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1. Wprowadzenie

Tematem kontroli numer P/04/101 byto ,Finansowanie oraz dostgpnos$¢ leczenia
nerkozastgpczego w latach 2000 — 2004 (I pdtrocze).” Kontrola podj¢ta zostata z inicjatywy
Najwyzszej Izby Kontroli', w ramach priorytetowych kierunkéw kontroli, jakimi sa
rozwigzywanie najwazniejszych probleméw spolecznych oraz wykorzystanie Srodkéow
publicznych.

Celem kontroli byta ocena dzialan podejmowanych przez Ministra Zdrowia 1 kierownictwa
zaktadéw opieki zdrowotnej na rzecz zwigkszenia dostgpu do leczenia nerkozastepczego.
Badaniom kontrolnym i ocenie poddano w szczegdlnosci realizacj¢ ,,Programu poprawy i
rozwoju dializoterapii w Polsce” przez Ministerstwo Zdrowia, w tym zwlaszcza: planowanie,
wydatkowanie 1 wykorzystanie S$rodkéw budzetowych na jego urzeczywistnienie oraz
wykorzystanie $Srodkéw finansowych przekazywanych przez kasy chorych i Narodowy
Fundusz Zdrowia publicznym 1 niepublicznym zaktadom opieki zdrowotnej na leczenie
nerkozastgpcze.
Kontrole w Ministerstwie Zdrowia, Akademii Medycznej w Gdansku 1 samodzielnych
publicznych zakladach opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zalozycielskim jest
panstwowa uczelnia medyczna, przeprowadzono pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci,
celowosci 1 rzetelnoSci, w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej,
utworzonych przez organy samorzadu terytorialnego — pod wzgledem legalnosci,
gospodarnosci i rzetelnosci; natomiast w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej — pod
wzgledem legalnosci 1 gospodarnoéci.2
Badania kontrolne przeprowadzono w okresie od 4 maja do 20 pazdziernika 2004 r.,
obejmujac nimi lata 2000 — 2004 (I potrocze). Uczestniczyto w nich 12 delegatur Najwyzszej
Izby Kontroli® oraz Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia.

Kontrola objeto 42 jednostki: Ministerstwo Zdrowia, Akademi¢ Medyczng w Gdansku,

26 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w strukturze ktorych funkcjonuja
stacje dializ i poradnie nefrologiczne (z tego 21 nadzorowanych przez organy samorzadu
terytorialnego), 14 niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (22 stacje dializ),
utworzonych przez zagraniczne 1 krajowe osoby prawne (spotki z ograniczong
odpowiedzialnos$cia).

Wykaz jednostek objetych kontrola stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej Informacji.

Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli: art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli (t. j. Dz. U. z 2001 r. Nr 85, poz. 937 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawa o NIK” w odniesieniu do
Ministerstwa Zdrowia, Akademii Medycznej w Gdansku oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej utworzonych przez wojewode i panstwowa uczelni¢ medyczna; art. 2 ust. 2 — w odniesieniu do
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez jednostki samorzadu
terytorialnego; art. 2 ust. 3 pkt 6 — w stosunku do niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

2 Art. s ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (t. j. Dz. U. z 2001 r. Nr 85, poz. 937 ze
zZm.).
3 Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Kielcach, Krakowie, Lublinie, f.odzi, Olsztynie, Poznaniu,
Warszawie, Wroctawiu.



2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci
W latach 1990 — 2000 liczba pacjentéw poddawanych dializoterapii w Polsce wzrosta

4—krotnie* - dzieki konsekwentnej realizacji kolejnych etapéw ,,Programu poprawy i rozwoju
dializoterapii” w latach 1993 — 1999 oraz w roku 2000. Na ich realizacj¢ w latach 1995 —
2000 wydatkowano tacznie 199.474,4 tys. zt, w tym 9.041,4 tys. zt w 2000 r. W latach 2000 —
2003 wzrosta takze liczba pacjentéw, ktérym przeszczepiono nerke i wynosita odpowiednio:
827, 876, 935, 1.040 os6b, co stanowito ok. 7% chorych z przewlekta niewydolnoscia nerek.’

,Program poprawy 1 rozwoju dializoterapii w Polsce” na lata 2000 — 2004, zwany
dalej Programem, zatwierdzony do realizacji przez Ministra Zdrowia 30 maja 2000 r., okreslat
organizacje¢, finansowanie i lokalizacje nowo tworzonych stacji dializ w poszczegdlnych
wojewddztwach, w tym niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej (nzoz). Przewidywat tez
finansowanie ze $rodkéw budzetu Ministerstwa Zdrowia kosztéw zakupu aparatury
medycznej dla samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (spzoz) na
wyposazenie nowych stacji dializ, utworzenie nowych stanowisk dializacyjnych w juz
istniejacych stacjach oraz na wymiang zuzytej aparatury medyczne;.

W Programie zatozono réwniez wzrost liczby oséb leczonych dializoterapia, z 8.514
w roku 2000 do 12.478 w roku 2004.

Program nie zostat jednak zrealizowany w planowanym zakresie, przede wszystkim z
powodu przeznaczenia przez Ministra Zdrowia w latach 2001 — 2004 znacznie nizszych
srodkow budzetowych.

Mimo ze leczenie nerkozastgpcze praktycznie byto dostgpne dla kazdego chorego,
realizacj¢ Programu przez Ministerstwo Zdrowia Najwyzsza Izba Kontroli ocenita
negatywnie z uwagi na stwierdzone nieprawidtowosci.

Srodki finansowe na realizacje Programu byly bowiem dzielone czesto bez
rozpoznania potrzeb spzoz, co nie sprzyjalo ich racjonalnemu wykorzystaniu. Niekiedy
otrzymywaly je zaklady, ktére nie potrzebowaly nowych aparatéw do hemodializ, a nawet
takie, ktére nie zamierzaly utworzy¢ stacji dializ.

Sztuczne nerki, bedace na wyposazeniu spzoz, zostaly zakupione gtéwnie w ramach
,Programu poprawy 1 rozwoju dializoterapii w Polsce” w latach 1993 — 1999. Wysoki stopien
ich dekapitalizacji, w niedalekiej przyszto$ci moze zagrozi¢ egzystencji tych placéwek oraz

zdrowiu dializowanych pacjentéw.

* Wedtug ,,Raportu o stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce - 2000 r.”
3 Wedtug ,,Raportu o stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce” za lata : 2000 r., 2001 r., 2002 r., 2003 r.
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Wzrost liczby nzoz, z 2 do 47 w latach 2000 — 2003° oraz nowo utworzone stacje
dializ w spzoz spowodowal zwigkszenie dostgpu do hemodializ. Wciaz natomiast jest
ograniczony dostgp chorych do ambulatoryjnej, specjalistycznej opieki zdrowotnej. Gtéwna
tego przyczyna sa zbyt male limity porad zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia oraz niedobdr lekarzy ze specjalnoscia z zakresu nefrologii.

2.2. Synteza wynikow kontroli
2.2.1. Przygotowanie 1 realizacja ,,Programu poprawy i rozwoju dializoterapii w Polsce” przez

Ministra Zdrowia.

2.2.1.1. Na realizacje Programu w latach 2000 — 2004 (I pétrocze)’ Ministerstwo
wydatkowato z rozdziatu 85149 — Programy polityki zdrowotnej, tacznie 13.575,3 tys. zl, co
stanowito 69,6% planu po zmianach (19.506,9 tys. zi) 1 23% kwoty zaplanowane] przez
autoréw Programu (59.000 tys. z}).

Wigkszos¢ z tych srodkéw (10.501,2 tys. zt - 77,4 % ), wydatkowano z naruszeniem
obowiazujacych przepiséw®, z tego 79,6 tys. zl z naruszeniem ustawy z dnia 26 listopada
1998 r. o finansach publicznych.9 Kwotg 250 tys. zt (1,8%) przeznaczono zas na inne cele niz
okreslono w Programie. Ponadto w latach 2000 — 2001 r. zawierajac z spzoz umowy o
przekazanie Srodkéw na realizacj¢ Programu Ministerstwo Zdrowia, przed ich podpisaniem,
nie wymagato od spzoz, przedstawienia planu rzeczowo — finansowego oraz informacji o ich
dotychczasowej dzialalno$ci, czym naruszyto § 3, 4 1 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i

Opieki Spotecznej z dnia 31 grudnia 1998 r.'

Dokonujac natomiast wyboru wykonawcow
Programu w 2002 r. nie okreslono kryteriow oceny ofert i nie powotano komisji konkursowe;j
do ich oceny, co skutkowalo przyznawaniem w sposéb uznaniowy s$rodkéw na zakup
aparatury. W roku 2003 natomiast, okreslajac kryteria oceny ofert nie okreslono wagi dla tych
kryteriéw (str. 18 - 21).

2.2.1.2. Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato baza danych dla prowadzenia analizy
i ocen, zarOwno istniejacego stanu wyposazenia stacji dializ w aparatur¢ medyczna, jak i skali

naktadéw na jej odtworzenie. Brak tej wiedzy skutkowat niekiedy przyznawaniem Srodkéw

zaktadom, ktére nie zgtosily zapotrzebowania na zakup aparatury (str. 17 - 18).

® Wedtug ,,Raportu o stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce” w 2000 r. nie dziatata zadna niepubliczna
stacja dializ.

"W I pétroczu 2004 r. nie wydatkowano $rodkéw na realizacje Programu.

%83, 415 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 31 grudnia 1998 r. w sprawie warunkéw
i trybu przekazywania samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej $srodkéw publicznych oraz
kontroli ich wykorzystania (Dz. U. Nr 166, poz. 1266).

°t.j. Dz. U. 22003 r. Nr 15, poz. 148 ze zm.

' Patrz przypis nr 7.



2.2.1.3. Ministerstwo nie podjeto tez dziatan zmierzajacych do zlikwidowania
niedoboru lekarzy ze specjalnoscia z zakresu nefrologii, m. in. poprzez zwigkszenie liczby
etatow szkoleniowych, finansowanych z budzetu panstwa, tzw. rezydentur. W latach 2000 —
2004 (I potrocze) przyznany zostat tylko 1 taki etat w dziedzinie nefrologii. Tymczasem z
ustalen kontroli wynika, ze nie wszystkie stacje dializ zatrudniaty specjalistow z zakresu
nefrologii z uwagi na brak tych specjalistow (str. 21 - 22).
2.2.1.4. Minister Zdrowia do dnia zakonczenia kontroli nie wydat aktéw wykonawczych
do nizej wymienionych ustaw, niezbgdnych dla realizacji Programu 1 prawidlowego
funkcjonowania stacji dializ:
- nie wykonat delegacji zawartych w art. 10 ust. 4 i art. 70a ust. 8 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej 1 nie wydat rozporzadzeh w sprawie sposobu ustalenia minimalnych
norm zatrudnienia pracownikéw dzialalnosci podstawowej w zakladach opieki
zdrowotnej'' oraz w sprawie wymagan jakie musza spetnia¢ specjalistyczne $rodki
transportu  sanitarnego'>. Nieokreslenie minimalnych norm zatrudnienia kadry
medycznej, w ocenie NIK, pozostawia zakladom opieki zdrowotnej swobodg ich
ksztaltowania. Nie sprzyja to jednak zapewnieniu takiej samej jakosci udzielanych
swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych zoz.
- nie wykonatl delegacji zawartych w art. 11 ust. 2 i art. 12 ust. 6 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych 1 zakazeniach," dotyczacych okreslenia w
drodze rozporzadzenia zasad prowadzenia rejestrow zakazen zaktadowych oraz sposobu
sporzadzania raportéw o wystepowaniu zakazen zaktadowych'® i trybu ich
przekazywania, a takze wzoréw tych dokumentéw, uwzgledniajac w szczegolnosci
rodzaje informacji o wystgpowaniu zakazen zakladowych oraz drobnoustrojow

chorobotwoérczych o szczegdlnej opornosci 1 opornosci wielolekowej oraz w sprawie

"' W. Wojtala, Podsekretarz Stanu w MZ w pi$mie z dnia 25 marca 2005 r., informujacym o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych zawartych w wystapieniu NIK z dnia 9 grudnia
2004 r. stwierdzita, iz ,Ministerstwo Zdrowia zaproponowalo zmiang brzmienia przepisu art. 10 ust. 4
ustawy o zoz, co znalazto odzwierciedlenie w projekcie ustawy o zmianie i uchyleniu niektérych aktéw
wykonawczych, ktéry zgodnie z ustaleniami Komitetu Rady Ministréw z dnia 20 stycznia 2005 r. zostat
przekazany do Rzadowego Centrum Legislacji.”

2 Wg Podsekretarza Stanu w MZ, W. Wojtali trwaja prace nad projektem rozporzadzenia do ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w ktérym zostaty okreslone wymagania techniczne i wyposazenie
$rodkéw transportu.

B Dz. U. Nr 126, poz. 1384 ze zm.

'* Zgodnie z informacja z dnia 25 marca 2005 r. przekazana NIK przez W. Wojtale, Podsekretarza Stanu w MZ,
Minister Zdrowia wydat 11 marca 2005 r. rozporzadzenie w sprawie rejestrow zakazen zaktadowych oraz
raportéw o wystgpowaniu tych zakazen.



wymaganych kwalifikacji cztonkéw zespotu kontroli zakazen zaktadowych'.
Niewydanie tych aktéw wykonawczych uniemozliwialo stworzenie spdjnego systemu
rejestracji 1 monitorowania zakazen wewnatrzszpitalnych, m. in. zwiazanych z
wykonywaniem hemodializ, a w konsekwencji podejmowania dziatan zmierzajacych do
zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych np. HBV (+), HCV (+), HIV (+).
2.2.1.5. Minister Zdrowia nie skorzystal tez z delegacji ustawowych, upowazniajacych
do okreslenia w drodze rozporzadzenia :
- minimalnych norm wyposazenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w sprzgt 1
aparatur¢ medyczng oraz standardow tego wyposazenia, na podstawie art. 41 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, co bylo istotnym czynnikiem
ograniczajacym mozliwos¢ rzetelnej oceny zapotrzebowan na aparaturg dializacyjna.
- standardéw postgpowania i procedur medycznych wykonywanych w zaktadach opieki
zdrowotnej w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych,
(art. 9 ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Brak jednolitego standardu
postgpowania w leczeniu hemodializa dla wszystkich $§wiadczeniodawcow zmusit
kasy chorych do tworzenia ich we wlasnym zakresie. W efekcie te same $wiadczenia
byly przez nie r6znie wyceniane (str. 18 + 26).
2.2.1.6. W latach 2000 - 2002 Minister Zdrowia zobowiazal spzoz do zawarcia
umowy-zlecenia z Akademia Medyczna w Gdansku na przeprowadzenie postgpowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego na zakup aparatury dla potrzeb stacji dializ, co NIK
ocenia jako dzialanie niecelowe i niegospodarne, gdyz przy Ministrze Zdrowia funkcjonowat
Zaktad Zamoéwien Publicznych (str. 20).
2.2.1.7. W 2000 r. Akademia Medyczna w Gdansku, z naruszeniem art. 28 ust.1
ustawy z dnia 10 czerwca 1994 r. o zaméwieniach publicznych,'® udzielita zaméwienia
publicznego na dostawe aparatéw do hemodializ na taczna kwotg 3.944,2 tys. zt (str. 25).
2.2.1.8. Do czasu wejscia w zycie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych17 Minister Zdrowia nie podjat dziatan
legislacyjnych, zmierzajacych do wprowadzenia cen urzegdowych na preparaty zawierajace
erytropoetyng, stosowane w lecznictwie nerkozast¢gpczym, pomimo ze stanowity one istotny

udziat w kosztach tych §wiadczen zdrowotnych (str. 23 - 24).

' Minister Zdrowia w dniu 21 grudnia 2004 r. wydat rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespotu
kontroli zakazen zaktadowych (Dz. U. Nr 285, poz. 2869).

' t. Dz. U. 22002 r. Nr 72, poz. 664 ze zm.

"' Dz. U. Nr 210, poz. 2135.



2.2.1.9. Minister Zdrowia ani NFZ nie dysponowali rzetelna informacja o liczbie
wykonanych hemodializ 1 leczonych ta metoda pacjentéw. Departament Ubezpieczenia
Zdrowotnego, sprawujacy w imieniu Ministra Zdrowia nadzér nad dziatalnoscia NFZ i
swiadczeniodawcami w zakresie realizacji uméw z Funduszem, od 1 kwietnia 2003 r. do 30
czerwca 2004 r. nie przeprowadzit zadnej kontroli stacji dializ. (str. 22 - 23).

2.2.1.10. W latach 2000 — 2003 liczba niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(nzoz) wzrosta z 2 do 47. Z ustalen kontroli wynika, ze decyzje o ich utworzeniu, z braku
uregulowan prawnych, nie byty podejmowane — jak zatozono w Programie - w uzgodnieniu z
organami samorzadu terytorialnego, wojewodami, kasami chorych oraz Krajowym i
wojewodzkimi konsultantami w dziedzinie nefrologii. Nowe, niepubliczne stacje dializ
powstawaly w lokalizacjach nie przewidzianych w Programie. Najczgsciej byly one
sytuowane na terenie spzoz, w miejsce juz dziatajacych stacji dializ lub w ich bliskim
sasiedztwie (str. 24 - 25).
2.2.2. Nadzér Ministra Zdrowia nad Narodowym Funduszem Zdrowia i $wiadczeniodawcami
udzielajacymi hemodializ.

2.2.2.1. NFZ zawieral umowy o udzielanie hemodializ ze spétkami z o. o., ktére nie
byly $wiadczeniodawcami w rozumieniu art. 5 pkt 25 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia. W zwiazku z ta nieprawidtowoscia NIK wystapita z
wnioskiem o przeprowadzenie kontroli w niepublicznych zoz m. in. w zakresie stosowania
erytropoetyny w leczeniu nerkozastgpczym. W wyniku kontroli stacji dializ Fundusz obcigzyt
swiadczeniodawcoéw kwota 7.638,8 tys. zl, w tym 6.960,3 tys. zt z tytulu nienaleznie
wyplaconych kwot za realizacje¢ procedury hemodializy bez podania erytropoetyny i 678,6
tys. zt z tytutu nalozonych kar umownych za niewywiazywanie si¢ z warunkéw umowy
(str. 27 - 28).

2.2.2.2. NFZ wycenil procedurg hemodializy w oparciu o konsultacje i uzgodnienia ze
srodowiskiem medycznym, w tym z Konsultantem Krajowym w zakresie nefrologii. Nie
przeprowadzat jednak analizy kosztéw wykonania §wiadczenia, zgodnie z przyjetymi przez
siebie standardami medycznymi (str. 27).
2.2.3. Realizacja specjalistycznych procedur medycznych - hemodializ przez zaktady opieki
zdrowotne;j.

