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|. Dane identyfikacyjne kontroli

S/13/008 - Finansowanie leczenia raka piersi.

Lata 2011-2013 oraz lata wczesniejsze w zakresie czynnoSci planistycznych,

przygotowawczych i danych statystycznych niezbednych do poréwnan.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Zbigniew Biegaj, gtowny specijalista kp., upowaznienie do kontroli nr 86682 z dnia 2 grudnia

2013 r. [dowdd: akta kontroli str. 1-2]

Swietokrzyskie Centrum Onkologi w Kielcach (dalej; SCO), 25-734 Kielce,

ul. Artwinskiego 3.

Stanistaw G6zdz, Dyrektor SCO. [dowdd: akta kontroli str.3]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalnos¢ SCO w zakresie finansowania
leczenia raka piersi w latach 2011-2013.

8CO wykonujac funkcje Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego (dalej: WOK) dla
realizacji Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi oraz Populacyjnego
programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy prawidtowo realizowato te
programy, tj. zgodnie z umowami zawartymi z Ministerstwem Zdrowia.

Kontrakty zawarte z Swietokrzyskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w Kielcach (dalej: SOW NFZ) na realizacje programu profilaktyki raka piersi — etap
podstawowy i pogtebionej diagnostyki oraz leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie leczenia raka piersi byly prawidiowo realizowane. WielkoSci
jednostek rozliczeniowych przewidzianych dla danego zabiegu operacyjnego byly zgodne
z wielkoSciami okreslonymi w katalogu grup w zataczniku nr 1a do zarzadzenia
nr 69/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. oraz
nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju — leczenie szpitalne.

Zasoby kadrowe wykorzystywano zgodnie z zawartymi umowami, w tym w zakresie
kwalifikacji zatrudnionego personelu medycznego pozwalajacego na przeprowadzenie
zabiegOw operacyjnych dotyczacych leczenia raka piersi.

W SCO przestrzegano obowiazujacych procedur w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw,
przy dokonywanych rozliczeniach finansowych z SOW NFZ.

Oddziat Chirurgii Onkologicznej SCO byt wyposazony m. in. w aparat EKG, pompy
infuzyjne, kardiomonitory, laparoskopy, mediatineskopy, wideotorakoskop, spirometr,
diatermie chirurgiczna, ssak, tj. zgodnie z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do
ww. zarzgdzenia nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.



NIK nie badata i nie ocenia zastosowanych przez lekarzy SCO metod leczenia
operacyjnego pacjentéw (zabiegi oszczedzajace piersi i zabiegi radykalnej mastektomii
piersi).

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Finansowanie leczenia raka piersi w SCO

1. W latach 2011-2013 SCO realizowalo, jako WOK, Populacyjny program

wczesnego wykrywania raka piersi (dalej Program) oraz Populacyjny program

profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy. Programy te byly
realizowane na podstawie zawartych uméw z Ministerstwem Zdrowia. [dowod: akta

kontroli str. 4-59]

1.1. W ramach realizacji ww. Programu, w kolejnych latach okresu objetego kontrolg m.in.

zorganizowano lub przeprowadzono:

— 74 happeningi propagujace profilaktyczne badania mammograficzne i cytologiczne
(w2011 r.-30,2012r.— 25w 2013 r. - 19);

— 28 spotkan w samorzadach terytorialnych z terenu wojewddztwa Swigtokrzyskiego
(w2011r.-9,2012r.-9,w 2013 r. - 10);

— 32 konferencje dla kobiet (w 2011 r. - 10,2012 r. -5, w 2013 r. - 17);

— 21 zbiorowych dojazdéw na badania mammograficzne (w 2011 r. — 14, 2012 r. - 5,
w2013 r.-2);

— 24 akcje popularyzujace w lokalnych mediach ww. Program (w 2011 r. - 8, 2012 r. - 10,
w 2013 r. - 6). [dowdd: akta kontroli str.60-69, 71-90]

1.2. Realizujac Program osiagnieto nastepujace efekty w poszczegoinych latach objetych

kontrolg;

— w 2011 r.: populacja kobiet najbardziej zagrozonych rakiem piersi w wieku od 50 do 69
lat okreslona w Programie — 85.338, imienne zaproszenie mammograficzne wystano do
80.838 kobiet, z tego badania mammograficzne wykonano u 19.618, tj. 24%. Poza
Programem z mammografii skorzystato 20.624 kobiety. Ogétem w tym roku badania
mammograficzne wykonano u 40.242 kobiet, co stanowito 47% populacji objete;
Programem. W$r6d badanych prawidlowy wynik badania mammograficznego
stwierdzono u 38.054 kobiet, nieprawidtowy — u 298. Po badaniach mammograficznych
do etapu pogtebionej diagnostyki skierowano 1.523 kobiety, w  wyniku
przeprowadzonych badarn raka piersi rozpoznano u 55 kobiet;

— w 2012 r.: populacja okreSlona w Programie - 86.897 kobiet, zaproszenie
mammograficzne wystano do 92.950, z tego badania mammograficzne wykonano
u 15.936, tj. 18%. Poza Programem z mammografii skorzystato 13.080 kobiet. Ogétem
badania mammograficzne wykonano u 29.018 kobiet, co stanowito 33% populacji kobiet
objetych Programem. Wsrdd badanych prawidiowy wynik badania mammograficznego
stwierdzono u 27.390 kobiet, nieprawidtowy — u 298. Po badaniach mammograficznych
do etapu pogtebionej diagnostyki skierowano 1.267 kobiet, w wyniku przeprowadzonych
badan raka piersi rozpoznano u 47 kobiet;

