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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/13/130 - Realizacja zadan ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych™

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Julita tuczak, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr 82896
z dnia 15 maja 2013 r.

2. Lila Gniadek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do konfroli nr 82897 z dnia
15 maja 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, ul. Miodowa 15, zwane dalej ,Ministerstwem”

Bartosz Arlukowicz - Minister Zdrowia
{dowdd: akta kontroli str. 30, 33-55)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program
zwalczania chordb nowotworowych™, zwanej dalej ustawg o ustanowieniu NPZChN',
wskazano, ze celem programu, realizowanego w latach 2006 — 2015, jest m.in.:

- zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory;

- osiggniecie Srednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania

nowotworow;

- osiggniecie $rednich europejskich wskaznikéw skutecznosci leczenia.

Wykonanie programu powierzono Ministrowi Zdrowia.

W ocenie NIK realizacja wspomnianych celow jest zagrozona. Od poczatku finansowania
programu liczba zachorowan na nowotwory zto$liwe wzrosta z 126.019 w roku 2006 do
140.564 w 20105, a wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych, u ktdrych zdiagnozowano chorobe
nowotworowa, sg nizsze niz Srednia europejska.

Zdaniem NIK  skuteczno$¢ realizacji programu  obnizaly  nieprawidlowosci
w dziataniach Ministra Zdrowia stwierdzone w trakcie kontroli.

Polegaty one m.in. na
- nieokresleniu kwantyfikowalnych mierikow dla oceny efekiow realizacji niektorych

zadan programu?,

L Konirola, objeto realizacje nastepujacych zadafi NPZChN: ,Populacyjny program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy', ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi’, Poprawa dziatania
systernu radioteragii onkologicznej w Polsce — dopasazenie i modemizacja zaktadéw radioterapii®, ,Tomaografia
Pozytonowa (PET) — budowa sieci odrodkdw PET", ,Tomegrafia Pozytoncwa (PET) — uruchomienie produkcji
radiofarmaceuiykdw FDG w Polsce" ,Poprawa dzialania systemu zbierania i rejestrowania danych
o nowotworach” w fatach 2008 - 2013,

2Dz, U. Nr 143, poz. 1200 ze zm.

Wojciechowska U., Didkowska J., Zatoriski W., Nowotwory zloliwe w Palsce w 2010 roku, Warszawa 2012
{tabela 8.3. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zioSliwe w Polsce w latach 1965-2010. Liczby
bezwzgledne, wspdtczynniki surowe i standaryzowane, str. 51)

4 Dla zadania ,Poprawa dzigtania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce - doposazente | modemizacja
zaktaddw radioterapii” nie okresfono miemikéw w catym okresie objefym kontrolg, W 2009r. nie okreslono
miemikéw dla Zadnego z badanych zadan.
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- przedstawianiu przez Ministra Zdrowia harmonogramu zadan programu na dany rok
budzetowy w terminie, ktory byt niezgodny z postanowieniami art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o ustanowieniu NPZChN;

- pbznym zawieraniu umoéw, utrudniajgcym zleceniobiorcom peing i efektywng realizacje
zadan,

- dofinansowaniu zakupbéw sprzetu do radioterapii bez analizy cen uzyskiwanych przez
podmioty lecznicze w okresach wcze$niejszych® oraz braku wiedzy o stopniu
wykorzystania sprzetu zakupionego w ramach umow zawartych w latach 2009 - 2011;

- niesporzadzeniu kompleksowej ekspertyzy, ktéra jednoznacznie wskazataby na
mozliwos¢ (lub jej brak) taczenia urzadzen réznych producentow w ramach jednej linii
radioterapeutycznej, watwiajgc beneficientom programu  dokonywanie zakupow
i wybér odpowiedniego trybu udzielenia zaméwienia.

