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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemys$lu, 37-700 Przemy$l ul. Monte
Cassino 18 (dalej Szpital)

Pani Barbara Stawarz — Dyrektor Szpitala od 22 lipca 2020 r. (w okresie
od 06 listopada 2019 r. do 21 lipca 2020 r., petnigca obowigzki dyrektora Szpitala).
W okresie objetym kontrola, funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit
w okresie od 01 czerwca 2015 r. do 05 listopada 2019 r. pan Piotr Ciompa -
Dyrektor Szpitala.

(akta kontroli, str. 1-5)

Wypetnianie przez $wiadczeniodawcoéw obowigzkéw dotyczacych ubiegania sie
0 objecie pacjentow leczeniem w ramach Ratunkowego Dostepu do Technologii
Lekowych oraz rozliczania kosztow zakupu lekéw w ramach RDTL

Lata 2018 - 2022 (31 maja), z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed
| po tym okresie.

Art. 2 ust. 2 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontrolil.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Wilhelm Dmytréw, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/77/2022 z 18 maja 2022 r.
(akta kontroli, str. 6-7)

"Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U. z 2022 r. poz. 623).
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Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital prawidtowo wypetniat obowigzki dotyczace ubiegania sie o objecie pacjentow
leczeniem w ramach Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych oraz
rozliczania kosztow zakupu lekéw w ramach RDTL.

W Szpitalu byly wdrozone wytyczne w zakresie postepowania w przypadku takich
pacjentow. W okresie objetym kontrolg, Szpital przekazywat kompletne dane
we wnioskach do konsultanta wojewddzkiego dotyczacych leczenia pacjenta
w procedurze RDTL oraz bez zwioki rozpoczynat jego terapie po otrzymaniu
pozytywnej decyzji Ministra Zdrowia lub pozytywnej opinii konsultanta
wojewodzkiego.

W kontroli nie stwierdzono przypadkéw niepodejmowania leczenia w ramach RDTL
kolejnych ,pierwszorazowych” pacjentéw lub pacjentow kontynuujacych takie
leczenie, na skutek wyczerpania $rodkéw finansowych przyznanych Szpitalowi
na ten cel.

Szpital prawidtowo wnioskowat o refundacje $rodkéw na zakup lekéw w ramach
RDTL. Koszty leku zakupionego w ramach RDTL, pokrywane byly przez NFZ
w wysokosci wynikajacej z faktury dokumentujacej zakup leku. Szpital prawidtowo
dokumentowat rozliczenia wydatkow na leczenie tych pacjentow, co nie skutkowato
opdznieniami w ich refundacji przez NFZ.

Przy przesytaniu korespondencji dotyczacej wnioskowania o leczenie pacjentow
w procedurze RDTL do Ministra Zdrowia i do konsultanta wojewddzkiego oraz
otrzymywaniu korespondencji zwrotnej, nie stwierdzono naruszenia poufno$ci
danych wrazliwych pacjentow.

Wypetnianie przez swiadczeniodawcéw obowigzkéw dotyczacych
ubiegania si¢ o objecie pacjentow leczeniem w ramach
Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych oraz rozliczaniem
kosztow zakupu lekéw w ramach RDTL

1. W Szpitalu zostat opracowany i wdrozony w dniu 20 marca 2020 r. dokument p.n.
,Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych (RDTL) - wytyczne, Sciezka
postepowania” (dalej wewnetrzne zasady), ktory stanowit dla personelu Szpitala
wytyczne w zakresie postepowania w przypadku ubiegania si¢ o objecie pacjentéw
leczeniem w ramach RDTL oraz rozliczania kosztéw zakupu lekéw w ramach RDTL.
Po wejsciu w zycie ustawy o Funduszu Medycznym3 w dniu 26 listopada 2020 r.,
wewnetrzne zasady zostaty zaktualizowane w dniu 03 grudnia 2020 r. W dokonanej
aktualizacji uwzgledniono zmiany w procesie wnioskowania o objecie pacjentow
leczeniem w ramach RDTL, a takze uzyskania refundacji wydatkéw na zakup lekow
w ramach RDTL.