— w 2013 r.. populacja okreSlona w Programie — 87.961 kobiet, zaproszenie
mammograficzne wystano do 103.400, z tego badania mammograficzne wykonano
u 22.615, tj. 22%. Poza Programem z mammografii skorzystato 14.663 kobiet. Ogdtem
badania mammograficzne wykonano u 38.982 kobiet, co stanowito 44% populacji kobiet
objetych Programem. Wsrdd badanych prawidiowy wynik badania mammograficznego
stwierdzono u 37.278 kobiet, nieprawidtowy — u 415 kobiet. Po badaniach
mammograficznych do etapu pogtebionej diagnostyki skierowano 1.308 kobiet, w wyniku
przeprowadzonych badan raka piersi rozpoznano u 50 kobiet. [dowdd: akta kontroli
str.70]



[...J]5, zastepca kierownika WOK wyjasnita: W wojewodztwie S$wietokrzyskim jest
niewystarczajgca ilo$¢ stacjonarnych aparatow mammograficznych, ktére mogtyby
zapewni¢ dostepno$c do badan dla wigkszej liczby kobiet oraz ktére spetniajg standardy
jakosci badar mammograficznych. Ponadto bedacy w posiadaniu SCO cytomammobus nie
Jjest w stanie obstuzyc potrzeb wojewé6dztwa w tym zakresie. Stad NFZ zawiera umowy (bez
udziatu WOK) z innymi jednostkami posiadajacymi mammobusy na $wiadczenie badan.
Swiadczeniodawcy mobilni sq niezbednym elementem dla realizacji programu profilaktyki
raka piersi. Sq w stanie dotrze¢ do najmniejszych najbardziej odlegtych migjscowosci co
zapewnia szerokg dostepno$¢ do badar. Jedng z przyczyn matej ilosci badan w 2012 r.
byto poéine zawarcie kontraktu przez NFZ ze $wiadczeniodawcami mobilnymi.
Wojewddztwo Swietokrzyskie byto jedynym, w ktdrym wstrzymano ogfoszenie konkursu na
pracownie mobilne — mammobusy, ponadto zabroniono cytomammobusowi SCO
wykonywania badan w ramach kontraktu. WOK pomimo pism nie otrzymywat wiadomosci
od NFZ o terminie wszczecia postepowania konkursowego, dopiero po jego rozstrzygnieciu.
Rok 2011 i 2013 sg latami, w ktérych mozna zauwazy¢ wzrost badan. 2012 r. jest tym
rokiem z tendencjg do spadku badan. Poniewaz badania z programu mozna wykonywac ¢o
dwa lata wynika z tego, Ze jest duze prawdopodobienistwo, Ze na badania przychodzg te
same osoby plus dodatkowo nowe, ktére weszty do programu lub tez daly sie przekonac
roznymi akcjami lub otrzymanym zaproszeniem. Niektore panie nie sq przekonane do
badan w mammobusach, wowczas majg mozliwoS¢ wykonania badania w jednostkach
stacjonarnych, ktére czasami sq oddalone od miejsca zamieszkania 100 km i to tez jest
przeszkodg. Nie mozna powiedzieC jednoznacznie, ze rok 2011 okaze sie najlepszym
rokiem pod wzgledem zgfaszalnosci. W duzej mierze zalezy to od intensywnoSci wyjazdu
mammobusow. Jednoczesnie WOK podejmuje wszelkie dziatania, aby zgtaszalno$¢ byfa
Jjak najwigksza, intensywno$c akcji promocyjnych i akcji medialnych z roku na rok jest co raz
wieksza. Wzrasta rownieZ intensywno$¢ promocji wsrod miodziezy w szkofach
i bezposrednich spotkari z paniami. WOK ze swoimi dziataniami nie ogranicza sie do
minimum jakie zawarte jest w umowie — zawsze dziatania wykonywane sg ponad limit.
[dowod: akta kontroli str. 404-406]

2. W latach 2011-2013 SCO udzielalo $éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne — rak piersi, na podstawie uméw zawartych na dany rok
z SOW NFZ.

SCO spelniato warunki okreélone w zarzadzeniu nr 57/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 paZzdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne. [dowdd: akta
kontroli str. 93-99]

W realizacji $wiadczen w ramach profilaktycznego programu zdrowotnego raka piersi SCO
wykorzystywato nastepujacy sprzet: wywotywarka do zdje¢ — 3, aparat USG - 1,
mammograf — 3, negatoskop - 2, stanowisko opisowe dla lekarza dotyczace mammografii
z cyfrowq bezposrednig i posrednig rejestracjq obrazu, zestaw do podstawowych testow
kontroli jakosci w mammografii z cyfrowa bezposrednia i posrednig rejestracjg obrazu,
ostone stanowiska technika z materiatu o ekwiwalencie 0,5 MM PB, konsole dotyczacq
mammografii z cyfrowg bezposrednig i posrednig rejestracjg obrazu oraz cztery zestawy do
biopsji cienko i gruboigtowej. [dowdd: akta kontroli str. 103, 188, 251]

Lekarze byli przeszkoleni w zakresie oceny mammografii skryningowej i diagnostycznej,
posiadali do$wiadczenie w ocenie mammografii.

