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|. Dane identyfikacyjne

Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy?
ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa

Grzegorz Gielerak, Dyrektor od 11 czerwca 2007 r.
(akta kontroli str. 4-9)

1. Warunki realizacji $wiadczen z zakresu profilaktycznych programéw
zdrowotnych, diagnostyki i leczenia onkologicznego.

2. Dostepno$¢ do $Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu profilaktycznych
programow zdrowotnych, diagnostyki i leczenia onkologicznego.

3. Realizacja umow zawartych z Ministrem Zdrowia w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej oraz Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

Lata 2019-2023 do dnia zakonczenia kontroli2, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw na kontrolowang dziatalnoSc¢.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Andrzej Dominikowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/32/2023 z 22 maja 2023 .

(akta kontroli str. 1-2)

' Dalej takze jako ,WIM”, ,WIM-PIB” lub ,Instytut".
2 Czynnosci kontrolne zostaty zakoficzone w dniu 29 wrzesnia 2023 .
3Dz. U. z2022r. poz. 623, dalej takze jako ,ustawa o NIK”.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg w WIM-PIB realizacja $wiadczer opieki zdrowotnej
w zakresie profilaktycznych programéw zdrowotnych, diagnostyki i leczenia
onkologicznego, co do zasady, odbywata si¢ w sposéb i w warunkach
odpowiadajacych wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach i umowach.
Spetniano wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia, niezbedne do zawarcia umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) oraz udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Opracowano szczeg6towe medyczne procedury radiologiczne zgodnie
z przepisami Prawa atomowego. Zapewniano pacjentom  zrozpoznaniem
nowotworu badania patomorfologiczne igenetyczne. W zakresie Zywienia
wymagano od wykonawcy zapewnienia przestrzegania zasad systemu HACCPS
oraz GMP$ i GHP?. Przeprowadzano wymagane przepisami oceny stanu odzywienia
pacjentow.

W okresie objetym kontrolg w WIM-PIB zaspokajano potrzeby zdrowotne pacjentow
w zakresie profilaktycznych programéw zdrowotnych, diagnostyki i leczenia
onkologicznego w sposob zgodny z przepisami. Zapewniano koordynacje
podejmowanego leczenia zlecanego na podstawie kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego (DiLO). W zbadanym zakresie w WIM-PIB zapewniono, zgodne art.
19a i art. 20 ustawy o $wiadczeniach®, prowadzenie harmonograméw przyje¢ i list
pacjentdw oczekujacych na udzielenie Swiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

Ponadto NIK pozytywnie ocenit realizacje przez WIM-PIB umoéw zawartych
z Ministrem Zdrowia w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej oraz Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

Jednoczes$nie w WIM-PIB stwierdzono nieprawidtowos$ci polegajace na:

— nieprzestrzeganiu przepisow dotyczacych zapewnienia bezpieczenstwa i higieny
pracy pracownikow zatrudnionych przy przygotowywaniu lekoéw cytostatycznych
(w przypadku przygotowywania jednego z lekéw w pracowni cytostatycznej nie
zapewniono stosowania srodkéw ochrony indywidualnej, zalecane] przez
producenta tego leku). Bylo to niezgodne z § 5i § 3 ust. 2 rozporzadzenia w
sprawie lekow cytostatycznych?;

- stwierdzono przekroczenia terminéw realizacji diagnostyki onkologicznej, na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego'?, okreslonych w § 6a ust.
4 rozporzadzenia w sprawie gwarantowanych $wiadczen zzakresu AOS™.
Ponadto w kartach, nie w kazdym przypadku zamieszczano wymagane
informacje okre$lone w zataczniku do rozporzadzenia w sprawie wzoru karty
DILO;

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

5 HACCP- System HACCP czyli System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli (ang. Hazard Analysis
and Critical Control Points).

6 Dobra Praktyka Wytwarzania (ang. Good Manufacturing Practice - GMP).

7 Dobra Praktyka Higieniczna (ang. Good Hygienic Practice — GHP).

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. 2 2022 r. poz. 2561, ze zm.), dalej takze jako: ,ustawa o $wiadczeniach”.

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu lekdw cytostatycznych w zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 80, poz. 376, ze zm.), dalej takZe jako ,rozporzadzenia w sprawie lekdw cytostatycznych”.
10 Dalej takze jako ,karta DiLO”.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357, ze zm.), dalej takze jako ,rozporzadzenie
w sprawie gwarantowanych $wiadczen z zakresu AOS”. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — dalej jako
LAOS".



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

- nie w kazdym przypadku dochowano nalezytej staranno$ci w zakresie
podawania informacji w ramach zgtoszen nowych rozpoznan oraz podejrzen
nowotworow ztosliwych do Krajowego Rejestru Nowotworow.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'2 kontrolowanej dziatalnosci

Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy jest podmiotem
leczniczym zarejestrowanym przez Wojewode Mazowieckiego. WIM-PIB jest
panstwowym instytutem badawczym, nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej (podporzadkowany za posrednictwem Dyrektora Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia MON). Obecnie nie jest jednostkg wojskowa. W sktad
WIM-PIB wchodzg cztery zaktady lecznicze: ,Centralny Szpital Kliniczny
Ministerstwa Obrony Narodowej” (CSK MON), ,Lecznictwo Ambulatoryjne
w Warszawie”, ,Szpital w Legionowie”, ,Lecznictwo Ambulatoryjne w Legionowie”.

(akta kontroli str. 10-124, 208 pliki 1-55, 721, 724, 725-926, 927 pliki 1-3)

1. Warunki realizacji Swiadczen z zakresu profilaktycznych
programoéw zdrowotnych oraz diagnostyki i leczenia
onkologicznego

1.1. W okresie objetym kontrolag WIM-PIB w ramach umow zawartych z MOW
NFZ13 zobowigzany byt do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
diagnostyki ileczenia onkologicznego w 104 zakresach, w tym 36 programach
lekowych dotyczacych leczeniu schorzen onkologicznych, pieciu zakresach
Swiadczenn kompleksowej opieki onkologicznej oraz czterech profilaktycznych
programach zdrowotnych's. W umowach o udzielanie $wiadczen wskazano 49
komorek organizacyjnych WIM-PIB'® wraz z ich personelem i potencjatem
wykonawczym (sprzet). Ponadto przewidziano mozliwos¢ udzielania Swiadczen
przez WIM-PIB z udziatem podwykonawcow udzielajacych Swiadczen na zlecenie
WIM-PIBY7.

W zbadanych zakresach $wiadczen'® WIM-PIB spetniat wymogi dotyczace
udzielania $wiadczen z zakresu diagnostyki ileczenia onkologicznego, okre$lone
przez Ministra Zdrowia odpowiednio w:

12 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

13 Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, dalej takze jako ,MOW NFZ".

