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l. Dane identyfikacyjne

Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0.1,
Pl. S. Starynkiewicza 1/3, 02-115 Warszawa.

Tomasz Kuczur, Prezes Zarzadu od 12 kwietnia 2021 r.2
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit
Robert Wilanowski, Prezes Zarzadu, od 1 marca 2020 r. do 11 kwietnia 2021 r.

1. Przygotowanie podmiotu leczniczego do wykonywania zadan zwigzanych
z realizacjg programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci.

2. Realizacja programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci.

Lata 2021-2023, do dnia zakoficzenia czynnosci kontrolnych (4. 28 czerwca 2024 r.),
z uwzglednieniem dziatar wcze$niejszych, jesli mialy wptyw na dziatalno$¢ w okresie
objetym kontrola.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Krzysztof Barej, gléwny specjalista kontroli parnstwowej, upowaZznienie
do kontroli nr KZD/28/2024 z 15 maja 2024 r.

2. Aneta Grunwald-Fitas, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/53/2023 z 6 grudnia 2023 r.

3. Paulina Lach-Matusiak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr KZD/54/2023 z 6 grudnia 2023 .

4. Ewa Scislewska-Jakubiak, gléwny  specjalista  kontroli
upowaznienie do kontroli nr KZD/49/2023 z 4 grudnia 2023 r.

5. Piotr Wotowiec, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/22/2024 z 25 marca 2024 r.

panstwowej,

(akta kontroli str.1-9, 257-281)

' Dalej: Centrum lub UCZKIN.
2 Dalej: Prezes Zarzadu.
3Dz. U. z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

. Ocena og6lna* kontrolowanej dziatalnos$ci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia przygotowanie Centrum do wykonywania
zadan zwigzanych z realizacjg programu polityki zdrowotnej pn. ,Rzadowy program
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023" oraz
realizacje przez Centrum tego Programu rzadowego. Centrum byto natomiast
przygotowane do wykonywania zadan zwigzanych z realizacjq programu
pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wspierania o0s6b dotknietych
nieptodnoscia z  wykorzystaniem metod zaplodnienia  pozaustrojowego”t
finansowanego przez m.st. Warszawa, jednak jego realizacja nie zawsze odbywata
sie zgodnie z zawartymi umowami’.

Blok Operacyjny niezbedny do realizacji ,Rzadowego programu kompleksowe;
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023" nie spefniat wymagan
w zakresie wchodzacych w jego sktad pomieszczen oraz ich uktadu, okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza8. Z kolei Pracownia Seminologiczna nie zostata
wyposazona w laboratoryjng tazni¢ wodng wymagang warunkami® Programu
rzgdowego. Ponadto w latach 2021-2023 Centrum nie dysponowato lekarzami
posiadajacymi specjalizacjg w dziedzinach immunologii klinicznej oraz genetyki
klinicznej (facznie przez odpowiednio 473 i 726 dni), dostepnymi dla uczestnikow
Programu rzadowego. Podwykonawcom zlecano wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej oraz diagnostyki obrazowej
bez wymaganej warunkami Programu rzadowego pisemnej zgody Ministra Zdrowia'0.

Nie wyznaczono osoby odpowiedzialnej za bezposredni nadzor nad realizacjg
Programu rzadowego, co stanowito naruszenie jego postanowien. Nie przestrzegano
rowniez terminow przegladéw technicznych aparatury i sprzetu medycznego oraz
terminéw przegladéw i czyszczenia urzadzen klimatyzacyjnych. Kontrola wykazata,
ze w przypadku 17 z 41 (42,5%) objetych badaniem wyrobéw medycznych, przeglady
wykonywane byly z opdznieniem od 24 do 1584 dni, a dla dwdch innych nie
posiadano dokumentacji potwierdzajacej ich przeprowadzenie. Z kolei stwierdzone
opdznienia w przegladach urzadzen klimatyzacyjnych wyniosty od 52 do 169 dni.

Do Programu rzadowego przyjmowano pary, w ktorych jedna z osdb nie podpisata
formularza $wiadomej zgody nawziecie w nim udziatu. Anonimowe ankiety
satysfakcji pacjenta przechowywano w sposéb umoZliwiajacy identyfikacje oséb,
ktore je wypetnity.

Pozostate nieprawidtowosci  dotyczyly w  szczegdlnoSci  nieaktualizowania
Regulaminu organizacyjnego oraz wpisu w ksiedze rejestrowej!'" Centrum,
nieustalenia wskaznikow opieki okotoporodowej, zawierania z lekarzami uméw
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych na czas nieokre$lony, a takze braku w umowie

* Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0going jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;j.

5 Dalej: rowniez jako Program rzadowy.

6 Dalej: rowniez jako Program samorzadowy.

7 Umowy zawarte z m.st. Warszawa: umowa nr UMIA/PZ/B/VI/1/1/IVFI33/20-22 z 7 lutego 2020 r., umowa
nr UMIA/PZ/BIVINIVFI27123-25 z 19 stycznia 2023 r., dalej: umowy z Miastem lub umowy.

8Dz. U. 22022 . poz. 402, dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymagan dla pomieszczen.

9 Program rzadowy — Czes$¢ IV.2 ,Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych”, dalej: warunki realizacji Programu rzadowego lub warunki Programu
rzadowego.

10 Dalej: Minister Zdrowia lub Minister.

1 Ksiega rejestrowa Nr 000000161422, wedtug stanu na dzien rozpoczecia czynnosci kontrolnych, tj. 5 grudnia
2023 ., dalej: ksigga rejestrowa.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

zawartej z podwykonawcg wymaganych postanowien w zakresie przyjecia przez
przyjmujacego zamdwienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
udzielajacego zamowienia.

Natomiast w przypadku programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie wspierania 0s6b dotknietych nieptodnoscia z wykorzystaniem
metod zaptodnienia pozaustrojowego” finansowanego przez m.st. Warszawa,
Centrum — pomimo odpowiedniego przygotowania — nie zawsze realizowato go
zgodnie z zawartymi umowami. Nie przygotowano oraz nie przeprowadzono
wyktadow dla miodziezy szkolnej, majacych na celu zwigkszenie $wiadomosci
w zakresie leczenia nieplodnoSci, do czego zobowigzywaly zawarte umowy
z Miastem. Stwierdzono réwniez nieterminowe przekazywanie faktur i sprawozdar
z realizacji zadan - opdznienia w tym zakresie wyniosty od jednego do 51 dni.
Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu samorzadowego udzielane byty
z wykorzystaniem wskazanego w nim sprzetu medycznego, jednak stwierdzono dwa
przypadki nieprzestrzegania terminéw jego przegladéw — opdznienia wyniosty od 59
do 455 dni. Uczestnikom Programu samorzadowego zapewniono dostep do procedur
medycznych, a Swiadczen udzielat personel posiadajacy wymagane kwalifikacie.
Ponadto stwierdzono brak aktualizacji wpisu w ksiedze rejestrowej w odniesieniu do
jednej komdrki organizacyjnej Centrum.

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

1. Realizacja przez Centrum programu polityki zdrowotnej
pn.: ,Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023”,

1.1 Przygotowanie do wykonywania zadan zwiazanych z realizacja
programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci.

UCZKIiN w dniu 8 sierpnia 2013 r. zostalo wpisane do Rejestru Przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000473114. Z chwilg wpisu,
na podstawie art. 12 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. Kodeks spotek handlowych?s,
przyjeto forme spotki z ograniczong odpowiedzialno$cia. Wszystkie udziaty w UCZKIN
(100%) objat Warszawski Uniwersytet Medyczny. Po rejestracji w KRS, 18 listopada
2013 r. Centrum wpisano do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza™ prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod numerem
000000161422.

(akta kontroli str. 30-50, 91-110, 1999-2004)

Program polityki zdrowotnej pn.: ,Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023 r.” zostat zaakceptowany przez Ministra
Zdrowia 10 grudnia 2021 r. Byt on kolejng zmiang programu pn.: ,Program
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021 r” -
zaakceptowanego przez Ministra wezeéniej, tj. 25 lutego 2021 r.15 Programy te z kolei

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 opisowej.

13Dz, U. 22024 . poz. 18.

14 Dalej: RPWDL.

15 Zmiany tredci programu polityki zdrowotnej pn. ,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego
w Polsce w 2021 r.” byly akceptowane przez Ministra Zdrowia: 23 lipca 2021 r., 10 grudnia 2021 ., 29 sierpnia
2022 1., 27 wrzesnia 2023 1. i 22 listopada 2023 r., przy czym 10 grudnia 2021 r. Minister zmienit jego nazwe
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byty kontynuacjg wczeéniej realizowanego programu pn.: ,Program kompleksowe;
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020”, ktéry zaktadat m.in.
utworzenie sieci referencyjnych osrodkow leczenia nieplodnosci'e. Jego realizatorzy
mieli zosta¢ wytonieni w drodze postepowania konkursowego.

Powotana przez Ministra Zdrowia komisja konkursowa, 14 paZdziernika 2016 r.
wytonita Centrum jako jedno z 12 wybranych wowczas realizatoréw programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
w latach 2016-2020 w zakresie interwencji: Utworzenie sieci referencyjnych osrodkow
leczenia nieptodnosci”, a Minister zaakceptowat ten wybor 19 pazdziernika 2016 r.17

Centrum bylo jednym z referencyjnych osrodkéw leczenia nieptodnosci, ktore
wskazano w programie polityki zdrowotnej pn. ,Program kompleksowej ochrony
zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021 r.” jako jego realizatorow. W dokumencie
tym postanowiono, ze Minister Zdrowia zawrze umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia'®, na podstawie ktorej zleci Funduszowi zawieranie i rozliczanie umoéw
z referencyjnymi  o$rodkami leczenia nieplodno$ci na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych obejmujacych kompleksowa diagnostyke i leczenie nieptodnosci, w tym
zapewnienie opieki psychologicznej.

(akta kontroli str. 2222-2786)

W latach 2021-2022 Centrum zawarlo z NFZ dwie umowy na realizacje zadan
zwigzanych z kompleksowg diagnostyka i leczeniem nieptodnoscit.

Pierwsza umowa?, zawarta 16 lipca 2021 r., obejmowata realizacje i rozliczanie
zadan stanowigcych przedmiot umowy w okresie od 25 lutego 2021 r. do 31 grudnia
2021 ., przy czym Plan rzeczowo-finansowy, stanowigcy zatacznik nr1A do tej
umowy, przewidywat finansowanie okreslonych w niej zadan w kwartalnych okresach
rozliczeniowych, liczac od 1 lipca 2021 r., 1j. od trzeciego kwartatu. Postanowienia tej
umowy przewidywaty, Ze catkowita kwota zobowigzania Funduszu z tytutu wykonania
umowy wynosita maksymalnie 351 209,20 zt.

Druga umowa?!, zawarta 17 maja 2022 r., obejmowata realizacje i rozliczanie zadar
w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2023 r., przy czym zataczony do niej
Plan rzeczowo-finansowy przewidywat finansowanie od 1 kwietnia 2022r.,
ti. od drugiego kwartatu. W umowie tej postanowiono, Zze catkowite kwoty
zobowigzania Funduszu z tytutu wykonania umowy w okresach od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2022 r. oraz od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r. wynosity
odpowiednio: 657 330,40 zt i 706 085,82 zt22,

na,Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023 r.”,
a 22 listopada 2023 r. na ,Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata
2021-2024 ..

16 Zmiany tresci programu polityki zdrowotnej pn. ,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego
w Polsce w latach 2016-2020" byly akceptowane przez Ministra: 14 lutego 2017 r., 24 lipca 2017 r., 3 sierpnia
2018 r., 8 kwietnia 2019 . i 18 listopada 2019 .

17 Informacje uzyskane z Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2
lit. f ustawy o NIK.

18 Dalej: NFZ lub Fundusz.

19 Dalej: umowy z NFZ lub umowy z Funduszem.

20 Umowa Nr 4/KDN/2021 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021 r." na realizacje zadania:
,Kompleksowa diagnostyka i leczenie nieptodnosci”, zawarta 16 lipca 2021 r.

2 Umowa Nr 4/KDN/2022 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ,Rzadowego programu
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023" na realizacje zadan ,Kompleksowa
diagnostyka i leczenie nieptodnosci oraz Koordynacja programu’, zawarta 17 maja 2022 r. (aneks Nr 1/2023
z 18 kwietnia 2023 r., aneks Nr 2/2023 z 16 listopada 2023 r.).

22 W aneksie Nr 1/2023 do umowy nr 4/KDN/2022 postanowiono, ze catkowita kwota zobowigzania Funduszu
z tytutu wykonania umowy w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r. wynosita maksymalnie
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Umowy z NFZ zostaly zawarte zgodnie z wzorami przestanymi przez Fundusz.

