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Zdjecie na okfadce: aparat mammograficzny
Zrédto: Centralny Osrodek Koordynujacy program profilaktyki raka piersi



Wykaz stosowanych skrétéw i pojec

Badanie cytologiczne (potocznie cytologia) — technika diagnostyczna w ginekologii, polegajaca
na pobraniu rozmazéw z pochwowej czesci szyjki macicy. Ocena stanu zdrowia pacjentki dokonywana
jest na podstawie obecnosci w rozmazie komoérek patologicznych. Badanie cytologiczne dorosta kobieta
powinna wykonywac¢ co rok. Ma ono istotne znaczenie w wykrywaniu raka szyjki macicy. Badania
sg wykonywane w trybie ambulatoryjnym oraz w szpitalach.

Badanie mammograficzne (radiomammografia) — przeswietlenie sutka promieniami rentgenowskimi.

Mammograf - aparat do badania radiologicznego gruczotu piersiowego, a w szczegoélnosci
do wykonywania: mammografii klasycznej (obrazowe badanie gruczotu piersiowego - sutka, z uzyciem
promieni rentgenowskich), kseromammografii - opartej na innym rodzaju detektora promieniowania
rentgenowskiego, pneumocystomammmografii (potaczonej z punkcja torbieli), galaktografii
(mammografii kontrastowej).

Metody leczenia nowotworow ztosliwych:

a) leczenie chirurgiczne jest najstarsza metoda leczenia nowotwordéw. Juz w starozytnosci opisywano
proby leczenia nowotwordéw ta metoda; dopiero jednak ostatnie ponad stuletnie doswiadczenia,
a gtéwnie poznanie mechanizméw powstawania i rozwoju nowotwordw, umozliwity skuteczne dziatania
chirurgii w tej dziedzinie;

b) radioterapia, czyli leczenie promieniowaniem jonizujgcym (promienie rentgenowskie, gamma, radu,
kobaltu-60), jest stosunkowo nowg metoda, znang od ok. 80 lat. Doskonalenie wiedzy o promieniowaniu
jonizujacym i aparatach je wytwarzajacych spowodowato, ze radioterapia stata sie drugg (obok chirurgii)
pod wzgledem skutecznosci metoda leczenia nowotwordw ztosliwych; brachyterapia (curieterapia)
nazywana tez terapig kontaktowa jest jedna z technik leczenia w radioterapii. Metoda ta polega
na bezposrednim napromienianiu zmian chorobowych poprzez umieszczenie zrédta promieniowania
w guzie lub w jego sasiedztwie;

¢) chemioterapia, czyli leczenie srodkami chemicznymi, zapoczatkowane zastosowaniem iperytu
azotowego, jest metodg leczenia nowotwordéw znang od kilkudziesieciu lat, ktéra obecnie przezywa
rozkwit. Wieloletnie doswiadczenia doprowadzity do sformutowania precyzyjnych programoéw leczenia,
uwzgledniajacych optymalne leki i ich dawki w leczeniu danego nowotworu.

Poza wspomnianymi metodami stosuje sie jeszcze inne sposoby leczenia nowotworéw,
np. immunoterapie, czyli leczenie srodkami zmieniajacymi odpornos$¢ organizmu, hormonoterapie
polegajaca na podawaniu niektérych hormonéw w nowotworach tzw. hormonozaleznych, dziatanie
promieni lasera, zamrazanie (kriochirurgia), elektrokoagulacje oraz inne rzadkie metody leczenia.

Nowotwdr — nazwa ta uzywana jest zarowno na okreslenie nowotworéw tagodnych, jak i ztosliwych.
Gtéwnga cecha wspdlng, faczaca te dwie grupy chordb, jest ,nowotworzenie” tkanki, czyli tworzenie
guza. Nowotwory tagodne nie stanowig zwykle zagrozenia dla zycia, poniewaz powolnie wzrastaja,
nie daja przerzutéw oraz stosunkowo tatwo je leczy¢. Nowotwory ztosliwe rosng szybko i powoduja
powstawanie przerzutéw. Inng czestg ich cechg sq nawroty choroby po leczeniu. Najczestszym
nowotworem ztosliwym w Polsce i w wiekszosci krajow na Swiecie jest rak, czyli nowotwor ztosliwy
wywodzacy sie z tkanki nabtonkowej (90% wszystkich nowotworéw w Polsce). Pozostate nowotwory
ztosliwe to miesaki, wywodzace sie z innych tkanek niz nabtonkowa oraz inne choroby nowotworowe
(np.: ziarnica ztosliwa, biataczki).

Onkologia jest nauka o etiologii, patologii, epidemiologii, zapobieganiu, rozpoznawaniu,
wielospecjalistycznym leczeniu chorych na nowotwory i ich dalszej kontroli, opiece nad nieuleczalnie
chorymi oraz o organizowaniu spotecznej walki z tymi chorobami'.

1 Wedtug prof. T. Koszarowskiego.



Profilaktyka raka piersi’ - populacja objeta programem: kobiety w wieku 50 — 69 lat pod warunkiem,
ze nie miaty wykonywanych takich badan w ciggu ostatnich 24 miesiecy lub 12 miesiecy ze wskazan
lekarskich. Program obejmuje dwa etapy:

etap podstawowy - zakres swiadczen w ramach porady profilaktycznej obejmuje:

¢ zarejestrowanie w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP), z jednoczesng
weryfikacjg kwalifikacji do objecia programem kobiet, ktére zgtosity sie do programu,

¢ przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety w systemie informatycznym,

¢ wykonanie badania mammograficznego: 2 x 2 zdjecia mammograficzne, wraz z opisem
dokonanym przez lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,

¢ decyzje dotyczaca dalszego postepowania w zaleznosci od wyniku badania,

¢ kobiety z nieprawidtowym wynikiem badania kierowane s3 w ramach programu
do $wiadczeniodawcy realizujacego etap pogtebionej diagnostyki.

etap pogiebionej diagnostyki obejmuje:

¢ porade lekarskg — badanie fizykalne oraz skierowanie na niezbedne badania w ramach programu,
ocene wynikéw przeprowadzonych badan i postawienie rozpoznania;

¢ ewentualne wykonanie mammografii uzupetniajacej lub wykonanie USG piersi,

¢ biopsje cienkoigtowg albo gruboigtows;

¢ prowadzenie bazy danych badanych kobiet i wynikoéw ich badan w systemie informatycznym
udostepnionym przez NFZ;

¢ zgtaszanie wykrytego nowotworu piersi do wojewddzkich biur rejestracji nowotworéw na karcie
zgtoszenia nowotworu ztosliwego MZ/N-1a.

Kobiety, u ktérych rozpoznano raka piersi lub inne schorzenia wymagajace leczenia specjalistycznego,
zostaja skierowane (poza programem) na dalsze badania diagnostyczne lub leczenie w ramach
kontraktu z NFZ.

Profilaktyka raka szyjki macicy — populacja objeta programem: kobiety w wieku 25-59 lat. Badania
przeprowadzane s raz na 3 lata. Program obejmuje trzy etapy:

etap podstawowy realizujg poradnie ginekologiczne; porada obejmuije:

¢ zarejestrowanie w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP) udostepnionym
przez NFZ, z jednoczesng weryfikacjg kwalifikacji do objecia programem kobiet, ktére zgtosity
sie do programu,

przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety,

edukacje w zakresie prewencji nowotworu raka szyjki macicy,

pobranie materiatu do badania,

wystanie pobranego materiatu, wraz z wypetniona ankieta, do pracowni diagnostycznej,
wreczenie pacjentce wyniku badan z zaleceniami lub skierowanie do odpowiedniej placéwki;

etap diagnostyczny, realizowany przez zaktady lub pracownie wykonujace badania cytologiczne,

obejmuje:

¢ wykonanie oceny mikroskopowej materiatu cytologicznego przestanego przez placéwke
realizujgca etap podstawowy,

¢ przestanie wyniku do poradni, ktéra pobrata materiat,

¢ prowadzenie bazy danych, archiwizacje wynikéw i zgtaszanie wynikéw dodatnich
do wojewddzkich biur rejestracji nowotwordow.

etap pogtebionej diagnostyki obejmuje badanie kolposkopowe, z ewentualnym pobraniem
wycinkéw do badania histopatologicznego oraz wydanie decyzji, co do dalszego postepowania
i leczenia w ramach kontraktu z NFZ.

* & & o o
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»Zasady realizacji program profilaktyki raka piersi” okreslone w zataczniku Nr 3 do zarzadzenia Nr 98/2012/DSOZ Prezesa NFZ
zdnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne; poprzednio ww. zasady zdefiniowano w zatgczniku Nr 3 do zarzadzenia Nr 81/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
14 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umdéw w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne.



Radiofarmaceutyk - to substancja wykorzystywana podczas badania PET, sktadajaca sie z dwéch
sktadnikéw: radioizotopu i ligandu. W metodzie tej uzywa sie izotopow fluoru, wegla, tlenu i azotu,
a wiec podstawowych pierwiastkdw wystepujacych w organizmie cztowieka. Obecnie stosuje sie
ok. 200 réznych zwigzkédw znakowanych izotopami promieniotwdérczymi, dobieranych w zaleznosci od
tego jaki narzad bedzie badany i pod jakim katem, np. w badaniu uktadu kostnego stosuje sie zwigzki
fosforanowe.

Swiadczenie gwarantowane - $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspétfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie z 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?, zwanej dalej
~ustawq o swiadczeniach opieki zdrowotnej"

Tomografia Pozytonowa (PET - Positron Emission Tomography) jest nieinwazyjna metoda diagnostyczna,
wykorzystujaca techniki radioizotopowe w ocenie proceséw metabolicznych w organizmie. Metoda
pozwala na badanie i obrazowanie zmian chorobowych poprzez elektroniczna detekcje rozktadu
radiofarmaceutykéw, znakowanych krétkozyciowymi emiterami pozytonéw. W onkologii diagnostyka PET
ma istotne znaczenie w wyborze optymalnej metody leczenia. Doswiadczenia osrodkéw zagranicznych
wskazujg, ze liczba onkologicznych zabiegéw operacyjnych po wprowadzeniu metody PET ulega redukg;ji
nawet o ok. 20-30% (cze$¢ zmian uwazanych za nowotworowe, na podstawie badania, zostaje okreslonych
jako fagodne; u czesci chorych dopiero badanie wykazuje znacznie wieksze zaawansowanie choroby niz
dotychczasowe metody diagnostyczne).

Ultrasonografia (USG) - badanie tkanek m.in. sutka przy uzyciu ultradzwiekow.

*¥*

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
JST - jednostki samorzadu terytorialnego.

KRN - Krajowy Rejestr Nowotworow dziatajacy w Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Nowotwordéw przy
Centrum Onkologii Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia (Fundusz).
OW NFZ - Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
POZ - podstawowa opieka zdrowotna.

Program profilaktyki raka szyjki macicy — Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy.

Program profilaktyki raka piersi — Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi.

3 Dz U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



WPROWADZENIE

Szybki wzrost zachorowan na nowotwory w naszym kraju oraz niezadowalajace wyniki leczenia,
wymagajace podjecia skoordynowanych dziatan o charakterze ogélnokrajowym, spowodowaty,
iz Sejm RP uchwalit ustawe z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego
+Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, zwana dalej ,ustawg o ustanowieniu
NPZChN"* Doswiadczenia innych krajéw wskazywaty, ze skuteczno$¢ dziatan w tym zakresie
mozna osiggna¢ zapewniajac im odpowiednie gwarancje prawne oraz stabilne i wieloletnie zrédto
finansowania. Ustawa okreslono zatem zakres zadan podejmowanych na rzecz zwalczania choréb
nowotworowych, zrédta finansowania, sposéb realizacji oraz monitorowania ich skutecznosci.

Gtownym celem Programu jest zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory oraz osiggniecie
$rednich europejskich wskaznikdw w zakresie wczesnego wykrywania nowotwordéw i skutecznosci
ich leczenia.

Najwyzsza Izba Kontroli, z wtasnej inicjatywy, w zwigzku z sugestiami Komisji Zdrowia Sejmu
i Senatu RP, przeprowadzita kontrole realizacji zadan ,Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych’, zwanego dalej,NPZChN” lub ,Programem”.

4 Dz.U.Nr 143, poz. 1200 ze zm.



ZALOZENIA KONTROLI

. Cel gtéwny kontroli
Celem gtéwnym kontroli byta ocena realizacji NPZChN w latach 2009-2013.

. Cele szczegotowe

Cele szczegotowe kontroli w Ministerstwie Zdrowia obejmowaty ocene:

procesu planowania i wykorzystania srodkéw z budzetu panstwa na realizacje zadan NPZChN,

dziatan Ministra Zdrowia w zakresie przygotowania realizacji wybranych zadan NPZChN,
a w szczegolnosci ustalania celéw, wyboru realizatoréw oraz systemu monitorowania osigganych
rezultatow w zakresie: profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, radioterapii, budowy sieci
osrodkéw PET i uruchomienia produkgji radiofarmaceutykéw FDG w Polsce oraz programu
~Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach”,

efektdw osiggnietych w wyniku realizacji wybranych zadari NPZChN.

Cele szczego6towe kontroli w oddziatach wojewddzkich NFZ dotyczyty oceny zawierania
ze Swiadczeniodawcami umoéw o udzielanie swiadczen w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne w zakresie raka szyjki macicy i raka piersi oraz Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie w zakresie tomografii pozytonowej emisyjne;j.

Celami szczegétowymi kontroli w podmiotach leczniczych bytfa ocena:

realizacji zadan przewidzianych dla centralnego (COK) i wojewddzkich osrodkéw koordynujacych
(WOK) programy profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi,

wykonania uméw zawartych z OW NFZ o udzielanie swiadczen w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne w zakresie raka szyjki macicy i raka piersi oraz w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie tomografii pozytonowej emisyjnej,

zakupu aparatury medycznej do radioterapii w ramach NPZChN i jej wykorzystania,

dziatan na rzecz zapewnienia prawidtowego systemu zbierania i rejestrowania danych
o nowotworach prowadzonych przez Krajowy Rejestr Nowotworow (KRN) oraz wojewddzkie
biura rejestracji nowotworow.

. Okres objety kontrolg

Badaniami kontrolnymi, ktére przeprowadzono w okresie od 15 maja do 21 listopada 2013 r.,, objeto
okres od 1 stycznia 2009 r. do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych. W kontroli uczestniczyto
siedem delegatur NIK® i Departament Zdrowia.

Kontrola objeto tacznie 26 jednostek, w tym:

Ministerstwo Zdrowia,

siedem oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia®,

18 podmiotéw leczniczych, w tym:

+ 11 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SPZ0O2Z), dla ktérych podmiotem
tworzacym sg jednostki samorzadu terytorialnego (JST);

+ jeden podmiot leczniczy dziatajacy w formie spétki z ograniczong odpowiedzialnoscia, ktérej
wiascicielem jest JST,

W Bydgoszczy, Katowicach, todzi, Poznaniu, Szczecinie, Warszawie, Wroctawiu.

Dolno$laski Oddziat Wojewddzki NFZ we Wroctawiu, Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ w Bydgoszczy,
todzki Oddziat Wojewddzki NFZ w todzi, Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ w Warszawie, Slaski Oddziat Wojewddzki
NFZ w Katowicach, Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Poznaniu, Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
w Szczecinie.



ZALOZENIA KONTROLI

+ trzy SPZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym sg panstwowe uczelnie medyczne,
+ dwa instytuty badawcze, utworzone przez Rade Ministrow w drodze rozporzadzenia,
+ jeden podmiot leczniczy, utworzony przez Ministra Obrony Narodowe;j.

Kontrola w Ministerstwie Zdrowia, w oddziatach wojewédzkich NFZ, w podmiotach leczniczych
utworzonych przez Rade Ministréw, Ministra Obrony Narodowej i paristwowe uczelnie medyczne
przeprowadzona zostata pod wzgledem legalnosci, celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci’,
a w SPZOZ utworzonych przez JST oraz w spétce z 0.0., ktérej jedynym wspodlnikiem jest JST — pod

wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci®.

Departament Zdrowia, w ramach przygotowan do kontroli planowej, koordynowanej,
przeprowadzit réwniez kontrole rozpoznawcza (Nr R/13/001) w Centrum Onkologii Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie w zakresie realizacji zadan ,Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych’, ktérej wyniki uwzgledniono w tej informacji.

Wykaz jednostek objetych kontrola i lista 0séb bedacych kierownikami jednostek kontrolowanych
stanowig zataczniki odpowiednio nr 3 i nr 4 do informacji.

7 Por.art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2012 r. poz. 82 ze zm.), zwanej dalej
réwniez ,ustawg o NIK".

8 Por.art. 5 ust. 2 ustawy o NIK.
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m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie’ ocenia skutecznos¢ realizacji przez Ministra Zdrowia
w latach 2009-2013 ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”. Nie zostaty
osiagniete cele Programu okreslone ustawg o ustanowieniu NPZChN. Wartosci wskaznikow
wczesnego wykrywania nowotworow i skutecznosci leczenia nadal znacznie odbiegaja
od srednich europejskich.

Minister Zdrowia, ustawowo zobowigzany do wykonania Programu, nie zapewnit warunkéw dla
skutecznego osiggniecia zatozonych celéw. Minister nie dysponowat wystarczajacymi informacjami
o dziataniach podejmowanych przez rézne podmioty zajmujace sie profilaktyka i leczeniem
nowotworéw, a takze nie stworzyt efektywnego systemu wspétpracy i wymiany danych pomiedzy nimi.

W dziataniach Ministra Zdrowia stwierdzono nieprawidtowosci, wptywajace na skutecznos¢

osiggniecia celéw Programu, polegajace m.in. na:

— nieokresleniu wskaznikéw docelowych, istotnych dla oceny efektow realizacji kazdego
z badanych zadan,

— przedstawianiu Radzie Ministrow projektéw uchwat dotyczacych harmonogramu zadan
na kolejny rok budzetowy z op6znieniem w stosunku do terminu ustawowego,

— prowadzeniu postepowan konkursowych i zawieraniu uméw w drugim i trzecim kwartale roku,
co znacznie utrudniato realizacje zadan,

— niedokonywaniu analiz efektywnosci dziatarn edukacyjno-informacyjnych, majacych na celu
zwiekszenie udziatu kobiet w badaniach profilaktycznych,

— dofinansowaniu zakupu sprzetu do radioterapii bez analizy rynku dostawcéw i oferowanych cen.

Oddziatly NFZ oraz swiadczeniodawcy prawidtowo realizowali postanowienia zbadanych
umow o udzielanie swiadczen w ramach programoéw profilaktyki raka szyjki macicy
i raka piersi oraz Swiadczen w zakresie pozytonowej tomografii emisyjnej. W dziataniach
czesci wspomnianych podmiotéw stwierdzono pewne nieprawidtowosci, mogace wptywac
na stwierdzong niska skutecznos¢ w osigganiu celéw Programu.

EE] synteza wynikéw kontroli

2.2.1. Skuteczno$¢ dziatan Ministra Zdrowia w zakresie przygotowania i realizacji,Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych”

1. Na realizacje Programu, w latach 2009-2013 (do 30 czerwca), Ministerstwo Zdrowia
wydatkowato 1.031.790,3 tys. zt, co stanowito 79,1% planu po zmianach (1.300.877,0 tys. zt).
NIK ocenita w kazdym roku realizacje szesciu zadarhn NPZChN o tacznej wartosci 671.905,7 tys. zt',
sposrdéd 17 w 2009, 14 w 2010 r.i 12 zadan w latach 2011-2013. (str. 18-19)

2. Od poczatku finansowania Programu liczba zarejestrowanych zachorowan na nowotwory
ztosliwe wzrosta z 126.019 w 2006 r. do 144.336 w 2011 r., a liczba zgonéw w tym okresie
291.632 do 92.198". Wskaznik piecioletnich przezyc¢ chorych, u ktérych zdiagnozowano chorobe

9 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka
ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje
sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene 0ogding o dodatkowe objasnienie.

10 Tj. 96,2% wartosci podpisanych umow - 698.867,6 tys. zt.

" Zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 roku — Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Witold Zatorski — Krajowy
Rejestr Nowotworow; Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie. Warszawa 2013.
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nowotworowag, w latach 2000-2002 byt nizszy niz Srednia europejska o 10 punktéw procentowych.
Wskazniki 5-letnich przezy¢ dla kobiet, u ktérych zdiagnozowano nowotwar ztosliwy szyjki macicy
i piersi, wynosity odpowiednio 51,5% i 70%, natomiast w krajach europejskich srednio 65,2%
i 82,2%".

W ocenie NIK na skutecznos¢ realizacji Programu miaty wptyw nieprawidtowosci polegajace
m.in. na: nieokresleniu wskaznikéw docelowych istotnych dla oceny efektow realizacji kazdego
z badanych zadan NPZChN, przedstawianiu Radzie Ministréw projektéw uchwat z opéznieniem
w stosunku do terminu ustawowego oraz zawieraniu umow z realizatorami Programu w terminach,
ktoére utrudniaty ich realizacje. (str. 19-21)

3. NIKzwraca uwage na wysokie koszty administracyjno-logistyczne programoéw profilaktyki, przy
niskiej zgtaszalnosci kobiet na badania cytologiczne i mammograficzne. Na zadania realizowane
przez Centralne i Wojewddzkie Osrodki Koordynujace programy profilaktyki raka szyjki macicy i raka
piersi w latach 2006-2013 (do 30 czerwca) Ministerstwo Zdrowia wydatkowato 159.381,4 tys. zt.
W kontrolowanym okresie koszty administracyjno-logistyczne wynosity 83.370,1 tys. z, w tym
koszty wysytki imiennych zaproszen na badania przesiewowe 30.169,9 tys. zt (36,2%), natomiast
w odpowiedzi na zaproszenia badaniom poddato sie niespetna 18% kobiet.

Faktyczny udziat w badaniach mammograficznych wynosit od 36,0% w 2009 r. do 42,9% w 2012 .
(w I pétroczu 2013 r. — 19,0%), a w badaniach cytologicznych od 26,7% w 2009 r. do 23,4% w 2012 .
kobiet (w | pétroczu 2013 1. — 10,4%)". Zgodnie z zaleceniem WHO i ekspertéw Komisji Europejskiej™,
warunkiem skutecznosci badan przesiewowych jest wysoka zgtaszalnos¢, wynoszaca przynajmniej
od 70% do 75% populacji docelowej. Efekty badan przesiewowych widoczne sg po wielu latach
w postaci zmniejszenia umieralnosci na nowotwory ztosliwe.

Niska skutecznos¢ programéw profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi wynika z nieréwnomiernego
dostepu do badan profilaktycznych na terenie poszczegdlnych wojewddztw, niskiej zgtaszalnosci
kobiet zaproszonych na badania, a takze z faktu, ze od 1 lipca 2011 r. badanie cytologiczne wykonane
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zostato wycenione przez NFZ wyzej niz w programie
przesiewowym i od decyzji lekarza ginekologa zalezy sposéb rozliczenia badania.

Minister Zdrowia nie podjat dziatann w celu zweryfikowania skutecznosci dziatan administracyjno-
logistycznych programéw profilaktyki' oraz nie dokonat analizy innych metod i form
organizacyjnych, ktére mogtyby zwiekszy¢ liczbe kobiet uczestniczacych w programach
profilaktycznych. (str. 41-48)

2 7rédto: Wskazniki przezyé¢ chorych na nowotwory ztoéliwe w Polsce zdiagnozowanych w latach 2000-2002; Urszula
Wojciechowska, Joanna Didkowska, Witold Zatonski; Krajowy Rejestr Nowotworéw; Centrum Onkologii Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie; Warszawa 2009. Wskaznik 5-letnich przezy¢ wzglednych oszacowany dla chorych
zdiagnozowanych w Polsce w latach 2003-2005 wynosit 45,5%. Wskaznik ten, dla kobiet chorych na raka szyjki macicy
wynosit 54,4%, a na raka piersi 77,2%. Wskazniki dla Polski nie zostaty poréwnane ze wskaznikami europejskimi, poniewaz
nie zostaty one jeszcze opublikowane przez EUROCARE-5 zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 roku - Urszula
Wojciechowska, Joanna Didkowska, Witold Zatonski — Krajowy Rejestr Nowotwordow; Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie; Warszawa 2013.

13 Zrédho: dane Ministerstwa Zdrowia.

4 Wedtug rekomendacji grupy ekspertéow Komisji Europejskiej (European guidelines for quality assurance in cervical cancer
screening. Biuro oficjalnych publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg 2008).

5 Whniosek pokontrolny NIK, sformutowany po kontroli realizacji wybranych zadan ,Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych” w latach 2006-2008; Nr kontroli P/08/098 (znak akt 147/2009/P/08/098/KPZ).
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4, Minister Zdrowia podejmowat decyzje o przyznaniu dofinansowania na zakup nowej
aparatury do radioterapii onkologicznej oraz modernizacje juz posiadanej bez rozeznania rynku
dostawcow aparatury medycznej do radioterapii i oferowanych cen. Nie dysponowat réwniez opinia
niezaleznych specjalistow w zakresie stosowania urzagdzen réznych producentéw w tworzeniu
zintegrowanych linii radioterapeutycznych. Nie osiggnieto planowanego wskaznika wyposazenia
w aparaty megawoltowe na poziomie 250 tys. oséb na jeden aparat, pomimo ze od 2006 .
wydatkowano na program radioterapii 993.782,0 tys. zi, (tj. 55,7% wydatkdéw poniesionych
na NPZChN). Nie wyeliminowano réwniez réznic regionalnych w dostepie do radioterapii. Na koniec
2012 r. jeden aparat megawoltowy przypadat na 321.154 tys. oséb. W Polsce nadal zbyt dtugo
oczekuje sie na rozpoczecie leczenia napromieniowaniem, co zmniejsza szanse pacjentéw na ich
wyleczenie'. (str. 25-26)

5. Program Tomografii Pozytonowej (PET) na lata 2006-2008 zaktadat, ze jeden o$rodek PET
powinien przypada¢ na 10 mln mieszkancéw. Zgodnie z zatozeniami programu na 2009 r.,
docelowo kazdy aparat powinien wykonywac co najmniej 2.000 badan rocznie"”. Na koniec grudnia
2012 r. w publicznych podmiotach leczniczych byto zainstalowanych siedem PET-CT zakupionych
w ramach NPZChN, jednakze az cztery z nich realizowaty mniej niz dwa tysigce badan rocznie™, nie
0siggajac tym samym zatozonego w programie wskaznika docelowego. (str. 30-31)

6. W planowanym terminie, tj. do korica 2011 r., nie uruchomiono produkcji radiofarmaceutyku
FDG" na potrzeby krajowe, mimo ze Ministerstwo Zdrowia sukcesywnie, juz od 2007 r., finansowato
zakup sprzetu specjalistycznego dla wybranych w tym celu trzech podmiotéw?’. Dwa z nich
produkowaty radiofarmaceutyk wytacznie na potrzeby wtasne, po koszcie znacznie przekraczajacym
ceny oferowane przez dostawcéw zagranicznych, a trzeci — Srodowiskowe Laboratorium Ciezkich
Jondéw Uniwersytetu Warszawskiego byt w trakcie przygotowywania dokumentacji zwigzanej
z uzyskaniem pozwolenia na wytwarzanie radiofarmeceutyku w Polsce. (str. 32-33)

7. Komisje do spraw procedur i audytow klinicznych zewnetrznych, powotane przez Ministra
Zdrowia, nie przeprowadzaty audytu klinicznego zewnetrznego, wymaganego od 1 maja 2004 r.
zgodnie z art. 33g ust. 14 ustawy Prawo atomowe?. (str. 22)

Minister Zdrowia nie opublikowat rowniez wykazu wzorcowych procedur radiologicznych
dla uzasadnionych ekspozycji medycznych uznanych za standardowe w zakresie radioterapii

16 Zgodnie ze Sprawozdaniem z realizacji NPZChN w 2012 r.

7. W dokumencie pn. ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych - Tomografia pozytonowa (PET) - Budowa
sieci osrodkéw PET — | etap” z 2005 r. przyjeto, ze jeden osrodek PET moze wykona¢ 2.500 badan rocznie.

18 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie — 31,8% (636 badan), Wielkopolskie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu - 46,8% (935 badan), Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — 48,9%
(977 badan), Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie — 71,1% (1.421 badan). Zrédto: dane
przekazane przez Ministerstwo Zdrowia.

19 Substancji chemicznej wykorzystywanej w diagnostyce medycznej metoda obrazowania PET.

20 W latach 2007-2008, w ramach NPZChN Ministerstwo Zdrowia przekazato $rodki finansowe nastepujacym podmiotom:
Centrum Onkologii w Bydgoszczy w 2008 r. — 15.001,8 tys. zt z przeznaczeniem na zakup skanera PET-CT oraz rozbudowe
laboratorium produkcji FDG, Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach w latach 2007-2008
- 21.660,0 tys. zt na zakup skanera PET, cyklotronu i przygotowanie infrastruktury; Srodowiskowe Laboratorium Ciezkich
Jonoéw Uniwersytetu Warszawskiego w 2007 r. — 2.000 tys. zt na zakup syntezera i zestaw kontroli jakosci radiofarmaceutyku
FDG.

21 Dz.U.z2012r., poz. 264 ze zm. Przywotany przepis stanowi, ze Komisje przeprowadzajg nie rzadziej, niz co 4 lata audyt
kliniczny zewnetrzny obejmujacy przeglad poprawnosci stosowanych procedur w zakresie udzielanych swiadczen oraz
kwalifikacje personelu, szkolenia z ochrony radiologicznej pacjenta, wyposazenie w aparature, warunki lokalowe i system
zarzadzania jakoscia.
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onkologicznej oraz radiologii — diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowej, mimo ze od wejscia
w zycie art. 33g ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe uptyneto ponad 9 lat**. Brak
takich procedur uniemozliwiat jednostkom ochrony zdrowia, wykorzystujagcym promieniowanie
jonizujgce, opracowanie roboczych procedur postepowania wymaganych przez system zarzadzania
jakoscia. (str. 22-23)

8. Minister Zdrowia nie zrealizowat w petni czterech z szesciu wnioskdéw pokontrolnych NIK,
sformutowanych po kontroli realizacji wybranych zadan,,Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych”w latach 2006-2008.

Minister Zdrowia m.in. nie wyegzekwowat od konsultantéw krajowych w dziedzinach zwigzanych
z diagnostyka i leczeniem onkologicznym sporzadzania opinii o zasobach i potrzebach kadrowych,
mimo ze obowigzek ich sporzadzenia wynikat z art. 10 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 .
o konsultantach w ochronie zdrowia®. Nie zostat rowniez zrealizowany wniosek pokontrolny
NIK dotyczacy przeszkolenia lekarzy POZ w ramach programéw: ,Szkolenie lekarzy rodzinnych
i podstawowej opieki zdrowotnej — jednodniowe minimum onkologiczne”i,Szkolenie lekarzy
rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotworéw i opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym”
we wszystkich wojewddztwach. (str. 23-24)

2.2.2. Realizacja zadarh NPZChN przez oddziaty wojewddzkie NFZ

1. Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach NPZChN, sfinansowat koszty swiadczen programoéow
profilaktycznych na kwote 568.133,0 tys. zt, w tym: programu profilaktyki raka szyjki macicy
na kwote 180.292,8 tys. zt i programu profilaktyki raka piersi** na kwote 387.839,2 tys. zt. Swiadczenia
te byty nielimitowane, przy czym ich rozliczenie do wysokosci kwoty zobowigzania okreslonej
przez NFZ nastepowato comiesiecznie, a swiadczenia wykonane ponad wartos¢ zakontraktowana
rozliczano raz na kwartat. (str. 35-37)

Kontrola siedmiu z 16 oddziatow wojewddzkich NFZ (43,8%) wykazata, iz na ogét prawidtowo

realizowaty one zadania wynikajace z Programu. Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty m.in. na:

— nierozwigzaniu przez Dolnoslaski OW NFZ umoéw z trzema swiadczeniodawcami, mimo ze
jakos¢ realizowanych przez nie badan mammograficznych zostata negatywnie oceniona przez
WOK ze wzgledu na wady aparatu, mogace powodowac nieujawnienie zmian nowotworowych
na wczesnym ich etapie; ponadto jeden z tych swiadczeniodawcédw uzyskat negatywny wynik
audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych (str. 38),

— nieprzestrzeganiu przez Wielkopolski OW NFZ obowigzujacych procedur i wytycznych Prezesa
NFZ dotyczacych realizacji zaptaty za tzw. ,nadwykonania”, a takze niezapewnieniu rownego
traktowania swiadczeniodawcédw wykonujacych badania PET. O nierébwnym traktowaniu
podmiotéw swiadczy fakt, ze za Swiadczenia PET, wykonane ponad wartos¢ zakontraktowana,
Oddziat zaptacit Centrum Onkologii w Poznaniu po cenie odpowiadajacej 80% ceny okreslonej
w umowie, podczas gdy Centrum Medycznemu w Poznaniu po cenie 100% ceny kontraktowej.
Ponadto, zaptaty za Swiadczenia PET wykonane ponad limit okre$lony w umowach w latach 2009
i 2010, Oddziat dokonat w sytuacji nieoptacenia $wiadczen ,nielimitowanych” oraz swiadczen
ratujacych zycie, co byto dziataniem niezgodnym z wytycznymi Prezesa NFZ. (str. 40)

22 0d 1 maja 2004 r.
23 Dz.U.z2009r.Nr52, poz. 419 ze zm.

24 Informacja przekazana przez Centrale NFZ w dniu 1 pazdziernika 2013 r. na wniosek NIK. Dane dotyczace kosztow swiadczen
zostaty wygenerowane 23 wrzesnia 2013 r.
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2. Dwa OW NFZ*, z siedmiu badanych, nie przeprowadzity kontroli swiadczeniodawcéw
w zakresie prawidtowosci realizacji zaréwno programu profilaktyki raka szyjki macicy, jak i programu
profilaktyki raka piersi, natomiast jeden?® w zakresie realizacji programu profilaktyki raka szyjki
macicy. (str. 38-39)

3. Dane o liczbie kobiet, u ktérych wykonano badania cytologiczne i mammograficzne w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)*, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), lecznictwa
szpitalnego i NPZChN, gromadzone sa w réznych systemach informatycznych NFZ. Z powodu ich
rozproszenia nie s w petni wykorzystywane do oceny efektywnosci NPZChN. (str. 48)

2.2.3. Realizacja zadan NPZChN przez podmioty lecznicze

Realizacja zadan NPZChN przez Centralne i Wojewdédzkie Osrodki Koordynujace programy
profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi

1. Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Centralnych Osrodkéw Koordynujacych
(COK) - Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie®® oraz
Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu®.