Dyrektor Szpitala podata m.in., ze lekarze wnioskujacy o objecie pacjentow
leczeniem w ramach RDTL, posiadali wiedze o nowych rozwigzaniach przy
ubieganiu sie o leczenie pacjenta w ramach RDTL wprowadzonych wskutek wejscia

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
3 Ustawa z dnia 07 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r., poz. 1875).
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w zycie ustawy o Funduszu Medycznym, z komunikatow przekazywanych przez
Ministerstwo Zdrowia4, jak réwniez z Narodowego Funduszu Zdrowia®.
(akta kontroli, str. 8-50)

2. W latach 2017 (od 23 lipca) — 2019, Szpital nie wnioskowat o sfinansowanie
zakupu lekéw w ramach RDTL. Pierwszy taki wniosek zostat sporzadzony przez
Szpital w dniu 25 marca 2020 r. Dziatajgca w zastepstwie Dyrektora Szpitala
p.0. z-ca Dyrektora do spraw Lecznictwa podata m.in., ze w latach 2017 - 2019,
w Szpitalu nie wystepowaty przypadki koniecznosci wnioskowania o sfinansowanie
leczenia w ramach RDTL.

W latach 2020 - 2022 (31 maja), w Szpitalu w ramach RDTL leczono ogétem
48 pacjentow (w poszczegolnych trzech latach: 11, 22, 15), w tym 20 pacjentow
,pierwszorazowych” (w poszczegoinych trzech latach: 9, 5, 6). Warto$¢ Srodkow
wykorzystanych na sfinansowanie zakupu lekéw w ramach RDTL wyniosta ogétem
180893567 zt (w tym w poszczegolnych trzech latach: 404 827,32 2,
1111 921,43 zt, 292 186,92 zt).
Liczba pacjentéw leczonych w ramach RDTL w roku 2021 zwigkszyta sie o 100%
w stosunku do ich liczby z roku 2020, a wartos¢ $rodkow wykorzystanych
na sfinansowanie ich leczenia w roku 2021 stanowita 274,7% kwoty wydatkowane;
na ten cel w roku poprzednim.
P.o.z-ca Dyrektora Szpitala podata m.in., ze monitorowanie wykorzystania
przyznanych $rodkow finansowych odbywa sie na biezaco, po zakorczeniu kazdego
okresu rozliczeniowego jakim jest miesigc.

(akta kontroli, str. 51-72)

3. W okresie od 23 lipca 2017 r. do 25 listopada 2020 r. Szpital ztozyt ogotem
11 wnioskow o leczenie pacjentdbw w ramach RDTL, w tym dziewie¢ wnioskow
dotyczyto pacjentdéw pierwszy raz kierowanych na takie leczenie oraz dwa wnioski
dotyczyto kontynuacji leczenia w ramach RDTL.

(akta kontroli, str. 51)

4. W latach 2020 - 2022 (do 31 maja), w Szpitalu nie wystapity przypadki refundacji
leku zakupionego w ramach RDTL w kwocie nizszej8, niz wynikajacej z faktury
dokumentujacej zakup leku.

Nie wystapity przypadki opoznien w refundacji. Okresy pomigedzy datg przestania
faktury do POW NFZ, a bankowym uznaniem rachunku Szpitala wynosity
od siedmiu do 13 dni.

(akta kontroli, str. 51, 73-227)

4 Np.: 1) Informacja Ministerstwa Zdrowia ,Jak realizowa¢ Ratunkowy dostep do Technologii Lekowych RDTL
od 26 listopada 2020 r.",

2) Komunikat Ministra Zdrowia z dnia 04 lutego 2021 r. ,Komunikat Ministra Zdrowia w sprawie nowych zasad
funkcjonowania procedury ratunkowego dostepu do technologii lekowych’.

5Np.: 1) informacja Prezesa NFZ z 25 stycznia 2021 r. dotyczaca realizacji $wiadczenia z zakresu RDTL,
2) przypomnienie Prezesa NFZ z 11 marca 2021 r. o realizacji $wiadczen w ramach RDTL,
3) przypomnienie Prezesa NFZ z 19 sierpnia 2021 r. o $wiadczeniodawcach uprawnionych do realizacji

$wiadczen
z zakresu RDTL.