2.2.3.1. W 21 z 26 skontrolowanych spzoz, zabieg hemodializy wykonywano przy

pomocy sztucznych nerek, z ktérych wigkszos¢, z uwagi na zty stan techniczny, winna by¢



wymieniona na nowe. Stopien ich dekapitalizacji w tych spzoz wynosit bowiem ok. 80 %.
(str. 31 -32)."%

2.2.3.2. Sposréd 40 skontrolowanych zaktadéw 11 nie spetnialo minimalnych norm
powierzchni, okreslonych dla pokoi dializ (str. 30 — 31).

2.2.3.3. Niektore zaktady nie przestrzegaly wymogow higieniczno - sanitarnych

(str. 34 - 35).

2.2.34. Zbyt mate limity porad w poradniach nefrologicznych, zakontraktowane
przez Narodowy Funduszu Zdrowia, spowodowaly wydtuzenie czasu oczekiwania na wizyte
u nefrologa niekiedy do 4 miesigcy (str. 29 - 30).

2.2.3.5. W 23 stacjach dializ, ze 177 objetych kontrola przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, personel lekarski nie spelnial wymagan okreslonych w standardzie leczenia
hemodializg (str. 30).

2.2.3.6. Stwierdzono, ze 9 samodzielnych publicznych zoz, z 26 objgtych kontrola,
naruszyto przepisy art. 4 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamdéwieniach
publicznych,"” przy udzielaniu zaméwien publicznych na wykonanie ustug, dostaw lekéw,
sprzetu jednorazowego i aparatury medycznej (str. 35).

2.2.3.7. Udostgpniajac majatek publicznych stacji dializ innym podmiotom nie
wykazywano nalezytej dbatosci o sktadniki tego mienia (str. 33 - 34).

2.2.3.8. Organy prowadzace rejestr zakladéw opieki zdrowotnej nierzetelnie

kontrolowaty wiarygodno$¢ danych ujetych we wniosku o wpis do rejestru zoz (str. 35).

2.3. Uwagi koricowe i wnioski

Uwzgledniajac wysoki stopien dekapitalizacji sztucznych nerek w spzoz oraz
prognozowane zwickszenie zapotrzebowania na dializoterapi¢”, w celu zapewnienia
wszystkim chorym dostgpu do tych $wiadczen medycznych, NIK postuluje podjecie
nastgpujacych dziatan:

'8 Wedtug ,,Raportu o stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce — 2003” 41% aparatéw do hemodializ
kwalifikowato si¢ do wymiany w najblizszym czasie.

¥ Dz. U. 21994 r. Nr 76, poz. 344 ze zm. Od 12 czerwca 2002 1. t. j. Dz. U. Nr 72, poz. 664 ze zm. Od 2 marca
2004 r. obowiazuja przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. Nr 19,
poz. 177 ze zm.).

207 Raportu o stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce - 2000” wynika, ze ,,z kazdym rokiem zwigksza si¢

liczba dializowanych w starszym wieku. Coraz dluzszy czas przezycia chorych dializowanych potwierdza

potrzebg tworzenia nowych stanowisk o 7 — 8 % rocznie nawet wtedy, gdy bedzie mozliwe wilaczenie

wszystkich potrzebujacych do leczenia.”
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2.3.1. Opracowanie i wdrozenie przez Ministra Zdrowia rozwiazan systemowych
zapewniajacych dalszy rozwéj leczenia nerkozastgpczego, uwzgledniajac potrzeby 1
mozliwosci ekonomiczne panstwa oraz strukturg i lokalizacj¢ podmiotéw wystgpujacych na

rynku ustug zdrowotnych (publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j).

2.3.2. Pilne wydanie przez Ministra Zdrowia rozporzadzen wynikajacych z delegacji
zawartych w art. 37 1 art. 70a ust. 8 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej dotyczacych
odpowiednio: ustalenia planu rozmieszczenia szpitali publicznych 1 okres§lenia wymagan jakie

musza spetnia¢ specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego.

2.3.3. Podjecie, na podstawie art. 5 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o
cenach,”’ prac nad wprowadzeniem preparatow zawierajacych erytropoetyng na ,,Listy lekow

stosowanych w lecznictwie zamknigtym.”

3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1.Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

3.1.1. Stan prawny
W  okresie objetym kontrola zasady finansowania leczenia nerkozastgpczego
(hemodializ) regulowaty przepisy:
- ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(w okresie od 1 stycznia 2000 r. do 31 marca 2003 1), 22
- ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym

Funduszu Zdrowia (od 1 kwietnia 2003 r.). **

' Dz. U. Nr 97, poz. 1050 ze zm.

*2 Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm.).

» Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U.
Nr 45, poz. 391 ze zm.).
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Od 1 pazdziernika 2004 r. zasady finansowania §wiadczen zdrowotnych regulowaty
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (od 1 pazdziernika 2004 r.). 2

Podstawa udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez kasy chorych
(Narodowy Fundusz Zdrowia) byty umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawarte
pomigdzy platnikiem 1 $wiadczeniodawca.” Umowy te okreslaly w szczegdlnosci: rodzaj i
zakres udzielanych S$wiadczen - hemodializ, warunki ich udzielania, zasady rozliczen
pomigdzy ptatnikiem a §wiadczeniodawca, a takze maksymalna kwotg¢ zobowiazania kas
chorych (Narodowego Funduszu Zdrowia) wobec s’wiadczeniodawcy.26

Na podstawie delegacji zawartej w art. 74 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia, Minister Zdrowia okreslit ogélne warunki udzielania
swiadczen zdrowotnych oraz tryb wyboru przez ubezpieczonego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej” .

Podpisanie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywato si¢ po uprzednim
przeprowadzeniu konkursu ofert, a od 1 kwietnia 2003 r. w trybie konkursu ofert albo
rokowan.*® Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
1 art. 77 ust. 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu
Zdrowia, umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych mogla by¢ zawarta wylacznie ze
swiadczeniodawca posiadajacym uprawnienia do ich udzielania na podstawie odrebnych
przepisow.

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j ¥ okre$lata zasady
i zakres udzielania przez =zaklady opieki zdrowotnej $wiadczen zdrowotnych oraz
sprawowanie nadzoru i kontroli nad ich dziataniem. W art. 8 tej ustawy zostaly zdefiniowane
podmioty tworzace publiczne zaktady opieki zdrowotnej (ust. 1, pkt. 1-3a) oraz niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej (ust. 1 pkt. 4-8).

Prowadzenie dziatalno$ci statutowej przez zaktad opieki zdrowotnej (samodzielny
publiczny i niepubliczny) bylo mozliwe po uzyskaniu wpisu do rejestru, o ktérym mowa w

art. 12 ustawy o zoz. Podstawa wpisu do rejestru (art. 13 ust. 1 ustawy), bylo stwierdzenie

# Dz. U. Nr 210, poz. 2135.

» Art. 53 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym i art. 72 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

26 Art. 53 ust. 4 i art. 75 tamze.

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2003 r. w sprawie ogdlnych warunkéw udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz trybu wyboru przez ubezpieczonego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielggniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 63, poz. 589 ze zm.).

* Art. 54 ust. 1 i art. 78 ust. 1 tamze.

% Dz. U.Nr91, poz. 408, ze zm.).
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przez organ prowadzacy, ze zoz spelnial wymagania okreslone w art. 9 — 11 ustawy.
Oznaczalo to, ze zaklad ubiegajacy si¢ o rejestracj¢ mial zatwierdzony statut, dysponowat
pomieszczeniami 1 urzadzeniami, spelniajacymi pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym
wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 1992 r.*° oraz odpowiednia
kadra medyczna, niezbedna do wykonywania S$wiadczen zdrowotnych, okreslonych w
statucie.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o zoz, zmiany stanu faktycznego i prawnego powstate
po wpisie do rejestru i dotyczace danych zawartych w rejestrze, zakltad zobowiazany byt
zglosi¢ organowi prowadzacemu rejestr zoz, w terminie 14 dni od dokonania zmiany. Jezeli
zmiana, o ktérej mowa, dotyczyla udzielanych §wiadczen zdrowotnych, zaklad moégt ja
wprowadzi¢ dopiero po uprzednim wpisie tej zmiany do rejestru zaktadow opieki zdrowotne;j
(art. 14 ust. 2).

Samodzielny publiczny zaktad opieki (sp zoz), zgodnie z art. 35b ust. 1 ustawy o zoz,
pokrywat z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i
zobowiazania. Zaktad podlegal obowiazkowi rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym.
Z. chwila wpisania do rejestru samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej uzyskiwat
osobowos$¢ prawna (art. 35b ust. 3). Samodzielny publiczny zoz, jako osoba prawna, miat
swoje organy zarzadzajace, prowadzil samodzielna gospodarke finansowa i samodzielnie
odpowiadat za swoje zobowigzania.

Zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie majatku trwatego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej mogto by¢ dokonane przez zaktad na zasadach okreslonych przez
organ zatozycielski. Wniesienie majatku do spoétek lub fundacji wymagato zgody organu,
ktory utworzyt zaktad.”!

Gtéwnym zrédiem finansowania spzoz byly przychody uzyskiwane na podstawie
uméw zawieranych z kasami chorych o realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w
art. 53 ust. 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym i art. 72 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Samodzielny publiczny zoz moégt ponadto uzyskiwa¢ Srodki finansowe ze zrddet
ustalonych w art. 54 ust. 1 ustawy o zoz. Zadania realizowane w ramach programéw
zdrowotnych (art. 54 ust. 2 ustawy o zoz), mogty by¢ finansowane ze srodkéw publicznych

pozostajacych w dyspozycji ministra wilasciwego do spraw zdrowia, podmiotu, ktory

** Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366 ze zm.).
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utworzyl zaklad, oraz jednostki samorzadu terytorialnego lub innych podmiotéw,
uprawnionych na podstawie odrgbnych przepisow.

Warunki i tryb przekazywania $rodkow na realizacj¢ programéw zdrowotnych
regulowalo rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 31 grudnia 1998 r.
w sprawie warunkéw i trybu przekazywania samodzielnemu zaktadowi opieki zdrowotnej
srodkow publicznych oraz sposobu kontroli ich wykorzystania3 o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2002 r. w sprawie szczegétowych warunkow przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej srodkéw publicznych, sposobu
rozliczania tych $rodkéw oraz sprawowania kontroli nad prawidtowoscig ich wykorzystania®.
Przekazanie przez zleceniodawcg srodkow publicznych na rzecz zleceniobiorcy nastgpowato
na podstawie umowy.3 +

Artykut 55 ustawy o zoz przewidywal mozliwo$¢ otrzymania przez samodzielny
publiczny zoz dotacji budzetowej, m.in. na zakup wysokospecjalistycznej aparatury i sprzgtu
medycznego.

Zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy o zoz, rachunkowos¢ samodzielnego publicznego zoz
powinna by¢ prowadzona na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach. Oznacza to,
ze mialy tutaj zastosowanie przepisy ustawy o rachunkowos$ci.” Zasady prowadzenia
rachunku kosztéw okres$lit Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 22 grudnia 1998 r. w
sprawie szczegOlnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki Zdrowotnej.3 6

Nadzoér nad zaktadem opieki zdrowotnej sprawowal podmiot, ktéry utworzyt zaktad
(art. 67 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j).

Zgodnie z art. 151 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia® nadzér nad dziatalnoscia Funduszu i $wiadczeniodawcéw w
zakresie realizacji uméw z Funduszem sprawowat Minister Zdrowia, stosujac kryterium

legalnosci. Natomiast nadzér nad gospodarka finansowa Funduszu sprawowany byl przy

L art. 53 ust 2 ustawy o zoz.

?2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 31 grudnia 1998 r. w sprawie warunkéw i trybu
przekazywania samodzielnemu zaktadowi opieki zdrowotnej srodkéw publicznych oraz sposobu kontroli ich
wykorzystania (Dz. U. Nr 166, poz. 1266) - uchylone z dniem 22 czerwca 2002 r.

30d 22 czerwca 2002 r. obowiazuja przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2002 r.
w sprawie szczeg6étowych warunkéw przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej
srodkéw publicznych, sposobu rozliczania tych $rodkéw oraz sprawowania kontroli nad prawidtowoscia ich
wykorzystania (Dz. U. z 2002 r. Nr 69, poz. 642).

* Por. art. 54 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

¥ Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694 ze zm.).

Dz, U. Nr 164, poz. 1194 .

37Dz, U. Nr 45, poz. 391 ze zm.
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zastosowaniu kryterium legalnosci, rzetelnosci, celowosci i gospodarnosci oraz zgodnosci
dokumentacji ze stanem faktycznym.

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej byly zobowiazane do stosowania
przepiséw ustawy o zaméwieniach publicznych.™

Na podstawie z art. 11 ust. 1 i art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o
chorobach zakaznych i zakazeniach® kierownicy zaktadow opieki zdrowotnej udzielajacych
calodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych zostali zobowiazani do
prowadzenia rejestrow zakazen zakladowych oraz sporzadzania 1 przekazywania
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu raportow o wystgpowaniu tych zakazen oraz
powolania zespotu oraz komitetu kontroli zakazen zaktadowych.

3.1.2. Uwarunkowania ekonomiczno — organizacyjne

3.1.2.1. W 1993 r. Ministerstwo Zdrowia rozpoczgto realizacjg ,,Programu poprawy i
rozwoju dializoterapii w Polsce”. Program na lata 2000 — 2004, przyjety przez Kolegium
Ministra Zdrowia na posiedzeniu w dniu 25 maja 2000 r., i zatwierdzony do realizacji przez
Ministra Zdrowia 30 maja 2000 r., przewidywal finansowanie ze S$rodkéw budzetu
Ministerstwa Zdrowia kosztow zakupu aparatury medycznej dla spzoz na wyposazenie
nowych stacji dializ, utworzenie nowych stanowisk dializacyjnych w juz istniejacych stacjach
oraz na wymiang zuzytej aparatury medycznej. Na jego realizacje przewidywano przeznaczy¢
w latach 2000 — 2004 tacznie 59.000 tys. zi, odpowiednio: 9.000 tys. zt, 11.000 tys. zi, 12.000
tys. zt, 13.000 tys. zt, 14.000 tys. z1.

W zwiazku z ograniczeniem wydatkéw budzetowych czesci 46 — Zdrowie, Minister
Zdrowia podjat decyzj¢ o przeznaczeniu na realizacj¢ Programu w latach 2000 — 2004
(I pétrocze) 19.506,9 tys. zi, tj. 33,1 % kwoty zaplanowanej przez autorow Programu. Do 30
czerwca 2004 r. wydatkowano 13.575 tys. zi, tj. 69,6 % planu po zmianach i 23% kwoty
przewidzianej w Programie.

W okresie objetym kontrola Ministerstwo sfinansowato koszt zakupu 228 aparatéw do
hemodializy, 11 stacji uzdatniania wody, 3 zestawy odwrdconej osmozy, na ogdlna kwote
13.250,2 tys. zi. Zakupiona aparatura medyczna byla przeznaczona dla 124 stacji dializ
dziatajacych w spzoz, ktérych wykaz stanowi zatacznik nr 3 do Informacji.

,Program poprawy i rozwoju dializoterapii w Polsce” na lata 2000 — 2004 zaktadat

powstawanie nowych niepublicznych stacji dializ lub przeksztalcenie juz istniejacych

¥ Art. 4 ustawy z dnia 10 czerwca 1994 r. o zaméwieniach publicznych (t .j. Dz. U. z 2002 r. Nr 72, poz. 664
ze zm.).
¥ Dz. U. Nr 126, poz. 1384 ze zm.
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publicznych stacji w niepubliczne zoz, bez jakichkolwiek ograniczen. Ich powstawanie winno
nastgpowa¢ w uzgodnieniu z terenowymi wladzami ochrony zdrowia, regionalnymi kasami
chorych oraz konsultantami z zakresu nefrologii. Nie istnialy jednak przepisy prawne
regulujace powstawanie nzoz w lokalizacjach przewidzianych w Programie.

Na koniec 2003 r. w kraju dziataty 204 stacje dializ, dysponujace 2.259 stanowiskami
dializacyjnymi i 2.755 aparatami do hemodializy. Zestawienie liczby stacji dializ 1 stanowisk
dializacyjnych dziatajacych w spzoz 1 nzoz stanowi zatacznik nr 4 do Informacji.

Ponadto stwierdzono przypadki sprzedazy wyposazenia publicznych stacji dializ
spotkom z 0.0. tworzacym niepubliczne stacje dializ.

3.1.2.2. Od 1 stycznia 2000 r. do 31 marca 2003 r. hemodializy finansowane bytly
przez regionalne kasy chorych, dziatajace na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym40, a od 1 kwietnia 2003 r. przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, dziatajacy na podstawie ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.*'

Zestawienie liczby hemodializ zakontraktowanych przez kasy chorych 1 Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz wysoko$¢ srodkéw przekazanych dla zaktadéw opieki zdrowotnej na

ich realizacje, w latach 2000 — 2004 ( I pétrocze), stanowi zatacznik nr 6 do Informacji.

3.2. Istotne ustalenia kontroli
3.2.1. Realizacja ,,Programu poprawy i rozwoju dializoterapii w Polsce” w latach 2000 — 2004

(I pétrocze) przez Ministerstwo Zdrowia

3.2.1.1. Ministerstwo, finansujac w latach 2000 - 2002 r. z budzetu panstwa realizacj¢
Programu, nie mialo wewnetrznego, zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia aktu prawnego,
okreslajacego tryb jego opracowywania, akceptowania, realizacji i rozliczania. P.o. dyrektora
Departamentu Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia wyjasnita, iz dyrektor
Departamentu Zdrowia Publicznego podejmowat decyzj¢ o przyznaniu srodkéw zoz na zakup
aparatury w ramach Programu, a zatwierdzal ja nadzorujacy podsekretarz stanu. W praktyce
bylo inaczej. To Koordynator Programu, we wspotpracy z Krajowym Konsultantem w
dziedzinie nefrologii, dokonywal podzialu Ssrodkéw finansowych na zakup aparatury, a
ostateczna decyzj¢ o ich przyznaniu podejmowal zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego, nie za§ wilasciwy podsekretarz stanu. Koordynator Programu nie miat jednak
takich uprawnien, poniewaz Minister Zdrowia, powotujac z dniem 1 czerwca 1999 r. prof. B.

R. - kierownika Kliniki Nefrologii Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej w Gdansku -

“ Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm.
“'Dz. U. Nr4s5, poz. 391 ze zm.
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na Koordynatora Programu, nie okreslit jego zadan i uprawnien. Dopiero przepis § 4 ust. 3
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 r. w sprawie zasad prowadzenia prac
nad opracowaniem i realizacja programéw zdrowotnych®* umozliwiat wylonienie
koordynatora programu. Zasady dotyczace m.in. finansowania i rozliczania Programu zostaty
sprecyzowane w zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2002 r.*

3.2.1.2. W badanym okresie Ministerstwo nie dysponowato baza danych o istniejacym
stanie wyposazenia stacji dializ w aparatur¢ medyczng oraz o naktadach na jej odtworzenie
lub zwigkszenie liczby stanowisk dializacyjnych. Skutkiem tego byly przypadki
przyznawania srodkow na zakup aparatéw do hemodializy spzoz, ktére jej nie potrzebowaty.