Stwierdzono jedynie, iz Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, nie sporzadzit rocznego Raportu z wynikéw realizacji programu profilaktyki raka
szyjki macicy w 2010 r., mimo ze zgodnie z umowa zawarta z Ministrem Zdrowia zobowigzany byt
do jego sporzadzenia w terminie do 15 stycznia 2011 r. COK dysponowat wytacznie danymi za okres
od 1 stycznia 2010 r. do 23 wrzesnia 2010 r., ktére zostaty zawarte w dokumencie ,Podsumowanie
realizacji Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
w ramach NPZChN lata 2007-2010 (wrzesien)”. (str. 42-44)

2. Kontrolg objeto 12 podmiotéw leczniczych®®, ktérym Minister Zdrowia zlecit realizacje
zadan WOK®' na kwote 72.344,4 tys. zt. Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania
kontrolowanych WOK w zakresie wykonywania powierzonych zadan oraz rzetelne rozliczenie
srodkéw wydatkowanych na ich realizacje. (str. 44-51)

3. W trzech z 12 kontrolowanych WOK zadania programu byty realizowane przez pracownikéw
podmiotéw leczniczych na podstawie uméw zlecenia, w czasie przeznaczonym na realizacje
obowiazkéw wynikajacych z umowy o prace. (str. 49)

25 Kujawsko-Pomorski OW NFZ i Dolnoslaski OW NFZ.
26 Zachodniopomorski OW NFZ.
27 Pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego przez potozna POZ.

28 QOcena pozytywna w zakresie realizacji zadan COK dla programu profilaktyki raka szyjki macicy w latach 2011-2013
i programu profilaktyki raka piersi w latach 2009-2013.

29 Ocena pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie realizacji zadarn COK dla programu profilaktyki raka
szyjki macicy w latach 2009-2010.

30 W tym jeden podmiot — Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie — w ramach kontroli
rozpoznawczej.

31 Funkcjonujacych na terenie o$miu wojewddztw.
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Realizacja uméw o udzielanie $wiadczen programu profilaktyki raka szyjki macicyi raka piersi
oraz badan diagnostycznych PET przez podmioty lecznicze.

1. Siedmiu z 19 swiadczeniodawcow (36,8%) przedstawito w ofertach i/lub w umowach z NFZ
nierzetelne informacje o spetnianiu wymagan okreslonych w programach profilaktyki raka szyjki
macicy i raka piersi. Dwoch swiadczeniodawcow realizujacych program profilaktyki raka piersi nie
zatrudniato lekarzy o wymaganych kwalifikacjach. (str. 51-54)

2. W dziewieciu podmiotach leczniczych (47,4%) nierzetelnie wywigzywano sie z obowigzku
wypetniania i przekazywania kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego MZ/N-1a Krajowemu
Rejestrowi Nowotwordw i wojewddzkim biurom rejestracji nowotwordw, w ramach badan statystyki
publicznej. W niektérych podmiotach nie przesytano kart MZ/N-1a w ogéle lub z op6znieniem
wynoszacym nawet ponad 3 lata. Zaniechanie to zmniejsza wiarygodnos¢ rejestru nowotworow,
a w konsekwencji ocene efektywnosci NPZChN. (str. 54)

3. Trzy osrodki PET, z szesciu badanych, realizowaty mniej niz dwa tysigce badan rocznie, nie
osiggajac wskaznika docelowego zatozonego w NPZChN. (str. 55-56)

4, Wzrost liczby osrodkéw onkologicznych, wyposazonych w urzadzenia PET-CT, nie doprowadzit
do zmniejszenia kolejek oséb oczekujacych. W potowie skontrolowanych osrodkéw PET wzrosta
liczba oczekujacych na to badanie. (str. 56)

Zakup i wykorzystanie aparatury do radioterapii przez podmioty lecznicze

1. W dwéch z 10 badanych osrodkéw radioterapii wydatkowano srodki finansowe na zadania
nieprzewidziane w umowach zawartych z Ministrem Zdrowia o realizacje programu radioterapii®. (str. 57)

2. W czterech osrodkach stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na finansowaniu szkolen, ktére
nie miaty bezposredniego zwigzku z uzytkowaniem nowo zakupionej aparatury, nierzetelnym ich
dokumentowaniu oraz niewyegzekwowaniu od dostawcy aparatury przeprowadzenia wszystkich
szkolen okreslonych w zawartych umowach. (str. 58-59)

3. W dwodch osrodkach radioterapii wyboru dostawcy aparatury o wartosci 9.007,6 tys. zi,
a w jednym osrodku wykonawcy ustug o wartosci 1.542,6 tys. z, dokonano z naruszeniem przepiséw
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych®, zwanej dalej rowniez ,Pzp”,
(str. 57-58)

Realizacja zadania,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach”

W czterech wojewddzkich biurach rejestracji nowotwordéw, z o$miu objetych kontrola, odnotowano
poprawe jakosci danych i kompletnosci ich rejestracji. (str. 60-61)

32 Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, niezgodnie z umowami zawartymi z Ministrem
Zdrowia wykorzystato 2.822,2 tys. zt, w tym srodki budzetu panstwa - 2.417,6 tys. zt (85% wartosci zadan) na sfinansowanie
m.in. adaptacji pomieszczen niezbednej do instalacji zakupionej aparatury: akceleratoréw i tomografu komputerowego.
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach w ramach przekazanych $rodkéw finansowych z NPZChN w 2009 .
w wysokosci 10.445,6 tys. zt na zakup sprzetu do radioterapii sfinansowato dodatkowo ustugi takie jak: wykonanie prac
zwigzanych z adaptacja pomieszczen pod zakupiony sprzet, demontaz i utylizacje starego sprzetu podlegajacego wymianie
i szkolenia zagraniczne, mimo ze zakres przedmiotowy umowy zobowigzywat jedynie do zakupu akceleratora. W przypadku
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii NIK nie byta w stanie ustali¢ wysokosci kwoty wydatkowanej niezgodnie z zawarta
umowa, gdyz nie zawierata ona wyodrebnionej wartosci wspomnianych ustug.

33 Dz.U.z2013r, poz. 907 ze zm.
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m Uwagi koncowe i wnioski

W Polsce nastepuje staty wzrost zachorowan na choroby nowotworowe. Zmiany w strukturze
ludnosci, polegajace na zwiekszeniu liczby oséb w wieku podesztym, bedga sprzyjac¢ temu zjawisku.
Stanowi to istotne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia i polityki panstwa w tym zakresie.

,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” ma charakter interwencyjny, wspierajacy
dziatania w zakresie onkologii. Jednak zarébwno sam Program, jak i rozwigzania organizacyjne
przyjete w leczeniu onkologicznym, powinny tworzy¢ spdjny system, zapewniajacy pacjentowi
odpowiednig informacje, szybkie podjecie leczenia i sprawne skoordynowanie poszczegdlnych
jego etapow.

Zagwarantowanie badan diagnostycznych nie zapewnia jeszcze szybkiego dostepu do terapii,
co jest kluczowe dla skutecznosci leczenia. Ponadto nalezy podkredli¢, iz poziom zgtaszalnosci
kobiet na badania profilaktyczne nie ulegt istotnej poprawie, mimo wydatkowania 83.370,1 tys. zt
na funkcjonowanie Centralnych i Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujacych programy profilaktyki
raka szyjki macicy i raka piersi.

W zwigzku z powyzszym, Najwyzsza Izba Kontroli ponawia wniosek o zweryfikowanie przez
Ministra Zdrowia dziatarh administracyjno-logistycznych podejmowanych w ramach ,Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych’, co NIK postulowata juz w 2009 r. oraz rozwazenie
wprowadzenia nowych metod i form organizacyjnych, ktére pozwolityby zwiekszy¢ liczbe kobiet
uczestniczacych w badaniach przesiewowych oraz umozliwi¢ szybki dostep do leczenia. Podjecie
dziatan w tym zakresie jest szczegdlnie istotne, w zwigzku ze zblizajagcym sie terminem zakoriczenia
realizacji Programu i ewentualng jego kontynuacja w przysztosci w nowej formule organizacyjne;j.

Ustalenia kontroli upowazniajg ponadto do przedstawienia Ministrowi Zdrowia wnioskéw o:

— ponowne rozwazenie koncepcji organizacji wspolnych zakupdéw sprzetu i aparatury medycznej
do radioterapii za posrednictwem Zaktadu Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia.
Wiaczenie w system wspdlnych zakupéw wiekszej liczby podmiotéw leczniczych mogtoby
pozwoli¢ na uzyskanie oszczednosci. Do osiagniecia tego celu niezbedne jest m.in. rozeznanie
rynku dostawcow aparatury do radioterapii i oferowanych cen tych urzadzen oraz dysponowanie
opinig niezaleznych specjalistdow o mozliwosci stosowania urzadzen réznych producentéw
w tworzeniu zintegrowanych linii radioterapeutycznych;

— dokonanie analizy wykorzystania linii technologicznych do wytwarzania radiofarmaceutyku
FDG na potrzeby krajowe w podmiotach, ktére otrzymaty dofinansowanie w ramach NPZChN
i efektywnosci jego wytwarzania;

— podjecie dziatan w celu poprawy jakosci danych:

+ statystycznych o aparaturze medycznej, gromadzonych przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego i Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia;

+ epidemiologicznych w KRN i w wojewddzkich biurach rejestréw nowotworéw, ktére
stanowia podstawowe zrodto informacji o zachorowaniach, umieralnosci i wskaznikach
5-letnich przezy¢ w Polsce i powinny by¢ wykorzystane do oceny efektéw zdrowotnych
NPZChN.
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Ustalenia kontroli upowazniajg NIK do przedstawienia Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia

whnioskéw o:

wprowadzenie w systemach informatycznych zmian umozliwiajagcych gromadzenie i sprawna

analize informacji o wszystkich wykonanych badaniach cytologicznych i mammograficznych

w ramach POZ, AOS, lecznictwa szpitalnego i w ramach NPZChN. Zdaniem NIK, dane

epidemiologiczne gromadzone i przetwarzane przez Fundusz, z powodu ich rozproszenia, nie

s wykorzystywane w stopniu pozwalajagcym na rzetelna ocene efektywnosci NPZChN;

— nawigzanie wspoétpracy przez OW NFZ z JST w celu koordynacji dziatan w zakresie programéw
profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, a takze monitorowania potrzeb zdrowotnych
ubezpieczonych i dostepu do tych swiadczern w ramach POZ i AOS, stosownie do art. 107 ust. 8
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej;

— uwzglednianie w planowanych kontrolach swiadczeniodawcéw POZ problematyki dotyczacej
wykonywania badan profilaktycznych;

— zintensyfikowanie wspotpracy OW NFZ z wiasciwymi konsultantami krajowymi i wojewddzkimi
w celu zapewnienia prawidtowej realizacji programu profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi
oraz monitorowania jakosci tych badan przesiewowych.
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m Skutecznos¢ dziatarh Ministra Zdrowia w zakresie przygotowania i realizacji Programu

3.1.1. Na podstawie art. 7 ust. 1-2 ustawy o ustanowieniu NPZChN, Program jest finansowany
z budzetu panstwa i srodkow pozabudzetowych, a tagczne naktady na jego realizacje w latach
2006-2015 wyniosa 3.000.000 tys. zt, z tym, ze planowane naktady z budzetu panstwa nie moga
by¢ nizsze w poszczegolnych latach niz 250.000 tys. zt.

Na realizacje Programu w latach 2009-2013 (do 30 czerwca) Ministerstwo Zdrowia wydatkowato
1.031.790,3 tys. zt, tj. 79,3% planu po zmianach (1.300.877,0 tys. zt). W okresie od 1 stycznia 2006 r.
do 30 czerwca 2013 r. wydatki na NPZChN wyniosty tacznie 1.784.927,6 tys. zt, w tym 753.137,3 tys. zt
w latach 2006-2008.

Tabelanr 1
Plan i wykonanie wydatkow budzetowych na realizacje NPZChN w latach 2009-2013 (do 30 czerwca)

Wyszczegélnienie 2010r.  2011r. 2012r. 2013 r.* ;‘33‘;’1‘2'(‘;:;

wydatki ogdtem: 250.000,0 | 250.000,0 | 250.000,0 | 250.000,0 | 250.000,0 | 1.250.000,0

Planwtys. 2t |,y | Biezace 60.000,0 |  70.000,0 | 60.000,0 |  60.000,0  60.000,0 310.000,0
wydatki: | \aiatkowe 190.000,0 | 180.000,0 | 190.000,0 | 190.000,0 | 190.000,0 940.000,0

| wydatki og6tem: 250.000,0 | 286.000,0 | 263.8770 | 251.000,0 | 250.000,0 | 1.300.877,0

po zrpn?annach wiym | Biezace 66.554,0  60.302,0 | 60.203,0 |  61.000,0 | 60.000,0|  308.059,0
s 2 wydatkl: | majatkowe 183.446,0 | 225.698,0 | 203.674,0 | 190.000,0 | 190.000,0 992.818,0
wydatki ogétem: 244.620,2 | 275.261,2 | 259.232,7 | 245411,3 7.2649 | 1.031.790,3

sz";?/ga;‘;e wtym | Biezace 62.7099 | 54.053,4 58.014,6 57.047,7 7.264,9 239.090,5
wydatki: | vajatkowe 181.910,3 | 221.207,8 | 201.218,1 | 188.363,6 0,00 792.699,8

Wykonanie/ | Wydatki ogotem: 97,8 96,2 98,2 97,8 2,9 79,3
00 Zﬁq'?a"nach wtym | Biezace 94,2 89,6 96,4 93,5 12,1 77,6
w % wydatki: | vajatkowe 99,2 98,0 98,8 99,1 0,0 79,8

* na dzien 30 czerwca 2013 r.

Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia

Do zadan wczesnego wykrywania choréb nowotworowych nalezaty: prewencja pierwotna
nowotworoéw, program profilaktyki raka szyjki macicy, program profilaktyki raka piersi, program
badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, program opieki nad
rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe
oraz zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworéw.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 ww. ustawy o ustanowieniu NPZChN planowane naktady na realizacje
zadan z zakresu wczesnego wykrywania choréb nowotworowych miaty stanowi¢ rocznie nie mniej
niz 10% wydatkoéw na program. Na dziatania te, w poszczegdlnych latach z okresu 2009-2013,
zaplanowano odpowiednio: 20,7%, 26,6%, 28,6%, 35,8%, 38,1% wydatkéw planowanych na realizacje
NPZChN, tj. powyzej wymaganych 10%.
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Tabela nr 2
Plan i wykonanie wydatkéw na zadania z zakresu wczesnego wykrywania choréb nowotworowych
w latach 2009-2013 (do 30 czerwca).

Razem lata
2009-2013

Wyszczegolnienie 2009 r. 2010r. 2011 r. 2012r. 2013 r.*

wydatki na NPZChN ogétem: 250,0 286,0 263,9 251,0 250,0 1.300,9

wydatki na zadania

Plan wczesnego wykrywania 51,7 76,1 754 89,8 95,2 388,2
po zmianach | nowotwordw:
w min zt

% wydatkéw na wczesne
wykrywanie nowotworow 20,7 26,6 28,6 35,8 38,1 29,8
w wydatkach ogodtem:

wydatki na NPZChN ogétem: 244.6 275,3 259,2 2454 73 1.031,8

wydatki na zadania
wczesnego wykrywania 48,6 72,6 73,5 86,8 - 281,5

Wykonani .
ykonanie nowotworow

w min zt

% wydatkéw na wczesne
wykrywanie nowotworow 19,9 26,4 28,4 354 - 27,3
w wydatkach ogdtem:

* na dzien 30 czerwca 2013 r.

Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia

NIK ocenita realizacje, w kazdym roku, szesciu zadann NPZChN sposréd 17 w 2009 1., 14 w 2010 .

i 12 zadan w latach 2011-2013. Na zadania objete kontrolg wydatkowano 671.905,7 tys. zt, co stanowito

96,2% wartosci zawartych umow (698.867,6 tys. zt), w tym:

— program profilaktyki raka szyjki macicy i program profilaktyki raka piersi — 83.370,1 tys. zt,
co stanowito 77,4% wartosci zawartych umow,

— program radioterapii — 562.926,7 tys. zt, tj. 99,7% wartosci zawartych umow,

— programy: budowy sieci osrodkéw PET i uruchomienia produkgcji FDG - 18.690,4 tys. zi, tj. 97,5%
wartosci zawartych uméw,

— program ,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach”
- 6.918,5 tys. zt, tj. 93,9% wartosci zawartych uméw.

3.1.2. Szczegotowe zasady realizacji zadan Programu Minister Zdrowia okreslit w zarzadzeniach
z dnia 9 marca 2009 r. oraz 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem
i realizacjg zadan stanowiacych elementy NPZChN*,

Minister Zdrowia nie okreslit miernikow dla badanych zadan, a takze wskaznikoéw docelowych,
istotnych dla oceny stopnia realizacji ustawowych celéw Programu. Kazde zadanie, w celu
przyjecia do realizacji, byto przedktadane Ministrowi Zdrowia za posrednictwem wtasciwej komorki
Ministerstwa Zdrowia. Byto ono opracowywane wedtug schematu zadania NPZChN, stanowigcego
zatacznik nr 1 do ww. zarzadzen Ministra Zdrowia, a zgode na jego przyjecie do realizacji, ze sSrodkow
ujetych w czesci 46 - Zdrowie, wyrazat Minister Zdrowia po zapoznaniu sie z wnioskiem i opinig
Kolegium Ministra Zdrowia lub Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

34 Dz.Urz. MZ z2009r.Nr 2, poz. 10 — obowigzywato w okresie od 10 marca 2009 r.do 12 marca 2010 r.i Dz. Urz.MZ z 2010 .
Nr 4, poz. 33 - obowigzuje od 12 marca 2010 r.
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Projekty,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”na rok 2009, 2010 2011 byty
opiniowane przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia natomiast projekty Programu na rok 2012
i 2013 przez Kolegium Ministra Zdrowia.

Dokumenty opisujace badane zadania NPZChN nie zawieraty analizy efektywnosci ekonomicznej
i szczegétowego harmonogramu dziatan, mimo ze obowigzek ich opracowania wynikat
Z ww. zarzadzen Ministra Zdrowia®.

3.1.3. Zgodnie z art. 4 pkt 4 i art. 8 ust. 2 ustawy o ustanowieniu NPZChN, wyboru realizatoréw
dziatan, wynikajacych z Programu, dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia w trybie konkursu
ofert.

Postepowania konkursowe na realizacje poszczegdlnych zadan ogtaszane byty w terminach
okreslonych w,Harmonogramie realizacji zadan wykonywanych w ramach NPZChN”" (dalej zwany
,Harmonogramem”) na poszczegdlne lata 2009-2013%.

Minister Zdrowia przedstawiat Komitetowi Rady Ministréw projekty uchwat dotyczace
harmonogramu zadan na dany rok, dopiero w trakcie realizacji budzetu. Wspomniane uchwaty
byty przyjmowane przez Rade Ministrow dopiero w pierwszym kwartale roku budzetowego,
co byto niezgodne z art. 5 ust. 1i 2 ustawy o ustanowieniu NPZChN. Stosownie do postanowien
art. 9 ustawy o ustanowieniu NPZChN, harmonogram przyjety przez Rade Ministréw na dany
rok, powinien by¢ przedstawiony Sejmowi przez Ministra Zdrowia najp6zniej do 31 maja roku
poprzedzajacego. Z uzasadnienia do projektu wspomnianej ustawy wynika, ze takie rozwigzanie
miato pozwoli¢ na przeprowadzenie dodatkowej debaty w tym zakresie.

W harmonogramach realizacji badanych zadan w ramach NPZChN, w latach 2009-2013, okre$lano
pozne terminy ogtoszenia postepowan konkursowych na wybér realizatoréw zadarn NPZChN
(od I do Il kwartatu roku)* i p6zne terminy podpisania umoéw na ich realizacje (od | do Ill kwartatu
tj. w okresie do dziewieciu miesiecy danego roku)*. Umowy na realizacje programu radioterapii byty
podpisywane: w 2009 r. — od 31 lipca do 23 wrze$nia, w 2010 r. - od 23 lipca do 2 sierpnia, w 2011 r.
- o0d 13 stycznia do 18 kwietnia, w 2012 r. - w dniu 29 czerwca, w 2013 r. — od 20 maja do 29 lipca.

Zdaniem NIK, przyjecie w harmonogramach takich terminéw skrécito okres realizacji badanych
zadan praktycznie do kilku miesiecy danego roku i utrudniato zleceniobiorcom petna i efektywnga
ich realizacje.

3.1.4. Na realizacje zadan Programu w latach 2009-2013 (do 30 czerwca) Minister Zdrowia zawart
umowy na tgczna kwote 1.155.859,8 tys. zt. Wydatki z tego tytutu wyniosty 1.031.790,3 tys. zt,
tj. 89,3% wartosci umow.

35 W zatgcznikach Nr 1 do zarzadzen Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2009 r. i z dnia 11 marca 2010 r. okreslono schemat
dokumentéw zadan NPZChN.

36 Realizatorzy programow profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi na lata 2005-2010 zostali wybrani w ramach
przeprowadzonej procedury konkursowej w 2005 r., a na lata 2011-2015 — w 2011 r. Realizatorzy programu radioterapii
- byli wybierani na okres dwdch lat realizacji zadania tj. w 2010 r. na lata 2010-2011 i w 2012 r. na lata 2012-2013.

37 Np. programy: budowa sieci osrodkéw PET i uruchomienie produkgji radiofarmaceutykéw FDG w Polsce na lata 2009-2010
w okresie od | do Il kwartatu danego roku, tj. do szesciu miesiecy, program radioterapii na lata 2009-2010 w okresie
od I do Il kwartatu tj. do szesciu miesiecy.

38 Programy: budowa sieci osrodkéw PET” i uruchomienie produkcji radiofarmaceutykéw FDG w Polsce” na lata
2009-2010 w okresie od | do Il kwartatu, tj. do dziewieciu miesiecy, program radioterapii na lata 2009-2011, w okresie
od | do Il kwartatu danego rokuy, tj. do dziewieciu miesiecy, na lata 2012-2013 w okresie od | do Il kwartatu danego roku,
tj. do szesciu miesiecy.




wAzNIEJSZE WYNIKI KONTROLI [ GGG

Sposrod 45 zbadanych umoéw na realizacje programu ,Poprawa dziatania systemu zbierania
i rejestrowania danych o nowotworach” oraz programéw profilaktyki raka szyjki macicy i raka
piersi w latach 2009-2012, dwie umowy Minister Zdrowia podpisat z opéznieniem w stosunku
do harmonogramu przyjetego uchwatg Rady Ministrow.
¢ Umowa z Centrum Onkologii Instytutem im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach® na realizacje
programu ,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach” zostata podpisana
9 paZdziernika 2009 ., tj. z 9-dniowym opdZnieniem w stosunku do harmonogramu okreslonego uchwatq Rady
Ministréw z dnia 3 listopada 2009 r.*°, w ktérym termin podpisywania uméw ustalono do korica Ill kwartatu
2009r.
Umowy na realizacje zadan programow profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, zawierane byty
w Il pétroczu, co powodowato, ze COK i WOK nie realizowaty swoich zadan w sposéb ciggty. Brak
informacji na temat wysokosci srodkow przeznaczonych na dziatania edukacyjne i promocyjne,
uniemozliwiat rzetelne ich planowanie w ciggu roku. Rzeczywista realizacja zadan przez COK i WOK,
w zbadanym zakresie, miata miejsce gtéwnie w drugiej potowie roku.

3.1.5. Sposob i terminy przekazywania przez Ministra Zdrowia srodkéw na realizacje zadan,
w ramach NPZChN, zostaly okre$lone w umowach zawartych z realizatorami Programu. Srodki
finansowe miaty by¢ przekazywane kwartalnie, w terminie 14 dni od daty zatwierdzenia przez
Zleceniodawce pod wzgledem merytorycznym i finansowym faktur, za kazdy kolejny kwartat.

Ministerstwo Zdrowia nie egzekwowato terminowego przekazywania rozliczen i sprawozdan
przez realizatorow zadan. NIK stwierdzita 45 przypadkow przestania sprawozdan kwartalnych,
stanowigcych podstawe przekazania srodkéw, z opdznieniem wynoszacym od jednego do 52
dni* oraz sze$¢ przypadkdéw opdznien w przekazywaniu koricowych rozliczen merytoryczno-
-finansowych z realizacji umowy, ktére wynosity od jednego do siedmiu dni*’. Ponadto,
sprawozdania merytoryczne z realizacji umow nie zawieraty wszystkich wymaganych informacji®.

W sprawozdaniach z realizacji NPZChN, w latach 2009-2012, w przypadku zadan objetych kontrola
NIK, nie dokonywano oceny stopnia realizacji ustawowych celéw.

Ocena efektywnosci realizacji badanych zadan byta dokonywana przez Departament Polityki
Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia, na podstawie opinii przedstawianych przez koordynatoréw
tych zadan oraz Konsultantéw Krajowych. Departament wystepowat takze do osrodkéw
onkologicznych w Polsce o ocene efektywnosci i zasadnosci kontynuacji zadarn NPZChN oraz
o propozycje ewentualnych zmian Programu, ktére mogtyby przyczynic sie do poprawy jego
funkcjonowania.

3.1.6. Ministerstwo Zdrowia nie wykorzystywato wiedzy o realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego (JST) programach profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy. Nie
prowadzono biezacych analiz w tym zakresie, mimo ze do zadan Departamentu Polityki Zdrowotne;j

39 Umowa Nr 1/17/10/2009/27/950.

40 Uchwata Nr 197/2009. Zmienita ona uchwate Nr 19/2009 z 10.02.2009, m.in. z powodu braku mozliwosci dotrzymania
terminu zawierania umow okreslonego pierwotnie na -1l kw. 2009 r.

41 Opodznienia od 1 do 46 dni dotyczyty programéw profilaktyki raka piersi i raka macicy, a opdznienia od 1 do 52 dni
- programu ,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach.

42 Tj.10% z 60 objetych kontrola sprawozdan realizatoréw programu radioterapii w latach 2009-2012.

43 Tj.w 20 sprawozdaniach z 60 skontrolowanych (tj. 33,3%) w zakresie programu radioterapii Informacji o miejscu lub dacie
zainstalowania zakupionego sprzetu brakowato w 18 sprawozdaniach (w nielicznych przypadkach podawano jedynie
przewidywany termin instalacji zakupionego sprzetu), natomiast w 3 sprawozdaniach (Biatostockie Centrum Onkologii
w 2009 ., 2010 .1 2011 r.) nie podano zastosowanego trybu postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.
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nalezato m.in. prowadzenie spraw zwigzanych z gromadzeniem informacji o programach
zdrowotnych, przekazywanych przez wojewodéw. Wspomniane informacje byty przekazywane
przez wojewodow z opdznieniem wynoszacym od jednego dnia do jednego miesigca. Sposréd
zbadanych 64 sprawozdan tylko sze$¢ wptyneto do Ministerstwa Zdrowia w terminie. Zgodnie
z art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, do zadan wojewody w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy m.in. przekazywanie
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 15 lutego kazdego roku, rocznych informacji
o zrealizowanych w ubiegtym roku programach zdrowotnych oraz o programach zdrowotnych
planowanych na dany rok.

W latach 2009-2012 JST dofinansowaty swiadczenia programéw zdrowotnych w zakresie
profilaktyki raka szyjki i raka piersi na tgczng kwote 9.982,6 tys. zt**, obejmujac badaniami 4.240.384
kobiet.

3.1.7. Z ponad 16 miesiecznym opo6znieniem Minister Zdrowia wykonat dyspozycje zawarta
w art. 23a ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systemoéw teleinformatycznych umozliwiajacych
realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcéw list oczekujgcych
na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego zostato wydane w kwietniu 2013 r.**, pomimo ze
przywotany przepis wszedt w zycie 1 stycznia 2012 r. Utrudniato to swiadczeniodawcom realizacje
ustug, o ktérych mowa w art. 23a ust. 1i 2 tej ustawy, od 1 stycznia 2013 r. Opd6znienie byto
spowodowane m.in. wydtuzajacym sie procesem legislacyjnym zwigzanym z uzupetnianiem
projektu o postanowienia zapewniajace systemom odpowiedni poziom bezpieczenstwa.

3.1.8. W latach 2009-2012 Departament Nadzoru Kontroli i Skarg, wtasciwy merytorycznie
do przeprowadzania kontroli u realizatoréw NPZChN, przeprowadzit tylko 14 kontroli w zakresie
zakupu sprzetu i aparatury medycznej w ramach Programu (w tym trzy dotyczace programu
radioterapii, pomimo podpisania na jego realizacje 110 umow o tacznej wartosci 689.786,2 tys. zt).
Przyczyna przeprowadzenia tak matej liczby kontroli byty liczne kontrole dorazne, zlecane przez
Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia oraz ograniczone zasoby kadrowe.

3.1.9. Zgodnie z art. 33g ust. 14 ustawy Prawo atomowe komisje do spraw procedur i audytow
klinicznych zewnetrznych zobowigzane byty do przeprowadzania nie rzadziej, niz co 4 lata
audytu klinicznego zewnetrznego obejmujgcego przeglad poprawnosci stosowanych procedur
w zakresie udzielanych swiadczen oraz kwalifikacji personelu, szkolen z ochrony radiologicznej
pacjenta, wyposazenia w aparature, warunkéw lokalowych i system zarzadzania jakosci. Powotane
przez Ministra Zdrowia ww. komisje w zakresie radioterapii onkologicznej, medycyny nuklearnej
oraz radiologii - diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowej, nie realizowaty tego obowigzku
od 1 maja 2004 r.

Minister Zdrowia nie opublikowat rowniez wykazu wzorcowych procedur radiologicznych
dla uzasadnionych ekspozycji medycznych uznanych za standardowe, do czego obligowaty go
od 1 maja 2004 r. przepisy art. 33g ust. 7 ustawy Prawo atomowe. Skutkiem tego jednostki ochrony
zdrowia nie miaty podstaw do stworzenia roboczych procedur postepowania, wymaganych
przez system zarzadzania jakoscig mimo, ze obowiazek ich tworzenia wynika z art. 33g ust. 6

44 Catkowity koszt realizacji Swiadczen wynidst 23.788,2 tys. zt, w tym udziat Srodkéw finansowych JST - 9.982,6 tys. zt.
4> Dz.U.z2013r., poz.516.
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ww. ustawy. Przedmiotowy wykaz przygotowad miaty powotane przez Ministra ww. komisje.
Do czasu opublikowania wzorcowych procedur radiologicznych, ale nie pézniej niz do 31 grudnia
2014 r., podmioty lecznicze przeprowadzaja badania, zabiegi i procedury na podstawie § 58 ust. 2-9
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej*.

3.1.10. Minister Zdrowia nie zrealizowat w petni czterech z szesciu wnioskéw pokontrolnych,

sformutowanych po kontroli realizacji wybranych zadarn NPZChN w latach 2006-2008 i dotyczacych:

— wydania rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pracownikow dziatalnosci podstawowej w zaktadach opieki zdrowotnej, w odniesieniu
do lekarzy, stosownie do art. 10 ust. 4 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;

— wyegzekwowania od konsultantéw krajowych, w dziedzinach zwigzanych z diagnostyka
i lecznictwem onkologicznym, realizacji zadan wynikajacych z § 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 25 pazdziernika 2002 r. w sprawie konsultantow krajowych i wojewdédzkich, w tym
m.in. sporzadzania opinii o potrzebach kadrowych;

— przeprowadzania kontroli prawidtowosci wykorzystania srodkéw finansowych na realizacje
NPZChN, odpowiednio do wymagan ustawy o finansach publicznych;

— przeszkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach programoéw: ,Szkolenie
lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej — jednodniowe minimum onkologiczne”
oraz ,Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotworéw i opieki nad chorymi
po leczeniu onkologicznym” we wszystkich wojewédztwach.

Minister Zdrowia nie wyegzekwowat od konsultantéw krajowych w dziedzinach: radiologii
i diagnostyki obrazowej, medycyny nuklearnej, ginekologii onkologicznej, potoznictwa i ginekologii,
medycyny rodzinnej, chirurgii onkologicznej, sporzagdzania opinii o zasobach i potrzebach
kadrowych, mimo ze obowigzek ich sporzadzenia wynikat réwniez z art. 10 ust. 1 pkt 5 ustawy
o konsultantach w ochronie zdrowia®. Zdaniem NIK sprawozdania z dziatalnosci konsultantéw nie
stanowity wiarygodnej podstawy do planowania liczby miejsc specjalizacyjnych w dziedzinach
zwiagzanych z diagnostyka i lecznictwem onkologicznym, gdyz nie zawieraty kompletnych
danych o potrzebach kadrowych, zaréwno w skali kraju, jak i w poszczegdlnych wojewédztwach.
Konsultanci sporzadzali roczne raporty dokumentujac realizacje zadan w latach 2009-2012,
niezgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia, poniewaz sporzadzone
byty do 21 listopada i nie obejmowaty catego roku kalendarzowego. Nie zawieraty one rowniez
informacji o kontrolach przeprowadzonych w podmiotach leczniczych w zakresie realizacji
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy, dostepnosci swiadczen zdrowotnych i wyposazenia
zaktadow opieki zdrowotnej w aparature i sprzet medyczny. Obowigzek przeprowadzania takich
kontroli wynikat z art. 10 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia. Zastepca
Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze nie sa znane przestanki
podjetych decyzji w tym zakresie. Ustalenia te zostaty podjete ustnie w wyniku licznych interwencji
i wnioskéw zgtaszanych przez konsultantéw podczas roboczych spotkan w Ministerstwie.

Nie w petni zostat zrealizowany wniosek pokontrolny NIK dotyczacy przeszkolenia lekarzy
POZ w ramach programéw: ,Szkolenie lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej
- jednodniowe minimum onkologiczne”i,Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki
nowotworéw i opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym” we wszystkich wojewdédztwach.

46 Dz.U.z2013r., poz. 1015 ze zm.
47 Por. przypis 23.
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W celu zapewnienia przeszkolenia lekarzy POZ i lekarzy rodzinnych w zakresie minimum
onkologicznego oraz wczesnej diagnostyki nowotworéw, Ministerstwo Zdrowia ustalito jednolite
kryteria i wymagania dla potencjalnych realizatoréw szkolen, ktére zostaty opracowane wspélnie
z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Podmioty uprawnione do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy okreslono zgodnie z art. 19 ust. 1, 2, 3 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty*®. Natomiast w celu zagwarantowania
profesjonalnej oceny merytorycznej podmiotéw szkoleniowych zgtaszajacych sie do konkursu,
przy wyborze realizatoréw zadania w komisjach konkursowych ekspertami byli przedstawiciele
m.in. Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W celu optymalizacji kosztéw realizacji zadan
doprecyzowano réwniez w 2009 r. koszty wynagrodzen dla wyktadowcéw w kwocie nie wyzszej,
niz 300 zt za godzine wyktadu.