Terminy zawarcia ww. umoéw oraz ich wzory, w ktérych $cisle okreslono m.in. okresy
obowigzywania i finansowania udzielonych Swiadczen, wynikaty z zarzadzen Prezesa
NFZ2 i wytycznych Centrali Funduszu?*,

(akta kontroli str. 141-259, 1578-1581, 2883-2922)

W dniu 27 lutego 2024 r., w czasie trwania czynnosci kontrolnych, UCZKIN zawarto
z Funduszem kolejng, trzecia umowe?® na realizacje zadania: ,Kompleksowa
diagnostyka i leczenie nieptodno$ci oraz Koordynacja programu”, ktérej przedmiotem
bylo udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych kompleksowa diagnostyke
i leczenie nieptodno$ci oraz koordynacje programu wramach programu polityki
zdrowotnej pod nazwg ,Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2024". Umowa ta obejmowata okres od
1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r. Jej postanowienia zobowigzywaty Centrum
do udzielania Swiadczen wytgcznie osobom, ktére zglosity sie do Programu przed
1 stycznia 2024 r., a ich diagnostyka lub leczenie nie zakonczylo sie.

(akta kontroli str. 1826-1849)

W latach 2021-2023 Centrum prowadzito dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju:
Stacjoname i catodobowe $wiadczenia szpitalne oraz Ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne, co byto zgodne z danymi zawartymi w Regulaminie organizacyjnym oraz
ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Mazowieckiego.

UCZKIN posiadato w swojej strukturze komérki organizacyjne, ktére zgodnie
z warunkami  okreSlonymi w Programie rzadowym powinny znajdowaé sie
w referencyjnym o$rodku leczenia nieptodnosci.

W latach 2021 (Il pot.)-2023 $wiadczenia zdrowotne w ramach Programu rzadowego
udzielane byly w o$miu komérkach organizacyjnych Centrum, tj.. Izbie Przyjec,
Oddziale ~ Klinicznym  Ginekologii, Endokrynologii i Andrologi - Oddziat
Ginekologiczny, Bloku Operacyjnym, Poradni Leczenia Nieplodnosci, Poradni
Andrologicznej, Pracowni Ultrasonografii, Gabinecie Diagnostyczno-Zabiegowym
oraz Osrodku Medycznie Wspomaganej Prokreacji z pracownig seminologiczng
i specjalistycznym laboratorium. Komérki te wyszczegélniono w Regulaminie
organizacyjnym. Udzielano w nich m.in. $wiadczen zdrowotnych w zakresach:
anestezjologia i intensywna terapia, potoznictwo iginekologia, urologia oraz
endokrynologia2s.

Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie urologii nie zostato ujete
w Regulaminie organizacyjnym, do czego zobowigzywat art. 24 ust. 1 pkt 4 ustawy
zdnia 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej?’, co szczegélowo opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

495 257,90 Z, jednak aneksem Nr 2/2023 zwigkszono kwote zobowigzania za $wiadczenia w ww. okresie
do maksymalnie 706 085,82 zt.

2 Zarzadzenie Nr 113/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 czerwca 2021 r. w sprawie
realizacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program kompleksowej ochrony
zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021 r.", Zarzadzenie Nr 48/2022/DSOZ/ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2022 r. wsprawie realizacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia programu
Kompleksowa diagnostyka i leczenie nieptodnosci oraz Koordynacji programu w ramach programu polityki
zdrowotnej pod nazwg Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata
2021-2023.

2 Informacje uzyskane z Wydziatu ds. Stuzb Mundurowych NFZ Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego
w Warszawie w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

2 Umowa Nr 3/KDN/2024 o udzielanie w 2024 r. $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Rzadowego programu
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2024 na realizacje zadania:
Kompleksowa diagnostyka i leczenie nieptodnosci oraz Koordynacja programu.

% Dane ksiegi rejestrowej wedtug stanu na dzien rozpoczecia czynnoéci kontrolnych.

71Dz, U. 22024 1. poz. 799, dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze;.
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(akta kontroli str. 30-110, 252-256, 412-414)

Wojewodzie Mazowieckiemu nie zgltoszono zmiany danych objetych wpisem
wRPWDL, . informacji o utworzeniu komoérki organizacyjnej pn.,Orodek
Medycznie Wspomaganej Prokreacji z pracownia seminologiczng i specjalistycznym
laboratorium”, do czego zobowiazywat art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
co szczegotowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 30-140, 252-256, 412-414)

Przeprowadzone ogledziny szesciu komorek organizacyjnych, tj.: Poradni Leczenia
Nieptodnosci, Poradni Andrologicznej, Pracowni Ultrasonografii (USG), Pracowni
Seminologicznej, Bloku Operacyjnego, Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego —
potwierdzity ich funkcjonowanie na terenie Centrum28, Byly one oznaczone oraz
znajdowaly sie w wydzielonych pomieszczeniach.

(akta kontroli str. 2154-2211)

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach Programu rzadowego byly udzielane na
miejscu w UCZKIN. Wykonywano je w komérkach organizacyjnych bedacych w jego
strukturze, w tym laboratoryjne badania andrologiczne, ktére przeprowadzano
w Pracowni  Seminologicznej. Szczegolowym badaniem objeto $wiadczenia
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej?® oraz diagnostyki obrazowej0, ktérych
zapewnienie bylo wymagane warunkami Programu rzadowego. Swiadczenia na rzecz
uczestnikow Programu rzadowego w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej —
wykonywata ALAB Laboratoria Sp. z 0.0., prowadzaca laboratorium zlokalizowane
w pomieszczeniach nalezacych do UCKIN3', natomiast w zakresie diagnostyki
obrazowej, tj. Rezonansu Magnetycznego32 - zlecano je LUX MED. Sp. z 0.0.33

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej
oraz diagnostyki obrazowej (RMI), zlecano podwykonawcom bez pisemnej zgody
Ministra Zdrowia, wymaganej warunkami realizacji Programu rzadowego oraz
umowami z NFZ, co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 51-110, 252-256, 412-414, 1624-1625, 1794-1825, 2141-2151)

Przeprowadzone ogledziny Pracowni USG, Bloku Operacyjnego oraz Sali zabiegowej
(Gabinetu  diagnostyczno-zabiegowego), w ktorej wykonywane byly badania
histeroskopii diagnostycznej** potwierdzily, ze ich wyposazenie odpowiadato
wymaganiom Programu rzadowego. Na wyposazeniu Centrum znajdowat sie rowniez

28 Ogledziny przeprowadzono w dniach: 12 kwietnia 2004 r. — Poradnia Leczenia Nieptodno$ci, Poradnia
Andrologiczna, 17 kwietnia 2024 r. — Pracownia USG, 19 kwietnia 2024 r. — Pracownia Seminologiczna, 22
kwietnia 2024 r. - Blok Operacyjny, 26 kwietnia 2024 r. — Sala zabiegowa (Gabinet Diagnostyczno-
Zabiegowy).

2 Badania ogolnoustrojowe, hormonalne, histopatologiczne, genetyczne, immunologiczne oraz badania
w zakresie zakazen.

%0 Badania Tomografii Komputerowej lub Rezonansu Magnetycznego (RMI) glowy w celu oceny struktur przysadki
i Osrodkowego Uktadu Nerwowego (OUM).

31 Badania wykonywane byly na podstawie umowy Nr/01/12/2019/KON zawartej w dniu 11 grudnia 2019 r.
(aneksy: 26 maja 2022 r., 22 listopada 2022 r., 29 listopada 2023 r.), po przeprowadzeniu konkursu ofert na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej analitycznej i mikrobiologii.
Laboratorium firmy ALAB laboratoria zlokalizowano na drugim pietrze, w lewym skrzydle budynku
(pionambulatoryjny), w pomieszczeniach wynajmowanych na podstawie umowy najmu z dnia 11 listopada
2019r.

32 Dalej: RMI.

3 Umowa o $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki obrazowej (Tomografia Komputerowa, Rezonans
magnetyczny, RTG) zawarta w dniu 1 stycznia 2020 r. (Aneks nr 1 z dnia 21 listopada 2022 r.), obejmowata ona
okres od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2024 r.

3 W trakcie przeprowadzonych 26 kwietnia 2024 r. ogledzin Sali zabiegowej Dyrektor ds. Medycznych
oSwiadczyta, ze przeprowadzane sg w niej badania histeroskopii diagnostycznej, natomiast badania
laparoskopii diagnostycznej oraz histeroskopii operacyjnej wykonywane sg w sali operacyjnej na Bloku
Operacyjnym.



pelvitrenazer — trenazer laparoskopowy - zapewniajgcy mozliwo$¢ C¢wiczen
i doskonalenia umiejetnosci.

Pracownia Seminologiczna (Andrologiczna) nie byta wyposazona w laboratoryjng
taznie wodna, ktora zostata wskazana w warunkach realizacji Programu rzadowego
jako jeden z koniecznych do spetnienia warunkéw sprzetowych, co szczeg6towo
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 30-110, 2156-2224, 2698-2741)

Szczegélowym badaniem w zakresie oceny bezpieczenstwa uzytkowania oraz
wymaganej czestotliwosci przegladéw technicznych objeto 41 wyrobdw medycznych
znajdujacych sig na wyposazeniu Pracowni USG, Pracowni Seminologicznej, Bloku
Operacyjnego oraz Sali zabiegowej. Kontrola wykazata, ze w przypadku 17 wyrobow
medycznych przeglady techniczne wykonano zopdznieniem, a dla dwéch nie
posiadano dokumentacji potwierdzajacej ich przeprowadzenie, co szerzej opisano
w sekciji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str.997-998, 1085-1097)

Blok Operacyjny, w ktorym funkcjonowaty dwie sale operacyjne nie spetniat wymagan
w zakresie wchodzacych w jego sktad pomieszczen oraz ich uktadu okreslonych
wrozporzadzeniu w sprawie szczegdlowych wymagan dla pomieszczen,
co szczegbtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 2172-2201)

W okresie objetym kontrolg, w salach operacyjnych Bloku Operacyjnego stosowana
byta wentylacja grawitacyjna, ktéra nie spetniata wymogéw okreslonych w § 39
rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan dla pomieszczen. Przepis ten
stanowi, ze w salach operacyjnych, w ktérych podtlenek azotu jest stosowany do
znieczulenia, nawiew powietrza odbywa sie gora, a wyciag powietrza w 20% gorg
i w80% dotem i zapewnia nadci$nienie w stosunku do korytarza, a rozmieszczenie
punktow nawiewu nie moze powodowaC przeptywu powietrza od strony glowy
pacjenta przez pole operacyjne.

Prezes Zarzadu wyjaénit, iz Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w m.st. Warszawie przedtuzyt termin na wykonanie w salach operacyjnych wentylaciji
zgodnej z przepisami do 31 grudnia 2025 r.35

(akta kontroli str.1578-1581, 1850-1857, 1859-1862, 2172-2201)

Przeglady urzadzen klimatyzacyjnych zainstalowanych w Pracowni Seminologicznej,
Pracowni USG oraz salach operacyjnych wykonywane byly z op6znieniem,
co szczegotowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1088-1097, 2156-2021)

UCZKIN posiadato status Centrum Zdrowia Prokreacyjnego3. Status ten, po ztoZeniu
przez Centrum stosownego wniosku3’, zostat przyznany przez Ministra Zdrowia
7 czerwca 2023 r., natomiast 14 lipca 2023 r. Minister udzielit Centrum upowaznienia
do realizacji Programu rzadowego, w zakresie zadania dotyczacego utworzenia
Centrow Zdrowia Prokreacyjnego.®® Celem powstania Centréw Zdrowia

3 Decyzja Nr HPN/00054/2022 z dnia 21 lipca 2022 .

3 Dalej: Centrum Zdrowia Prokreacyjnego lub CZP.

37 Formularz wnioskowy — PROKREACJA z 12 maja 2023 r., dalej: formularz wnioskowy, formularz lub wniosek.

% Informacje uzyskane z Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2
lit. f ustawy o NIK, pismo z dnia 7 czerwca 2023 r., znak: ZRP.4014.4.2023 MG, informujace UCZKIiN
0 przyznaniu przez Ministra Zdrowia o$rodkowi statusu Centrum Zdrowia Prokreacyjnego, upowaznienie z dnia
14 lipca 2023 r., znak: PR.012.308.2023.PR.
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Prokreacyjnego bylo zintegrowanie w jednym miejscu kompleksowej opieki
prekoncepcyjnej, perinatalnej, poporodowej oraz opieki nad noworodkiem.

CZP w ramach ubezpieczenia zdrowotnego zapewniato opieke ginekologiczna,
urologiczng, prekoncepcyjna, perinatalna, poporodowa, wysokospecjalistyczng
opieke nad noworodkiem oraz opieke psychologiczna. Znajdowalo sie w nim réwniez
pomieszczenie spetniajace funkcje tzw. ,pokoju pozegnan”, ktére bylo przeznaczone
dla pacjentek w sytuacji szczegéInej (po martwym urodzeniu albo poronieniu).