14 Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi (KON PIERS)
,Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG)*, ,Kompleksowa
opieka onkologiczna — monitorowanie w nowotworze jelita grubego”, ,Kompleksowa opieka onkologiczna -
monitorowanie w nowotworze piersi”, ,Kompleksowa opieka onkologiczna - rehabilitacja w nowotworze piersi”.

15 Programy zdrowotne finansowane ze $rodkéw NFZ: ,Program badan przesiewowych raka jelita grubego”,
,Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni stacjonarnej”, ,Program profilaktyki raka piersi
— etap pogtebionej diagnostyki”, ,Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki’.

16 Z tego: 40 komdrek organizacyjnych (Kliniki, oddziaty, poradnie, pracownie) zlokalizowanych w obu zaktadach
leczniczych w Warszawie (wszystkie zakresy $wiadczen) i dziewieC komérek organizacyjnych (oddziaty,
poradnie, pracownia) zlokalizowanych w obu zaktadach leczniczych w Legionowie (11 zakreséw $wiadczen).

7 Zalgcznik nr 3 do umowy z NFZ ,Wykaz podwykonawcow”. Np. na podstawie umowy zawarte]
z podwykonawcg na wykonywanie $wiadczen medycznych w zakresie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET).
'8 Sprawdzenia spetniania wymagan realizacji $wiadczen dokonano pod katem: 1) opracowania procedury
postepowania i organizacji udzielania $wiadczen diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego; 2)
zasobdw osobowych, w tym m.in. wymogow dotyczacych liczby i kwalifikacji personelu medycznego; 3) sprzetu
i aparatury medycznej, o ktorej w art. 31d ustawy o Swiadczeniach. Dokonano tego na prébie wybranych
zakresow: ,Swiadczenia w zakresie urologii — diagnostyka onkologiczna” (AOS), ,Teleradioterapia — pakiet
onkologiczny” (leczenie szpitalne), osrodek raka piersi (realizujacy $wiadczenia z zakresu KON Piers), centrum
kompetenciji raka jelita grubego (realizujgce $wiadczenia z zakresu KON-JG). Ponadto dokonano analogicznych
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§ 6a ust. 1 pkt 1 i 2 i zatgczniku nr 1 poz. 57 rozporzadzenia w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS,

- §4aust. 1 pkt1lit. aipkt 3-5 oraz zatgczniku nr 3 poz. 42; w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu SZP19,

- § 4a ust. 1a oraz zataczniku nr3a poz. 1 i 3 rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu SZP,

— zataczniku (poz. 2, 3 i 8) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada

2013r. wsprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow

zdrowotnych20,

(akta kontroli str. 208 plik 57, 209-214, 721-722, 724-725, 744-756, 928-933, 1146-
1147, 1422-1477, 1478, 1479-1490, 1491-1494, 1518-1563, 2089-2123, 2124-2171,
2172-2204, 2229-2329, 2350-2366, 2367-2368, 2369-2386, 2387-2397)

12. W WIM-PIB zachowywano warunki bezpieczenstwa ihigieny pracy
pracownikow zatrudnionych przy przygotowywaniu i przechowywaniu lekow
cytostatycznych.

W przypadku przygotowywania jednego z lekéw w pracowni cytostatycznej nie
zapewniono stosowania $rodkow ochrony indywidualnej, wynikajacych z zalecen
producenta tego leku (szczeg6towy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 722, 724, 934-1145, 1643-1647, 1648-1756, 1757-1759, 2205-
2228)

1.3. W okresie objetym kontrolg WIM-PIB stosowano standardy zywienia,
wewnetrzne procedury oraz normy w zakresie m.in. Zywienia pacjentow,
bezpieczenstwa zywnosci, przechowywania zywnosci, Zywienia leczniczego, kontroli
realizacji zywienia. Zywienie pacjentéw realizowane bylo na podstawie umowy
z wykonawcg zewnetrznym (konsorcjum), ktéremu zlecono produkcje i dystrybucje
positkéw, zgodnie z zasadami systemu HACCP?! oraz Dobrg Praktykg Higieniczng
GHP iDobrg Praktykgq Produkcyjng GMP. Jako podstawe do sporzadzania
jadtospisow ustalono: opisy i charakterystyki diet, jadtospisy wzorcowe, zalecenia
Instytutu Zywnosci i Zywienia oraz zalecenia lekarskie dotyczace opracowania diet
indywidualnych. Okreslono normy zywieniowe w zywieniu na jedng osobe dziennie,
diety lecznicze podstawowe i specjalistyczne (w zaleznosci od kalorycznosci,
konsystencji i sposobu zywienia, strawno$ci, zawartosci okreslonych sktadnikdw,
wtym  dozwolonych, dozwolonych ~w  umiarkowanych iloSciach oraz
przeciwwskazanych, a takze od sytuacji zdrowotnej i potrzeb pacjentéw np.
zaburzenia metabolizmu, niewydolno$¢ organdw, specyficzne schorzenia, alergie,
wycienczenie). Dla stosowanych diet opisano ich charakterystyke i uwagi
technologiczne. WIM-PIB w catym okresie objetym kontrolg szpital zatrudniat
dietetykdw?2,

sprawdzen w zakresie dotyczacym profilaktycznych programéw zdrowotnych: ,Program profilaktyki raka szyjki
macicy — etap pogtebionej diagnostyki”, ,Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni
stacjonarnej”, ,Program profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki”, ,Program badan przesiewowych
raka jelita grubego”. Ogledziny sprzetu przeprowadzono w: Poradniach Urologicznych (Warszawa, Legionowo),
Zaktadzie Medycyny Nuklearnej (Warszawa), Pracowni Mammograficznej (Warszawa) i Pracowni Rezonansu
Magnetycznego (Warszawa).

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, ze zm.). Dalej takze jako: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu SZP. Leczenie szpitalne dalej takze jako ,SZP".

20Dz. U. 22023 r. poz. 916.

21 Podmiot ten posiadat aktualny certyfikat systemu HACCAP wazny do 23 lutego 2024 r.

22 W 2019 - trzech dietetykdw, 2020 r. — pieciu, 2021 r. i 2022 r. — o$miu, 2023 r. — siedmiu. Dietetycy mieli
w zakresach swych obowigzkéw m.in. analize i oceng sposobu Zzywienia oraz stanu odzywienia pacjentow,
prowadzenie dokumentacji w tym zakresie, planowanie Zzywienia indywidualnego (w oparciu o podstawy
naukowe), prowadzenie edukacji w zakresie zasad prawidtowego Zywienia, wspoiprace z lekarzami
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(akta kontroli str. 722, 724, 1148-1415, 2081-2084)

Kontrolg objeto Zzywienie w | kwartale 2023 r. na dwoch oddziatach szpitalnych
prowadzacych leczenie pacjentdw onkologicznych?s. Przeprowadzono badanie
szczegOtowe dokumentacji medycznej 20 pacjentow hospitalizowanych powyze;
siedmiu dni w: Klinice Neurochirurgii (10 pacjentow) i Klinice Chorob Wewnetrznych,
Pneumonologii, Alergologii i Immunologii Klinicznej (10 pacjentéw).

