontroli str. 1081)

Liczba jednostek akredytowanych do prowadzenia specjalizacji z patomorfologii
wynosita: 64 w 2017 r., 65 w 2018 r. i 66 w 2019 r. W analizowanym okresie liczba
miejsc, ktorymi dysponowaly te jednostki wynosita odpowiednio: 253, 255, 259.
W latach 2017-2019 (do dnia 30 czerwca) akredytacje do prowadzenia specjalizacii
z neuropatologii posiadato siedem jednostek. Liczba migjsc, ktorymi dysponowaty
ww. jednostki nie ulegta znaczacym zmianom. W 2017 r. liczba ta wynosita 18,
a w latach 2018-2019 - 17.

(akta kontroli str. 1021, 1066-1079)

Programy specjalizacyjne w dziedzinach patomorfologii i neuropatologii zostaty
opracowane w 2014 r. i obowigzujg od dnia 1 pazdziernika 2014 r. Zgodnie
z raportami rocznymi Konsultanta krajowego w dziedzinie patomorfologii, programy
specjalizacyjne w tej dziedzinie medycyny nie wymagaly zmian. Z kolei Konsultant
krajowy w dziedzinie neuropatologii, w swoich raportach rocznych, poinformowat,
ze trwajg prace nad opracowaniem zmian w programie specjalizacji w dziedzinie
neuropatologii. Z dniem 13 listopada 2018r. do programéw specjalizacyjnych
wprowadzono zmiang dotyczacq przyznania lekarzowi dodatkowych 6 dni
na samoksztatcenie, a na koncowym etapie procedowania znajduje sie projekt
ustawy zmieniajacej ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty, na podstawie
ktorej beda aktualizowane wszystkie programy specjalizacii.

(akta kontroli str. 1015-1023, 1049-1065, 1178-1181)

Wartos¢ umow na sfinansowanie rezydentur w dziedzinie patomorfologii wynosita:
6968,2 tys. 2t w2017 r.,, 8716, 5 tys. zt w 2018 1. 1 8 7174 tys. zt w 2019 r. (do 30
czerwca), co stanowito odpowiednio 0,8%, 0,7% i 0,6% $rodkéw przewidzianych

47 Dane za 2019 r. dotycza jedynie stanu po sesji wiosennej.
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na sfinansowanie wszystkich rezydentur. W analizowanym okresie nie finansowano
szkoler w trybie rezydentury w dziedzinie neuropatologii z uwagi na fakt, ze zaden
lekarz nie podjat sie, ani nie kontynuowat szkolenia specjalizacyjnego w tej
dziedzinie medycyny w trybie rezydentury.

Pefnigca obowigzki dyrektora Departamentu Kwalifikacji Medycznych i Nauki (dalej
DKMIN) poinformowata, ze wsparcie w projekcie pn. Rozwdj ksztafcenia
specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju, ma charakter zaliczkowy, a projektem
objetych jest 13 specjalizacji. Niezwykle trudnym jest wigc oszacowanie, jakie kwoty
wydatkow w projekcie stanowito wsparcie dla lekarzy wytacznie w dziedzinie
patomorfologii.

Minister Zdrowia, oceniajac potrzeby szkoleniowe dla specjalistow, brat pod uwage:
potencjalng liczbe lekarzy — kandydatéw do odbycia specjalizacii, zgtaszane przez
wojewoddw zapotrzebowania na rezydentury w poszczegoinych dziedzinach
medycyny, liczbe aktualnie wolnych miejsc szkoleniowych oraz opinie konsultantow
krajowych dotyczace oceny zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowych.

DKMIN nie dysponowat danymi dotyczacymi udzialu wydatkéw poniesionych
zbudZetu panstwa lub ze $rodkoéw europejskich na szkolenie doskonalace dla
specjalistow w dziedzinach patomorfologii i neuropatologii. Pefnigca obowigzki
dyrektora DKMiN wskazata, ze udziat w wigkszosci form doskonalenia zawodowego
jest dla lekarza odptatny, chociaz nie wyklucza sie sponsorowania przez
organizatorow czesci lub catosci kosztow uczestnictwa ze Srodkéw budzetowych.
W kursach tych moga jednak bra¢ udziat réwniez przedstawiciele innych zawodow
medycznych, co utrudnia wyodrebnienie Srodkow budzetowych przeznaczonych
na realizacje kursow doskonalacych, w ktérych mogg uczestniczyé m.in. lekarze
specjalisci w dziedzinie patomorfologii i neuropatologii.