(akta kontroli str. 918-955, 2202-2204, 2217-2233)

Centrum nie ustalito wskaznikow opieki okotoporodowej oraz nie okreslito
w Regulaminie organizacyjnym sposobu realizacji oraz dokumentowania dziatan
w zakresie tej opieki, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 918-967, 2104-2110)

Nadanie statusu Centrum Zdrowia Prokreacyjnego, stosownie do zatoZer Programu
rzadowego, umozliwito UCZKIiN ubieganie sie o dofinansowanie prac
modernizacyjnych oraz zakupu wyrobéw medycznych®. W ztozonym do Ministra
wykazie z 16 czerwca 2023 r. Centrum okreslito swoje zapotrzebowanie na 62 wyroby
medyczne (faczny szacunkowy koszt 1194 911,00 zt) oraz prace moderizacyjne
(warto$¢ prac brutto 789 941,00 z1).

W dniu 22 wrzesnia 2023 r. UCZKIN zawarlo z Ministrem Zdrowia umowe#
narealizacig w 2023 r. programu polityki zdrowotnej pn.,Rzadowy program
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023"
w zakresie zadania dotyczacego utworzenia Centrow Zdrowia Prokreacyjnego, ktorej
przedmiotem byt zakup specjalistycznego sprzetu medycznego oraz dokonanie
innych inwestycji (prace modernizacyjne). Postanowiono w niej, ze na realizacje
przedmiotu umowy Minister przekaze $rodki publiczne w kwocie maksymalnie
do 1996 752,48 zt.

W zwigzku z utworzeniem Centrum Zdrowia Prokreacyjnego, w ramach umowy
z Ministrem Zdrowia, UCZKiN zakupito wyroby medyczne#! oraz przeprowadzito
prace modernizacyjne*? na taczng kwote brutto 1898967,89 z, z czego
dofinansowanie Ministra wyniosto 1859 768,90 zt (97,9%), a 39 198,98 zt (2,1%)
stanowity $rodki wlasne. Zakupione wyroby medyczne dostarczono w okresie od
23 listopada 2023 r. do 14 grudnia 2023 r. Faktury wystawione przez dostawcéw oraz
wykonawcow prac zostaly zaptacone w okresie od 19 do 29 grudnia 2023 r.

(akta kontroli str. 603-613, 1878-2103)
Centrum zapewniato uczestnikom Programu rzadowego lekarzy posiadajacych

specjalizacie w  dziedzinach:  poloznictwo i ginekologia, endokrynologia
ginekologiczna i rozrodczo$¢, endokrynologia, urologia, neonatologia oraz wiedze

%9 W ramach Programu rzadowego mozliwe byto dofinansowanie do zakupu/wymiany sprzetu medycznego oraz
prac modernizacyjnych takich miejsc jak: Sala Operacyjna i Zabiegowa, Pracownia Diagnostyki Obrazowej, Sala
wykfadowa — Szkoly Rodzenia, Szkoly dla rodzicow wcze$niakow, edukacja okotoporodowa, Oddziat
Potozniczy, Sale Porodowe, Oddziat Neonatologii.

0 Umowa Nr 17/10/2023/2649/1174 z 22 wrze$nia 2023 r. wraz z aneksami do tej umowy: Nr 1 z 29 listopada
2023 r.iNr 2 z 14 grudnia 2023 r., dalej: umowa z Ministrem Zdrowia lub umowa z Ministrem.

M Zakupiono facznie 63 sztuki sprzetu medycznego, w tym: jedng kolumne chirurgiczna, jeden zestaw
histeroskopowy z histeroskopami diagnostycznymi i zabiegowymi, jeden fotel zabiegowy, dwa aparaty do
podgrzewania ptynow infuzyjnych, dwa morcelatory do operacji ginekologicznych, jedno t6zko porodowe, dwa
aparaty KTG bezprzewodowe, trzy tozeczka podgrzewane typu ,ciepte gniazdko’, 10 pomp infuzyjnych,
10 kardiomonitorow, dziewie¢ wozkow zabiegowych dla noworodkow, pie¢ lamp bezcieniowych na kétkach,
10 foteli z przeznaczeniem do kangurowania, sze$¢ aparatow UDT bezprzewodowych.

#2 Prace zwigzane z modernizacjg Pracowni Diagnostyki Obrazowej, sal wyktadowych szkoty rodzenia, szkoly dla
rodzicow wezesniakow, edukacji okotoporodowe;.



z zakresu andrologii, a takze pielegniarki, potozne i psychologa. Lekarze prowadzacy
(koordynatorzy) spetniali wymagania okreslone w Programie rzadowym.

W okresie od 1 stycznia 2021 r. do 18 kwietnia 2022 r. Centrum nie dysponowato
zadnym lekarzem posiadajacym specjalizacie w dziedzinie immunologii klinicznej,
aod 13 stycznia 2021 r. do 8 stycznia 2023 r. lekarzem specjalista w dziedzinie
genetyki  klinicznej, dostepnymi dla uczestnikbw Programu  rzadowego,
co szczegdtowo opisano w sekciji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 252-256, 415-600, 1098-1198)

Cztery umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ leczniczg w formie indywidualnej praktyki zawodowej (dwoma lekarzami
posiadajacymi specjalizacje w dziedzinie urologii, jednym specjalistg pofoznictwa
i ginekologii oraz jednym neonatologiem) zostaly zawarte naczas nieokre$lony,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 498-508, 1100-1102, 1126-1137, 1139-1149, 1261-1270)

UCZKIN nie zawarto odrebnych uméw na wykonywanie w ramach Programu
rzadowego badan diagnostyki laboratoryjnej oraz diagnostyki obrazowej (badania
Tomografii Komputerowej lub RMI gtowy w celu oceny struktur przysadki i OUN).
W dniu zawarcia z NFZ pierwszej umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych kompleksowg diagnostykq leczenia nieptodnosci, tj. 16 lipca 2021 r.,
Centrum posiadato obowigzujace umowy na udzielanie $wiadczen w zakresach:
diagnostyki laboratoryjnej — z ALAB Laboratoria Sp. z 0.0. oraz diagnostyki obrazowej
-z LUXMED. Sp. z 0.0. Umowy te zostaty zawarte odpowiednio 11 grudnia 2019 .
oraz 1 stycznia 2020 r. Przyczyna zlecania $wiadczen podmiotom zewnetrznym byto
nieposiadanie przez Centrum wtasnego laboratorium oraz pracowni radiologiczne;.

Umowe na $wiadczenia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej zawarto
po przeprowadzeniu konkursu ofert. Znajdowaly sie w niej regulacje zabezpieczajace
interesy zlecajacego, w tym mozliwos¢ sprawowania nadzoru nad realizacjg
powierzonych Swiadczen. W dokumencie tym zawarto réwniez postanowienia
zapewniajace ciggto$¢ udzielanych $wiadczen, odpowiednich kwalifikacji personelu
oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,

Umowy na wykonywanie $wiadczen w zakresie diagnostyki obrazowej nie zawarto
po przeprowadzeniu konkursu ofert, gdyz wartos¢ zamdwienia nie przekraczata kwoty
wskazanej w art. 26 ust. 4a ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

(akta kontroli str. 141-250, 1624-1625, 1794-1825, 2121-2124)

Umowa z podwykonawcg o $wiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki obrazowej
na rzecz pacjentow Centrum nie zawierata przyjecia przez przyjmujacego zaméwienie
obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zamoéwienia,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1818-1825)
W latach 2021 (Il pot.)-2023 Centrum terminowo dokonywato ptatnosci za faktury

wystawiane przez podwykonawcow. Brak bylo zobowigzan wymagalnych wedtug
stanu na dzier 31 grudnia odpowiednio 2021 r., 2022 r. oraz 2023 r.

Szczegotowe badanie faktur o najwyzszej tacznej wartosci w jednym miesigcu3,
wystawionych w okresie 10 miesiecy przez ALAB Laboratoria Sp. z 0.0. potwierdzito,

#3 Badaniem objeto faktury za miesiace: marzec 2022 r. (dwie faktury o tacznej wartosci 91 468,20 zI), sierpien
2022 r. (dwie faktury —facznie 103 340,55 zt), wrzesien 2022 . (trzy faktury —tacznie 91 338,05 zt), pazdziernik
2022 1. (trzy faktury — tacznie 95 531,00 zf), marzec 2023 r. (trzy faktury — facznie 101 028,10 zt), maj 2023 r.
(trzy faktury — tacznie 93 488,40 zi), lipiec 2023 . (trzy faktury — tacznie 93 690,10 zt), pazdziernik 2023 r.
(trzy faktury — tacznie 95 115,10 zt), listopad 2023 r. (trzy faktury — tacznie 100 541,60 z1), grudzien 2023 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ze ceny za zrealizowane badania byly zgodne z cenami okreslonymi w zawartej
umowie.

(akta kontroli str. 1624-1793)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1.

W Regulaminie organizacyjnym nie ujeto $wiadczen zdrowotnych w zakresie
urologii, co stanowito naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Przepis ten stanowi, Ze w regulaminie organizacyjnym podmiotu
wykonujacego dziatalnoS¢ lecznicza okresla sie w szczegolnosci rodzaj
dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Natomiast w ramach Programu rzadowego lekarze posiadajacych specjalizacje
z urologii udzielali Swiadczer w Oddziale Klinicznym Ginekologii, Endokrynologii
i Andrologii — Oddziale Ginekologicznym oraz Pracowni Ultrasonografii.

Prezes Zarzadu nie podat przyczyn nieujecia w Regulaminie organizacyjnym
swiadczen w zakresie urologii. Wskazal, Ze dokument ten zostat przyjety przez
poprzedni Zarzad w 2020 r. Podkreslit, iz Centrum zobowigzuje si¢ do
wprowadzenia stosownych zmian w tym zakresie.

(akta kontroli str. 30-110, 2125-2128)

Wojewodzie Mazowieckiemu prowadzacemu RPWDL nie zgtoszono zmiany
danych objetych wpisem, tj. utworzenia komérki organizacyjnej pn. ,O$rodek
Medycznie ~ Wspomaganej  Prokreacji ~ z pracownig ~ seminologiczng
i specjalistycznym laboratorium”, do czego zobowigzywat art. 107 ust. 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Przepis ten stanowi, ze podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie
14 dni od dnia ich powstania. Opdznienie w realizacji tego obowigzku, liczone
co najmniej od 18 sierpnia 2020 r.44, do 14 czerwca 2024 r. wynosito 1397 dni.

Prezes Zarzadu nie podat przyczyn braku zgloszenia Wojewodzie
Mazowieckiemu utworzenia ww. komorki organizacyjnej. Podkreslit, ze Centrum
zobowigzuje sie zgtosi¢ zmiane w tym zakresie w trybie pilnym.

(akta kontroli str. 30-110, 1578-1581)

Centrum Zzlecalo podwykonawcom, w ramach realizowanego Programu
rzadowego, wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki
laboratoryjnej oraz diagnostyki obrazowej (RMI)*> bez uzyskania pisemnej zgody
Ministra Zdrowia, do czego zobowigzywaly warunki realizacji Programu
rzadowego, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 uméw zawartych z NFZ. W warunkach
Programu rzadowego dopuszczano w uzasadnionych przypadkach, na wniosek
osrodka referencyjnego, wykonywanie niektorych  $wiadczen  przez
podwykonawcow, po uzyskaniu pisemnej zgody Ministra Zdrowia, natomiast
w§2 ust. 1 uméw z Funduszem postanowiono, ze Swiadczeniodawca
obowigzany jest wykonywa¢ Umowe zgodnie z warunkami okre$lonymi
w Programie. Ponadto regulaminy uczestnictwa w Programie, stanowiace
zatgcznik nr 3 do uméw zNFZ, w § 4 ust. 1 zawieraly postanowienie,
ze Swiadczenia udzielane w Programie mogg by¢ realizowane wytgcznie przez

(trzy faktury — tacznie 98 858,50 zt). Faktury obejmowaty badania wykonywane na rzecz pacjentow Centrum,
w tym badania wykonywane w ramach Programu prokreacyjnego.

“ Data ta wynika z terminu na zgloszenie organowi prowadzacemu rejestr zmiany w tym zakresie,

po wprowadzeniu z dniem 1 sierpnia 2020 r. Regulaminu organizacyjnego, w ktorym uwzgledniono tg komorke
organizacyjna.

% W wyniku przeprowadzonego badania dokumentacji medycznej proby 30 par stwierdzono, ze wykonanie

badania MRI przysadki mézgowej zostato zlecone w przypadku jednego pacjenta — badania nie udato sie
wykona¢ z powodu aparatu ortodontycznego.

"



realizatora, a w uzasadnionych przypadkach przez podwykonawcow,
po uzyskaniu pisemnej zgody Ministra.