Ponadto NIK zwraca uwage na:

- wysokie koszty administracyjno-logistyczne populacyjnych programéw przesiewowych
raka szyjki macicy i raka piersi, przy niskiej zgtaszalnosci kobiet na badania
profilaktyczne;

- niepeing realizacje wnioskéw pokontrolnych NIK, sformutowanych po kontroli realizacii
wybranych zadan ,Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych” w latach
2006 — 20088,

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Skuteczno$é dziatan Ministra Zdrowia w zakresie
przygotowania realizacji NPZChN

1.1. Ustalanie i weryfikacja celéw programu

Dane o srednich europejskich wskaznikach w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow
pochodzg z GLOBOCAN' {ostatnie zgromadzone dane dotycza 2008 r.) i EUROCARE 4. W
odniesieniu do danych dotyczacych Polski zrodtem wiedzy jest Krajowy Rejestr
Nowotworow (zwany dalej [KRN"), ktory gromadzi dane o nowych zachorowaniach,
zgonach oraz wskaznikach przezyé chorych na nowotwory (ostatnie zgromadzone dane
dotyczg 2010 r.).

{dowod: akta kontroli str. 2014)

Zestawienia zadan przewidzianych do realizacji w ramach programu ha poszczegoine lata
2009 - 2013 byly przyjmowane na posiedzeniach Kierownictwa MZ®.,
{dowdd: akta kontroli str. 1469-1822)

Do ,Zestawienia zadan NPZChN" sporzadzany byt corocznie kosztorys, w kiorym ckreslane
byly koszty zadar, ze wskazaniem docelowych efektdw (np. liczba zaplanowanych kontroli
jakosci, audytéw, zaproszeh do wysylki, szkolen, badan). Kosztorysy zadan NPZChN byly
przygotowywane w oparciu 0. opinie specjalistow z danej dziedziny medycyny, wtym
konsultantow krajowych i koordynatorow zadan NPZChN, a takze w oparciu o analize kwot

5 Tego rodzaju analizg przeprowadzono dopiero w marcu 2013 r,

8 Nr kontroli P/08/098 {znak akt 147/2009/P/08/098/KPZ).

7 GLOBOCAN jest projektem prowadzonym pod auspiciami World Health Organization oraz Intemational Agency
for Research on Cancer. Celem projekiu jest zapewnienie aktualnych szacunkdw dotyczacych zachorowalnosci
{czestodcl wystepowania), $miertelnoscl oraz jedno-, trzy- i pigeioletnich przezy¢ w przypadku gidwnych typsw
nowotworow, na poziomie krajowym, dla 184 krajow $wiata. (hitp:/globocan.iare.fi/).

¥ Projekt EUROCARE-4 dotyczy monitorowania pacjentow, u kidrych zdiagnozowano nowotwory zlogliwe w
latach 1995 12002 w krajach europejskich. Pozwala to na analizg, czy znaczne roznice w przezywalnosci
pomigdzy krajami, ktore ujawnily sie podczas poprzednich badan, nadal sg obecne. Projekt jest prowadzony
przez wloskie instytucje naukewo-badawcze. (hito://www.eurgcare itEurocared)).

9 Na rok 2009 — w dniu 8.03.2008 r., na rok 2010 ~ w dniu 25.01.2010 ., na rok 2011 — w dniu 11.02.2011r,,
narok 2012 - w dniu 15.12.2011 r., na rok 2013 — w dniu 13 marca 2013 r. Zmiany do programu przyjeto
na posiedzeniu Kierownictwa MZ w dniu 8.05.2013 (zmiany dotyczyly okresu, na jaki przeprowadzone mialy byt
procedury konkursowe na wybor realizatorow),
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wydatkowanych w poprzednich latach. Kosztorysy zadan NPZChN byly przedstawiane
do opinii cztonkom Rady ds. Zwalczania Chorob Nowotworowych.
{dowdd: akta kontroli str, 1010-1335, 1839-1918)

Zgodnie z art. 7 ust. 3 ww. ustawy o ustanowieniu NPZChN planowane naktady
narealizacie dziatah z zakresu wczesnego wykrywania chorob nowotworowych mialy
stanowi¢ rocznie nie mniej niz 10% nakladéw na program. Na zadania zwigzane
z wezesnym wykrywaniem choréb nowotworowych'® w poszczegélinych latach 2009 — 2013
zaplanowano odpowiednio: 20,7%, 26,6%, 28,6%, 35,8%, 37,7% ogdlu wydatkow
na realizacje NPZChN.