W ramach pierwszego programu szkolen, w 2009 r. przeszkolono tylko 83 lekarzy na 300
planowanych, (tj. 27,7%) z powodu niskiej zgtaszalnosci. Wydatki na realizacje programu wyniosty
30,9 tys. zt, co stanowito 49% zaplanowanej kwoty (62,9 tys. z). W 2010 r. zadanie to nie zostato
realizowane w zwigzku z brakiem zainteresowania oferentéw prowadzeniem szkolen. Program
,Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotworéw i opieki nad chorymi po leczeniu
onkologicznym” réwniez nie byto zrealizowane z powodu braku zgtoszen ofertowych na rozpisany
konkurs ofert. Uchwatag nr 197 Rady Ministréow z dnia 3 listopada 2009 r. zmieniajgcq uchwate
w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych w ramach programu wieloletniego NPZChN
w 2009 r. zrezygnowano z realizacji tych szkolen, a srodki finansowe zostaty przesuniete na realizacje
innych zadan NPZChN*. Od 2010 r. zrezygnowano z realizacji tego programu z uwagi na brak
zainteresowania oferentéw prowadzeniem szkolen.

W zestawieniu zadan zaplanowanych do realizacji w 2010 r. ujete zostato ,Szkolenie lekarzy
specjalistéw w dziedzinie chirurgii ogoélnej z zakresu diagnostyki nowotworéw, postepowania
terapeutycznego oraz opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym”. Jednak w 2010 r.
zrezygnowano z realizacji tego zadania®® z powodu uniewaznienia postepowan konkursowych
przeznaczajac kwote zaplanowang w budzecie (1.347,0 tys. zt) na realizacje innych zadan NPZChN.
Pomimo dwukrotnie powtdrzonej procedury konkursowej na wybor realizatora przedmiotowego
zadania nie udato sie wybrac najkorzystniejszej oferty, spetniajacej wymagania finansowe
i merytoryczne. Faktyczna realizacja zadania rozpoczeta sie dopiero w 2011 r. W ramach realizacji
programu w latach 2011 - 2012 przeszkolono tagcznie 521 lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii
0godlnej z zakresu diagnostyki nowotworéw?',

3.1.11.W opinii Konsultantéw Krajowych w dziedzinach zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
onkologicznym, w Polsce brakuje 288 specjalistow w dziedzinie onkologii klinicznej,
100 specjalistow w dziedzinie chirurgii onkologicznej oraz 46 specjalistow w dziedzinie onkologii
i hematologii dzieciecej. W celu zlikwidowania niedoboru lekarzy specjalistéw, Ministerstwo

48 Dz U.z 2011 r.Nr 277, poz. 1634 ze zm.

49 Na realizacje programu ,Ograniczenie niepetnosprawnosci u dzieci leczonych z powodu nowotwordéw ztosliwych kosci”
i wydatkowane na zakup specjalistycznych endoprotez dla dzieci dotknietych choroba nowotworowa.

50 Uchwala Nr 191/2010 Rady Ministréw z dnia 23 listopada 2010 r. zmieniajgca uchwale w sprawie harmonogramu zadan
wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku
2010 oraz kierunkoéw realizacji zadan tego programu na lata 2011 i 2012.

51 W tym, w 2011 r. 441 lekarzy (wydatki wyniosty 599.849,00 zi, tj. 100% planu), a w 2012 r. 80 lekarzy (wydatki wyniosty
131.324,92 7}, tj. 25,3% planu).
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Zdrowia zwiekszyto liczbe jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
z86 w 2008 r.do 117 w 2013 r., a liczbe miejsc szkoleniowych z 613 w 2008 r. do 940 w 2013 r,,
tj. 0 53,3%. Ponadto, za priorytetowe dziedziny medycyny®? uznano onkologie kliniczna oraz
radioterapie onkologiczng, co w ocenie Ministerstwa Zdrowia, powinno przyczyni¢ sie do wzrostu
zainteresowania lekarzy podejmowaniem szkolenia specjalizacyjnego w tych dziedzinach,
m.in. ze wzgledu na mozliwos¢ ustalenia wyzszego zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego
lekarza rezydenta odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne w tych dziedzinach.

3.1.12. Realizacja programu radioterapii

3.1.12.1. W latach 2009-2013 (do 30 czerwca) na realizacje programu radioterapii, w ramach
NPZChN, wydatkowano z budzetu panstwa - 562.926,7 tys. zi, tj. 99,7% wartosci zawartych
umow. Od 1 stycznia 2006 r. do 30 czerwca 2013 r. na program radioterapii wydatkowano tgcznie
993.782,0 tys. zt, tj. 55,7% wydatkéw poniesionych na NPZChN w tym okresie (1.784.927,6 tys. zt).

Celem programu radioterapii byto obnizenie poziomu umieralnosci z powodu schorzen
onkologicznych poprzez poprawe dostepnosci (skrécenie czasu oczekiwania na radioterapie)
i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie nowoczesnej radioterapii oraz osiggniecie
wskaznikow WHO i Unii Europejskiej w zakresie wyposazenia w aparature radioterapeutyczna.

W wyniku realizacji programu liczba akceleratoréw wzrosta z 70 w 2005 r. do 123 w 2012 r. oraz
zwiekszyta sie liczba chorych leczonych metoda radioterapii z ok. 40 tys. w 1999 r. do 80 tys.
w2012 r>,

Najwyzsza Izba Kontroli podziela opinie Krajowego Konsultanta w dziedzinie radioterapii
onkologicznej, iz podstawowym problemem polskiej radioterapii jest nadal niepetna dostepnos¢
oraz zbyt dtugi okres oczekiwania chorych na rozpoczecie leczenia napromieniowaniem, mimo
poprawy wyposazenia osrodkéw w aparature do radioterapii i skrécenia czasu oczekiwania
na rozpoczecie leczenia®.

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami WHO i Unii Europejskiej od 2012 r. przyjmuje sie, ze jeden aparat
megawoltowy winien przypadac na 250 tys. mieszkancéw (w latach 2009-2011 - na jeden aparat
megawoltowy 300 tys. mieszkancéw). W Polsce nie osiagnieto jednak tego wskaznika, pomimo
finansowania zakupu tych aparatéw od 2006 r.

Na koniec 2012 r., jeden aparat megawoltowy przypadat srednio na 321.154 oséb,
a w poszczegolnych wojewddztwach od 242.099 do 425.737 oséb. Zgodnie z,Raportem na temat
stanu radioterapii w Polsce w 2012 r/, sporzagdzonym przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
radioterapii onkologicznej, najmniejszg dostepnos¢ odnotowano w wojewddztwie podkarpackim
(425.737) i t6dzkim (422.280). Tylko w dwdéch wojewddztwach: warminsko-mazurskim
i zachodniopomorskim osiggnieto wskaznik zatozony w Programie na poziomie odpowiednio

52 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz. U. Nr 84,
poz. 709) - uchylone z dniem 1 stycznia 2013 r. Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 r.
w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz. U. z 2004 r. Nr 1, poz. 7) — uchylonego z dniem 19.06.2009 r.
—jedynie specjalizacja w dziedzinie onkologii klinicznej zostata uznana za dziedzine priorytetowa, rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1489) - obowigzuje
od dnia 1 stycznia 2013 r.

53 Sprawozdanie z realizacji Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych w roku 2012.

54 (Czas oczekiwanie na leczenie metoda radioterapii skrocit sie z 8-10 tygodni w 1998 r. do 4-5 tygodni w 2012 r. — zrédto:
Sprawozdanie z realizacji Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych w roku 2012.
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242.099 i 246.106 mieszkancéw na jeden aparat megawoltowy, natomiast w wojewddztwie slgskim
wskaznik byt zblizony do normy WHO (257.020 na jeden aparat). W pozostatych 13 wojewddztwach
wskaznik ten wynosit od 299.767 do 425.737 mieszkancow na jeden aparat megawoltowy™.
Przyczyna nieosiggniecia do chwili obecnej wskaznikéw europejskich i WHO w zakresie
wyposazenia w aparaty megawoltowe byto sukcesywne wycofywanie zuzytego sprzetu w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw w leczeniu radioterapeutycznym.

3.1.12.2. Minister Zdrowia podejmowat decyzje o przyznaniu dofinansowania na zakup aparatury
do radioterapii, nie majac rozeznania rynku dostawcéw aparatury i oferowanych cen tych
urzadzen oraz nie dysponowat kompleksowg ekspertyza wskazujacg na wady i korzysci stosowania
konkretnych rozwigzan przy tworzeniu otwartych badz zintegrowanych linii radioterapeutycznych.
Niepodjecie tych dziatan, zdaniem NIK, nie zapewniato optymalnego wykorzystania srodkéw
publicznych na zakup aparatury do radioterapii. Rynek sprzedazy tej aparatury w Polsce jest
od lat zdominowany przez trzy podmioty: Candela Sp. z 0.0. — przedstawiciel firmy Varian Medical
Systems, RTA Sp. z 0.0. - przedstawiciel firmy Elekta Limited oraz Siemens Sp. z 0.0. — przedstawiciel
firmy Siemens AG. Firmy te oferowaty aparature po cenach okreslonych przez swiadczeniodawcow
we wnioskach o przyznanie dofinansowania z NPZChN.

Przy ocenie potrzeb w zakresie zakupu sprzetu do radioterapii, w poszczegolnych wojewddztwach
korzystano z ,Raportu na temat stanu radioterapii onkologicznej w Polsce” corocznie,
opracowywanego przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej. Raporty
nie zawieraty informacji o cenach zakupionego sprzetu i jego wykorzystaniu.

Przy podejmowaniu decyzji o przyznaniu srodkéw na zakup aparatury do radioterapii
(np. akceleratoréw), Komisja konkursowa uwzgledniata przygotowanie jednostki do zainstalowania
urzadzenia, tj. posiadang kadra specjalistow oraz infrastrukture. Komisja decydowata o wyborze
sprzetu zgtoszonego jako najpilniejszy do zakupu (pierwsze pozycje planu rzeczowo-finansowego
z ofert). Priorytetem byta wymiana przestarzatych akceleratoréw (powyzej 10 lat) oraz zakup
nowych, pod warunkiem posiadania infrastruktury do instalacji urzadzen (m.in. wolnych bunkréw).
W przyznawanych kwotach uwzgledniano co najmniej 15% udziat wtasny oferenta i/lub organu
zatozycielskiego.

W celu potwierdzenia prawidtowosci postepowania w zakresie wydatkowania srodkéw finansowych,
dopiero w marcu 2013 r. Ministerstwo zlecito dokonanie wstecznej analizy i poréwnania cen
sprzetu medycznego do radioterapii zakupionego przez jednostki w latach 2011-2012 oraz
planowanego do zakupu w 2013 r. Analiza przeprowadzona zostata przez Dyrektora Krajowego
Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia, przy wspotpracy Konsultanta Krajowego
w dziedzinie radioterapii onkologicznej, dla czterech typdw urzadzen: akceleratoréw, tomograféow
komputerowych, symulatoréw i linii terapeutycznej do brachyterapii. Z dokumentu wynika, ze
kwoty przeznaczone na zakupy w latach 2011-2012 byty racjonalne, a wysokos¢ planowanych
srodkéw na zakup aparatéow w 2013 r. uzasadniona®®.

Zebrany w trakcie kontroli NIK materiat, nie daje jednoznacznej odpowiedzi na temat
kompatybilnosci urzadzen pochodzacych od réznych producentéw w ramach funkcjonujacej linii
radioterapeutycznej. Zgodnie z raportem ,Stan polskiej radioterapii perspektywy i program rozwoju

55 Raport na temat radioterapii w Polsce na dzier 31.12.2012 r. sporzadzony przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
radioterapii onkologicznej Prof. M. Reinfussa.

56 QOpinia zdnia 12 marca 2013 r.
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w latach 2002-2010" linia terapeutyczna sktadajaca sie z elementéw pochodzacych od réznych
producentow jest trudna do petnej integracji. Ponadto linia terapeutyczna jednego producenta
stwarza mozliwos$¢ ciggtosci pracy zakfadu radioterapii i minimalizowania przerw w leczeniu, ktére
obnizaja jego skutecznos¢.

Zdaniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej, wymienne stosowanie
urzadzen tego samego typu® w ramach linii terapeutycznej nie jest stosowane ze wzgledu
na odmienne wymogi komunikacji z systemem planowania leczenia i che¢ zapewnienia petnego
bezpieczenstwa pacjentom. Stosowanie akceleratoréow réznych producentow, ktore stuzg
do realizacji innego zakresu procedur (np. teleradioterapia konwencjonalna i stereotaktyczna) jest
mozliwa, wymaga natomiast odrebnych systemoéw planowania leczenia.

Odmienne stanowisko w tej sprawie, odpowiadajac na pytanie Ministerstwa Zdrowia, przedstawit
Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow
Biobojczych ktory stwierdzit m.in. cyt. ,Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéow leczonych
onkologicznie z wykorzystaniem ww. linii radioterapeutycznej jest mozliwe poprzez dobranie
poszczegdélnych elementdéw linii o odpowiednich parametrach technicznych, na podstawie
specyfikacji zamieszczonych w instrukcjach uzywania urzadzen. Co wiecej, wiekszo$¢ urzadzen
sktadajacych sie na linie radioterapeutyczng nie jest ze sobg fizycznie potaczona. Urzadzenia
komunikuja sie ze soba za pomoca znormalizowanych standardéw teleinformatycznych przyjetych
w medycynie”(...) ,Ponadto, w ocenie Prezesa Urzedu nad bezpieczeristwem pacjentéw czuwa
wykwalifikowany personel szpitalny obstugujacy poszczegdlne urzadzenia wchodzace w skfad
linii radioterapeutycznej. Personel ten na biezagco monitoruje ustawienie urzadzen, ich parametry
dziatania oraz prawidtowy przebieg wszystkich proceséw"*®.

Z analizy zakupow sprzetu do radioterapii w latach 2008-2012, sporzadzonej w kwietniu 2013 r.
przez Dyrektora Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia przy wspotpracy
z Konsultantem Krajowym ds. radioterapii onkologicznej wynika, ze ,na podstawie porownan cen
poszczegolnych grup sprzetu oraz liczby zastosowania trybu zakupu z wolnej reki mozna wyciaggna¢
whniosek o koniecznosci ograniczenia do minimum realizacji zakupéw w tym trybie”. Aby umozliwic¢
wieksza kontrole wydawanych w ramach programu srodkéw, autorzy analizy sformutowali
m.in. zalecenie, aby zamdwienia byty realizowane jako przetargi nieograniczone, a odstepstwa
od tej reguty wymagaty zgody Ministra Zdrowia.

Dopiero w maju 2013 r., Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia zwrdcit sie do Prezesa Urzedu
Zamoéwien Publicznych (UZP) z prosbg o zbadanie przeprowadzanych przez szpitale onkologiczne
postepowan o udzielenie zamodéwienia publicznego na dostawe sprzetu do radioterapii.
Minister Zdrowia nie wskazat jednak listy biegtych lub instytucji, ktére mogtyby sporzadzac
opinie w zakresie sprzetu medycznego, o ktére wystepowat Prezes UZP*°. Powodem byt brak

57 Np. akceleratoréw réznych producentéw o podobnej technologii generowania wigzek dedykowanych do procedur
z zakresu teleradioterapii.

58 Pismo Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych znak:
UR.DNB.070.0012.2014.AS.1 z dnia 3 lutego 2014 r. stanowigce zatacznik do informacji Ministra Zdrowia o sposobie
wykorzystania ocen, uwag i wnioskéw przedstawionych w wystapieniu pokontrolnym po kontroli przeprowadzone;j
w Ministerstwie Zdrowia w zakresie realizacji zadan Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych
(Wystagpienie pokontrolne nr: KZD-4101-03-01/2013 P/13/130, z dnia 21 listopada 2013 r.).

59 Prezes UZP zwrdcit sie do Ministerstwa Zdrowia pismem z dnia 27 maja 2013 r. sygn. UZP/DKD/WKZ/422/480(2)/13/KS,
o wskazanie listy biegtych lub instytucji, ktére mogtyby sporzadza¢ opinie w zakresie sprzetu medycznego z powodu
trudnosci w uzyskiwaniu specjalistycznej wiedzy.
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niezaleznych specjalistow (fizykéw i inzynieréw) niezwigzanych z realizatorami zadan oraz firmami
produkujacymi i sprzedajgcymi aparature medyczna. Grono ekspertéw w dziedzinie aparatury
do radioterapii jest znacznie zawezone. Ministerstwo Zdrowia, w sprawach merytorycznych
w odniesieniu do kompatybilnosci sprzetu do radioterapii i okreslenia potrzeb zdrowotnych
w Polsce w zakresie wyposazenia, korzystato jedynie z opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie
radioterapii onkologicznej oraz Dyrektora Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie
Zdrowia.

NIK zauwaza potrzebe przeprowadzenia kompleksowej ekspertyzy przez niezaleznych specjalistow,
wskazujacej na wady i korzysci stosowania konkretnych rozwigzan przy tworzeniu otwartych badz
zintegrowanych linii radioterapeutycznych oraz przedstawienia jednoznacznej opinii w sprawie
mozliwosci faczenia urzadzen réznych producentéw w ramach jednej linii terapeutycznej. Wyniki
takiej ekspertyzy pozwolityby réwniez oceni¢, czy stosowany przez podmioty lecznicze przy tego
rodzaju zakupach tryb udzielania zamoéwienia publicznego z wolnej reki jest prawidtowy.

3.1.12.3. Umowy dotyczace programu radioterapii byly podpisywane z jego realizatorami nawet
w trzecim kwartale danego roku®. W konsekwencji zawierano aneksy do uméw zmieniajace terminy
rozliczenia i ztozenia sprawozdan merytorycznych.

Na podstawie badania 60 umoéw o wartosci 463.640,2 tys. zt (tj. 82,1% wartosci umoéw
zawartych w latach 2009-2012) stwierdzono, ze zakupiono 192 urzadzenia do radioterapii,
w tym 20 akceleratorow® (62,5%) w trybie z wolnej reki o catkowitej wartosci 192.561,5 tys. zt
i dofinansowaniu ze srodkéw NPZChN - 161.347,7 tys. zt. Najwiecej akceleratorow — 13 zakupiono
w trybie z wolnej reki od firmy Candela Sp. z 0.0., a jednostkowe ceny brutto ksztattowaty sie
od 8.300,0 tys. zt do 18.500,0 tys. zt, natomiast dofinansowanie z NPZChN wynosito od 6.662,0 zt
do 14.526,5 tys. zt. R6znice w wartosci urzagdzen wynikaty z zastosowanych opcji technicznych,
funkcjonalnosci i wyposazenia.

Od poczatku realizacji NPZChN, tj. od 2006 r., sprzet w ramach zadan inwestycyjnych nabywany byt
bezposrednio przez realizatoréw zadania, w trybie ustawy Prawo zamoéwien publicznych®.

W 2011 r. do dokumentu pn. ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
- Zestawienie zadan na 2012 r" Ministerstwo Zdrowia dodato postanowienie zobowigzujace
realizatorow zadan inwestycyjnych do dokonywania zakupdw sprzetu za posrednictwem
Zaktadu Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia. Zaproponowana nowa forma realizacji
zakupoéw sprzetu zostata uzasadniona mozliwoscig uzyskania nizszych cen przy zakupie
wiekszej liczby urzadzen od tego samego producenta. Jednakze, w wyniku narad z udziatem
Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej, Dyrektora Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia i przedstawicieli Zaktadu Zaméwien Publicznych przy Ministrze
Zdrowia oraz wewnetrznych konsultacji w Ministerstwie Zdrowia uznano, ze nie jest wskazane
organizowanie jednego przetargu centralnego na zakup sprzetu i aparatury medycznej na potrzeby

60 Tj.: na 2009 r w okresie od 31 lipca do 23 wrze$nia 2009 r., na 2010 r. od 23 lipca do 2 sierpnia 2010 r., na 2013 r. w okresie
od 20 maja do 29 lipca 2013 r. Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych, tj. do 30 wrzesnia 2013 r. nie zostata podpisana
umowa na realizacje zdania pn. ,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej — doposazenie i modernizacja
zaktaddw radioterapii” w ramach NPZChN w 2013 r. z Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, ktéry zostat wybrany
w przeprowadzonym w 2012 r. konkursie ofert (trwaty uzgodnienia).

61 W latach 2009 - 2012 zakupiono tacznie 34 akceleratory (przyspieszacze liniowe). Sprawozdania merytoryczne Biatostockiego
Centrum Onkologii w 2009 r. i 2011 r. nie zawieraty informacji o trybie udzielenia zaméwienia.

62 Por. przypis 33.
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realizacji NPZChN, z uwagi na r6zne parametry sprzetu wykorzystywanego przez szpitale i brak
niezaleznych (niezwigzanych z firmami produkujacymi aparature medyczng) specjalistow w zakresie
fizyki nuklearnej. Oceniono, iz niemozliwe byto opracowanie jednej, wspdlnej specyfikacji istotnych
warunkoéw zamowienia publicznego i dokonanie zakupu kilku urzadzen w jednym postepowaniu
przetargowym za posrednictwem Zaktadu Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia.
Organizowanie postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego pozostawiono w kompetencji
kierownikow podmiotéw leczniczych.

Minister Zdrowia, wiedzac o potrzebach sprzetowych nowo powstajacego Zaktadu Radioterapii
w Szpitalu Specjalistycznym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Sgczu i wymaganiach
wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa, nieefektywnie wydatkowat srodki na zakup
sprzetu o wartosci 10.709,1 tys. zt, ktory nie byt wykorzystywany do udzielania swiadczen opieki
zdrowotne;j.

W wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na wybér realizatoréw programu radioterapii na lata
2012-2013 Minister Zdrowia przyznat temu Szpitalowi srodki finansowe na zakup aparatury
do radioterapii w facznej kwocie 16.823 tys. zt*>, w tym na zakup jednego akceleratora. Zdaniem
NIK decyzja ta byta niecelowa i niegospodarna, gdyz zakupiony w grudniu 2012 r.** sprzet
do radioterapii, o wartosci 10.709,1 tys. zt, nie byt wykorzystywany do czasu zakonczenia kontroli
(tj. 30 wrzesnia 2013 r.).

Szpital, bedacy nowym osrodkiem radioterapii onkologicznej, wnioskowat o zakup dwéch
akceleratoréw, koniecznych do rozpoczecia dziatalnosci przez Zaktad Radioterapii (jednego w 2012 .
i drugiego w 2013 r.)*. Na zakup drugiego przy$pieszacza (akceleratora) wieloenergetycznego
Szpital nie otrzymat srodkéw, mimo ze Komisja konkursowa zdecydowata o ich przyznaniu,
co zostato potwierdzone w protokole koricowym Komisji. Odwotanie ztozone przez Szpital w tej
sprawie nie zostato uwzglednione przez Ministra Zdrowia z powodu ograniczonych mozliwosci
finansowych.

Wskutek tego, z powodu niespetnienia przez Szpital warunkéw § 3 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie minimalnych wymagan dla zaktadéw
opieki zdrowotnej ubiegajacych sie o wydanie zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzane;j
z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii onkologicznej, Matopolski OW NFZ nie zawart
umowy o udzielenie swiadczen, a Szpital nie rozpoczat dziatalnosci leczniczej w zakresie radioterapii
onkologicznej®®. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem, minimalne wyposazenie podmiotu leczniczego,
ktory prowadzi radykalne i paliatywne leczenie onkologiczne, obejmuje dwa megawoltowe aparaty
terapeutyczne, w tym jeden akcelerator liniowy generujacy, co najmniej jedna wigzke fotonowa
o energii 6 megaelektronowoltéw (MeV) i wigzke elektronowa o energii minimalnej 12 MeV.

63 W 2012 r. komisja konkursowa przyznata kwote 14.323,0 tys. zt (z czego wydatkowano 10.709,1 tys. zt, na 2013 r. przyznano
kwote 2.500 tys. zt.

64 Dostawa sprzetu nastapita w listopadzie 2012 r. (protokoty zdawczo odbiorcze).

65 W dniu 10 grudnia 2009 r. Decyzjg Zarzadu Wojewoddztwa Matopolskiego Szpital otrzymat dofinansowanie ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego - Dziatanie 6.3. Poprawa bezpieczenstwa
mieszkancow, w tym socjalnego i zdrowotnego Schemat A: ,Ochrona zdrowia” na realizacje projektu pn. ,Osrodek
Onkologiczny Szpitala Specjalistycznego w Nowym Saczu wraz z przebudowa pomieszczen oraz zakupem wyposazenia
dla potrzeb bloku operacyjnego”.

66 Dz.U.z2013r. poz. 874.
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3.1.12.4. Ministerstwo Zdrowia nie miato wiedzy, czy zakupiony w 2009 r. sprzet do radioterapii®
zostat uruchomiony, oddany do uzytku i wpisany do ewidencji Srodkéw trwatych. W Ministerstwie
nie przeprowadzano analiz dotyczacych stopnia wykorzystania aparatury do radioterapii
(np. akceleratoréw, ktérych wymiana bytfa priorytetem programu). Raporty Konsultanta Krajowego
na temat stanu radioterapii w Polsce, ktére byty wykorzystywane w pracach Departamentu Polityki
Zdrowotnej, nie okreslaty réwniez stopnia wykorzystania nowo zakupionej aparatury. Zawieraty
wytacznie dane dotyczace dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej i ogolnej liczby pacjentow
leczonych w danym osrodku (w poszczegélnych rodzajach i zakresach) oraz roku produkgji
i rozpoczecia eksploatacji posiadanego sprzetu.

W latach 2010-2013 wprowadzono do uméw zawartych z realizatorami programu radioterapii,
postanowienia zobowigzujace ich do uruchomienia aparatury w ciggu szesciu miesiecy od daty
zakupu i ztozenia stosownego o$wiadczenia. Natomiast obowigzek poinformowania Ministerstwa
Zdrowia o stopniu wykorzystania zakupionego sprzetu wprowadzono dopierow 2012r.

W 18 sprawozdaniach merytorycznych z realizacji uméw (na 60 zbadanych) nie zawarto informacji
m.in. o miejscu, dacie zainstalowania zakupionego sprzetu (w nielicznych przypadkach podawano
jedynie przewidywany termin instalacji zakupionego sprzetu).

3.1.12.5. Stwierdzono jeden przypadek wykorzystania dofinansowania na zakup aparatury
do radioterapii na inne zadania, ktérych umowa zawarta z Ministrem Zdrowia nie przewidywata.

Swietokrzyskie Centrum Onkologii, ktére otrzymato dofinansowanie w 2009 r. w wysokosci
10.445,6 tys. zt na zakup sprzetu do radioterapii®®, sfinansowato dodatkowo inne ustugi,
ktérych nie przewidywata umowa zawarta z Ministrem Zdrowia. Srodki wydatkowano na prace
zwigzane z adaptacjg pomieszczen pod zakupiony sprzet, demontaz i utylizacje starego sprzetu
podlegajagcego wymianie oraz szkolenia zagraniczne, mimo ze zakres przedmiotowy umowy
zobowiazywat Centrum wytacznie do zakupu specjalistycznej aparatury (tj. akceleratora).
Departament Polityki Zdrowotnej w MZ, jak wyjasnita Zastepca Dyrektora, nie miat podstaw
do kwestionowania prawidtowosci przeznaczenia srodkéw finansowych na zakup sprzetu, poniewaz
podmiot leczniczy przeprowadzajac postepowanie przetargowe mégt wynegocjowac dodatkowe
korzystne warunki zakupu sprzetu do radioterapii, m.in. szkolenie pracownikéw jednostki w miejscu
instalacji aparatury, dostawe i instalacje sprzetu.

Zdaniem NIK, ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe przewidziane na program radioterapii
i potrzeby wielu osrodkéw onkologicznych w kraju, istotne jest sciste przestrzeganie postanowien
umow na podstawie, ktérych przekazywane sg srodki z budzetu panstwa. Zdaniem NIK,
Ministerstwo Zdrowia powinno egzekwowa¢ warunki tych uméw.

3.1.13. Program Tomografii Pozytonowej (PET-CT) — budowa sieci osrodkéw PET-CT

,Program Tomografii Pozytonowej (PET-CT) — budowa sieci osrodkéw PET-CT” na lata 2006-2008,
przyjety 18 wrzesnia 2006 r. przez Ministra Zdrowia zakfadat, ze jeden osrodek PET powinien
przypadac na 10 mln mieszkancow, tj. istnieje potrzeba utworzenia w Polsce 4-5 osrodkéw. Zgodnie

67 W 2009 r. roku wydatki z tytutu realizacji umdéw wyniosty 118.758.847,97 zt.

68 W ramach umowy na realizacje zadania pn. ,Utworzenie systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie
i modernizacja zaktadéw radioterapii” przewidziany byt zakup akceleratora z kolimatorem 160 listkowym, opcja IMRT
i IGRT. Faktura zostata wystawiona jedynie na aparature o wartosci brutto 12.288.950,00 zt, nie wyodrebniono w niej
zrealizowanych innych ustug i ich wartosci.
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z zatozeniami programu na 2009 r., docelowo kazdy aparat powinien wykonywa¢, co najmniej
2.000 badan rocznie. Na realizacje tego programu, Ministerstwo Zdrowia wydatkowato tgcznie
90.640,7 tys. zt, w tym w latach 2006-2008 - 82.324,4 tys. zt, a w 2009-2013 (do 30 czerwca) -
8.316,3 tys. zt.

Do konca 2008 r., w ramach NPZChN, utworzono sze$¢ osrodkow PET, w tym: dwa w Warszawie i po
jednym: w Kielcach, w Gliwicach, w Poznaniu, w Bydgoszczy®.

W 2009 r. do grona realizatoréw programu zostat wtaczony Gdanski Uniwersytet Medyczny
(GUMed), ktéry na zakup skanera PET-CT otrzymat dofinansowanie 8.316,3 tys. zt, (tj. 97,8% kwoty
whnioskowanej — 8.500 tys. zt). Gtdwnym celem dofinansowania zakupu siédmego urzadzenia byto
zwiekszenie dostepu do badan PET w Polsce Pétnocnej. W 2009 r. zakonczono etap tworzenia sieci
osrodkow PET w ramach NPZChN.

W 2012 r. stopien wykorzystania specjalistycznej aparatury w osrodkach PET wynosit od 31,8%
w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie do 114,7% w Centrum
Onkologii im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy. Az cztery z siedmiu dofinansowanych osrodkow™
realizowaty mniej niz dwa tys. badan rocznie, nie osiggajac tym samym zatozonego w programie
wskaznika docelowego. Spowodowane byto to niskimi wartos$ciami kontraktéw z NFZ oraz
wykonywaniem $wiadczen réwniez przez inne placowki, takze prywatne, ktére maja zwarte umowy
z NFZ na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie.

W celu realizacji wniosku NIK, po kontroli realizacji wybranych zadan NPZChN w latach 2006-2008,
Ministerstwo Zdrowia zwrdcito sie do Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny nuklearnej
oraz NFZ o opinie w sprawie okreslenia optymalnej liczby osrodkéw PET-CT, ktore miatyby
funkcjonowac w Polsce w kontekscie rzeczywistych potrzeb i mozliwosci finansowania ze srodkéw
publicznych swiadczenh tomografii pozytonowej. Z opinii tych wynika, ze liczba skaneréw
w Polsce zakupionych w ramach NPZChN jest wystarczajaca, a podstawowy dostep do badan
jest zaspokojony. Kolejne inwestycje w zakresie skaneréw PET-CT ze srodkéw publicznych bytyby
nieuzasadnione, z uwagi na ograniczone $rodki finansowe NFZ.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS) na dzier 30 czerwca 2013 r. w Polsce
funkcjonowato 17 urzadzen PET, w tym 13 w publicznych podmiotach leczniczych. NIK stwierdzita
rozbieznosci pomiedzy danymi GIS, Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)
i ustaleniami kontroli NIK. Przyktadowo, w wojewddztwie tédzkim, wedtug GIS nie funkcjonowato
zadne urzadzenie PET, wedtug CSIOZ - cztery urzadzenia PET, podczas, gdy faktycznie
funkcjonowato jedno”. Zdaniem NIK, réznice te wynikaja z nierzetelnego wywigzywania sie
podmiotéw leczniczych z ustawowych obowigzkéw wynikajacych z ustawy o statystyce publiczne;j.
Dane dotyczace urzadzen PET przedstawia zatacznik nr 8 do informacji.

3.2.14. Tomografia Pozytonowa (PET) — uruchomienie produkgji radiofarmaceutyku FDG w Polsce

69 Centrum Onkologiiim. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Centralny Szpital Kliniczny Akademii Medycznej w Warszawie,
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach, Akademia
Medyczna w Poznaniu z Wielkopolskim Centrum Onkologii, Centrum Onkologii w Bydgoszczy, ktére w 2008 r. otrzymato
z budzetu panstwa 10 mln zt na zakup drugiego urzadzenia PET-CT.

70 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie - 31,8% (636 badan), Wielkopolskie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu - 46,8% (935 badan), Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - 48,9%
(977 badan), Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie - 71,1% (1.421 badan). Zrédto: dane
przekazane przez Ministerstwo Zdrowia.

71 W Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Medyczne Centra Diagnostyczne Voxel w todzi.
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Celem tego zadania byto uruchomienie do konca 2011 r. krajowej produkgji radiofarmaceutyku
FDG dla osrodkow PET utworzonych w ramach NPZChN, po cenie nizszej, niz cena preparatu
sprowadzanego z zagranicy. W opinii Krajowego Konsultanta w dziedzinie medycyny nuklearnej
z 2009 r. koszt wyprodukowania jednej porcji preparatu okreslono na ok. 350 euro, a przy zatozeniu
wykonania w Polsce ok. 10 tys. badan PET rocznie, oszczednosci szacowano na 1.500 tys. zt
do 2.000 tys. zt.

Do zakonczenia kontroli NIK, tj. 30 wrzesnia 2013 r. cel programu nie zostat zrealizowany, poniewaz
zaden z trzech wybranych realizatoréw programu nie uzyskat pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu radiofarmaceutyku FDG.

W 2010 r. w ramach konkursu ofert na realizatora programu uruchomienia produkcji FDG wptynety
trzy oferty o wartosci 17.261,2 tys. zt. Komisja konkursowa dokonata wyboru trzech realizatoréw
zadania: Centrum Onkologii im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy, Centrum Onkologii - Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach i Srodowiskowe Laboratorium Ciezkich Jonéw
Uniwersytetu Warszawskiego.

W programie zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w ramach NPZChN wskazano na potrzebe
uruchomienia dwdch osrodkéw produkcji FDG. Komisja konkursowa jednak uznata, ze zasadnym
bedzie uruchomienie produkgji w trzech osrodkach w Polsce, co zostato poparte pozytywna opinia
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny nuklearne;j.

Ostatecznie podpisano umowe z dwoma osrodkami PET na uruchomienie produkcji FDG
(w Gliwicach i Bydgoszczy). Nie zostata natomiast podpisana umowa z Uniwersytetem Warszawskim,
pomimo ze w 2007 r. Uniwersytet otrzymat 2.000 tys. zt na zakup syntezera i zestaw kontroli jakosci
radiofarmaceutyku FDG. Uniwersytet odméwit zawarcia umowy, ze wzgledu na pézny termin
przewidziany na jej podpisanie (sierpier 2010 r.), co uniemozliwitoby jej rzetelng realizacje™.
Na wydtuzenie terminu realizacji inwestycji do 2011 r Minister Zdrowia nie wyrazit zgody.