Centrum nie wystapito do Ministra Zdrowia z wnioskiem o wydanie ww. zgody,
pomimo nieposiadania przez Centrum wtasnego laboratorium diagnostycznego
(poza andrologicznym) oraz pracowni MRI. Na podstawie § 5 ust. 2 pkt 2 lit. d
uméw z NFZ, moglo to skutkowaé natozeniem na Centrum kar umownych
okreslonych w umowach z Funduszem, t. 1% kwoty zobowigzania
przewidzianego w okresie rozliczeniowym, w ktorym nastapito zdarzenie
powodujace naliczenie kary.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze Centrum nie wystapito do Ministra Zdrowia
o wydanie pisemnej zgody na wykonywane przez podwykonawcow $wiadczenia
wskutek niedopatrzenia. Podkreslit, iz nie miato to wptywu na proces realizacii
Programu rzadowego.

(akta kontroli str. 141-250, 1830-1857, 1859-1862, 2141-2153, 2222-2224,
2698-2741)

4. Pracownia Seminologiczna  (Andrologiczna) nie byla  wyposazona
w laboratoryjng faznie wodng, co naruszato pkt 10 specyfikacji wymaganego
wyposazenia laboratorium andrologicznego okreslonego w warunkach realizacii
Programu rzadowego, w ktorych wskazano, Ze byt to jeden z koniecznych do
spetnienia warunkéw sprzetowych. Ponadto §2ust.1 uméw z NFZ
zobowigzywat UCZKIN do wykonywania umowy zgodnie z warunkami
okre$lonymi w Programie rzagdowym. Z kolei w warunkach realizacji Programu
rzadowego przewidziano konieczno$¢ zapewnienia przez kazdy osrodek
referencyjny wskazanych tam pozycji sprzetowych, w tym wyposazenia
laboratorium andrologicznego (seminologicznego) w taznie wodna,

Brak tego wyposazenia mogt skutkowa¢ natozeniem na Centrum kar umownych
okreslonych w umowach z NFZ, tj. 1% kwoty zobowigzania przewidzianego
w okresie rozliczeniowym, w ktérym nastapito zdarzenie powodujace naliczenie
kary — § 5 ust. 2 pkt 2 lit. d uméw z NFZ. Do 9 maja 2024 r. NFZ nie nalozyt
powyzszej kary umownej*®.

Prezes Zarzadu wyjasnit, Ze nie zna przyczyn braku wyposazenia Pracowni
Seminologicznej w fazni¢ wodng. Dodat, iz petni funkcje od kwietnia 2021 r.,
nie przystepowat do Programéw oraz nie wyposazat Centrum w wymagany nim
sprzet.

NIK zauwaza, iz pierwsza umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program kompleksowej ochrony
zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021 r.” na realizacje zadania: kompleksowa
diagnostyka i leczenie nieptodnosci, zostata zawarta 16 lipca 2021 r., a wiec juz
po objeciu stanowiska przez Prezesa Zarzadu.

(akta kontroli str. 141-250, 1850-1870, 2698-2741, 2883-2889)
5. Nie przestrzegano termindw wykonywania przegladéw technicznych czesci

wyrobow medycznych, co bylo niezgodne z art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych#’, ktéry zobowigzuje $wiadczeniodawce do

% Informacje uzyskane z Wydzialu ds. Stuzb Mundurowych NFZ Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego
w Warszawie w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

47 Dz. U.z 2021 . poz. 1565. Ustawa uchylona z dniem 26 maja 2022 r. Obecnie, tj. od 26 maja 2022 r. kwestie
te reguluje art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 . poz. 974),
dalej: ustawa o wyrobach medycznych.
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prawidiowego utrzymywania sprzetu, tj. przestrzegania terminow przegladow
i biezacej konserwacii.

Ponadto Centrum nie dysponowalo dokumentacjq dotyczacq przegladow
wynikajacych z instrukcji uzywania dwoch sztuk sprzetu znajdujacego sie w Sali
zabiegowej, tj. Lampy bezcieniowej Famed Solis 60W, SN 20200098 - za lata
2021-2022 oraz Kardiomonitora Edan iM8, SN 260163-K16300190004 — za lata
2021-2023, co naruszafo art. 90 ust. 8 ustawy o wyrobach medycznych
z 2010 148 Przepis ten zobowiazuje do przechowywania dokumentacji nie krécej
niz przez pie¢ lat od dnia zaprzestania uzywania wyrobu.

Przeglady techniczne nizej wymienionych wyrobow medycznych dokonywano
z opoznieniem wynoszacym od 24 do 1584 dni, w tym:

— Aparat do znieczulen Dréger Fabius, SN ARXK-0031, Sala zabiegowa,
brak aktualnego przegladu technicznego w okresie od 1 czerwca 2021r.
do 29 maja 2022 r., tj. przez 363 dni;

— Ssak elektryczny NEW ASKIR 20, SN 15553, Sala zabiegowa,
brak aktualnego przegladu technicznego w okresach: od 1 lutego 2021 r.
do 24 maja 2021 r., tj. przez 113 dni oraz od 1 czerwca 2022 r. do 30 stycznia
2023 r., tj. przez 244 dni;

— Stot operacyjny Mars 2.03, SN 102731373, Blok Operacyjny - sala ,Duza’,
brak aktualnego przegladu technicznego w okresach: od 1 stycznia 2021 r.
do 20 lipca 2021 ., tj. przez 201 dni oraz od 1 sierpnia 2022 r. do 12 stycznia
2023 r., tj. przez 165 dni;

— Stot operacyjny Mars 2.03, SN 102731370, Blok Operacyjny - sala ,Mata’,
brak aktualnego przegladu w okresie od 1 maja 2021 r. do 12 stycznia 2023 r.,
tj. przez 622 dni;

— Defibrylator Lifepak 203, SN 44109708, Blok Operacyjny, brak aktualnego

przegladu w okresach: od 1 stycznia 2022 r. do 30 stycznia 2022 r., tj. przez
30 dni oraz od 1 lutego 2023 r. do 4 czerwca 2023 r. tj. przez 124 dni;

— Lampa operacyjna SIM LED 7000/5000/TVHD/LCD24, SN 00000000107859,
Blok Operacyjny — sala ,mata’, brak aktualnego przegladu w okresie od
1 lutego 2022 r. do 12 stycznia 2023 ., tj. przez 346 dni;

— Aparat USG Voluson E6, SN D64401, Blok Operacyjny, brak aktualnego
przegladu w okresie od 1 lutego 2022 r. do 22 sierpnia 2022 r., tj. przez 203
dni;

— Endomat Hamou, SN OU13576, Blok Operacyjny, brak aktualnego przegladu
w okresie od 1 lutego 2022 r. do 22 maja 2022 ., tj. przez 111 dni;

— Zrédio $wiatta Xenon Nova 175, SN UV0698032, Blok Operacyjny, brak
aktualnego przegladu w okresie od 1 lutego 2022 r. do 22 sierpnia 2022 r.,
tj. przez 568 dni;

— Endomat Hamou, SN YR15792, Blok Operacyjny, brak aktualnego przegladu
w okresie od 1 lutego 2022 r. do 22 maja 2022 r., tj. przez 111 dni;

— Pompa infuzyjna S1, SN 012123315, Blok Operacyjny, brak aktualnego
przegladu w okresach: od 1 lutego 2022 r. do 24 lutego 2022 r., tj. przez 24
dni oraz od 1 kwietnia 2023 r. do 29 czerwca 2023 r., tj. przez 90 dni;

— Chiodziarko-zamrazarka do programowalnego zamrazania plemnikéw
Computer Controlled Rate Freezer 145, SN 14SL85HS10, Pracownia

4 Od 26 maja 2022 r. kwestie te reguluje art. 63 ust. 5 ustawy o wyrobach medycznych.
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Seminologiczna, brak aktualnego przegladu w okresie od 1 grudnia 2019 r.
do 2 kwietnia 2023 r., tj. przez 1219 dni;

— Mikroptytkowy czytnik wielodetekcyjny Tecan Spark 10M, SN 1611009562,
Pracownia Seminologiczna, brak aktualnego przegladu w okresie
od 1 grudnia 2019 r. do 2 kwietnia 2023 r., tj. przez 1219 dni;

— Mikrotom  rotacyjny OPTA-TECH, SN GB14048.5, Pracownia
Seminologiczna, brak aktualnego przegladu w okresie od 1 grudnia 2018 r.
do 2 kwietnia 2023 r., j. przez 1584 dni;

— Redestylator elektryczny RiOs-DI 3UV, SN F6NA34356, Pracownia
Seminologiczna, brak aktualnego przegladu w okresie od 1 grudnia 2018 .
do 2 kwietnia 2023 r., tj. przez 1584 dni;

— Sumator hematologiczny ADDER SH-12, SN 034460621, Pracownia
Seminologiczna, brak aktualnego przegladu w okresie od 1 kwietnia 2022 .
do 17 pazdziernika 2023 r., tj. przez 565 dni;

— Gazometr-analizator biochemiczny GEM PREMIER 4000, SN 12035210,
Pracownia Seminologiczna, brak aktualnego przegladu w okresie od
1 grudnia 2018 r. do 2 kwietnia 2023 r., {j. przez 1584 dni.

Prezes Zarzadu potwierdzit, Ze w okresie objetym kontrolg wystapity pewne
nieprawidtowosci zwigzane z nieaktualnymi przegladami technicznymi sprzetu
medycznego. Wyjasnit, iz byly to sytuacje wyjatkowe, spowodowane przede
wszystkim stanem epidemii COVID-19. Ponadto, w latach 2021-2022
przeprowadzono zmiany kadrowe ws$réd personelu medycznego oraz
pracownikow administracyjno-technicznych, a przegladami serwisowymi
zajmowata si¢ jedna osoba. Prezes podkreslit, ze podjeto stosowne dziatania,
aby zapobiec takim sytuacjom w przysztoSci.

NIK zwraca uwage, Ze uzywanie aparatury i sprzetu medycznego bez waznych
przegladow technicznych stwarza ryzyko uzyskania btednych wynikéw badan
i podjecia btednej decyzji lekarskiej dotyczacej rozpoznania choroby, leczenia
czy monitorowania jej przebiegu, a tym samym stwarza zagrozenie dla zdrowia
pacjentow.

(akta kontroli str. 997-998, 1088-1097, 1850-1870, 2160-2201, 2205-2214)

6. Blok Operacyjny nie spetiat wymagan w zakresie wymaganych pomieszczef
wchodzacych w jego skfad, co byto niezgodne z pkt 1 w czesci IX Zatacznika
nr 149 do rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan dla pomieszczen,
a uktad jego pomieszczen nie umozliwiat zachowania zasady rozdziatu
personelu, pacjentéw i materialu czystego od brudnego materiatu zuzytego,
brudnych narzedzi, brudnej bielizny i odpadéw pooperacyjnych, co naruszato
pkt 2 tej czeSci Zatacznika.

Ponadto znajdujaca si¢ na Bloku Operacyjnym $luza szatniowa nie byta
podzielona na cze$¢ brudng i cze$¢ czysta, a w jej sktad nie wchodzito
pomieszczenie higieniczno-sanitarne, co bylo niezgodne z § 23 rozporzadzenia
w sprawie szczegotowych wymagan dla pomieszczen. Przepis ten stanowi,
ze $luza szatniowa skiada sie z szatni brudnej (przeznaczonej do rozebrania sig
z ubrania prywatnego lub szpitalnego), szatni czystej (ubieralni) — wyposazone;
w obuwie nadajace sie do mycia i dezynfekcji, regaly na czyste obuwie i czyste
ubrania, a takze pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujacego sie
pomiedzy szatnig czystg i brudng, wyposazonego dodatkowo w natrysk.

49 Zatacznik nr 1 Szczegotowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia szpitala, czeéé
IX Blok operacyjny.
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W skfad Bloku Operacyjnego nie wchodzity nastepujace wymagane
pomieszczenia:

— $luza dla pacjenta;

— $luza materiatowa przeznaczona do dostarczania oraz krotkotrwatego
przechowywania czystych i sterylnych materiatow;

— pomieszczenie przygotowawcze dla personelu wyposazone w stanowisko
chirurgicznego mycia rak, przez ktére personel wchodzi do sali operacyjnej,
tzw. ,matej’;

— pomieszczenie przygotowania pacjenta;

— pomieszczenie dla personelu z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym:;
— magazyn czystej bielizny;

— magazyn do krotkotrwatego przechowywania brudnej bielizny;

— pomieszczenie porzadkowe.

Dyrektor ds. Prawno-Organizacyjnych potwierdzita, ze Blok Operacyjny powinien
spefnia¢ wymagania okrelone w rozporzadzeniu w sprawie szczegdtowych
wymagan dla pomieszczen. Wyjasnita, ze zostat on zorganizowany jeszcze
przed wejsciem w zycie tego rozporzadzenia. Dyrektor podkreslita, iz czynione
sq starania, aby zdoby¢ $rodki finansowe na jego modernizacje, a docelowo
planowana jest inwestycja rozbudowy Centrum, gdzie zlokalizowany bedzie
nowy Blok Operacyjny spetniajacy wszystkie wymagania. Wskazata, ze 12
kwietnia 2024 r. Centrum zglosito Ministrowi Zdrowia potrzeby w zakresie
przebudowy Bloku Operacyjnego celem ujecia tego zadania w projekcie ustawy
budzetowej na 2025 r. Prezes Zarzadu zlozyt analogiczne wyjasnienia w tym
zakresie.

