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Wigkszos¢ skontrolowanych podmiotéw leczniczych nie wykorzystywata w peini potencjatu zakupionej
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Byt to wynik m.in. ograniczonego zakresu uméw z NFZ,
stabej organizacji udzielania §wiadczen, niedoboru lekarzy, a takze awaryjnosci urzadzen. Zdarzato sig,
ze zakupy sprzetu medycznego byly Zle zaplanowane, a Srodki publiczne wydatkowane niegospodarnie.
Do zakonczenia kontroli leczenie przy uzyciu najnowszej generacji systemow robotowych da Vinci nie
zostato dodane do wykazu §wiadczen gwarantowanych. Problemem dla podmiotéw leczniczych byty
wysokie koszty zabiegéw wykonywanych przy uzyciu tych systeméow.

W ostatnich latach nastapit przetom w ochronie zdrowia, zwiazany ze stosowaniem nowoczesnych
technologii, zwlaszcza w diagnostyce. Tomografia komputerowa, ultrasonografia i rezonans magnetyczny
to jedne z najbardziej zaawansowanych obrazowych technik diagnostycznych. Badania obrazowe
wykorzystuje si¢ do wykrywania chordb, np. nowotwordéw, ale tez do oceny skutecznosci leczenia czy
monitorowania przebiegu zabiegow leczniczych. Obecnie nawet 80% rozpoznan jest stawianych lub
potwierdzanych na podstawie badari obrazowych. W przypadku badar rentgenowskich w medycynie
urazowej lub neurochirurgii odsetek ten wynosi juz nawet 100%.

Coraz szersze zastosowanie w medycynie znajduje robotyka, ktdra pozwala na wykonywanie
skomplikowanych operacji z duza precyzja, a jednoczesnie w spos6b matoinwazyjny. Mozliwosci
robotow sa wykorzystywane mi¢dzy innymi w chirurgii, ginekologii, urologii czy transplantologii. Do tej
pory na calym Swiecie wykonano ok. 900 tys. zabiegdw z wykorzystaniem systemow robotycznych. W
Polsce w 2018 r. przeprowadzono ok. 60 zabiegdw w asyscie robotow da Vinci, a w 2019 r. bylo to juz
blisko 900. Jednak rynek robotyki chirurgicznej w naszym kraju jest nadal w poczatkowej fazie rozwoju.
Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia z grudnia 2021 r., w publicznym systemie ochrony zdrowia z
systemu chirurgicznego da Vinci korzystato zaledwie 12 podmiotéw leczniczych.

Rosnaca popularno$¢ nowoczesnych technologii wiaze si¢ z coraz wigkszym popytem na
wyspecjalizowana kadre medyczna, wyszkolong do obstugi takich urzadzen. Taka sytuacja generuje
znaczne koszty zwigzane z zakupem i konserwacja specjalistycznego sprz¢tu medycznego. Kontrola
NIK miala przede wszystkim odpowiedzieé na pytanie, czy podmioty lecznicze optymalnie
wykorzystuja wysokospecjalistyczna aparature medyczna w procesie diagnostyki i leczenia, czyli z
jak najwieksza korzyscia dla pacjenta, a jednoczes$nie zgodnie z zasada gospodarnosci.

Ostatnie lata przyniosty w Polsce znaczna poprawe w zakresie wyposazenia podmiotow leczniczych w
wysokospecjalistyczng aparaturg medyczna.

W skontrolowanych podmiotach leczniczych stan wyposazenia w wysokospecjalistyczng aparature
medyczna zwiekszyl sie 0 26 % w okresie objetym kontrola. W latach 2017-2021 podmioty te zakupity
facznie 119 specjalistycznych urzadzen, sposrod wybranych 22 rodzajow. Koszt zakupu tej aparatury
przekroczyt 434 mln zt. Celem zakupow byta przede wszystkim wymiana przestarzatego 1
wyeksploatowanego sprzetu medycznego.