W 2010 r. Ministerstwo Zdrowia sfinansowato zakup sprzetu specjalistycznego dla potrzeb
uruchomienia produkcji radiofarmaceutyku FGD w Centrum Onkologii w Gliwicach w kwocie
5.850,1 tys. zt oraz w Centrum Onkologii w Bydgoszczy w kwocie 4.524,1 tys. zt. Planowany termin
uruchomienia produkcji okreslono na koniec 2011 r. Miato to pozwoli¢ na zabezpieczenie potrzeb
osrodkow PET w radiofarmaceutyki i uzyskanie ceny nizszej, niz cena izotopu sprowadzanego
Z zagranicy.

Centrum Onkologii im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy, w okresie objetym kontrola, nie ztozyto
wniosku do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego zawierajacego
FDG. W Osrodku przeprowadzano walidacje procesu produkgji.

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach uzyskato 3 wrzesnia
2012 r. zezwolenie Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego na wytwarzanie radiofarmaceutyku
FDG, a 4 czerwca 2012 r. wystgpito do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw

Medycznych i Produktéw Biobojczych z wnioskiem o dopuszczenie do obrotu w Polsce produktu

72 \W 2010 r. Uniwersytet wnioskowat o przyznanie dofinansowania na zakup sprzetu o wartosci 2.150 tys. zt. Minister Zdrowia
przyznat Uniwersytetowi kwote 1.827,5 tys. zt i przekazat projekt umowy do podpisania dopiero w sierpniu 2010 r.
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leczniczego ,FDGtomosil 550 MBq roztwér do wstrzykiwan”. Do dnia zakoriczenia kontroli proces
rejestracji byt w toku™.

Ponadto, Centrum Onkologii w Gliwicach sprowadza radiofarmaceutyk FDG z zagranicy”, pomimo
ze produkuje go na potrzeby wiasne od 2009 r. W latach 2009-2012 Centrum zakupito tacznie 2.645
dawek preparatu FDG’ o wartosci 4.811,4 tys. zt”.

Koszty zakupu jednej dawki izotopu FDG za granica potrzebnej do wykonania badania PET
wynosity od 1.821,26 zt do 1.813,60 zt w latach 2010-2011 r.i 1.830,60 zt w 2012 r. Natomiast koszty
wyprodukowania jednej dawki izotopu FDG przez Centrum Onkologii w Gliwicach byly znacznie
wyzsze od ceny preparatu sprowadzanego z zagranicy i wynosity od 2.449,60 zt do 3.245,80 zt
w latach 2009-2011r.i3.218,90 zt w 2012 .

Dysproporcja pomiedzy kosztami wyprodukowania radiofarmaceutyku w Centrum Onkologii
w Gliwicach, a kosztami jego sprowadzenia z zagranicy, zgodnie z wyjasnieniem Zastepcy Dyrektora
DPZ w Ministerstwie Zdrowia, wynikata z uwzglednienia w kosztach m.in. amortyzacji cyklotronu,
laboratoriow do produkgcji lekéw, sprzetu do kontroli jakosci produkowanych lekéw oraz budynku.

Srodowiskowe Laboratorium Ciezkich Jonéw Uniwersytetu Warszawskiego, ktére w 2007 .
otrzymato dofinansowanie w ramach NPZChN w kwocie 2.000 tys. zt byto w trakcie przygotowywania
dokumentacji zwigzanej z uzyskaniem pozwolenia na wytwarzanie radiofarmeceutyku FDG
w Polsce.

3.3.15. Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach

Zrédtem informacji o zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztoéliwe” oraz wskaznikach
5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory” jest Krajowy Rejestr Nowotworéw (zwany dalej,KRN”),
wspotpracujacy do 31 grudnia 2012 r. z 16 regionalnymi rejestrami onkologicznymi®’, a od 1 stycznia
2013 r. z 16 wojewddzkimi biurami rejestracji nowotworéw®.

Zgodnie z § 4 ust 1i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworéw®, od 1 stycznia 2013 r. Centrum Onkologii Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie prowadzi KRN w wersji elektronicznej i jest odpowiedzialne
za funkcjonowanie systemu teleinformatycznego do jego obstugi. Zadania te wykonuje przy
pomocy Krajowego Biura Rejestracji Nowotworow, bedacego komoérka organizacyjng Centrum
wyznaczong do tych zadan. W § 5 ww. rozporzadzenia okreslono podmioty lecznicze uprawnione

73 Po otrzymaniu w marcu 2013 r.informacji o koniecznosci uzupetnienia dokumentacji Centrum Onkologii przestato do Urzedu
Rejestracji wymagane informacje 5 sierpnia 2013 r. Urzad Rejestracji zobowigzat Centrum Onkologii do wyjasnienia
watpliwosci dot. informacji od dostawcédw zewnetrznych poétproduktéw.

74 Whniosek zostat zarejestrowany pod Nr UR.DRL.RLN.4000.0047.2012.
75 Nazwa producenta: Eckert & Ziegler Radiopharma GmbH.
76 Tj.w 2009r.-1.766, w 2010 r. — 343, w 2011 r. 485, w 2012 r. - 51.

77 Koszty dostarczenia FDG w poszczegdlnych latach: w 2009 . - 3.216.345,16 zt, w 2010 . - 622.064,80 zt, w 2011 r. 879.596,00
zt, w 20121. 93.360,60 zt.

78 M.in. wedtug ptci, wieku, umiejscowienia nowotworu, miejsca zamieszkania.

79 QOstatnie zgromadzone dane dotycza 2010 r.

80 W latach 2009-2012 zasady funkcjonowania KRN i regionalnych rejestréw onkologicznych regulowato rozporzadzenie
Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na poszczegdlne lata 2009-2013, wydane
na podstawie art. 18 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r o statystyce publicznej (Dz. U.z 2012 r., poz. 591 ze zm.).

81 Od 1 stycznia 2013 r. zasady funkcjonowania KRN i wojewddzkich biur rejestracji nowotwordéw reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworéw(Dz. U.z2012r., poz. 1497).

82 Wydanym na podstawie art. 20 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2011 r.
Nr 113, poz. 657 ze zm.).
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do gromadzenia i przetwarzania danych o rozpoznaniach i podejrzeniach wystepowania
nowotwordéw ztosliwych na terenie poszczegoélnych wojewddztw.

Z ustalen kontroli NIK wynika, ze Centrum Onkologii jest dopiero w trakcie tworzenia systemu
teleinformatycznego stuzacego do elektronicznej rejestracji nowotworéw. W opinii Centrum
w rozporzadzeniu nie uwzgledniono okresu przejsciowego, w ktérym zgtoszenia nowotworow
beda jak dotychczas opierac sie na zgtoszeniach w formie papierowej, na karcie MZ/N1-a,
a ponadto, placowki ochrony zdrowia nie sg w petni przygotowane do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej, ktéra bedzie wymagana od 1 sierpnia 2014 r.%%,

Celem zadania ,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach” byto
utrzymanie wysokiej jakosci i kompletnosci rejestracji tych danych. Minister Zdrowia nie okreslit
jednak wskaznikow oceny rejestrowanych danych. Za podstawe oceny realizacji tego zadania
mogtyby stuzy¢ wskazniki przyjete przez KRN, tj. wskaznik kompletnosci mierzony ilorazem liczby
nowo zarejestrowanych zachorowan ogotem i liczby zgonéw nowotworowych w tym samym
okresie oraz wskaznik jakosci, liczony jako odsetek zarejestrowanych nowotworéw ztosliwych
potwierdzonych histopatologicznie.

Ministerstwo Zdrowia w ramach NPZChN finansowato dziatania ww. rejestréw polegajace na
m.in.: weryfikacji i aktualizacji danych przechowywanych w bazach rejestréw?®*, publikacji
biuletynédw prezentujgcych dane o zachorowaniach i zgonach w Polsce i w wojewédztwach,
organizowaniu szkolen pracownikdéw rejestréw i ich uczestnictwie w kursach i konferencjach
krajowych i zagranicznych.

W latach 2009-2012, w czterech postepowaniach konkursowych oferenci ztozyli oferty o tacznej
wartosci 9.167,6 tys. zt. Wszystkie zbadane oferty (13 ofert z 65, tj. 20%) spetniaty wymagania
formalne i zawieraty komplet dokumentéw okreslonych w ogtoszeniu o postepowaniu®.

Na realizatorow zadania,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach”
w latach 2009-2011 wybrano 15 podmiotéw, w latach 2012-2013 r. - 16 podmiotéw®. W latach
2009-2012 r. Minister Zdrowia zawart tacznie 79 uméw na kwote 7.368,6 tys. zt. Do korica 2012 r.
Ministerstwo Zdrowia wydatkowato 6.918,5 tys. zi, tj. 93,9% wartosci podpisanych umoéw. W latach
objetych kontrolg, umowy na realizacje ww. zadania zawierane byty odpowiednio: w pazdzierniku
2009 r., w sierpniu 2010 ., w czerwcu 2011 r.i 2012 r. oraz we wrzesniu 2013 r.

® Umowy z Centrum Onkologii w Warszawie zawierano w okresie od czerwca do sierpnia danego roku,

co powodowato niewykorzystanie przyznanych srodkéw, mi.in. w 2010 — 116,4 tys. ztiw 2012 r. - 21,8 tys. zt.

W sprawozdaniach merytorycznych z realizacji zadania ,Poprawa dziatania systemu zbierania
i rejestrowania danych o nowotworach”, za efekty czesto byty uznawane same dziatania
(przeprowadzenie analiz, przygotowanie druku, przygotowanie szkolen, zakup danych z GUS, itp.),
podczas, gdy celem programu byto utrzymanie wysokiej jakosci i kompletnosci rejestracji w KRN
i 16 wojewodzkich rejestrach.

83 Na podstawie art. 11 o systemie informacji w ochronie zdrowia.

84 Weryfikacja danych obejmowata uzupetnienie wyniku badania histopatologicznego, stopnia zaawansowania nowotworu,
uzupetnienie statusu zyciowego zarejestrowanych oséb w rejestrze.

85 M.in. oferte realizacji zadania wraz z planem rzeczowo-finansowym, informacje o prowadzonej dziatalnosci, pozytywna
opinie konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej w sprawie spetniania wymagan stawianych oferentom.

86 Konkurs ofert na realizacje zadania w 2013 r. rozstrzygnieto 1 sierpnia 2013 r.
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Zgodnie z wyjasnieniem Zastepcy Dyrektora DPZ w Ministerstwie Zdrowia, podstawowym,
wymiernym efektem realizacji tego zadania, jest kompletnos¢ danych dotyczacych zachorowan
i zgonéw na nowotwory w Polsce.

Jednakze w ocenie ekspertéw, nadal utrzymuje sie niska jakos¢ danych znajdujacych sie
w rejestrach®” cho¢ poziom kompletnosci danych gromadzonych przez Krajowy i wojewédzkie
rejestry wynosit w 2012 r. 91%.

EE] Realizacja zadan NPZChN przez oddziaty wojewddzkie NFZ

3.2.1. Realizacja $wiadczen zdrowotnych w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne
w zakresie raka szyjki macicy i raka piersi

Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta pomiedzy dyrektorem
oddziatu wojewoddzkiego NFZ a swiadczeniodawca wybranym w postepowaniu konkursowym lub
w trybie rokowan?®,

W badanym okresie, koszty swiadczen udzielonych w ramach programoéw przesiewowych wyniosty
ogotem 568.133,0 tys. zt*’, w tym koszty programu profilaktyki raka szyjki macicy — 180.292,8 tys. zt*°
i programu profilaktyki raka piersi - 387.839,2 tys. zt*’. W ramach uméw z NFZ wykonano
3.403.883 badania cytologiczne i 4.573.443 badania mammograficzne. Badania przesiewowe
byty nielimitowane®,a swiadczeniodawcy realizowali je bezposrednio po zgtoszeniu sie kobiet
na badanie lub po uprzednim zarejestrowaniu sie w wyznaczonym terminie.

Sredni czas, jaki uptynat od zarejestrowania pacjentki do wykonania badania w ramach programu
profilaktyki raka piersi w etapie podstawowym (mammografii) w poszczegélnych latach 2011-
2013 wynosit 13 dni®. Sredni czas, jaki uptynat od otrzymania wyniku badania mammograficznego
do wykonania badania uzupetniajacego (mammografii/USG), wynosit od 35 dni w 2011 r.do 32 dni
w 2013 r.** Sredni czas oczekiwania na wykonanie biopsji w ramach etapu pogtebionej diagnostyki
w poszczegdblnych latach 2011-2013 wynosit 48 dni®. Sredni czas oczekiwania na rozpoczecie
leczenia po zdiagnozowaniu nowotworu ztosliwego piersi wynosit: 169 dni w 2011 r., 128 dni
w2012 r.i 78 dniw 2013 r.*

87 Kwestie te podnosit m.in. prof. Marek Nowacki, Zastepca Przewodniczacego Zespotu, Cztonek Rady ds. Zwalczania
Choréb Nowotworowych, m.in. w protokole z lll posiedzenia Zespotu przygotowujacego kierunek zmian w obrebie
dziatan zwigzanych z onkologig, ktére odbyto sie w dniu 30 sierpnia 2011 r., a takze w pismie z dnia 18 wrze$nia 2012 .
do Podsekretarza Stanu w MZ Igora Radziewicza-Winnickiego w sprawie propozycji zmian w NPZChN.

88  Art. 132 ust. 1i 139 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j.

89 Informacja Centrali NFZ dla NIK z 1 pazdziernika 2013 r. Dane przedstawiajg koszty Swiadczen, ktore zostaty wygenerowane
23 wrzesnia 2013 r.

90 W tym koszty $wiadczen - etapu podstawowego - 87.956,5 tys. zt, diagnostyki — 89.619,5 tys. zt, pogtebionej diagnostyki
-2.716,8 tys. zt.

91 W tym koszty swiadczen - etapu podstawowego - 369.456,0 tys. zt i pogtebionej diagnostyki — 18.384,2 tys. zt.

92 Od 1 stycznia 2007 r.

93 Zrédto: dane Centrali NFZ wygenerowane 23 wrzesénia 2013 r.

94 0d 21 dni w Wielkopolskim OW NFZ do 46 w Swietokrzyskim OW NFZ w 2011 r.; od 23 dni w Wielkopolskim OW NFZ do 48
dni w Opolskim OW NFZ w 2012 r.; od 17 dni w Wielkopolskim OW NFZ do 51 dni w Zachodniopomorskim OW NFZ w 2013 r.

95 0Od 27 dni w Pomorskim OW NFZ do 90 dni w £6dzkim OW NFZ w 2011 r.; od 6 dni w Warminsko-Mazurskim OW NFZ
do 64 w Opolskim OW NFZ w 2012 r,; od 22 dni w Podkarpackim OW NFZ do 73 w Pomorskim OW NFZ w 2013 r.

9 0d 123 dni w Swietokrzyskim OW NFZ do 206 dni w Podlaskirp OW NFZ w 2011 r., od 87 dni w Kujawsko-Pomorskim
OW NFZ do 144 dniw Wielkopolskim OW NFZ w 2012r., 0od 57 dni w Swietokrzyskim OW NFZ do 96 dni w Zachodniopomorskim
OWNFZw 2013 .
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Sredni czas realizacji badania cytologicznego w badanym okresie wynosit 23 dni.

Kontrola objeto siedem z 16 oddziatéw wojewddzkich NFZ (43,8%) w zakresie zawierania umoéw
o udzielanie $wiadczen w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie raka szyjki macicy
i raka piersi oraz w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie tomografii
pozytonowej emisyjnej. Szes¢ OW NFZ NIK ocenia pozytywnie natomiast jeden — Dolnoslaski
Oddziat Wojewoddzki NFZ pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Analiza zbadanych 460 ofert ztozonych przez Swiadczeniodawcoéw wykazata, ze spetniaty one
wymogi okreslone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. i 6 grudnia
2012 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych®” oraz
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. i 27 maja 2011 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®®, a takze zarzadzen
Prezesa NFZ*.

W latach 2009-2013 (do 30 czerwca) koszty udzielonych swiadczeh w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne w zakresie raka szyjki macicy i raka piersi wyniosty 312.863,0 tys. zi, tj. 88%
wartosci zakontraktowanej (355.360,9 tys. zt). Realizacja swiadczen w zakresie programu raka
szyjki macicy wynosita od 82,5% w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ do 94,7% w Slaskim OW NFZ,
a w zakresie programu raka piersi od 79,4% w Zachodniopomorskim OW NFZ do 95,5% w Slaskim
OW NFZ.

Wartos¢ swiadczen zakontraktowanych przez NFZ w zakresie programéw profilaktyki raka szyjki
macicy i raka piersi w latach 2009-2013 (I p6trocze) zostata wykonana odpowiednio w 87,5%
i w 88,2%. Dane te wskazuja, ze juz na etapie planowania tych programéw zatozono niska
zgtaszalnos¢ kobiet na badania przesiewowe.

97 Dz.U.Nr 140, poz. 1148 ze zm. — uchylone zdniem 1 lipca 2012 r. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 .
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1422) — obowigzywato
w okresie od 1 lipca 2012 r. do 26 grudnia 2012 r. Od 26 grudnia 2013 r obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U.z 2013 r., 1505).

98 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 139, poz. 1142 ze zm.) - obowigzywato do 30 maja 2011 r; rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 27 maja 2011 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111,
poz. 653 ze zm.) - obowigzywato w okresie od 31 maja 2011 r. do 21 listopada 2013 r. Od 17 grudnia 2013 r. obowiazuje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie s$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U.z 2013 r., poz.1413).

99 Nr 81/2008/DSOZ z dnia 14 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne, i Nr 86/2008/DSOZ z dnia 16 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia kryteriow
oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (w pierwszym okresie
ofertowym) oraz Nr 57/2009/DSOZ z dnia 29 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne i Nr 54/2011/DSOZ z dnia 30 wrzes$nia 2011r. w sprawie okreslenia
kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (w drugim
okresie ofertowym).
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Tabela nr3
Realizacja swiadczen profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi w siedmiu OW NFZ w latach 2009-2013
(do 30 czerwca)

Program profilaktyki raka szyjki macicy Program profilaktyki raka piersi
Wartosc¢ oz Wartosc¢ »
Swiadczen évv:;'::zs:ﬁ Kol. 4 : Swiadczen évv\\l’iz';it::)::ﬁ Kol. 7 :
zakontraktowana kol. 3 zakontraktowana kol. 6
wykonanych wykonanych
przez NFZ (w tys. z}) (w %) przez NFZ (w tys. z}) (w %)
(w tys. zl) ys- (w tys. zt) ys-
3 4 5 6 7
1. | Dolnoslaski 17.942,1 16.252,7 90,6 42.165,0 37.064,7 879
2. | Kujawsko-Pomorski 6.877,6 5.673,9 82,5 24.438,8 19.796,5 81,0
3. | tbdzki 6.357,0 6.080,0 95,6 28.872,0 27.636,0 95,7
4. | Mazowiecki 27.366,4 22.221,5 81,2 51.587,5 41.429,6 80,3
5 élaski 12.469,2 11.810,0 94,7 51.739,6 49.401,6 95,5
6. |Wielkopolski 10.836,1 9.585,5 88,5 424721 39.894,6 93,9
7. | Zachodniopomorski 5.694,0 4.936,2 86,7 26.553,7 21.080,2 794

87.542,4 76.559,8 267.828,7 236.303,2

Zrédto: dane przedstawione przez OW NFZ w trakcie kontroli NIK

e Wielkopolski OW NFZ, w latach 2009-2013, nie zakontraktowat Swiadczeri w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne w zakresie raka piersi w 23 powiatach, w tym: w 18 przez caty ten okres, a w pieciu, w latach
2009-2011, z powodu niespetnienia przez oferentéw wymaganych warunkéw w zakresie kwalifikacji personelu
medycznego. Przyktadowo, w powiecie grodziskim wojewddztwa wielkopolskiego w 2009 r. i w 2011 r. nie byto
realizatoréw Swiadczeri w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie raka szyjki macicy, mimo ze
w wyniku konkursu wybrano oferty dwdch swiadczeniodawcdw na realizacje podstawowego etapu programu
(pobranie materiatu do cytologii). Swiadczeniodawcy nie byli zainteresowani przystgpieniem do jego realizacji.
W koricowych rozliczeniach swiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii (AOS) uwzgledniano swiadczenia
niewykonane w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy o wartosci: 453,06 zt w 2009, 75,51 ztw 2010r,,
50,34 ztw 2011 r.

Swiadczenia programu profilaktyki raka piersi byty zakontraktowane przez OW NFZ zaréwno
w trybie stacjonarnym, jak i w trybie mobilnym (mammobusy).
o Slgski OW NFZ w latach 2009-2013 zakontraktowat $wiadczenia w zakresie programu profilaktyki raka piersi

na obszarze wszystkich powiatéw w trybie stacjonarnym'®® i mobilnym. W przypadku programu profilaktyki
raka szyjki macicy (etap diagnostyczny i etap pogtebionej diagnostyki) Swiadczenia byty zakontraktowane
w 17 powiatach, natomiast Swiadczenia etapu podstawowego we wszystkich powiatach wojewédztwa slgskiego.
Nalezy jednak dodac, ze o 5,7% zmniejszyta sie tez wartos¢ zrealizowanych swiadczer etapu pogtebionego
idiagnostycznego z 2.857,7 tys. zt w 2009 r. do 2.693,5 tys. zt w 2012 r. Podobna sytuacja wystqpita w zakresie etapu

podstawowego, gdzie zmniejszyta sie wartos¢ Swiadczen zakontraktowanych o 10,7%, a zrealizowanych o 7,1%.

e W Zachodniopomorskim OW NFZ Swiadczenia programu profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi
(etap podstawowy) zapewniono na terenie wszystkich 20 powiatéw. Badania mammograficzne zostaty
zakontraktowane w poradniach stacjonarnych w oSmiu powiatach w 2009 r., w siedmiu w latach 2010-2011,
w dziewieciu w latach 2012-2013, a w pozostatych powiatach, Swiadczenia byty realizowane przez pracownie
mobilne (tj. dwdch swiadczeniodawcéw w latach 2009-2010, dziewieciu w 2011 r. i osmiu w latach 2012-2013).

100 W tym, w trybie stacjonarnym w 29 powiatach.
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych', od 1 lipca 2011 .
wprowadzono wymag uzyskania przez swiadczeniodawcéw realizujacych program profilaktyki
raka piersi pozytywnego audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych i pozytywnego
wyniku kontroli jakosci badan mammograficznych. Niezaliczenie audytu klinicznego zdje¢
mammograficznych mogto stanowi¢ podstawe prawng do wypowiedzenia umowy o udzielanie
$wiadczen w tym zakresie. W przypadku negatywnego wyniku kontroli jakosci badan, obowigzkiem
$wiadczeniodawcy byto dostarczenie do WOK protokotu serwisu o usunieciu stwierdzonych
nieprawidtowosci, a do OW NFZ dokumentéw potwierdzajacych prawidtowe dziatanie sprzetu.

® Dolnoslgski OW NFZ w 2012 r. nie rozwigzat umow z trzema Swiadczeniodawcami, mimo ze uzyskali negatywny
wynik kontroli jakosci badart mammograficznych. Gtéwnymi nieprawidtowosciami byta zta jakos¢ obrazu oraz
kompensacja zmian grubosci fantomu i wysokiego napiecia. Dodatkowo jeden ze swiadczeniodawcdw nie
posiadat aktualnych testéw specjalistycznych, jak réwniez otrzymat negatywny wynik audytu klinicznego zdjec¢
mammograficznych. Od ujawnienia nieprawidtowosci do czasu ich usuniecia, Swiadczeniodawcy wykonywali
Swiadczenia programu profilaktyki raka piersi, za ktére Oddziat zaptacit 68,3 tys. zt. Brak potwierdzenia przez
WOK usuniecia nieprawidtowosci w obecnym stanie prawnym skutkuje niemoznosciq ubiegania sie o realizacje
tych swiadczenri. W ocenie NIK ujawnione przez WOK nieprawidtowosci mogty stanowi¢ zagrozenie dla
bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentek.
Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 2 — 4 ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia, do zadan konsultantow
krajowych oraz konsultantow wojewédzkich nalezy m. in. przeprowadzenie kontroli w podmiotach
leczniczych w zakresie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych, wyposazenia w aparature i sprzet

medyczny i informowanie m.in. oddziatéw wojewddzkich NFZ o stwierdzonych uchybieniach.

Z ustalen kontroli NIK wynika, ze w latach 2009-2013 konsultanci krajowi i wojewd6dzcy
w dziedzinach: ginekologii i potoznictwa, onkologii klinicznej i chirurgii onkologicznej nie
wywigzywali sie z obowigzku informowania OW NFZ o nieprawidtowosciach stwierdzonych
w wyniku kontroli przeprowadzonych w podmiotach leczniczych w zakresie dostepnosci swiadczen
zdrowotnych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny.

e W trakcie kontroli NIK Konsultanci wojewédztwa dolnoslgskiego ds. ginekologii i pofoznictwa, chirurgii
onkologicznej oraz onkologii klinicznej potwierdzili brak wspétpracy z Oddziatem.

e Wielkopolski OW NFZ nie otrzymywat informacji od konsultantéw krajowych i wojewddzkich o wynikach ich
kontroli. Oddziat nie wystepowat do konsultantow w sprawie realizacji programdw, uznajqc regulacje prawne
dotyczqce profilaktyki za jednoznaczne. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu Funduszu wyjasnita, ze
dziatania konsultantéw stanowiq Zrédfo danych i informacji w dziedzinach wymagajqcych wyspecjalizowanej
wiedzy medycznej np. w zakresie radiologii w odniesieniu do mammografii, a pozostajg natomiast bez wptywu
na liczbe kontraktowanych Swiadczen.

e Wtédzkim OW NFZ Konsultant Krajowy, jak i konsultanci wojewddzcy w dziedzinie ginekologii i potoznictwa
nie przeprowadzali kontroli Swiadczeniodawcdéw w zakresie dostepnosci Swiadczer, wyposazenia w aparature
i sprzet medyczny.

W latach 2009-2013 dwa OW NFZ'*? z siedmiu badanych nie przeprowadzaty kontroli
u $wiadczeniodawcéw, w zakresie prawidtowosci realizacji zaréwno programu profilaktyki raka
szyjki macicy, jak i programu profilaktyki raka piersi, a jeden OW NFZ'* w zakresie realizacji
programu profilaktyki raka szyjki.

101 Dz. U.z 2011 r. Nr 52, poz. 271 - stosowane do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 lipca 2011 .
102 Kujawsko-Pomorski OW NFZ i Dolnoslaski OW NFZ.
103 Zachodniopomorski OW NFZ.
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® W Dolnoslgskim OW NFZ, przyczynq nieprzeprowadzania kontroli u Swiadczeniodawcdw, z ktérymi zawarta
zostata umowa na realizacje ww. swiadczen byto niewskazanie przez komdrki organizacyjne Oddziatu
przedmiotowych umoéw jako obszaru zagrozenia.
Skontrolowane OW NFZ przeprowadzity facznie 62 kontrole u swiadczeniodawcédw w zakresie
prawidtowosci realizacji programéw profilaktyki stwierdzajac nieprawidtowosci, polegajace m.in.
na udzielaniu swiadczen przez osoby nieposiadajace wymaganych kwalifikacji, prowadzeniu
dokumentacji niezgodnie z wymogami, nieprzestrzeganiu wymogu pisemnej zgody pacjentki
na przetwarzanie danych osobowych stosownie do przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych™* wykonanie mammografii w ramach programu przed
uptywem 24 miesiecy od poprzedniego badania, przeprowadzaniu badan przy uzyciu aparatu
mammograficznego, ktéry byt niesprawny technicznie, niezamieszczeniu informacji o godzinach
udzielania swiadczen, wykazywaniu realizacji Swiadczen niezgodnie z dokumentacjg medyczna.
W wyniku kontroli, OW NFZ zakwestionowaty srodki finansowe w wysokosci 3,3 tys. zi,
a $wiadczeniodawcom naliczono kary umowne w ogdlnej wysokosci 28,3 tys. zt.

Kujawsko-Pomorski OW NFZ nie zrealizowat dwéch wnioskéw pokontrolnych NIK z trzech
sformutowanych po kontroli realizacji wybranych zadarn NPZChN w latach 2006-2008. Dotyczyty
one nawigzania wspotpracy z wiasciwymi konsultantami wojewédzkimi oraz WOK w Bydgoszczy
w celu zapewnienia optymalnych warunkéw udzielania Swiadczen i objecia planem kontroli
$wiadczeniodawcow realizujgcych profilaktyczne programy zdrowotne raka szyjki macicy i raka
piersi. W ocenie Oddziatu z uwagi na fakt, ze konsultanci sg jednoczesnie zatrudniani przez
$wiadczeniodawcow realizujgcych profilaktyke raka piersi i raka szyjki macicy, wspotpraca z nimi,
musi by¢ ograniczona.

3.2.2. Zawieranie i realizacja uméw ze swiadczeniodawcami o udzielanie swiadczen w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane z zastosowaniem metody tomografii
pozytonowej emisyjnej w zakresie schorzen onkologicznych

W latach 2009-2013 (do 30 czerwca) OW NFZ finansowaty, na podstawie umow zawartych
ze Swiadczeniodawcami badania diagnostyczne z zastosowaniem metody tomografii pozytonowej
emisyjnej, zwane dalej,,Swiadczeniami PET"',

W badanym okresie $wiadczeniodawcy zrealizowali Swiadczenia PET o wartos$ci 413.003,9 tys. zt,
tj. 86,7% wartosci zakontraktowanej (476.534,9 tys. zt). Swiadczenia PET wykonano u 94.653
pacjentow.

104 Dz.U.z2002r., Nr 101, poz. 926 ze zm.; kontrola nr WSOZ-I-091-56-wd/09.
105 W rodzaju $wiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane w zakresie pozytonowej tomografii emisyjnej.
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Tabelanr4

Realizacja uméw z NFZ w zakresie pozytonowej tomografii emisyjnej w latach 2009-2013 (do 30 czerwca)

Realizacja umow z NFZ w zakresie pozytonowej tomografii emisyjnej

Rok ’ L_iczba Wartosc¢ swiadczen Wartosc¢ swiadczen Kol. 4 : kol. 3 Liczba
Swiadcze- zakontraktowanych wykonanych %) przebadanych
niodawcow (w tys. zt) (w tys. zt) (e pacjentow
2 3 4 5 6
2009 9 78.686,1 72.827,1 92,6 14.860
2010 10 78.659,1 78.096,6 99,3 15.302
2011 14 90.648,9 90.365,4 99,7 21.617
2012 18 110.194,3 109.788,4 99,6 26.103
2013 17 118.346,5 61.926,4 52,3 16.771
Razem: 476.534,9 413.003,9 86,7 94.653

Zrédto: dane Centrali NFZ

Kontrola objeto szes¢ OW NFZ'°¢, ktére zawieraty z podmiotami leczniczymi umowy o udzielanie
Swiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane w zakresie pozytonowe;j
tomografii emisyjnej. Najwyzsza Izba Kontroli ocenita dziatania pieciu OW NFZ pozytywnie
w badanym zakresie, natomiast jeden — Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ - pozytywnie mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci.

Przy planowaniu srodkéw na zakup $wiadczen tomografii pozytonowej, OW NFZ kierowaty
sie danymi o realizacji sSwiadczen z lat poprzednich przy uwzglednieniu aktualnych mozliwosci
finansowych.

W latach 2009-2013 koszty realizacji swiadczen PET w sze$ciu badanych OW NFZ wyniosty
337.367 tys. zt, tj. 87,0 % planu (387.621 tys. zt). Wykonanie swiadczen PET wynosito od 82,3%
w tédzkim OW NFZ do 91,2% w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ. W publicznych osrodkach PET
wykonanie swiadczen wynosito od 83,5% w Wielkopolskim OW NFZ do 91,2% w Kujawsko-
-Pomorskim OW NFZ. Dane dotyczace realizacji $wiadczen PET przedstawia zatacznik nr 7
do informacji.

Cena jednostkowa zakupu $wiadczen wynosita od 4.500,0 zt do 4.780 zt'”” w latach 2009-2011,
a od 2012 r. zostata obnizona do 4.100 zt i byta taka sama dla wszystkich $wiadczeniodawcow.

Wykonanie swiadczen PET przekraczajace warto$¢ swiadczen zakontraktowanych odnotowano
w trzech z szesciu kontrolowanych OW NFZ. W pozostatych OW NFZ'® poniesione koszty realizacji
Swiadczen PET w latach 2009-2012 byly réwne wartosciom zakontraktowanym.

e W Wielkopolskim OW NFZ wartosc zrealizowanych swiadczeri w latach 2009-2012 wyniosta 52.534,8 tys. zt
i byta wyzsza od wartosci zakontraktowanej o 17.387,2 tys. zt. Na 2013 r. Oddziat zawart kontrakty na Swiadczenia
PET w tgcznej wysokosci 12.767,4 tys. zt. Do dnia 30 czerwca 2013 r. zrealizowano i rozliczono Swiadczenia PET
na kwote 8.249,2 tys. z1, tj. 64,6% wartosci zakontraktowanej.

W Oddziale nie powotano zespofu ds. opracowania propozycji w zakresie zasad realizacji zaptaty za tzw.
»~hadwykonania”, mimo ze wytyczne Prezesa NFZ z dnia 26 stycznia 2010 r. zobowiqzywaty Dyrektora Oddziatu
do wydania zarzqdzenia w tej sprawie. Byta Dyrektor Oddziatu zeznata, ze zespdt nie zostat formalnie powotany,
ale dziatat. W jego sktad wchodzita Dyrekcja Oddziatu Funduszu oraz dodatkowo: kierownicy Wydziatéw:

106 W Zachodniopomorskim OW NFZ nie byto zakontraktowanych swiadczen PET, gdyz na terenie wojewddztwa nie jest
zlokalizowany zaden osrodek PET.

107 W Slaskim OW NFZ cena zakupu $wiadczenia PET wynosita 4.780 zt i byta najwyzsza sposrod stosowanych w innych OW NFZ.
108 Mazowieckim OW NFZ, Slaskim OW NFZ, Kujawsko-Pomorskim OW NFZ.
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Swiadczeri opieki zdrowotnej i ekonomiczno-finansowego. W prace tego zespotu byli wtqczani kierownicy
innych dziatéw np. informatycy. Zdaniem NIK brak powotania w sposéb formalny przedmiotowego zespotu byto
dziataniem nierzetelnym.

Zawarcie ugody z Centrum Medycznym w dniu 27 lipca 2011 r. za swiadczenia PET wykonane ponad wartos¢
zakontraktowanqg w 2010 r. nastqpito przed wprowadzeniem zasad realizacji zaptaty za tzw. ,nadwykonania”.
Wprowadzono je dopiero 28 lutego 2012 r. z mocq obowiqzywania od 24 lutego 2012 r. Naruszono w ten
sposob pkt 4 wytycznych Prezesa NFZ z 26 stycznia 2011 r., stanowiqcy, Ze proces zawierania ugod winien by¢
poprzedzony wydaniem zarzqdzenia w sprawie zasad realizacji tego procesu.