(akta kontroli str. 1615-1623, 2104-2115, 2172-2201)

. Nie przestrzegano terminéw przegladow i czyszczenia urzadzen
klimatyzacyjnych, co bylo niezgodne z § 40 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych wymagan dla pomieszczen. Przepis ten stanowi, Ze instalacje
i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegajq okresowemu
przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcii nie rzadziej niz co 12 miesiecy.

Przeglady techniczne i czyszczenie lub dezynfekcje nizej wymienionych
urzadzen klimatyzacyjnych dokonano z opdznieniem wynoszacym od 52 do 169
dni, w tym:

— Klimatyzator ~ GREE ~ Amber  Standard ~ GWH18YD-k6DNA1A,
SN 63229995720 — jednostka zewnetrzna, SN 63229995719 — jednostka
wewnetrzna (Pracownia USG nr 1), brak aktualnego przegladu w okresach:
od 11 marca 2021 r. do 24 sierpnia 2021 r., tj. przez 167 dni oraz od 19 lipca
2023 r. do 10 wrzesnia 2023 r., tj. przez 54 dni;

— Klimatyzator ~ Midea  Mission ~ MSMBBU-12HRFN1-QRDOGW(B),
SN 2411785860465270150162 - jednostka zewnetrzna,
SN 2413493890276130120004 - jednostka wewnetrzna (Pracownia
Seminologiczna), brak aktualnego przegladu w okresie od 21 lipca 2023 r.
do 10 wrze$nia 2023 r., tj. przez 52 dni;

— Klimatyzator GREE Amber Standard, nieczytelny numer seryjny jednostki
zewnetrznej, SN 4K25490113593 - jednostka wewnetrzna (Blok Operacyjny
- sala ,Duza”), brak aktualnego przegladu w okresach: od 11 marca 2021 r.
do 26 sierpnia 2021 r., tj. przez 169 dni oraz od 21 lipca 2023 r. do 13 wrze$nia
2023 r., 1. przez 55 dni;
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— Klimatyzator GREE Amber Standard, nieczytelny numer seryjny jednostki
zewnetrznej, SN 4K25490113572 - jednostka wewnetrzna (Blok Operacyjny
— sala ,Mala”), brak aktualnego przegladu w okresach: od 11 marca 2021 r.
do 26 sierpnia 2021 r., tj. przez 169 dni oraz od 21 lipca 2023 r. do 13 wrze$nia
2023 r., 1. przez 55 dni.

Prezes Zarzadu potwierdzit, Ze w okresie objetym kontrolg wystapity opdznienia
w serwisowaniu urzadzen klimatyzacyjnych. Wy asnit, iz byly to sytuacje
wyjatkowe, spowodowane przede wszystkim stanem epidemii COVID-19.
Wskazat, iz wigzato sie to z licznymi absencjami pracownikéw oraz utrudnionym
dostepem do serwisantow. Pomimo tych probleméw podejmowano dziatania
takie jak czyszczenie i dezynfekcja urzadzen klimatyzacyjnych we wtasnym
zakresie.

NIK zwraca uwage, Ze stan zagroZenia epidemicznego obowigzywat
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej do 30 czerwca 2023 r.50, natomiast
brak aktualnych przegladow urzadzen klimatyzacyjnych utrzymywat sie do
13 wrze$nia 2023 r., a wiec juz po jego odwotaniu.

(akta kontroli str. 2156-2201, 1088-1097, 1850-1862)

8. Nie ustalono wskaznikow opieki okotoporodowej, co byto niezgodne z pkt 2
w czesci | Zatgcznika®! do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018r. wsprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowejs?,
a w Regulaminie organizacyjnym nie okreslono sposobu realizacji oraz
dokumentowania dziatah w zakresie tej opieki, co z kolei naruszato pkt 3 tej
cze$ci Zatgcznika. Pkt 2 stanowi, Ze podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg
udzielajace Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej ustalajg
wskazniki tej opieki i monitorujg je nie rzadziej niz raz w roku, natomiast pkt 3
zobowigzuje do okre$lenia w regulaminie organizacyjnym sposobu realizacji
oraz dokumentowania dziatar w zakresie tej opieki. Nieustalenie wskaznikow
oznaczato w konsekwencji brak mozliwo$ci ich monitorowania.

Prezes Zarzadu nie podat przyczyn nieustalenia wskaznikéw opieki
okofoporodowej oraz nieokre$lenia w Regulamini organizacyjnym sposobu
realizacji tej opieki i dokumentowania dziatan w tym zakresie. Wskazat,
ze oddzialy szpitalne sg w posiadaniu danych dotyczacych organizaciji opieki
okotoporodowej, na podstawie ktorych istnieje mozliwos¢ wyliczenia
niezbednych wskaznikow. Podkreslit, iz Centrum jest o$rodkiem o najwyzszym,
Il stopniu referencyjno$ci, zapewniajagcym opieke na najwyzszym poziomie.
Dodal, Zze ustalenie wskaznikbw i stosowne regulacie w Regulaminie
organizacyjnym sg kwestig formalng, a Centrum zobowigzuje sie do
wprowadzenia zmian w tym zakresie.

(akta kontroli str. 51-110, 918-967, 2104-2110)

9. Nie zapewniono lekarzy posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie immunologii
klinicznej oraz genetyki klinicznej, co byto niezgodne z warunkami realizacji
Programu rzadowego, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 umdw zawartych z NFZ,
W warunkach realizacji Programu rzadowego okreslono, ze w osrodku
referencyjnym przyjmowa¢ bedq lekarze specjalisci z zakresu immunologii
klinicznej oraz genetyki klinicznej, natomiast w § 2 ust. 1 umoéw z Funduszem

5 Odwotany rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 -. w sprawie odwotania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. z 2023 1. poz. 1118).

§1 Zatacznik standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;.

$2Dz. U.z 2023 r. poz. 1324, dalej: rozporzadzenie w sprawie opieki okotoporodowe;.
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postanowiono, ze Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ Umowe
zgodnie z warunkami okre$lonymi w Programie.

Dotyczylo to braku lekarzy posiadajacych ww. specjalizacje w ponizszych
okresach:

— immunologia Kliniczna, w okresach: od 1 stycznia 2021 r. do 18 kwietnia
2022r., 1j. przez 473 dni;

— genetyka Kliniczna, w okresie od 13 stycznia 2021 r. do 8 stycznia 2023 .,
tj. przez 726 dni.

Prezes Zarzadu wyjasnit, Ze umowy ze specjalistami z zakresu immunologii
klinicznej i genetyki klinicznej nie byly zawierane ze wzgledu na brak
zapotrzebowania uczestnikéw Programu na $wiadczenia w tych zakresach.

NIK nie zgadza si¢ z przedstawiong argumentacjg, poniewaz warunki Programu
zaktadaly, ze o$rodki referencyjne zapewnig lekarzy z ww. specjalizacjami,
a umowy zawarte z Funduszem do tego zobowigzywaly. Umowy te nie zostaty
zmienione w tym zakresie.

(akta kontroli str. 141-250, 252-256, 415-577, 1098-1180, 2131-2134, 2698-2741)

10. Cztery umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z podmiotami wykonujacymi

1.

dziatalnos¢ leczniczg w formie indywidualnej praktyki zawodowej zostaty zawarte
na czas nieokreslony, co byto niezgodne z art. 27 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktory stanowi, ze z przyjmujacym zamowienie udzielajacy
zamOwienia zawiera umowg na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub na czas okreslony.

Dotyczyto to ponizej wymienionych umow:
— dwoch umow zawartych 1 lutego 2020 r. z lekarzami posiadajacymi

specjalizacje w dziedzinie urologii, w ktérych w § 18 zawarto postanowienia,
iz obowigzujg one na czas nieokreslony, od 1 lutego 2021 r.;

— jednej umowy zawartej 31 grudnia 2020 r. z lekarzem specjalista w dziedzinie
pofoznictwa i ginekologii, w ktérej w § 18 postanowiono o jej obowigzywaniu
na czas nieokreslony, od dnia 1 stycznia 2021 r.;

— Jjednej umowy zawartej w dniu 4 maja 2021 r. z lekarzem neonatologiem,
obowigzujacej na czas nieokreslony, od 4 maja 2021 r. - § 18 tej umowy.

Wedtug stanu na dzien 20 czerwca 2024 r. dwie z ww. umoéw, tj. zawartych
z lekarzem urologiem (1 lutego 2020 r.) oraz lekarzem specijalista w dziedzinie
pofoznictwa i ginekologii (31 grudnia 2020 r.) — nadal obowigzywaty.

Prezes Zarzadu wyjasnil, Zze prawdopodobnie bylo to spowodowane
niedopatrzeniem personelu Dziatu Kadr. Podkreslit, iz takie umowy obecnie
sq zawierane na czas okre$lony.

(akta kontroli str. 498-508, 1100-1102, 1126-1137, 1139-1149, 1261-1270,
2131-2134)

Umowa o $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki obrazowej zawarta
1 stycznia 2020 r. z LUX MED. Sp. z 0.0. nie zawierata postanowieri dotyczacych
przyjecia przez przyjmujgcego zamoéwienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajgcego zamdwienie, co bylo niezgodne
zart. 27 ust. 4 pkt 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Przepis ten stanowi,
Ze umowa zawiera przyjecie przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku
poddania sie kontroli przeprowadzanej przez udzielajgcego zamoéwienia. Brak
takich regulacji uniemoZliwiat petne zabezpieczenie interesow zlecajacego,
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Opis stanu
faktycznego

w tym sprawowanie rzetelnego nadzoru nad realizacjg powierzonych $wiadczen
zdrowotnych.

Jak wyjasnit Prezes Zarzadu umowa zostata zawarta w formie, jaka zostata
przedstawiona przez przyjmujacego zamdwienie, z ktérym zostata zawarta.
Dodal, iz nie zna przyczyn dlaczego nie zawierata ona postanowient w zakresie
tego rodzaju kontroli.

(akta kontroli str. 1818-1825, 2121-2124)

1.2 Realizacja programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia
nieptodnosci.

W latach 2021-2023 do Programu rzadowego realizowanego przez UCZKIN
przystapity tacznie 634 pary, z ktérych 152 — w 2021 r., 246 — w 2022 r. i 236 -
w2023 .

Badanie dokumentacji medycznej przeprowadzone na prébie 30 par®3 biorgcych
udziat w Programie rzadowym potwierdzito, Ze spefnialy one wymagane w nim
kryteria kwalifikacji®*. Podstawg ich weryfikacji byly ankiety wypehiane przez
pacjentow oraz wywiad lekarski. W odniesieniu do kryterium dotyczacego objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym stwierdzono, iz 35 z 60 objetych badaniem uczestnikéw
(68,3%) zozyto oSwiadczenia o przystugujacym prawie do $Swiadczen opieki
zdrowotnej, natomiast 25 0s6b (41,7%) nie ztozyto takich o$wiadczen.

(akta kontroli str. 603-608, 729-766, 2141-2153, 2698-2741)

Kierownik Zespotu Poradni Specjalistycznych%s wyjasnita, Ze spetnienie kryteriéw
kwalifikacyjnych do udziatu w Programie weryfikowano na podstawie badania
podmiotowego pary (wywiadu lekarskiego), w trakcie ktérego para deklarowata
pozostawanie we wspdlnym pozyciu oraz okres dotychczasowych staran o cigze.
Zkolei dane dotyczace braku zdiagnozowanej nieptodnosci uzyskiwano
bezposrednio z wywiadu lekarskiego oraz dostarczonej przez pary dokumentacii
medycznej. Dodata, iz objecie ubezpieczeniem zdrowotnym weryfikowano w systemie
Elektronicznej Weryfikacji Uprawnient Swiadczeniobiorcow (EWUS) — przy zapisie
do Poradni Leczenia Nieptodnosci.

(akta kontroli str. 1873-1877, 2117-2120)

W wyniku badania dokumentaciji medycznej proby 30 par stwierdzono, ze dziewie¢
par (tj. 30,0%) zostato przyjetych do Programu rzadowego oraz w nim uczestniczyto
pomimo, ze jedna z 0séb w parze nie podpisata formularza $wiadomej zgody na
udziat w tym Programie rzadowym, a formularze odebrane od o$miu uczestnikow,
w pigciu parach nie zawieraly podpisu i pieczeci przedstawiciela Centrum, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 141-250, 2141-2153)

Na podstawie danych zawartych w dokumentacji medycznej proby 30 par objetych
badaniem stwierdzono, Ze realizowane w ramach Programu rzadowego etapy

53 Probe obejmujaca 30 par bioracych udziat w Programie wybrano w sposob losowy (po 10 z kazdego roku: 2021,
2022, 2023), dalej: proba 30 par objetych badaniem lub préba 30 par.