Np. SP ZOZ w Szczecinku przyznano srodki na zakup 4 aparatéw do hemodializy
i I aparatu do uzdatniania wody, podczas gdy Zaktad ten nie planowat
utworzenia Stacji Dializ. Dla SP ZOZ w Olecku zakupiono 2 aparaty sztucznej
nerki oraz aparat do uzdatniania wody za ok. 224 tys. zt. Po ok. 9 miesiecznym
przechowywaniu w magazynie sztuczne nerki przekazano odpowiednio do SP
Z0Z w Piszu i SP ZOZ w Makowie Mazowieckim. Z kolei w Szpitalu Miejskim
im. Brudzinskiego w Gdyni przez ok. 1,5 roku w magazynie przechowywano 4
aparaty do hemodializy, aparat do uzdatniania wody i aparat do reutylizacji
dializatorow, o tqcznej wartosci ok. 350 tys. zt.

Brakowalo tez dokumentacji Swiadczacej o analizach zapotrzebowania na hemodializy

oraz potwierdzajacych oceng dostgpnosci tych §wiadczen w poszczegdlnych wojewddztwach
i w skali kraju. ,,Raporty o stanie leczenia nerkozast¢pczego w Polsce” z lat 2000 — 2003,
opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, Polskie Towarzystwo Nefrologiczne 1
Koordynatora Programu, w ocenie NIK, nie mogly stanowi¢ wiarygodnej podstawy do
planowania zakupéw, gdyz zawieraly niespdjne i niekompletne dane dotyczace m. in. liczby
stacji dializ i stanowisk dializacyjnych.

W ofertach na 2003 r. niektére zoz wnioskowaly o zwigkszenie stanowisk
dializacyjnych, gdyz nie wszyscy ich pacjenci, z przewlekla niewydolnoscia nerek, mieli
zapewniony do nich dostep.

Na przyktad SPZOZ w Zamosciu ztozyt oferte na zakup aparatu do hemodializy,
informujqc, iz do leczenia dializami oczekuje 5 pacjentow z krancowq
niewydolnosciq nerek. ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim ztozyt oferte na zakup 2
aparatow do hemodializy, uzasadniajqc, iz w kolejce do leczenia dializami
oczekuje 8 pacjentow z wytworzonymi przetokami HD. 10 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikq w Bydgoszczy zwrocit sie o zakup 2 sztucznych nerek w
zwiqzku z niedoborem stanowisk w 2 istniejgcych w Bydgoszczy stacjach,
skutkujqcych koniecznosciq przekazywania chorych z ich miejsca zamieszkania do

2 (Dz. Urz. MZ. Nr 1, poz. 2)
# Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2002 r w sprawie okre$lenia zasad prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacja programow polityki zdrowotnej (Dz. Urz. MZ. Nr 11, poz. 85).
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innych stacji. Zaden z ww. zoz nie otrzymat Srodkéw w 2003 r. na zakup
niezbednej aparatury.

3.2.1.3. Minister Zdrowia nie skorzystat z delegacji, zawartej w art. 41 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, upowazniajacej do okreSlenia, w drodze
rozporzadzenia, minimalnych norm wyposazenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w
sprzet i aparatur¢ medyczng oraz standardow tego wyposazenia.

W konsekwencji $rodki finansowe na realizacje Programu byty dzielone nie tylko bez
rozpoznania potrzeb i analizy wykorzystania zakupionej juz aparatury, lecz takze bez
uwzglednienia minimalnych norm wyposazenia stacji dializ w sprz¢t 1 aparatur¢ medyczna
oraz standardow tego wyposazenia, o ktérych mowa w art. 41 ww. ustawy.

Nieokreslenie tych standarddow bylo - w ocenie NIK - istotnym czynnikiem
ograniczajacym mozliwos$¢ rzetelnej oceny zapotrzebowan na aparaturg dializacyjna.

Zalecone stacjom dializ przez Ministerstwo w 2001 r. standardy, okreSlone w
publikacji pt. ,,Standardy postgpowania w rozpoznawaniu i leczeniu choréb nerek,” pod
redakcja prof. B. Rutkowskiego i prof. S. Czekalskiego, w ocenie NIK, nie miaty dla nich
mocy wiazacej, poniewaz nie zostaly okreslone w drodze rozporzadzenia.

3.2.1.4. Na realizacje Programu w latach 2000 — 2004 (I pétrocze), Ministerstwo
wydatkowato z rozdziatu 85149 — Programy polityki zdrowotnej, srodki finansowe w tacznej
wysokosci 13.575,3 tys. zl, co stanowito 69,6% planu po zmianach (19.506,9 tys. zh* i 23%
kwoty zaplanowanej przez autoréw Programu (59.000 tys. zt).

Wigkszos¢ z tych srodkéw (10.501,2 tys. zt — 77,4%), wydatkowano z naruszeniem
obowiazujacych przepiséw”, z tego 79,6 tys. zt z naruszeniem ustawy z dnia 26 listopada
1998 r. o finansach publicznych.*® Ponadto kwote 250 tys. zt (1,8%) przeznaczono na inne
cele niz okreslono w Programie.

3.2.1.5. W umowach na realizacj¢ Programu w latach 2000 - 2002 Minister Zdrowia
zobowiazal samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej do zawarcia umowy-zlecenia z
Akademia Medyczna w Gdansku, na przeprowadzenie postgpowania o udzielenie zamdéwienia
publicznego na zakup aparatury. Koszty z tym zwigzane miato pokry¢ Ministerstwo
w wysokosci 0,5 % kwoty przekazanej na realizacj¢ przedmiotu umowy. Zobowigzania

wobec Akademii na kwotg 50,5 tys. zt byly regulowane ze srodkéw inwestycyjnych, gdyz w

* W okresie objetym kontrola plan po zmianach, z uwzglednieniem blokady wydatkéw w 2001 r. na kwote
3.903,9 tys. z1, wynosit ogétem 15.663 tys. zt.

#'§ 3,41 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 31 grudnia 1998 r. w sprawie warunkGw
i trybu przekazywania samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej $srodkéw publicznych oraz
kontroli ich wykorzystania (Dz. U. Nr 166, poz. 1266).

¢ j.Dz. U.z2003 r. Nr 15, poz. 148 ze zm.
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planie finansowym na lata 2000 - 2001 Ministerstwo nie przewidzialo srodkéw na wydatki
biezace. Koszty przeprowadzenia przez Akademi¢ Medyczna w Gdansku postgpowania
przetargowego w 2002 r. w kwocie 4,3 tys. zt sfinansowalo za§ Biuro Administracyjno —
Gospodarcze w MZ, z rozdzialu 85195 — Pozostata dziatalno$¢, naruszajac przepisy art. 92
pkt 3 ustawy o finansach publicznych. Wyboér Akademii Medycznej w Gdansku na realizatora
zakupOw aparatury, w ocenie NIK, byl dziataniem niecelowym i niegospodarnym, gdyz przy
Ministrze Zdrowia funkcjonowal Zaklad Zamoéwien Publicznych, tj. panstwowa jednostka
budzetowa wyspecjalizowana w przeprowadzaniu postgpowan o udzielenie zamdéwienia
publicznego.

W roku 2000 decyzja b. sekretarza stanu, Pana M. P., na wniosek b. dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego, Pana J. G., pozostawiono w spzoz na poczet obstugi
technicznej stacji dializ kwotg 24,8 tys. zt, mimo ze zaréwno Program, jak i umowy zawarte z
tymi zakladami, nie przewidywaly tego rodzaju kosztow, co NIK ocenia jako dziatanie
niecelowe i niegospodarne.”’

Wykorzystanie srodkéw przeznaczonych na wydatki majatkowe na pokrycie
wydatkow biezacych (wynagrodzenie dla Akademii Medycznej 1 na obstugg stacji dializ) byto
niezgodne z art. 92 pkt 3 oraz 96 ust. 3 ustawy o finansach publicznych. Stosownie do
postanowien art. 138 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy przekroczenie zakresu upowaznienia do
dokonywania wydatkéw ze Srodkéw publicznych jest naruszeniem dyscypliny finansow
publicznych.

3.2.1.6. Z naruszeniem przepisOw wydatkowano kwote 10.496,9 tys. zl na realizacje
Programu w latach 2000 — 2001 oraz niegospodarnie wykorzystano cz¢s$¢ tych srodkow.

Ministerstwo Zdrowia, zawierajac w latach 2000 — 2001 umowy o przekazanie
srodkéw publicznych na realizacj¢ Programu, naruszylo § 3, 4 i 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 31 grudnia 1998 r. w sprawie warunkéw 1 trybu
przekazywania samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej $rodkow
publicznych oraz kontroli ich wykorzystania48. Przed podpisaniem uméw nie przedstawito
bowiem realizatorom Programu wykazu 1 zakresu zadan oraz nie egzekwowalo od tych
zaktadéw ztozenia wymaganych dokumentéw, tj. planu rzeczowo - finansowego i informacji

o dotychczasowej dziatalnosci.

7 W. Wojtala, Podsekretarz Stanu w MZ, poinformowata NIK, iz trwaja prace majace na celu ustalenie
faktycznych kwot do zwrotu przez poszczegélne spzoz.
* Dz. U. Nr 166, poz. 1266.
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Kontrolujacym nie przedstawiono takze dokumentacji $wiadczacej, ze wielkos¢
srodkow finansowych byla ustalana na podstawie rokowan migdzy stronami,
tj. Ministerstwem Zdrowia a samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej,
realizujacymi Program. Nieprawidtowos$¢ ta dotyczyta 109 uméw o przekazanie Srodkow
z Programu, na taczna kwote 10.496,9 tys. zl.

Departament Zdrowia Publicznego, odpowiedzialny za realizacj¢ Programu, nie prowadzit
rejestru wnioskéw ani ewidencji zapotrzebowan na Srodki finansowe. Zaniechanie tych
dziatan skutkowato brakiem danych o ogdlnej liczbie ztozonych przez spzoz wnioskéw i
wysokosci zapotrzebowania na $rodki finansowe. Wnioski zbiorcze 1 indywidualne,
sporzadzane przez zaktady, wptywaty bowiem do Koordynatora Programu lub Ministerstwa
Zdrowia.

3.2.1.7 W 2000 r. podjeto decyzj¢ o zakupie aparatury 7 planowanym do utworzenia

stacjom dializ, w tym m. in. Stacji Dializ w Szpitalu Kolejowym w Pruszkowie, chociaz
powstata ona juz w 1973 r.

Sposréd pozostatych 6 planowanych do utworzenia stacji dializ, 3 rozpoczely dziatalno$¢
dopiero w I potroczu 2002 r., natomiast jedna - w Olecku, mimo nabycia aparatury, nie
zostata utworzona. Aparatura zalegala w magazynie przez 9 miesigcy, po czym zostala
przekazana innym spzoz.

3.2.1.8. W umowach o przekazanie srodkéw na zakup aparatury, zawartych w latach

2000 — 2001, nie okreslono czyja wiasno$¢ bedzie ona stanowi¢. Odnotowano przypadek jej
sprzedazy bez informowania o tym Ministra Zdrowia (dyrektor SPZOZ w Piszu sprzedat w
czerwcu 2004 r. firmie ,Hurtofarm,” z siedziba w Sosnowcu, wyposazenie stacji dializ
zakupionych w ramach Programu, m. in. stacj¢ uzdatniania wody oraz 8 aparatow do
hemodializy). Dyrektor postapit tak poniewaz nie byto w umowach zapiséw ograniczajacych
dysponowanie tym majatkiem. Takie zapisy wprowadzono dopiero w umowach na realizacj¢
Programu od 2002 r.

3.2.1.9. NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne wybor realizatoréw Programu w latach
2002 — 2003. Stwierdzono, ze w 2002 r. nie okre$lono kryteriow oceny ofert oraz nie
powotano komisji konkursowej do ich oceny. Wyboru realizatoréw Programu dokonywali
za$, bez formalnego powotania, pracownicy Departamentéw: Polityki Zdrowotne] oraz
Budzetu, Finanséw i Inwestycji, przy udziale ekspertéw, tj. Koordynatora Programu i
Krajowego Konsultanta w dziedzinie nefrologii.

Ponadto, w 2002 r. Ministerstwo przekazalo Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie kwotg 250 tys. zl na sfinansowanie kosztéw zakupu foteli
dializacyjnych i wykonanie wentylacji i klimatyzacji w Stacji Dializ, mimo Ze Program nie

obejmowat wydatkowania srodkow na ten cel. Koszty te winny by¢ pokrywane przez zaktad.
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W roku 2003 natomiast, okreslajac kryteria oceny ofert ztozonych w postgpowaniu
konkursowym, nie wyznaczono wagi dla tych kryteriow. Dokumentacja z postgpowania
konkursowego wskazuje, ze oferty nie byly jednak oceniane wedlug przyjetych kryteriow.
W protokole brakowato takze ich oceny koncowej, co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne.

3.2.1.10. Ministerstwo Zdrowia nie miato rozeznania co do liczby lekarzy specjalistow
z zakresu nefrologii. Z Raportow Krajowego Konsultanta z realizacji zadan i1 uprawnien
wynika, ze og6lna liczba lekarzy tej specjalnosci w latach 2001 — 2003 wynosita ok. 300, a
ich niedobdr szacowano na ok. 200. Ministerstwo Zdrowia od 2001 r. nie weryfikowato tych
informacji, mimo ze dane te pochodzily zaledwie od 6 konsultantéw wojewddzkich.

Wedlug stanu na dzien 14 wrzesnia 2004 r. w Centralnym Rejestrze Lekarzy,
prowadzonym przez Naczelna Rade Lekarska, bylo zarejestrowanych 402 Ilekarzy
posiadajacych specjalizacj¢ z zakresu nefrologii, w tym 36 w wieku powyzej 65 lat. Zgodnie
natomiast ze ,Sprawozdaniami o zatrudnieniu specjalistow: lekarzy, stomatologéw,

F4 2

farmaceutéw” (MZ — 89) w latach 2001 — 2003 liczba lekarzy posiadajacych specjalizacjg z
zakresu nefrologii wynosita odpowiednio: 223, 247, 277.

Jednakze z informacji udzielonej przez Konsultanta Krajowego, prof. S. Cz., w trybie
art. 29 pkt 2 lit f ustawy o NIK, wynika, ze potrzeby kadrowe wynosza 772 lekarzy
specjalistow z zakresu nefrologii, z tego: 412 winno by¢ zatrudnionych w 204 stacjach dializ i
2 osrodkach pozaustrojowej eliminacji trucizn oraz 360 w poradniach specjalistycznych.

Ministerstwo Zdrowia nie podj¢to dziatah zmierzajacych do zlikwidowania niedoboru
lekarzy nefrologéw, m. in. poprzez zwigkszenie liczby etatéw szkoleniowych, finansowanych
z budzetu panstwa, tzw. rezydentur. W latach 2000 — 2004 (I pétrocze) zostal przyznany
tylko jeden taki etat, na ktéry wydatkowano 62,5 tys. zt. Brak lekarzy tej specjalno$ci moze
mie¢ bardzo niekorzystny wplyw na jakos¢ Swiadczen zdrowotnych.

3.2.1.11. Na dzien 30 czerwca 2004 r. Ministerstwo nie miato réwniez wiedzy o
liczbie stacji dializ i stanowisk dializacyjnych, a takze o liczbie niepublicznych zoz, ktére
powstaly na bazie majatku samodzielnych publicznych zoz, mimo ze Program na lata 2000 —
2004 zaktadat mozliwos¢ takiego przeksztatcenia.

3.2.1.12. W kontrolowanym okresie Ministerstwo przeprowadzito tylko jedna kontrolg
prawidltowosci wykorzystania srodkéw publicznych przekazanych na zakup aparatury w SP

Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy, co NIK ocenia negatywnie.
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3.2.1.13. Zgodnie z zasadami okreslonymi w rozdziale 13 ustawy z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,* Minister Zdrowia
byl zobowiazany do sprawowania nadzoru nad realizacja ubezpieczenia zdrowotnego.
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego, sprawujacy w imieniu Ministra Zdrowia nadzér
nad dzialalno$cia Narodowego Funduszu Zdrowia i $wiadczeniodawcami w zakresie
realizacji umoéw z Funduszem, nie wywiazywal si¢ z tego obowiazku. Od 1 kwietnia 2003 r.
do 30 czerwca 2004 r. Wydziat Kontroli Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego w MZ
nie przeprowadzil Zzadnej kontroli S$wiadczeniodawcow  wykonujacych leczenie
nerkozaste;pcze.5 0

3.2.1.14. Stwierdzono takze, ze zaréwno Ministerstwo Zdrowia (Departamenty:
Ubezpieczenia Zdrowotnego 1 Polityki Zdrowotnej), jak 1 Narodowy Fundusz Zdrowia nie
dysponowaly rzetelna informacja o liczbie wykonanych hemodializ i leczonych ta metoda
pacjentéw. Swiadcza o tym dane za okres od 1 kwietnia do 31 grudnia 2003 r. przedstawione
w sprawozdaniach. I tak wykonano:

- 1.767.197 hemodializ u 141.378 pacjentéw, wedtug Departamentu Ubezpieczenia
Zdrowotnego.51

- 1.898.860 hemodializ u 9.821 pacjentéw, wedtug Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia.’*

Z kolei wedtug danych zawartych w ,,Raporcie o stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce
—2003” od 1 stycznia do 31 grudnia 2003 r. wykonano1.512.604 hemodializy u 11.440
pacjentow.

Wedtug rocznych sprawozdan: o dziatalnosci zaktadu stacjonarnej niepsychiatryczne;j
opieki zdrowotnej (MZ — 29) 1 o dzialalnosci 1 zatrudnieniu ambulatoryjnej specjalistycznej
opiece zdrowotnej (MZ — 12), liczba wykonanych hemodializ w 2003 r. wyniosta 1.450.619
u 21.929 pacjentéw.”

¥ Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.

W pismie z dnia 25 marca 2005 r. W. Wojtala, Podsekretarz Stanu w MZ poinformowata NIK, iz zostanie
dokonana analiza zasobow kadrowych Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego w MZ w zakresie
realizacji zadan kontrolnych.

! Najwyzsza Izba Kontroli jest §wiadoma, ze przytoczona liczba pacjentéw leczonych dializami jest bledna.
Zostata ona podana w ,,Sprawozdaniu z dziatalno$ci NFZ za okres od 1.04.2003 — 31.12.2003 r.”

52 Informacje przedstawione przez Centrale Narodowego Funduszu Zdrowia byty niekompletne, poniewaz nie
zawieraty danych z 7 na 16 wojewddztw.