W tym zakresie WIM-PIB spetniat wymog okreslony w § 6 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie SZP, tj. kazdy z pacjentow
poddany byt, przy przyjeciu do leczenia, przesiewowej ocenie stanu odzywienia
(SGA lub NRS 200224), zgodnie ze Standardami zywienia pozajelitowego i zywienia
dojelitowego Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.
Zapewniono tym pacjentom zywienie dostosowane do ich potrzeb2s, Wybér diety byt
oparty na zaleceniach lekarza (poprzedzonych np. wywiadem zywieniowym) oraz
byt modyfikowany w przypadku zmiany sytuacji zdrowotng pacjenta (np.
zakwalifikowanie pacjenta do grupy ryzyka wystgpienia niedozywienia) i na
podstawie norm Zzywieniowych okre$lonych w WIM-PIB. W przypadku kazdego
Z pacjentow wykonywano badania biochemiczne.

(akta kontroli str. 727, 722, 724, 928)

1.4. WIM-PIB w okresie objetym kontrolg dysponowat mozliwo$cig samodzielnego
wykonania badan materiatu biologicznego w ramach wiasnych komorek
organizacyjnych:  warszawskiego ~ Zaktadu  Diagnostyki  Laboratoryjnej26
i legionowskiego Laboratorium Analityki Medycznej?’, a takze badan genetycznych
wramach Zakfadu Patomorfologii (zm.in. Pracownig Histopatologiczno-
Cytologiczng). Cze$¢ badan specjalistycznych biologicznych?® oraz genetycznych??
WIM-PIB zlecat podmiotom zewnetrznym30.

W okresie badanym nie byto mozliwe ustalenie liczby badar onkologicznych.

Kierownik Oddziatu Teleinformatyki wyjasnit, ze wykorzystywany system medyczny
nie wymagat na skierowaniu na badanie podania kodu rozpoznania. Stad nie byto
mozliwosci ustalenia kwerendg systemowa czy skierowanie dotyczyto badania
z rozpoznaniem onkologicznym3'. Brak mozliwosci systemowego wyznaczenia
liczby badann immunohistochemicznych (barwien) zwigzany byt z brakiem
rozbudowanej komunikacji miedzy systemami®2. Analogicznie wobec braku
mozliwosci ustalenia wartoéci dla liczby badan immunohistochemicznych
onkologicznych w nastepstwie konsultacji nie byto mozliwe precyzyjne wskazanie
liczby badan.

prowadzacymi i kierownikami oddziatéw, sprawdzanie i akceptacje jadtospisow sporzadzanych przez dostawce,
nadzér nad zywieniem dietetycznym pacjentéw i jakoscig positkow.

230 najdiuzszym przecietnym czasie hospitalizacji.

24 Ocene przeprowadza sie przy pomocy jednej ze skal: Nutritional Risk Screening 2002 (NRS) lub Subjective
Global Assessment (SGA). Na 20 ww. zbadanych przypadkéw: w 19 oceny dokonywano metodg NRS 2002,
aw jednym - SGA.

2% Ustalenie na podstawie zapisow w dokumentacji medycznej.

% Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej (k.0. nr 129) w ramach CSK MON w Warszawie — wpisany do ewidenc;i
prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych pod nr 1310.

21 L aboratorium Analityki Medycznej (k.o. nr 315) w ramach Szpitala w Legionowie - wpisany do ewidenc;i
prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych pod nr 4031.

28 Np. ALK, BRAF, EGFR, KRAS, JAK2, ROS1

29 Np. BRCA1/2, PICK3CA, konsultacje genetyczne

3 Na podstawie podpisanych z nimi uméw i zapisow umowy z MOW NFZ w ,Wykazie podwykonawcow”
(stanowigcym zatacznik nr 3 do tej umowy).

31 Sytuacja ta zmienita sie w kwietniu 2020 r. w zwigzku z wymiang systemu informatycznego.

32 W zwigzku z ulepszeniem komunikacji miedzy systemami, dane za badania immunohistochemiczne byty
dostepne za okres od Il kwartatu 2023 r.



Na podstawie przekazanych danych stwierdzono, ze w okresie od 1 kwietnia 2020 r.
do 31 marca 2023 r. liczba badan histopatologicznych (tacznie z cytoblok3?)
wykonywanych pacjentom diagnozowanym i leczonym przez WIM-PIB w tym
okresie (tj. 4190) byta wyzsza od liczby pacjentéw (tj. 4090). Oznacza to, ze
w przypadku niektorych pacjentéw badania tego rodzaju wykonywane byty wiecej
niz jednokrotnie (dotyczyto to m.in. rozpoznania: czerniaka, raka jelita grubego, raka
jajnika, raka szyjki macicy, szpiczaka plazmocytowego, biataczki i nowotworow
OUN). W przypadku najcze$ciej leczonego nowotworu ztosliwego, tj. raka piersi
(1685 pacjentéw), wykonano34: 1678 badan histopatologicznych (tgcznie z cytoblok),
82 konsultacje patomorfologiczne, 440 badan cytologicznych (w tym 435 z zakresu

cytologii nieginekologicznej) oraz 66 badan cytogenetycznych (FISH35 guzy lite).
(akta kontroli str. 220-224, 227, 246-248, 722, 724, 928-929, 2283-2293, 2342-
2344)

15. W okresie objetym kontrolg w WIM-PIB wykonywanie badan
diagnostycznych, zabiegdw lub leczenia, z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego odbywato sie zgodnie z przepisami art. 33f ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe36. W WIM-PIB opracowano szczegdtowe medyczne
procedury radiologiczne, zawierajace informacje, o ktérych mowa w art. 33f ust. 2
Prawa atomowego. Procedury te podlegaty corocznie ocenie ich poprawnosci
i aktualnoSci  podczas audytdw klinicznych  wewnetrznych i zewnetrznych.
Przeprowadzane byly takze kontrole z zakresu przestrzegania higieny radiacyjne;
przez Wojskowego Inspektora Sanitarnego z Wojskowego Osrodka Medycyny
Prewencyjnej w Modlinie oraz kontrole przeprowadzane przez Inspektora Ochrony
Radiologicznej (zarzadzane przez Prezesa Parnstwowej Agencji Atomistyki).
Ponadto w latach 2019-2022 realizowane byly kontrole jakosSci badan
mammograficznych przez Centralny Osrodek Koordynujacy (COK)¥” w ramach
zadania zleconego przez Ministra Zdrowia pn. ,Koordynacja i monitorowanie jakosci
profilaktyki raka piersi”.