5 W Programie prokreacyjnym okreslono, Ze do diagnostyki i leczenia nieptodnosci moga zostaé zakwalifikowane
pary spefniajace tacznie nastepujace kryteria: 1) pary pozostajace w zwiazku matzefiskim lub we wspdlnym
pozyciu, 2) pary bez zdiagnozowanej nieptodnosci, 3) osoby petnoletnie w wieku prokreacyjnym, 4) pary, ktore
co najmniej przez 12 miesigcy bezskutecznie staraty sie o cigze, 5) pary objete ubezpieczeniem zdrowotnym
zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

% Dalej: Kierownik Zespotu Poradni lub Kierownik Zespotu.
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diagnostyki nieptodno$ci obejmowaty wywiad lekarski, badania diagnostyczness oraz
leczenie specjalistycznes”, w tym farmakologiczne. Zadna z badanych dokumentacii
medycznych nie zawierata danych w zakresie podjetego leczenia chirurgicznego,
a takze adnotacji o objeciu pary opiekg psychologiczng lub proponowaniu takiej
opieki.

W latach 2021-2023 opiekq psychologiczng objeto 2 z 634 par (t. 0,3%), ktére
przystapity do Programu rzadowego.

Kierownik Zespotu Poradni wyjasnita, ze opieka psychologiczng obejmowano pary,
ktore wyrazity na to zgode. Podkreslita, iz lekarz prowadzacy kierowat
poszczegblnych pacjentow lub pare na konsultacje psychologiczng, jezeli ich stan
emocjonalny budzit jego watpliwosci, jednak ostateczng decyzje w tym zakresie
podejmowat pacjent.

(akta kontroli str. 603-608, 729-766, 1873-1877, 2141-2153)

W latach 2021-2023 liczba par, u ktérych zdiagnozowano nieplodno$é wynosita
facznie 209%, z czego w kolejnych latach: 77, 40 i 92. Stanowito to 33% taczne;j liczby
par, ktore przystapity do Programu rzadowego w ww. okresie oraz oznaczalo
nieosiagnigcie wskaznika docelowego okreslonego w nim na poziomie 80%.

W ww. latach liczba par, ktére ukorczyly etap diagnostyczny wynosita tacznie 420,
z czego w poszczegolnych latach: 152, 76 i 192. Bylo to 66,2% tacznej liczby par,
co oznaczato nieosiggniecie zatozonego w Programie rzadowym wskaznika — 80%.

Z kolei liczba par skierowanych do dalszego leczenia w ramach Programu rzadowego
wynosila facznie 289, a w podziale na lata: 75, 170 i 44. Stanowito to 45,6% odsetka
tacznej liczby par i réwniez oznaczalo nieosiagnigcie zatozonego wskaznika — 50%.

W 2021 r. zadna z par nie zakonczyta leczenia nieptodnosci w ramach Programu
rzgdowego. W latach 2022-2023 bylo to odpowiednio: 76 i 192 pary.

W latach 2021-2023 liczba cigz potwierdzonych biochemicznie wynosita tacznie 25,
z ktorych siedem uzyskano w 2022 r., a 18 w 2023 r. Stanowito to 3,9% tacznej liczby
par, przy czym nie osiggnigto wskaznika zaktadanego w Programie rzadowym,
tj. 15%.

Centrum nie dysponowato danymi w zakresie liczby dzieci urodzonych w ramach
Programu rzadowego.

(akta kontroli str. 603-608, 2698-2741)

Kierownik Zespotu Poradni stwierdzita, ze diagnozowanie i leczenie nieplodnoSci
polega na indywidualnym podejsciu do pacjentéw, a nie na realizacji zatozonych
wskaznikow. Odnoszac si¢ do braku danych w zakresie liczby urodzin wskazata,
iz pary u ktorych uzyskano cigze, czesto korzystaly z opieki podczas cigzy i porodu
poza Centrum. W takich przypadkach kontakt z pacjentkami nie byt mozliwy,
w zwigzku z czym nie bylo mozZliwosci stworzenia kompletnego raportu w tym
zakresie. Ponadto podkreslita, iz skuteczno$¢ realizowanego Programu rzadowego
w zakresie liczby potwierdzonych cigz zalezy od wielu czynnikéw i moze wynika¢
z osobistych uwarunkowani zdrowotnych. Po cze$ci diagnostycznej pary byly
kierowane do odpowiedniego leczenia, w tym rowniez do procedur, ktorych realizacja
nie byla zapewniona w ramach Programu rzadowego. Moze to mie¢ bezposredni

5% Najczesciej zlecane byly badania laboratoryjne, badania USG (w 43 przypadkach), badania droznosci
jajowodow metodg HyFoSy (w 13 przypadkach), w jednym przypadku pacjentce zlecono wykonanie badania
MRI przysadki mézgowej.

57 Leczenie w Poradni Leczenia Nieptodno$ci, Poradni Andrologicznej oraz Poradni Hematologicznej — w jednym
przypadku.

5 Dane na podstawie analizy ankiet satysfakcji pacjentow.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wplyw na skutecznos$é¢, albowiem cigze uzyskiwano po wdrozeniu procedur, juz po
zakonczeniu Programu rzadowego.

(akta kontroli str. 1873-1877, 2117-2120)

W latach 2021-2023 od uczestnikéw Programu rzadowego zebrano tacznie 840
ankiety satysfakciji pacjenta, z czego w poszczegdinych latach odpowiednio: 304, 152
i 384. Ocene pozytywng w zakresie jakosci opieki zdrowotnej wskazano w 836
ankietach, co stanowito odsetek 99,2% tacznej liczby zebranych ankiet, przy
zatozonym w Programie rzadowym wskazniku docelowym wynoszacym 70%.

W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono, Ze w objetej badaniem
dokumentacji medycznej 24 z 30 par umieszczono oraz przechowywano wypetnione
przez nie anonimowe ankiety satysfakcji pacjenta, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 141-250, 603-608, 729-773, 1873-1877, 2141-2153 )

Z tytutu udzielonych w latach 2021-2023 $wiadczenh opieki zdrowotnej w ramach
Programu rzadowego Centrum otrzymato z Funduszu $rodki finansowe w taczne;
wysoko$ci 1433 329,44 zl, z czego w poszczegoinych latach odpowiednio:
297 567,74 zt, 429677,18 zt i 706084,52 zt. Z powodu niewykorzystania
przekazanych Srodkéw w petnej wysokosci, po korektach, zwrécono na rachunek
NFZ tacznie 174 349,54 zt (12,2% otrzymanych $rodkéw), z czego za poszczegdine
lata: 5 453,26 zt, 73 652,40 zt i 95 243,88 z1%.

Prezes Zarzadu wskazat, ze umowy z NFZ opiewaty na rézne kwoty zobowigzan
Funduszu wobec Centrum, co wynikalo z prognozy rosnacego zapotrzebowania.
Dodat, iz faktury za IV kwartat wystawiano w kolejnych latach w listopadzie — jako
prognozowane, natomiast faktyczne rozliczenia nastepowaty po zakonczeniu tych
kwartatow. W wyniku tych rozliczen, po korektach, dokonywano zwrotéw na rachunek
NFZ.

(akta kontroli str. 17-29, 2104-2110)

NFZ nie nafoZyt kar umownych dotyczacych realizacji $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach uméw zawartych z UCZKiNeo,

(akta kontroli str. 2883-2889)

Zagadnienia zwigzane z realizacjg przez UCZKIN Programu rzadowego nie byty
przedmiotem audytu wewnetrznego.

W Centrum nie wyznaczono osoby odpowiedzialnej za biezacy nadzér nad realizacjg
Programu oraz nie prowadzono jego ewaluacji, co szerzej opisano w sekdji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 918-923, 2131-2134)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzZej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dziewie¢ z 30 objetych badaniem par (tj. 30%) zostato przyjetych do Programu
rzadowego oraz w nim uczestniczyto pomimo, Ze jedna z oséb w kazdej z tych
par nie ztozyta podpisanego formularza $wiadomej zgody na wziecie w nim
udziatu, co byto niezgodne z § 3 ust. 1 Regulaminu uczestnictwa w programie

5 Zwroty zostaty wykonane w dniach: 13 stycznia 2022 r. (za 2021 1.), 12 stycznia 2023 r. (za 2022 r.) i 12 stycznia
2024 . (za 2023 1.).

80 Informacje uzyskane z Wydziatu ds. Stuzb Mundurowych NFZ Mazowieckiego Oddziatu Wojewédzkiego
w Warszawie w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, pismo z 9 maja 2024 r., znak: NFZ07-WSM-
DSMRM.413.286.2024 2024.177215.JP12.
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polityki zdrowotnejé! stanowigcym zatgcznik nr 3 do zawartych uméw z NFZ.
Ponadto odebrane od o$miu oséb formularze zawierajace o$wiadczenie
przedstawiciela realizatora programu nie zawieraly jego podpisu i pieczeci,
co byto brakiem rzetelnosci.

W § 3 ust. 1 Regulaminu postanowiono, iz warunkiem przystapienia do
Programu rzadowego jest zgtoszenie si¢ pary do realizatora oraz podpisanie
przez obu uczestnikow formularza $wiadomej zgody na udziat w Programie.
Formularz zawierat réwniez o$wiadczenie osoby odbierajacej ten dokument,
tj. przedstawiciela realizatora Programu, iz wyjasnita ona zgtaszajacej sie osobie
szczegoty programu, regulaminu uczestnictwa, a przed podjeciem jakiejkolwiek
procedury oméwita z osoba jej udziat w programie informujac o celu i charakterze
programu oraz korzysciach i zagrozeniach wynikajacych z udziatu w programie,
a takze przekazata do rak wtasnych regulamin uczestnictwa wraz z formularzem.

Nieodebranie podpisanego formularza dotyczyto jednej kobiety w parze nr 330
oraz oSmiu mezczyzn — pary o numerach: 15, 47, 70, 136, 145, 255, 292 i 468.
Brak podpisu i pieczeci pod ww. o$wiadczeniem dotyczyt o$miu formularzy
odebranych od 0s6b z pieciu par — obydwu oséb w trzech parach o numerach:
101, 134 i 345 oraz od jednej kobiety (para nr 468) i jednego mezczyzny (para
nr 330).

Kierownik Zespotu Poradni wyjasnita, ze wynikalo to z blednej interpretacii
Regulaminu. Biad ten wynikat z wzoru formularza $wiadomej zgody bedacego
zatacznikiem nr 2 do Regulaminu. Znajdowato sie na nim sformutowanie: ,podpis
osoby zgtaszajacej sie do programu”, co zinterpretowano w ten sposob, iz pare
do Programu rzadowego zgtasza jedna osoba z pary. Pary te zostaly zatem
przyjete przez z przekonaniem, ze wyrazity na to zgode. Kierownik podkreslita,
ze kazdorazowg zgode ustng na udziat w Programie rzadowym wyrazata
zarowno kobieta jak i mezczyzna na osobistej konsultacji u lekarza. Z kolei brak
podpisu i pieczeci przedstawiciela Centrum pod o$wiadczeniem byt
indywidualnym, jednostkowym niedostosowaniem si¢ do obowigzujacej
procedury.

(akta kontroli str. 141-250, 1873-1877, 2141-2153)

2. W dokumentacji medycznej 24 z 30 par (tj. 80%) uczestniczacych w Programie
rzadowym umieszczono oraz przechowywano wypetniong samodzielnie przez
kazdg osobe z pary anonimowg ankiete satysfakcji pacjenta pomimo,
ze umoZzliwiato to identyfikacje osdb, ktére wypetnity ankiete, co byto dziataniem
nierzetelnym.

W ankiecie satysfakcji pacjenta stanowigcej zatacznik nr 4 do umowy z NFZ,
w punkcie nr 1 wskazano, Ze ankieta jest anonimowa, natomiast w punkcie nr 4
postanowiono, iz nie bedg one opisywane w jakikolwiek sposaéb, ktory pozwolitby
na identyfikacje osob, ktére je wypetnialy.

Kierownik Zespotu Poradni wyjasnita, ze zwigzane to bylo z biedem
proceduralnym w przechowywaniu przedmiotowych ankiet. Podkreslita,
iz umieszczenie ankiet w dokumentacji medycznej pary nie mialo na celu
identyfikacji uczestnika wypetniajacego ankiete i nigdy w ten sposéb nie byto to
analizowane.