W latach 2017-2019 (do dnia 31 pazdziemika), w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych (dalej NPZChN) na lata 2016-2024, nie
realizowano szkolen dedykowanych patomorfologom i neuropatologom. Zastepca
dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji (dalej DO/) poinformowata, ze w NPZChN
wskazano ogblnie potrzebe realizacji szkolen dla patomorfologbw w zakresie
korzystania z modutu Rejestr histopatologiczny, jednakze w latach 2017-2019
szkolenia z tego zakresu nie byty prowadzone. Zgodnie ze stanowiskiem DOI
obecnie  modut histopatologiczny wramach  Zintegrowanego  Systemu
Informatycznego Krajowego Rejestru Nowotworowego zostat zawieszony, a dane
dotyczgce rozpoznania histopatologicznego sg pozyskiwane przez rejestry
bezposrednio z jednostek poprzez przekazywane raporty histopatologiczne
zrozpoznan nowotworow ztoSliwych. Zastepca dyrektora Departamentu Oceny
Inwestycji wskazata ponadto, Zebrak realizacji szkolen dla patomorfologdw
i neuropatologébw wynika z faktu, Ze Krajowa Rada do spraw Onkologii nie
zaproponowata szkolen dedykowanych dla tej grupy zawodowej jako zadania do
realizacji w ramach NPZChN.

(akta kontroli str. 594-596, 683-684, 1015-1023, 1182-1186, 1193-1195)

Zadna z uczelni medycznych nie posiadata akredytacji do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie cytomorfologii medycznej. Petnigca obowigzki
dyrektora DKMIN poinformowata ponadto, ze nie posiada informacji dotyczacych
prowadzonych szkolenn 'z zakresu przygotowania materiafu do badan
patomorfologicznych dla 0sob wykonujacych inne zawody majace zastosowanie
w diagnostyce patomorfologicznej i wyjasnita, ze diagnosta laboratoryjny jest
obowigzany do podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez uczestnictwo w ciggtym
szkoleniu, celem aktualizacji posiadanego zasobu wiedzy oraz stafego
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doksztafcania sie w zakresie nowych osiggnie¢ w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej. Wprowadzenie obowigzku uczestnictwa w szkoleniach ciaglych ma
na celu zwigkszenie mozliwosci pogfebiania i aktualizowania wiedzy oraz
umiejetnosci zawodowych diagnostow laboratoryjnych w zakresie patomorfologi
Jednakze rozporzadzenie w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie patomorfologii nie naktada na personel obowigzku realizacji szkolen
Z zakresu przygotowania materiatu do badari patomorfologicznych.

(akta kontroli 1015-1025, 1960-1967)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidtowosé:

Minister Zdrowia nie okreslit minimalnej liczby kadry medycznej niezbednej
do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostyki
patomorfologicznej. Nie podjat rowniez skutecznych dziatan w celu zwigkszenia
liczby specjalistow w dziedzinie patomorfologii i neuropatologii oraz podnoszenia
kwalifikacji kadry medycznej majacych zastosowanie w  diagnostyce
patomorfologicznej.

W 2019 1. wykorzystanych zostato tylko 8% miejsc szkoleniowych rezydenckich
w dziedzinie patomorfologii, przyznanych na wiosenne postepowanie kwalifikacyjne.
W przypadku neuropatologii, w latach 2015-2018, nie wykorzystano zadnego
z przyznanych miejsc szkoleniowych rezydenckich w tej dziedzinie medycyny.
Zkolei w 2019 r. Minister Zdrowia nie przyznat zadnego rezydenckiego miejsca
szkoleniowego w dziedzinie neuropatologii.