W 2009 r. Centrum Medyczne w Poznaniu wykonato wiecej Swiadczen PET (o 954 pkt), niz okreslono
w kontrakcie. Fundusz 5 pazdziernika 2010 r., zawart z Centrum ugode, w ktorej zobowiqzat sie zaptacic¢ za
tzw. ,nadwykonania” po cenie wynikajqcej z kontraktu, co byto niezgodne z zasadami okreslonymi przez
Dyrektora Oddziatu zarzqgdzeniem nr 222/2010 z dnia 27 sierpnia 2010 r. Zgodnie z pkt Ill przedmiotowych
zasad, zapfata za tzw. ,nadwykonania” w zakresie PET mogta nastqpic po cenie wynoszqcej 80% ceny ustalonej
w kontrakcie, tj. 3,6 tys. zt za jedno swiadczenie PET. Wartos¢ ugody wyniosta 4.293,0 tys. zt (954 Swiadczeri
x 4,5 tys. zt). Przy zastosowaniu ceny zgodnie z obowiqzujqcq zasadq, Oddziat NFZ zaptacitby za wykonane
Swiadczenia ponad kontrakt — 3.434,4 tys. z1, tj. 0 858,6 tys. zt mniej niz wynikato z ugody zawartej w dniu
5 pazdziernika 2010 r. Tymczasem Centrum Onkologii w Poznaniu zaptacono za wykonane Swiadczenia PET
ponad kontrakt w 2009 r. po cenie 3,6 tys. zt, odpowiadajqcej 80% ceny kontraktowej (ugoda zawarta w dniu
4 lutego 2011 r.). Owczesna Dyrektor Oddziatu zeznata, ze stawka dla Centrum Medycznego zostata ustalona
przez nig na poziomie 100% w wyniku prowadzonych negocjacji oraz na podstawie polecenia Prezesa NFZ.

m Realizacja NPZChN przez podmioty lecznicze

3.3.1. Realizacja zadarn NPZChN przez Centralne i Wojewddzkie Osrodki Koordynujace programy
profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi

W ramach NPZChN, Minister Zdrowia finansowat czes¢ administracyjno-logistyczng programow

profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, (tj. zadania Centralnych i Wojewddzkich Osrodkéw

Koordynujacych programy przesiewowe), natomiast Narodowy Fundusz Zdrowia, Swiadczenia

zdrowotne w ramach tych programow.

Na realizacje programéw profilaktyki w badanym okresie wydatkowano tagcznie 651.502,1 tys. zi,
w tym: na zadania COK i WOK - 83.370,1 tys. zt'*°, na swiadczenia finansowane przez NFZ
- 568.132,0 tys. zt. Swiadczenia programéw profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi byty
realizowane przez podmioty lecznicze wybierane przez NFZ w ramach procedury konkursowe;j.

Sredni jednostkowy koszt wykonania badania cytologicznego wynosit 53 zt (od 52,5 zt w 2009 r.
do 53,7 zt w 2013 r.), a badania mammograficznego 84,8 zt (od 85,6 zt w 2009 r. do 84,1 zt w 2013 r.).

109 W tym: w 2009 r. — 15.729,5 tys. zt (96,8% planu), w 2010 r. — 23.193,9 tys. zt (94% planu), w 2011 r. - 21.430,4 tys. zt (96,5%
planu), w 2012 r. - 21.793,9 tys. zt (96,4% planu), w | pétroczu 2013 r. - 1.222,4 tys. zt (95,6% planu). Zrédto: Departament
Budzetu, Finansow i Inwestycji i Departament Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia.
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Tabelanr5
Wydatki poniesione przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacje programu profilaktyki
raka szyjki macicy i raka piersi w latach 2009-2013 (do 30 czerwca)

Liczba badan
wykonanych
w etapie
podstawowym
w ramach NPZChN

Sredni koszt
jednego
badania w etapie
podstawowym (z})

Kwota wydatkowana
przez NFZ na swiadczenia
Kwota profilaktyczne w ramach Wydatki
wydatko- NPZChN (w tys. zi) poniesione
wana przez M2
przez M2 Rak i NFZ

(tys. zb) Ogétem  szyjki Rak (tys. zb) Rak

A piersi szyjki
tys. zt macic 4
(ty ) (tys. zly) (tys. zt) macicy

Rak Kol.
piersi 5/8 6/

8 10 11

1. | 2009| 15.729,5| 119.867,6| 43.941,5| 75926,1| 135.5971| 837.338| 887.399| 52,5| 856 78,6

2010 23.1939| 123.981,1| 40.282,5| 83.698,6 147.175,0 770.248 | 982.007 | 52,3| 85,2 84,0

2011 21.430,4 | 134.145,5| 40.169,6 | 93.9759 155.575,9 755.939| 1.108.760| 53,1| 84,8 83,4

2
3
& 2012 21.793,9| 133.311,8| 39.565,1| 93.746,7 155.105,7 736.043 | 1.113.580| 53,8| 84,2 83,9
5 2013 1.222,4| 56.826,0| 16.334,1| 40.491,9 58.048,4 304.315| 481.697| 53,7 84,1 73,9

Razem 83.370,1 568.132,0 180.292,8 387.8392 651.502,1 3.403.883 4.573.443

Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia w zakresie wydatkéw poniesionych na programy profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi i dane przekazane
przez Centrale NFZ w dniu 1 paZdziernika 2013 r. w zakresie kosztéw Swiadczen

3.3.1.1. Realizacja zadan NPZChN przez Centralne Osrodki Koordynujace programy profilaktyki
raka szyjki macicy i raka piersi

W latach 2009-2010 zadania Centralnego Osrodka Koordynujacego (zwane dalej,COK") byty
realizowane przez dwa osrodki onkologiczne, tj. Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w zakresie programu
profilaktyki raka szyjki macicy™® i Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie w zakresie programu profilaktyki raka piersi.

W wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert w 2010 r. na realizatora zadarn COK obu programéw na lata
2011-2015 wybrano Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie™.

Do zadan COK nalezato m.in.: koordynacja i nadzér nad catosciag programu, nadzér nad kontrola
jakosci badan przesiewowych i audytem klinicznym zdje¢ mammograficznych, organizacja
szkolen oraz centralnych egzaminoéw dla realizatoréw programéw, prowadzenie dziatan na rzecz
zgtaszalnosci na poziomie ogdlnopolskim.

W okresie od 1 stycznia 2009 r. do 30 czerwca 2013 r., na funkcjonowanie COK wydatkowano
z budzetu panstwa 11.025,7 tys. zt'?, co stanowito 13,2% kwoty wydatkowanej na dziatania

13

administracyjno-logistyczne (83.370,1 tys. z})™.

110 Dla potrzeb programoéw przesiewowych w 2005 r., na lata 2005-2010, wybrano w trybie konkursu ofert Centralny Osrodek
Koordynujacy dla kazdego programui po 16 Wojewodzkich Osrodkéw Koordynujgcych — po jednym dla kazdego programu
i wojewddztwa.

M Funkcje COK dla programu przesiewowego raka szyjki macicy w latach 2005-2010 petnit Ginekologiczno-Potozniczy
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu.

"2 7rédto: Dane Centralnego Osrodka Koordynujacego programy profilaktyczne raka szyki macicy i raka piersi, udostepnione
NIK w trakcie kontroli.

"3 7rédto: dane Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu i Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.




wAzNIEJSZE WYNIKI KONTROLI [ GGG

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu na realizacje zadan COK programu profilaktyki raka szyjki w latach 2009-2010
wykorzystat 4.103,7 tys. 1, tj. 99,1% wartosci podpisanych umow™. W trakcie kontroli NIK, COK nie
przedstawit danych dotyczacych zgtaszalnosci kobiet na badania oraz efektéw realizacji programu
profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce w 2010 r., mimo ze Szpital zgodnie z zatgcznikiem nr 5
do umowy™ z 28 kwietnia 2010 r. zobowigzany byt do sporzadzenia rocznego Raportu z wynikéw
realizacji programu, w terminie do 15 stycznia 2011 r. COK dysponowat jedynie danymi za okres
od 1 stycznia 2010 r. do 23 wrzesnia 2010 r., ktore zostaty zawarte w dokumencie ,Podsumowanie
realizacji Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
w ramach NPZChN lata 2007-2010 (wrzesien)”. Z wyjasnien ztozonych w toku kontroli wynika,
ze sprawozdanie za 2010 r. nie mogto zosta¢ przygotowane, poniewaz w dniach od 24 do 31 grudnia
2010 r. miata miejsce przerwa $wigteczna, a z dniem 1 stycznia 2011 r. COK utracit dostep do SIMP
z powodu wygasniecia umowy z Ministrem Zdrowia. Jednakze z informacji przekazanej NIK przez
Departament Informatyki Centrali NFZ, wynika, ze utrata przez pracownikéw COK uprawnien
do systemu SIMP nastagpita 3 lutego 2011 r. Zdaniem NIK przywotane wyjasnienia nie moga
usprawiedliwiac¢ nierealizowania postanowiern umowy zawartej z Ministrem Zdrowia

COK po terminie okreslonym w § 2 ust. 5, 14 i 15 umowy zawartej z Ministrem Zdrowia ztozyt:
koncowe rozliczenie merytoryczno-finansowe za 2010 r. (21 marca 2011 r.) oraz sprawozdanie
merytoryczne za 2010 r. (21 marca 2011 r.).

W latach 2009-2012 Instytut Onkologii w Warszawie zawart z Ministrem Zdrowia cztery umowy
na realizacje zadan COK programy wczesnego wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy nafaczna
kwote 6.992,6 tys. zI", natomiast wykorzystat srodki w wysokosci 6.793,5 tys. zt, tj. 97,2%. Na 2013 .
podpisano umowe na kwote 2.179,3 tys. zt'", z tego do 30 czerwca 2013 r. wydatkowano 187,7 tys. zt,
tj. 8,6%.

Najwyzsze wydatki poniesiono na dziatalnos$¢ dotyczaca zwiekszenia zgtaszalnosci kobiet
na badania profilaktyczne, ktére w latach 2009-2013 (I pétrocze) wyniosty 2.904,8 tys. zt, tj. 43,13%
kwoty wydatkéw. Przyktadowo, w 2012 r. na produkcje spotow reklamowych przeznaczono
597,7 tys. zt, a na kampanie reklamowa w | i lll programie Polskiego Radia oraz sieci Radia Planeta
-1.005,6 tys. zt.

Na koordynacje programéw przeznaczono 1.495,1 tys. zt (22,2%), na przeprowadzenie audytu
zdje¢ mammograficznych — 1.032,2 tys. zt (15,33%), na kontrole jakosci badan przesiewowych raka
piersi — 490,1 tys. zt (7,28%), na szkolenia i egzaminy — 173,3 tys. zt (2,57%), kontrole jakosci badan
przesiewowych raka szyjki macicy — 133,8 tys. zt (1,99%) oraz zakup sprzetu - 61,7 tys. zt (0,92%).

"4 Umowa nr 1/2//1/2009/73/233 z 8 maja 2009 r. na kwote 2.317.600 zt, o realizacje w 2009 r. zadan Centralnego Osrodka
Koordynujacego program profilaktyki raka szyjki macicy; umowa nr 1/2/17/2010/73/365 z 28 kwietnia 2010 r. na kwote
1.821.600 zt, o realizacje w 2010 r. zadan Centralnego Osrodka Koordynujacego program profilaktyki raka szyjki macicy.

"5 Nr1/2/17/2010/73/365.

M6 Umowa nr 1/3/1/2009/97/250 z 24 kwietnia 2009 r. na realizacje programu zdrowotnego ,Populacyjny program
wczesnego wykrywania raka piersi” o wartosci 698.400 zt; umowa nr 1/3/1/2010/97/323 z 7 kwietnia 2010 r. na realizacje
programu zdrowotnego ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi” o warto$ci 458.000 zt; umowa nr 1/2-
3/1/2011/97/298 z 2 marca 2011 r. dot. realizacji programoéw: ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi”
oraz ,Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” o wartosci 2.301.282,50 zi; umowa
nr 1/2-3/1/2012/97/113 z 12 marca 2012 r. dot. realizacji programéw: ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka
piersi” oraz ,Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” o wartosci 2.884.880,00 zt.

"7 Umowa nr 1/2-3/1/2013/97/143 z dnia 17 kwietnia 2013 r. w sprawie jw. o wartosci 2.179,3 tys. zt.




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Minister Zdrowia od 2011 r. zapewnit, zgodnie z wnioskiem COK, srodki finansowe
na przeprowadzanie kontroli jakosci audytu klinicznego u wszystkich $wiadczeniodawcéw, a od
2012 r. srodki finansowe w wysokosci umozliwiajacej wysytanie imiennych zaproszen do wszystkich
kobiet objetych programami.

Nie zostaty natomiast zrealizowane przez Ministra Zdrowia postulaty COK dotyczace
m.in. zapewnienia srodkéw finansowych umozliwiajgcych prowadzenie systematycznej dziatalnosci
przez WOK od 1 stycznia danego roku™; wprowadzenia obligatoryjnego kontraktowania przez oddziaty
wojewodzkie NFZ ustug wykonywanych przez mammobusy na terenie catego wojewddztwa, a nie
tylko na poszczegdlne powiaty™’; zmiany systemu kontraktowania badarh mammograficznych poprzez
rozdzielenie badania na dwa etapy: wykonanie (etap pierwszy), co umozliwitoby z czasem wytonienie
duzych osrodkéw, zatrudniajacych lekarzy oceniajacych, co najmniej 5 tys. badarh mammograficznych
rocznie, zgodnie ze standardami europejskimi i co przyczynitoby sie do poprawy jakosci badan®’;
stworzenia sieci osrodkéw terapeutycznych obejmujgcych opieka kobiety z podejrzeniem zmian
nowotworowych (Breast Unit). Obecnie kobiety z etapu podstawowego z wynikiem dodatnim
kierowane sa do etapu pogtebionej diagnostyki, natomiast do zadan WOK nalezy sledzenie losu
tych kobiet i w przypadku nie zgtoszenia sie na badania pogtebionej diagnostyki wysytane sg listy
monitujgce. Kobiety z etapu pogtebionej diagnostyki, z podejrzeniem raka, kierowane sg do pionu
lecznictwa poza programem i od tego momentu wojewddzkie osrodki koordynujace nie sg w stanie
przesledzi¢ losu tych kobiet. NIK podziela opinie COK, iz rozwigzaniem bytoby stworzenie o$rodka
szybkiej diagnostyki i leczenia powigzanego z etapem pogtebionej diagnostyki, do ktérego kobiety
trafiatyby metoda ,szybkiej $ciezki’, z pominieciem dtugotrwatych oczekiwan. Obecnie brak danych
z etapu leczniczego powoduje, ze nie mozna m.in. okresli¢ wielkosci guza czy stopnia zaawansowania,
w jakim zostat nowotwor wykryty.

3.3.1.2. Realizacja zadann NPZChN przez Wojewddzkie Osrodki Koordynujace programy
profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi

W latach 2009-2010 funkcjonowaty 32 Wojewddzkie Osrodki Koordynujgce programy
przesiewowe - po jednym dla kazdego programu i wojewddztwa (zwane dalej ,WOK")*' wybrane
w trybie konkursu ofert sposréd osrodkéw o najwiekszym doswiadczeniu w leczeniu choréb
nowotworowych. Od 2011 r. realizacje zadart WOK powierzono 23 podmiotom funkcjonujacym
na terenie 16 wojewdédztw. W 9 wojewddztwach osrodki koordynujace znajduja sie w tej samej
jednostce w wojewddztwie i s3 wspdlne dla obu programéw™ natomiast w siedmiu - WOK znajdujg
sie w odrebnych jednostkach w wojewddztwie i s3 odrebne dla kazdego z programéw',

118 Umowy z Ministerstwem Zdrowia zawierane s3 corocznie w marcu lub kwietniu, wniosek powtarzany corocznie.

9 Whniosek uzasadniano tym, ze zmiana zasad kontraktowania w wojewddztwie $lagskim z powiatu na teren catego
wojewoddztwa spowodowata wzrost odsetka populacji objetej badaniem z 31,53% w 2010 r.do 51,31 % w 2011 r. Natomiast
zmiana kontraktacji tych $wiadczen z catego wojewddztwa na powiaty w Pomorskim OW NFZ spowodowata spadek
z55,23% w 2010 r.do 37,18% w 2011 .

120 Whniosek powtarzany corocznie.

121 W tym: w 7 wojewddztwach: lubelskim, lubuskim, tédzkim, opolskim, podlaskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim
(facznie 14 WOK), w pozostatych 9 wojewddztwach po dwa WOK w jednym osrodku, lecz finansowanych na podstawie
odrebnych uméw zawartych z Ministrem Zdrowia dla kazdego z programéw (w 9 osrodkach utworzono 18 WOK).

122 Dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, matopolskim, mazowieckim, podkarpackim, pomorskim, slaskim, Swietokrzyskim,
warminsko-mazurskim.

123 Lubelskim, lubuskim, t6dzkim, opolskim, podlaskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim.
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Na zadnia WOK wydatkowano z budzetu panstwa 72.344,4 tys. zt'** (tj. 86,8% kwoty wydatkowanej
na dziatania administracyjno-logistyczne w badanym okresie — 83.370,1 tys. z}).

Do zadan Wojewdédzkiego Osrodka Koordynujacego ww. programy nalezato m.in.: koordynacja
programow na poziomie wojewoddztwa, przygotowanie i wysytka imiennych zaproszen do kobiet
na badania cytologiczne i mammograficzne, dziatania na rzecz wysokiej zgtaszalnosci, organizacja
szkolen specjalistycznych™?, audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych i kontrola jakosci badan
przesiewowych realizowanych przez wszystkich swiadczeniodawcéw etapu diagnostyki
podstawowej, wspdtpraca z COK oraz z wojewddzkimi i Krajowym Rejestrem Nowotworow.

Zgtaszalnos$¢ na badania mammograficzne i cytologiczne w ramach programoéw profilaktycznych

Koszty wysytki zaproszen na badania profilaktyczne raka szyjki macicy i raka piersi w latach
2009-2013 (I potrocze) wyniosty tacznie 30.170 tys. zt, co stanowito 41,4% kosztow poniesionych
na dziatania administracyjno-logistyczne.

Tabelanr6
Koszty wysytki imiennych zaproszen i liczba kobiet zaproszonych na badania mammograficzne i cytologiczne
w latach 2009-2013 (do 30 czerwca)

Liczba kobiet zaproszonych

Koszty wysytki 4 Sredni koszt

zaproszen na badania: jednego zaproszenia

(w tys. z}) mammograficzne  Cytologiczne (wzh)
1. 2009 3.491,8 1.130.206 1.595.302 1,28
2. 2010 8.396,4 2.419.464 3.202.915 1,49
3. 2011 8.472,6 2.536.771 3.357.111 1,44
4, 2012 8.692,5 2.690.028 3.202.915 1,48
5. 2013 1.116,7 404.416 334.598 1,51
Razem 30.170,0 9.180.885 11.692.841 1,44

Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia

Imienne zaproszenia kobiet do udziatu w badaniach przesiewowych, wysytane byty na podstawie
bazy adresowej zawartej w programie SIMP (udostepnionej przez NFZ). Zaproszenia generowane
byty wedtug wzoru opracowanego przez COK i zatwierdzonego przez Ministerstwo Zdrowia.
Termin rozpoczecia przez WOK realizacji wysytki zaproszen oraz liczba wysytanych zaproszen
uwarunkowane byty terminem zawarcia umowy z Ministrem Zdrowia.

Zaproszenia na bezptatne badanie cytologiczne otrzymywaty ubezpieczone kobiety w wieku
25-59 lat, ktére w przeciggu ostatnich trzech lat nie wykonaty badania w ramach programu lub
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: AOS)™°. Natomiast na badania mammograficzne byty
zapraszane kobiety miedzy 50 a 69 rokiem zycia, ktére nie wykonaty badania w ramach programu
w ostatnich dwoch latach.

124 Obliczone przez odjecie kwoty wydatkowanej przez COK w wysokosci 11.025,7 od kwoty wydatkowanej na dziatania
administracyjno-logistyczne przez Ministra Zdrowia w wysokosci 83.370,1 tys. zt.

125 M.in. dla radiologdw, technikéw elektroradiologii, cytodiagnostéw, pielegniarek, potoznych, ginekologéw.

126 Populacja kobiet objetych badaniami cytologicznymi w ramach AOS jest przekazywana z danych Centrali Funduszu
od 2012r.
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W latach 2009-2013 (do 30 czerwca), w odpowiedzi na zaproszenia badaniom poddato sie facznie
3.754.360 kobiet, co w stosunku do liczby wystanych zaproszen (20.873.726) stanowito niespetna
18%. W poszczegdlnych latach dla programu profilaktyki raka szyjki macicy odsetek ten wynosit:
w 2009 - 11,9%, w 2010 - 11,6%, w 2011 - 12,6%, w 2012 - 10,2% ($rednio w latach 2009-2013
(I potrocze) - 11,4%), a dla programu profilaktyki raka piersi: w 2009 - 26,5%, w 2010 - 26,3%,
w2011 - 29,4%, w 2012 - 25,1% (Srednio w latach 2009 - | p6trocze 2013 - 26,4%)'”. W ocenie NIK
tak niski poziom zgtaszalnosci kobiet na badania przesiewowe jest niesatysfakcjonujacy i podwaza
skutecznos¢ realizacji NPZChN. Z tego powodu konieczne jest zmodyfikowanie dotychczasowych
dziatan stuzacych zwiekszeniu liczby 0séb korzystajacych z badan przesiewowych.

Kontrola NIK wykazata, ze wystepuja réznice pomiedzy danymi o liczbie kobiet poddanych
badaniom przesiewowym przekazywanych przez Ministerstwo Zdrowia, a danymi COK. Wedtug
danych COK wystano zaproszenia do 21.040.425 kobiet, a po ich otrzymaniu na badania zgtosito
sie 3.754.360 kobiet, tj. 17,8%.

Tabelanr7
Zgtaszalnos¢ kobiet na badania mammograficzne i efekty realizacji programu profilaktyki raka piersi w Polsce
w latach 2009-2013 (do 30 czerwca)

2013 r.
(I potr.)

2 3 4 5 6 7 8

Kol. 3-7

Wyszczegolnienie 2009r. 2010r. 2011r. 2012r.

Liczba kobiet w populacji
okreslonej programem profilaktyki
" | raka piersi (kobiety w wieku
50-69 lat)

Liczba kobiet, do ktérych wystano
imienne zaproszenia

Liczba kobiet, ktore zgtosity sie

3.| na badania mammograficzne 299.676| 637.390 746.831| 674.576 65.480| 2.423.953
po otrzymaniu zaproszenia
Odsetek kobiet, ktdre zgtosity
4. | sie na badania po otrzymaniu 26,5 26,3 29,4 25,1 11,7 26,0
zaproszenia (%)

Liczba kobiet, u ktorych wykonano
badanie mammograficzne
Wskaznik zgtaszalnosci kobiet

2.477.619| 2.522.421 | 2.560.625| 2.599.698 | 2.636.174 -

1.130.206 | 2.419.464| 2.536.771| 2.690.028 561.156 | 9.337.625

891.276| 985.393| 1.120.016| 1.115.936 501.227 | 4.613.848

c na badania mammograficzne (%) i B “E e e )
Liczba kobiet z prawidtowym
7. |wynikiem badania 624.456| 697.210| 768.124| 732.445 332.805| 3.155.040

mammograficznego

Liczba kobiet skierowanych

do etapu pogtebionej diagnostyki
Liczba kobiet, u ktorych
rozpoznano raka piersi

Odsetek kobiet, u ktérych
rozpoznano raka piersi

42.542 42.496 47.097 46.582 20.009| 198.726

9. 6.265 6.369 6.894 6.205 1.089 26.822

10. 0,70 0,65 0,62 0,56 0,22 0,58

Zrédto: dane Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, petnigcego funkcje Centralnego Osrodka Koordynujgcego
program profilaktyki raka piersi w latach 2009-2013

127 7rddto: dane Ministerstwa Zdrowia.
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Tabelanr 8
Zgtaszalnos¢ kobiet na badania cytologiczne i efekty realizacji programu profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce
w latach 2009-2013 (do 30 czerwca)

PP 2013 r. Razem
Wyszczegolnienie 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. (Ipéi) kol. 3-7
2 3 4 5 6 7 8
Liczba kobiet w populacji
1, okreslonej programem profilaktyki | 5 524 (36| 3589805 | 3.293.187 | 3.293.976 | 3.290.725 ;
raka szyjki macicy (kobiety
w wieku 25-59)
2, Liczba kobiet, do ktorych wystano | 5o 305 | 3202.015| 3.357.111 3.202.915| 344.557| 11.702.800
imienne zaproszenia
Liczba kobiet, ktore zgtosity
3. | sie na badania cytologiczne 190.757 371.446 422.378| 326.996 18.830| 1.330.407
po otrzymaniu zaproszenia
Odsetek kobiet, ktore zgtosity
4. | sie na badania po otrzymaniu 12,0 11,6 12,6 10,2 5,5 11,4
zaproszenia (%)
5, | Liczba kobiet, o ktorych wykonano | g5 105 | 796446  804.555| 765.301| 343495  3.584.899
badanie cytologiczne
6. Wskaznik zgtaszalnosci kobiet 26,7 242 24.4 232 10,4 )
na badania cytologiczne (%)
7, | Liczba kobiet z prawidtowym 845637| 770.137| 778.298| 740405 308978 3443455
wynikiem badania cytologicznego
g | W QM ARROTEDIAY g e 9.132|  8901| 8019 3663 41599
do etapu pogtebionej diagnostyki
Liczba kobiet, u ktdrych
9. | stwierdzono zmiany ftagodne 24.488 21.780 21.369 19.819 8.494 95.950
i podejrzenia raka
([ | A2 S, O 212 145 165 152 76 750
rozpoznano raka szyjki macicy
Odsetek kobiet, u ktérych
1L. rozpoznano zmiany tagodne (w %) 2,8 2.7 2,7 2,6 25 2.7
Odsetek kobiet, u ktérych
12. | rozpoznano raka szyjki macicy 0,024 0,018 0,021 0,020 0,022 0,021
(W %)

Zrédto: dane Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie petnigcego funkcje Centralnego Osrodka Koordynujgcego
program profilaktyki raka szyjki macicy.

Zgodnie z rekomendacjag WHO i ekspertéw Komisji Europejskiej'>® warunkiem skutecznosci
badan przesiewowych jest ich masowos¢, dtugoterminowosc i wysoka jakos¢. Zdrowotne efekty
badan przesiewowych widoczne sg po wielu latach, co przektada sie na zmniejszenie poziomu
umieralnosci na nowotwory zto$liwe. Dopiero wysoka zgtaszalnos¢ gwarantuje optacalnosc
prowadzenia badan przesiewowych.

128 European guidelines for quality assurance in cervical cancer screening, Urzad Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europejskich,
Luksemburg 2008.
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Tymczasem, pomimo prowadzenia akcji majacych na celu wzrost zgtaszalnosci pacjentek na badania
profilaktyczne, odsetek ten nie ulegt znacznej poprawie, a nawet w niektérych wojewddztwach
zmniejszyt sie. Odsetek objecia badaniami w 2011 r. w stosunku do 2010 r. w przypadku badan
cytologicznych spadt w szesciu wojewddztwach™’, a w przypadku badarn mammograficznych
— w pieciu wojewddztwach™,

Roéznice pomiedzy zgtaszalnoscig w poszczegdlnych wojewddztwach wynikajg w duzej mierze
ze specyfiki regionéw, utrudnionego dostepu do swiadczen na terenach wiejskich, a takze z faktu,
ze czes¢ badan cytologicznych wykonywana jest w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
optacanych przez NFZ po wyzszej cenie (w ramach porady specjalistycznej).

Dane o liczbie kobiet, u ktérych wykonano badania cytologiczne mammograficzne w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa
szpitalnego i NPZChN, z powodu ich rozproszenia w réznych systemach informatycznych, nie
sq wykorzystywane w stopniu pozwalajagcym na rzetelng ocene efektywnos$ci NPZChN. W SIMP,
stanowigcym baze do ustalania populacji kobiet kwalifikujgcych sie do badan przesiewowych
NPZChN, wykorzystywanym przez WOK, nie podlegaly rejestracji kobiety, ktére wykonaty badania
cytologiczne i mammograficzne w ramach POZ, AOS i lecznictwa szpitalnego, programéw
finansowanych przez JST oraz prywatnie. W konsekwencji brak jest syntetycznych danych o liczbie
zbadanych i kwalifikujacych sie do udziatu w programach przesiewowych kobiet, dlatego celowym
jest, w ocenie NIK, wprowadzenie zmian systeméw informatycznych, umozliwiajagcych gromadzenie
i analizowanie informacji o wszystkich wykonanych badaniach cytologicznych i mammograficznych.

Kontrolg objeto 12 podmiotéw leczniczych™', ktére realizowaty zadania WOK programy profilaktyki
raka szyjki macicy i/lub raka piersi. W szesciu skontrolowanych jednostkach powierzono zadania
WOK dla obu programoéw profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi'*?, natomiast w szesciu

jednostkach WOK byty odrebnie dla kazdego programu™,

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania skontrolowanych WOK, ze wzgledu
na prawidtowe wykonywanie zleconych przez Ministra Zdrowia zadanh oraz rzetelne rozliczanie
$rodkéw na ich realizacje.

W badanym okresie koszty zadan zleconych WOK wyniosty 43.294,8 tys. zt, w tym koszty wysytki
imiennych zaproszen na badania profilaktyczne raka szyjki macicy i raka piersi — 20.342,5 tys. zt,
tj. 47% kosztéw badanych WOK. Koszty funkcjonowania kontrolowanych WOK w podziale
na zadania w latach 2009 - 3013 (do 30 czerwca) przedstawia zatgcznik nr 9 do informacji.

W umowach zawartych z Ministrem Zdrowia, poczawszy od 2010 r. w zataczniku ustalajagcym
szczegbtowe warunki realizacji zadan WOK, okre$lono czas pracy kazdej z zatrudnionych oséb
w wymiarze odpowiadajacym rownowaznikowi jednego etatu obowigzujgcego czasu pracy
wskazanego w art. 32 g ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej"*
(w umowie narok 20122013 w art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej™),
a czas pracy kierownika - w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie.

129 W wojewddztwach: warminsko-mazurskim o 4,32%, opolskim o 4,05%, mazowieckim o 1,38%, pomorskim o 1,85%,
dolnoslaskim o 1,31%, wielkopolskim o 0,76%.

130 Pomorskim o 18,05%, lubelskim o 3,07%, zachodniopomorskim o 2,72%, wielkopolskim o 0,73%, podlaskim o 0,08%.
131 W tym Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie w ramach kontroli rozpoznawcze;j.

132 Wojewodztwo dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, mazowieckie, pomorskie, slaskie, Swietokrzyskie.

133 Wojewodztwo tédzkie, wielkopolskie, zachodniopomorskie.

134 Dz.U.z 2007 r. Nr 14, poz.89 ze zm. — uchylona z dniem 1 lipca 2011 r.

135 Dz.U.z2013 poz.217 ze zm.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W czterech WOK™® z 12 objetych kontrolg, stwierdzono, ze zadania byly realizowane, na podstawie
umow zlecenia, przez pracownikéw podmiotéw leczniczych w czasie przeznaczonym na realizacje
obowiagzkéw wynikajacych z umowy o prace.

e W Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach (SCO) zadania WOK programy profilaktyki raka szyjki

macicy i raka piersi byty realizowane, na podstawie umoéw zlecenia, przez pracownikdéw Centrum w czasie
przeznaczonym na realizacje obowiqzkéw wynikajqcych z umowy o prace. Kierownik WOK i jego zastepca
zatrudnieni w Centrum na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy, realizowali jednoczesnie
czes¢ zadan WOK w ramach umowy zlecenia w czasie przeznaczonym na realizacje zadan Centrum.
Jednoczesnie SCO nie podjeto dziatari w celu zmniejszenia wynagrodzenia z powodu ich nieobecnosci w pracy
lub niewykonywania przez nich zadari w ramach uméw o prace. Prowadzito to do naruszenia art. 80 ustawy
zdnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy stanowiqcego, ze wynagrodzenie przystuguje za prace wykonang. Za czas
niewykonywania pracy pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia, tylko wéwczas, gdy przepisy prawa
pracy tak stanowiq. Ponadto, umowa zlecenia jest umowgq cywilnoprawnq uregulowanqg w Kodeksie cywilnym.
Z uwagi na fakt, ze do tej umowy nie majq zastosowania przepisy Kodeksu pracy, osobie wykonujqcej zlecenie
przystugujq tylko takie prawa, jakie bezposrednio wynikajq z tresci umowy.
W toku kontroli ustalono, iz znaczna liczba wyjazdéw zwiqzanych z dziatalnosciq WOK byta realizowana w czasie
godzin pracy w Centrum. Z analizy poleceri wyjazdu stuzbowego kierownika WOK wynika bowiem, ze w 83
przypadkach ze 131 zbadanych (63,4%)"’, wyjazdy dotyczyty dziatalnosci WOK. Natomiast z analizy poleceri
wyjazdu stuzbowego zastepcy kierownika WOK wynika, ze 63 przypadki z 94 zbadanych (62,5%) dotyczyty
realizacji zadars WOK'™®. Przebywajqc na wyjazdach stuzbowych, jako pracownicy SCO, nie realizowali zleconych
zadan ustalonych dla kierownika WOK i jego zastepcy.

e |/ Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy lekarze zatrudnieni na podstawie
kontraktdw, realizowali zadania objete umowami cywilnoprawnymi (wyktady, szkolenia, kontrole), w dniach
i godzinach udzielania Swiadczeri opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw Centrum, stosownie do umoéw zawartych
z Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ w latach 2009-2013. Powyzsza sytuacja dotyczyta 25
umow na tqcznq kwote wynagrodzenia 85,7 tys. zt.

WOK nie miaty wiedzy o programach realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego
(JST), ktorych zakres pokrywatby sie ze Swiadczeniami finansowanymi przez NFZ w ramach
programoéw przesiewowych. Badania wykonywane w ramach programéw finansowanych
przez JST, nie podlegaty rejestracji w SIMP, stanowigcym baze do ustalania populacji kobiet
kwalifikujacych sie do badan przesiewowych w ramach programéw profilaktycznych. Wykonane
badania w programach sfinansowanych przez JST, nie byly uwzgledniane w okreslaniu grupy kobiet
spetniajacych kryteria programu. W SIMP nie byty réwniez uwzgledniane badania wykonane przez
kobiety w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego oraz w ramach
badan wykonywanych prywatnie.

e W wojewddztwie tédzkim w latach 2011-2012 w ramach programu finansowanego przez Samorzqd
Wojewddztwa tédzkiego w dziataniu pn. ,Zdrowa kobieta — profilaktyka raka piersi”, badaniami przesiewowymi
objeto populacje kobiet w wieku 25-44 lata. Mammografie wykonano u 634 kobiet w 2011 r. i 450 w 2012 r.
Ponadoto, Urzqd Miasta todzi, finansowat program, ktérego celem byto obnizenie umieralnosci kobiet z powodu
nowotwordéw ztosliwych piersi poprzez wykrywanie choroby we wczesnym stadium rozwoju. W ramach
tego programu badaniami objeto populacje kobiet w wieku 40-49 lat zamieszkatych na terenie todzi, ktére
w okresie ostatnich dwdch lat nie miaty wykonanego badania mammograficznego. Badania realizowane byty
na podstawie skierowarn dystrybuowanych przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta todzi.