(dowdd: akta kontroli str. 1940-1941)

Zadania takie jak m.in. ,Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy”, ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi’, majg na celu
zapobieganie konsekwencjom choroby nowotworowej poprzez jej wczesne wykrycie,
w stadium bez widocznych objawdw choroby. Zadanie ,Zakup aparatury diagnostycznej dla
wczesnego wykrywania nowotworow” jest zadaniem inwestycyjnym, ktérego zaloZzeniem jest
doprowadzenie do stopniowego wzrostu jakosci diagnostyki chordb nowotworowych
w Polsce oraz zwiekszenie dostepnosci do wezesnej diagnestyki onkologiczne).

{dowod: akta kontroli str. 2814-2817)

W zatgcznikach do zarzadzen Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2009 . i z dnia 11 marca
2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacj zadan stanowiacych
elementy NPZChN'. zobowigzano projektodawcow (migdzy innymi whasciwe komorki
Ministerstwa)'? do okreélenia spodziewanych efektow i korzysci wynikajacych z wdrozenia
poszczegblnych zadah NPZChN, w tym okreslenia glownych mierzalnych wskaznikow i
miernikéw ich realizacii.

W dziatainosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1) W sprawozdaniach z realizacji NPZChN w latach 2009 — 2012, w przypadku zadan
objetych kontrolg, nie dokonywano oceny stopnia realizacii ustawowych celow.
(dowod: akta kontroli str. 282-568)

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej (zwanego dalej ,DPZ") wyjasnita, ze ocena
realizacji programu byla dokonywana w oparciu o opinie na temat efektywnosci realizacji
NPZChN, przedstawiane przez koordynatordw poszczegéinych zadan oraz przez
konsultantow krajowych. Ponadto, DPZ wystepowal z prosha do osrodkdw onkologicznych
w Polsce o oceng efektywnosci realizacji NPZChN, w tym w zakresie zaréwno oceny
dotychczas realizowanych zadan oraz zasadnosci ich kontynuacji, jak rowniez w zakresie
opinii i propozycji ewentualnych zmian, kibre moglyby przyczynié sie do poprawy
funkcjonowania programu.

(dowdd: akta kontroli str. 1841-1846)

2) Minister Zdrowia nie okreslit miernikéw dia kazdego z zadah NPZChN. Nie okreslono
rowniez wskaznikow docelowych, istotnych dla oceny, czy w wyniku realizacji zadan
osiggnigto zalozony cel. _

0 Do zadah zwigzanych z wezesnym wykrywaniem choréb nowotworowych nalezaly. prewencja pierwoina
nowotwordw, populacyiny program profilaktyki | wezesnego wykrywania raka szyjki macicy, populacyjny program
wezesnegoe wykrywania raka piersi, program badan - przesiewowych dla wczesnege wykrywania raka jelita
grubago, program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na nowotwory Zlosliwe, zakup aparatury diagnostyczne| dla wezesnego wykrywania nowotworow.

"Dz Urz. MZ z 20091, Nr 2, poz. 10 — chowiazywalo w okresie od 10 marca 2009 r. do 12 marca 2010+,
i Dz. Urz. MZ z 2010 1. Nr 4, poz. 33 - obowigzuje od 12 marca 2010 1.

1281 ust. 2-4 ww. zarzgdzert stanowi, ze zadanie, w celu przyjecia do realizacji, jest przedktadane Ministrowi
Zdrowia za posrednictwam komorki wiasciwe]. Jest ano opracowywane wedlug schematu dokumentu zadania
NPZChN, stanowiggego zatacznik nr 1 do zarzadzenia, a zgode na przyjecie zadania do realizacji ze rodkéw
ujgtych w czedci budzetowej, ktorej dysponentem jest minister wiadciwy do spraw zdrowia, wyraza Minister
Zdrowia po zapoznaniu sig z wnioskiem komorki wiasciwej i opinig Kolegium Ministra Zdrowia lub Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia.
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(dowdd: akta kontroli str.1478-1822)

Dyrektor DPZ wyjasnita, Ze w zalaczniku do zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg zadan stanowiacych elementy
Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych™ nie zostato wskazane,
Ze w ramach opisu zadania majg by¢ okreslone wskazniki docelowe.

{dowdd: akta kontroli str. 1839-1846)

NIK nie podziela powyZszego pogladu, poniewaz zgodnie z zatgcznikiem nr1
do zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem NPZChN,
w czesci || schematu dokumentu zadania pn. ,Streszczenie nalezato wskazaé spodziewane
efekty i korzysci wynikajace z potencjalnego wdroZenia programu, w tym okreslié gidwne
mierzalne iflub niemierzalne korzysci i koszty, a w czesci V pn. ,Opis zadania" wskazniki
monitorowania oczekiwanych efektow.