W przypadku kontroli zrealizowanej 21 pazdziernika 2021 r. przez COK wydano
oceng negatywng w zwigzku z niedostosowaniem sie do wymogdw zawartych w § 9
ust. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji  medycznej3®  (brak testow  specjalistycznych  mammografu).
27 pazdziernika 2021r. COK potwierdzit usuniecie przez WIM-PIB tej
nieprawidtowos$ci. W konsekwencji uznania, ze Pracownia Mammograficzna
realizuje badania wykonywane z wykorzystaniem ww. mammografu w sposéb

nieprawidtowy, nastgpita 15-dniowa przerwa w jej dziatalno$cis®.
(akta kontroli str. 716-720, 1460-1462,1478, 1492, 1494-1516, 1564-1605, 2294-
2327, 2348, 2387-2397)

16. W okresie objetym kontrolg WIM-PIB zgtaszat nowe rozpoznania
i podejrzenia nowotwordw zto$liwych do Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN),

33 Cytobloki to materiat pobierany w ten sam sposdb, co materiat cytologiczny, ale nie jest on w catosci
rozmazywany na szkietkach, tylko utrwalany i opracowywany podobnie jak materiat tkankowy.

3 Brak wykonania innych badan moze wynika¢ ze wzgledéw medycznych.

35 Badanie tq metoda stuzy¢ ma spersonalizowaniu dobierania terapii.

% Dz. U.z2023r. poz. 1173, ze zm. Dalej takze jako: Prawo atomowe.

37 Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy (NIO-PIB) z siedzibg
w Warszawie.

3 Dz. U. 22017 poz. 884, ze zm. (obowigzywato do 10.04.2023 r.). Obecnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 195).

39 0d 21.10.2021 r. do 04.11.2021 r.
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o ktorym mowa w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018r.
w sprawie Krajowego Rejestru Nowotwordw40.

Wedtug danych KRN, liczba kart zgtoszenia nowotworu zto$liwego*!,
wprowadzonych przez WIM-PIB do bazy KRN w latach 2019-2023 (I kwartat)
wynosita42 5366.

W szpitalnym systemie informatycznym** WIM-PIB byta informacja o 94
zgtoszeniach nowotworu zto$liwego do Krajowego Rejestru Nowotworéw (kartach
MZ/N-1a). Informacja ta dotyczyta okresu od sierpnia 2022r. (w systemie nie
odnotowano wczesniejszych zgtoszen).

Dyrektor WIM-PIB i Kierownik Sekgji Rozliczern Swiadczer Zdrowotnych i Statystyki
Medycznej wyjasnili, ze zgtoszenia do KRN w okresie 2019 - 2023 (I kw.), WIM-PIB
dokonywat za pomocg szpitalnego systemu informatycznego, systemu
patomorfologicznego, bezposrednich wpisow do KRN oraz plikéw uzupetniajacych,
wysytanych raz w roku w postaci dokumentow tekstowych i Excel. Taki sposob
uznano za bardziej efektywny od recznego wypetniania kart przez personel
medyczny. Potwierdza to liczba zarejestrowanych zgtoszen w KRN (ponad 5300 za
omawiany okres). Ponadto, w WIM-PIB leczona jest przeciwnowotworowo duza
grupa pacjentdw, u ktorych nowotwér zdiagnozowano i potwierdzono
histopatologicznie w innych podmiotach leczniczych. Z racji przyjetego w WIM-PIB
ww. sposobu postepowania, nie byto konieczne ujmowanie kwestii zgtoszen do KRN
w szczegdtowych, wewnetrznych procedurach systemu zarzadzania.

Na 94 karty w sekcji dotyczacej rozpoznania nowotworéw (poz. 26) dokonywano
wpisow w zakresie statusu badania: ,wynik pozytywny (potwierdzono nowotwor)” —
w 59 kartach, ,wynik negatywny (nie potwierdzono nowotworu)” - w jednej karcie,
,pobrano wycinek (badanie w toku)” - w jednej karcie, ,nie pobrano materiatu do
badania” — w jednej karcie. W 32 kartach zgtoszenia nowotworu ztosliwego z ww. 94
kart dostepnych w systemie szpitalnym AMMS WIM-PIB w sekcji dotyczace;
rozpoznania nowotworéw nie dokonano wpisdbw w zakresie statusu badania
(szczegotowy opis w sekeji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 723-724, 1606, 1607-1608, 1609-1610, 1611-1642)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W przypadku przygotowywania jednego z lekéw w pracowni cytostatycznej nie
zapewniono stosowania srodkéw ochrony indywidualnej, zgodnych z zaleceniami
producenta tego leku oraz wydzielonego miejsca na oczyszczanie tych srodkow, co
byto niezgodne z § 51§ 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie lekdw cytostatycznych?4.

W przypadku jednego z dziewigciu lekdw cytostatycznych (tj. Oxaliplatin Kabi) -
przygotowywanych w dniu ogledzin (tj. 28 czerwca 2023 r.) w Centralnej Pracowni
Przygotowania Lekow Cytotoksycznych (CPPLC) w Aptece Zaktadowej WIM-PIB —
w Charakterystyce  produktu leczniczego zalecono  stosowanie  okularéw
ochronnych. W trakcie ogledzin, Zadna z dwdch oséb przygotowujgcych leki

40Dz.U. poz. 1197, ze zm. Dalej jako: rozporzadzenie w sprawie KRN.

4“1 MZIN-1a Karta zgtoszenia nowotworu ztosliwego.

42 Wedtug danych otrzymanych przez WIM-PIB w dniu 19 wrze$nia 2023 r. od - prowadzacego Mazowiecki
Rejestr Nowotworéw - NIO-PIB. WIM-PIB zwrocit sie o te dane w zwigzku z kontrolg NIK.

43 AMMS.

4 Dalej jako: rozporzadzenie w sprawie lekéw cytostatycznych. W § 5 rozporzadzenia w sprawie lekow
cytostatycznych ustalono, ze przy wykonywaniu czynnosci polegajacych na rozpuszczaniu i podawaniu lekéw
cytostatycznych nalezy przestrzegaC zalecen producenta leku, w szczegdlnoci dotyczacych stosowania
$rodkow ochrony indywidualnej: rekawiczek, fartuchdw, okularéw, czepkéw i masek. Natomiast w § 3 ust. 2 tego
rozporzadzenia ustalono, ze w pomieszczeniach, w ktorych przygotowuje sie leki cytostatyczne, powinno
znajdowac si¢ wydzielone miejsce na $rodki ochrony indywidualnej przeznaczone do zniszczenia (rekawiczki,
fartuchy, czepki lub maski) i oczyszczenia (okulary).
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cytostatyczne w ww. Pracowni, nie miata zatozonych okularow ochronnych.
Oznacza to, ze przygotowanie tego leku odbywato sie niezgodnie z §5 ww.
rozporzadzenia.