Jednak gléwnym powodem, dla ktérego podmioty decydowaly si¢ na zakup wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej byta mozliwos¢ sfinansowania go ze srodkéw zewngtrznych. Decyzje o zakupie
podejmowane byly czesto ad hoc, bez rzetelnego rozpoznania potrzeb pacjentéw i pomimo braku
zainteresowania NFZ zakontraktowaniem rozszerzonego zakresu ustug. Taka praktyka narusza
zasade okreslona w ustawie o finansach publicznych, zobowiazujaca do wydatkowania Srodkéw
publicznych w sposéb celowy i oszczedny.
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W 10 podmiotach leczniczych (prawie 60% objetych badaniem) wysokospecjalistyczna aparatura
medyczna nie byla wykorzystywana w sposob optymalny. W Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w
Gnieznie w ramach kompleksowej modernizacji 1 rozbudowy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
zakupiono m.in. tomograf komputerowy oraz aparat RTG o tacznej wartosci ponad 2 mln zt. Jednak z
urzadzen nie mozna bylo korzystaé, poniewaz w szpitalu nie zakonczono prac budowlanych. Sprzgt
odebrano w grudniu 2019 r., natomiast uruchomiono go dopiero po ponad roku i 8 miesiacach.

W 2020 r. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej za
prawie 1,5 min zI zakupil angiograf, ktory jednak nie byl wykorzystywany. Przyczyna bylo
niedostosowanie pomieszczen przeznaczonych do eksploatacji urzadzenia. Do dnia zakonczenia
kontroli NIK angiograf nie zostal zainstalowany, co w ocenie Izby bylo dzialaniem
niegospodarnym.

Cztery szpitale za ponad 9,5 mln zt zakupity sprz¢t medyczny (w tym: angiograf, mammograf, rezonans
magnetyczny, aparat do radioterapii Srédoperacyjnej). Jednak urzadzenia te nie zostaty w pelni
wykorzystane ze wzgledu na ograniczony zakres Swiadczen realizowanych na podstawie umowy z
OW NFZ. Na przyktad w Szpitalu Ogélnym in. Witolda Ginela w Grajewie nie wykorzystano w pelni
mozliwosci angiografu, zakupionego w 2018 r. za ponad 3 mln zi. Od pazdziernika do grudnia 2019 r.
zawieszono zabiegi planowe w Pracowni Angiografii ze wzgledu na wysokie koszty Swiadczen 1 brak
umowy z Podlaskim OW NFZ. Umowy zostaty zawarte dopiero po 151 17 miesiacach od uruchomienia
pracowni. Poza tym w czasie zawieszenia dziatalnosci Pracowni Angiografii, Szpital nadal ponosit koszty
wynagrodzen osob ja obstugujacych, ktore w tym okresie wyniosty 56 tys. zt.

Istotnym problemem byla awaryjnos$¢ urzadzen i zwiazane z tym koszty, ktore w okresie objetym
kontrola w 13 skontrolowanych podmiotach przekroczyly 10 mln zl. Z powodu awarii trzy
podmioty przestaly wykorzystywaé sprzet medyczny do diagnozowania i leczenia pacjentéw. Na
przykiad, w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku przez pieé miesiecy nie korzystano z
zainstalowanego angiografu. Okazalo si¢, Zze okablowanie urzadzenia bylo powaznie uszkodzone
przez szczury. Serwis oszacowal catkowity koszt naprawy na ponad 980 tys. zt. NIK zwraca uwagg, ze
szpital mogt unikna¢ tej sytuacji, odpowiednio zabezpieczajac kable. Natomiast Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu w 2014 r. zakupilo gammakamere, ktéra z powodu awarii nie byla
wykorzystywana od stycznia 2019 r. Urzadzenie nie zostato naprawione ze wzgledu na brak
autoryzowanego serwisu zagranicznego producenta na terenie Polski.

Systemy chirurgiczne da Vinci mialo pie¢ sposréd 17 skontrolowanych podmiotéw leczniczych
(29%). Cztery z nich zakupily sprzet za kwotg prawie 50 mln zt w okresie objetym kontrola. Do korica
2020 r. w skontrolowanych podmiotach wykonano tacznie 696 zabiegéw z wykorzystaniem tych
systemow. Najwigcej w Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu
(339 zabiegéw do korica 2020 r.), ktére tym samym osiagneto planowany wskaznik rezultatu. W dwéch
podmiotach systemy chirurgiczne da Vinci byly wykorzystywane w niewielkim stopniu. Powodem
byly wysokie koszty zabiegéw wykonywanych z ich uzyciem. W 2017 r. Minister Zdrowia podjal
prace legislacyjne, by wprowadzié¢ jako Swiadczenie gwarantowane leczenie z wykorzystaniem
systemu chirurgii robotowej w przypadku trzech rodzajéw nowotwordw: jelita grubego, gruczotu
krokowego (czyli prostaty) i blony §luzowej macicy. Jednak do dnia zakonczenia kontroli procedury
te nie znalazly si¢ w wykazie §wiadczen gwarantowanych. Dopiero rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 25 stycznia 2022 r. dodato do tego wykazu wykorzystanie systemu robotowego w leczeniu
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nowotworéw gruczotu krokowego.