(dowdd: akta kontroli str. 1478-1822)

3) Cel zadania pn. ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi*'® dotyczacy
zmniejszenia zachorowalnosci sformulowano w sposob nisadekwatny do jego specyfiki.
Program ten ma charakter badan przesiewowych i moze wplyna na obnizenie wskaznikow
umieralnosci (wynikajgce z wczesnej diagnozy i podjecia leczenia), natomiast nie wplywa na
obnizenie zachorowalnosci na nowotwory.

(dowdd: akta kontroli str. 1458-1459)

4) Dla zadnego z zadan objetych kontrolg nie opracowano analizy efektywnosci
ekonomicznej i szczegblowego harmonogramu dziatan, mimo, Zze byly to elementy
wymagane, zgodnie z zarzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacjq zadan stanowigcych elementy NPZChN ™4,

(dowdd:; akta kontroli str. 1478-1822)

Dyrektor DPZ wyjasnita, Ze zadania byly opracowywane zgodnie z zatgcznikami
do zarzadzen MZ, jednak z uwagi na przyjetq konstrukcie dokumentu NPZChN -
Zestawienie zadan na kolejne lata realizacji programu, ¢ze$¢ punktow (w tym ,Streszczenie”
i ,Jzasadnienie”) zostato opracowane ogblnie do wszystkich zadah izamieszczone
na poczatku dokumentu. Ponadio, kazde zadanie zostato uszczegdlowione w dalszej czesci
dokumentu programu. ’

{dowdd: akta kontroli str. 1846)

NIK nie podziela stanowiska Dyrekiora DPZ, poniewaZz przedstawione dokumenty nie
zawieraly analizy efektywnosci ekonomiczne]. W czeéciach dotyczacych poszczegbinych
zadan NPZChN znajdowaly sig jedynie: opis celu, opis zadania (istotnosé problemu,
wyzwania), dzialania przewidziane do realizacji na poszczegblne lata, okreslenie
uczestnikow programu, kosztorysy, wymagania merytoryczne dla realizatoréw zadania oraz
kryteria oceny ofert.

(dowdd: akta kontroli str. 1478-1822)

1.2. Wybér realizatoréw programu

Minister Zdrowia, w latach 2009 — 2013, dokonywat wyboru realizatoréw dziatan NPZChN
w trybie konkursu ofert, zgodnie z art. 4 pkt 4 i art. 8 ust. 2 ustawy o ustanowieniu NPZChN.,

13 Od roku 2011 zadanie polaczone z Populacyjnym programem profilaktyki | wezesnego wykrywania raka szyjki
macicy. W poszczegdlnych latach 2009-2012 cel formulowany byl w nastepujacy sposéb: w roku 2009 -
obnizenie wskaznika umieraino$ci i zachorowalnodci oraz zwiekszenie wskaznika 5-letnich wyleczen z powodu
raka piersi do poziomu osigganego w krajach UE, w 2010r. — zmnigjszenie zachorowalnoéci i poprawa
wykrywalnodci raka piersi oraz poprawa zglaszainoéci kobiet do programu, w 2011r. — zmnigjszenie
zachorowalnosci i poprawa wykrnywalnosci raka szyjki macicy iraka piersi oraz poprawa zgtaszalnosci kobiet
do programéw w Polsce, w roku 2012 - zmniejszenie zachorowalnosci | poprawa wykrywalnosci raka szyjki
macicy i raka piersi oraz poprawa zglaszalnoéci kobiet do programéw profilaktycznych w Polsce.