Ponadto w pomieszczeniach Pracowni nie stwierdzono wydzielonego miejsca na
oczyszczanie Srodkéw ochrony indywidualnej (okularéw), co byto niezgodne z § 3
ust. 2 rozporzadzenia. W procedurze okre$lajacej zasady pracy w CPPLC# nie
opisano ewentualno$ci uzycia okularéw ochronnych.

Dyrektor WIM-PIB i Kierownik Apteki Zaktadowej CSK MON WIM-PIB wyjasnili, ze
ochrone osoby przygotowujacej lek przed zagrozeniem zwigzanym z korzystaniem
substancji cytotoksycznej zapewniajg stosowane w Pracowni komory laminarne
klasy Il do lekdéw cytotoksycznych. Ponadto w dokumencie opracowanym przez
Europejskie ~ Stowarzyszenia  Farmaceutéw  Onkologicznych  pt. Standardy
jakosciowe w farmacji onkologicznej QUAPOS 6 w pkt 4.2.3 - ochrona drég
oddechowych, okulary ochronne, ochraniacze na wtosy, obuwie ochronne zapisano,
ze personel zatrudniony w obszarze produkcji musi mie¢ ochrone gtowy obejmujacq
cate owtosienie glowy i twarzy, odpowiednig ochrone drég oddechowych, okulary
ochronne i obuwie zgodnie =z potrzebg indywidualnego miejsca pracy
| wykonywanego zadania. W przypadku pracy w wyzej wymienionej komorze przy
uwzglednieniu stosowanych $rodkéw ochrony indywidualnej, zostaty spetnione
wszystkie warunki dotyczace bezpieczenstwa pracy w tym warunek ochrony oczu.
Tak wiec praca w goglach ochronnych w CPPLC nie jest konieczna i wymagana.
Zapisy w Charakterystyce Produktu Leczniczego sg ogolnymi  zapisami
wskazujgcymi m.in. na obowigzek ochrony pracownika przed niekorzystnym
wptywem substancji i nie uwzgledniajg szczegdinych warunkow w jakich lek jest
przygotowywany w CPPLC. Z powyzszego jasno wynika, iz wymagania dotyczace
bezpieczenstwa pracownikow sg w petni spetnione i nie sg wymagane dodatkowe
dziatania w tym zakresie.

NIK zwraca uwage na koniecznos¢ zapewnienia zgodnosci dziatania WIM-PIB
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Preparaty cytostatyczne nalezy
wykonywac¢ z ogromng staranno$cig. W trakcie pracy nalezy zapewni¢ nie tylko
bezpieczenstwo personelu, ale takze samego produkiu (ryzyko kontaminacii
drobnoustrojami oraz zanieczyszczen krzyzowych). Pacjenci onkologiczni majg
czesto obnizong odporno$¢ (ostabienie organizmu przez chorobe, a takze przez
zastosowane  leczenie), przez co  zastosowanie  zanieczyszczonego
mikrobiologicznie preparatu moze by¢ powaznym zagrozeniem dla nich
bezpieczenstwa*®.

(akta kontroli str. 1027, 1643-1644, 1646-1649, 1650-1756, 1757, 2205-2228)

2. W 32 kartach (f. w 34% kart) nie dokonano wpiséw w sekcji dotyczacej
rozpoznania nowotwordw (pole 26) , co oznacza, ze WIM-PIB nie przekazat w tych
32 przypadkach danych, o ktorych mowa w § 5 pkt 2 lit. e rozporzadzenia w sprawie
KRN, mimo obowigzku okreslonego w § 3 tego rozporzadzenia?’.

Zastepca Dyrektora WIM-PIB wyjasnit, Zze status badania w kartach zgtoszen
nowotworu zto$liwego do KRN, byt uzupetniany w przewazajacej wigkszosci jedynie
w przypadku wyniku pozytywnego, gdy nowotwér byt potwierdzony. Przypadki,
w ktorych nie dokonano wpiséw w statusie badania, nalezy traktowac jako
niepotwierdzenie nowotworu (wynik negatywny). Spowodowane to rowniez byto tym,

45 PR04_P03.

46 Malgorzata Zurawik, ,Sporzadzanie preparatéw jatowych w aptece szpitalnej. Wymagania dotyczace
pomieszczen czystych, procesu sporzadzania i odpowiedzialno$¢ personelu.”, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2018.

47 Wedtug éwczesnego brzmienia rozporzadzenia (Dz.U. poz. 1197, ze zm.). Po nowelizacji rozporzadzenia,
podmioty zobowigzane do przekazywania danych okre$lono w § 5a ust. 1.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

ze pole w systemie nie bylo oznaczone jako obligatoryjnie konieczne do
wypetnienia.

NIK zwraca uwage, ze w ,Instrukcji wypetniania karty zgtoszenia nowotworu
ztosliwego” w ,Zasadach wypetniania karty” ustalono nakaz i sposob wypetniania
pola 26.

(akta kontroli str. 1614-1615, 2085, 2087)

W okresie objetym kontrolg w WIM-PIB spetniano wymogi okreslone przez Ministra
Zdrowia, niezbedne do zawarcia umowy z NFZ oraz udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym zapewniano pacjentom z rozpoznaniem nowotworu badania
patomorfologiczne i genetyczne. W zakresie zywienia wymagano od wykonawcy
zapewnienia przestrzegania zasad systemu HACCP oraz GMP i GHP.
Przeprowadzano wymagane przepisami oceny stanu odzywienia pacjentow.
Opracowano szczegotowe medyczne procedury radiologiczne zgodnie z przepisami
Prawa atomowego.

Ponadto w WIM-PIB dokonywano zgtoszen nowych rozpoznan oraz podejrzen
nowotwordw ztosliwych do Krajowego Rejestru Nowotworéw, ale nie zawsze
dochowywano nalezytej starannosci w wypetnianiu kart zgtoszenia (przekazywano
niekompletne dane).

Co do zasady przestrzegano przepisow dotyczacych zapewnienia bezpieczenstwa
i higieny pracy pracownikow zatrudnionych przy przygotowywaniu lekow
cytostatycznych. Jednak w przypadku przygotowywania jednego z lekow w pracowni
cytostatycznej nie zapewniono stosowania gogli ochronnych, zalecanych przez
producenta tego leku, co byto niezgodne z § 5i § 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
lekow cytostatycznych.