Petnigca obowigzki dyrektora DKMIN wyjasnila, ze pomimo wyzszej zachety
finansowej patomorfologia nie cieszy si¢ duzym zainteresowaniem wsrdd lekarzy
podejmujgcych szkolenie specjalizacyjne.

Konsultanci krajowi w dziedzinie patomorfologii i neuropatologii informowali Ministra
Zdrowia o brakach kadrowych we wspomnianych dziedzinach medycyny.
Wnioskowali miedzy innymi o wprowadzenie norm obcigzenia pracg specjalistow
patomorfologdw, a nastepnie o okreslenie realnych potrzeb kadrowych. Minister
Zdrowia byt rowniez w posiadaniu stanowiska PTP oraz protokotéw z posiedzen
KRO, w ktorych podnoszono problem niedoboru patomorfologow.

(akta kontroli str. 326-521, 563-568, 1049-1065, 1140-1160, 1960-1967)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wskazat, ze w ramach projektu pn.
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych - Mapy Potrzeb Zdrowotnych,
prowadzone sg analizy dotyczgce kadr lekarzy w Polsce i do konca 2020r.
wytworzone zostang dwa modele makroekonomiczne, obejmujace zagadnienia
popytu i podazy na kadry lekarskie w Polsce. Ich poziom szczegbfowosci umozliwi
wnioskowanie i tworzenie odpowiednich rekomendacji wdrozeniowych w odniesieniu
do poszczegoinych dziedzin medycyny.

(akta kontroli str. 1514-1521)

Minister Zdrowia nie byt w stanie oceni¢, czy liczba specjalistow w dziedzinie
patomorfologii i neuropatologii jest wystarczajaca do zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych obywateli. Brak skutecznych dziatari ukierunkowanych na poprawe
sytuacji, w zwigzku z niedoborem kadry medycznej majacej zastosowanie
w diagnostyce patomorfologicznej, ma wplyw na obnizenie jakosci badan
diagnostyki patomorfologiczne;.
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7. Monitorowanie rozmieszczenia zakladéw i pracowni, w ktorych
wykonywana byta diagnostyka patomorfologiczna

Minister Zdrowia nie dysponowat danymi pozwalajacymi okresli¢ rozmieszczenie
w poszczegdinych  wojewddztwach zakladéw patomorfologii oraz  pracowni,
w ktérych wykonywane byly czynnosci w diagnostyce patomorfologicznej. Dopiero
w trakcie kontroli uzyskat dane z Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia®®, dotyczace liczby zakltadéw patomorfologicznych oraz pracowni
cytologicznych i histopatologicznych (szczegdlowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1973-1974, 1978-1981)

Dane gromadzone w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg
zostaly wygenerowane przez CSIOZ na podstawie kodow identyfikacyjnych
okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 17 maja 2012r.
w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego
sposobu ich nadawania®®. Rozporzadzenie to okresla kody identyfikacyjne wytacznie
dla pracowni cytologicznej (kod 7140), pracowni histopatologii (kod 7150) oraz
zaktadu patomorfologii (kod 7300).

Jednocze$nie w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw
organizacyjnych w dziedzinie patomorfologii, wskazano, ze czynnosci z zakresu
patomorfologii wykonuje sie w zaktadzie patomorfologii, w zaktadzie albo pracowni
neuropatologii, pracowni histopatologii, pracowni cytologii, pracowni cytometrii
przeptywowej oraz pracowni sekcyjnej. Z tego wzgledu, Minister Zdrowia nie byt
w stanie okre$li¢ liczby zaktadéw/pracowni neuropatologii, pracowni cytometrii
przeptywowej oraz pracowni sekcyjnych.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii wyjasnita, ze kody dla pracowni
neuropatologii, pracowni cytometrii przepfywowej oraz pracowni Sekcyjnej nie
zostaly utworzone, poniewaz nie zgloszono koniecznosci utworzenia takich kodow.
Kod dla zakiadu patomorfologii (7300) moze zosta¢ uzyty réwniez do opisania
komorek organizacyjnych, ktore nie zostaty ujete w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych.