Przy realizacji etapu podstawowego oraz etapu pogtebionej diagnostyki lekarze byli
dostepni od trzech do 14 godzin tygodniowo. Dostepno$é¢ technikow radiologii wynosita od
pieciu do 25 godzin tygodniowo. We wszystkich dniach tygodnia zatrudniano od jednego do
szesciu technikéw radiologéw (kazdy z nich po pie¢ godzin), ktdrzy realizowali etap
podstawowy programu profilaktyki raka piersi. Sredni personel medyczny zatrudniony byt

2 Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach dokonata wylgczenia danych osobowych na
podstawie art. 5 ust. 1 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
Nr 112, poz. 1198 ze zm.), ze wzgledu na ochrone prywatno$ci osoby fizycznej.



w kazdym dniu tygodnia w godzinach od 7% do 18%. [dowod: akta kontroli str. 100-103, 182-

188, 247-251, 289-386]

Na podstawie uméw w zakresie profilaktycznego programu zdrowotnego raka piersi,

w SCO zrealizowano:

— w 2011 r. — program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy (obejmujacy: porady
i mammografia) o warto$ci 1.030,1 tys. zt oraz etap pogtebionej diagnostyki (obejmujacy:
badania, mammografia uzupetniajgca, USG, biopsje cienkoigtowe i gruboigtowe) —
114,5 tys. z;

— w 2012 r. — program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy o wartosci 603,4 tys. zt
oraz etap pogtebionej diagnostyki — 162,5 tys. z;

— w 2013 r. — program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy o wartosci 641,8 tys. zt
oraz etap pogtebionej diagnostyki — 146,2 tys. zt [dowod: akta kontroli str. 171, 280, 290-
295]

[..]}, kierownik Dziatu Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej SCO wyjasnit:
Nizszy poziom wykonania w roku 2012 r. niz w roku poprzednim ilosci badan
mammograficznych byt konsekwencjg nastepujacych czynnikéw: $wiadczenia w 2011 r.
udzielane byty przez caly rok, natomiast w 2012 r. w krdtszym okresie, wynika, to z faktu, iz
w konkursie oferty na 2012 r. pierwszy raz rozdzielono kontraktowanie badan
mammograficznych w pracowni stacjonarnej i pracowni mobilnej (mammobusie). Umowa
w zakresie programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej,
w wyniku przeprowadzonego postepowania, zostata zawarta dopiero od 1 kwietnia 2012 r.,
co uniemozliwito wykonywanie badart w mammobusie SCO w | kwartale 2012 r. Waznym
czynnikiem, ktéry obnizyt liczbe badan w pracowni mobilnej SCO, byt fakt, iz w wyniku
postepowania SOW NFZ w Kielcach do realizacji $wiadczerh mammograficznych
w mammobusie, w wojewddztwie Swietokrzyskim, wybrat pieciu oferentow z poza
wojewddztwa $wietokrzyskiego. Natomiast w 2011 r. SCO byto jedynym $wiadczeniodawcq
realizujgcym $wiadczenie w pracowni mobilnej. Czynniki zewnetrzne niezalezne od SCO,
w tym w Sszczegolnosci niska zgfaszalnosc kobiet oraz ograniczenie w postaci mozliwo$ci
wykonywania badar raz na dwa lata. [dowod: akta kontroli str. 281-284]

3. W okresie objetym kontrola, SCO udzielato $wiadczen w zakresie szpitalnego leczenia

onkologicznego raka piersi, prowadzonego przez nastepujgce dziaty: chirurgii

onkologicznej, chemioterapii, radioterapii. Z zawartych kontraktéw z SOW NFZ wynikalo, ze:

— wrodzaju $wiadczen — chirurgia onkologiczna: w 2011 r. udzielono $wiadczen o wartosci
9.874,3 tys. zt, w 2012 r. - 10.683,8 tys. zt, w 2013 r. — 10.992,1 tys. zt;

— w rodzaju $wiadczen - chemioterapia: w 2011 r. — 36.713,0tys. zt, w 2012 r. -
35.371,8 tys. zt, w 2013 r. — 35.398,3 tys. z;

— w rodzaju $wiadczen - radioterapia: w 2011 r. — 27.985,7tys.zt, w 2012 r. -
28.736,4 tys. zt, w 2013 r. - 32.006,1 tys. zt. [dowdd: akta kontroli str. 387]

Zofia Gorecka, gtowny ksiegowy SCO wyjasnita, ze SOW NFZ nie przeprowadzat w latach
2011-2013 kontroli finansowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego
chordb piersi, z uwzglednieniem procedur chirurgicznych w ramach jednorodnych grup
pacjentow. SOW NFZ regulowat wobec SCO zobowigzania z tytutu wykonanych zabiegéw
chirurgicznych leczenia raka piersi oraz nie kwestionowat wielkoéci dokonanych rozliczen.
[dowdd: akta kontroli str. 411-412]

4. W okresie objetym kontrola w SCO funkcjonowaly w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej poradnie: chirurgii onkologicznej, chemioterapii, chirurgii i radioterapii,

w ktdrych udzielano $wiadczen z zakresu chirurgii onkologicznej, onkologii-chemioterapii,

onkologii-chorob sutka oraz onkologii-radioterapii. Na podstawie uméw zawartych przez

$CO z SOW NFZ, ww. poradnie udzielity w latach 2011-2013 $wiadczen z zakresu:

— chirurgii onkologicznej: w 2011 r. — o warto$ci 832,8 tys. zt; w 2012 r. — 1.189,4 tys. #t;
w2013 r. - 1.259,1 tys. z;

3 Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach dokonata wylgczenia danych osobowych na
podstawie art. 5 ust. 1 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
Nr 112, poz. 1198 ze zm.), ze wzgledu na ochrone prywatno$ci osoby fizycznej.



— onkologii-chemioterapii: w 2011 r. - 1.194,9 tys. zt; w 2012 r. — 1.070,0 tys. zt; w 2013 r.
—-1.128,4 tys. zt;

— onkologii-chordb sutka: w 2011 r. — 533,9 tys. zt; w 2012 r. — 400,6 tys. zt; w 2013 r. —
399,6 tys. z;

— onkologii-radioterapii: w 2011 r. — 600,0 tys. zt; w 2012 r. — 486,0 tys. zt; w 2013 r. -
518,1 tys. zt. [dowdd: akta kontroli str. 387]

5. Wedlug Miedzynarodowe] Klasyfikacji Procedur (dalej: ICD9) w ramach leczenia
nowotworu piersi, dla poszczegdlnych jednorodnych grup pacjentow* obowigzywata
nastepujaca liczba procedur: JO1 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg — 13 procedur,
J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi — 60, J03 Duze zabiegi w obrebie piersi — 10,
J04 Zabiegi rekonstrukcji piersi — 7, JO5 Srednia chirurgia piersi — 3, JO6 Mata chirurgia
piersi— 3.