2. Dostepnosé do Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
profilaktycznych  programéw  zdrowotnych oraz
diagnostyki i leczenia onkologicznego

2.1. W okresie 2019 - 2023 (I kwartat) wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen*®
w WIM-PIB wedtug rodzajow i zakresow $wiadczen majacych zastosowanie
w diagnostyce i leczeniu onkologicznym wyniosta tacznie 554 860,9 tys. zt.
Natomiast wartos¢ sprawozdanych $wiadczen (z tzw. nadwykonaniami) w tym
zakresie wyniosta 572653,0 tys. zt (. o 177921 tys. zt wiecej niz
zakontraktowano). Warto$¢ $wiadczen udzielonych pacjentom z podejrzeniem lub
rozpoznaniem nowotworu zto$liwego*® (tj 107 tys. 0s6b%0) wyniosta tacznie
521 369,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 220-221, 225-226, 228-245, 2086, 2088)

2.2. W okresie objetym kontrola w WIM-PIB zapewniono prowadzenie
harmonogramow przyjec i list pacjentow oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktdrych mowa w art. 19a i art. 20
ustawy o $wiadczeniach.

Badaniem objeto harmonogramy udzielania $wiadczen i listy oczekujacych
z | kwartatu 2023 r. w trzech komorkach organizacyjnych prowadzacych diagnostyke
lub leczenie pacjentow onkologicznych: Poradni Onkologicznej, Pracowni
Rezonansu Magnetycznego i Klinice Onkologii oraz przeprowadzono badanie

48 Wérod ww. Swiadczen sg $wiadczenia udzielane takze pacjentom innym niz onkologiczni.

49 Dotyczy pacjentow z rozpoznaniami wedtug klasyfikacji ICD-10: C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09,
D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipéw zatoki przynosowej, ucha $rodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4,
D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0.

5 Tym samym osobom mogty by¢ udzielone rézne $wiadczenia.
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szczegotowe proby 30 pacjentow kolejno zapisanych w harmonogramie przyje¢ (po
10 z kazdego harmonogramu).

W ww. zbadanym zakresie w WIM-PIB zapewniono prawidtowe prowadzenie
harmonogramow przyjec i list pacjentéw oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicznego. W harmonogramach przyje¢
(raportach generowanych z systemu szpitalnego) nie stwierdzono istotnych
odstepstw od wymagan okreslonych w art. 19a i art. 20 ustawy o $wiadczeniach.

W Pracowni Rezonansu kolejnos¢ wedtug nr w harmonogramie byta zgodna
z kolejnoscig wpisow (zgtoszen). W przypadku Poradni Onkologicznej i Kliniki
Onkologicznej zaktocenia tej zgodnosci wynikaly ze wskazan medycznych (np.
zpowodu rozpoznania innych nowotworéw). W kazdej zww. komorek
organizacyjnych $redni rzeczywisty czas oczekiwania pacjentow w przypadkach
pilnych byt nizszy lub réwny rzeczywistemu czasowi oczekiwania pacjentow
w przypadkach stabilnych.

(akta kontroli str. 723-724, 1416, 2069-2080, 2330)

2.3. W okresie objetym kontrolg w WIM-PIB byly udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (karty DiLO).
Liczba kart DILO wystawionych w latach 2019-2023 (| kwartat), zarejestrowanych
w systemie szpitalnym WIM-PIB (AMMS), wynosita 23 564, w tym wystawionych:
w 2019 r. — 5417 kart, w 2020 r. — 5322 kart, w 2021 r. — 6126 kart, w 2022 r. —
5800, w | kwartale 2023 r. — 899). Karty te wydane byty>': w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ) — 6067 kart, w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) —
10223 karty, wszpitalu — 7190, w ramach programu zdrowotnego - 66.
W przypadku 18 kart DiLO nie zaznaczono miejsca wydania karty52,

W kazdym ze skontrolowanych 30 przypadkdw®3, zgodnie z art. 32a ust. 2a ustawy
0 Swiadczeniach, wyznaczono koordynatorow leczenia onkologicznego. Byto to
udokumentowane w dokumentacji medycznej pacjenta.

Jednakze w zbadanym zakresie (w ramach 30 pobranych kart DIiLO) wystepowaty
przypadki niezamieszczenia wymaganych informacji (szczegotowy opis w sekc;i

Stwierdzone nieprawidtowosci).
(akta kontroli str. 723-724, 1416-1421, 1760-1769, 1770, 1771-1772, 1773-1921,
1922-1985, 1986-2013, 2014-2056)

24. Terminy (okres realizacji) udzielania $wiadczen z zakresu diagnostyki
i leczenia onkologicznego okreslono: w § 6a ust. 4 rozporzadzenia w sprawie
gwarantowanych Swiadczen z zakresu AOS oraz § 4a ust. 1 pkt 1 lit. b i § 4a ust. 1a
pkt 3 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu SZP.

Na podstawie badania szczegbtowego 30 kart DILO% stwierdzono przekroczenia
terminow okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie gwarantowanych $wiadczen
z zakresu AOS (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowo$ci).

Z powodu nieujmowania w ww. 30 kartach DILO wpiséw o datach zapisania
pacienta na liste 0sob oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, brak byto
mozliwosci oceny terminowo$ci realizacji leczenia szpitalnego.

(akta kontroli str. 1773-1921, 1922-1985, 2014-2056, 2057-2068)
2.5. W okresie objetym kontrolg WIM-PIB udzielat Swiadczen pacjentom w ramach

profilaktycznych programéw zdrowotnych: ,Program badan przesiewowych raka
jelita grubego”, ,Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni

5 W WIM-PIB i poza WIM. Wedtug danych z systemu szpitalnego WIM-PIB (AMMS).

52 W polu A2 karty DiLO.

53 Kontrolg objeto karty DiLO oraz dokumentacje medyczna pacjenta. Zastosowano losowy dobor proby.
5 Proba kart, o ktorych mowa w poprzednim zagadnieniu.
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stacjonarnej”, ,Program profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki”,
,Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki”.

W okresie 2019 — 2023 (I kwartat) warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w WIM-
PIB w zakresie tych programow wyniosta tacznie 751,5 tys. zt. Natomiast wartos¢
sprawozdanych $wiadczen (z tzw. nadwykonaniami) w tym zakresie wyniosta 595,6
tys. zt (ti. o 15,6 tys. zt mniej niz zakontraktowano). W okresie 2019 - 2023
(I kwartat) Swiadczen w zakresie tych programow udzielono 5273 pacjentom.

Wykonanie umoéw zawartych z MOW NFZ byto najwyzsze w przypadku ,Programu
profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni stacjonarnej” (2019 r. —
99,5%, 2020 r. — 97,9%, 2021 r. — 90,8%, 2022 r. — 99,8%) i ,Programu profilaktyki
raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki” (2019 r. — 99,2%, 2020 r. — 96,7%,
2021 r. - 50,9%, 2022 r. — 98%). W przypadku ,Programu profilaktyki raka szyjki
macicy — etap pogtebionej diagnostyki® zakontraktowane byt swiadczenia w 2019r.
o wartosci 0,2 tys. zt oraz w 2021r. - 1,2 tys. z. W ramach tego programu
wykonywane byty badania dla os6b skierowanych z etapu podstawowego.