139

W okresie funkcjonowania programu 2009-2011 badaniami objeto 1.301 kobiet =",

136 \W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistyczny im. Mikotaja Kopernika w todzi, Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach,
Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach, Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
tukaszczyka w Bydgoszczy.

137 Polecenia wyjazdow stuzbowych obejmowaty m.in. uczestnictwo w krajowych konferencjach, wyjazdach szkoleniowych,
naradach, m.in. w COK, MZ, w naradach z jednostkami samorzadu terytorialnego, w promocji i organizacji programu
profilaktyki raka piersii szyjki macicy w wojewodztwie Swietokrzyskim, jak rowniez prowadzenia kontroli jakosci programu
profilaktyki raka szyjki macicy.

138 Polecenia wyjazddw stuzbowych obejmowaty gtéwnie uczestnictwo w promocji i organizacji programoéw profilaktyki raka
szyjki macicy i raka piersi w wojewddztwie, narady i szkolenia w COK i MZ, prowadzenie ustalen z JST.

139 W tym: w 2009 r. — 336, w 2010 r. - 250, w 2011 r. - 386 i w 2012 r. 329 kobiet.
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Audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych i kontrola jakosci badan mammograficznych

Audyt kliniczny polegat na ocenie klinicznej zdje¢ mammograficznych, w osrodkach realizujgcych
mammografie, w ramach programu profilaktyki raka piersi. Obstuga audytu odbywata sie wedtug
zasad opracowanych przez COK, zatwierdzonych przez Krajowego Konsultanta w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej oraz Ministra Zdrowia. Ocena zdje¢ mammograficznych
prowadzona byta przez ekspertéw wytypowanych przez Krajowego Konsultanta w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej. Instytut Onkologii w Warszawie petnigcy funkcje COK zawierat
umowe o dzieto z audytorami, ktorzy oceniali od 58 do 85 kompletéw zdjec. WOK uczestniczyty
w obstudze audytu posredniczac w przekazywaniu zdje¢ pomiedzy swiadczeniodawcg, a audytorem
zgodnie z zakresem zadan okreslonym w umowach zawartych z Ministrem Zdrowia.

W latach 2010-2012 przeprowadzono audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych w 906 osrodkach,
przy czym w poszczegolnych latach audytu nie zaliczyto odpowiednio 18, 20 i 7 osrodkéw (w 2009 r.
umowa zawarta z Ministrem Zdrowia nie przewidywata tego zadania).

Tabelanr9
Wyniki audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych w latach 2010-2012

Wyniki audytu klinicznego

’Liczball

Rok ::;:g:;g, Poziom ch:)li 52: Poziom ch:)li 52: Audyt ch::i 72:

audytowi pozadany (0/;) akceptowany © /;) niezaliczony (o/;)

2 3 4 5 6 7 8

2010 285 172 60,4 95 33,3 18 6,3
2011 311 191 61,4 100 32,2 20 6,4
2012 310 211 68,1 92 29,7 7 2,3
Razem 906 574 63,4 287 31,7 45 5,0

Zrédto: dane Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie petnigcego funkcje Centralnego Osrodka Koordynujgcego
program profilaktyki raka piersi.

W latach 2009-2011 (30 czerwca) wyniki audytu i kontroli jakosci przedstawiaty dla NFZ jedynie
wartos$¢ informacyjna. Brak byto podstawy prawnej do wypowiedzenia przez NFZ umowy
o udzielanie swiadczen z powodu uzyskania przez Swiadczeniodawce negatywnej oceny audytu
czy kontroli jakosci. Dopiero od 1 lipca 2011 r., zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 18 lutego 2011 r., zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu programoéw zdrowotnych™’, jednym z warunkéw koniecznych do udzielania swiadczen
programu profilaktyki raka piersi byto uzyskanie pozytywnego wyniku audytu klinicznego zdjec
mammograficznych, przeprowadzanego co roku przez niezalezny osrodek audytorski na podstawie
zdje¢ mammograficznych przestanych do wojewddzkiego osrodka koordynujacego oraz
pozytywnego wyniku kontroli jakosci badan mammograficznych, przeprowadzanej co roku przez
wojewddzki osrodek koordynujacy. Wymaog ten zostat podtrzymany w kolejnych rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w tej sprawie. W odniesieniu do kontroli jakosci, ustawodawca dopuszcza przy
nieprawidtowym wyniku mozliwos¢ naprawienia uchybien i dostarczenia do oddziatu Funduszu
dokumentéw potwierdzajacych prawidtowe dziatanie sprzetu (m.in. mammografu), tj. protokotéw

140 Dz, U.Nr. 52, poz. 271.
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serwisu potwierdzajacych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci. Niezastosowanie sie
do zalecen pokontrolnych WOK skutkowato rozwigzaniem przez NFZ umowy o realizacje badan
mammograficznych.

Z uwagi na termin wprowadzenia tego wymogu, byt on uwzgledniony przez NFZ w postepowaniach
konkursowych od 2011 r. i dotyczyt udzielania $wiadczen od 1 stycznia 2012 r. Niezaliczenie audytu
klinicznego zdje¢ mammograficznych przez swiadczeniodawce od 1 lipca 2011 r. mogto stanowi¢
podstawe prawng do wypowiedzenia umowy o udzielanie swiadczeh w tym zakresie.

® Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi, w latach 2010-2012 informowat wszystkich
swiadczeniodawcéw uczestniczqcych w programie o zasadach i terminach audytu, zbierat, przygotowywat
do oceny i przekazywat do COK, zdjecia otrzymane od swiadczeniodawcéw. W 2010 r. z 13 pracowni ocene
na poziomie pozqgdanym uzyskaty cztery pracownie. Pozostate pracownie ocenione zostaty na poziomie
akceptowanym. W 2011 r. audytowi podlegato 14 pracowni. Ocene pozgdanq uzyskaty 4 pracownie, a ocene
akceptowanq - dziewie¢ pracowni. Wymagari audytu nie spetnita jedna pracownia wyposazona w mammograf
cyfrowy. W 2012 r. z 13 pracowni szes¢ uzyskato wynik na poziomie pozqdanym, a siedem na poziomie
akceptowanym. O wynikach audytu klinicznego WOK poinformowat swiadczeniodawcéw, tOW NFZ

i Konsultanta Wojewédzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej.
W latach 2010-2012 skontrolowano ogétem 1.069 aparatéw mammograficznych (w 2013 r. zadanie
bedzie realizowane w Il pétroczu). Liczba aparatéw, ktdre nie spetniaty warunkéw, w poszczegdlnych

latach, wynosita odpowiednio 73,59 i 35. W latach 2011 i 2012 badaniami objeto 100% aparatow.

O wynikach kontroli, WOK informowaty dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ,
wiasciwego terytorialnie Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej.

Wyniki kontroli jakos$ci pracowni mammograficznych przeprowadzonych przez COK i WOK
w latach 2011-2012 wskazujg na poprawe stanu aparatury i jakosci badan przesiewowych
w porownaniu do lat ubiegtych. Coraz lepsze wyniki uzyskiwane przez swiadczeniodawcéw
w zakresie jakosci mammografii sg skutkiem m.in. wprowadzenia obowiazku corocznej kontroli
jakosci kazdej pracowni mammograficznej, realizujacej program profilaktyki raka piersi na poziomie
podstawowym.

3.3.2. Realizacja uméw zawartych z OW NFZ o udzielanie $wiadczen w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne w zakresie raka szyjki macicy i raka piersi oraz w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie tomografii pozytonowej emisyjnej

3.3.2.1. Realizacja swiadczen programu profilaktyki raka szyjki macicy i programu profilaktyki
raka piersi

NIK skontrolowata 19 podmiotéw leczniczych', ktére w badanym okresie zrealizowaty
$wiadczenia w ramach programéw profilaktyki o tacznej wartosci 57.956,9 tys. zt (87,7% wartosci
zakontraktowanej przez NFZ — 66.121 tys. zt), w tym: $wiadczenia programu profilaktyki raka
szyjki macicy o wartosci 23.553,8 tys. zt (87,7% wartosci zakontraktowanej — 26.927,4 tys. zt)
i programu profilaktyki raka piersi o wartosci 33.879,9 tys. zt (86,4% wartosci zakontraktowanej —
39.194,7 tys. zt).

Szczegotowe dane dotyczace realizacji ww. Swiadczen przez badane podmioty lecznicze zawiera
zatacznik nr 5 do informacji.

41 W tym 18 podmiotéw w ramach kontroli planowej i jeden podmiot — Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie w ramach kontroli rozpoznawczej.
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NIK ocenifa dziatalno$¢ siedmiu podmiotéw leczniczych pozytywnie w badanym zakresie (36,8%),
natomiast 12 pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci (63,2%)".

Siedem podmiotow (36,8%) wykazato nierzetelne dane dotyczace wykorzystywanych zasobow
do realizacji programoéw profilaktyki w ramach uméw podpisanych z NFZ, w tym: cztery podmioty
zarébwno w zakresie zatrudnienia personelu medycznego jak i wyposazenia w aparature medyczng
(21%)™*, dwa w zakresie zatrudnienia personelu medycznego (10,5%)", a jeden podmiot w zakresie
wyposazenia w aparature medyczna (5,3%).

® Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudziqdzu, w ofertach
iwumowach o udzielanie swiadczers w ramach programu profilaktyki raka piersi podat nierzetelne dane
dotyczqce sprzetu medycznego, wykorzystywanego do ich udzielania. Szpital posiadat dwa mammografy
do 31 marca 2012 r. a od dnia 1 kwietnia 2013 r. jeden mammograf. Natomiast w ofertach i w umowach
na lata 2009-2013 wykazat odpowiednio: 3, 4, 5, 6 i 4 takie urzqdzenia. Przyczynq wykazania wiekszej liczby
mammografow byt btqd techniczny polegajqcy na nie zamknieciu po kolejnym roku ,dostepnosci do sprzetu”
w systemie informatycznym, co skutkowato automatycznym zaimportowaniem wszystkich danych do profilu

szablonu wersji papierowej umowy z NFZ. Rozbieznosci zostaty usuniete w kwietniu 2013 r."%,

W Szpitalu swiadczenia byty realizowane przez personel (siedem 0s6b) niewymieniony w zatqczniku nr 2
do umowy zawartej z Oddziatem NFZ, co byto niezgodne z § 9 ust. 1 zarzqdzeri Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne'® W zatqczniku nr 2
do umoéw z NFZ nie ujeto pieciu lekarzy specjalistow w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej i technika
elektroradiologii realizujqcych swiadczenia programu profilaktyki raka piersi oraz diagnosty laboratoryjnego
realizujqcego swiadczenia programu profilaktyki raka szyjki macicy - etap diagnostyczny. Natomiast wsrod
lekarzy udzielajgcych swiadczer wykazano specjaliste w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, ktory
zaprzestat ich udzielania od 1 lutego 2013 r. W trakcie kontroli NIK, Szpital dokonat aktualizacji danych
dotyczqcych personelu medycznego.

e Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach zaréwno w ofertach'®,
jak i w zatqcznikach do umdw o realizacje Swiadczeri programdw profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi,
w latach 2009-2013, wykazato sprzet medyczny niezgodnie ze stanem faktycznym, pod wzgledem liczby, numeru
seryjnego, rodzaju sprzetu. Ponadto, Centrum nie zgtaszato do NFZ zmian dotyczqcych personelu medycznego,
w terminie wymaganym § 6 ust. 2 zatqcznika do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
0gdlnych warunkéw umdw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz § 2 ust. 9 umdéw zawartych z NFZ.
Stwierdzono, ze w ramach realizacji programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap diagnostyczny: lekarz,
wykazany w zatqcznikach do umoéw z NFZ jako udzielajqcy swiadczeri w latach 2009-2010, faktycznie byt
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Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi, Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawta Il
w Grodzisku Mazowieckim, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego Pomorskiego UM
w Szczecinie, Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Dr W. Bieganskiego w Grudzigdzu,
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy, Centrum Medyczne ,Zelazna” Sp. z 0.0. w Warszawie, Beskidzkie
Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej, Centrum Onkologii Instytut M. Sktodowskiej-
-Curie w Gliwicach, Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej Curie w Poznaniu, Ginekologiczno-Potozniczy
Szpital Kliniczny UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie, Szpital
Specjalistyczny im. Sw. Rodziny SP ZOZ w Warszawie, Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikéw Wojska,
SPZOZ w Warszawie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku.

Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikéw Wojska, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach, Regionalny Szpital
Specjalistyczny im. dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu.

Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej, Centrum Medyczne ,Zelazna” Sp. z 0.0.
w Warszawie.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku.

Aneks nr 13 z dnia 19 kwietnia 2013 r. do umowy nr 11-13/T0006/PRO.

Nr 57/2009/DSOZ z dnia 29 pazdziernika 2009 r. (ze zm.) i Nr 98/2012/DSOZ z dnia 21 grudnia 2012 .
Ztozonych w ramach konkursu ofert przeprowadzonego w 2010 .
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zatrudniony do sierpnia 2009 r.,; technik analityki medycznej, wykazany w zatqczniku do umowy jako udzielajqcy
Swiadczeri od stycznia do grudnia 2010 r., faktycznie byt zatrudniony do czerwca 2010 r.; technik analityki
medycznej, wykazany w zatqczniku do umowy jako udzielajqcy Swiadczen od stycznia do grudnia 2012 r.,
faktycznie byt zatrudniony do grudnia 2011 r. W przypadku lekarza, wykazanego w umowie jako udzielajgcego
Swiadczeri od stycznia do grudnia 2011 r., informacje o zakoriczeniu pracy w Centrum przekazano do NFZ
z opdznieniem ponad 2-miesiecznym. Powyzsze nieprawidtowosci spowodowane byty niedopatrzeniem
pracownika Dziatu Zatrudnienia i Analiz Kadrowych.

W ocenie NIK zmiany zachodzace w sktadzie personelu realizujgcego kontrakt z NFZ nie pozostaja bez
wptywu na jakos¢ i dostepnos¢ oferowanych swiadczen zdrowotnych. Rozwigzanie umowy o prace
np. z lekarzem, zmienia potencjat wykorzystywany przez $wiadczeniodawce podczas realizacji umowy,
stad wynika koniecznos$¢ nalezytego wywigzywania sie swiadczeniodawcy z obowiagzku biezacego
aktualizowania danych o zatrudnieniu personelu medycznego.

Oferty ztozone przez dwéch swiadczeniodawcéw (10,5%) nie spetniaty wymagan okreslonych
w programie profilaktyki raka piersi w zakresie kwalifikacji personelu medycznego.

e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku zgtosito cztery osoby do udzielania swiadczen, ktdre nie
posiadaty certyfikatu potwierdzajqcego zdanie egzaminu i ukoriczenie szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej
pacjenta, co stanowifo naruszenie przepiséw art. 33c ust. 5 ustawy Prawo atomowe. Ponadto, przepisy §56
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujqcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej zobowiqzywaty do uzyskania
ww. certyfikatu do 31 grudnia 2008 r. Brak waznego certyfikatu uniemozliwia wykonywanie pracy. Zdaniem
NIK nieprawidtowosci w tym zakresie mogty stanowic zagrozenie dla bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentow.

® Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu - realizujqcy programy
profilaktyki raka piersi nie zapewnit personelu medycznego o wymaganym doswiadczeniu zawodowym.
Warunki realizacji Swiadczeri w zakresie wymagan dotyczqcych doswiadczenia personelu medycznego okreslit
Prezes NFZ w zarzqdzeniach z dnia 29 paZdziernika 2009 r. i z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne. Dwéch lekarzy z czterech
opisujgcych zdjecia mammografii nie opisywato wymaganych 500 mammografii rocznie, a pieciu z siedmiu
technikdw elektroradiologii nie wykonywato 1.000 mammografii rocznie. Maksymalna liczba wykonanych
mammografii w roku (analizqg objeto lata 2010-2012) przez pieciu technikdw elektroradiologii nie przekroczyta
481 (czterech technikdw elektroradiologii wykonato od 390 do 481, a jeden od 17 do 216 mammografii).
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze liczba badart mammograficznych zakontraktowanych w ramach programéw
profilaktycznych uniemoZliwia spetnienie wymogu doswiadczenia w postaci 1.000 badari przeprowadzonych
przez kazdego z technikdw elektroradiologii i 500 opiséw zdje¢ mammografii przez lekarzy, mimo Ze posiadajq
doswiadczenie i umiejetnosci zawodowe.

e Centrum Onkologii w Bydgoszczy nie poinformowato NFZ o zaprzestaniu udzielania Swiadczer programu
profilaktyki raka piersi, mimo obowigzku wynikajgcego z zawartej umowy. Oddziat NFZ o zaistnieniu
tej sytuacji dowiedziat sie dopiero podczas wizytacji Centrum w kwietniu 2013 r., i natozyt kare umowngq
w wysokosci 10,8 tys. zt stanowiqcq 2% wartosci umowy. Niedotrzymanie warunkéw umowy, narazito Centrum
na nieuzasadnione straty w wysokosci zaptaconej kary umownej. Dziatanie takie NIK ocenia jako niegospodarne.

Zgodnie z art. 7 ustawy o statystyce publicznej oraz zatgcznikami do rozporzadzen Rady Ministrow
w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej, okreslonymi na poszczegodlne lata
2009-2013, podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych, stacjonarnych
i catodobowych swiadczen zdrowotnych majg obowiazek przekazywania regionalnemu rejestrowi
nowotworéw raz w miesigcu (do 15 dnia miesigca nastepujacego po rozpoznaniu choroby) karty
zgtoszenia nowotworu ztosliwego o symbolu MZ/N-1a, w formie elektronicznej lub papierowej.
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W dziewieciu podmiotach leczniczych z 19 skontrolowanych (47,4%)™° nierzetelnie wywigzywano
sie z obowigzku wypetniania i przekazywania kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego MZ/N-1a
Krajowemu Rejestrowi Nowotworéw i wojewddzkim biurom rejestracji nowotworéw, w ramach
badan statystyki publicznej™'.

e Centrum Medycznym ,,Zelazna” Sp. z 0.0. w Warszawie, w okresie objetym kontrolq, przekazato 136 sposréd
265 kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego (sprawozdania MZ/N-1a) z opéZnieniem wynoszqcym od jednego dnia
do trzech i pét roku. Prezes Zarzqdu wyjasnit, ze podjete zostaty dziatania zapobiegawcze — pracownicy Centrum,
w szczegdlnosci lekarze, zostang zobowiqzani do ponownego zapoznania sie ze stosownymi przepisami oraz
zostanq przeszkoleni w zakresie prawidtowego wypetniania kart.

® Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikow Wojska, SPZOZ, w Warszawie nie sporzqdzita
i nie przekazata do rejestru 39 kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego w latach 2012-2013 (I pétrocze).

W 4 podmiotach™ z 19 kontrolowanych (21,1%) odnotowano niepetng realizacje zakontraktowanych
$wiadczen programu profilaktyki raka szyjki i raka piersi.

® Wojewddzki Szpitalu Specjalistyczny we Wroctawiu, w 2009 r. wykonat Swiadczenia programu profilaktyki
raka piersi (etap podstawowy) o wartosci 68.940 zi, co stanowito 32,8% wartosci zakontraktowanej. Przyczynq
niezrealizowania Swiadczen zakontraktowanych byto niezgtaszanie sie pacjentek na badania.

e Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie (ZCO) w 2010 r. wykonato swiadczenia programu
profilaktyki raka piersi o wartosci 777,4 tys. z, tj. 77,5% wartosci zakontraktowanej. Przyczynq nizszego
wykonania Swiadczert w stosunku do planu byto zwiekszenie liczby osrodkdéw realizujqcych program
profilaktyczny w ramach umowy z OW NFZ, a takze zaprzestanie badan w trybie mobilnym (mammobusie)
w okresie 16 sierpnia — 12 grudnia 2010 r. z uwagi na wymiane aparatu mammograficznego i jego modernizacje.

W o$miu podmiotach™ (42,1%) nie funkcjonowat system umozliwiajacy pacjentkom umawianie
sie droga elektroniczng na wizyty, mimo ze przepisy art. 23a ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, weszty w zycie od 1 stycznia 2013 r.

® W Centrum Medycznym ,Zelazna” Sp. z 0.0. w Warszawie uruchomiony od dnia 4 wrzesnia 2013 r. (w trakcie
kontroli NIK) tymczasowy system e-rejestracji polegat na elektronicznym przekazaniu danych kontaktowych
przez pacjentke. Na wizyty umawiano sie telefonicznie.

°* W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Mikotaja Kopernika w todzi nie byto mozliwosci
umawiania sie drogq elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie
swiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia Swiadczenia. Szpital jest beneficjentem projektu,
pn. ,Regionalny System Informacji Medycznej”, ktory realizuje Samorzqd Wojewddztwa. W ramach tego projektu
przewidziano utworzenie systemu elektronicznej rejestracji pacjentéw we wszystkich podlegtych Urzedowi
Marszatkowskiemu placowkach w wojewddztwie t6dzkim. Rozpoczecie etapu realizacji utworzenia platformy
medycznej a w niej elektronicznej rejestracji pacjentéw, zintegrowanej z systemem szpitalnym planowane jest
do korica 2013 r.
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Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikéw Wojska, SPZOZ, w Warszawie, Szpital Specjalistyczny
im. Sw. Rodziny SP ZOZ w Warszawie, Centrum Medycznym ,Zelazna” Sp. z 0.0. w Warszawie, Centrum Onkologii Instytut
Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach, Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-
-Biatej, Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie w Poznaniu, Ginekologiczno-Potozniczy Szpital
Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
w Szczecinie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku.

Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej, okreslonymi
na poszczegdlne lata 2009-2013, wydane na podstawie art. 18 ustawy o statystyce publicznej.

Wojewddzki Szpitalu Specjalistyczny we Wroctawiu, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie, Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki w odzi, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie, Centrum Medyczne ,Zelazna” Sp.z 0.0. w Warszawie,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Kopernika w todzi, Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Szpital
Specjalistyczny im. Sw. Rodziny SP ZOZ w Warszawie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku.
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3.3.2.2. Realizacja umoéw o udzielanie swiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne odrebnie
kontraktowane w zakresie pozytonowej tomografii emisyjnej

Kontrolg objeto sze$¢ z siedmiu publicznych osrodkéw tomografii pozytonowej, utworzonych
w ramach programu budowy osrodkéw PET. Kontrolowane osrodki PET zostaty ocenione
pozytywnie.

W latach 2009-2013 (do 30 czerwca) warto$¢ wykonanych swiadczeh w badanych osrodkach PET
wynosita facznie 239.577,1 tys. z4, tj. 100,8% wartosci zakontraktowanej (237.610,7. tys. zt). W tym
okresie wykonano facznie 54.835 badan. Realizacja swiadczen w poszczegolnych osrodkach PET
wynosita od 95,7% w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku do 114,2 % w Wielkopolskim
Centrum Onkologii w Poznaniu.

Tabelanr 10
Liczba urzadzen PET i realizacja uméw z NFZ o udzielanie swiadczen z zastosowaniem PET w latach 2009-2013
(do 30 czerwca)

Swiadczenia w latach

Liczba 2009-2013 (do 30.06) Kol. 5 : Liczba
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy urzadzen Kol. 4 wykonanych

PET zakontraktowane wykonane (w %) LEGET
(w tys. zi) (w tys. zt)

4 5

Centrum Onkologii
1. |im. prof. F. tukaszczyka 2 85.657,4 88.442,5 103,3 20.168
w Bydgoszczy

Swietokrzyskie Centrum

- 1 44.629,5 41.456,4 92,9 9.532
Onkologii

Centrum Onkologii Instytut
3 | M. Sktodowskiej-Curie 2 55.324,8 56.198,1 101,6 12.799
Oddziat w Gliwicach

Centrum Onkologii Instytut

4 | M. Sktodowskiej-Curie 1 22.713,0 22.332,9 98,3 5.096
w Warszawie
5. | Wielkopolskie Centrum Onkologii 1 16.849,7 19.247,6 114,2 4437
Uniwersyteckie Centrum
6. Kliniczne w Gdansku 1 12.436,3 11.899,6 95,7 2.803
Razem 8 237.610,7 239.5771 100,8 54.835

Zrédto: dane przedstawione przez podmioty lecznicze w trakcie kontroli NIK

Liczba badan wykonanych przez osrodki PET uzalezniona byta od wielkosci kontraktu z NFZ, liczby
skierowan oraz wartosci swiadczen realizowanych réwniez przez inne placéwki, w tym prywatne.

Trzy osrodki PET, z szesciu badanych™? realizowaty mniej niz dwa tys. badan rocznie, nie osiggajac
zatozonego w programie wskaznika docelowego.

e W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku w latach 2010-2013 (do 30 czerwca) wykonano tqcznie
2.803 badania diagnostyczne w tym: 423w 2010r., 594w 2011 r., 977w 2012 r. i 809 w | potowie 2013 r.

154 Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
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e |/ Wielkopolskim Centrum Onkologiiim. M. Sktodowskiej-Curie w Poznaniu w latach 2009-2013
wykonano tqgcznie 4.437 badan diagnostycznych, w tym: 503 w 2009 r.,1.021 w 2010 ., 1.127 w 2011 r., 1.208
w 2012 r.i578 badari w 2013 r. (do 30 czerwca). Wartos¢ wykonanych swiadczeri tomografii przekroczyta
wartos¢ umowy w 2009 r. o 18 tys. zt, a w 2010 r. 0 2.794,5 tys. zt. Swiadczenia zostaty zaptacone przez NFZ
na podstawie zawartych ugdd. Natomiast swiadczenia wykonane ponad wartos¢ zakontraktowang w 2011 r.
03.222,0tys. ztiw 2012 r. 0 1.119,3 tys. zt, do dnia zakoriczenia kontroli NIK, nie zostaty zaptacone. Przekroczenia
rocznych limitéw spowodowane byty, wg wyjasnier Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, koniecznosciq ustalenia
wtasciwego postepowania terapeutycznego wobec leczonych pacjentéw onkologicznych. Bez wykonania tego

typu badari niemozliwe byto planowanie i dalsze prawidtowe leczenie pacjentéw.
Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach nie poinformowato
SOW NFZ o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczer tomografii pozytonowej, czym naruszyto
§ 9 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie ogoélnych warunkéw uméw oraz § 2 ust. 2 umowy
zawartej z NFZ na rok 2009. W okresie lipiec — wrzesien 2009 r. Centrum wykonato tylko 52 Swiadczenia,
tj. 0 576 mniej od liczby zakontraktowanej. Liczba badan okreslona w umowie w tych miesigcach
wynosita odpowiednio 210, 209 i 209, natomiast wykonanie odpowiednio: 29, 0i 23 badania. Przyczyna
nieuzgodnienia z NFZ przerwy w udzielaniu $wiadczen byto niedopetnienie tego obowiazku przez

pracownika Centrum.

Ponadto, w Centrum Onkologii w Gliwicach stwierdzono nieprawidtowosci polegajace
niewyegzekwowaniu od dostawcy urzadzen terminowego zrealizowania wszystkich szkolen
pracownikéw, wynikajacych z zawartej umowy z Siemens Sp. z 0.0. na dostawe, montaz wraz
z adaptacja pomieszczen oraz uruchomienie urzadzenia PET/CT™ i nierzetelnym dokumentowaniu
uczestnictwa w szkoleniach. Wedtug przedstawionych w toku kontroli zestawien z 80 osobodni
szkolen przewidzianych w umowie wykorzystano 67. Niewykorzystane jeszcze szkolenia, jak
wyjasnit Kierownik Zaktadu Planowania Radioterapii i Brachyterapii, bedga realizowane w nastepnym
roku, pozwoli to na zapoznanie sie z nowymi mozliwosciami stosowanej aparatury.

Zwiekszenie liczby osrodkéw onkologicznych wyposazonych w urzadzenia PET nie doprowadzito
do zmniejszenia kolejki 0s6b oczekujacych. W trzech skontrolowanych osrodkach PET wzrosta liczba
oczekujacych na badanie.

e |V Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie liczba 0séb oczekujgcych na badanie PET
wzrosta z 48 na koniec 2009 r. do 104 na 30 czerwca 2013 r., Sredni rzeczywisty czas oczekiwania wydtuzyt sie
z 14 dni do 28 dni.

° W Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu liczba oczekujqcych wzrosta z 28 w 2009 r. do 80 w 2013 r,,
a Sredni rzeczywisty czas oczekiwania z 16 dniw 2009 r. do 23 w 2013 .

o W Swietokrzyskim Centrum Onkologii, w latach 2009-2013 liczba oczekujgcych wzrosta z 75 0s6b na koniec
2009 . do 118 na 30 czerwca 2013 r., a Sredni czas oczekiwania wydtuzyt sie z 13 dni do 14 dni.

Zmniejszenie liczby oczekujacych i skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia PET
odnotowano w dwdéch osrodkach™®.

® W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdanisku liczba oczekujqcych do pracowni PET zmniejszyta sie
Z940s6bw 2010r. do 67 0s6b w 2013 r., a sredni czas oczekiwania skrdcit sie z 49 dni do 20 dni.

e W Centrum Onkologii im. F. tukaszczyka w Bydgoszczy liczba oséb oczekujgcych w kategorii pilnej
zmniejszyta sie 490 w 2009 r. do 6 w 2013 r. W latach 2009-2011 nie byto 0séb oczekujqgcych w kategorii stabilnej
natomiast w latach 2012-2013 liczba tych oséb wzrosta z 142 do 208; sredni rzeczywisty czas oczekiwania
na badanie wynosit: w przypadku pilnym odpowiednio 35, 21, 14, 5i 3 dni, a w przypadku stabilnym odpowiednio:
0,0,0,10i 15 dni.

155 Umowa nr DA/DZ-382-257/10 zawarta w dniu 8 wrzesnia 2010 r.
156 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, Centrum Onkologii im. F. tukaszczyka w Bydgoszczy.
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3.3.3. Zakup aparatury medycznej do radioterapii w ramach NPZChN i jej wykorzystanie

W Polsce radioterapia jest realizowana w 37 osrodkach onkologicznych, w tym w 30 osrodkach
publicznych (23 petnoprofilowe i siedem wykonujacych wybrane formy radioterapii) oraz w siedmiu
niepublicznych osrodkach radioterapii, wykonujacych podstawowe i wysokospecjalistyczne

1157

procedury radioterapii'’.

Kontrola objeto 10 publicznych osrodkéw radioterapii (33,3%), ktére otrzymaty dofinansowanie
z budzetu panstwa na zakup aparatury radioterapeutycznej, modernizacje posiadanej oraz
modyfikacje i rozbudowe oprogramowania wykorzystywanego do radioterapii, na tgczng kwote
329.845,0 tys. zt, tj. 58,6% wydatkéw na program radioterapii w badanym okresie (562.926,7 tys. zt).
Osrodki radioterapii objete kontrolg, zakupity m.in. 17 akceleratoréw wraz z wyposazeniem
o wartosci catkowitej 186.375,4 tys. zt, w tym dofinansowanie z budzetu panstwa — 142.872,2 tys. zt
(76,7%).

Wydatki poniesione z budzetu panstwa na zakup aparatury do radioterapii przez skontrolowane
osrodki radioterapii przedstawia zatgcznik nr 6 do informacji.

NIK pozytywnie ocenia zakup i wykorzystanie aparatury do radioterapii przez cztery osrodki
onkologiczne natomiast pozostate — pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

W dwdch z 10 badanych o$rodkach radioterapii’®® wydatkowano srodki finansowe na zadania
nieprzewidziane w umowach zawartych z Ministrem Zdrowia o realizacje programu radioterapii.

e Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, niezgodnie z umowami
zawartymi z Ministrem Zdrowia wykorzystato 2.822,2 tys. zt, w tym srodki budzetu paristwa — 2.417,6 tys. zt
(85% wartosci zadanri) na sfinansowanie m.in. adaptacji pomieszczen niezbednej do instalacji zakupionej
aparatury: akceleratoréw i tomografu komputerowego'”, demontazu akceleratoréw wycofanych z eksploatacji:
akceleratora wysokoenergetycznego Clinac 2300CD S/N oraz akceleratora Mevatron i dodatkowych
komponentéw wykonanych w ramach umowy nr 700/1, szkoleri pracownikéw poza miejscem instalacji aparatéw
(krajowych i zagranicznych).

W dwoch osrodkach radioterapii'®® wyboru dostawcy aparatury, a w jednym wykonawcy adaptacji
pomieszczen'', dokonano z naruszeniem przepiséw ustawy Prawo zamoéwien publicznych (Pzp)'®

® Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie w opisie przedmiotu zamdwienia na dostawe
akceleratora liniowego z wyposazeniem, w tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia wskazato
producenta kolimatora, stanowigcego wyposazenie akceleratora o wartosci 9.007,6 tys. z{, czym naruszyto
art. 29 ust. 2 Pzp, stanowiqcy, Ze przedmiotu zamdwienia nie mozna opisywac w sposob, ktéry mégtby utrudniac
uczciwg konkurencje. Powyzsze dziatanie stanowito naruszenie art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych'®.

e |/ Centrum Onkologii - Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie udzielono zamdwienia w trybie
z wolnej reki na adaptacje pomieszczeri (bunkréw) o wartosci 1.542,6 tys. zt, co byto sprzeczne z art. 67 ust 1
pkt. 1a Pzp. Wybrane podmioty (Candela Sp. z 0.0. oraz RTA Sp. z 0.0.) nie byty jedynymi wykonawcami tych prac
i mogta je wykonac inna specjalistyczna firma, tym bardziej, ze w przypadku umowy nr 709/2009 wykonanie
tych prac zlecono podwykonawcy. Ponadto, nierzetelnie sporzqgdzono wyceny wartosci szacunkowej trzech
badanych zamdwien publicznych, udzielonych w trybie z wolnej reki (art. 67 ust 1 pkt 1a Pzp), nie zawieraty one,

157 Suplement do Sprawozdania z realizacji Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych w roku 2012 -
opracowany przez Ministerstwo Zdrowia na wniosek Komisji Zdrowia.

158 Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Swietokrzyskie Centrum Onkologii.
159 Akceleratoréw: umowy nr 709/09 i 700/10, tomografu komputerowego: umowa nr 816/2010.