Na podstawie analizy przekazanych danych stwierdzono, ze w Polsce, w 2019 r.
byty zarejestrowane 163 zaktady patomorfologii, tj. 0 8 wiecej (0 5,2%) nizw 2015 .
Najwiecej zakladow patomorfologii  zaewidencjonowano w wojewodztwach:
mazowieckim, todzkim i Slaskim (w 2019 r. ich liczba wynosita odpowiednio: 29, 19
i15), a najmniej w wojewodztwach: opolskim, $wietokrzyskim, podlaskim
i warminsko-mazurskim (w 2019 r. odpowiednio: 1, 1, 2 i 2 zakfady). Nieznacznie
wzrosta rowniez liczba pracowni cytologicznych, z 177 w 2015 r. do 185 (0 4,5%).
Najwiekszg liczbe pracowni cytologicznych zarejestrowano w wojewodztwach:
$laskim, matopolskim i mazowieckim (w 2019 r. ich liczba wynosita odpowiednio: 32,
28 i 25). Wojewddztwami z najmniejszg liczbg pracowni cytologicznych byly
wojewddztwa; opolskie i zachodniopomorskie (w 2019 r. odpowiednio 1 3).

Wzrosta réwniez liczba pracowni histopatologicznych ze 121 w 2015+, do 145
w2019 r. (0 19,8%). Wojewddztwami, w kidrych byto najwiecej pracowni
histopatologicznych, byly wojewddztwa: mazowieckie i Slaskie (w 2019 r. ich liczba
wynosita odpowiednio: 34 i 24). Zadnej pracowni, w 2019 r., nie zarejestrowano

48 Dziatajace na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 lipca 2010 . w sprawie Cenfrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 9, poz. 56, ze zm.). Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia jest pafstwowa jednostka budzetowa podlegla Ministrowi Zdrowia, wiasciwa w zakresie
systemow informacyjnych ochrony zdrowia, ktorej obszarem dziatania jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
49 Dz. U. z 2019 r. poz. 173, dalej rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie systemu resorfowych kodow
identyfikacyjnych.
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w wojewodztwie lubuskim, a najmniej (2) odnotowano w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim.
(akta kontroli str. 1973-1981, 2023-2025)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidiowosc:

Minister Zdrowia nie podejmowat dziatah w celu ograniczenia zréznicowania
terytorialnego i poprawy dostepnosci badan patomorfologicznych, co Najwyzsza
Izba Kontroli ocenia jako dziatanie nierzetelne.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjaénit, ze w ramach dziatan
majacych na celu ograniczenie zroznicowania dostepu do  diagnostyki
patomorfologicznej, w szczegdlnosci zréznicowania pod wzgledem jakosci
wykonywanych badan, zostat opracowany i jest realizowany od 1 pazdziermnika
2019r. projekt pn. Wsparcie procesu poprawy jakosci w patomorfologii poprzez
wdrozenie standardéw akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji kadry
zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz rozpoczecie realizacji tego projektu od
1 pazdziernika 2019 r., nie usprawiedliwia zaniechania takich dziatari w poprzednich
latach.