,Program badan przesiewowych raka jelita grubego” zakontraktowano z MOW NFZ
od 2023 r. wartoS¢ zakontraktowanych Swiadczen w | kwartale 2023 r. wyniosta
132,2 tys. zt, a wartos¢ sprawozdanych 46,9 tys. zt (40 pacjentow).

W okresie objetym kontrolg pacjentom kwalifikujgcym sie¢ do objecia ww.
profilaktycznymi  programami  zdrowotnymi podobne $wiadczenia mogly by¢
udzielane przez WIM-PIB w ramach innych rodzajow s$wiadczen, t. AOS (np.
kolposkopia w ramach diagnostyki w Poradni Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej) i lecznictwa szpitalnego (np. kolonoskopia w ramach zakreséw
,Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — kolonoskopia” i ,Kompleksowa
opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG)").

(akta kontroli str. 228-245, 246-248)

W  dziatalnosSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W czesci kart DILO (w 12 z 30 kart) nie zamieszczano niektérych wymaganych
informacji, okreslonych we wzorze karty diagnostyki i leczenia szpitalnego
stanowigcym zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017
r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego®®.

W prébie 30 kart DiLO z okresu 2019-2023 (I kwartat) stwierdzono 17 przypadkéw

przypadki niezamieszczenia, wymaganych przepisami rozporzadzenia w sprawie

wzoru karty DILO, informacii o:

a) dacie pierwszej porady poczatkowej rozpoczynajacej wstepng diagnostyke
onkologiczng (pole C2) — w dwéch przypadkach (karty nr: [...], [...]),

b) dacie porady zakonczonej rozpoznaniem w ramach wstepnej diagnostyki
onkologicznej (C5) — w dwdch przypadkach (karty nr: [...], [...]),

c) dacie posiedzenia wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego/ustalenia
planu leczenia (F2) — w jednym przypadku (karta nr [...]),

d) sktadzie zespotu interdyscyplinarnego (konsylium) (FB) - w jednym przypadku
(karta nr[...]),

e) wyznaczeniu koordynatora leczenia onkologicznego (FC) - w czterech
przypadkach (karty nr: [...], [...1, [...], [.--]),

f) dacie rozpoczecia leczenia (H1) — w siedmiu przypadkach (karty nr: [...], [...],
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% Dz.U. 22017 r. poz. 1250. Rozporzadzenie obowigzywato do 19 kwietnia 2023 r.
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Ponadto nie umieszczano informacji o datach zapisania pacjenta na liste 0sdb
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia (pola C1, D1, E2, F1).

Zastepca Dyrektora WIM-PIB wyjasnit, ze informacje o dacie wprowadzenia
pacienta na liste oczekujacych dostepne sg w harmonogramach systemu
informatycznego  WIM. Dane z haromonograméw sg automatycznie
synchronizowane i weryfikowane z aplikacja NFZ (AP-Kolce). Data rzadko
wprowadzana jest recznie do karty DiLO, nie jest ona polem obowigzkowym
i weryfikowanym przez NFZ. Wiekszo$¢ kart, ktore zostaly wskazane zostata
zatozona w WIM na pierwszej wizycie w poradni lub w szpitalu. Lekarz zaktadajacy
karte DILO nie weryfikuje w harmonogramie kiedy pacjent skontaktowat sie
z jednostka. Pacjenci skierowani do WIM z aktywng kartg DILO sg traktowani
priorytetowo i otrzymujg termin wizyty do dwdch tygodni. Zastepca Dyrektora WIM-
PIB, ponadto wyjasnit, ze:

— konsylium dla pacjenta z kartg o nr [...] nie odbyto sie w WIM. Pacjentka w WIM
skonsultowana byta na zlecenie innego o$rodka. Stad brak sktadu zespotu
i informacji o koordynatorze;

- wskazane karty DILO o nr [...], [...], [...], dostepne w WIM w wersji papierowe;j,
majg wpis o koordynatorze obecnym podczas konsylium. Pacjenci ci nie mieli
wskazan do dalszej terapii, karty zostaty zamkniete;

- karta nr [...] byta zakoriczona na etapie diagnostyki pogtebionej, czyli przed
konsylium. W karcie DILO nie ma mozliwosci wpisu danych koordynatora na
etapie diagnostyki, mimo iz w WIM jest on wyznaczany;

- informacje o datach zapisania pacjenta na liste 0séb oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia (pola C1, D1, E2, F1) dostepne sg WIM w harmonogramach
systemu HIS. Dane te nie s recznie wprowadzane do karty DiLO w aplikacji ze
wzgledu na ich niskg uzyteczno$¢. Do aplikacji AP DILO wglad majg tylko
okreslone osoby, pacjent otrzymuje informacje o planie leczenia i datach
poszczegoinych $wiadczen jako dokumentacje papierowa. Daty zrealizowanych
Swiadczen przekazywane sg do NFZ wraz z ich rozliczeniem.

NIK zwraca uwage, ze osoba, ktdrej wystawiono karte o numerze [...], zgodnie z
dokumentacjqg medyczng byta pacjentkg WIM-PIB. W dokumentacji medycznej
znajdowato sie¢ sprawozdanie z posiedzenia konsylium, a w ramach postepowania
terapeutycznego zaproponowano leczenie w o$rodku w Otwocku.

(akta kontroli str. 1771-1772, 1796-1802, 1831-1837, 1838-1844, 1852-1858, 1894-
1900, 1901-1907, 1915-1921, 1930-1936, 1937-1943, 1944-1950, 1958-1964, 1972-
1978, 1986-2013, 2017, 2019-2020, 2024-2025, 2028-2029, 2030-2031, 2033,
2036-2037, 2049-2050, 2050, 2053, 2054, 2085-2088)

2. W WIM-PIB wystapity przypadki, gdy realizacja $wiadczen diagnostyki i leczenia
onkologicznego odbywata sie¢ w okresach dtuzszych niz wymagane w § 6a ust. 4
rozporzadzenia w sprawie gwarantowanych $wiadczen z zakresu AOS.