6 W wyniku poddania szczegdtowemu badaniu 10 przypadkéw podania pacjentowi leku w ramach RDTL
stwierdzono, ze w kazdym przypadku kwota refundacji (na fakturze wystawionej przez Szpital, ktérej ,odbiorcg
i platnikiem” byt Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia) byta réwna kwocie
wyrazonej na fakturze wystawionej przez ,sprzedawce” leku oraz na dokumencie bankowym ,potwierdzenie
wykonania operacji” potwierdzajacym przelanie $rodkéw z rachunku POW NFZ na rachunek Szpitala. W okresie
do 28 czerwca 2022 r., faktury korygujace wystawiane przez POW NFZ nie dotyczyty rozliczen lekow
zakupywanych w ramach RDTL.



5. W wyniku kontroli dokumentacji medycznej jedenastu pacjentow leczonych
w Szpitalu w ramach procedury RDTL (dziewieciu wnioskow ,pierwszorazowych”
i dwoch wnioskow dot. kontynuacji leczenia), stwierdzono, ze w okresie
do 25 listopada 2020 r., czas, jaki minat od:

a) daty opracowania wniosku przez Szpital, do daty ztozenia wniosku do Ministra
Zdrowia — w kazdym przypadku wynosit jeden dzien,

b) daty zlozenia wniosku do daty wydania decyzji przez Ministra Zdrowia wynosit
od 14, 17, 30 (dwukrotnie) do 43, 44, 53, 677 dni,

c) od daty wydania decyzji do jej przekazania Szpitalowi wynosit jeden dzien
(szesciokrotnie) oraz w pozostatych przypadkach od trzech do pieciu dni oraz
w jednym przypadku dziewig¢ dni,

d) otrzymania decyzji Ministra Zdrowia do rozpoczecia leczenia pacjenta wynosit:

- w sze$ciu przypadkach od jednego do o$miu dni,

- w jednym przypadku dziesie¢ dni oraz

- w pozostatych czterech przypadkach: 14, 15, 21 i 288 dni.

Odnoszac sie do termindw rozpoczecia leczenia po otrzymaniu ,pozytywnej” decyzji
Ministra Zdrowia, p.o.z-ca Dyrektora Szpitala podata m.in., Zze wplyw na termin
rozpoczecia leczenia majg nastepujace czynniki: wynik przeprowadzonego kontaktu
telefonicznego z pacjentem (czy jego sytuacja nie zmienita si¢ od czasu wystapienia
z wnioskiem na leczenie), zgtoszenie zapotrzebowania na lek do apteki Szpitalnej,
okres trwania procedury sprowadzenia leku, ustalenie z pacjentem terminu podania
leku.

(akta kontroli, str. 51, 228-243, 245-264)

6-7. W okresie od 25 marca 2020 r. (pierwszy wniosek) do 31 maja 2022 r.,
w Szpitalu nie wystapit przypadek odmowy leczenia pacjenta w ramach RDTL.
(akta kontroli, str. 73-75, 244)

8. W wyniku kontroli dokumentacji medycznej siedmiu pacjentéw leczonych
w Szpitalu w ramach procedury RDTL (sg to wszystkie przypadki tzw.
,pierwszorazowych” wnioskdw, po ktérych nastapito rozpoczecie leczenia pacjenta
po zmianie ustawy o Funduszu Medycznym), stwierdzono, ze w okresie
od 26 listopada 2020 r. do 31 maja 2022 r., czas, jaki minat od:

a) daty opracowania wniosku przez Szpital, do daty jego ztozenia do konsultanta
wojewodzkiego — w kazdym przypadku wynosit 0 (zero) dni (wniosek wysytany® byt
w dniu jego sporzadzenia),

b) daty ztozenia wniosku do daty opinii konsultanta wojewddzkiego wynosit: dwa,
pie¢, osiem, 10, 14 i 2710 (dwukrotnie) dni,

c) daty wydania opinii konsultanta wojewddzkiego do jej przekazania® Szpitalowi
wynosit 0 (zero) dni (opinia byta przekazywana w dniu jej sporzadzenia),

d) otrzymania opinii konsultanta wojewddzkiego do rozpoczecia leczenia pacjenta
wynosit: 1 dzien (dwukrotnie) oraz dwa, szes¢, dziewie¢ i 12 dni (dwukrotnie).