W ww. okresie nie zmieniata sie wielkoS¢ jednostek rozliczeniowych przewidzianych dla
danego zabiegu operacyjnego, okreSlonych w katalogu grup w zataczniku nr 1a do
zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia®. Z rozliczen finansowych dokonanych
pomiedzy $CO i SOW NFZ wynika, iz w latach 2011-2013 w celu wyliczenia wartosci
zawieranej na dany rok umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie
leczenia szpitalnego — wykonywania zabiegdw chirurgicznych leczenia raka piersi, przyjeto
dla wszystkich jednorodnych grup pacjentow kwote 51 zt za jedng jednostke rozliczeniowa.

5.1. Dla jednorodnej grupy pacjentéw JO1 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg w latach
2011-2013 wykonano 36 zabiegow chirurgicznych, w tym w 2011 r. — pie¢ zabiegow
o warto$ci 43,4 tys. zt, w 2012 r. — osiem o warto$ci 69,4 tys. zt, w 2013 r. — 23 o wartosci
199,4 tys. zt. Otrzymana ze SOW NFZ refundacja z tytulu przeprowadzonych zabiegow,
w przeliczeniu na jeden zabieg, wyniosta w 2011 i 2012 r. — 8,7 tys. zt oraz w 2013 r. —
5,2 tys. zt.

5.2. Dla jednorodnej grupy pacjentéw JO2 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi w latach

2011-2013 w SCO przeprowadzono ogétem 1.153 zabiegi chirurgiczne, w tym zabiegi

oszczedzajace piersi — 356, zabiegi radykalnej mastektomii — 797, z tego:

— w 2011 r. — 344 zabiegi, w tym zabiegi oszczedzajace piersi — 66, zabiegi radykalnej
mastektomii — 278;

— w2012 r. - 411 zabiegdw, w tym zabiegi oszczedzajace piersi — 110, zabiegi radykalnej
mastektomii — 311;

— w2013 r. — 398 zabiegdw, w tym zabiegi oszczedzajace piersi — 180, zabiegi radykalnej
mastektomii — 218.

Z tytutu ww. liczby przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych, SCO otrzymato z SOW NFZ

refundacje w kwocie 5.982,1tys.zt6, w tym z tytutlu przeprowadzonych zabiegéw

oszczedzajacych piersi — 1.849,9 tys. zt, zabiegdw radykalnej mastektomii — 4.132,2 tys. zt.

5.3. Dla jednorodnej grupy pacjentéw J03 Duze zabiegi w obrebie piersi w latach 2011-2013

w S8CO przeprowadzono ogétem 581 zabiegow chirurgicznych, w tym zabiegi

oszczedzajace piersi — 540, zabiegi radykalnej mastektomii — 41, z tego:

- w2011 r. - 206 zabiegdw, w tym zabiegi oszczedzajace piersi — 188, zabiegi radykalnej
mastektomii — 18;

- w2012 r. - 195 zabiegdw, w tym zabiegi oszczedzajace piersi — 181, zabiegi radykalnej
mastektomii — 14;

4 Zgodnie z definicjg uzytq w § 2 ust. 1 pkt 15b) zarzadzenia nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ
z 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju:
leczenie szpitalne — jedna z wielu kategorii hospitalizacji, wyodrebniona zgodnie z zasadami
systemu jednorodnych grup pacjentéw (JGP), posiadajaca kod, nazwe oraz charakterystyke
opisang okreslonymi parametrami.

5 Zarzadzenie nr 69/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. oraz
nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju — leczenie szpitalne.

6 Przecietna refundacja otrzymana z SOW NFZ za jeden wykonany przez SCO zabieg z tej grupy
jednorodnej pacjentow wyniosta 2,6 tys. zt, zaréwno za zabieg oszczedzajacy piersi, jak i zabieg
radykalnej mastektomii.



- w2013 r. - 180 zabiegdw, w tym zabiegi oszczedzajace piersi — 171, zabiegi radykalnej
mastektomii — 9.
Z tytutu ww. liczby przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych, SCO otrzymato z SOW NFZ
refundacje w kwocie 1.534,9tys.zl", w tym z tytutu przeprowadzonych zabiegdw
oszczedzajacych piersi — 1.424 8 tys. zt, zabiegdw radykalnej mastektomii — 107,5 tys. zt.
5.4. Dla jednorodnej grupy pacjentow J04 Zabiegi rekonstrukcji piersi w latach 2011-2013
w SCO przeprowadzono ogdtem 57 zabiegoéw chirurgicznych, z tego: w 2011 r. — 10
zabiegow, w 2012 r. — 18, w 2013 r. — 29. Zabiegi z tej grupy nie sg zaliczane do kategorii
zabiegow oszczedzajacych pier$ jak rowniez zabiegdw radykalnej mastektomi.
Z tytutu ww. liczby przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych, SCO otrzymato z SOW NFZ
refundacje w kwocie 276,2 tys. zt. Przecietna refundacja otrzymana ze SOW NFZ za jeden
wykonany przez SCO zabieg z tej grupy jednorodnej pacjentéw wyniosta 4,8 tys. zt.