61 Zataczniki nr 3 do uméw z NFZ: Regulamin uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej pn. ,Program
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021 r.", Regulamin uczestnictwa w programie
polityki zdrowotnej pn. ,Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata
2021-2023", dalej: Regulamin Programu lub Regulamin.
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OCENA CZASTKOWA

(akta kontroli str. 141-250, 1873-1877, 2141-2153)

3. Centrum nie wyznaczylo osoby odpowiedzialne] za biezacy nadzér nad
realizacjq Programu rzadowego oraz nie prowadzito jego ewaluacji pomimo,
Zze w ramach jego monitorowania, w czesci V.1 Monitorowanie, zatoZono
iz kazdy o$rodek referencyjny wyznaczy osobe odpowiedzialng za biezacy
nadzér nad jego realizacja, a w czesci V.2 Ewaluacja, zaplanowano
jej rozpoczecie po zakonczeniu dziatah programowych. W ocenie NIK
niewyznaczenie osoby odpowiedzialnej oraz brak ewaluacji byly nierzetelne.
Réwnolegte prowadzenie monitorowania i ewaluacji umozliwiatoby obiektywng
ocene Programu rzadowego na wszystkich jego etapach oraz pozwolitoby na
ocene jego efektywnosci i skutecznosci.

Prezes Zarzadu wyja$nit, Ze biezacy nadzér nad realizacjg Programu rzadowego
sprawuje Kierownik Osrodka Leczenia Nieptodnosci, dlatego formalnie nie
zostata powotana osoba koordynujaca.

NIK nie zgadza sie z tg argumentacjg, poniewaz nieformalne wykonywanie
nadzoru przez ww. osobe oznacza, iz formalnie nie byta ona odpowiedzialna
za biezacy nadzdr nad realizacjg Programu rzadowego, co z kolei nie pozwalato
na ewentualne przypisanie jej odpowiedzialnosci z powodu niewykonywania lub
niewtasciwego wykonywania tego nadzoru. Takie dziatanie nie gwarantowato
petnego monitorowania realizacji Programu rzadowego, a nastepnie jego
ewaluacji.

(akta kontroli str. 918-923, 1850-1857, 1859-1862, 2698-2741)

NIK negatywnie ocenia przygotowanie Centrum do wykcnywania zadar zwigzanych
z realizacjg programu polityki zdrowotnej pn.: ,Rzadowy program kompleksowej
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023" oraz dziatania
prowadzone w zwigzku z jego realizacja.

Blok Operacyjny nie speiniat wymagan w zakresie wchodzacych w jego skiad
pomieszczen oraz ich uktadu, okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegotowych wymagan dla pomieszczen. Nie przestrzegano terminéw przegladéow
technicznych aparatury isprzetu medycznego oraz terminéw przegladow
| czyszczenia urzadzen klimatyzacyjnych. Pracowni Seminologicznej nie wyposazono
w laboratoryjna taznig wodng wskazang w warunkach realizacji Programu rzadowego
jako jeden zkoniecznych do spekienia warunkéw sprzetowych. Uczestnikom
Programu rzadowego nie zawsze zapewniano dostep do lekarzy posiadajacych
specjalizacje w dziedzinie immunologii klinicznej oraz genetyki klinicznej.

Podwykonawcom zlecano wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badar
diagnostyki laboratoryjnej oraz diagnostyki obrazowej bez uzyskania pisemnej zgody
Ministra Zdrowia wymaganej Programem rzadowym oraz umowami z NFZ.
Do Programu rzadowego przyjmowano tez pary, w ktérych jedna z 0sb nie podpisata
formularza $wiadomej zgody na wzigcie w nim udziatu. Anonimowe ankiety satysfakcji
pacjenta przechowywano w sposéb umozliwiajacy identyfikacje osob, ktore
je wypetniaty. Nie wyznaczono osoby odpowiedzialnej za biezacy nadzér nad
realizacjg Programu rzadowego oraz nie prowadzono jego ewaluacji.

Pozostate nieprawidlowo$ci dotyczyly m.in. braku zgtoszenia Wojewodzie
Mazowieckiemu utworzenia Os$rodka Medycznie Wspomaganej Prokreacii
z pracownig  seminologiczng i specjalistycznym laboratorium, nieustalenia
wskaznikow opieki okotoporodowej, nieokreslenia w Regulaminie organizacyjnym
sposobu realizacji tej opieki oraz dokumentowania dziatat w tym zakresie, a takze
nieujecia w nim $wiadczen w zakresie urologii.
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2. Realizacja przez Centrum programu polityki zdrowotnej
leczenia nieplodnosci finansowanego przez m.st.
Warszawa.

2.1 Przygotowanie do wykonywania zadan zwigzanych z realizacja
programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci.

W dniu 15 grudnia 2016 r. Centrum zostato wpisane do Rejestru Osrodkow Medycznie
Wspomaganej Prokreacji i Bankéw Komérek Rozrodczych i Zarodkow prowadzonego
przez Ministra Zdrowia pod identyfikatorami o numerach 59 (O$rodek) oraz 60 (Bank).
Minister Zdrowia decyzjami z 15 grudnia 2016 r.62 udzielit Centrum pozwolenia
na wykonywanie czynno$ci osrodka medycznie wspomaganej prokreacji oraz na
wykonywanie czynno$ci banku komérek rozrodczych i zarodkow. UCZKIN realizowato
europejski program monitoringu  wynikéw leczenia metodami zaptodnienia
pozaustrojowego European IVF Monitoring (EIM)&3,

(akta kontroli str. 3003-3035, 3170-3181)
W latach 2021-2023 UCZKIN realizowato dwie umowy z Miastem na realizacje
programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wspierania

0sob  dotknigtych nieptodnoscia z  wykorzystaniem metod  zaptodnienia
pozaustrojowego”, finansowane przez m.st. Warszawat.

Umowy obejmowaly realizacje Programu samorzadowego, tj. wykonywanie
procedury zaptodnienia pozaustrojowego®®, ochrony ptodno$ci poprzedzajaca terapie
gonadotoksyczng®, opracowanie tresci wykladéw oraz ich przeprowadzenie
w szkofach prowadzonych przez m.st. Warszawa.

Zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach realizowanego Programu
samorzgdowego byt zgodny z zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Centrum.

(akta kontroli str. 50-110, 3036-3113, 3129-3169)

Za realizacjg Programu samorzadowego odpowiadato znajdujace sie w strukturze
UCZKIN Centrum Leczenia Nieptodnosci, w sktad ktérego wchodzity:

— Poradnia Endometriozy;

— Poradnia Endokrynologii Ginekologicznej i Leczenia Nieptodnosci;

— Poradnia Andrologiczna;

— Pracownia Wspomaganego Rozrodu;

— Bank Komorek Rozrodczych i Zarodkows?.

Wojewodzie Mazowieckiemu prowadzacemu RPWDL nie zgloszono zmiany danych

objetych wpisem, 1. informacji o utworzeniu komérki organizacyjnej pn. ,Bank
Komarek Rozrodczych i Zarodkow” 68, do czego zobowigzywat art. 107 ust. 1 ustawy

62 Minister Zdrowia wydat dwie decyzje o takich samych znakach tj. MDR.050.64.2016, wznowione decyzjami
ZPR.051.32.2021.ES z 30 listopada 2021 r.

63 Raport skfadany w cyklu co trzy lata. Ostatni raport zostat ztozony 30 stycznia 2024 r.

6 Program samorzadowy stanowit zatacznik do uchwaty nr XX1/543/2019 r. Rady m.st. Warszawy z dnia
7 listopada 2019r. (na lata 2019-2022), przediuzonego na mocy uchwaly nr LXXXVI/2797/2023 Rady
m.st. Warszawy z 31 sierpnia 2023 r. na lata 2023-2025.

65 W tym: stymulacje mnogiego jajeczkowania, znieczulenie, punkcje pecherzykow jajnikowych, pobranie nasienia,
zaptodnienie pozaustrojowe, transfer zarodkow, kriokonserwacje zarodkow.

6 Stymulacja jajeczkowania, punkcja, znieczulenie ogdle podczas punkcji, kriokonserwacja zarodkow,
przechowywanie zamrozonych komorek jajowych przez okres jednego roku.

67 Dalej: BKRIZ lub Bank.

68 Bank Komarek Rozrodczych i Zarodkow, ujety w §23 ust. 5, pkt. 7 Regulaminu Organizacyjnego z dnia 30 lipca
2020r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

o dziatalno$ci leczniczej, co szczegdlowo opisano w sekcji  Stwierdzone
nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 30-110, 3511-3521)

W Centrum opracowano System Zapewnienia Jako$ci Banku, na ktory skftadaty sie
opracowane procedury. Zwigzane one byly z pozyskiwaniem, konserwacjg,
testowaniem gamet, obstugg i serwisowaniem wykorzystywanego sprzetu oraz
koordynacjg pracy personelu. Wdrozono réwniez procedury w zakresie postepowania
z pacjentami oraz komérkami rozrodczymi.

(akta kontroli str. 3230-3275, 3295-3308)

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu samorzadowego udzielane byly przez
personel medyczny posiadajacy kwalifikacje zawodowe wymagane przepisami
prawa, wskazanymi w Programie samorzagdowym oraz zawartymi w umowach
z Miastem®9, Centrum zapewnito dostepnos¢ do $wiadczen finansowanych w jego
ramach oraz umozliwito rejestracje telefoniczng i elektroniczng przez 7 dni w tygodniu.

(akta kontroli str. 1100-1577, 2974-2977, 3511-3521, 3525-3538 )

W miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej UCZKIN zamieszczono
informacje o realizowanym Programie samorzadowym oraz zasadach jego
finansowania. Ponadto, na stronie internetowej zamieszczono aktualny cennik ustug
— zgodnie z wymogami zawartych uméw z Miastem?0,

(akta kontroli str. 2974-2981)

Swiadczen zdrowotnych udzielano z wykorzystaniem sprzetu medycznego
wymaganego w Programie samorzadowym oraz okre$lonego w umowach z Miastem.

Kontrola wykazata, ze w przypadku dwdch z 11 (tj. 18,2%) wyrobéw medycznych
przeglady techniczne wykonano zopdznieniem, co szerzej opisano W sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 2990-2994, 3522-3524)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzZej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Wojewodzie Mazowieckiemu prowadzacemu RPWDL nie zgloszono zmiany
danych objetych wpisem, tj. utworzenia komérki organizacyjnej pn. ,Bank
Komérek Rozrodczych i Zarodkéw”, do czego zobowigzywat art. 107 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przepis ten stanowi, Ze podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie
14 dni od dnia ich powstania. Opoznienie w realizacji tego obowigzku, liczone
co najmniej od 18 sierpnia 2020 r.7*, do 14 czerwca 2024 r. wynosito 1397 dni,
tj. 45 miesigcy i 28 dni. Konsekwencjg niezgtoszenia zmiany danych objetych
rejestrem w terminie, moze by¢ natoZenie przez organ rejestrowy na podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza kary pienieznej w wysokosci do
dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia zapracg okre$lonego na
podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace — art. 107 ust. 2 -
ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

69 Wymog okreslony w pkt. 4.8.-Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu samorzadowego.

70 Okreslone w §2 ust. 6 uméw z Miastem.

™ Data ta wynika z terminu na zgloszenie organowi prowadzacemu rejestr zmiany w tym zakresie,
po wprowadzeniu z dniem 1 sierpnia 2020 r. Regulaminu organizacyjnego, w ktorym uwzgledniono tg komérke
organizacyjna.
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Opis stanu
faktycznego

Prezes Zarzadu nie podat przyczyn niezgloszenia Banku Wojewodzie
Mazowieckiemu prowadzacemu RPWDL. Podkreslit, iz Centrum zobowigzuje sie
zglosi¢ zmiane do Rejestru w trybie pilnym.

(akta kontroli str. 30-110, 2990-2994)

2. Nie przestrzegano terminéw wykonywania przegladow technicznych czesci
wyrobow medycznych, co bylo niezgodne z art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych oraz art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 7 kwietnia
2022r. o wyrobach medycznych, ktéry zobowigzuje $wiadczeniodawce do
prawidtowego utrzymywania sprzetu, tj. przestrzegania terminéw przegladow
i biezacej konserwaciji.

Przeglady techniczne nizej wymienionych wyrobéw medycznych dokonywano
z opoznieniem wynoszacym od 59 do 455 dni, w tym:

— Ultrasonograf Volusion, nr inwentarzowy 8/00773, Poradnia Rozrodu,
brak aktualnego przegladu technicznego w okresie od 28 listopada 2022 .
do 2 lutego 2024 r., tj. przez 59 dni;

— Mikromanipulator Narishige, SN 98023, Poradnia Rozrodu, brak aktualnego
przegladu w okresie od 25 stycznia 2020 r. do 5 maja 2022 r., tj. przez 455
dni.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze sprzet przez caly czas dziatat sprawnie, a przeglady
techniczne pozostajg kwestia dopetnienia formalnosci. Dodal, iz przeglady
dokonywane sg cyklicznie, a ich data ustalana jest w taki sposdb, aby nie
zakloci¢ ptynnosci pracy.

NIK nie zgadza si¢ z taka argumentacja, poniewaz terminowe wykonywanie
przegladow technicznych sprzetu medycznego nie jest jedynie formalnoscia,
aWw szczegolnosci ma na celu zapewnienia bezpieczefistwa pacjentom.
Uzywanie aparatury i sprzetu medycznego bez waznych przegladoéw
technicznych stwarza ryzyko uzyskania btednych wynikéw badan i podjecia ztej
decyzji lekarskiej, a tym samym stwarza bezposrednie zagrozenie dla zdrowia
pacjentow. Aparatura bez waznego przegladu technicznego powinna byé
wycofana z uzytkowania do czasu uzyskania potwierdzenia jej sprawnosci.