>3 Zgodnie z informacja przekazana NIK przez W. Wojtale, Podsekretarza Stanu w MZ, Minister Zdrowia na
podstawie delegacji zawartej w art. 190 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) przygotowal projekty
rozporzadzen w sprawie:
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3.2.1.15. Do czasu wejscia w zycie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych54 Minister Zdrowia nie podjal dziatan
legislacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia cen urzedowych na preparaty zawierajace
erytropoetyng, stosowane w lecznictwie nerkozastgpczym, ktére generuja znaczne koszty dla
zaktadéw lecznictwa zamknigtego. Z tego wzgledu, takie dziatania powinny by¢, w ocenie
NIK, podjete.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pan R. N. stwierdzil, ze preparaty te nie
byly stosowane wylacznie w lecznictwie zamknigtym. Mozna bylo je naby¢ w aptekach
ogllnodostgpnych (status Rp i LzRp). Nie znajdowaly si¢ tez w wykazach lekéw
refundowanych. Niemozliwym byto zatem ustalenie dla nich cen urzegdowych.

Wedlug ,,Raportow o stanie leczenia nerkozastgpczego w Polsce” w latach 2000 -
2003 erytropoetyng stosowano u 90% leczonych hemodializa. Zgodnie z wycena procedury
przez NFZ, obowiazujaca od 1 stycznia 2004 r., koszt podania erytropoetyny ustalono na 80
zt (1.300 jednostek leku), co stanowi 21,6 % ceny hemodializy (370 zt). W I pétroczu 2004 r.
wartos¢ wykonanych hemodializ wyniosta ogétem 271.835,2 tys. zi.

Zaktady opieki zdrowotnej kupowaty erytropoetyng ptacac ok. 60 zt za 1000 jednostek
leku, podczas gdy w innych krajach jej cena byla znacznie nizsza. Przyktadowo z informacji
Ambasady Rzeczypospolitej Polskiej na Wegrzech wynika, Zze cena erytropoetyny na rynku
wegierskim ksztattowata si¢ na poziomie ok. 46 zt za 1000 jednostek. Przyjmujac ceng leku
stosowang na Wegrzech, tylko w I potroczu 2004 r. za wykonane hemodializy nadptacono ok.
12.330 tys. zt”, co NIK ocenia jako dzialanie niegospodarne.

Od maja 2004 r. — jak wynika z pisma Krajowego Konsultanta w dziedzinie nefrologii
z 28 wrzesnia 2004 r. — rowniez w Polsce dopuszczono do obrotu nowy lek zawierajacy
erytropoetyng w cenie 45 zt za 1000 jednostek, tj. o ok. 15 zl nizszej od cen dotychczas

obowiazujacych.

-zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $§wiadczeniodawcoéw, szczegdétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania
$wiadczen ze §rodkéw publicznych;
-ustalenia zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych w systemie informatycznym NFZ oraz zakresu i
sposobu ich przekazywania ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom i sejmikom
wojewddztw. Powyzsze projekty rozporzadzen zostaly przestane w dniu 28.02.2005 r. do Rzadowego
Centrum Legislacji w celu ich rozpatrzenia przez Komisje Prawnicza.
> Dz. U. Nr 210, poz. 2135.
> Przy zatozeniu, ze 90% hemodializ wykonano z podaniem erytropoetyny, ich warto$é¢ wyniosta 244.651,7 tys.
zt. Z podzielenia kwoty 244.651,7 tys. zt przez ceng jednostkowa hemodializy z podaniem erytropoetyny, tj. 370
zt, liczba wykonanych hemodializ wyniosta 661.221. Ogélny koszt podania erytropoetyny wynosit szacunkowo
ok. 52.897.7 tys. z1. (661.221 hemodializ x 80 z}), co stanowi 881.628,3 tys. jednostek erytropoetyny.
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Z dniem 1 pazdziernika 2004 r., znowelizowano art. 5 ustawy o cenach56,
umozliwiajac ustalenie - w drodze rozporzadzenia — cen urzgdowych na produkty lecznicze 1
wyroby medyczne, ktorych koszt stanowi istotny udziat w kosztach swiadczen zdrowotnych.

Migdzyresortowy Zesp6t ds. Gospodarki Lekami, do zakonczenia kontroli, tj. do 30
wrzesnia 2004 r., prowadzit prace nad ,,Lista lekow stosowanych w lecznictwie zamknigtym,”
w tym preparatow zawierajacych erytropoetyng.

3.2.1.16. W latach 2000 — 2003 liczba nzoz wzrosta z 2 do 47, co spowodowato
zwigkszenie dostepu do hemodializ. Jednakze z ustalen kontroli wynika, ze decyzje o ich
utworzeniu, z braku uregulowan prawnych, nie byty podejmowane w uzgodnieniu z organami
samorzadu terytorialnego, wojewodami, kasami chorych, Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz Krajowym 1 wojewddzkimi konsultantami w dziedzinie nefrologii, jak to zatozono w
Programie. Do czasu zakonczenia kontroli, Ministerstwo nie opracowalo planu
rozmieszczenia publicznych szpitali, w strukturze ktérych znajduja si¢ stacje dializ, mimo Ze,
wedtug informacji Krajowego Konsultanta w dziedzinie nefrologii, Minister Zdrowia juz w
2002 r. zobowiazat si¢ do wytypowania tych placowek. Krajowy i wojewddzcy konsultanci w
dziedzinie nefrologii wnioskowali, aby w planie tym zostaly umieszczone wszystkie jednostki
akademickie oraz stacje dziatajace w szpitalach wojewddzkich i bytych wojewddzkich.
Tymczasem nzoz powstawaty w lokalizacjach nie przewidzianych w Programie. Najczgsciej
byly one sytuowane w spzoz, w ktérych dzialaty stacje dializ, lub w ich bliskim sagsiedztwie.
Taka lokalizacja nowych stacji dializ nie poprawiala réwnomiernego ich rozmieszczenia na
terenie kraju, co m. in. byto celem Programu. Nie powodowato tez skrdcenia drogi dowozu
chorych na hemodializy. W niektérych przypadkach dowéz dializowanych przekraczat 40 km
w jedna strong, co powodowato wzrost kosztéw tych zabiegéw u Swiadczeniodawcow.

3.2.2. Realizacja zakupéw aparatury przez Akademi¢ Medyczna w Gdansku.

W wyniku prowadzonych przez Akademig procedur o zamdéwienie publiczne w trybie
przetargéw nieograniczonych zakupiono ogétem 187 aparatow do hemodializy, 4 stacje
uzdatniania wody 10 — 12 - stanowiskowe, 6 stacji uzdatniania wody 2 — 14 - stanowiskowe
oraz 2 zestawy odwrdéconej oSmozy.

W latach 2000 — 2001 wartos$¢ aparatury zakupionej przez Akademi¢ wynosita ogétem
10.194 tys. zt, w tym: w 2000 r. — 8.798,5 tys. z, w 2001 r. — 1.395,5 tys. zl.

W 2000 r., w wyniku rozstrzygnigcia przetargu na zakup 149 aparatow do hemodializy

jako najkorzystniejsze wybrano dwie oferty: firmy Compol Nefro S. A. w cenie 53,3 tys. zt za

%% na podstawie art. 218 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych
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sztuczng nerk¢ (ocena punktowa - 98,37) i Gambro Poland Sp. z 0.0. w cenie 53,3 tys. zt za
sztuczng nerk¢ (ocena punktowa 98,69). W firmie Gambro Poland Sp. z 0.0. kupiono 75
sztucznych nerek, za§ w firmie Compol Nefro S. A - 74 szt., mimo ze jej oferta nie byla
najkorzystniejsza. Przy tej samej cenie sztucznej nerki jej oferta byta bowiem o 0,32 pkt.
nizsza. Laczna warto$¢ kontraktu okreslono na kwotg 3.944.2 tys. zt.

Naruszono w ten sposob postanowienia art. 28 ust.1 ustawy z dnia 10 czerwca 1994 r.
o zamowieniach publicznych5 7. ktéry stanowil: ,Przetarg jest organizowany przez
zamawiajacego w celu wyboru najkorzystniejszej oferty na wykonanie zamdéwienia
publicznego.”

3.2.3. Realizacja specjalistycznych procedur medycznych — hemodializ przez zaktady opieki
zdrowotnej

3.2.3.1. Zaktady opieki zdrowotnej udzielaly §wiadczefn zdrowotnych - zaliczanych do
specjalistycznych procedur medycznych, finansowanych ze $rodkéw publicznych - na
podstawie uméw zawieranych z kasami chorych, a nastgpnie z NFZ, ktore okreslaty w
szczegOlnosci: rodzaj, liczb¢ 1 ceng¢ jednostkowa zakupionych hemodializ, a takze
maksymalng kwotg zobowigzania kasy chorych (Narodowego Funduszu Zdrowia) wobec
swiadczeniodawcy. Podpisywanie umow o udzielanie hemodializ w latach 2000 — 2002 byto
poprzedzane konkursem ofert™, a w 2004 r. konkursem ofert albo rokowaniami.

Do roku 2003 brak bylo jednolitego standardu postgpowania medycznego,
okreslajacego warunki wykonania, zakres czynnos$ci i badan sktadajacych si¢ na procedurg
hemodializy. Minister Zdrowia nie skorzystal bowiem z delegacji zawartej w art. 9 ust. 3
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, upowazniajacej do okreslenia w drodze
rozporzadzenia standardéw postgpowania i procedur medycznych wykonywanych w zaktadach
opieki zdrowotnej w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci hemodializy. Brak ten
istotnie ograniczal mozliwos¢ wyliczenia jej kosztow przez platnika (kas¢ chorych). W
praktyce poszczegélne kasy chorych tworzyly standardy medyczne we wilasnym zakresie,
wykorzystujac przy ich ustalaniu nieobligatoryjne zalecenia i wytyczne Ministerstwa Zdrowia
1 Krajowego Konsultanta w dziedzinie nefrologii, co w ocenie NIK, sprzyjalo nier6wnemu

traktowaniu podmiotéw udzielajacych hemodializy w r6znych regionach kraju.

7§, t. Dz. U. 22002 r. Nr 72, poz. 664 ze zm.
W 2003 r. nie przeprowadzono konkursu ofert. Aneksami do uméw zawartych w 2002 r. przedtuzono okres
ich obowiazywania na 2003 r.
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Ze wzgledu na zastosowanie réznych standardéw i zasad finansowania, jednostkowe
ceny hemodializ w poszczeg6lnych kasach chorych byly zréznicowane i ksztattowaly sig
nastgpujaco:

-w 2000 r. od 320 zt w Podlaskiej Regionalnej Kasie Chorych do 390 zt w
Mazowieckiej Regionalnej Kasie Chorych;

-w 2001 r. od 349 zt w Kujawsko — Pomorskiej Regionalnej Kasie Chorych do
417 zt w Mazowieckiej Regionalnej Kasie Chorych;

-w 2002 r. 1 2003 r. od 364 zt w Wielkopolskiej Regionalnej Kasie Chorych (cena
hemodializy nie obejmowata transportu pacjentéw), do 422 zt w Mazowieckiej
Regionalnej Kasie Chorych.

Od 1 stycznia 2004 r obowiazuja ujednolicone zasady kontraktowania hemodializ,
okreslone przez Fundusz.”

Finansowanie $wiadczen odrgbnie kontraktowanych oparte jest o cen¢ jednostkowa
wyrazona w punktach. Zgodnie z katalogiem tych $wiadczen, procedur¢ hemodializy
(z transportem, w tym z leczeniem niedokrwisto$ci erytropoetyna) wyceniono na 37 punktow,
natomiast hemodializ¢ z transportem bez erytropoetyny na 29 punktow rozliczeniowych,
liczac 10 zt za punkt rozliczeniowy.60 Ceny jednostkowe procedury wynosity odpowiednio
370 zt 1 290 zt.

Narodowy Fundusz Zdrowia dokonat wyceny procedury hemodializy w oparciu o
konsultacje 1 uzgodnienia ze srodowiskiem medycznym, w tym z Konsultantem Krajowym w
zakresie nefrologii. Nie przeprowadzil natomiast analizy kosztow wykonania swiadczenia,
zgodnie z przyjetymi przez siebie standardami medycznymi, w ktérych winny by¢ wycenione
oddzielnie wszystkie elementy skladajace si¢ na procedur¢ hemodializy m. in. zabieg,
transport chorego, podanie erytropoetyny, konsultacje, co NIK ocenia jako dziatanie
nierzetelne.

Fundusz nie przedstawit kontrolujacemu informacji o metodologii zastosowanej przy

wycenie hemodializy.

Dyrektor Departamentu Swiadczern Zdrowotnych NFZ, Pan M. K. podat, Ze:
,» W dostepnych dokumentach brak jest algorytmow obiektywnej wyceny procedur
zwiqzanych z udzielaniem swiadczen w zakresie hemodializy”.

% W zataczniku Nr 13 do Uchwaly Nr 226/2003 z wrze$nia 2003 r. Zarzadu NFZ pn. ,,Szczegétowe materialy
informacyjne o przedmiocie postgpowania w sprawie zawierania umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
ubezpieczonym w NFZ od dnia 1 stycznia 2004 r. w rodzaju §wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia odrebnie
kontraktowane” w czgsci dotyczacej procedury ,,hemodializa” okres§lono standard leczenia hemodializa.
Uchwata Nr 227/2003 z dnia 30 wrze$nia 2003 r. Zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia, zmieniajaca uchwate
Nr 221/2003 Zarzadu Narodowego Funduszu w tej sprawie z dnia 25 wrze$nia 2003 r. wprowadzono do
stosowania ,,Ogélne warunki uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych” oraz wzory uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

% Uchwata Nr 276/2003 Zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2003 r. w sprawie
ustalenia cen maksymalnych za poszczegdlne rodzaje §wiadczen zdrowotnych stosowane w procesie kontraktacji
na 2004 r.
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3.2.3.2. Fundusz zawieral umowy o udzielanie hemodializ ze spétkami z o.0., ktére
nie byly $wiadczeniodawcami w rozumieniu art. 5 pkt 25 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w NFZ. W umowach nie zobowigzano tych podmiotéw do prowadzenia
odrgbnej dokumentacji, zapewniajacej mozliwo$¢ kontroli wykorzystania S$rodkéw
publicznych na realizacj¢ $wiadczen. W konsekwencji srodki te pozostawaly poza kontrola
Funduszu.

Z naruszeniem art. 72 ust. 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart dwie umowy ze Spétka z o.0. ,,Miedzynarodowe
Centra Dializ Polska” z siedziba w Warszawie, na udzielanie ogétem 10.373 hemodializ,61
na laczna kwotg 4.394,5 tys. zt. W zZadnej z tych uméw nie wyszczegdlniono nazwy ani
siedziby $wiadczeniodawcy.

Niektorzy swiadczeniodawcy nierzetelnie rozliczali si¢ z Funduszem z realizacji
uméw. W dokumentach finansowych wykazywali bowiem hemodializy z podaniem
erytropoetyny, mimo ze nie podawano jej pacjentom. Np. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Zgierzu, ktory podpisat umowe z firmq ,, Avitum” na swiadczenie ustug w zakresie
hemodializ, w I potroczu 2004 r. zawyzyt wartos¢ zabiegow o 596,8 tys. zt.

W odpowiedzi na wystgpienie pokontrolne NIK, skierowane do t.odzkiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, dyrektor tego Oddziatu podjql decyzje o
przeprowadzeniu  kontroli w  Stacji Dializ w  Wojewodzkim  Szpitalu
Specjalistycznym w Zgierzu™. Kontrola wykazata, ze na 8.831 wykonanych
hemodializ w 3.976 hemodializach nie podano erytropoetyny, mimo zZe Fundusz
sfinansowat koszt tego leku, zgodnie z wystawionq przez Szpital fakturq. Zalecono
dokonanie korekty rozliczenia finansowego w okresie styczen — sierpien 2004 r.
na kwote 1.471,1 tys. zt oraz natozono kare umowng w kwocie 27.260,26 zt (1 %
od kwoty wyptaconej swiadczeniodawcy w zwiqzku z nieprawidtowq realizacjq
kontraktu). Narodowy Fundusz Zdrowia zawiadomit Prokurature Rejonowq w
Zgierzu o podejrzeniu popetnienia przestepstwa przez kierownika Stacji Dializ,
Pana J. W.

Na zlecenie NIK, Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ przeprowadzit
kontrole w NZOZ ,,Centrum Dializ Warszawa”, jednostce organizacyjnej Spotki
z o.0. ,,Miedzynarodowe Centra Dializ.” Stwierdzono, iz kwota nienaleznie
wyptacona swiadczeniodawcy wyniosta 123,3 tys. zt i zazqdano jej zwrotu.
Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ skierowat ponadto zawiadomienie do
prokuratury w sprawie utrudniania mu przez pracownikéw Spotki z o.o.
,»Miedzynarodowe Centra Dializ” wykonywania czynnosci kontrolnych w NZOZ
,, Centrum Dializ Warszawa”.

Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadzajac, na wniosek NIK, kontrolg w

niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w zwiazku z niewlasciwym zawarciem z nimi

®! Umowa z dnia 15 pazdziernika 2003 r. obejmujaca okres pazdziernik — grudzien 2003 r. i umowa na rok 2004
z dnia 22 stycznia 2004 r.
%2 Kontrola przeprowadzona przez Fundusz w dniach 6.10 =26.10.2004 .
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uméw o udzielanie hemodializ, podjat decyzj¢ o jej rozszerzeniu, obejmujac nig réwniez
spzoz. Skontrolowano 177 stacji dializ. W 72 stwierdzono zawyzanie rozliczen finansowych.
W kosztach hemodializy uwzgledniono erytropoetyng, mimo ze nie podawano jej chorym.
Fundusz wystapit do $§wiadczeniodawcéw z zadaniem o zwrot 7.638,8 tys. zt, w tym 6.960,3
tys. zt z tytutu nienaleznie pobranych kwot za realizacj¢ procedury hemodializy bez podania
erytropoetyny i 678,6 tys. zl z tytutu natozonych kar umownych za niewywiazywanie si¢ z
warunkow umowy, zgodnie z § 32 pkt 1 ,,Ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych.”®,

3.2.3.3. Najwyzsza Izba Kontroli krytycznie ocenia brak dziatan Funduszu po kontroli
przeprowadzonej przez L.6dzki Oddziat Wojewddzki NFZ, w trakcie ktorej stwierdzono, iz w
Stacji Dializ SPZOZ, Szpitala Rejonowego w Kutnie dializowanym pacjentom przetaczano
preparaty krwi zamiast podawania erytropoetyny. W Stacji nie przestrzegano réwniez
standardéw przy leczeniu dializami, nie badano ich wydajnosci, nie przyjmowano na dializy
nowych chorych, personel medyczny za$ nie spelnial wymogéw kwalifikacyjnych.

Zalecenia pokontrolne, jakie sformutowano wobec Szpitala, ograniczaty si¢ do
dokonania korekty rozliczenia finansowego z tytulu niepodania erytropoetyny. O zaistnialej
sytuacji, zdaniem NIK, nalezato powiadomi¢ prokuratur¢ i wypowiedzie¢ warunki umowy
Szpitalowi. Dzialania takie podjat Minister Zdrowia, ale dopiero po naglo$nieniu tej sprawy
przez media.