160 Zachodniopomorskie Centrum Onkologii, Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu.

161 Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

162 Por. przypis 33.

163 Dz.U.z2013 ., poz. 168.
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bowiem wyodrebnionych wartosci poszczegdlnych dostaw, bedqcych przedmiotem zamdwienia, tj. wartosci

akceleratoréw, adaptacji pomieszczeri do ich instalacji, demontazu zuzytych akceleratoréw oraz szkolenri

pracownikéw (w miejscu i poza miejscem instalacji akceleratoréw). Podstawq wycen byty oferty wstepne firm,
ktérym nastepnie udzielono zamdwienia z wolnej reki:

— oferta z dnia 17 sierpnia 2009 r. o wartosci 9.750 tys. zt zawierata: wartos¢ zakupu akceleratora, koszty
adaptacji pomieszczenri niezbednych do jego instalacji oraz szkolert pracownikdw. Adaptacja pomieszczeni
polegata na wykonaniu robét budowlano-instalacyjnych bunkra, w celu dostosowania pomieszczen
do wymogow bezpieczeristwa radiologicznego. Instytut dysponowat dokumentacjq w tym zakresie, jednak
nie posiadat dokumentacji technicznej i kosztorysu,

— oferta z dnia 13 wrzesnia 2010 r. zawierata cene akceleratora, cene modernizacji sprzetowej systemu
zarzqdzania i modernizacji sprzetowej dwéch akceleratoréw. Natomiast w umowie nr 700/10, o wartosci
13.719,3 tys. zt, w przedmiocie umowy wymieniono ponadto adaptacje pomieszczen do jego instalacji oraz
szkolenia pracownikéw poza miejscem instalacji (krajowe i zagraniczne), bez okreslenia ich wartosci.

— oferta z dnia 25 lipca 2011 r. o wartosci 21.320,0 tys. zt brutto zawierata wartos¢ oprogramowania
oraz akceleratora Clinac2300CD. W opisie przedmiotu zamdwienia w umowie nr 670/2011 (o wartosci
17.290,0 tys. zt brutto) wymieniono ponadto demontaz zuzytego akceleratora wysokoenergetycznego,
modernizacje systemu interfonie oraz przeinstalowanie interfejsu systemu RapidArc z jednego akceleratora
na drugi, oraz szkolenie pracownikéw poza miejscem instalacji akceleratora, bez okreslenia ich wartosci.

Instytut nie miat informacji o rynkowych cenach aparatéw, adaptacji pomieszczeri oraz szkolen pracownikow.
Zaniechanie dziatan zwiqzanych z petnym rozpoznaniem rynku oraz ustaleniem wszystkich wartosci sktadowych
zamoéwienia, zdaniem NIK, naruszyto zasade dokonywania wydatkéw publicznych w sposdb oszczedny, przy
jednoczesnym uzyskaniu jak najlepszych efektéw z danych naktaddw, do czego zobowiqgzywat art. 44 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'®*.

W dokumentach o wszczeciu postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego'® na zakup akceleratoréw,
oprogramowania i modernizacje wartosci szacunkowe podano w kwotach brutto (54.080,0 tys. zt), co byto
niezgodnie z art. 32 Pzp. Natomiast w zawiadomieniach do Prezesa UZP, o wszczeciu postepowania w trybie
zwolnej reki (art. 67 ust 2 Pzp), podano je w kwotach netto. W ogtoszeniach o dobrowolnej przejrzystosci wartosci
zamdwienia przedstawiano niejednolicie: w ogtoszeniu z dnia 14 paZdziernika 2010 r. (umowa nr 700/10) nie
podano tej wartosci, z dnia 28 stycznia 2011 r. (umowa nr 110/2011) podano je w kwocie netto, z dnia 13 wrzesnia
2011 r. (umowa nr 670/11) podano w kwocie brutto.

® Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu nie dopetnito obowigzku wynikajqcego z art. 95 ust. 2 Pzp,
nie przekazujqc do publikacji Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europejskich ogtoszenia o udzieleniu
zamowienia. Nieprawidtowos¢ ta dotyczyta dokonanego w 2011 r. zakupu tomografu komputerowego
w trybie przetargu nieograniczonego za kwote brutto 3.003,3 tys. zt. Ogtoszenie o udzieleniu zamdwienia
zostato przekazane do publikacji po uptywie 15 miesiecy od dnia zawarcia umowy z dostawcq. Ponadto
w postepowaniu przeprowadzonym w 2011 r. w trybie z wolnej reki, dotyczqcym rozbudowy zintegrowanej
linii radioterapeutycznej o wartosci brutto 9.342,0 tys. z1, kierownik zamawiajqcego, nie ztozyt oswiadczenia
wymaganego art. 17 ust. 2 Pzp.

W czterech osrodkach onkologicznych™® stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na finansowaniu
szkolen, ktore nie miaty bezposredniego zwigzku z uzytkowaniem zakupionej aparatury, nierzetelnym
dokumentowaniu uczestnictwa w szkoleniach i nie wyegzekwowaniu od dostawcy urzadzen

terminowego zrealizowania wszystkich szkolen pracownikéw wynikajacych z zawartych uméw.

o W Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach wydatkowano srodki przekazane przez Ministra Zdrowia
w ramach programu radioterapii na szkolenia i kursy zrealizowane na podstawie czterech umoéw z dostawcami
aparatury medycznej'®’. Zdaniem NIK, niezgodne z postanowieniami wspomnianej umowy byto dofinansowanie
kurséw, niemajqcych bezposredniego zwiqzku z uzytkowaniem nowo zakupionej aparatury medycznej,
a stuzqcych poszerzeniu wiedzy medycznej pracownikéw Centrum. Umowy z dostawcami aparatury oraz faktury
nie zawieraty kosztéw elementéw wymienionych w tych umowach, w tym m.in. kosztéw kurséw i szkolen.

164 Dz, U.z 2013 r., poz. 885 ze zm.

165 Dotyczacych uméw nr 709/2009, 670/2011, 700/10, 110/2011.

166 Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Centrum Onkologii Instytut im. M. Sk’fo<,:iowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach, Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej, Swietokrzyskie
Centrum Onkologii w Kielcach.

167 255/68/11, EZP 207/50/09, 336/99/10, 335/99/10.

o
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e |/ Centrum Onkologii - Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie nierzetelnie rozliczano niektdre

umowy zawarte z wykonawcami na dostawe aparatury do radioterapii'®’, tj.: w ramach umowy nr 816/2010 nie

zrealizowano zaplanowanych szkoleri pracownikéw'®, mimo optacenia petnej kwoty za przedmiot umowy"”°.,

W umowach nie okreslono wartosci tych szkolen. Z informacji uzyskanej od wykonawcy umowy, w trybie art. 29

ust 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK, wynikato, iz z uwagi na fakt, ze Zamawiajqcy nie ztoZyt wniosku o przeprowadzenie

szkolen, Siemens Sp. z 0.0. jeszcze ich nie zorganizowata. Na szkolenia Spétka Siemens przewidziata Srodki

w wysokosci 44,6 tys. zt, do 23 sierpnia 2013 r. wykorzystano 4,5 tys. zt. Niezrealizowanie planowych szkoleri

pracowniczych mimo poniesienia kosztéw na kwote 40,1 tys. zt, zdaniem NIK, byto dziataniem niegospodarnym.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych wyjasnita m.in., iz: ,nieznane sq przyczyny braku petnej

realizacji postanowien dotyczqcych szkoleri w ramach umowy 816/2010. W zwiqzku z tq sytuacjq Kierownik

Zaktadu Radioterapii zostat zobowiqzany zwrdcic sie do firmy Siemens z wnioskiem o przedtuzenie moZzliwosci

odbycia szkoleri w br.".

W Centrum Onkologii w Warszawie nie udokumentowano uczestnictwa pracownikéw Instytutu w szkoleniach

przewidzianych w umowach podpisanych z firmq Candela Sp. z o0.0. na dostawe aparatury, tj.:

— w przypadku umowy 670/2011 nie udokumentowano udziatu 10 pracownikéw w pieciodniowych
szkoleniach w zakresie zastosowania wspétczesnych technik radioterapii”’. W przekazanym Instytutowi
przez firme Candela Sp. z o.0., imiennym wykazie 10 oséb biorqgcych udziat w szkoleniach zagranicznych
nie podano daty szkolenia, co uniemozliwiato poréwnanie tych danych z listq certyfikatéw. Z imiennego
wykazu 10 pracownikéw Instytutu przekazanego przez firme Candela wynikato, iz trzech pracownikéw
miato brac udziat w szkoleniu w ramach Estro Barcelona 2012, dwdch pracownikdw - Estro Gdarisk 2012,
czterech — Estro Lucerna 2012 r., jeden — Estro Bruksela 2012 r. i jeden AAO-HNS Waszyngton 2012. Wykaz
ten nie zawierat daty szkolenia. Z dokumentacji kadrowej wynikato, iz jedna osoba z wykazu nie ubiegata
sie w 2012 r. o wyrazenie zgody przez Dyrektora Instytutu na ptatnq usprawiedliwionq nieobecnos¢ w pracy
z tytutu udziatu w szkoleniu, druga osoba zostata zwolniona z pracy w dniu 15 paZdziernika 2004 r. i nie
mogta uczestniczy¢ w szkoleniu w Waszyngtonie w 2012 r.

— do umowy nr 700/10 przekazano wykaz tematéw kursow i szkoleri na terenie Polski oraz liczbe uczestnikéw
tych kurséw. W wykazie nie przedstawiono nazwisk uczestnikdw kurséw, miejsca szkolenia, daty szkolenia
oraz nazwy instytucji szkolqcej. Ponadto nie udokumentowano udziatu szesciu pracownikéw w kursach
zagranicznych™? Petnigcy obowiqzki Kierownika Pracowni Przygotowania Planowania i Leczenia
Napromieniowaniem - Zaktadu Teleteradioterapii przy ul. Wawelskiej 15 wyjasnit, iz: nie jest w stanie
doktadnie okresli¢ miejsca szkoleri i 0s6b w nich uczestniczqcych. Decyzje o szkoleniach podejmowata
osobiscie pani profesor, ktdra obecnie jest na emeryturze.

Skontrolowane podmioty lecznicze, po wygasnieciu okresu gwarancyjnego wynikajacego
z umowy na dostawe aparatury do radioterapii onkologicznej zawieraty z jej dostawcami umowy
na ustugi serwisowe i konserwacje. Zgodnie z art. 90 ust 4 ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych'” ustugi serwisowe powinny by¢ swiadczone przez podmiot autoryzowany przez
producenta. Umowy zawierano gtéwnie w trybie niekonkurencyjnym — zamoéwienia z wolnej
reki. Koszty serwisu i konserwacji aparatury w kontrolowanych podmiotach, w latach 2009-2013,
wyniosty 192.058,6 tys. zt, przy czym ich wysoko$¢ byta zréznicowana i wynosita od 5.863,2 tys. zt
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarnsku do 43.839,9 tys. zt. w Centrum Onkologii Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach.

e Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach zawarto siedem umdw z firmq
Candela Sp. z 0. 0., wybranq w trybie zamdwier publicznych z wolnej reki oraz trzy umowy z firmq TMS Sp. z 0. 0.,
wybranq w trybie przetargu nieograniczonego na serwis, naprawe i konserwacje sprzetu do radioterapii. Koszty
wykonania tych ustug wyniosty 43.839,9 tys. zt.

168 Umowy nr 816/2010, 700/10, 670/2011.

169 Wymienionych w zatgczniku nr 1, w pkt. 91 i 92.

170 Szkolenia dla lekarzy, udziat w kongresach - 20 osobodni, fizykéw — 20 osobodni.
71 Pkt. 2 zatacznika nr 5 do umowy.

172 Pkt 2 zatgcznika nr 2 do umowy 700/10.

173 Dz.U. Nr 107, poz. 679.
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® Beskidzkie Centrum Onkologii im. Jana Pawta Il w Bielsku Biatej, w latach 2009-2013 zawarto cztery
umowy wieloletnie z firmg Candela Sp. z o.0. z — realizatorem serwisu poszczegdlnych aparatéw i sprzetu
do radioterapii. Wykonawce serwisu aparatury wybrano w trybie zamdwienia z wolnej reki. Koszty serwisu
wyniosty 7.835,7 tys. zt.

® W Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie serwis aparatury do radioterapii wykonywany byt
na podstawie umow zawartych w trybie z wolnej reki, (z wyjqtkiem RTA sp. z 0.0. ). W uzasadnieniu wyboru trybu
zastosowania wolnej reki ZCO wskazywat, ze ustugobiorca byt wytqcznym i autoryzowanym przedstawicielem
handlowym i serwisowym producenta, posiadanych przez niego akceleratoréw (art. 67 ust. 1 pkt 1 a ustawy Pzp).
Koszty wykonania tych ustug wyniosty 17.697,5 tys. zt.
W badanym okresie liczba pacjentow leczonych promieniowaniem jonizujgcym w 10 osrodkach
radioterapii zwiekszyta sie z 40.674 w 2009 r. do 46.203 w 2012 ., tj. 0 13,6%. W | potowie 2013 .
leczono 21.855 pacjentéw. Liczba pacjentdw oczekujacych na leczenie promieniowaniem
jonizujagcym w kontrolowanych osrodkach radioterapii wynosita: 1.716 w 2009 r., 1.604 w 2010 r.,
1.721w2011r,1.112w 2012 r.i 1.345 w 2013 . (do 30 czerwca).

W 20% skontrolowanych osrodkéw radioterapii czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
byt dtuzszy niz 4 tygodnie, a w niektorych zaktadach wynosit nawet 79 dni (okoto 2,5 miesigca).
W przypadku choréb nowotworowych tak dtugi czas oczekiwania zmniejsza szanse wyleczenia.

¢ |/ Centrum Onkologiiim. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy sredni czas oczekiwania wydtuzyt
siez63 dniw 2009 r. do 79 dni w 2013 r., a liczba oczekujqcych w latach 2009-2011 wzrosta z 227 do 303 0s6b,
natomiast w latach 2012-2013 zmniejszyta sie z 263 do 222 0séb.

® W Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie Sredni czas oczekiwania
wydtuzyt sie z 21 dni w 2009 r. do 69 w 2013 r.; liczba oczekujqcych natomiast zmniejszyta sie z 401 0séb w 2009 r.
do 89 0séb w 2013 r.

e W Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu, Sredni czas oczekiwania wydtuzyt sie z 12 dni w 2009 r.
do 22 dniw 2012 r., a w 2013 r. wynidst 13 dni. Natomiast w latach 2009-2013 liczba oczekujqgcych wzrosta z 196
do 235 0s6b.

3.3.4. Realizacja zadania,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych
o nowotworach”

Kontrolg objeto 8 podmiotéw leczniczych, w ktérych utworzono KRN i osiem wojewédzkich biur
rejestracji nowotworéw'. Najwyzsza lzba Kontroli ocenita dziatalnos¢ KRN i siedmiu wojewddzkich
rejestrow'® pozytywnie, natomiast - Zachodniopomorskie Biuro Rejestracji Nowotworéw
w Szczecinie — pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Na realizacje ww. zadania kontrolowane podmioty, w latach 2009-2013, wykorzystaty 2.667,7 tys. zt,
tj. 90,8% wartosci podpisanych umow (2.939,4 tys. z1).

* |/ Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi przyznane dofinansowanie
wykorzystano tylko w 65,5%, z powodu nizszych od planowanych kosztow przetwarzania i weryfikacji danych
z otrzymanych kart zgtoszenia nowotwordw ztosliwych'’, oszczednosci uzyskanych przy wyborze wydawcy

174 KRN utworzono w Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Do zadar KRN nalezy gromadzenie,
przetwarzanie i analiza danych dotyczacych zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych na terenie Polski.

175 W tym: siedem regionalnych rejestrow onkologicznych w ramach kontroli koordynowanej, a KRN i Mazowiecki Rejestr
Onkologiczny w ramach kontroli rozpoznawczej (Nr R/13/001).

176 Wojewodzkich Biur Rejestracji Nowotwordw dziatajacych w: Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi, w Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy,
Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach, Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej — Curie Oddziat
w Gliwicach, Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej — Curie w Warszawie, Wielkopolskim Centrum Onkologii
im. M. Sktodowskiej — Curie w Poznaniu, Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie.

177 W latach 2009-2012 stanowity: 74,1%, 68,8%, 88,5% i 97,2% dostepnych srodkow.
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biuletynu'® i nierealizowania szkolen w latach 2009-2012"°. Zdaniem NIK nastqpito przeszacowanie kosztéw
realizacji tego zadania. W umowach z Ministrem Zdrowia uwzglednione byty srodki na szkolenia, mimo Ze nie
ponoszono zadnych kosztdw na ich realizacje w poszczegdlnych latach.

W czterech wojewddzkich biurach rejestracji nowotwordéw, z o$miu objetych kontrola, odnotowano
poprawe jakosci danych i kompletnosci ich rejestraciji.

°* W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi wskaznik zachorowania/zgony,
stanowiqcy kryterium oceny kompletnosci rejestracji nowotwordw ztosliwych wzrdst z 1,24 w 2007 r. do 1,49
w 2010 r. Szacowana — na podstawie tego wskaznika — kompletnos¢ rejestracji w wojewddztwie tddzkim w 2010 r.
wyniosta 88%. Poprawie ulegty parametry w zakresie sciggalnosci danych dotyczqcych wprowadzania nowych
rekordow oraz weryfikowania zachorowan na nowotwory ztosliwe z lat poprzednich i okreséw biezqcych.
W kontrolowanym okresie zwiekszata sie liczba kart przekazywanych rocznie przez Swiadczeniodawcéw
718.192 w 2009 . do 38.774 w 2012 r.*° oraz liczba kart zarejestrowanych w systemie z 17.027 w 2009 r. do 38.774
w2012 1

178 W latach 2009-2012 stanowity: 46,8%, 69,5%, 89,6% oraz 22,2% planu.

79 W latach 2009-2011 niewykorzystanie planowanych srodkéw wynikato z nieodptatnych szkolen dla pracownikéw biur
realizowanych przez KRN, a takze z braku zgtoszen zapotrzebowania przez podmioty lecznicze na szkolenia w zakresie
dotyczacych ewidencjonowania i statystyki zachorowan na nowotwér ztosliwy. W 2012 r. wykorzystanie srodkéw
zaplanowanych na szkolenia wyniosto 0,5%.

180 Tj.18.192 - w 2009r., 19.735 - w 2010 ., 21.351 = w 2011 .1 38.774 - w 2012 r.

181 Liczba kart zarejestrowanych wynosita: 17.027 w 2009 r., 19.735 w 2010 r., 21.351 w 2011 r.i38.774 w 2012 r.
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m Przygotowanie kontroli

Program kontroli opracowany zostat w oparciu o wyniki kontroli ,Realizacja wybranych zadan
Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych’, przeprowadzonej od 10 lipca 2008 r.
do 4 lutego 2009 r. przez 14 delegatur NIK oraz Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia'
oraz na podstawie informacji przekazanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, skarg
pacjentow na dziatania podmiotéw leczniczych, materiatéw prasowych dotyczacych przedmiotu
kontroli.

Do badania kontrolnego wybrano jednostki odpowiedzialne za realizacje Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych, tj. Ministerstwo Zdrowia i oddziaty wojewddzkie
NFZ oraz swiadczeniodawcow realizujgcych i koordynujacych zadania Programu. Wyboru
Swiadczeniodawcoéw dokonano kierujac sie wysokoscig przyznanego dofinansowania z budzetu
panstwa na realizacje Programu oraz wysokoscig kontraktéw zawartych z NFZ o realizacje
kontrolowanych swiadczen.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Postepowanie kontrolne rozpoczeto 15 maja 2013 r., a zakonczono 21 listopada 2013 r. W trakcie
postepowania kontrolnego w osmiu jednostkach nieobjetych kontrolg zasiegano dodatkowe
informacje w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK. Lgcznie skierowano 26 wystgpien
pokontrolnych do kierownikéw jednostek kontrolowanych. Minister Zdrowia zgtosit zastrzezenia
do ocen, uwag i wnioskéw zawartych w wystgpieniach pokontrolnych. £acznie ztozono 10 zastrzezen,
z ktérych cztery oddalono i szes¢ uwzgledniono w catosci.

W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Zdrowia wnioskowano o:

udoskonalenie metodologii realizacji programu w zakresie miernikdéw i wskaznikéw docelowych
realizowanych zadan;

przedstawianie Radzie Ministrow projektow uchwat wraz z harmonogramem zadan
wykonywanych w ramach programu na kolejny rok budzetowy w roku poprzedzajacym
realizacje zadan;

przyjmowanie w harmonogramach realizacji zadan termindw ogtoszen postepowan
konkursowych i podpisywania uméw umozliwiajgcych realizatorom efektywne wykonywanie
zadan przewidzianych w danym roku budzetowym;

weryfikacje dziatan administracyjno-logistycznych w celu obnizenia kosztéw i zwiekszenia ich
efektywnosci, w szczegdlnosci rozwazenie dokonania zmian organizacji badan przesiewowych;
opublikowanie wykazu wzorcowych procedur radiologicznych dla uzasadnionych ekspozycji
medycznych uznanych za standardowe;

podjecie dziatan umozliwiajacych przeprowadzanie audytu klinicznego zewnetrznego przez
Komisje do spraw procedur i audytéw klinicznych zewnetrznych w zakresie radioterapii
onkologicznej, medycyny nuklearnej oraz radiologii — diagnostyki obrazowej i radiologii
zabiegowej;

wyegzekwowanie od konsultantéw krajowych, w dziedzinach zwigzanych z diagnostyka
i lecznictwem onkologicznym, realizacji zadan wynikajacych z art. 10 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, w tym m.in. sporzgdzania opinii
o zasobach i potrzebach kadrowych;

182 Kontrole przeprowadzono w 66 jednostkach, w tym: w Ministerstwie Zdrowia, Centrali i 16 oddziatach wojewédzkich NFZ,
i 48 SPZOZ specjalizujacych sie w diagnostyce i leczeniu nowotwordéw ztosliwych, w tym: 12 SPZOZ utworzonych przez
ministra lub publiczne uczelnie medyczne i w 36 SPZOZ utworzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego.
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egzekwowanie postanowien umoéw zawartych z realizatorami programu, w tym dotyczacych
terminowego przekazywania rozliczen i sprawozdan stanowigcych podstawe przekazania
srodkéw oraz koncowych rozliczenn merytoryczno-finansowych i sprawozdan merytorycznych
przez realizatoréw programu;

zapewnienie efektywnej wspotpracy poszczegdlnych realizatoréw NPZChN;

dokonanie rzetelnej ekspertyzy wskazujacej na wady i korzysci stosowania konkretnych
rozwigzan przy tworzeniu otwartych badz zintegrowanych linii radioterapeutycznych.

Whnioski pokontrolne kierowane do oddziatéw wojewddzkich NFZ dotyczyty m.in.:

uwzglednienia w planach kontroli Swiadczeniodawcow realizujacych profilaktyczne programy
zdrowotne raka piersi i raka szyjki macicy;

nawigzania wspotpracy z wtasciwymi konsultantami wojewddzkimi i krajowymi w celu
optymalizacji warunkéw udzielania swiadczen profilaktycznych;

wstrzymania realizacji umoéw zawartych ze $wiadczeniodawcami na realizacje swiadczen
programu profilaktyki raka piersi w przypadku negatywnego wyniku kontroli jakosci badan
mammograficznych oraz/i audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych do czasu usuniecia
nieprawidtowosci;

podjecia dziatan w celu uzyskania od WOK potwierdzenia usuniecia przez swiadczeniodawce
nieprawidtowosdci, ktére zostaty wykazane w protokotach kontroli jakosci badan
mammograficznych;

stosowania wytycznych Prezesa NFZ w zakresie sposobu i trybu regulowania zobowigzan wobec
$wiadczeniodawcow z tytutu swiadczen wykonanych ponad limit okreslony w umowach.

Whnioski pokontrolne skierowane do podmiotéw leczniczych dotyczyty m.in.:

przedstawianie w ofertach sktadanych do MOW NFZ rzetelnych danych dotyczacych sprzetu
medycznego oraz personelu medycznego udzielajacego swiadczen w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne;

terminowego przekazywania oddziatowi NFZ dokumentéw rozliczeniowych z uméw
profilaktyczne programy zdrowotne;

zapewnienia realizacji Swiadczen w ramach umoéw profilaktyczne programy zdrowotne przez
personel o wymaganym doswiadczeniu, stosownie do zarzadzen Prezesa NFZ'®;
wyeliminowanie realizacji uméw cywilnoprawnych przez lekarzy zatrudnionych w Centrum,
w czasie przeznaczonym na wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw;
informowanie oddziatu wojewdédzkiego NFZ o kazdym przypadku zaprzestania udzielania
$wiadczen w ramach podpisanych uméw z NFZ przez komérke organizacyjng Centrum;
zapewnienie swiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania sie na wizyty droga elektroniczna;
podjecie dziatan w celu terminowego przesytania kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego
do regionalnego rejestru onkologicznego;

podjecie dziatan organizacyjnych skutkujgcych prawidtowym przetwarzaniem, sporzadzaniem
oraz przechowywaniem dokumentacji medycznej znajdujacej sie w Szpitalu;

terminowe i rzetelne wprowadzanie przez pracownikéw danych do systemu SIMP o udzielonych
$wiadczeniach w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy;

183

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne Nr 57/2009/DSOZ z dnia 29 pazdziernika 2009 r. (ze zm.) oraz zarzadzenie Nr 98/2012/DSOZ z dnia 21 grudnia
2012r.
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— realizacje $wiadczen profilaktycznych zgodnie zumowami zawartymi z oddziatem wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia;

— zapewnienie przestrzegania postanowien umow zawartych z Ministrem Zdrowia
na dofinansowanie zakupu aparatury do radioterapii;

— wyegzekwowanie od dostawcy aparatury przeprowadzenia wszystkich szkolen zgodnie
Z postanowieniami umow;

— realizacje warunkow ustalonych w umowach z Ministrem Zdrowia, dotyczacych sposobu
zatrudniania i czasu pracy oséb wykonujgcych zadania Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego
dla Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi, bedacego elementem
Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych;

— rzetelne szacowanie kosztéw realizacji zadan w ramach programu zdrowotnego pn. ,Poprawa
dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach” w zakresie ,Dziatanie
Krajowego i Wojewddzkich Rejestréow Nowotworow”;

— prowadzenie ewidencji wykonywania swiadczeh w ramach Programu przez lekarzy
zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych, pozwalajacej zweryfikowac czasokres
wykonywanych ustug wedtug harmonogramoéw zawartych w umowach z OW NFZ;

— stosowanie wtasciwego trybu przy udzielaniu zamoéwien publicznych na dostawe aparatury
medycznej do radioterapii onkologicznej, finansowanej ze srodkéw publicznych;

— podjecie dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia rzetelnego: okreslania wartosci
szacunkowych zaméwien na dostawe aparatury do radioterapii onkologicznej i rozliczania
umoéw zawartych z Ministrem Zdrowia na dofinansowanie zakupu aparatury do radioterapii oraz
z dostawcami aparatury medycznej.

Z odpowiedzi udzielonych przez kontrolowane jednostki®* wynika, ze z ogélnej liczby 55 wnioskéw
pokontrolnych 27 zrealizowano, 13 pozostawato w fazie realizacji, 15 wnioskéw nie zrealizowano.

m Finansowe rezultaty kontroli

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci w wymiarze finansowym wyniosty ogétem
12.034,7 tys. zt', w tym:

— kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa — 11.829,8 tys. zl,

— kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami - 125,8 tys. zl,

— kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatar stanowigcych naruszenie prawa - 79,1 tys. zt.

W finansowych rezultatach kontroli uwzgledniono kwote nieprawidtowosci - 2.862,3 tys. zt
(w tym kwota wydana z naruszeniem prawa 2.822,2 tys. zt oraz kwoty wydatkowane z naruszeniem
zasad nalezytego zarzadzania finansami 40,1 tys. zt ), ustalong w wyniku kontroli rozpoznawczej
R13/001/KZD, przeprowadzonej w Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

184 Na dzien 3 lutego 2014 .

185 Punkt 3.3.3. Zakup aparatury medycznej do radioterapii w ramach NPZChN i jej wykorzystanie — kwota 11.869,9 tys. zt
(str. 57-58); pkt. 3.3.2.1. ,Realizacja swiadczen programu profilaktyki raka szyjki macicy i programu profilaktyki raka
piersi” — kwota 10,8 tys. zt (str. 53); pkt. 3.2.1. ,Realizacja $wiadczen zdrowotnych w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne w zakresie raka szyjki macicy i raka piersi” — kwota 68,3 tys. zt (str. 38); pkt. 3.3.1.2. ,Realizacja zadarh NPZChN
przez Wojewodzkie Osrodki Koordynujace programy profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi” — kwota 85,7 tys. zt (str. 49).
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Charakterystyka stanu prawnego

1. ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” na lata 2006 — 2015 (NPZChN), jest
realizowany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 4 ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. 0 ustanowieniu programu wieloletniego NPZChN',

Celem NPZChN, zgodnie z art. 2 pkt 1-5 ww. ustawy, jest:

— zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory;

— osiggniecie srednich europejskich wskaznikdéw w zakresie wczesnego wykrywania nowotwordw;

— osiggniecie srednich europejskich wskaznikdéw skutecznosci leczenia;

— stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy
o przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotworéw ztosliwych;

— utworzenie systemu ciggtego monitorowania skutecznosci zwalczania nowotworow w skali kraju
i w poszczegolnych jego regionach.

W ramach Programu podejmowane s dziatania dotyczace m.in.:

wdrozenia populacyjnych programéw wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, raka piersi;

zwiekszenia dostepnosci do metod wczesnego rozpoznawania oraz wdrozenia procedur

zapewnienia jakosci diagnostyki i terapii nowotworéw;

— uzupetnienia oraz wymiany wyeksploatowanych urzadzen do radioterapii i diagnostyki
nowotworow;

— poprawy dziatania systemu zbierania danych o stopniu zaawansowania nowotworéw (art. 3
pkt 2, 3, 5, 9 ww. ustawy).

Program wykonuje minister wiasciwy do spraw zdrowia, ktéry m.in.:

— okresla wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu w kolejnych
trzech latach (art. 4 pkt 1);

— opracowuje projekt harmonogramu zadan na kolejny rok budzetowy i kierunki realizacji zadan
na nastepne dwa lata (art. 4 pkt 2);

— koordynuje wspotprace miedzy wszystkimi podmiotami realizujgcymi poszczegélne dziatania
wynikajace z Programu (art. 4 pkt 3);

— dokonuje wyboru realizatoréw Programu (art. 4 pkt. 4);

— kontroluje jakos¢ swiadczen finansowanych w ramach Programu (art. 4 pkt 5);

— opracowuje roczne sprawozdania z realizacji Programu (art. 4 pkt 6);

— zapewnia obstuge administracyjng realizacji Programu (art. 4 pkt 7).

Minister wiasciwy do spraw zdrowia przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie pdzniej

niz do dnia 31 maja, roczne sprawozdanie z realizacji Programu za poprzedni rok kalendarzowy,

harmonogram zadan planowanych w ramach Programu na kolejny rok budzetowy oraz kierunki

realizacji Programu na nastepne dwa lata (art. 9).

Jako organ opiniodawczo-doradczy ministra wtasciwego do spraw zdrowia, utworzono Rade
do Spraw Zwalczania Choréb Nowotworowych, zwang dalej,Rada”. Do zadan Rady, zgodnie
z art. 6 ust. 4 ww. ustawy, nalezy m.in.:

186 Dz. U. Nr 143, poz. 1200 ze zm.
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— opiniowanie wysokosci srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu, projektu
harmonogramu i sprawozdania z realizacji Programu; dziatan podejmowanych przez realizatoréw
Programu; dokumentacji dotyczacej wymagan zwigzanych z konkursami ofert;

— opracowanie zakresu dziatan niezbednych do realizacji Programu oraz corocznej analizy realizagji
Programu.

Rada Ministrow przyjmuje, w drodze uchwaty, harmonogram zadarn NPZChN na kolejny rok
budzetowy oraz kierunki realizacji zadan na nastepne dwa lata (art. 5 ust. 2 ww. ustawy).

Zgodnie z art. 7 ust. 1-3 ww. ustawy, NPZChN jest finansowany z budzetu panstwa i srodkéw
pozabudzetowych, a tagczne nakfady na jego realizacje w catym okresie wyniosg 3.000.000 tys. zt
ztym, ze planowane nakfady z budzetu panstwa nie moga by¢ w poszczegdlnych latach nizsze niz
250.000 tys. zt, a planowane nakfady na realizacje dziatan z zakresu wczesnego wykrywania choréb
nowotworowych muszg stanowi¢ rocznie nie mniej niz 10% naktadéw na Program.

Realizatorami dziatan wynikajgcych z Programu, finansowanych z budzetu panstwa (art. 8 ust. 1)
moga by¢ wszystkie podmioty prawa funkcjonujace w systemie ochrony zdrowia.

Wyboru realizatoréw dziatan, wynikajacych z Programu, finansowanych z budzetu panstwa,
dokonuje sie w trybie konkursu ofert przeprowadzanego przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia (art. 8 ust. 2 ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego NPZChN).

Informacje o konkursie ofert, minister do spraw zdrowia ogtasza w swojej siedzibie i na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia , co najmniej 30 dni przed wyznaczonym uptywem terminu
sktadania ofert, okreslajac w nim w szczegdlnosci: przedmiot konkursu ofert, wymagania stawiane
oferentom, termin i miejsce ztozenia ofert (art. 8 ust. 3 i 4 ww. ustawy).

Rozpatrzenia ofert i wytonienia najkorzystniejszej oferty lub ofert na realizacje lub koordynacje
programow dokonujg Komisje Konkursowe, powotywane przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Prace Komisji odbywaja sie na zasadach okreslonych w Regulaminie Pracy Komisji
Konkursowej. W zakresie nieuregulowanym w ww. ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu
ofert i zawarcia umoéw o realizacje programu, stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego
dotyczace przetargu. Do wyboru realizatora dziatann wynikajacych z Programu, nie stosuje sie
przepisdw o zamoéwieniach publicznych (art. 8 ust. 5 i 6 ustawy).

Zadania NPZCh realizowane sa na zasadach okreslonych w zarzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia
9 marca 2009 r.iz dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacja
zadan stanowigcych elementy NPZChN'™. Zgode na przyjecie programu (zadania) do realizacji
ze srodkéw finansowych ujetych w czesci 46 Zdrowie, wyraza minister wiasciwy do spraw zdrowia,
po zapoznaniu sie z wnioskiem komorki wtasciwej i opinig Kolegium Ministra Zdrowia lub
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia (§ 1 ust. 4). Wniosek komérki wtasciwej wymaga akceptacji
statego cztonka kierownictwa Ministerstwa Zdrowia nadzorujgcego prace komorki wiasciwe;j
(§ 1 ust.5).