(akta kontroli str. 2990-2994, 3522-3524)

2.2 Realizacja programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia
nieptodnosci.

W Centrum, w ramach Programu samorzadowego wykonywano procedury
zaptodnienia pozaustrojowego oraz ochrony plodnosci, ktére poprzedzaly terapie
gonadotoksyczna,.

W Programie samorzadowym finansowanym przez m.st. Warszawa, potencjaing
populacje docelowg oszacowano na okoto 2,5 tys. par. Przewidywanym miemikiem
jego efektywnosci byto uzyskanie wyniku pozytywnego, to jest ciazy, u co najmniej
30% uczestniczacych w nim par.
W latach 2021-2023, leczeniem objeto facznie 255 par, z ktorych 130 w 2021 r.,
74 w2022 r. oraz 51 w 2023 r. Liczba cigz potwierdzonych wynikiem pozytywnym
oraz liczba urodzonych dzieci wjego ramach wyniosta w2021 r. — 15 (11,5%),
w2022 r. - 13 (17,6%), aw 2023 r. — 8 (15,7%).
Srednia urodzen w badanym okresie wyniosta 14,1%.

(akta kontroli str. 3080-3113, 3002)
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W Programie samorzadowym oraz umowach z Miastem okreslono parametry, ktore
muszg spetniac jego uczestnicy. Zakwalifikowane pary spetniaty wymagane warunki
do jego przystapienia’?.

(akta kontroli str. 2995-2999, 3080-3113, 3384-3392)

Zatozenia Programu samorzadowego oraz zawarte umowy z Miastem przewidywaty
opracowanie tresci wyktadéw i ankiet sprawdzajacych wiedze dla mtodziezy od lat 18,
uczeszczajacych do warszawskich szkét. W latach 2021-2023 Centrum nie
opracowato oraz nie przeprowadzito wyktadow w szkotach, co szczegotowo opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 2990-2994, 3080-3113)

W 2021 r. zaraportowano i rozliczono $wiadczenia na kwote 841 250,00 zt, w 2022 r.
bylo to 492 400,00 z, za§ w 2023 r. — 297 550,00 zt73. Spadek raportowanych
Swiadczen wynikat z prawie trzykrotnego zmniejszenia sig liczby zgtaszajacych par’.

Centrum nie sporzadzito, jak réwniez nie przekazato miesiecznych sprawozdan
z udzielonych $wiadczen za kwiecien, maj oraz listopad 2022 r., co byto niezgodne
z warunkami okreslonymi w § 1 zawartych uméw z Miastem. Ponadto, stwierdzono
przypadki nieterminowego sporzadzania comiesiecznych sprawozdan, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 2995-2999, 3365-3383)

Harmonogramy pracy personelu medycznego za miesigce lipiec i pazdziernik 2024 .
wskazaly, ze zapewniono calodobowg obsade lekarska.

Nie osiagnieto celow realizowanego Programu samorzadowego, ktéry zaktadat,
ze miernikiem efektywnosci programu bedzie uzyskanie wyniku pozytywnego,
tj. cigzy u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do programu.

Prezes Zarzadu wskazal, ze ,efektywno$¢ programu mierzona jako wynik uzyskanych
cigz jest zalezna od wielu czynnikéw, takich jak stan zdrowia oraz wiek zgtaszajacych
si¢ par, okres wczesniejszych staran o cigze, adherencja par do zalecanego
postepowania jak modyfikacja stylu zyciu, zmiana diety, redukcja masy ciata.
Zakfadane zatem procentowe zaloZzenia programu nie zawsze s mozliwe do
uzyskania w kazdej grupie pacjentow”.

(akta kontroli str. 2990-2994, 3002, 3080-3113)

Centrum prowadzito biezacy monitoring pacjentéw uczestniczacych w Programie
miejskim.
Dane dotyczace prowadzenia cigzy oraz urodzenia dziecka gromadzone byly
w wewnetrznych bazach elektronicznych?. UCZKIiN utrzymywato biezacy kontakt
z pacjentkami’®,

(akta kontroli str. 3525-3538)

72 Na podstawie losowo wybranych 60 dokumentacji medycznych (30 par), po 10 z kazdego roku objetego
kontrola,

73 W 2021 r. udzielono tacznie 996 $wiadczen, w 2022 1.-573, za$ w 2023 r.-347, tj. 0 287,0% mniej. Rozliczone
kwoty byly zgodne z cenami jednostkowymi poszczegolnych $wiadczen medycznych ustalonych w §3 ust. 2
zawartych Umow.

™ Spadek z 130 w 2021 r. do 51 w 2023 1., tj. 0 254,9%

78 Centrum korzystato z systemu Asseco Medical Management Solutions (kompleksowy i zintegrowany pakiet
systeméw informatycznych, ktéry obstuguje duze oraz $rednie szpitale, kliniki i centra medyczne).

76 Wykonywane byly telefony do Pacjentek (w 10 tygodniu, 22 tygodniu i po spodziewanej dacie porodu). Dane
wprowadzane do elekironicznej bazy UCZKIN.
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_ Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowoSci  nastepujace nieprawidtowosci:

1.

Nie przygotowano oraz nie przeprowadzono Zadnego wyktadu dla miodziezy
od lat 18 uczeszczajacej do szkot prowadzonych przez m.st. Warszawa,
do czego zobowigzywat Program samorzadowy oraz § 1 ust. 3 zawartych umow
z Miastem.

W § 1 ust. 3 zawartych uméw postanowiono, ze Centrum zobowigzane byto do
opracowania tresci wyktadéw i ankiet sprawdzajacych wiedze oraz
przeprowadzenie wykladow dla mlodziezy od lat 18, uczeszczajacych do szkot
prowadzonych przez m.st. Warszawa. Okre$lono tam, iz tre$¢ wykladow musi
by¢ zgodna z wytycznymi wskazanymi w uchwatach o numerach:

— XXI/543/2019 Rady Miasta Stotecznego Warszawy z 7 listopada 2019 r.;

— LXXI/2331/2022 Rady Miasta Stotecznego Warszawy z 13 pazdziernika
2022r.

Prezes Zarzadu wyjasnit, Ze w ramach Programu samorzadowego, w latach
wczesniejszych, wyktady dla mlodziezy realizowano w szkotach, ktorych wykaz
zamieszczony byt w tym dokumencie. W latach pdzniejszych nie stosowano
takiego wykazu. Ponadto w latach 2021-2022, ogloszony stan epidemii COVID-
19 ograniczat mozliwo$¢ realizacji wyktadow i szkolenia miodziezy bezpo$rednio
w szkotach.

NIK nie podziela przedstawionej argumentacji, poniewaz umowy na realizacje
Programu samorzadowego obowigzywaty od 2020 r. Umowy z Miastem nie
zostaty zmienione w tym zakresie.

(akta kontroli str. 2990-2994, 3080-3113)

Centrum nie sporzadzito, a w konsekwencji nie przekazalo sprawozdar
merytorycznych z realizacji Programu samorzadowego do czego zobowigzywat
§ 1 ust. 5 zawartych uméw z Miastem. Postanowiono tam, ze Zleceniobiorca
zobowigzuje sie do przedktadania comiesiecznych sprawozdan merytorycznych
z realizacji programu oraz faktur, do dnia 10 nastepnego miesigca za poprzedni
miesigc, a w przypadku sprawozdan obejmujacych listopad i grudzien — do 12
grudnia.

Niesporzadzenie oraz nieprzekazanie sprawozdan dotyczyto trzech miesiecy
2022 r., tj. kwietnia, maja i listopada. Opdznienia w realizacji tego obowigzku,
wedtug stanu na 11 czerwca 2024 r. wynosity od 569 do 751 dni, w tym za:

— kwiecien 2022 r. bylo to 751 dni;
— maj 2022 r. - 721 dni;
— listopad 2022 r. - 569 dni.

Ponadto w 12 przypadkach Centrum przekazato ww. sprawozdania oraz faktury
z opdznieniem od jednego do 51 dni, w tym za:

— luty 2021 r. bylo to 34 dni;
— marzec 2021 r. — pie¢ dni;
— kwiecien 2021 r. - trzy dni;
— maj 2021 r. - jeden dzien;
— grudzien 2021 r. — 28 dni;
— luty 2022 r. - jeden dzien;
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

— marzec 2022 r. — jeden dzien;

— pazdziernik 2022 r. — jeden dzien;

— styczen 2023 r. - 51 dni;

— luty 2023 r. — sze$¢ dni;

— maj 2023 r. — dziewie¢ dni;

— lipiec 2023 r. - 7 dni.
Na podstawie § 7 pkt 3 zawartych uméw z Miastem mogto to skutkowac natozeniem
na Centrum kary umownej w wysokosci 100,00 zt - za kazdy rozpoczety dzien
opdznienia.
Prezes Zarzadu wyjasnit, ze nie sporzadzono oraz nie przekazano miesiecznego
sprawozdania z udzielonych $wiadczen za kwiecien, maj oraz listopad 2022 r.

ze wzgledu na brak wykonania w ww. okresach $wiadczen w ramach Programu.
Ponadto wskazat, iz wynikato to z nieterminowego wptywu dokumentaciji zrodtowe.

(akta kontroli str. 2995-2999, 3151)

Realizacja Programu samorzagdowego w zakresie leczenia nieptodnosci nie zawsze
odbywata sie zgodnie z postanowieniami zawartych uméw z Miastem, a jego cel nie
zostat osiagniety (cigza u co najmniej 30% par w nim uczestniczacych).

Nie przeprowadzono wyktadow dla miodziezy szkolnej oraz nieterminowo
przekazywano sprawozdania z realizacji zadan wraz z fakturami do Zleceniodawcy.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu samorzadowego udzielane byly
z wykorzystaniem wskazanego w nim sprzetu medycznego. Stwierdzono jednak dwa
przypadki nieprzestrzegania termindéw przegladéw aparatury i sprzetu medycznego.
Uczestnikom Programu samorzadowego zapewniono dostep do procedur
medycznych, a Swiadczen udzielat personel posiadajacy wymagane kwalifikacje.

Nie dopetniono obowigzku zgtoszenia Wojewodzie Mazowieckiemu prowadzacemu
RPWDL utworzonej komérki organizacyjnej pn.: ,Bank Komérek Rozrodczych”.

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:
1. Niezwloczne uzyskanie zgody Ministra Zdrowia na wykonywanie przez

podwykonawcow $wiadczer zdrowotnych realizowanych w ramach Programu
rzadowego.

2. Niezwtoczne dostosowanie Bloku Operacyjnego do warunkéw okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowych wymagan dla pomieszczen.

3. WdroZzenie  skutecznych  mechanizméw  zapewniajacych  terminowe
wykonywanie badan technicznych i przegladow aparatury i sprzetu medycznego
oraz urzadzen klimatyzacyjnych.

4. Ustalenie wskaznikow opieki okotoporodowej stosownie do rozporzadzenia
w sprawie opieki okotoporodowe;.

5. Wyposazenie Pracowni Seminologicznej w laboratoryjng faznie wodng
przewidziang w warunkach realizacji Programu rzadowego.

6. Zapewnienie anonimowosci ankiet satysfakcji pacjenta odebranych
od uczestnikow Programu rzadowego.
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1.

12.

13.

Wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za biezacy nadzor nad realizacjg Programu
rzadowego.

Zaktualizowanie Regulaminu organizacyjnego.
Dokonanie aktualizacji wpisu w ksiedze rejestrowe;.

. Wprowadzenie zmian w umowach o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

zawartych na czas nieokre$lony, wskazujacych okres ich obowigzywania lub ich
rozwigzanie i przeprowadzenie postepowania o udzielenie zaméwienia.
Uzupetnienie postanowien umowy zawartej 1 stycznia 2020 r. z LUX MED
Sp.z0.0. 0 postanowienia o przyjeciu przez przyjmujacego zamowienie
obowigzku poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego
zamowienie.

Przygotowanie oraz przeprowadzenie wyktadow dla miodziezy uczeszczajacych
do szkét prowadzonych przez m.st. Warszawa.

Terminowe przekazywanie miesigcznych sprawozdan oraz faktur z realizacii
Programu samorzadowego.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

V. Pozostate 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 zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza si¢
do dyrektora Departamentu Zdrowia. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 9 lipca 2024 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Piotr Wolowiec Departament Zdrowia
Specjalista kontroli panstwowej p.o. Dyrektora Departamentu Zdrowia
[~/ Marcin Stolarczyk
=)

Zmian w wystapieniu pokontrolnym
dokonat:

Najwyzsza Izba Kontroli
p.o. Dyrektora Departamentu Zdrowia
Marcin Stolarczyk