5.5. Dla jednorodnej grupy pacjentéw JO5 Srednia chirurgia piersi w latach 2011-2013
w SCO przeprowadzono ogétem 5 zabiegéw chirurgicznych, w tym 1 zabieg oszczedzajacy
piersi wykonany w 2011 r. Z tytutu przeprowadzonego zabieg SCO otrzymato z SOW NFZ
refundacje w kwocie 1,2 tys. zt.

Pozostate 4 zabiegi dotyczyty wykonania biopsji — 1 oraz rekonstrukcji piersi — 3. Zabiegi te
nie sq zaliczane do kategorii zabiegdw oszczedzajacych piers, jak réwniez zabiegdw
radykalnej mastektomii.

5.6. Dla jednorodnej grupy pacjentow J06 Mafa chirurgia piersi w latach 2011-2013 w SCO
przeprowadzono ogdtem 15 zabiegéw chirurgicznych, w tym 11 zabiegdéw oszczedzajacych
piersi, wykonanych w 2011 r. — 1 zabieg, w 2012 r. — 2, w 2013 r. — 8. Z tytulu
przeprowadzonych zabiegéw oszczedzajacych piersi SCO otrzymato z SOW NFZ
refundacje w kwocie 4,3 tys. zt, t. przecietnie 0,4 tys. zt za 1 zabieg.

Pozostate 4 zabiegi dotyczyty wykonania biopsji — 1 oraz rekonstrukcji piersi — 3. Zabiegi te
nie sq zaliczane do kategorii zabiegéw oszczedzajacych piers jak réwniez zabiegdw
radykalnej mastektomii. [dowod: akta kontroli str. 388-403]

Z powyzszych danych wynika, iz w 2013 r., w poréwnaniu do 2011 r., zmniejszyta si¢ 0 11%
liczba zabiegéw mastektomii radykalnej wykonanych w SCO. W ramach jednorodnych grup
pacjentéw (JO1, JO2 i JO3) wykonano ogdtem 905 takich zabiegéw, z tego: w 2011 r. — 302,
w2012 r. - 334, w 2013 r. — 269.

W tym samych okresie liczba wykonanych zabiegdw oszczedzajacych piersi zwiekszyta sie
0 44%. W ramach jednorodnych grup pacjentéw (J02, JO3, JO5 i J06) wykonano ogdtem
932 takie zabiegi, z tego: w 2011 r. — 257, w 2012 r. — 306, w 2013 r. — 369. [dowdd: akta
kontroli str. 407]

Lek. med. [...]5, kierownik Chirurgii Onkologicznej wyjasnit, ze m.n.. (..)
0 wyborze metody leczenia pacjentow decyduje lekarz specjalista na podstawie badania
klinicznego oraz przeprowadzonych badan dodatkowych, m.in. badan obrazowych i badania
histopatologicznego. Lekarz specjalista chirurgii onkologicznej na podstawie posiadanej
wiedzy medycznej proponuje optymalng, w danym przypadku metode leczenia, w tym takze
zastosowanie metody chirurgicznej. Kazdy pacjent jest szczegotowo informowany
0 proponowanym sposobie leczenia chirurgicznego podczas wizyty w poradni chirurgicznej.
Wyrazenie zgody na leczenie operacyjne (zabieg) odbierane jest w formie pisemnej na
odpowiednim formularzu. W dokumentacji medycznej umieszczane sq tylko zapisy istotne
z medycznego punktu widzenia.

O zastosowaniu metody leczenia decyduje stan kliniczny pacjenta, przede wszystkim stan
zaawansowania choroby. W kazdym przypadku lekarz jest zobowigzany dokonac
kwalifikacji do leczenia zgodnie z aktualnymi zaleceniami Polskiej Unii Onkologicznej.
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii jest jedynym osrodkiem w wojewddztwie zajmujgcym sie

7 Przecietna refundacja otrzymana z SOW NFZ za jeden wykonany przez SCO zabieg z tej grupy
jednorodnej pacjentdw wyniosta 5,2 tys. zt, zardwno za zabieg oszczedzajacy piersi, jak i zabieg
radykalnej mastektomii.

8 Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach dokonata wytaczenia danych osobowych na

podstawie art. 5 ust. 1i 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.

Nr 112, poz. 1198 ze zm.), ze wzgledu na ochrone prywatnosci osoby fizyczne;.
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kompleksowym leczeniem raka piersi, nie tylko pacjentow z naszego wojewddztwa.
Nowotwory piersi zajmujg w Polsce od lat | miejsce wsrod zachorowarn na choroby
nowotworowe u kobiet i Il miejsce wéréd zgondw na choroby nowotworowe kobiet. Na
podstawie liczb bezwzglednych wykonanych zabiegéw radykalnej mastektomii nie mozna
wysuna¢ wnioskdw, co do przyczyn zjawiska. Czy w 2012 r. np. wykryto wiecej zachorowan,
czy wigcej chorych sie zgtosito do leczenia, czy wiecej chorych zdyskwalifikowano
Z leczenia oszczedzajgcego.

Odnoszac sie do wzrostu od 2010 r. liczby wykonanych zabiegéw oszczedzajacych piersi
stwierdzit: (...) Zabiegi oszczedzajace w raku piersi sq metodq preferowang, jezeli stan
kliniczny pacjentki na to pozwala. Zostaty wprowadzone w ostatnich latach. Wynika, to
Z postepu wiedzy na temat choroby, a takze mozZliwosci zastosowania leczenia
uzupetniajgcego. Na tendencje zmniejszenia sie zabiegow radykalnych mastektomii,
a zwiekszenia sie zabiegow o0szczedzajgcych piersi ma wplyw wiele czynnikow.
O zastosowaniu metody o0szczedzajgcej decyduje stan kliniczny. Dzieki badaniom
przesiewowym, wykonywanym takze w SCO, wykrywa si¢ coraz wigcej zmian
nowotworowych we wczesnym stadium zaawansowania, ktore pozwalajg na kwalifikowanie
chorych do zabiegow oszczedzajgcych”. (dowod: akta kontroli str. 408-410).