3.2.3.4. Szczegétowe zasady funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej, wraz z
zadaniami poszczegdllnych komoérek organizacyjnych i zakresami czynnosci pracownikow,
powinny by¢ okreslone w regulaminie porzadkowym zaktadu, zgodnie z wymaganiami art.
18a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Z 40 zaktadéw objetych kontrolg 10 nie spetniato
tego obowiazku, m. in.:

Wojewddzki  Szpital Specjalistyczny w  Rzeszowie, Poznanski Osrodek
Specjalistycznych Ustug Medycznych w Poznaniu, Specjalistyczny Szpital w
Grudziqdzu, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Lodzi, SP ZOZ w Hajnéwce,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Zgierzu, Wojewodzki Szpital Zespolony w
Ptocku.

3.23.5. W 4 stacjach dializ stwierdzono brak mozliwosci rozpoczecia leczenia

nerkozastgpczego osob zakwalifikowanych do tego zabiegu, z powodu braku miejsca.

Stacja Dializ dziatajaca w strukturze Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bytomiu, w 2001 r. i I potroczu 2004 r. przekazata 10 pacjentow innym

% Informacja Narodowego Funduszu Zdrowia o wynikach kontroli przeprowadzonej w 2004 r. w stacjach dializ.
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osrodkom dializ.”* W ,,Mazowieckim Centrum Nefrologii” NZOZ w Warszawie
w I potroczu 2004 r. 5 pacjentow oczekiwato na hemodialize ok. 3 miesiecy.
W ,,Stacji Dializ Golub — Dobrzyn” NZOZ w latach 2003 — 2004 (I potrocze) na
dializy oczekiwato odpowiednio 8 i 7 pacjentow. W ,,Miedzynarodowym Centrum
Dializ — Wroctaw”, NZOZ - filia w Lubaniu oczekiwato 6 pacjentow.

W niektérych stacjach dializ liczba pacjentow oczekujacych na leczenie

nerkozastgpcze, bedacych w okresie przygotowawczym, wynosita od 12 do 43 oséb.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Rzeszowie w latach 2000 -

2004 na leczenie hemodializq oczekiwato odpowiednio: 25, 30, 36, 34, 43

osoby, w Wojewdodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie - 12 0s6b.
Zestawienie liczby pacjentéw leczonych i oczekujacych na hemodializ¢ oraz liczbe

wykonanych zabiegéw w zaktadach opieki zdrowotnej, objetych kontrola, stanowi zatacznik
nr 5 do Informacji.

3.2.3.6. Zbyt male limity porad zakontraktowanych przez NFZ w poradniach
nefrologicznych zmusity zoz do wprowadzenia kolejkowego trybu przyjec¢ pacjentéw. Czas
oczekiwania na wizyte u nefrologa wynosit od 1 tygodnia do 4 miesigcy.

W przypadku przewlektej niewydolnosci nerek tak dtugi czas oczekiwania na poradg —
w ocenie NIK - moze prowadzi¢ do zagrozenia zdrowia a nawet zycia pacjentow.

Najdtuzsze terminy oczekiwania na wizytg u lekarza ze specjalnoscia z zakresu
nefrologii odnotowano:

W Akademickim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, w Poradni przy ul
Traugutta na wizyte do nefrologa oczekiwato 1.015 osob. Pomimo przekroczenia
dziennego limitu przyjec¢ o ok. 60 % czas oczekiwania pacjenta na wizyte wynosit
do 3 miesiecy. W Przyszpitalnej Poradni Nefrologicznej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu okres oczekiwania na pierwsze badanie
wynosit ok. 4 tygodni, a liczba oczekujqcych pacjentow od 40 do 50 osob. W
NZOZ ,,Stacja Dializ Oswiecim” na dzien 7 lipca 2004 r. terminy przyjec¢ byly
wyczerpane do konca pazdziernika, a czas oczekiwania na wizyte w Poradni
Nefrologicznej wynosit od 2,5 do 3 miesiecy. W Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Rzeszowie w Poradni Nefrologiczno - Dializacyjnej czas
oczekiwania na wizyte u nefrologa wynosit od 2 do 4 miesiecy. W Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Fodzi sredni czas oczekiwania na porade we
wrzesniu 2003 r., zgodnie 7 rejestrem pacjentow oczekujqcych, wynosit 48 dni.

W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie u chorych z niewydolnoscia nerek nie

wykonywano badan diagnostycznych w petnym zakresie, ze wzgledu na niski poziom
refundacji kosztow leczenia ambulatoryjnego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Limitowanie badan wynikato z braku $rodkéw na pokrycie kosztow, nie za§ mozliwosci

technicznych ich wykonania.

% Pacjenci z kreatynina powyzej 4 mg % beda leczeni dializa przewlekta przy poziomie kreatyniny 6 — 10 mg%.
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3.2.3.7. Jednym z warunkéw podpisania kontraktéw na udzielanie hemodializ z
kasami chorych 1 Narodowym Funduszem Zdrowia byl obowiazek zatrudnienia w stacjach
dializ lekarzy ze specjalnoscia z zakresu nefrologii, atakze lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ w dziedzinie choréb wewngtrznych, przy czym zatrudnienie tych ostatnich
uzaleznione byto od decyzji konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie nefrologii. Natomiast
pielegniarki, przed ich zatrudnieniem w osrodku dializ, winny by¢ wczesniej przeszkolone w
takim osrodku.

Z ustalen kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2004 r.%°
wynika, ze w 23 stacjach dializ, ze 177 objgtych kontrola, personel lekarski nie spetniat tych
wymagan.

3.2.3.8. Powierzchnia pokoi dializ (wraz ze stanowiskiem nadzoru pielegniarskiego),
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzeénia 1992 r*
winna wynosi¢ w pokoju jednostanowiskowym minimum 20,0 m?, a w pokoju
wieloosobowym 12,0 m” na 1 stanowisko.

Sposréd 40 skontrolowanych zaktadéw 11 nie spetniato minimalnych norm.
Odstepstwa od nich stwierdzono m. in. w :

Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Stacja Dializ Oswigecim” w
Oswigcimiu, Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej GAMBRO w Lublinie,
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Ptocku, Niepublicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej ,,Centrum Dializa” z siedzibq w Sosnowcu w oddziatach:
Tychy i Kedzierzynie —KoZlu, Szpitalu Kolejowym w Pruszkowie.

W niektérych stacjach dializ nie wydzielono odrgbnych stanowisk dializacyjnych dla

nosicieli HCV (+), HBV (+) i HIV (+), do czego zobowiazywaly postanowienia
rozporzadzenia MZ i OS z dnia 21 wrze$nia 1992 r.
Nieprawidtowosci w tym zakresie m. in. odnotowano w:

Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Centrum Dializa” w Stacji Dializ
w Sosnowcu i Tychach , SP ZOZ w Bytomiu, Szpitalu Klinicznym Nr 1 w
Gdansku.

3.2.3.9. Zgodnie z zaleceniami Krajowego Konsultanta w dziedzinie nefrologii oraz

jednolitym standardem leczenia hemodializa, okreslonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
osrodek dializ winien by¢ wyposazony m. in. w: aparaty do dializy, tzw. ,,sztuczne nerki,” w
stacj¢ uzdatniania wody z odwrécong osmoza, aparaty do automatycznej reutylizacji

dializatorow.

% Informacja o wynikach kontroli przeprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w stacjach dializ w
2004 .
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Objete kontrola stacje dializ, na dzien 1 stycznia 2000 r. dysponowaty 430 aparatami
do hemodializ, w tym 399 uzytkowaly spzoz, natomiast 31 bylo na wyposazeniu dwoch
nz0z.” Do 30 czerwca 2004 r. liczba aparatow w kontrolowanych stacjach dializ wzrosta do
832, w tym 487 w spzoz (ok. 30 % ogdlnej liczby aparatéw w spzoz w Polsce) 1 345 w nzoz
(ok. 56% ogdlnej liczby aparatow w nzoz w Polsce).

Stan aparatury do hemodializy w 21 z 26 skontrolowanych spzoz, mimo przeznaczania
corocznie na jej zakup srodkéw budzetowych, systematycznie pogarszal si¢, zmniejszajac
bezpieczenstwo zabiegdw 1 powodujac konieczno$¢ ograniczenia liczby dializowanych
pacjentow. Na 30 czerwca 2004 r. aparaty do hemodializ w tych stacjach byly
zdekapitalizowane w 81,6%.68

Wedlug zalecen producentéw aparaty do hemodializ po przepracowaniu ok. 20 - 25
tys. godzin lub, bez wzgledu na liczbe godzin, po 7 latach pracy winny by¢ wycofane z
eksploatacji. Kontrola wykazata, ze spo$réd 487 sztucznych nerek, wykorzystywanych przez
spzoz, az 234 (48%) zostaly oddane do eksploatacji w latach 1985 — 1997 i niektére z nich
przepracowaty ponad 50 tys. godzin.

Wprawdzie w badanym okresie nie odnotowano przypadku niewykonania hemodializy
z powodu awarii sztucznej nerki, to jednak stan techniczny i stopien ich zuzycia w spzoz
zagraza bezpieczenstwu dializowanych pacjentéw i ujemnie wptywa na jakos¢ swiadczonych
ustug.

Niewtasciwy stan techniczny aparatéw do hemodializy m. in. stwierdzono:

W SP Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie 7z 20 aparatéow do hemodializy 7
wytqczono z eksploatacji, gdyz nie spetniaty norm technicznych. W Samodzielnym
Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu na 12
aparatow tylko 4 miaty aktualne swiadectwa stanu technicznego, z pozostatych 2
byty niesprawne. W Akademickim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, wedlug
stanu na 30 czerwca 2004 r., obie stacje dializ dysponowaty tqcznie 25 aparatami
do hemodializ, 7 tego 20 przekroczyto nominalny czas pracy 2 lub 3 — krotnie. W
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu na 19 aparatow 12 z nich oddano
do eksploatacji w latach 1993 — 1998.

Warunkiem podpisania kontraktu z kasa chorych 1 Narodowym Funduszem Zdrowia

byl wymog posiadania urzadzenia do automatycznej reutylizacji dializatorow lub stosowanie

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 74, poz. 366 ze zm.).

%7 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum Dializy i Diagnostyki w Warszawie — 17 aparatéw do
hemodializy i Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Choréb Wewngtrznych — El- VITA w
Elblagu — 14 aparatéw do hemodializ.

% Warto$¢ poczatkowa 487 aparatéw do hemodializy wynosita 21.138,5 tys. zt. Warto$é umorzenia 17.246 tys.

zt.
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dializatoréw jednorazowych. Niespelnienie tego wymogu grozito odrzuceniem oferty i
odmowa podpisania kontraktu.

Jednakze, 2 zaktady (Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu i Wojewddzki
Szpital Zespolony w Plocku), sposréd 40 badanych, nie posiadaly urzadzenia do
automatycznej reutylizacji dializatoréw. Zaktady te, w obawie przed odrzuceniem ich ofert
przez kasy chorych i NFZ, nie ujawnialy, iz nie dysponowaly wymaganym urzadzeniem, a
reutylizacj¢ dializatoréw przeprowadzaty metoda rg¢czna, co bylo niedozwolone z uwagi na
ryzyko wystapienia powiklan u pacjentéw leczonych hemodializa.

W 12 z 26 skontrolowanych spzoz nie prowadzono w sposéb rzetelny dokumentacji
eksploatacyjnej aparatury. W ,,Paszporcie urzadzenia medycznego — karcie gwarancyjnej’” nie
odnotowywano wymaganych przez producenta przegladow okresowych, nie prowadzono tez
rejestracji awarii 1 wylaczen z pracy aparatow. Czgs¢ zakladow w ogodle nie dokonywata
przegladéw technicznych aparatury dializacyjnej, tlumaczac to brakiem S$rodkéw
finansowych.

Dokumentacji eksploatacji aparatow do hemodializy nie prowadzono m. in. w:

SP ZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, SP ZOZ Szpitalu Rejonowym w
Raciborzu, SP ZOZ Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie, SP ZOZ
Poznanskim Osrodku Specjalistycznych Ustug Medycznych w Poznaniu, SP
Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu, SP Szpitalu Klinicznym
Nr 1 Akademickie Centrum Kliniczne Akademii Medycznej w Gdansku, SP
Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie.

3.2.3.10. Podstawowym ograniczeniem zakupdéw aparatury medycznej przez stacje

dializ, funkcjonujace w spzoz byt brak srodkéw finansowych z uzyskiwanych przychodéw,
co w duzej mierze wynikalo z niedostatecznego zbilansowania ich gospodarki finansowe;j
(zatacznik nr 7 do Informacji). Zakup aparatury medycznej byl w zasadniczym stopniu
zdeterminowany skala pomocy udzielanej przez organy zatozycielskie. W badanym okresie
tylko 2 zaktady z 26 spzoz otrzymaly od organu zalozycielskiego dotacj¢ na zakup sztuczne;j
nerki, na faczna kwotg 149,6 tys. zt (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Bytomiu — 96
tys. z1, 2 aparaty, Wojewaodzki Szpital Zespolony w Kielcach — 53,6 tys. zl, 1 aparat).

3.2.3.11. Ustawa o zoz zobowiazata organy zatozycielskie, ktére utworzyty spzoz, do
okre$lenia zasad udostepniania ich majatku trwatego innym podmiotom.®.

W toku kontroli stwierdzono, ze organ zatozycielski SPZOZ w Piszu nie okreslit
jednolitych zasad dysponowania mieniem, a wniosek zakladu o sprzedaz wyposazenia Stacji

Dializ rozstrzygnigto indywidualnie.

% Art. 53 ust. 2 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.
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Sprzedano wyposazenie Stacji Dializ, o warto$ci rynkowej 480 tys. zI, pomimo
ze Rada Spofeczna, dzialajaca przy Szpitalu, nie przedstawita organowi zatozycielskiemu
opinii w tej sprawie. Powyzsze dzialanie stanowilo naruszenie art. 46 pkt 1 lit. b ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej oraz § 22 ust. 1 lit. b statutu Szpitala.

NIK nie znajduje uzasadnienia zbycia $rodkéw trwatych Stacji Dializ w Piszu w
sytuacji stalej poprawy jej wyniku finansowego. O ile w 2000 r. byt on ujemny (-271,6 tys.
zb), o tyle w 2003 r. osiagnigto zysk w wysokosci 302,4 tys. zi. Decyzja o prywatyzacji
rentowne]j jednostki bedzie miata niewatpliwie negatywny wplyw na sytuacj¢ finansowa
catego Szpitala.

3.2.3.12. Udostegpniajac majatek stacji dializ innym podmiotom nie zawsze
wykazywano nalezyta dbatos¢ o skitadniki tego mienia, co NIK ocenita jako dziatanie
niegospodarne.

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Zgierzu, za zgoda organu zalozycielskiego,
wydzierzawit m. in. O$rodek Dializ Niepublicznemu Zaktadowi Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej ,,Avitum” z siedziba w Poznaniu (NSZOZ). Dzierzawca zobowiazat si¢ m. in. do
wyremontowania, za kwot¢ 300 tys. zt, Osrodka Dializ Szpitala, w terminie 3 miesi¢cy po
zakonczeniu jego dzierzawy, z czego si¢ nie wywiazal.

Po wygasnigciu umowy dzierzawy Szpital przejat uprzednio wydzierzawiony sprzgt
do wykonywania hemodializ, w tym 12 aparatéw do hemodializy - bez sprawdzenia ich stanu
technicznego. W czasie kontroli NIK szpitalny Osrodek Dializ nie funkcjonowat, a sztuczne
nerki w stanie nie nadajacym si¢ do uzytkowania (zdemontowane) byty zgromadzone w
jednym z jego pomieszczen.

Doprowadzenie do stanu nieuzywalnosci 1 bezuzytecznosci aparatury dializacyjnej,
jest - w ocenie NIK - przejawem niegospodarnosci ze strony kierownictwa Szpitala.

Migdzynarodowe Centrum Dializ-Wroclaw Spétka z. 0.0. rowniez nie wywiazata
si¢, do dnia zakonczenia kontroli NIK (tj. 27 sierpnia 2004 r.), z postanowien zawartej
umowy z SPZOZ w Lubaniu. Nie wykonano bowiem remontu pomieszczen Szpitala (bloku
operacyjnego Oddziatu Ortopedycznego), ktérego koszt okreslono na 200 tys. zt. Spoétka
przekazata Szpitalowi jedynie kwotg 30,0 tys. zt tytutem zaptaty za projekt architektoniczny
sali operacyjnej. NIK wystapita do Szpitala i jego organu zatozycielskiego o spowodowanie
realizacji umowy przez MCD Wroctaw. W wyniku tych dziatan Spoétka przekazata na rzecz
Szpitala 170 tys. zk na zakup aparatury.

3.2.3.13. W stacjach dializ wystgpowaly zakazenia wewnatrzszpitalne. Wysoki ich
wskaznik wsrdd pacjentow objetych leczeniem nerkozastgpczym odnotowano:
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W  Szpitalu Specjalistycznym w  Watbrzychu liczba ujawnionych zakazen
wirusami HBs i HCV wzrosta ogotem z 46 w 2000 r. do 54 w 2002 r., tj. 0 17,4%.
W stosunku zas do liczby leczonych hemodializami pacjentow zakaZenia te w
latach 2000 — 2002 stanowity ponad 32,6%. Natomiast w latach 2003 — 2004
liczba ujawnionych zakazen byta nizsza i wynosita odpowiednio 26,4 % i 24,6 %.
W NZOZ Elvita w Elblqgu systematycznie rosta liczba osob zakazonych, z 3 0sob
w 2000 r. do 17 w 2003 r. W I potroczu 2004 r. zakazonych byto 13 0so6b.
W tej Stacji jeden dializator byt uzywany nawet do 6 dializ.”’

Kierownicy zaktadow opieki zdrowotnej, udzielajacych catodobowych lub

catodziennych $wiadczen zdrowotnych, obowiazani sa, zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych 1 zakazeniach’'  do postgpowania
przeciwdzialajacego szerzeniu si¢ zakazen zaktadowych poprzez opracowanie i wdrozenie
procedur zapewniajacych ochrong¢ przed tymi zakazeniami, zgodnie z obowiazujacymi
standardami. Procedury takie nie zostaty jednak opracowane i wdrozone m. in. w:

NZOZ ,,Centrum Dializa” Spétka z o. 0. w Sosnowcu, Stacji Dializ NZOZ w
Ostrowi Mazowieckiej — Oddziat International Neprology Centers Poland Spétka
z 0.0 7 siedzibg w Krakowie, Samodzielnym Publicznym Zespole ZOZ w
Sandomierzu, Akademickim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.