7 W dokumentacji znajdowato sie zawiadomienie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2020 r., w ktorym
zawiadamiat Szpital, ze w sprawie dotyczacej wydania zgody na pokrycie kosztow leku Keytruda (...) w ramach
RDTL (...) Minister Zdrowia wystapit (w dniu 29 pazdziernika 2020 r., na podstawie art. 47e ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach — uwaga kontrolera) do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o wydanie
opinii w sprawie zasadnosci finansowania ze Srodkow publicznych w/w leku. W zwigzku z powyzszym termin na
rozpatrzenie wniosku Strony rozpocznie swdj bieg z dniem otrzymania (co nastapito 27 listopada 2020 r. —
uwaga kontrolera) przez Ministra Zdrowia opinii sporzadzonej przez Agencje.

8 Pacjent oczekiwat 28 dni z powodu infekcji SARS COV-2 (dodatni wymaz z 14 grudnia 2020 r.).

9 Za posrednictwem poczty e-mail.

10 Wnioski byty poprawnie wypetnione.

1 Opinie konsultanta wojewodzkiego byly przekazywane do Szpitala za posrednictwem poczty e-mail.
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Dziewiecio- i dwunastodniowe terminy rozpoczecia leczenia po otrzymaniu
,pozytywnej” opinii konsultanta wojew6dzkiego, p.o. z-ca Dyrektor Szpitala wyjasnita
tak samo, jak w ust. 5 niniejszego wystapienia pokontrolnego przypadki terminéw
rozpoczecia leczenia po otrzymaniu ,pozytywnej” decyzji Ministra Zdrowia.

Po wejéciu w zycie ustawy o Funduszu Medycznym, Szpital rozpoczynat terapie
pacjenta szybciej. Przecietny czas liczony od chwili ztozenia wniosku do konsultanta
wojewodzkiego, do rozpoczecia leczenia pacjenta, wynosit:

a) w okresie do 25 listopada 2020 r. - 51 dni oraz

b) w okresie od 26 listopada 2020 do 31 maja 2022 r. — 19 dni.

We wnioskach kierowanych do konsultanta wojewddzkiego, Szpital podawat
kompletne dane (po 26 listopada 2020 r. wnioski bylty sporzadzane wedtug
obowigzujacego wzoru bedacego zatacznikiem do zarzadzenia'? Prezesa NFZ).
Szpital opracowujagc wniosek do konsultanta wojewodzkiego w  sprawie
zastosowania leku w ramach RDTL, korzystat z publikowanego przez Ministra
Zdrowia wykazu lekow niepodlegajacych finansowaniu w ramach RDTL.
Nie wystapit przypadek, w ktorym wnioskowany przez Szpital lek znajdowatby sie
w tym wykazie.

(akta kontroli, str. 51, 73-74, 209-227, 228-243, 245-264, 265-295)

9. W okresie po wejsciu w zycie ustawy o Funduszu Medycznym (26 listopada 2020
r) do 31 maja 2022 r., w Szpitalu podjeto 18 decyzji o kontynuacji leczenia
w ramach RDTL, na podstawie potwierdzenia przez lekarza specjaliste onkologii
klinicznej, skuteczno$ci leczenia $wiadczeniobiorcy lekiem, ktérego dotyczyta
pierwsza zgoda. Ogotem na podstawie powyzszych 18 decyzji, nastapito 62-krotne
podanie lekow pacjentom w ramach terapii RDTL. Kwota jakg Szpital wydatkowat
na ten cel wyniosta 887 937,37 zt. W kazdym przypadku, kwota refundacji kosztow
zakupu leku byta rowna kwocie wynikajacej z faktury dokumentujgcej zakup leku
w ramach RDTL przez Szpital.

(akta kontroli, str. 74, 209-227, 265-290)

10. Szpital przesytat wnioski o leczenie pacjentéw w ramach RDTL:
- do opinii konsultanta wojewodzkiego w technologii e-mail,
- 0 wydanie decyzji do Ministra Zdrowia — drogq listowa.

P.o. z-ca Dyrektora do spraw Lecznictwa podata, ze wybor drogi e-mail
spowodowany byt tym, iz jest ona najszybsza.