5.7. Na podstawie informacji uzyskanych z pieciu osrodkéw onkologicznych® oraz danych
ustalonych w trakcie kontroli w SCO stwierdzono, ze w ramach jednorodnych grup
pacjentéw (od JO1 do JO6) w tych szeSciu o$rodkach przeprowadzono w okresie objetym
kontrolg ogotem 10.570 zabiegdw chirurgicznych leczenia raka piersi, z tego operacje
oszczedzajace piersi — 4.476 zabiegow (. 42% wykonanych zabiegébw ogétem) oraz
zabiegi mastektomii radykalnej — 3.347 (32%). Pozostate 2.747 zabiegéw dotyczyto m.in.
innych zabiegdw ujetych w procedurach jednorodnych grup pacjentdéw np.: rekonstrukcji
piersi, zabiegéw na weztach chtonnych, biopsji piersi, mastektomii prostej z biopsjg wezta
wartowniczego. W poszczegblnych jednorodnych grupach pacjentéw przeprowadzono
nastepujaca liczbe zabiegdéw operacyjnych:

- grupa JO1 Radykalne obciecie piersi z rekonstrukcjg — ogétem 10810 zabiegow;

- grupa JO2 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi — 5.114 zabiegéw, w tym m.in. zabiegi
oszczedzajace piersi — 2.006" (tj. 39% wykonanych zabiegéw ogdtem) i zabiegi
radykalnej mastektomii — 3.046'2 (60%).

- grupa J03 Duze zabiegi w obrebie piersi — 2.663 zabiegi, w tym m.in. zabiegi
oszczedzajace piersi — 2.340'3 (88%) i zabiegi radykalnej mastektomii — 298 (11%);

- grupa J04 Zabiegi rekonstrukcji piersi's — 4016 zabiegdw;

- grupa JO5 Srednia chirurgia piersi” - 1.730 zabiegéw, w tym m.in. zabiegi
oszczedzajace piersi — 138 (1%);

- grupa JO6 Mafa chirurgia piersi — 570 zabiegow chirurgicznych, w tym m.in. zabiegi
oszczedzajace piersi — 117'° (21%).

Z uzyskanych ww. informacji oraz ustaler dotyczacych SCO wynika, iz w okresie objetym
kontrolg, w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w Lublinie oraz w Podkarpackim Centrum
Onkologii w Rzeszowie wykonano wiecej zabiegéw oszczedzajacych piersi, niz zabiegbw

©

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Bialymstoku (dalej: Biatystok),

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku (Gdansk), Centrum Onkologii Ziemi Lubelskigj im.

$w. Jana z Dukli w Lublinie (Lublin), Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opolskie

Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarawskiego w Opolu (Opole), Wojewddzki Szpital

Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina Podkarpackie Centrum Onkologii w Rzeszowie (Rzeszéw).

10 Biatystok — 7, Gdansk — 49, Kielce - 36, Lublin — 5, Opole — 11, Rzeszéw - 0.

11 Biatystok — 127, Gdansk — 309, Kielce - 356, Lublin — 702, Opole — 208, Rzeszéw — 304.

12 Biatystok — 192, Gdansk — 497, Kielce - 797, Lublin — 694, Opole — 662, Rzeszéw — 204.

13 Biatystok — 619, Gdansk — 356, Kielce — 538, Lublin — 579, Opole — 221, Rzeszéw — 27.

14 Bialystok — 45, Gdansk — 37, Kielce - 41, Lublin — 84, Opole - 45, Rzesz6w — 46.

15 Zabiegi z tej grupy nie sg zaliczane do kategorii zabiegdéw radykalnej mastektomii oraz zabiegdw
oszczedzajacych piers.

16 Biatystok — 27, Gdansk — 193, Kielce — 56, Lublin — 102, Opole — 23, Rzeszéw - 0.

17 Grupy J05 i JO6 nie przewidujg wykonywania zabiegdw radykalnej mastektomii.

18 Biatystok — 0, Gdansk - 13, Kielce - 0, Lublin — 0, Opole — 0, Rzeszéw - 0.

19 Biatystok — 0, Gdansk — 114, Kielce - 3, Lublin — 0, Opole - 0, Rzeszéw - 0.
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radykalnej mastektomii. W pozostatych czterech osrodkach onkologicznych, relacje te byty
odwrotne. Na uwage zastuguje fakt, ze w kazdym roku objetym kontrolg zmniejszata sie
liczba wykonanych zabiegoéw radykalnej mastektomii, przy wzrastajacej liczbie zabiegow
oszczedzajacych piersi. [dowod: akta kontroli str. 567-595]

6. W okresie objetym kontrola w Poradni Onkologicznej (Gabinecie Choréb Sutka) SCO
udzielono 20.068 porad lekarskich (konsultacji), w tym w 2011 r. — 8.154, w 2012 r. — 5.998,
w 2013 r. - 5.916. [dowdd: akta kontroli str. 281-284]