W badanym okresie urzadzeniami wykorzystywanymi w najwigkszym stopniu byly akceleratory.
Dysponowato nimi szes¢ z 17 skontrolowanych podmiotéw. Zabiegi przy uzyciu akceleratorow stanowity
az 36% wszystkich wykonanych badan i zabiegdw za pomoca aparatury objetej kontrolg. Co ciekawe,
liczba tych urzadzeri znacznie wzrosta w okresie objetym kontrola. NIK zwraca uwage, ze nabywanie
kolejnych akceleratoréw, bez rzetelnej analizy potrzeb pacjentéw, moze spowodowa¢ nieefektywne
wykorzystanie Srodkéw w skali calego systemu ochrony zdrowia.

Jednoczesnie liczba zabiegow z wykorzystaniem akceleratoréow, przypadajaca na jedng aparature,
systematycznie maleje. Tendencje spadkowa w tym zakresie mozna bylo zaobserwowac jeszcze przed
epidemiag COVID-19. W 2020 r. wykonano Srednio o 10 takich zabiegéw dziennie mniej niz w 2017 r., co
oznacza spadek o prawie 30%.

Wigkszos¢ skontrolowanych podmiotoéw leczniczych (10 z 17) zapewnita bezpieczne uzytkowanie
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Jednak w szeSciu podmiotach (35%) zbyt rzadko
przeprowadzano przeglady techniczne. Opéznienia — Srednio ok. miesiaca - dotyczyly 11 urzadzen
(6%). Zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych zabrania si¢ korzystania z wyrobow, dla ktérych
uplynat czas bezpiecznego uzytkowania okreslony przez wytworce. Taka sytuacja stwarzata ryzyko
uzyskania blednych wynikéw badan, nieprawidlowego przebiegu leczenia lub niezapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom. W dalszej perspektywie udzielanie §wiadczen z wykorzystaniem nie w
pelni sprawnego sprzetu moze by¢ powodem roszczen z tytutu bledéw w sztuce lekarskiej.

W dwéch podmiotach (12%) nie zapewniono pacjentom bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego. W jednym szpitalu udzielono prawie 500 §wiadczen z wykorzystaniem angiografu i
tomografu komputerowego, bez uzyskania zgody panstwowego wojewodzkiego inspektora
sanitarnego na prowadzenie dzialalnoSci zwiazanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace.
Bylo to niezgodne z zapisami ustawy Prawo atomowe. Natomiast w drugim podmiocie uruchomiono
pracowni¢ tomografii komputerowej, bez wdrozenia wymaganych medycznych procedur
radiologicznych.

Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej, w latach 2017-2021 o 14% wzrosta liczba lekarzy ze
specjalizacja w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej. Dziedzina ta cieszyla si¢ tez coraz wigksza
popularnoscia wsrdd studentéw medycyny. W 2021 r. byto w Polsce prawie 4000 aktywnych zawodowo
lekarzy specjalizujacych si¢ w radiologii 1 diagnostyce obrazowe;.

Pomimo wzrostu ogélnej liczby lekarzy radiologéw, specjalistow tych brakowalo w niemal /3
skontrolowanych podmiotéw. Szczegolnie trudna sytuacja byla w matych szpitalach. Na dyzurach
nie bylo lekarzy, co wydluzalo czas oczekiwania na diagnoze i bylo niekorzystne dla pacjenta.
Dostepnos$é badan radiologicznych bylo zréznicowana terytorialnie i zalezala od rozmieszczenia
sprzetu oraz liczby lekarzy udzielajacych Swiadczen. Lekarze niechetnie pelnili dyzury w godzinach
nocnych i w dni §wiateczne. Problem rozwiazano, umozliwiajac lekarzom opisywanie zdjeé¢ RTG
zdalnie, w ramach teleradiologii.

Mniejszy przyrost dotyczyt lekarzy tzw. trudnych specjalizacji, w tym: radioterapii onkologicznej 1
medycyny nuklearnej (o 10% w obydwu przypadkach w latach 2017-2021). W 2021 r. byto w Polsce 835
lekarzy specjalizujacych si¢ w radioterapii onkologicznej 1 zaledwie 322 specjalistow medycyny
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nuklearne;j.