Na podstawie informacji zamieszczonych w 30 objetych kontrolg kartach DiLO
stwierdzono przekroczenia w zakresie terminéw okreslonych w tym rozporzadzeniu.
| tak oczekiwanie pacjenta na Swiadczenie byto:

a) od daty wystawienia Karty DiLO (A1) do daty pierwszej porady poczatkowej
rozpoczynajacej wstepng diagnostyke onkologiczng (C2) dtuzsze niz 14 dni —
w dwoch przypadkach (karty nr: [...] — oczekiwanie wynosito 27 dni, [...] — 21
dni),

b) od daty pierwszej porady poczatkowej rozpoczynajacej wstepng diagnostyke
onkologiczng (C2) do daty porady zakonczonej rozpoznaniem w ramach
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wstepnej diagnostyki onkologicznej (C5) dtuzsze niz 28 dni — w jednym
przypadku (karta nr [...] — 42 dni),
c) od daty wykonania porady poczatkowej rozpoczynajacej pogtebiong diagnostyke
onkologiczng (D2) do daty zakoniczenia diagnostyki pogtebionej (D5) dtuzsze niz
21 dni — w dwéch przypadkach (karta nr [...] — 30 dni, karta nr[...] - 24 dni).
Zastepca Dyrektora WIM-PIB  wyjasnit, Ze diagnostyka onkologiczna to proces, dla
ktorego mozna oszacowaC czas potrzebny na przeprowadzenie standardowego
zakresu badan. Czesto jednak zakres badan oraz stan i dostepno$¢ pacjenta nie
pozwala na utrzymanie terminéw wskazanych w rozporzadzeniu i karcie DiLO.
Staramy sie jednak, aby nadrzedna byta jakos¢ i kompleksowo$¢ diagnostyki, ktdre;
czas jest tylko jednym z parametrow.

(akta kontroli str. 1771-1772, 1859-1865, 1894-1900, 1979-1985, 2034-2035, 2049-
2050, 2055-2056, 2057-2068, 2086, 2088)

W okresie objetym kontrolg w WIM-PIB, co do zasady, zaspokajano potrzeby
zdrowotne pacjentébw w zakresie profilaktycznych programéw zdrowotnych,
diagnostyki i leczenia onkologicznego w sposob zgodny z przepisami, w tym
zapewniano koordynacje podejmowanego leczenia zlecanego na podstawie kart
diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO). W zbadanym zakresie w WIM-PIB
zapewniono, zgodne art. 19a i art. 20 ustawy o Swiadczeniach, prowadzenie
harmonogramow przyjec¢ i list pacjentdw oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia.

Jednak nie w kazdym przypadku (w 12 z 30 skontrolowanych kart DiLO)
zamieszczano nie wszystkie wymagane informacje okreslone w zataczniku do
rozporzadzenia w sprawie wzoru karty DIiLO. Nastapity rowniez przekroczenia
terminow realizacji diagnostyki onkologicznej, okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie gwarantowanych $wiadczen z zakresu AOS.

3.Realizacjia umoéw zawartych z Ministrem Zdrowia
w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej oraz
Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych

W okresie objetym kontrolg WIM-PIB, na podstawie umdw zawartych z Ministrem
Zdrowia, w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
(NPZChN) oraz Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) zobowigzany byt do
realizacji o$miu zadans®.

Badaniem szczego6towym objeto cztery umowy o realizacje zadarn NPZChN/NSO:

1) NPZChN: ,Program badan przesiewowych raka jelita grubego, w zakresie
wykonywania badan kolonoskopowych w systemie oportunistycznym na lata
2019-2021” (nr umowy: 1/484/2019/113/358),

2) NSO: ,Zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca w 2021 r.” (umowa nr
1/11/50/2021/113/1063),

3) NSO: ,Zakup sprzetu do rehabilitacji onkologicznej” (umowa nr
1/18/32/2022/2021/NW/113/174),

4) NSO: ,Zakup sprzetu do diagnostyki nowotworow pecherza moczowego”
(umowa nr 1/14/46/2022/113/614).

% NPZChN - zadania w zakresie: doposazenia zaktadow radioterapii (umowa — 2018 r, realizacja — 2019 r.),
doposazenia zaktadow medycyny nuklearnej (umowa — 2018 r, realizacja — 2019 r.), badan przesiewowych raka
jelita grubego (umowa - 2019 r.); NSO - zadania w zakresie: zakupu sprzetu do rehabilitacji onkologicznej
(umowa — 2020 r.), zakupu sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca (umowa - 2021 r.), zakupu sprzetu do
rehabilitacji onkologicznej (umowa — 2022 r.), zakupu sprzetu do diagnostyki nowotworéw pecherza moczowego
(umowa — 2022 r.), zakupu sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca (umowa — 2023 r.).
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(akta kontroli str. 217-219, 250-253)

3.1. Oferty ztozone przez WIM-PIB w toku poszczegdinych postepowan
konkursowych zakonczonych zawarciem ww. czterech umow z Ministrem Zdrowia
byly sporzadzone rzetelnie i zawieraly informacje zgodne ze stanem faktycznym
informacje o spetnianiu przez WIM-PIB warunkéw progowych i formalnych
postepowania konkursowego oraz prawidtowe o$wiadczenia zatgczone do
formularzy ofertowych.

(akta kontroli str. 257-282, 398-426, 485-583)

3.2. W oparciu o badanie przeprowadzone na probie ww. umdw ustalono ze:

— WIM-PIB realizowat powierzone mu zadania zgodnie z umowami zawartymi
z Ministrem Zdrowia;

— w ramach trzech uméw, ze srodkéw NSO sfinansowano zakup nowej aparatury,
wymienionej w umowach;

— rozliczenia umoéw o zakup aparatury dokonano prawidtowo, tj. bez wskazania
w nim innych kosztéw niz koszt zakupu sprzetu (bez np. kosztéw dostawy,
zainstalowania sprzetu, dostosowania infrastruktury, serwisowania zakupionego
sprzetu oraz szkolen w zakresie obstugi sprzetu);

— zakupiona aparatura zostata oddana do uzytku w terminach wynikajacych
z umowy z Ministrem Zdrowia;

— prowadzono dziatania informacyjne, dotyczace finansowania zadania ze $rodkéw
NSO, zgodnie z postanowieniami umowy z Ministrem Zdrowia.

(akta kontroli str. 254-256, 283-397, 427-484, 584-715, 2234-2236, 2328-2329),
2331-2333)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia realizacje przez WIM-PIB umoéw zawartych z Ministrem
Zdrowia w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej oraz Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej (okularéw ochronnych) przy
przygotowaniu lekow cytostatycznych, wymaganych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia oraz wynikajacych z zalecen producenta leku, a takze zapewnienie
wydzielonego miejsca na oczyszczanie okularow ochronnych.

2. Zapewnienie nalezytej starannosci w zakresie kompletnosci zgtoszen
przekazywanych do Krajowego Rejestru Nowotwordw.

3. Zamieszczanie w kartach DILO wszystkich wymaganych informacii.

4. Podjecie dziatan w celu zapobiegania przekroczeniom termindw realizacji
diagnostyki  onkologicznej, okre$lonych  w rozporzadzeniu w  sprawie
gwarantowanych $wiadczen z zakresu AOS.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V.Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.
Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 17 pazdziernika 2023 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler p.o. Dyrektora
Andrzej Dominikowski Marcin Stolarczyk
Gtéwny specjalista k.p.
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