6.1. Szczegotowym badaniem w zakresie udzielonych porad przez ww. poradnie objeto
karty 30 losowo wybranych pacjentéw. Stwierdzono, ze kazda porada odnotowywana byta
w karcie, ze wskazaniem daty udzielenia porady, nazwiska i imienia, adresu zamieszkania,
numeru PESEL pacjenta. Karta zawierata opis przebiegu choroby i udzielonej porady,
pieczatke oraz podpis lekarza udzielajgcego porady. Wszystkie porady objete badaniem
ujeto w sprawozdaniach przekazanych do SOW NFZ w celu uzyskania refundacji. Kazda
porada posiadata identyfikator pozycji rozliczeniowej, stanowigcy powigzanie pomiedzy
systemem informatycznym $wiadczeniodawcy i systemem ptatnika NFZ. Podstawg do
rozliczenia ww. porad lekarskich byly faktury wystawione dla SOW NFZ. W 28 przypadkach
SOW NFZ zaptacit za udzielone porady, w dwéch — nie dokonano refundacji ze wzgledu na
fakt, iz jeden z pacjentdw nie posiadat aktualnego ubezpieczenia, a w przypadku drugiego —
porade lekarskg zakwalifikowano w 2013 r. do nadwykonan. [dowdd: akta kontroli str. 413-
444]

6.2. Szczegblowym badaniem objeto, wybrang w sposéb celowy, karte informacyjng
pacjentki J.0. z leczenia szpitalnego w Oddziale Chirurgii Onkologicznej SCO w dniach od
12 do 15 stycznia 2010 r. Stwierdzono, ze pacjentce wykonano m.in. nastepujace
procedury: zmodyfikowang radykalng mastektomie, znieczulenie ogolne dotchawiczne
z monitorowaniem rozszerzonym, porade lekarska, konsultacje, monitorowanie systemowe
cisnienia tetniczego. [dowdd: akta kontroli str. 445-451]

[..J°, sekretarka medyczna w Oddziale Chirurgii Onkologicznej SCO wyjasnita: W
wykazanej podczas pobytu szpitalnego procedurze ,Porada lekarska”, konsultacja, asysta
ujete sq: wywiad lekarski i badanie przedmiotowe pacjenta w dniu przyjecia do szpitala
prowadzone przez lekarza dyzurnego, wymagane konsultacje przedoperacyjne (m.in.
anestezjologa, internisty, kardiologa) oraz badania lekarskie podczas porannych obchodéw
w czasie danej hospitalizacji. W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego zawarte sq
wszystkie procedury jakie pacjent miat wykonane w czasie pobytu w Szpitalu
i wszystkie sq sprawozdane do NFZ. Refundacji NFZ podlega jednak zawsze tylko jedno
Swiadczenie, zgodnie z charakterystykq grup (JGP), przy czym tylko nieliczne procedury
decydujg o jego wyznaczeniu. Procedura nie znajduje sie w charakterystyce grupy JGP, co
oznacza, iz nigdy nie jest ona czynnikiem determinujgcym mozliwoS¢ rozliczenia
hospitalizacji. [dowdd: akta kontroli str. 452-453]

Ze sprawozdawczosci rozliczeniowej udzielonych $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
i rozliczonych w ramach umowy z NFZ w 2010 r. wynika, ze Swiadczenie udzielone
pacjentce J.O. (karta 40258) dotyczyto J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi
(mastektomia radykalna) o warto$ci jednostki rozliczeniowej — 102, przy cenie 51 zt za jedng
jednostke. Otrzymana kwota refundacji wyniosta 5.202 zt. [dowdd: akta kontroli str. 537]

7. Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do umowy nr 13-SZP03/1-11-00189-009 o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, zawartej w dniu 28 stycznia 2011 r.
pomiedzy SCO i SOW NFZ — Harmonogram — zasoby wynika, ze w okresie od 1 stycznia do
31 grudnia 2011 r. Swiadczenia na oddziale chirurgii onkologicznej Swiadczyto 21 lekarzy,
w tym: 11 lekarzy ze specjalizacjg chirurgii ogélnej i onkologicznej, dwoch — ze specjalizacjg
chirurgii ogolnej i chirurgii klatki piersiowej, jeden — ze specjalizacjg w zakresie chirurgii
ogdbinej, onkologicznej i gastroenterologii, jeden — ze specjalizacjg chirurgii ogoinej,
onkologicznej, potoznictwa i ginekologii, trzech — ze specjalizacjg chirurgii ogoinej, jeden —

20 Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach dokonata wytaczenia danych osobowych na
podstawie art. 5 ust. 1 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
Nr 112, poz. 1198 ze zm.), ze wzgledu na ochrone prywatno$ci osoby fizycznej.



ze specjalizacjg chirurgii onkologicznej, jeden — ze specjalizacjq chirurgii dzieciecej oraz
jeden lekarz — bez specjalizacji. Lekarze byli dostepni na oddziale od czterech do 38 godzin
w tygodniu. [dowdd: akta kontroli str. 454-477]

W 2012 r. zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do ww. umowy, $wiadczenia na Oddziale Chirurgii
Onkologicznej na rzecz pacjentow udzielato 16 lekarzy. W 2013 r. $wiadczenia zdrowotne
na Oddziale Chirurgii Onkologicznej i Pododdziale Chirurgii Klatki Piersiowej udzielato
20 lekarzy, zapewniajac catodobowa opieke lekarska we wszystkich dniach tygodnia.
[dowod: akta kontroli str. 478-522]

Z ewidencji prowadzonej w Sekcji Kadr SCO wynikato, ze 18 lekarzy zatrudnionych byto na
petnym etacie na czas nieokre$lony. Czterech lekarzy zatrudnionych bylo w niepetnym
wymiarze czasu (0,1; 0,80; 0,75 i 0,5 etatu). Jeden lekarz zatrudniony byt na umowe
Zlecenia. [dowod: akta kontroli str. 523-525]

Z harmonogramu zasobOw bedacego integralng czescig zawieranych z NFZ uméw na
$wiadczenia zdrowotne leczenie szpitalne w rodzaju chirurgii onkologicznej wynikato, ze
w 2011 r. $wiadczenia zdrowotne realizowato 29 pielegniarek, w 2012 r. petng obstuge
catodobowg na oddziale zapewniato 28 pielegniarek. Natomiast w 2013 r. na Oddziale
Chirurgii Onkologicznej i Pododdziale Chirurgii Klatki Piersiowej SCO ustugi $wiadczyto
45 pielegniarek. [dowdd: akta kontroli str. 454-477, 478-522]