Nie wszedzie byly tez realizowane postanowienia art. 12 ustawy z dnia 6 wrze$nia

2001 r. o chorobach zakaznych 1 zakazeniach, zobowiazujace do powotania zespotu i
komitetu kontroli zakazen zaktadowych. Nie powotano ich w:

NZOZ ,,Centrum Dializa” Spétka 7 o. 0. w Sosnowcu, Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach, NZOZ ,,Stacja Dializ Golub Dobrzyn” w Golubiu
Dobrzyniu, NZOZ Staja Dializ INCP w Piotrkowie Trybunalskim .

Minister Zdrowia nie wydat bowiem aktéw wykonawczych wynikajacych z delegacji

zawartych w art. 11 ust. 2 1 art. 12 ust. 6 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach
zakaznych i zakazeniach.

3.2.3.14. Sposréd 26 spzoz objetych kontrola, 9 naruszyto przepisy ustawy z dnia 10
czerweca 1994 r. o zaméwieniach publicznych,”® przy udzielaniu zaméwien publicznych na
wykonanie ustug, dostaw lekéw, sprzgtu jednorazowego i aparatury medycznej, na ogdlna
kwotg 8.930,6 tys. zl. Stwierdzono to m. in.:

W Specjalistycznym Szpitalu w Watbrzychu 7 naruszeniem przepisow tej ustawy
wydatkowano 4.162,2 tys. zt, Szpitalu Chirurgii Plastycznej SP ZOZ w Polanicy
Zdroju - 1.858,5 tys. zt, SP Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu —1.610,8 tys. zi,

" Zgodnie z zaleceniami Krajowego Konsultanta w dziedzinie nefrologii dializator winien by¢ uzyty
maksymalnie do 3 dializ.

"'Dz. U. Nr 126, poz. 1384 ze zm.

" art. 4 ust. 1 pkt 9 z dnia 10 czerwca 1994 r. o zaméwieniach publicznych (Dz. U. z 1994 r. Nr 76, poz. 344 ze
zm.). Od 12 czerwca 2002 1. t. j. Dz. U. Nr 72, poz. 664 ze zm. Z dniem 2 marca 2004 r. (art. 3 ust. 1 pkt 1)
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. Nr 19, poz. 177 ze zm.).
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SPZOZ w Dziatdowie - 720,3 tys. zt, SP ZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu -
467 tys. zi.
3.2.3.15. Organy prowadzace rejestr nierzetelnie kontrolowaty wiarygodnos$¢ danych

ujetych we wniosku o wpis do rejestru, zaniedbujac tym samym wykonanie obowiazkow i
uprawnien wynikajacych z art. 13 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a dotyczacych
stwierdzenia przez organ prowadzacy rejestr spetniania przez zaktad wymagan okreslonych w
art. 9-11 tej ustawy.

Dwa z 14 skontrolowanych nzoz, NZOZ w Warszawie, ul. Ceglowska 37 i NZOZ
»Miedzynarodowe Centrum Dializ” w Poznaniu, zostaly wpisane do rejestru zaktadéw
opieki zdrowotnej, prowadzonego przez wojewod¢ wiasciwego ze wzgledu na lokalizacje
zaktadu, z naruszeniem przepiséw prawa.’

Stwierdzono tez przypadki nie zglaszania przez zaklady opieki zdrowotnej wnioskéw
o dokonanie zmian w rejestrze zoz prowadzonym przez wojewode i Krajowym Rejestrze
Sadowym w przewidzianym ustawowo terminie 14 dni, co stanowito naruszenie postanowien
art. 14 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

Z wnioskiem o dokonanie zmian w rejestrze zoz, w trakcie kontroli NIK, zwrocity si¢
do wiasciwych wojewodow m. in.:

NZOZ ,,Mi¢dzynarodowe Centrum Dializ Poznan” w Poznaniu z oddziatami w
Rawiczu i Lesznie, NZOZ ,,Miedzynarodowe Centrum Dializ Kotobrzeg” w
Kotobrzegu, Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu, Szpital Kolejowy w
Pruszkowie, NZOZ ,,Mi¢dzynarodowe Centra Dializ” w Warszawie, Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Zgierzu.

4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej
kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli
Wyniki kontroli rozpoznawczej przeprowadzonej w III kwartale 2003 r. w

Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Warszawie, ul. Barska 16/20 w zakresie
organizacji, finansowania i dostgpnosci do dializoterapii w latach 2000 — 2003 (I péirocze)
stanowity ukierunkowanie badan niniejszej kontroli.

Zatozenia kontroli przewidywaty zbadanie dziatan podejmowanych przez Ministra
Zdrowia 1 kierownictwa zaktadéw opieki zdrowotnej na rzecz zwigkszenia dostgpu do

leczenia hemodializami.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po jej zakonczeniu
Postgpowanie kontrolne zakonczono 20 pazdziernika 2004 r. Kierownicy

skontrolowanych jednostek nie skorzystali z przystugujacego im prawa zgtoszenia zastrzezen

do ustalen opisanych w protokotach kontroli. Stwierdzone nieprawidtowosci oraz wnioski
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wynikajace z ustalen przedstawionych w protokotach oméwione zostaty na S naradach
pokontrolnych.

Do kierownikéw wszystkich 42 skontrolowanych jednostek skierowano wystapienia
pokontrolne, zawierajace uwagi, oceny oraz wnioski w sprawie usunigcia stwierdzonych
nieprawidlowosci. Ponadto przekazano wystapienia pokontrolne do organéw zatozycielskich
3 samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej 1 2 do Narodowego Funduszu
Zdrowia, w zwiazku z nieprawidtowosciami stwierdzonymi podczas kontroli. Z ogdlnej
liczby 104 wnioskéw pokontrolnych zrealizowano 56, a 36 pozostawato w fazie realizacji.
Wedtug stanu na dzien 29 marca 2005 r. nie zrealizowano 12 wnioskéw pokontrolnych.

W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Zdrowia postulowano o pilne
wydanie zalegtych aktow wykonawczych, stosownie do postanowien art. 10 ust. 4 i art. 70a
ust. 8 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 11 ust. 2 i art. 12 ust. 6 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach, a takze o wyegzekwowanie od
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej 24,8 tys. zl, pozostawionych
nielegalnie w 2000 r. i dokonanie ich zwrotu do budzetu panstwa, zapewnienie skutecznego
nadzoru nad realizacja ,,Programu poprawy i rozwoju dializoterapii w Polsce” w zakresie
przydzielania $rodkéw finansowych i rozliczania ich wykorzystania, podjgcie dziatan
zmierzajacych do zwigkszenia liczby lekarzy specjalistow z zakresu nefrologii, sprawowanie
skutecznego nadzoru nad dziatalnoscia Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego w
wykonywaniu obowiazku kontroli $wiadczeniodawcoéw udzielajacych hemodializ, rzetelne
sporzadzanie przez Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego i NFZ, sprawozdan z
wykonanych hemodializ.

W stosunku do kontrolowanych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej 1 niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej wnioski pokontrolne NIK
wskazywaty m. in. na konieczno$¢: dostosowania stacji dializ do wymogéw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej, zapewnienia przegladéw
konserwacyjnych aparatury, wynikajacych z ewidencji czasu jej pracy i przyczyn wylaczen
awaryjnych, prowadzenia dokumentacji okreslonej przez producenta w ,Paszporcie
urzadzenia medycznego - Karta gwarancyjna,” wyposazenia stacji dializ w aparaty do

automatycznej reutylizacji dializatoréw, powotania zespotéw i1 komitetow kontroli zakazen

7 art. 9 — 11 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.
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zaktadowych 1 likwidacji zakazen wewnatrzszpitalnych, opracowania regulaminu
porzadkowego szpitala, spetniajacego wymagania art. 18a ust. 1a ustawy o zoz 1 uaktualnienia
zapisOw w rejestrach prowadzonych przez wlasciwych wojewodéw i1 Krajowy Rejestr
Sadowy.

W jednym przypadku, dotyczacym NZOZ ,,Migdzynarodowe Centrum Dializ Poznan”
w Poznaniu kontroler, na podstawie art. 51 ustawy o NIK, poinformowal kierownika
jednostki o bezposrednim niebezpieczenstwie dla zycia i zdrowia ludzkiego w zwiazku ze
stwierdzeniem niezabezpieczenia przed okresowym zalaniem woda instalacji elektrycznej
znajdujacej si¢ w piwnicy, z ktorej korzysta Stacja Dializ.

Adresaci wystapien pokontrolnych skorzystali z prawa zgtoszenia zastrzezen do ocen,
uwag i wnioskow zawartych w wystapieniach.

Zastrzezenia Ministra Zdrowia Kolegium NIK oddalito w caloSci. Zastrzezenia
zgtoszone przez dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu NIK
uwzglednita w cze$ci dotyczacej 1 oceny, natomiast pozostale 3 zastrzezenia oddalita w
catosci. Sposrdd 14 zastrzezen zgloszonych przez marszatka Wojewddztwa t.odzkiego w
zwiazku z kontrola Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu, NIK uwzglednita
5 zastrzezen w calosci 1 3 czgSciowo, za$ pozostate zastrzezenia oddalita w catosci.
Zastrzezenia dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie NIK oddalita w
catosci.

Adresaci wystapien pokontrolnych poinformowali NIK o dziataniach podjgtych w celu
realizacji wnioskOow pokontrolnych.

W wyniku kontroli uzyskano efekty finansowe w kwocie 30.671.234,36 z1,

z tego: kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa - 22.616.997,53 zi, inne nieprawidtowosci
w dochodach — 8.053.851,83 zt. W odniesieniu do kwoty 8.793.071,83 zt Najwyzsza Izba
Kontroli podj¢ta dziatania w celu jej odzyskania.

Wedtug stanu na dzien 29 marca 2005 r. odzyskano 4.608.474,55 zt, tj. 52,4 % kwoty,
o ktorej zwrot wnioskowano w wystapieniach pokontrolnych.

W wyniku ujawnienia faktow wskazujacych na naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych, Najwyzsza Izba Kontroli, do dnia 29 marca 2005 r., skierowata 3 zawiadomienia
o naruszenie dyscypliny finanséw publicznych. W zwiazku ze stwierdzonymi
nieprawidlowo$ciami wystosowano réwniez jedno zawiadomienie do organéw powotanych

do $cigania przestgpstw.
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5. Zalaczniki
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rozwoju dializoterapii w Polsce” w latach 2000 — 2003.

Zatacznik nr 4 Zestawienie liczby stacji dializ 1 stanowisk dializacyjnych dziatajacych
publicznych i niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej, wedtug
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oraz zabiegéw wykonanych w zaktadach opieki zdrowotnej, objetych kontrola.
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Zatacznik nr 1
Wykaz skontrolowanych zaktadow opieki zdrowotnej i jednostek organizacyjnych NIK uczestniczacych w kontroli :
Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

Akademia Medyczna w Gdansku

SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Rzeszowie
NZOZ ,,Centrum Dializy i1 Diagnostyki” Sp. z 0.0. w Warszawie
NZOZ ,Migdzynarodowe Centrum Dializ” w Warszawie
Delegatura NIK w Bialymstoku

SP ZOZ w Hajnéwce

SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatymstoku
NZOZ — INCP w Ostrowi Mazowieckiej

Delegatura NIK w Bydgoszczy

SP Z0OZ Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu

SP Z0OZ Szpital Specjalistyczny w Grudziadzu

NZOZ Stacja Dializ — Golub Dobrzyn

Delegatura NIK w Gdansku

SP Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku

SP Szpital Kliniczny Nr 1 Akademickie Centrum Kliniczne Akademii
Medycznej w Gdansku

NZOZ ,Migdzynarodowe Centrum Dializ” w Kotobrzegu
Delegatura NIK w Katowicach

SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny N 4 w Bytomiu
SP ZOZ Szpital Rejonowy w Raciborzu

NZOZ ,,Centrum Dializa” Sp. z. 0. w Sosnowcu

Delegatura NIK w Kielcach

SP Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu

SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

NZOZ Stacja Dializ Gambro w Kielcach

Delegatura NIK w Krakowie

SP ZOZ Szpital Specjalistyczny im. Rydygiera w Krakowie

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

NZOZ Stacja dializ Os§wigcim w Oswigcimiu
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Delegatura NIK w Lublinie

SP Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
SP Szpital Wojewddzki w Zamosciu
NZOZ Stacja Dializ Gambro w Lublinie

Delegatura NIK w Fodzi

SP Z0OZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Zgierzu
SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Lodzi
NZOZ Stacja Dializ INCP w Piotrkowie Trybunalskim

Delegatura NIK w Olsztynie

SP 70OZ w Dzialdowie
SP ZOZ Szpital Powiatowy w Piszu
NZOZ Centrum Choréb Wewnetrznych ,, EL. — VITA” Sp. z 0. 0. w Elblagu

Delegatura NIK w Poznaniu

SP ZOZ Poznanski Osrodek Specjalistycznych Ustug Medycznych w
Poznaniu

SP Z0Z Wojewdédzki Szpital Zespolony w Koninie

NZOZ ,,Mig¢dzynarodowe Centrum Dializ Poznan” w Poznaniu

Delegatura NIK w Warszawie

SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku

SP ZOZ Szpital Kolejowy w Pruszkowie

NZOZ ,Aetea” Spétka z o.0. Mazowieckie Centrum Nefrologii w
Warszawie

Delegatura NIK we Wroctawiu

SP ZOZ Szpital Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju

SP Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

SP ZOZ Specjalistyczny Szpital w Watbrzychu

NZOZ — , Migdzynarodowe Centrum Dializ Wroctaw” we Wroclawiu
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Zatacznik nr 2

Ministrowie Zdrowia odpowiedzialni za realizacjg ,,Programu poprawy i rozwoju
dializoterapii w Polsce” w latach 2000 — 2004 (I p6trocze):

Franciszka Cegielska w okresie od dnia 26 marca 1999 r.
do dnia 22 pazdziernika 2000 r.
Grzegorz Opala w okresie od dnia 7 listopada 2000 r.
do dnia 19 pazdziernika 2001 r.
Mariusz Lapinski w okresie od dnia 19 pazdziernika 2001 r.
do dnia 17 stycznia 2003 r.
Marek Balicki w okresie od dnia 17 stycznia 2003 r.

do dnia 2 kwietnia 2003 r.
Leszek Sikorski w okresie od dnia 2 kwietnia 2003 r.
do dnia 2 maja 2004 r.
Wojciech Rudnicki w okresie od dnia 2 maja 2004 r.

do dnia 11 czerwca 2004r.
Jerzy Hausner
Wiceprezes Rady Ministrow,

Minister Gospodarki i Pracy powierzenie zastgpstwa Ministra Zdrowia w okresie od 20 maja 2004 r. do 10 czerwca 2004 r.
w zwigzku z choroba Ministra Wojciecha Rudnickiego.
Marian Czekanski w kresie od dnia 11 czerwca 2004 r. do dnia
15 lipca 2004 r.
Marek Balicki od dnia 15 lipca 2004 r.

Departamentem Zdrowia Publicznego, ktéry odpowiadal w Ministerstwie Zdrowia za realizacj¢ ,,Programu poprawy i rozwoju dializoterapii w Polsce” w
okresie od dnia 1 stycznia 2000 r. do dnia 13 grudnia 2001 r. kierowali:

Bozenna Stankiewicz — Choroszucha - zatrudniona na stanowisku Zastepcy Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w okresie
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od dnia 1 lipca 1999 r. do dnia 28.12.2000 r.

Jacek Gralinski - zatrudniony na stanowisku Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w okresie od dnia 1 maja 2000 r.

do dnia 10 wrzes$nia 2001 r.
Michat Sobolewski - zatrudniony na stanowisku Zaste¢pcy Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w okresie

od dnia 10 wrzesnia 2001 r. do dna 4 grudnia

2001 r.

Od 14 grudnia 2001 r. do dnia zakonczenia kontroli, tj. 30.09.2004 r. zadania dotyczace planowania, kontraktowania monitorowania realizacji
oraz rozliczania pod wzgledem merytorycznym ,,Programu poprawy i rozwoju dializoterapii w Polsce’’ nalezaly do zakresu dzialania

Departamentu Polityki Zdrowotnej, ktéorym kierowali:

Mieczystaw Blaszczyk - zatrudniony na stanowisku p. o. Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej w okresie

od dnia 11 grudnia 2001 r. do dnia 2 stycznia

2002 r.
Wojciech Marciniak - zatrudniony na stanowisku p. o. Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej w okresie
od dnia 1 lutego 2002 r. do dnia 22 maja 2002 r.
Matgorzata Drab - zatrudniona na stanowisku p. o. Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej w okresie
od dnia 24 maja 2002 r. do dnia 20 sierpnia 2002 r.
Ewa Kacprzak - zatrudniona na stanowisku p.o. Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej w okresie od dnia 20 sierpnia 2002 r. do 30 wrzesnia

2004 r.
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Zatacznik nr 3
Wykaz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére otrzymaty srodki finansowe na zakup aparatury medycznej w ramach ,,Programu
poprawy i rozwoju dializoterapii w Polsce” w latach 2000 — 2003.