187 Dz.Urz. MZ 22009 r. Nr 2, poz. 10 - obowigzywato w okresie od 10 marca 2009 r. do 12 marca 2010 r.i Dz. Urz. MZ z 2010 r.
Nr 4, poz. 33 — obowigzuje od 12 marca 2010 .
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Wykaz aktow prawnych dot. kontrolowanej dziatalnosci

1.

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych (Dz. U. z 2005 Nr 143, poz. 1200 ze zm.).

Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2013 r., poz. 217 ze zm.).

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
ze zm.) — uchylona z dniem 1 lipca 2011 r.

5. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 419 ze zm.).

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113,
poz. 657 ze zm.).

8. Ustawa o z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U.z 2012 r., poz. 591 ze zm.).

9. Rozporzadzenie Rady Ministrow zdnia 5 lutego 2014 r.w sprawie okreslenia wzoréw formularzy

10.

1.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

sprawozdawczych, objasnien, co do sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy
i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie
badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2013 (Dz. U. z 2014 r., poz. 415).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z2012r.,,
poz. 159 ze zm.).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2012 ., poz. 82 ze zm.).
Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. 22012 r., poz. 264 ze zm.).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2013 r., poz. 885 ze zm.).
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U.z 2014 ., poz. 121).

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907
ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.z 2014 r. poz. 177).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie utworzenia Krajowego
Rejestru Nowotwordow (Dz. U.z 2012 ., poz. 1497.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych
(Dz. U.Nr 137, poz. 1126).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych
jakimi powinni kierowac¢ sie Swiadczeniodawcy umieszczajac $wiadczeniobiorcéw na listach
oczekujacych na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 21 sierpnia 2006 r.w sprawie szczeg6towych warunkow
bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1325).
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22.

23.

24,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148 ze zm.)
—uchylone zdniem 1 lipca 2012 .

Rozporzadzenie MinistraZdrowiazdnia6grudnia2012r.w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U.z 2012 r,, poz. 1422) — uchylone z dniem 26 grudnia
2013r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U.z 2013 r,, poz. 1505) — obowiazuje
od 26 grudnia 2013 r.
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ZALACZNIK NR 7

Realizacja Swiadczen w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie w zakresie emisyjnej tomografii pozytonowej w poszczegdlnych
oddziatach wojewddzkich NFZ w latach 2009-2013 (do 30 czerwca)

Kontrakt Wykonanie Liczba
Liczba pacjentow,

Rok osrodkéw Liczha Wartoéé Liczba Cena  Wartosé ktorym
PET badan (wtys.zl) badan jedn. (wtys.zt) wykonano

badania*
6 8 9 10 11 12

2009 9| 17250| 786861| 15948| 4567| 728271 14 860
2010 10| 17533 786591| 17408 5252| 780966 17 557
boleka 2011 14| 20295| 906489| 20232 4466 903654 21617
2012 16| 26911| 1101943| 26812 4095 1097884 26 103
2013 17| 28865| 1183465 15104| 4100 619264 16 771
Razem -1 110854| 4765349 95504 22480 4130039 96 908
2009 8| 15956| 728631 14654 22878 670041 13 653
2010 8| 14927| 67171,5| 14802 22500 66 609,0 15 124
2011 10| 16511 73918,7| 16450 26297 736442 18 148
Skontrolowane OW NFZ 2012 10 20329 833489| 20237 24600 829717 19 998
2013 10| 22029| 903189| 11497 24600 471377 12 058
Razem | 89752| 387621,1| 77640 120875| 337366,7 78 981
2009 1] 1913] 86085 1913] 4500, 86085 1982
2010 1| 2067| 9301,5| 2067 4500  930L5 2302
1. | Dolnoglaski OW NFZ 2011 1| 1524| 68580| 1524 4500 68580 2476
2012 1| 2394 98154| 2392 4100 98072 2 649
2013 1| 2850 116850 1349 4100 55309 1320
2009 1| 4070 187220| 4070, 4600 187220 3623
, . 2010 1| 2664 11988,0| 2664 4500 119880 3735
2. EL;];‘WS"O'PO”WSK' oW 011 1| 3996 179820| 3996 4500 179820 3717
2012 1| 4609 188969| 4587 4100, 18806,7 3836
2013 1| 4407 180687| 2582 4100, 10586, 2 404
2009 0 0 0,0 0 0,0 0
2010 0 0 0,0 0 0,0 0
3. | k6dzki OW NFZ 2011 1 542| 20582 542|  3797| 20582 529
2012 1| 980 40180 980| 4100, 40180 1052
2013 1| 108| 44526 631| 4100 25871 766
2009 3| 5383| 242235 408, 4500 183645 3856
2010 3| 5332 239940 5207 4500 234315 4713
4. | Mazowiecki OW NFZ 2011 3| 5784| 260280| 5784, 4500 26028,0 5199
2012 3| 5814| 238374| 5746 4100 235586 5192
2013 3| 5968 244688| 2955 4100 121155 2 855
2009 1] 2352 112426| 2352| 4780 112426 2216
2010 1| 2326 104670 2326] 4500 104670 2119
5. | $laski OW NFZ 2011 2| 3654| 164430 3593 4500 161685 3249
2012 2| 4311] 176751 4311 4100] 176751 3833
2013 2| 4604| 188764| 2395 4100 98195 2778
2009 2| 2238] 100665 2238 4498 100665 1976
2010 2| 2538 11421,0] 2538 4500 114210 2255
6. | Wielkopolski OW NFZ 2011 2| 1o11| 45495 1011] 4500 45495 2978
2012 2| 2221] 91061| 2221 4100 91061 3436
2013 2| 3114| 127674| 1585 4100 64985 1935

*wedtug sprawozdan NFZ, unikalne nr PESEL.
W pieciu wojewddztwach, tj. lubuskim, opolskim, podkarpackim, podlaskim i zachodniopomorskim nie byty zakontraktowane swiadczenia PET.

Zrédto: dane Centrali NFZ przekazane na wniosek NIK



ZALACZNIK NR 8

Poréwnanie liczby osrodkéw PET i urzadzen PET wykorzystywanych
do udzielania swiadczen w Polsce na podstawie danych przedstawionych
przez GIS, NFZ, CSIOZ i kontroli NIK na dzien 30 czerwca 2013 .

Liczba . .
oérodkéw Ustalenia kontroli

2 Dane Dane

Wojewddztwo  z ktorymi
NFZ ma
zawarta PET
umowe

Lokalizacja

Euromedic Diagnostics Polska Spétka z o.0.

w Warszawie, prowadzacym przedsiebiorstwo
Dolno$lgskie 1 0 0 1|lecznicze Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centrum Medycyny Nuklearnej
we Wroctawiu (1 PET)

Kujawsko-Pomorskie 1 2 2 2 | Centrum Onkologii w Bydgoszczy (2 PET)
Lubelskie 1 1 1 1|SPSK Nr 4 w Lublinie (1 PET)
Lubuskie 0 0 0 0 | Brak
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
todzkie 1 0 4 1| Medyczne Centra Diagnostyczne Voxel w todzi
(1 PET)

1) Szpital Uniwersytecki w Krakowie (1 PET)
2) Centrum Onkologii, Oddziat w Krakowie
(1 PET)

Matopolskie 3 3 L 3 3) MCD Voxel, Krakéw (na terenie
5 Wojskowego Szpitala Wojskowego
z Poliklinikg SPZOZ) (1 PET)
1) Centrum Onkologii Instytut Marii Curie-
-Sktodowskiej w Warszawie (1 PET)
S 2) Samodzielnym Publicznym Centralnym
Mazowieckie 3 3 3 3 )Szpitalem K»IIinicznym wyWarszawie 2/1 PET)
3) Mazowieckie Centrum Medycznym
~Euromedic” w Warszawie (1 PET)
Opolskie 0 0 0 0| Brak
Podkarpackie 0 0 0 0|Brak
Podlaskie 0 0 0 0 |Brak
Pomorskie 1 1 1 1 klln:;/;lzt_err)syteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

1) Centrum Onkologii Instytut
) im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat
Slaskie 2 3 4 3| w Gliwicach (2 PET)
2) Centrum Pediatrii i Onkologii
im. dr. E. Hankego w Chorzowie (1 PET)

S'wietokrzyskie Centrum Onkologii SPZ0Z

Swietokrzyskie 1 1 1 1 w Kielcach (1 PET)
Warmir'lsl_<o— 1 1 0 1 NU-MEDIC Pracownie Diagnostyczne Sp. z o. o.
-Mazurskie Olsztyn (1 PET)
1) Euromedic — Wielkopolskie Centrum

. . Medyczne (1 PET

Wielkopolskie 2 2 2 2 2) Wiel}l<opo|s$<ie Ce%trum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie (1 PET)

Zachodniopomorskie 0 0 0 0| Brak
Polska 17 17 19 19 -

Zrédto: informacja dla NIK przekazana przez GIS w dniu 15 pazdziernika 2013 r,, informacja dla NIK przekazana przez Prezesa NFZ z dnia
1 pazdziernika 2013 r. i Biuletyn Statystyczny opublikowany przez CSIOZ za 2012 r.
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Wykaz organdéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli
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MINISTER ZDROWIA Warszawa, ¢

MZ-DNM-073-19680-14/AK/14

Pan
Jacek Uczkiewicz
Wiceprezes

Najwyzszej I1zby Kontroli

§7W“°¢“~7 ///”%> &5}’502..%4
W nawigzaniu do Informacji o wynikach kontroli realizacji zadan ,,Narodowego

programu zwalczania choréb nowotworowych”, przekazanej przez Najwyzsza Izbe

Kontroli, uprzejmie przedktadam stanowisko do ustalen zawartych w ww. dokumencie.

Uprzejmie informuj¢, iz w ,,Wykazie stosowanych skrotow i poje¢”, na stronie
4 ww. Informacji, w definicji badania cytologicznego wskazano, iz ,,Badanie cytologiczne
dorosta kobieta powinna wykonywaé co rok.”. Minister Zdrowia zwraca uwage, na fakt, ze
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca powtarzanie badania cytologicznego co 3 lata.'
Jednoczesnie nalezy zauwazyC, ze jest to zgodne z zaleceniami ACS (American Cancer
Society). Co wigcej, ACS rekomenduje, ze w przypadku wykonania wraz z przesiewowym
badaniem cytologicznym badania w kierunku DNA HPV wysokiego ryzyka i jego

prawidlowego wyniku, zasadne jest wydtuzenie interwatu wykonywanych badan do 5 lat.”

Ponadto na stronie 6 ww. Informacji, w wykazie skrétow, wskazano Program profilaktyki
raka szyjki macicy jako tozsamy z Populacyjnym programem profilaktyki iwczesnego
wykrywania raka szyjki macicy oraz Program profilaktyki raka piersi jako tozsamy
z Populacyjnym programem wczesnego wykrywania raka piersi. Nie sa to jednak te same
zadania, gdyz Program profilaktyki raka szyjki macicy oraz Program profilaktyki raka piersi
nie s zadaniami NPZChN. Sa to programy profilaktyczne realizowane przez Narodowy

Fundusz Zdrowia i finansowane ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Badania

1

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczqce
diagnostyki, profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy, 7 lipca 2006 r., Przeglad Menopauzalny
4/2006, str. 200.

2 http://www.cancer.org/cancer/news/new-screening-guidelines-for-cervical-cancer.



cytologiczne i mammograficzne wykonywane w ramach tych programow nie sa finansowane

ze Srodkow NPZChN.

Zadaniami NPZChN sa Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy oraz Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi. W ramach tych
zadan nie sa finansowane badania, a jedynie dziatania majace zwigkszy¢ $wiadomos¢ kobiet
na temat profilaktyki raka piersi i szyjki macicy oraz zglaszalno$¢ na te badania, a takze

jako$¢ badan wykonywanych w ramach programow profilaktycznych.

Ministerstwo Zdrowia finansuje realizacj¢ wysylki imiennych zaproszen do kobiet,
prowadzenie akcji medialnych 1 informacyjno-edukacyjnych na rzecz popularyzacji
profilaktyki ww. nowotworéw, dziatania zwigzane z kontrola jakosci badan
mammograficznych i cytologicznych wykonywanych w ramach programéw profilaktycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz czg$¢ administracyjno-logistyczng programow
populacyjnych poprzez refundacj¢ kosztéw osobowych i zadaniowych stworzonej dla potrzeb
programu sieci Centralnego i Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujacych, monitorujacych
i nadzorujacych realizacj¢ Populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego wykrywania

raka szyjki macicy oraz Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi.

Majac powyzsze na uwadze, nie nalezy stosowa¢ zamiennie nazw programow realizowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i przez Ministra Zdrowia. Zgodnie z tym, na stronie
8 ww. Informacji, zdanie ,,Celami szczegélowymi kontroli w podmiotach leczniczych byla
ocena: realizacji zadan przewidzianych dla centralnego (COK) i wojewddzkich oSrodkow
koordynujacych (WOK) programy profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi” prawidtowo
powinno brzmie¢: ,,Celami szczegotowymi kontroli w podmiotach leczniczych byta ocena:
realizacji zadan przewidzianych dla Centralnego (COK) i Wojewddzkich OSrodkow
Koordynujqcych (WOK) Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka

szyjki macicy oraz Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi”.

Na stronie 10, w punkcie 2.1. ww. Informacji, Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita
skuteczno$¢ realizacji NPZChN przez Ministra Zdrowia. Nie sposob zgodzi¢ si¢ z taka ocena,
z uwagi na fakt, iz przedmiotowa kontrola Najwyzszej Izby Kontroli dotyczyta okresu 2009-
2013, tj. okresu zaledwie od 4 do 8 roku realizacji Programu. Nalezy podkreslic,
ze miarodajne przeprowadzenie analizy skutecznosci realizacji NPZChN mozliwe jest nie
wczesniej niz po 10-15 latach trwania Programu. Ma to miejsce m.in. w przypadku
programow skryningowych. Doswiadczenia innych krajéw UE, pozwalaja zauwazy¢,

ze poprawa $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, w tym na temat zagrozen chorobami
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nowotworowymi i skutecznej profilaktyki, stanowia dlugotrwaly proces, polegajacy na
ciagtym 1 powtarzalnym podejmowaniu dziatan edukacyjno-informacyjnych, ktore
w efekcie maja zmieni¢ nastawienie spoteczenstwa do kwestii koniecznosci regularnego
wykonywania badan profilaktycznych, ktére odgrywaja niebagatelna role w walce
z chorobami nowotworowymi. Przyklad dobrej praktyki w tym zakresie stanowia kraje
skandynawskie, w szczegélnosci Finlandia, gdzie zglaszalno$¢ kobiet na badania

profilaktyczne wynosi 80 — 90% po 20 latach realizacji skryningéw populacyjnych.

Ponadto Minister Zdrowia pragnie zwroci¢ uwage na fakt, iz w wystapieniu pokontrolnym
Najwyzszej Izby Kontroli, przekazanym przy pi$mie z dnia 29 stycznia 2014 r., znak: KZD-
4101-03-01/2013, nie wszystkie aspekty realizacji przez Ministra Zdrowia NPZChN zostaty
ocenione negatywnie, o czym nie wspomniano w przedmiotowej Informacji. Najwyzsza Izba
Kontroli pozytywnie ocenita np.: planowanie $rodkéw z budzetu panstwa na realizacje
zadania NPZChN. Ponadto pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci, oceniono
przekazywanie i rozliczanie srodkéw na realizacj¢ Programu. W zwiazku z tym, w opinii

Ministra Zdrowia, niezasadne jest pomijanie tak waznych aspektow w ww. Informacji.

Na stronie 11, w punkcie 3 ww. Informacji, zwrdcono uwage na zbyt wysokie koszty
administracyjno — logistyczne programéw populacyjnych, realizowanych w ramach NPZChN
i jako jeden zkosztéw administracyjnych wskazano wysylke¢ zaproszen na badania
mammograficzne i cytologiczne. Tymczasem nie sa to dziatania administracyjno-logistyczne
programow populacyjnych, a zadania merytoryczne realizowane przez zespoly
Wojewoddzkich Osrodkéw Koordynujacych. Koszty administracyjno-logistyczne, to koszty
funkcjonowania Osrodkow Koordynujacych, a wigc koszty osobowe pracownikow COK

1 WOK, koszty prowadzenia biura oraz zakupu sprzetu.

W ww. punkcie 3 zwrdcono takze uwage na niska zgtaszalno$¢ kobiet objetych programami
na badania cytologiczne i mammograficzne (podobnie w punkcie 3.3.1.2., na stronie 48
ww. Informacji). Nalezy jednak pamigtaé, iz wskazany poziom zglaszalnosci na badania
mammograficzne i cytologiczne dotyczy jedynie badan wykonanych w ramach programow
profilaktycznych. Kobiety maja jednak mozliwos¢ wykonywania badan profilaktycznych
takze w ramach innych procedur Narodowego Funduszu Zdrowia. W poczatkowych latach
funkcjonowania NPZChN nie bylo mozliwosci poréwnania liczby badan wykonanych
w ramach programéw profilaktyki, z badaniami wykonanymi w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS). Dzigki zmianie sposobu raportowania, wprowadzonej przez

Narodowy Fundusz Zdrowia od drugiej polowy 2011 r., mozliwe stalo si¢ realne



oszacowanie, ile kobiet w populacjach objetych programami, wykonuje regularnie
profilaktyczne badania cytologiczne i mammograficzne ze $rodkéw Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Po zsumowaniu badan cytologicznych, wykonanych przez kobiety w populacji objetej
programem skryningowym w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, zar6wno
w Programie profilaktyki raka szyjki macicy, jak i AOS, okazuje sig¢, ze w 2012 r.

zglaszalno$¢ na badania cytologiczne wyniosta 35,71%.

W przypadku mammografii, tak jak przy cytologii, w momencie zsumowania badan
wykonanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, otrzymujemy wskaznik
zglaszalnosci na wyzszym poziomie niz wskazywany w samym programie profilaktycznym.

W 2012 r. zgtaszalno$¢ na badania mammograficzne wyniosta 46,96%.

Nalezy jednoczesnie pamigta¢, iz kobiety moga wykonywaé profilaktyczne cytologie
zarowno w ramach procedur oferowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jak i ze
srodkéw  unijnych, Srodkéw jednostek samorzadu terytorialnego, czy chocby

u $wiadczeniodawcow prywatnych.

Powyzsze jasno pokazuje, iz ocenianie realizacji Populacyjnego programu profilaktyki
i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz Populacyjnego programu wczesnego
wykrywania raka piersi jedynie na podstawie liczby badan wykonanych w ramach
programdw profilaktycznych nie jest miarodajne. Co wigcej, nie jest zasadne kwestionowanie
efektywnosci dzialan prowadzonych przez Osrodki Koordynujace, na podstawie liczby badan

wykonywanych jedynie w ramach programoéw profilaktycznych.

Ponadto Minister Zdrowia pragnie zauwazy¢, ze wskazana na stronie 11 ww. Informacji,
18 % zglaszalno$¢ na badania mammograficzne i cytologiczne w odpowiedzi na zaproszenia,
nie stanowi w pelni wiarygodnego obrazu sytuacji. W zwiazku z faktem, Zze na chwile obecna
nie jest mozliwe pozyskiwanie danych w tym zakresie z Systemu Informatycznego
Monitorowania Profilaktyki (trwaja prace nad wprowadzeniem takiej funkcjonalno$ci),
Departament Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia na prosbe Najwyzszej Izby Kontroli
podal dane szacunkowe — wzigto pod uwage jedynie kobiety, ktore wykonaty badanie
w okresie pdt roku od rozpoczgcia wysytki zaproszen przez WOK. Nalezy jednak pamigtac,

ze kobiety mogty si¢ zbada¢ w skutek otrzymania zaproszenia, takze w okresie pdzniejszym.

Na stronie 14, w punkcie 3 ww. Informacji zapisano, iz ,,Dane o liczbie kobiet, u ktérych

wykonano badania cytologiczne i mammograficzne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej



(POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), lecznictwa szpitalnego i NPZChN
gromadzone sq w réznych systemach informatycznych NFZ.” Powyzsze zdanie jest biedne,
gdyz jak wskazano powyzej badania cytologiczne i mammograficzne nie byly i nie sa
finansowane w ramach ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”. Sa to
programy Narodowego Funduszu Zdrowia i finansowane sg z jego $rodkéw finansowych.
W zwigzku z powyzszym, prawidlowo ww. zdanie powinno brzmie¢ ,,Dane o liczbie kobiet,
u ktérych wykonano badania cytologiczne i mammograficzne w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), lecznictwa szpitalnego oraz
Programu profilaktyki raka piersi i Programu profilaktyki raka szyjki macicy gromadzone sq

w roznych systemach informatycznych NFZ.”
Opisany powyzej btad pojawia si¢ takze na stronie 17 1 48 ww. Informacji.

Na stronie 15, 30 i 57 ww. Informacji pojawia si¢ niescisto$¢ dotyczaca liczby osrodkow
radioterapii, ktore wydatkowaly srodki finansowe na zadania nieprzewidziane w umowach
zawartych z Ministrem Zdrowia. Na stronie 15 wskazano, iz taka sytuacja miata miejsce
w dwoch osrodkach radioterapii, natomiast na stronie 30 w punkcie 3.1.12.5. wskazano, iz
stwierdzono jeden taki przypadek. Z kolei na stronie 57, zndw mowa jest o dwoch takich

osrodkach.

Ponadto pragnie zauwazy¢, ze na stronie 16 ww. Informacji zostato wskazane, iz Minister
Zdrowia wydatkowal 83.370,1 tys. zl na funkcjonowanie Centralnych i Wojewddzkich
Osrodkéw Koordynujacych, tymczasem zdaniem Ministra Zdrowia powinno zostaé
przedstawione, iz ww. $rodki finansowe zostaly wydatkowane zar6wno na funkcjonowanie

jak i realizacj¢ zadan merytorycznych przez COK i WOK.

W zwiazku z wnioskiem sformulowanym przez Najwyzsza Izbe Kontroli na stronie
16 ww. Informacji, w punkcie 2.3., odnosnie potrzeby pozyskania przez Ministra Zdrowia
opinii niezaleznych specjalistow o mozliwosci stosowania urzadzen producentéw
w tworzeniu zintegrowanych linii radioterapeutycznych, Minister Zdrowia zwraca uwagg na
fakt, ze Najwyzsza Izba Kontroli nie wskazuje od kogo maja by¢ niezalezni ww. specjalisci.
W opinii Ministra Zdrowia kazdy z ekspertow, aby dysponowac biezaca wiedza oraz stale
doskonali¢ umiejetnosci, musi by¢ czynny zawodowo, co powoduje, ze sila rzeczy sa oni
powigzani z poszczegdlnymi osrodkami radioterapii w kraju. Z kolei powolanie ekspertéw
z zagranicy, moze nie da¢ oczekiwanych efektow, z uwagi na fakt, ze dany specjalista moze

nie mie¢ rozeznania na rynku polskim. Co wigcej, mogloby to powodowaé narazenie budzetu



panstwa na wysokie koszty, zwiazane z konieczno$cia zapewnienia specjalistycznych

thumaczen, przy braku pewnosci, czy beda one adekwatne do polskich realiow.

Powyzsze tyczy sie rowniez informacji zawartej na stronie 28 ww. Informacji , w punkcie
3.1.12.3., gdzie Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza potrzebe przeprowadzenia kompleksowe;
ekspertyzy przez niezaleznych specjalistow, wskazujacej na wady i1 korzysci stosowania

konkretnych rozwiazan przy tworzeniu linii radioterapeutycznych.

Na stronie 19 ww. Informacji, w punkcie 3.1.1., we fragmencie dotyczacym procentowego
wykonania uméw na realizacj¢ kontrolowanych zadan NPZChN, Najwyzsza Izba Kontroli
niejasno sformutowata przekazywane informacje. Wynika z nich, ze lacznie na realizacje
kontrolowanych zadan wydatkowano 368,5% warto$ci zawartych umoéw. Dlatego tez,
zdaniem Ministra Zdrowia, ww. zapisy powinny zosta¢ zmodyfikowane tak, aby wynikalo
z nich jasno, ze dana warto$¢ procentowego wykonania uméw dotyczy umow zawartych na
realizacj¢ poszczegdlnych zadan. Przykladowo, powinno zosta¢ wskazane, ze na realizacje
Populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz
Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi wydatkowano 77,4% wartosci

umoé6w zawartych na realizacje tych konkretnie zadan.

Na stronie 27 ww. Informacji, w punkcie 3.1.12.2, wskazano, iz ,,(...) Minister Zdrowia nie
wskazal jednak listy bieglych lub instytucji, ktére moglyby sporzqdzaé opinie w zakresie
sprzetu medycznego, o ktore wystepowal Prezes UZP”. Minister Zdrowia nie zgadza si¢
z tym zarzutem Najwyzszej Izby Kontroli z uwagi na fakt, ze w dniu 20 listopada 2013 r.
zostala udzielona odpowiedz do Wiceprezesa Urzedu Zamowien Publicznych, w ktorej zostali
wskazani eksperci posiadajacy specjalistyczna wiedz¢ z zakresu sprzetu medycznego do

radioterapii.

Na stronie 29 ww. Informacji, w punkcie 3.1.12.3., sformulowany zostal zarzut
nieefektywnego wydatkowania $rodkoéw finansowych na zakup sprzetu do radioterapii dla
Szpitala Specjalistycznego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu, wynikajacy z faktu,
ze Minister Zdrowia przeznaczyt dla ww. szpitala srodki na zakup jedynie 1 akceleratora,
podczas gdy ten potrzebowal co najmniej 2, aby moéc udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
z zakresu radioterapii. Minister Zdrowia pragnie jednakze zauwazyC, ze szpitalowi
w Nowym Saczu przyznano nizszq pul¢ srodkéw niz wnioskowana, z uwagi na ograniczone
srodki finansowe pozostajace do rozdysponowania w ramach realizacji zadania pn. Poprawa
dzialania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie imodernizacja

zakladow radioterapii. Niemniej jednak, w momencie zwrocenia przez czesS¢ realizatorow
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NPZChN niewykorzystanych przez nich $rodkéw, pod koniec 2013 r. Minister Zdrowia

przekazat Szpitalowi w Nowym Saczu $rodki na zakup drugiego akceleratora.

Na stronie 35 ww. Informacji, tytul punktu 3.2. — ,,Realizacja zadan NPZChN przez oddzialy
wojewddzkie NFZ”, jest nieprawdziwym sformutowaniem. Realizacja §wiadczen zdrowotnych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zaré6wno z zakresu profilaktycznych badan
cytologicznych i mammograficznych, jak istosowania metody tomografii pozytonowej
emisyjnej w zakresie schorzen onkologicznych, mimo powigzania z dzialaniami
realizowanymi przez Ministra Zdrowia, nie sa zadaniami ,,Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych”. W ramach NPZChN, w zakresie profilaktyki raka piersi i raka
szyjki macicy realizowane sg jedynie ww. wymienione dziatania nadzorowane przez Osrodki
Koordynujace. Natomiast w zakresie tomografii pozytonowej Ministerstwo Zdrowia,
w ramach NPZChN sfinansowato jedynie zakup aparatow PET-CT oraz inny sprzgt

umozliwiajacy rozpoczecie produkeji radiofarmaceutykow.

Na stronie 42 ww. Informacji, w punkcie 3.3., zdanie ,,W ramach NPZChN, Minister Zdrowia
finansowal czes¢ administracyjno-logistyczng programow profilaktyki raka szyjki macicy
i raka piersi(...)” powinno otrzymaé brzmienie ,,W ramach NPZChN, Minister Zdrowia
finansowal czeS¢ administracyjno-logistycznq populacyjnych programéw  profilaktyki

i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz wczesnego wykrywania raka piersi(...)".

Ponadto Minister Zdrowia pragnie zauwazy¢, ze we wszystkich fragmentach dotyczacych
srodkéw finansowych wykorzystanych na profilaktyke raka piersi i raka szyjki macicy
powinno si¢ rozroznia¢, ze Srodki wydatkowane przez Ministra Zdrowia pochodzity
z ,,Narodowego programu zwalczania chor6b nowotworowych”, a $rodki wydatkowane na

badania przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze srodkéw Funduszu.

Na stronie 49 ww. Informacji wskazano, ze System Informatyczny Monitorowania
Profilaktyki (SIMP) jest baza do ustalania populacji kobiet kwalifikujacych si¢ do badan
przesiewowych w ramach programéw profilaktycznych. Minister Zdrowia pragnie jednakze
zauwazy¢, ze SIMP jest przede wszystkim programem rozliczeniowym Narodowego
Funduszu Zdrowia, stworzonym na potrzeby realizacji réznych programéw profilaktycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia. Gromadzenie danych dotyczacych realizacji badan
przesiewowych, w tym na temat populacji objetych programami, jest jedynie jedna
z funkcjonalno$ci SIMP. 5
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Opinia
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie
art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej lzbie Kontroli do informacji
o wynikach kontroli realizacji zadan ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”

Najwyzsza lIzba Kontroli zwraca uwage, iz Minister Zdrowia niewlasciwie interpretuje, wyrwane z kontekstu,
zapisy informacji, badz polemizuje z niektérymi ocenami, nie odnoszac sie do wielu istotnych wnioskow
i uwag zawartych w informacji NIK. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, iz w informacji z dnia 18 lutego 2014 r.
0 sposobie realizacji wnioskéw, sformutowanych po kontroli przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia,
Minister w szerokim zakresie przedstawit dziatania podjete w efekcie kontroli NIK, m.in. w odniesieniu do
usprawnienia realizacji nowych edycji ,Narodowego programu zwalczania chordb nowotworowych”.

Odnoszac sie do zawartej w stanowisku uwagi dotyczacej czestotliwosci badania cytologicznego, w zwigzku
z definicjg tego badania zawartg w ,\Wykazie stosowanych skrotéw i poje¢”, nalezy podkreslic, iz na przestrzeni
lat prezentowane byly rézne opinie naukowe w odniesieniu do zalecanej czestotliwosci powtarzania tego
badania. Faktem jest, iz Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca obecnie wykonywanie badania
cytologicznego co trzy lata. Pozgdana czestotliwosé cytologii zalezy jednak przede wszystkim od indywidualnej
sytuacji pacjentki, np. od tego, czy pojawily sie zmiany na szyjce macicy oraz jakiego sg rodzaju. W grupach
zwiekszonego ryzyka badanie wykonuje sie nawet co 6 miesiecy. Nalezy jednoczesnie podkreslic, iz jak podano
w informacji w ramach profilaktyki raka szyjki macicy, adresowanej do populacja kobiet w wieku 25 - 59 lat,
badania przeprowadzane sg raz na 3 lata.

Minister Zdrowia sugeruje, iz Najwyzsza Izba Kontroli utozsamia Populacyjny program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka Szyjki macicy, stanowiacy jedno z istotnych zadan NPZChN, z Programem profilaktyki raka
szyjki macicy realizowanym przez NFZ i finansowany ze $rodkéw Funduszu. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca
uwage, iz Minister Zdrowia odniost sie do wykazu skrotow zawartych w informacji. NIK nie utozsamia dwoch
roznych programodw, tylko wprowadza skrocong nazwe dla wspomnianego zadania NZPCH. Skroty zostaly
wprowadzone celowo, aby tresé informacji byta bardziej przejrzysta i zrozumiata dla odbiorcy.

NajwyZsza Izba Kontroli nie podziela stanowiska Ministra, ze: ,(...) miarodajne przeprowadzenie analizy
skuteczno$ci realizacji NPZChN mozliwe jest nie wezesniej niz po 10-15 latach trwania Programu”. Zdaniem NIK
analiza skuteczno$ci realizacji zadan Programu powinna_by¢ prowadzona na biezgco, w celu monitorowania



poziomu realizacji zaplanowanych celow Programu i efektywnego wykorzystania $rodkéw finansowych na jego
realizacje. Po o$miu latach realizacji Programu uprawniona jest rowniez, zdaniem NIK, ocena skutecznosci
dziatan Ministra Zdrowia podejmowanych w celu jego realizacji. Ocena ta i wynikajace z niej wnioski powinny
zostat wykorzystane przy tworzeniu nowej edycji NPZChN, biorgc pod uwage, iz obecny Program konczy sie
z koncem 2015,

Odnosnie uwagi dotyczacej kosztow wysylki zaproszen na badania cytologiczne i mammograficzne — NIK nie
podziela stanowiska Ministra Zdrowia, ze koszty te nie powinny by¢ zakwalifikowane do kosztow dzialan
administracyjno-logistycznych, lecz do merytorycznych Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujacych (WOK).
Zgodnie z NPZChN Minister Zdrowia finansuje bowiem cze$¢ administracyjno-logistyczng profilaktycznych
programow populacyjnych raka szyjki macicy i raka piersi poprzez refundacje kosztéw osobowych i zadan COK
i WOK, ktore monitorujg i nadzorujq realizacje programéw profilaktycznych, prowadza wysytke imiennych
zaproszen do kobiet oraz organizujg akcje medialne i informacyjno-edukacyjne na rzecz popularyzacii profilaktyki
raka. Natomiast NFZ finansuje przesiewowe badania cytologiczne i mammograficzne.

Odnoszac sie do uwagi NIK, wskazujacej na potrzebe pozyskania opinii niezaleznych ekspertow o mozliwosci
stosowania urzadzen roznych producentéw w tworzeniu zintegrowanych linii radioterapeutycznych; Minister
wskazal ze w kraju brak jest krajowych ekspertow niepowigzanych z o$rodkami radioterapii, a powofanie
ekspertow z zagranicy moze nie da¢ oczekiwanych efektow, powodujac narazenie budzetu panstwa na wysokie
koszty. W ocenie NIK jednoznaczne rozstrzygnigcie tej kwestii jest istotne, biorac pod uwage wysokie nakfady
ponoszone na zakupy tego rodzaju sprzetu, przy ktorych koszt zewnetrznej ekspertyzy bedzie nieistotny. Wyniki
takiej ekspertyzy pozwolityby réwniez oceni¢, czy preferowanie przez podmioty lecznicze, przy tworzeniu linii
terapeutycznej, jednego producenta i stosowanie trybu udzielania zamoéwienia publicznego z wolnej reki jest
prawidiowe.

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca ponadto uwage, iz Minister Zdrowia w swoim stanowisku informuje
takze o dziataniach, ktére zostaly podjete juz po zakonczeniu przez NIK czynnosci kontrolnych w Ministerstwie
Zdrowia. W$rod nich mozna wskazac przekazanie Prezesowi Urzedu Zamowien Publicznych listy biegtych lub
instytucii, ktére moglyby sporzadzac opinie w zakresie sprzetu medycznego (czego Minister nie uczynit przez
piec miesigcy od wystgpienia UZP), czy przekazanie srodkow Szpitalowi Specjalistycznemu im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Nowym Saczu, co umozliwilo wykorzystanie wczesniej zakupionego, dotychczas
niewykorzystywanego sprzetu i rozpoczecie leczenia onkologicznego. Dzialania te sg zbiezne z uwagami NIK
i Swiadczg o podjeciu dziatan zmierzajacych do realizacji wnioskow pokontrolnych w tym zakresie.