8. Oddziat Chirurgii Onkologicznej SCO byt wyposazony m.in. w aparat EKG, pompy
infuzyjne, kardiomonitory, laparoskopy, mediatineskopy, wideotorakoskop, spirometr,
diatermie chirurgiczna, ssak, tj. zgodnie z wymogami okreslonymi w zataczniku nr 3 do
zarzadzenia nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 20 pazdziernika
2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne. Oddziat miat dostep do realizacji badan tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego. [dowdd: akta kontroli str. 454-522]

9. W celu realizacji programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy, SCO zawarto
w dniu 10 kwietnia 2009 r. umowe z Powiatowym Zaktadem Opieki Zdrowotne;
w Starachowicach (aneksowang w 2010 i 2011 r.) o wykonanie badah mammograficznych.
W latach 2011-2013 podwykonawca wykonat 907 badan mammograficznych. [dowdd: akta
kontroli str. 281-284, 549-556]

10.Z ewidencji skarg i wnioskéw oraz wyjasnien Witolda Gotebskiego, przewodniczacego
komisji ds. skarg i wnioskow w SCO wynika, ze w latach 2011-2013 nie wplyneta zadna
skarga dotyczaca nieprawidtowosci w zakresie leczenia raka piersi. [dowod: akta kontroli
str. 526-534]

W 2010 r. komisja rozpatrywata skarge J.O. — pacjentki leczonej w SCO w zakresie raka
piersi. Skarga wptyneta w dniu 16 kwietnia 2010 r. i dotyczyta odmowy dalszego leczenia
przez dotychczasowego lekarza, ktdry dokonat zabiegu operacyjnego usuniecia piersi.
Skarzaca zazadata od Dyrektora SCO dokonania przez lekarza wpisu do dokumentacj jej
choroby, uzasadnienia odmowy dalszego leczenia, a takze wskazanie pod czyjg kontrolg
moze znalezC sie w przysztosci. Przewodniczacy ww. komisji wyjasnit, ze po analizie
dokumentacji medycznej i w oparciu o stanowiska lekarza prowadzacego pacjentke oraz
Kierownika Dziatu Chirurgii Onkologicznej SCO, Dyrektor Swigtokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach udzielit 14 maja 2010 r. pacjentce odpowiedzi.

W odpowiedzi Dyrektor poinformowat pacjentke, ze zaproponowany i przeprowadzony
proces diagnostyki i leczenia w SCO odpowiadaja przyjetym procedurom i sq zgodne
z aktualng wiedzg medyczng. Jednocze$nie w odpowiedzi zawarto informacje, ze
dotychczas prowadzacy lekarz zasugerowat pacjentce ewentualng zmiane lekarza, z uwagi
na powtarzajace sie z jej strony pod jego adresem pretensje dotyczace wykonania
rozlegtego zabiegu, mimo Ze kierowat si¢ on wytacznie dobrem pacjentki. Poinformowat
pacjentke takze o przystugujgcym jej uprawnieniu do korzystania z dalszego leczenia
w Poradni Chirurgii Onkologicznej w SCO, u dowolnie wybranego lekarza. [dowdd: akta
kontroli str. 529-536]



Ustalone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Lek. med. [...]%", specjalista chirurgii ogdlnej i onkologicznej, kierownik Dziatu Chirurgii
Onkologicznej w SCO wyjasnit: U pacjentki J.O. wykonano wszystkie niezbedne badania,
ktore zdyskwalifikowaty jg od mozZliwosci leczenia o0szczedzajgcego piers, gdyz
zdiagnozowano u niej raka inwazyjnego przewodowego piersi o wieloosrodkowym
umiejscowieniu. Zmiana wielooSrodkowa jest przeciwwskazaniem wymienionym na
pierwszym migjscu do leczenia oszczedzajgcego. Nie byto potrzeby wykonywania innych
dodatkowych konsultacji. Zachowano niezbedne procedury oraz zasady leczenia
onkologicznego. [dowod: akta kontroli str. 408-410]

W dokumentacji SCO w Kielcach znajduje sie opinia konsultanta krajowego w dziedzinie
onkologii klinicznej prof. dr hab. med. Macieja Krzakowskiego z dnia 24 wrze$nia 2010 r.,
sporzadzona dla Departamentu Nadzoru Kontroli i Skarg w Ministerstwie Zdrowia,
w sprawie zastrzezen pacjentki J.O. zamieszkatej w Kielcach. Opinia ta dotyczyta
przeprowadzonego w SCO procesu leczenia onkologicznego u ww. pacjentki. W opinii
przedstawiono wszystkie zastosowane procedury, zaréwno na etapie diagnostyki oraz
dalszego leczenia zakorczonego amputacjg piersi metoda Maddena, wykonang 13 stycznia
2010 r. W konicowej czesci opinii konsultant krajowy zamiescit konkluzje nastepujacej tresci:
Analiza dostarczonej dokumentacji pozwala uznaC prawidfowos¢ postepowania
w przypadku chorej. [dowod: akta kontroli str. 538-544]

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

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli??, kierownikowi
jednostki  kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych
zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach.

Kielce, dnia kwietnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

Kontroler Dyrektor
Zbigniew Biegaj Grzegorz Walendzik
Gtowny specjalista kontroli pafistwowej

Sporzadzit

21 NajwyZzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach dokonata wytaczenia danych osobowych na
podstawie art. 5 ust. 1 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
Nr 112, poz. 1198 ze zm.), ze wzgledu na ochrone prywatno$ci osoby fizycznej.

22Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.