Z powodu brakéw kadrowych w dwoch podmiotach nie zapewniono wymaganej minimalnej obsady przy
udzielaniu Swiadczenn w pracowni tomografii komputerowej. W Szpitalu Ogélnym im. dr Witolda Ginela
w Grajewie w Pracowni Angiografii (czynnej 24 godziny na dobg) w latach 2020-2021 zdarzalo sig, ze
lekarze kardiolodzy peknili kilkudniowe dyzury, bez zadnych przerw. W skrajnych przypadkach
lekarze dyzurowali po 120 godzin, czyli pie¢ déb. NIK podkresla, ze taka sytuacja stwarzala ryzyko
udzielania §wiadczen niskiej jakoSci i w konsekwencji niezapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow i lekarzy.

W skontrolowanych podmiotach, w okresie objetym kontrola, 65% opisow wynikow badan (w tym m.in.
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego czy mammografii) sporzadzano w czasie do 3 dni.
NIK zwraca uwage na niepokojaco duzy odsetek opisywania przez lekarzy wynikéw badan
obrazowych w terminie powyzej dwéch tygodni (16 %). Zdarzalo sie, ze wyniki badan byly
opisywane jeszcze dluzej: ponad dwa miesiace w przypadku pilnym i ponad pét roku w przypadku
stabilnym.

W trzech podmiotach (18%), w przypadku 41 badan diagnostyki obrazowej i medycyny
nuklearnej, opisy wykonano po terminie w stosunku do terminéw okreslonych w umowach
cywilnoprawnych z lekarzami radiologami. Opdznienia siegaly nawet 1,5 miesiaca. NIK podkresla,
ze w siedmiu podmiotach (41 %) nie wszystkie umowy cywilnoprawne okreslaly maksymalny
termin wykonania opisu badania przez lekarza. Natomiast wewnetrzne procedury wyznaczaly takie
terminy tylko w przypadku jednego podmiotu (Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ w
Kielcach). NIK zwraca uwage, ze taka sytuacja stwarza ryzyko niezapewnienia ciaglosci leczenia.

W 13 podmiotach leczniczych (76 %) stwierdzono naruszenia przepiséw ustawy o dzialalnosci
leczniczej. W szczegblnosci chodzito o udzielanie zaméwien na §wiadczenia, ktérych wartosé
przekraczata réwnowartos¢ kwoty 30 tys. euro, bez wymaganego konkursu ofert. £.aczna warto$é
zamowien udzielonych niezgodnie z prawem wyniosta prawie 11,5 min z1.

WNIOSKI
Do Ministra Zdrowia o:

e przyspieszenie zakwalifikowania do grupy swiadczen gwarantowanych wybranych wskazan
leczenia z wykorzystaniem chirurgii robotowej, co przyspieszy takze rozwdj medycyny
robotycznej w Polsce;

e przygotowanie rozwigzan w skali calego systemu ochrony zdrowia, zapewniajacych efektywne
wykorzystanie sprzgtu medycznego zakupionego ze Srodkéw publicznych, takze wprowadzenie
wymogu zamieszczania we wszystkich wnioskach 1 umowach o dofinansowanie zakupu
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej planowanych do wykonania wskaznikow badan lub
zabiegéw, jako punkt odniesienia dla monitorowania wykorzystania tych urzadzen;

e wykorzystanie danych gromadzonych w ramach systemu statystyki w ochronie zdrowia oraz map
potrzeb zdrowotnych, przy dokonywaniu oceny zasadnosci zakupu aparatury oraz rozdzielaniu
srodkéw na zakupy inwestycyjne, w celu efektywnego wydatkowania Srodkow publicznych.

Do samorzadéw wojewodztw o:
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e wprowadzenie wymogu zamieszczania we wszystkich wnioskach 1 umowach o dofinansowanie
inwestycji zakupowych wysokospecjalistycznej aparatury medycznej planowanych do wykonania
wskaznikow badari lub zabiegéw, jako punkt odniesienia dla monitorowania wykorzystania tych
urzadzen.

Do podmiotéw leczniczych o:

e okreslenie maksymalnych terminéw czasu opisywania badan radiologicznej diagnostyki
obrazowej w wewngtrznych procedurach i umowach cywilnoprawnych zawieranych z lekarzami.
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