Lp. Nazwa jednostki 2000 r. 2001 r. 2002r. 2003 r.
Kwota Nazwa aparatury Kwota Nazwa aparatury Kwota Nazwa aparatury Kwota Nazwa aparatury
Umowy medycznej Umowy medycznej Umowy medycznej Umowy medycznej
Bztuczne Aparat zestawy lsztuczne Aparat zestawy [Sztuczne Aparat Zestawy lsztuczne Aparat Zestawy
nerki do odwréconej nerki do odwréconej nerki do odwréconej nerki do odwréconej
uzdatniania | osmozy uzdatniania | osmozy uzdatniania | osmozy uzdatniania | osmozy
wody wody wody wody
1 B 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
2
1 B87.14225 |5 1 0 50.250 1 0 0 - -- - - -
SPZO0Z Powiatowy
Szpital Specijalistyczny
Stalowa Wola
2 SPz0z B87.142,25 | 5 1 0 150.750 3 0 0 250.000 - - -
Krotoszyn
3 SPZOZ Olecko P24.014,50 | 2 1 0 - - -
4 SPZ0Z Szpital p3.717,25 1 0 0
Kolejowy Pruszkéw
5 SPZOZ Racibérz B87.142,25 | 5 2 0
6 SPZOZ Lebork B85.116,25 | 5 1 0 100.500 2 0 0 49.776 1 0 0
7 SPZOZ Kepno 61.151,75 | 3 0 0 212.056 2 1 0 49.776 1 0 0
8 SPZOZ Lubartowie 07.434,50 |2 0 0
9 SP Szpital Kliniczny Nr [107.434,50 | 2 0 0
2 AM
Szczecin
10 | SPZOZ Choszczno 07.434,50 |2 0 0
1 Szpital Powiatowy im.  53.717,25 1 0 0
Matki Teresy
Drawsko
Pomorskie
12 | SPZOZ Nowy Targ p3.717,25 1 0 0
13 | SPZOZ Oswiecim 07.434,50 | 2 0 0
14 | SPZOZ Pleszew P26.024,50 | 2 1 0
15 | SPZOZ Wotomin p3.717,25 1 0 0
16 | SPZOZ Szpital 07.434,50 |2 0 0
Powiatowy
Bartoszyce
17 | SPZOZ p3.717,25 1 0 0 49.776 1 0 0 50.000 1 0 0
Sandomierz
18 | SPZOZ Nowa Sol 07.434,50 | 2 0 0 50.000 1 0 0
19 | SPZOZ Wojewodzki 07.434,50 |2 0 0
Szpital Specjalistyczny
Zgierz
20 | SPZOZ Szpital 07.434,50 | 2 0 0 50.000 1 0 0
Wojewodzki
Szczecin
21 | SPZOZ Szpital [107.434,50 | 2 0 0
Rejonowy Luban
22 | SPZOZ Szpital Miejski 53.717,25 1 0 0
Sanok
23 | Wojewoddzki Szpital p3.717,25 1 0 0
Specjalistyczny
Biata Podlaska
24 | SPZOZ Szpital Praski p3.717,25 1 0 0
Warszawa
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25 | SPZOZ Limanowa p3.717,25 1 0 0
26 | SPZOZ Chojnice p3.717,25 1 0 0
27 | Wojewodzki Szpital 07.434,50 | 2 0 0
Chirurgii Urazowej
Warszawa
28 | SPZOZ Lapy p3.717,25 1 0 0
29 | SPZOZ Nysa 58.689,50 | 2 0 1 50.000 0 0
30 | Poznanski Osrodek p3.717,25 1 0 0 50.000 0 0
Specjalistyczny Ustug
Medycznych
Poznan
31 | SP Szpital Kliniczny 07.434,50 | 2 0 0 50.000 0 0
AM
Bydgoszcz
32 | SPZOZ Szpital p3.717,25 1 0 0
Dzialdowo
33 | SPZOZ Szpital p3.717,25 1 0 0
Specijalistyczny
Inowroctaw
34 | SPZOZ Konskie 58.689,50 | 2 0 1
35 | SPZOZ Wojewodzki 07.434,50 |2 0 0
Szpital Zespolony
Leszno
36 | PZOZ Szpital p3.717,25 1 0 0 49.776
Stupca
37 | PSK AM Gdansk 07.434,50 |2 0 0 99.552
38 | SPZOZ Szpital Morski £3.717,25 1 0 0 50.000 0 0
.im. PCK
Gdynia
39 | SPSK Nr 4 Lublin p3.717,25 1 0 0
40 | SPZOZ im. Prymasa 07.434,50 | 2 0 0
K.W.
Sieradz
41| Wojewodzki Szpital 07.434,50 |2 0 0
Zespolony
Skierniewice
42 | SPSK Nr 2 im. H. 07.434,50 | 2 0 0 114.565 100.000 0 0
Swiecickiego
Poznan
43 | SPZOZ Milicz p3.717,25 1 0 0
44 | ZZOZ Zarzad St. Zdr p3.717,25 1 0 0 50.000 0 0
MSWiA
Poznan
45 | Szpital Uniwersytecki 07.434,50 | 2 0 0 50.000 0 0
Krakow
46 | Wojewodzki Szpital p3.717,25 1 0 0 50.000 0 0
Zespolony
Kielce
47 | Zespot Zaktadow p3.717,25 1 0 0
Lecznictwa Otwartego
i Zamknietego
Makow Mazowiecki
48 | Wojewodzki Szpital 07.434,50 | 2 0 0
Specijalistyczny
Rzeszow
49 | Szpital Powiatowy im. [107.434,50 | 2 0 0
M. Kajki
Mragowo
50 | SPZOZ Wojewaddzki p3.717,25 1 0 0
Szpital Specjalistyczny
Olsztyn
51 | SPZOZ Wojewoddzkie  p3.717,25 1 0 0

Centrum Medyczne
Opole

44




52

SPZOZ Szpital
Specjalistyczny
Pita

07.434,50

53

SPZ0Z Wojewodzki
Szpital Zespolony
Plock

p3.717,25

55

Samodzielny
Specijalistyczny Szpital
Wojewodzki.

Siedlce

p3.717,25

56

SPzZ0z Wojewodzki
Szpital Zespolony
Stupsk

p3.717,25

57

SPZ0Z Szpital
Powiatowy
Sokotéw Podlaski

p3.717,25

58

SPZ0Z Sokdtka

p3.717,25

59

SPSK SAM im A.
Mieleckiego
Katowice

p3.717,25

50.000

60

SPz0z Wojewaodzki
Szpital Nr 5 Sosnowiec

p3.717,25

61

SP Szpital Wojewodzki
Suwatki

p3.717,25

50.000

62

SPZOZ Wojewodzki
Szpital
Torun

p3.717,25

63

SPZ0Z Szpital
Specijalistyczny
Watbrzych

07.434,50

49.776

64

SPZ0Z Wojewodzki
Szpital
Zielona Géra

p3.717,25

50.000

65

SPZO0Z Centralny
Szpital .Kolejowy
Warszawa

07.434,50

50.000

66

SPz0z
Brzeg Dolny

p3.717,25

67

SP Szpital Kliniczny Nr
5

Wroctaw

07.434,50

68

SP Szpital .Kliniczny
Nr 1
Lodz

p3.717,25

69

SP Szpital Kliniczny
.Nr1
Zabrze

p3.717,25

70

Wojewddzki Szpital
.im. K. Dluskiego
Biatystok

p3.717,25

50.000

71

Szpital Zespolony im.
L. Perzyny
Kalisz

07.434,50

50.000

72

PSK Centralny Szpital
Kliniczny.
Warszawa

07.434,50

73

Szpital Wojewodzki im.
M. Kopernika
Koszalin

07.434,50

74

SPZOZ Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny
Krakow

p3.717,25

50.000

75

Szpital Specjalistyczny
.im.
W. Bieganskiego

p3.717,25
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Grudzigdz

76

SPZO0Z Szpital
Gtiubczyce

07.434,50

50.000

77

Szpital Nr 1
Gliwice

p3.717,25

78

Wojewaodzki Szpital
Specjalistyczny

Nr 2

Jastrzebie Zdrdj

p3.717,25

79

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny Nr 4
Bytom

p3.717,25

50.000

80

SPZ0Z Szpital
Wojewodzki
Betchatow

07.434,50

49.776

81

Wojewaddzki Szpital
Podkarpacki
Krosno

p3.717,25

82

Szpital im. Mielgeckiego
Chorzéow

p3.717,25

83

SP 20z
Grodzisk Mazowiecki

p3.717,25

84

SPZOZ Gniezno

p3.717,25

85

Szpital Wojewodzki
Legnica

p3.717,25

86

Szpital Wojewodzki im.
$w. kukasza
Tarnéw

p3.717,25

50.000

87

Szpital Wojewodzki
Wioctawek

p3.717,25

50.000

88

Szpital Marynarki
Wojennej Gdansk

p3.717,25

89

SPZ0Z Zamos¢

07.434,50

920

Szpital Wojewodzki im.
S. K. Wyszynskiego
tomza

p3.717,25

oo

50.000

91

SPZ0OZ Putawy

p3.717,25

o

92

Dolnoslaski Szpital
Specjalistyczny
Wroctaw

p3.717,25

93

SPZ0Z Hajnéwka

p3.717,25

50.000

94

Szpital Kliniczny
Dzieciagtka Jezus —
Centrum Leczenia
Obrazen
Warszawa

16.580,00

50.000

95

SPZOZ Tarnéw

p3.717,25

96

Szpital R.ejonowy
Kolbuszowa

07.434,50

oo

49.776

97

SPz0z
Cieszyn

p3.717,25

98

Szpital Wojewaodzki
Rzeszow

p3.717,25

99

Centralny Szpital
Kliniczny WAM
Warszawa

p3.717,25

101

SPZOZ Kutno

p3.717,25

o

102

Szpital Wojewodzki im.
$w. kukasza Tarnéw

p0.000,00

103

SP ZOZ Debica

100.500

o

104

SP ZOZ Mielec

315.570

49.776

50.000

105

Szpital Miejski
Dabrowa Gérnicza

312.556

INFNIN

49.776

oo

50.000

oo

oo

106

SP Z0zZ

100.500
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Nowy Tomys|

107 | SP ZOZ 49.776 1 0 0
Wielun

108 | SP ZOZ Szpital 49.776 1 0 0
Specijalistyczny
Gryfice

109 | ZOZ 49.776 1 0 0
Ostrowiec
Swietokrzyski

110 | ZOZ Olesno 49.776 1 0

oo

111 | Szpital Specjalistyczny 49.776 1 0
im. H. Klimontowicza
Gorlice

112 | ZOZ Busko Zdréj 49.776 1 0 0

113 | Centralny Szpital 45.500 1 0 0 50.000 1 0 0
Kliniczny  Warszawa,
ul. Banacha 1a

114 | Uniwersytecki Szpital 50.000 1 0 0
Kliniczny
Nr 2 Lodz

115 | SP Z0Z 50.000 1 0 0
Janéw Lubelski

116 | SP Szpital Wojewodzki 50.000 1 0 0
Jana Pawla Il Zamos¢

117 | Centrum Zdrowia Matki 50.000 1 0 0
Polki Lodz

118 | SP ZOZ im. 50.000 1 0 0
$niadeckiego
Nowy Sacz

119 | Powiatowy ZOZ 50.000 1 0 0
Starachowice

120 | SP ZOZ Myslenice 50.000 1 0 0

121 | Powiatowy Szpital im. 50.000 1 0 0
Bieganskiego
ltawa

122 | Akademicki szpital 50.000 1 0 0
kliniczny im. Mikulicza
Wroctlaw

123 | SP Z0Z 50.000 1 0 0
Gorzéw Wikp.

124 | Specjalistyczny Szpital 50.000 1 0 0
im. Szczeklika Tarnéw

Razem: 9.044.045 | 150 7 3 1.457.247, | 20 4 1.103.000 18 - - 2.000.000 | 40 -
,50 00 z tego z tego

z tego z tego wykorzys wykorzys
wykorzys wykorzys tano tano

tano tano 1.103.000 1.979.652,
9.041.366 1.450.890, - 70

,95 85

W I pétroczu 2004 r. Ministerstwo Zdrowia nie wydatkowato srodkow finansowych na realizacj¢ ,,Programu poprawy i rozwoju dializoterapii w Polsce”

47



Zatacznik nr 4

Zestawienie liczby stacji dializ i stanowisk dializacyjnych dziatajgcych w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
wedtug ,Raportow o stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce.” w latach 2000 — 2003, opracowanych przez Krajowego
Koordynatora ,Programu poprawy i rozwoju dializoterapii w Polsce”, Ministerstwo Zdrowia, Polskie Towarzystwo Nefrologiczne74.

l.p. | Wyszcze Stan na Stan na 0Stan na Stan na| Stan na 31.12.2003 | [%]
golnienie 1.01.200 r. 31.12.2000 31.12.2001 31.12.2002
Liczba Liczba | Liczba Liczb | Liczba Liczba | Liczba Liczba | Liczba Liczba | Kol. Kol.
stacji | stanowisk | Stacji. | stanowisk | Stacji | stanowisk | stacji | stanowisk | stacji stanowisk | 11: 3 12.4
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 14
1. Akademie 14 205 14 207 14 207 15 218 15 230|107,1 112,2
Medyczne
2. Szpitale 118 1.115 118 1.220 124 1.257 124 1.320 120 1.2941101,7 116,1
Wojewddzki
e, Miejskie,
Powiatowe
3. Szpitale 5 24 5 27 5 27 4 23 4 27180,0 112,5
Kliniczne
MON
4. Szpitale 2 11 2 14 3 17 3 24 3 231150,0 209,1
MSWi A
5. Szpitale 2 16 - - - - - - - - - --
PKP
6. Kliniki i 13 63 14 66 14 72 14 69 14 70107,7 1111
Szpitale
Pediatryczne
7. Osrodki 1 6 1 6 1 10 1 10 1 9(100,0 150,0
sanatoryjne

74 Na dzien 30 czerwca 2004 r., Ministerstwo Zdrowia, nie mialo wiedzy o strukturze stacji i stanowisk dializacyjnych oraz o liczbie utworzonych niepublicznych stacji dializ na bazie

majatku samodzielnych publicznych zoz.

48



Stacje dializ
w
samodzielny
ch
publicznych
z0z

ogotem:

155

1.440

154

1.540

161

1.590

161

1.664

157

1.653

101,3

114,8

Stacje dializ
w
niepubliczny
ch zoz

40

16

178

30

323

47

615

10.

Razem:
stacje dializ
w
publicznych
i

niepubliczn
ych zoz

155

1.440

158

1.580

177

1.768

191

1987

204

2.268

131,6

157,5
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Zatacznik nr 5

Zestawienie liczby pacjentoéw leczonych i oczekujacych na hemodializ¢ oraz zabiegéw wykonanych w zaktadach opieki zdrowotnej, objetych kontrola w
latach 2000 — 2004 (I pétrocze).

Lp. | Wyszczegolnienie 2000 2001 2002 2003 2004 RAZEM
SP Z0Z | NZOZ RAZEM |SPZOZ | NZOZ | RAZEM |SPZ0Z | NZOZ | RAZEM | SPZ0OZ | NZOZ | RAZEM | SPZOZ | NZOZ RAZEM
1. | Liczba pacjentéw 3.043 158 3.201 3.454 352 3.806 3.804 814 4.618 4.301 1.342 5.643 3.199 1.467 4.666 | 21.934
leczonych hemodializa
ogotem:
Z tego:
1.1. | Dializg przewlekig 2.475 140 2.615 2.690 330 3.020 2.942 768 3.710 3.258 1.258 4516 2.657 1.405 4.062 | 17.923
1.2. | Odsetek oséb 81,3 88,6 81,7 77,9 93,8 79,3 77,3 94,3 80,3 75,7 93,7 80,0 83,1 95,7 87,1 81,7
leczonych dializg,
przewlekig %
2. | Liczba wykonanych 235.469 | 15.591 251.060 | 272.468 | 26.824 | 299.292 | 288.419 | 63.806 | 352.225 294.596 | 115.701 | 410.297 | 153.114 | 81.738 234.852 | 1.547.7
hemodializ ogétem: 26
Z tego:
2.1. | Liczba wykonanych 232.330 | 15.511 247.841 | 251.514 | 26.739 | 278.253 | 272.058 | 63.612 | 335.670 289.428 | 115.081 | 404.509 | 146.947 | 78.094 225.041 | 1.491.3
hemodializ u 14

pacjentéw leczonych
dializg przewlekig

2.2. | Odsetek wykonanych 98,7 99,5 98,7 92,3 99,7 93,0 94,3 99,7 95,3 98,2 99,5 98,6 96,0 95,5 95,8 96,4
hemodializ u
pacjentéw leczonych
dializg przewlekia

3. | Liczba pacjentow 25 0 25 30 0 30 36 0 36 36 8 42 55 12 67 200
oczekujacych na
hemodialize
3.1. | Liczba pacjentéw 0 0 0 48 0 48 107 0 107 220 - 220 266 266 641

uprzednio leczonych
hemodializami w
NZOZ lecz na skutek
powiktan
przeniesionych do
stacji SP ZOZ

3.2. | Liczba wykonanych 14 0 14 288 0 288 594 0 594 1.861 0 1.861 972 972 3.729
hemodializ u
pacjentéw uprzednio
leczonych dializami w
NzOZ
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Zatacznik nr 6

Zestawienie liczby hemodializ zakontraktowanych przez kasy chorych i Narodowy Fundusz Zdrowia oraz wysokos¢ srodkéw finansowych przekazanych

dla zaktadéw opieki zdrowotnej na ich realizacjg, w latach 2000 — 2004 (I pétrocze).

L | Wyszczeg6lnienie | 2000 r. 2001 r. 2002 r. 2003 r. 2004 r Razem
p. Liczba |Warto$ |Liczba Wartos$¢ |Liczba | Warto$ | Liczba Warto$ |Liczba | Warto$ |liczba Wartos¢
proced |¢ procedur proced |¢ procedur |¢ proced |¢
ur ur ur

1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1. | Hemodializy 813.41 |337.51 [916.898 [406.503, |1.128.6 |439.40 |1.244.24 |484.02 [912..55 |390.58 |5.015.79 |2.058.03
zakontraktowane 1 5,8 5 87 0,2 0 4,2 5 7,5 1 1,2
przez kasy chorych i
NFZ

2. | Hemodializy 6.329.2 |1268.89 |1.052.91 |432.741, |1.173.1 |455.94 |1.304.71 |504.18 |[839.95 |271.83 |10.699.9 |1.933.59
wykonane 18 9,1 4 3 11 0,2 1 1,5 8 5,2 12 7,3
-wedlug kas chorych
i NFZ

3. | Hemodializy 237.58 |78.300, |{281.880 |106.976, |300.16 [94.460, |321.518 |128.54 |232.43 |81.188, |1.373.57 |489.471,
zakontraktowane 2 6 9 6 3 5,5 1 6 7 9
przez zaklady objete
kontrola

4. |Hemodializy 221.83 |77.674, |270.628 |109.390, |328.72 [132.33 |380.048 |149.38 |171.00 [62.526, |1.372.24 |531.316,
wykonane przez | 8 6 6 6 4.4 9,6 4 8 4 0
zaktady objete
kontrola

5. | % (wiersz 4 : 2) 3,5 28,9 25,7 25,3 28,0 29,0 29,1 29,6 20,4 23,0 12,8 27,5
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Zatacznik nr 7

Zestawienie przychodow, kosztow ich uzyskania oraz wyniku finansowego osiagnietego na sprzedazy hemodializ przez samodzielne publiczne zoz w latach 2002 — 2004 (I

otrocze).
Lp. 2002 r. 2003 r. 2004 r.
. . Przychody Udziat Koszty Przychody Udziat Koszty Przychody Udziat Koszty
Nazwa jednostki ogétem przychodéw od uzyskania Ogoétem: przychodéw od uzyskania . ogoétem: przychodéw od uzyskania
wtym kas chorych w przychodu 1. Wy | wtym od kas chorych i przychodu Wynik | wtym NFZ w przychodu 3. Wy
SP z0z przychody przychodach ze nik | Kas chorych/ NFZ w finanso | Przychody od przychodach ze [z1] nik
od kas chorych sprzedazy . NFZ przychodach ze NFZ sprzedazy .
hemodializ [%] fin sprzedazy wy na hemodializ [%] fin
an hemodializ [%] sprzed an
SO azy S0
wy hemodi wy
na aliz na
spr spr
ze ze
da da
zy zy
he he
mo mo
dial dial
iz iz
[21]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Akademicki Szpital Kliniczny we 5.785.937,0 4.821.708,0 +964.229,0 5.699.238,0 5.891.165,0 -191.927,0 2.254.960,0 3.505.139,0 -1.250.179,0
Wroctawiu 5.781.889,0 99,9 5.699.238,0 100,0 2.254.960,0 100,0
2. Specjalistyczny Szpital im. Rydygiera 5.120.055,0 5.827.174,0 -707.119,0 5.221.155,0 5.367.881,0 -146.726,0 2.413.100,0 2.539.492,0 -126.392,0
w Krakowie 5.108.120,0 99,8 5.219.230,0 99,9 2.400.290,0 95,5
3. Szpital Uniwersytecki w Krakowie 12.350.340,0 11.466.630,0 +883.710,0 12.835.038,0 11.969.738 +865.300 5.649.300,0 6.105.389 -456.089,0
12.256.930,0 99,2 12.715.947,0 99,1 5.599.980,0 99,1
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4. SP ZOZ Specjalistyczny. Szpital w 5.024.275,69 3.341.220,69 | +1.683.055,0 3.751.237,71 3.485.060,13 +266.177,58 2.578.554,04 1.899.005,82 +679548,22
Watbrzychu 5.021.350,69 99,9 3.750.137,71 99,9 2.572.352,72 99,8