8. Wydatki na zakupy inwestycyjne aparatury i sprzetu medycznego
do zaktadéw/pracowni patomorfologii

W latach 2017-2019 (do 30 czerwca), Minister Zdrowia przeznaczyt $rodki
finansowe na dofinansowanie zakupdw aparatury i sprzetu medycznego
do zaktadéw/pracowni patomorfologii na taczng kwote 14 4732 tys. zt (dla siedmiu
podmiotow leczniczych), w tym 3 300,1 tys. zt z budzetu panstwa i 11 173,1 tys. zt
ze S$rodkoéw Unii Europejskiej®. Wydatki poniesione z budzetu panstwa
na dofinansowanie zakupdw inwestycyjnych aparatury i sprzetu medycznego dla
zaktadow/pracowni  patomorfologii  wynosity: 1594,5tys. 2t w 2017r. oraz
17056tys.zt w 2019r., co stanowito odpowiednio 0,3% i 1,4% wydatkow
poniesionych na zakupy inwestycyjne (ogotem) z budzetu panstwa. W 2018r.
wydatki na ten cel nie byly ponoszone. Wydatki poniesione z budzetu $rodkow
europejskich na dofinansowanie zakupdw inwestycyjnych aparatury i sprzetu
medycznego dla zaktaddw/pracowni patomorfologii wynosity: 10 746,7 tys. zt
w2017 r. oraz 4264 tys. zt w 2019r., co stanowito odpowiednio 1,4% i 0,04%
wydatkéw poniesionych na zakupy inwestycyjne (ogétem) z budzetu $rodkow
europejskich. W 2018 r. nie wspdffinansowano ze $rodkow europejskich zakupu
aparatury i sprzetu medycznego do zaktadéw/pracowni patomorfologii.

(akta kontroli str. 1798-1810)

Szczegblowym badaniem objeto dwie umowy®!, ktore Minister Zdrowia zawart
zdwoma podmiotami leczniczymi, dotyczace realizacji jednego projektu
konkursowego i jednego projektu pozakonkursowego. Wybor projektow zostat
dokonany w Ministerstwie Zdrowia na podstawie obowigzujacych procedur.
W Ministerstwie Zdrowia prowadzony byt nadzér nad prawidiowoscig realizacji
uméw, w wyniku ktorego stwierdzono, w jednym przypadku, odstepstwo
od postanowien umowy, tj. wydatek na taczna kwote 6,0 tys. zi, ktéry zostat uznany,

507 Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014-2020.

SUNr POIS.09.02.00-00-0015/16-00/45/2017/1304 oraz Nr POIS.09.02.00-00-0149/18-00/9/2019/219. Dobor
proby celowy, z uwzglednieniem trybu wyboru beneficientow oraz okresu zawarcia umow, odpowiednio: jedna
umowa zawarta w frybie procedury konkursowej, w 2017r.; jedna umowa zawarta w trybie procedury
pozakonkursowej, w 2019 .
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jako niekwalifikowalny. Beneficjent dokonat zwrotu wspomnianej kwoty, wraz

z odsetkami, w kwocie 0,5 tys. zt.
(akta kontroli str. 1802-1808, 1982-1997)

9. Nadzéor nad podmiotami leczniczymi wykonujacymi diagnostyke
patomorfologiczng

Stosownie do § 19 pkt 7 i 11 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia®?,
prowadzenie spraw dotyczacych analiz rynku badan diagnostyki patomorfologicznej
(z wyjatkiem analiz w zakresie kadr medycznych, ktore bylty we wiasciwosci DKMIN),
bylo we wiasciwosci Departamentu Analiz i Strategii, ktory odpowiadat réwniez
za zapewnienie jakosci i dostepnosci diagnostyki patomorfologicznej (w tym
monitorowanie rozmieszczenia zaktadoéw/pracowni). Departament Kwalifikacji
Medycznych i Nauki odpowiadat za sprawy w zakresie analiz kadr medycznych
(§ 25 pkt 13-15 regulaminu), a Departament Systemu Zdrowia®® zostat wskazany,
na podstawie § 30 pkt 1 regulaminu, jako kompetentny w zakresie gromadzenia
danych dotyczacych badan patomorfologicznych i oceny czasu oczekiwania na ich
wyniki. Zgodnie z § 24 pkt 1-2 regulaminu, Departament Nadzoru i Kontroli (dale]
DNiK) zostat wyznaczony do sprawowania, w imieniu Ministra Zdrowia, nadzoru
formalnego polegajacego na kontroli oraz nadzorze prawno-organizacyjnym
funkcjonowania jednostek podlegtych Iub nadzorowanych przez Ministra oraz
koordynowanie i przeprowadzanie kontroli. We wiasciwosci DNIK byto rowniez,
prowadzenie spraw dotyczacych skarg i wnioskéw (§ 25 pkt 5 regulaminu).