Specjalista onkologii klinicznej podat, ze wnioski o opinie do konsultanta
wojewodzkiego, wysytano w formie e-mailowej w zwigzku z obowigzywaniem
obostrzen zwigzanych z pandemig COVID-19.

Do dnia 31 maja 2022 r., korespondencja Szpitala nie byta prowadzona
za posrednictwem aplikacji CBWID', gdyz zgodnie z harmonogramem

2 Chodzi o zatacznik 2 do zarzadzenia nr 20/2021/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 27 stycznia 2021 r.,
Zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie szczegotowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.

13 Centralna Baza Whioskow i Decyzji - aplikacja portalowa CBWiD (Centralna Baza Wnioskéw i Decyzji) stuzy
$wiadczeniodawcom do obstugi wnioskéw o indywidualne rozliczenie $wiadczen (wnioski RI) sktadanych
do oddziatéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia wtasciwych dla $wiadczeniodawcy oraz do obstugi
whnioskéw o ratunkowy dostep do technologii lekowych (wnioski RDTL). Proces wprowadzania do stosowania
aplikacji CBWID zostat podzielony na dwa etapy: w pierwszym kwartale 2022 r. ma objaé cztery oddziaty
wojewodzkie NFZ: dolnoslaski, mazowiecki, wielkopolski i $laski, a w trzecim kwartale 2022 r. obowigzek bedzie
dotyczyt pozostatych oddziatow.
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wprowadzania do stosowania tej aplikacji, Podkarpacki Oddziat Wojewddzki NFZ
objety jest obowigzkiem jej stosowania od trzeciego kwartatu 2022 r.

W wyniku szczegotowego badania 23 dokumentacji medycznych dotyczacych
wnioskowania o leczenie pacjentéw w ramach RDTL, nie stwierdzono naruszenia
zachowania poufnosci danych wrazliwych o pacjentach.

W kontrolowanym okresie:
- nie wystapit przypadek tzw. podjecia sprawy'4 przez Rzecznika Praw Pacjenta
dotyczacy udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach procedur RDTL,
- procedury zwigzane z udzielaniem S$wiadczen w ramach RDTL nie byty
przedmiotem skarg i wnioskéw kierowanych do Szpitala.

(akta kontroli, str. 69-72, 245-290, 303-304, 359-384)

11. W Szpitalu, do dnia 31 maja 2022 r., nie wystapit przypadek niewykorzystania'®
leku zakupionego do stosowania w ramach RDTL.
W wyniku szczegotowego badania 10 procedur podania leku pacjentom,
stwierdzono, ze w siedmiu przypadkach, lek podany byt pacjentowi zgodnie
z zakupiong iloscig leku'.

(akta kontroli, str. 69-72, 209-227, 291-302)

12. Dyrektor Szpitala podata, ze od 26 listopada 2020 r., nie bylo w Szpitalu
przypadku negatywnej opinii konsultanta wojewodzkiego, w sprawie zastosowania
u pacjenta leku w ramach RDTL.

(akta kontroli, str. 245-290, 305-307)

13. W okresie objetym kontrolg, w Szpitalu nie byty prowadzone kontrole NFZ lub
MZ dotyczace wykonywania zadan z zakresu RDTL.
(akta kontroli, str. 305-358)

14. W wyniku analizy 23 dokumentacji medycznych prowadzonych w postaci
papierowej, dotyczacych wnioskowania o leczenie pacjentébw w ramach RDTL,
stwierdzono, ze:

a) strony w dokumentacji byty numerowane i stanowity chronologiczng catosc,

b) strony w dokumentaciji byty oznaczone imieniem i nazwiskiem pacjenta,

c) w dokumentacji odnotowany byt fakt zastosowania leczenia w ramach procedury
RDTL,

d) dokumentacja zawierata zgode'” pacjenta na chemioterapie, przyjmowang przez
specjaliste onkologii klinicznej (lub onkologa klinicznego) w pierwszym dniu
hospitalizacji pacjenta, przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego,

e) w okresie od 23 lipca 2017 r. do 25 listopada 2020 r. wnioski do Ministra Zdrowia
zawieraly dane wymienione w art. 47e ust. 1 (art. uchylony z dniem 26 listopada
2020 r.) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych®,

f) w okresie od 26 listopada 2020 r. do 31 maja 2022 ..