5. SP ZOZ Szpital Chirurgii Plastycznej 4.342.109,0 4.458.871,0 -116.762,0 4.471.244,0 4.393.827,0 +77.417,0 1.908.870,0 2.077.751,0 -168.881,0
w Polanicy 4.340.909,0 99,9 4.467.044,0 99,9 1.905.870,0 99,8

6. SP ZOZ Wojew. Szpital Zespolony w 4.692.760,0 4.645.488,92 +47.271,08 4.877.795,0 4.903.624,30 -25.829,30 2.271.760,0 2.224.908,99 +46.856,01
Ptocku 4.682.135,0 99,8 4.877.795,0 100,0 2.271.760,0 100,0

7. SP ZOZ Szpital Kolejowy w 2.113.826,0 2.108.291,0 +5.535,0 1.988.890,0 1.844.466,0 +144.424,0 1.044.140,0 987.652.,0 +56.488,0
Pruszkowie 2.113.826,0 100,0 1.988.890,0 100,0 1.044.140,0 100,0

8. SP ZOZ w Leborku 2.738.935,0 2.767.761,0 -28.826 3.791.255,0 3.344.269,0 +446.986,0 1.782.970,0 1.488.004,0 +294.966,0
2.738.935,0 100,0 3.789.770,0 99,9 1.782.970,0 100,0

9. Szpital Kliniczny Nr 1 w Gdarnsku 5.558.695,0 4.936.042,85 | +622.652,15 5.873.370,0 5.945.707,19 -72.337,19 2.945.940,0 2.651.791,09 | +294.148,91
5.558.695,0 100,0 5.873.370,0 100,0 2.945.940,0 100,0

10. SP Szpital Wojewodzki w Zamosciu 3.733.935,0 3.617.603,95 | +116.331,05 3.924.884,53 3.469.080,10 +455.804,43 1.791.032,51 1.729.030,34 +62.002,17
733.935,0 100,0 3.924.884,53 93,4 1.787.800,00 99,8

11. SP Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie 5.087.135,0 4.378.970,01 +708.164,99 5.373.474,65 4.751.825,97 +621.648,68 2.192.674,72 2.149.541,49 +43.133,23
5.087.135,0 100,0 5.373.474,65 100,0 2.192.674,72 100,0

12. SP ZOZ Szpital Specjalistyczny 4.719.890,0 4.334.596,0 +385.294,0 4.663.515,0 4.714.642,0 -51.127,0 2.351.420,0 2.021.786,0 +329.634,0
w Grudzigdzu 4.717.490,0 99,9 4.651.215,0 99,7 2.351.420 100,0

13. SP ZOZ Wojewodzki Szpital 4.663.947,0 4.041.845,0 +622.102,0 4.170.340,0 4.423.391,0 -253.052,0 2.126.755,0 1.996.427,0 +130.328,0
Zespolony w Toruniu 4.630.290,0 99,3 4.168.160,0 99,9 2.119.780,0 99,7

14. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 6.177.610,0 4.763.373,12 | +1414236,88 5.569.758,13 4.705.859,82 +863898,31 2.766.120,0 2.588.020,46 | +178.099,54
Nr 4 W Bytomiu 6.166.740,0 99,8 5.559.067,96 99,8 2.766.120,0 100,0

15. Szpital Rejonowy 1.968.470,0 1.928.860,0 +39.610,0 2.301.510,0 2.388.275,0 -86.765,0 1.296.360,0 1.451.859,0 -155.499,0
W Raciborzu 1.930.472,0 98,1 2.252.910,0 97,9 1.292.760,0 99,7

16. SP z0z 3.385.920,00 3.082.957,34 | +302.962,66 3.205.340,0 2.645.317,47 +560.022,53 1.5612.770,0 1.305.541,74 | +207.228,26
W Dziatdowie 3.385.920,00 100,0 3.205.340,0 100,0 1.512.770,0 100,0

17. SP z0z 2.938.580,0 3.122.613,56 -184.033,56 3.429.368,4 3.126.940,13 +302.428,27 1.020.230,0 972.777,47 +47452,53
W Piszu 2.938.580,0 100,0 3.423.168,4 99,8 1.020.230,0 100,0

18. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w 4.161.720,0 3.908.060,12 | +253.659,88 4.604.910,0 4.535.894,64 +69.015,36 2.044.500,0 2.013.832,50 +30.667,50
Zgierzu 4.161.720,0 100,0 4.604.910,0 100,0 2.044.500,0 100,0

19. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w 3.963.960,0 4.333.751 -369.791,0 3.942.015,0 4.540.550 -598535,0 1.836.470,0 2.341.458,0 -504.988,0
todzi 3.903.900,0 98,5 3.881.570,0 98,5 1.806.440,0 98,4

20. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w 6.430.940,00 5.209.118,77 | +1.221.821,2 6.230.005,0 5.559.026,50 +670.978,50 2.762.850,0 2.824.220,28 -61.370,28
Rzeszowie 6.430.940,00 100,0 3 6.230.005,0 100,0 2.762.850,0 100,0

21. Wojewddzki Szpital Zespolony. W 3.547.800,0 3.664.438,0 -116.638,0 3.755.880,0 4.033.875,0 -277.995 2.687.570,0 3.038.103,00 -350.533,00
Koninie 3.547.800,0 100,0 3.737.880,0 99,5 2.687.570,0 100,0

22, Poznanski Os$rodek Ustug 3.104.280,0 2.640.071,0 +464.209,0 3.075.480,0 3.062.493,0 +12.987,0- 1.717.510,0 1.849.078,0 -131.568,0
Medycznych w Poznaniu 3.093.840,0 99,5 3.065.040,0. 99,7 1.712.730,0 99,7

23. Wojewédzki Szpital Specjalistyczny 5.107.180,0 4.579.016,0 +528.164,0 5.883.385,0 5.780.375,0 +103.010,0 2.775.640,0 2.560.894,0 +214.746,0
Biatymstoku 5.097.452,0 99,8 5.826.279,0 99,0 2.775.240,0 99,9

24, SP ZOZ w Hajnéwce 1.827.904,0 1.730.617,0 +97.287,0 1.839.566,0 1.634.605,0 +204.961,0 836.890,0 887.159,0 -50.269,0
1.827.904,0 100,0 1.839.566,0 100,0 836.890,0 100,0

25. Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej 2.825.155,0 3.722.214,0 -897.059,0 2.776.355,0 3.441.228,0 -664.893,0 1.339.590,0 1.499.272,,0 -159.682,0
w Sandomierzu 2.825.155,0 100,0 2.752.426,0 99,1 1.337.230,0 100,0

26. Wojewédzki Szpital Zespolony w 3.562.290,0 3.818.229,82 | +127.292,18 3.802.433,30 3.818.229,92 -15.796,62 2.315.100,0 2.055.922,43 | +259.177,57
Kielcach 3.554.090,0 99,8 3.798.833,30 99,9 1.771.880,0 76,5

Razem: 114.933.646,6 97,1 | 107.249.522, | +7.684.12445 117.057.442,7 99,7 113.777.346,1 +3.280.096,6 56.223.076,27 98,8 56.764.010,61 -540.934,34

111.636.152,6 1 116.676.151,5 55.557.147,44

53




Zalycznik nr 8
Wazniejsze normatywne akty prawne dotyczace kontrolowanej dziatalnosci:

1. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408

ze zm.).

2. Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28,

poz. 153 ze zm.) — uchylona z dniem 1 kwietnia 2003 r.

3. Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.) — uchylona z dniem 1 pazdziernika 2004 r.

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).

5. Ustawa z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamd6wieniach publicznych (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr
72, poz. 664 ze zm.).

6. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. Nr 19, poz. 177 ze
zZm.).

7. Ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (t. j. z 2003 r. Dz. U. Nr 155,
poz. 1014 ze zm.).

8. Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694
Ze zm.).

9. Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych (t. j. Dz. U. z
2000 r. Nr 54, poz. 654 ze zm.).

10. Ustawa z dnia 14 marca 1985 o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U z 1998 r. Nr
90, poz. 575 ze zm.).

11. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384 ze zm.).

12. Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439 ze zm.).

13. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 85,
poz. 937 ze zm.).

14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki
zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz. U. Nr 44, poz. 520 ze zm.).

15. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej a dnia 29 marca 1999 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30, poz. 300).

16. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r.. w
sprawie szczegllnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz. U. Nr 164, poz. 1194).

17. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegétowych

zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej 1 nad jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097).

18. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 listopada 1998 r. w
sprawie konkursu ofert na zawieranie przez kasy chorych uméw o udzielania S$wiadczen
zdrowotnych (Dz. U. Nr 148, poz. 978 ze zm.) — uchylone z dniem 1 kwietnia 2003 r.

19. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2003 r. w sprawie ogdlnych

warunkow udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz trybu wyboru przez ubezpieczonego
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lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielgegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 63, poz. 589 ze zm.).

20. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzes$nia 1992 r. w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366 ze zm.)

21. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2000 r. w sprawie rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 864) — uchylone z dniem 1 grudnia 2004 r.

22. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 31 grudnia 1998 r. w
sprawie warunkéw i trybu przekazywania samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej $rodkéw publicznych, oraz sposobu kontroli ich wykorzystania (Dz. U. Nr
166, poz. 1266), uchylone z dniem 22 czerwca 2002 r.

23. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2002 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw przekazywania samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej
srodkéw publicznych, sposobu rozliczania tych $srodkéw oraz sprawowania kontroli nad
prawidtowoscia ich wykorzystania (Dz. U. z 2002 r. Nr 69, poz. 642) — uchylone z dniem
1 pazdziernika 2004 r.

24. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajéw
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz

szczegotowych warunkow jej udostgpniania (Dz. U. Nr 88, poz. 966 ze zm.).
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Zalycznik nr 9
SEOWNICZEK NAZW UZYTYCH W INFORMACJI”®

Przewlekta niewydolnos¢ nerek - jest zespolem chorobowym prowadzacym do szeregu
zaburzen matabolicznych, ktére wpltywaja negatywnie na jako$¢ zycia pacjentow i
przyczyniaja si¢ do znacznej liczby powiktan. Liczba tych powiktan wzrasta szczegdlnie w
grupie chorych cierpiacych na dodatkowe schorzenia, takie jak cukrzyca, choroby uktadowe,
zaawansowane zmiany naczyniowe, choroby uktadu krazenia. Zaawansowana przewlekla
niewydolnos¢ nerek jest stanem, w ktorym staje si¢ konieczne zastgpienie funkcji nerek
poprzez leczenie nerkozastgpcze: dializoterapi¢ (hemodializa lub dializa otrzewnowa) lub

przeszczepienie nerki.

Zabieg hemodializy (HD) - dializa pozaustrojowa — zabieg wykonywany przy uzyciu
dializatora zawierajacego btong pétprzepuszczalng. Celem zabiegu jest usunigcie produktow
katabolizmu bialek (toksyn) oraz wyréwnanie zaburzen gospodarki wodno — elektrolitowe; 1

kwasowo — zasadowe;].

Kwalifikacja chorych do leczenia nerkozastgpczego — zgodnie z zaleceniami Zespotu
Konsultantéw w Dziedzinie Nefrologii 1 Ministerstwa Zdrowia przy stacji dializ lub poradni
nefrologicznej powinna istnie¢ komisja kwalifikacyjna. W kazdym przypadku jednak w
postgpowaniu kwalifikacyjnym powinien uczestniczy¢ specjalista z zakresu nefrologii i lekarz

prowadzacy chorego.

Leczenie hemodializami — (hemodializoterapia) to laczenie wielokrotnie powtarzalnych
zabiegéw hemodializ z leczeniem substytucyjnym, dietetycznym, farmakologicznym oraz
rehabilitacja psychiczna, spoteczna i zawodowa. Celem leczenia hemodializami (HD), jest
zapewnienie odpowiedniej jakosci zycia pacjentom z niewydolnoscia nerek, tj. przywrdocenie
zblizonej do prawidlowej homeostazy pltynéw ustrojowych poprzez usunigcie wody i
rozpuszczonych w niej substancji o niskim i $rednim cigzarze czasteczkowym oraz
dostarczenie do organizmu zwiazkéw, jondw i czasteczek niezbednych dla wyréwnania

niedoboréw (zwtaszcza zwiazkoéw buforujacych 1 jondw nieorganicznych).

> Zrédto: ,,Standardy postepowania w rozpoznaniu i leczeniu choréb nerek” pod redakcja B. Rutkowskiego i S.

Czekalskiego, Wydawnictwo Medyczne MAKmed, Gdansk 2001 r.
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Za pacjenta przewlekle leczonego (hemo)dializami - uznaje si¢ pacjenta, u ktérego
rozpoczgto wykonywanie powtarzalnych zabiegdbw hemodializ w celu dlugotrwatego

zastgpowania nieodwracalnie wygastej czynnosci wydalniczej nerek.

Za pacjenta w kolejce do dializ - uznaje si¢ pacjenta z wytworzonym dostgpem naczyniowym

lub otrzewnowym, u ktérego z r6znych powodéw odroczono leczenie dializami.
Za poczqtek leczenia (hemo)dializami - uznaje si¢ datg pierwszej wykonanej (hemo)dializy.

Dostep naczyniowy — warunkiem wykonania skutecznej hemodializy jest uzyskanie
przeptywu krwi przez dializator w ilosci co najmniej 150 — 200 ml/min. Aby to uzyskac
nalezy wytworzy¢ dostep dializacyjny, tj. przetokg tetniczo — zylna (naturalng lub z uzyciem
protezy naczyniowej), zapewniajacy swobodny dostgp do uktadu tetniczego lub duzych

naczyn zylnych chorego.

Czestotliwos¢ wykonywania zabiegow - w przewleklym leczeniu hemodializami zabiegi HD
nalezy wykonywac co najmniej 3 razy w tygodniu (ok. 156 dializ rocznie u kazdego pacjenta
leczonego dializa przewlekta). Tygodniowy czas trwania zabiegéw hemodializ u pacjenta nie

powinien by¢ krétszy niz 12 godzin, za wyjatkiem bardzo szczegblnych sytuacji klinicznych.

Leczenie niedokrwistosci u pacjentow z przewleklq niewydolnosciq nerek — u wigkszosci
pacjentéw leczonych dializa przewlekla wystgpuje bowiem niedokrwistos¢, ktéra ogranicza
aktywno$¢ 1 pogarsza ich jakos¢ zycia. Niedokrwisto$¢ spowodowana jest m. in.
zmniejszonym wytwarzaniem krwinek czerwonych z powodu braku erytropoetyny (hormonu
wytwarzanego przez nerki). Leczenia niedokrwistosci polega m. in. na podawaniu preparatow

zawierajacych erytropoetyne.

Leczenie ambulatoryjne powiktan dializacyjnych - za wyjatkiem chirurgicznych zabiegdéw
zwiazanych z wytworzeniem 1 utrzymaniem dostgpu naczyniowego, stanowi czgS¢ leczenia
hemodializami 1 winno by¢ w gestii o$rodka dializ. Kazdy pacjent leczony hemodializami
musi mie¢ zapewnione konsultacje z zakresu nefrologii w poradni nefrologicznej i
odpowiednich  poradniach  specjalistycznych  (np. diabetologicznej, okulistycznej,

reumatologicznej).

Hospitalizacje - kazdy pacjent leczony hemodializami, tak w osrodku publicznym, jak i
niepublicznym, winien mie¢ zagwarantowana hospitalizacj¢ w dowolnym publicznym
oddziale specjalistycznym. Jest wskazane, by niepubliczne stacje dializ miaty

zagwarantowany, na mocy odrgbnej umowy ze szpitalem, dostgp do leczenia w oddziale
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nefrologii, choréb wewngtrznych i chirurgii. Umowa taka powinna sankcjonowaé dostep

personelu osrodka dializ do dokumentacji medycznej pacjenta hospitalizowanego.

Jakosé leczenia hemodializami - zalezy od warunkéw lokalowych, wyposazenia, kwalifikacji

i do§wiadczenia personelu medycznego, jakosci materiatéw i sprz¢tu medycznego.

Standardy wyposazenia osrodka w sprzet medyczny - stacja uzdatniania wody z odwrdcona
osmoza, aparaty do hemodializy (sztuczne nerki), aparaty do reutylizacji dializatoréw, zestaw
do intubacji, zestaw AMBU, aparat EKG, defibrylator z monitorem.

Standardy ograniczenia zagrozenia epidemiologicznego zakazen wirusowych i bakteryjnych
— pacjenci leczeni hemodializami maja uposledzona odporno$¢ immunologiczna i1 sa
szczegOlnie narazeni na zakazenia wirusami przenoszonymi z krwia, zwlaszcza wirusami
hepatotropowymi. Jedynie dla tych ostatnich, ze wzgledu na skal¢ zagadnienia, opracowano
odpowiednie zalecenia dotyczace postgpowania profilaktycznego 1 leczniczego. Brak
natomiast szczegdtowych zalecen dotyczacych postgpowania z nieco mniej czgstymi
patogenami — HIV, CMV i pratkami gruzlicy. Testy na zakazenia HBV (Hepatitis B wirus),
HCV (Hepatitis C wirus) nalezy wykonywac co 3 miesiace, na obecno$¢ HIV co 12 miesigcy.
W kazdym przypadku wymagana jest zgoda pacjenta. W razie odmowy udzielenia zgody
pacjenta nalezy traktowa¢ jakby byt zakazony wirusami HBV, HCV i1 HIV. Odmowa
udzielenia zgody na badanie nie uzasadnia zaniechania dializ ani odmowy ich rozpoczecia.
Stanowiska dializacyjne dla pacjentéow HBV (+), HCV (+) 1 HIV (+) powinny by¢

wydzielone.
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Zalycznik nr 10

Wykaz organéw, ktéorym przekazano informacj¢ o wynikach kontroli :

1. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

2. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskie;j

3. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

4. Prezes Rady Ministrow

5. Rzecznik Praw Obywatelskich

6. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

7. Minister Zdrowia

8. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

9. Przewodniczaca Sejmowej Komisji Zdrowia

10. Przewodniczacy Sejmowej Komisji

Odpowiedzialnosci Konstytucyjnej

11. Przewodniczacy Sejmowej Komisji

do Spraw Kontroli Panstwowe;j

12. Przewodniczacy Senackiej Komisji

Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
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