(akta kontroli str. 3-4, 51-52, 1968-1972, 1978-1981)

W latach 2017-2019 (do 31 sierpnia) Minister Zdrowia przeprowadzit jedng kontrole
dorazng (w 2017 r.) w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej Curie
w Warszawie, w wyniku ktorej zalecit zwigkszenie liczby ocenianych preparatow
cytologicznych do 15 000 rocznie oraz zwigkszenie liczby ocen przez kazdg osobe
wykonujgca badania do co najmniej 7 000 preparatow.

Korzystajac z uprawnienia wynikajacego z art. 119 ust. 1 ustawy o dziafalnosci
leczniczej, Minister Zdrowia, w latach 2017-2018, zlecit przeprowadzenie dwoch
kontroli doraznych konsultantom krajowym w dziedzinach neonatologii
i hematologii®* oraz dwéch kontroli doraznych wojewodoms®. W wyniku kontroli,
skierowany zostat jeden wniosek do podmiotu leczniczego, dotyczacy
bezwzglednego zapewnienia mozliwo$ci zabezpieczenia wydruku badania.

(akta kontroli str. 1882-1957)

W okresie objetym kontrolg do Ministerstwa Zdrowia wptynely trzy skargi osob
fizycznych (Swiadczeniobiorcéw), dotyczace dziatalnosci podmiotéw leczniczych,
tj. nieprawidiowej oceny materiatu histopatologicznego, wydiuzonego czasu
oczekiwania na wynik badania oraz zagubienia preparatow histopatologicznych.
Rozpatrzenie skarg nie bylo we wiasciwosci Ministra Zdrowia i dziatajac
na podstawie art. 231 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego%®, zostaty one przekazane wiasciwym organom, z rbwnoczesnym
powiadomieniem o tym skarzacych. Skargi przekazywane byly w wymaganym
terminie do siedmiu dni od dnia ich otrzymania. Po rozpatrzeniu dwéch skarg,
uznano je odpowiednio: za czesciowo i catkowicie zasadne, a w przypadku jednej
skargi, ze wzgledu na zarzut nieprawidtowej oceny materiatu histopatologicznego,

52 Stanowigcego zalacznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2019r. w sprawie ustalenia
regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 12, ze zm.), dalej regulamin.

53 Do dnia 31 stycznia 2019 .

W Szpitalu Specjalistycznym im. H. Klimontowicza w Gorlicach oraz w Wojewodzkim  Szpitalu
Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie.

55 Wojewodzie Matopolskiemu i Wojewodzie Warmirisko-Mazurskiemu.

% Dz, U.z2018 . poz. 2096, ze zm.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania NIK
0 sposobie
wykonania wnioskow

Minister Zdrowia przekazat sprawe do prokuratury okregowej w celu dokonania

analizy prawnokarnej.
(akta kontroli str. 1811-1881)

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Przeprowadzenie kompleksowej analizy dotyczacej organizacji, jakosci
i dostepnosci diagnostyki patomorfologicznej, w celu podjecia skutecznych
dziatar zmierzajacych do poprawy sytuacji w dziedzinie patomorfologii oraz
likwidacji zréznicowania terytorialnego.

2. Podjecie dziatan w celu dokonania standaryzacj wyniku badania
patomorfologicznego.

3. Okreslenie  wskaznikow minimalnej liczby kadry medycznej majace;
zastosowanie w diagnostyce patomorfologicznej oraz norm obcigzenia praca.

4. Podjecie skutecznych dziatan w celu uzupeinienia niedoboru kadry medycznej
majacej zastosowanie w diagnostyce patomorfologicznej oraz zapewnienia
réznych form podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato 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 zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezenn do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguie do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 31 grudnia 2019 r.

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli
Tadeusz Dziuba

........................................................
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Na podstawie art. 35¢c ust. 1 ustawy o NIK w powyzszym tekscie dokonano
sprostowania oczywistej omytki pisarskiej:

- na stronie 22 w przypisie dolnym oznaczonym numerem 50 wykreslono sfowa

,oraz Funduszu Spéjnosci”. )
p/ /(\1/\ l'(//]. (/ﬂ(o

At pOdeS kontrolera/dyrektora B
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