14 W rozumieniu art. 51 pkt 1 ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.z 2020 ., poz. 849 ze zm.).

15 Chodzi o przypadek, w ktérym zakupiony lek nie zostatby podany pacjentowi.

16w pozostatych trzech przypadkach, wystapity tzw. resztowki’, ktére wynikajg z rdéznicy pomiedzy
technologiczna iloscig leku we fiolce ustalong przez jego producenta, a iloscig leku przypisang pacjentowi.

17 Wyrazong na formularzu F-PM-3/29 (wydanie Il z dnia 21 lutego 2020 r.) pt. ,Swiadoma zgoda pacjenta
na chemioterapie”.

'8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2021 r., poz.1285 ze zm.). Art. 47e zostat uchylony przez art. 34 pkt 7 ustawy z dnia 07 pazdziernika
2020 r. (Dz.U. z 2020 r., poz. 1875) zmieniajacej niniejsza ustawe z dniem 26 listopada 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

- wnioski ,pierwszorazowe” do konsultanta wojewddzkiego sporzadzane byty wedtug
wzoru bedacego zatgcznikiem 2 do zarzadzenia nr 20/2021/DSOZ Prezesa NFZ,
- informacje do dyrektora OW NFZ w sprawie kontynuacji leczenia pacjenta lekiem
w ramach RDTL, sporzadzane byty na formularzu wedtug wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia nr 20/2021/DSOZ Prezesa NFZ,
g) wnioski do konsultanta wojewddzkiego (w kazdym okresie) podpisane byty przez
specjaliste onkologii klinicznej oraz Dyrektora Szpitala (badz p.o. z-ce Dyrektora
Szpitala do spraw Lecznictwa),
h) wpisy byly autoryzowane przez osoby, ktore je dokonaty. W przypadku szesciu
dokumentacji wpisy lekarskie (np. indywidualne karty zlecen lekow — w pieciu
przypadkach), badz karty zlecen lekarskich (w szeSciu przypadkach) podpisywane
byly przez: specjaliste chorob wewnetrznych (7 podpiséw) oraz przez lekarza bez
okreslonej specjalizacji (4 podpisy).
Wyjasniajac, dlaczego dokumenty stanowigce dokumentacje medyczng pacjentow
korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w ramach procedur RDTL na Oddziale
Onkologicznym z Pododdziatem Dziennej Chemioterapii, nie byty potwierdzone
podpisem lekarza specjalisty w dziedzinie leczenia stanéw przednowotworowych,
nowotworéw oraz ich powiktan, p.o. z-ca Dyrektora Szpitala do spraw Lecznictwa
podata, ze leczenie w Oddziale Onkologicznym przez lekarzy nieposiadajacych
specjalizacji z onkologii klinicznej jest prowadzone pod nadzorem lekarzy
specjalistdbw onkologéw klinicznych, zgodnie z przyjetym zwyczajem i zgodnie
z zasadami dotyczacymi programu specjalizacji z onkologii klinicznej. Nadzor ten
nie zawsze jest dokumentowany odrebng autoryzacja, poniewaz stanowi ogdlnie
przyjeta zasade organizacji pracy na Oddziale. Ponadto wyjasnita, ze jeden
z lekarzy, ktory podpisywat badang dokumentacje (specjalista chorob
wewnetrznych), byt wéwczas w trakcie specjalizacji z onkologii klinicznej, ktérg
uzyskat 18.06.2021 r. Pozostali lekarze dokonujacy wpisow lekarskich byli w trakcie
specjalizacji z onkologii'®.

(akta kontroli, str. 228-243, 245-290)

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

lll. Wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci, Najwyzsza Izba Kontroli
nie formutuje uwag i wnioskéw pokontrolnych.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie

19 Do wyjasnienia zataczono dyplomy specjalizacyjne, karty szkolenia specjalizacyjnego z onkologii oraz wyciagi
z systemu informatycznego rezydentow.
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zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Rzeszow, 21 lipca 2022 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Wilhelm Dmytréw Delegatura w Rzeszowie
Gtéwny specjalista kontroli Dyrektor
panstwowej Wiestaw Motyka
H I