14 W zatgcznikach nr 1 do zarzadzen okreslono schemat dokumentow zadarh NPZChN,
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Postepowania konkursowe na realizacje poszczegoinych zadan oglaszane byty w terminach
okreslonych w ,Harmonogramie realizacji zadan wykonywanych w ramach NPZChN" (dalej
zwany ,Harmonogramem”) na poszczegolne lata 2009 - 2013,

{dowdd: akta kontroli, str. 2867-2941, 2986-3614)

Sposrod 183 ofert’s, ktdre wplynely na realizacje zadan objetych kontrolg zbadano 77 ofert

(ti. 42,1%). Wybér reaiizatorow zadar dokonywany byt na podstawie oceny ofert, wedtug

kryteriow przedstawionych oferentom w poszczegdlnych ogloszeniach konkursowych.
(dowdd: akta kontroli str. 100-143, 2986-3672)

1) Na realizacje zadania pn. Utworzenie (...)'/,Poprawa dziatania systemu radioterapii
onkologicznej w Polsce — doposazenie i modernizacja zaktadow radioterapii” w latach 2009
- 2013 wplynelo 69 ofert, w tym: 22 w 2009 r,, 22 w 2010 ., 25 w 2012 r. Badaniem objeto
50 ofert zlozonych (tj.72,5%). Oferenci wnioskowali o przyznanie dofinansowania do zakupu
aparatury i sprzetu do radioterapii w kwocie 1.764.879 tys. 2. Minister Zdrowia przyznat
649.896,5 tys. zi, co stanowito 36,8% kwoty wnioskowanej. W 2010 r. jeden oferent nie
ofrzymat dofinansowania na realizacje zadania z powodu niespetniania wymagan
merytorycznych (brak wymaganej kadry specjalistow).

Przy dokonywaniu podziatu Srodkéw finansowych pomigdzy realizatoréw zadania kierowano
sie wielkoscig populacji wojewodztwa, liczba osdb leczonych w ciagu roku przez
poszczegonych realizatoréw zadania oraz wskaznikami europejskimi i WHO w zakresie
wyposazenia w sprzet do radioterapii. Natomiast, przy podejmowaniu decyzji o przyznaniu
srodkow na zakup {np. akceleratoréw), Komisja konkursowa uwzgledniala przygotowanie
jednostki do zainstalowania urzadzenia, tj. posiadana kadrg specjalistéw oraz infrastrukture.
Komisja decydowata o wyborze sprzetu zgloszonego jako najpilniejszy do zakupu (pierwsze
pozycje planu rzeczowo-finansowego z ofert). Priorytetem byta wymiana przestarzalych
akceleratordw (powyzej 10lat) oraz zakup nowych, pod warunkiem posiadania
infrastruktury do instalacji urzadzen (m.in. wolnych bunkrow). W przyznawanych kwotach
uwzgledniano co najmniej 156% udziat wtasny oferenta iflub organu zalozycielskiego.
(dowod: akta kontroli str. 100-143, 2986-3672)

2) Ministerstwo Zdrowia finansuje koszty zadaf zwigzane z koordynacjy dziatah
dotyczacych programéw pn. ,Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy" oraz ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi”.
Dla potrzel tych programow w 2005 r., na lata 2005 ~ 2010, wybrano Centralny O$rodek
Koordynujacy dia kazdego programu w skali kraju i po 16 Wojewodzkich Osrodkow
Koordynujacych — po jednym dla kazdego programu i wojewodztwa (zwane dalej ,COK"
i, WOK").

W latach 2009 — 2010 na funkcjonowanie COK i WOK przyznano dofinansowanie
w wysokosci: w 2009 r. - 16.255,4 tys. zt, a w 2010 r. — 24.680,9 tys. z!.

W 2010 r na wybor realizatoréw zadan COK i WOK populacyjnych programow profilaktyki
raka szyjki macicy i raka piersi na lata 2011 - 2015 wplyneto 45 ofert, w tym 6 ofert na
realizacie zadan COK i 39 ofert na realizacje zadai WOK (19 ofert wramach
profilaktycznego programu raka piersi i 20 ofert na program profilaktyczny raka szyjki
macicy), 0 tacznej wartodci 53.321,2 tys. zi. Badaniem objeto 10 ofert (tj. 22,2%).
Na realizatora zadarh COK obu programéw wybrano Centrum Onkologii — Instytut im. Marii

15 Realizatorzy zadania ,Populacylny program profilekiyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy®
i Populacyjny program wezesnege wykrywania raka piersi” na lata 2005-2010 zostali wybrani do realizacji
pregramu w ramach przeprowadzonej procedury konkursowe] w 2005r., na lata 2011-2015 — w 2011+,
Real:zatorzy zadania *Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce - doposazenie
i modemizacja zaktadtw radioterapi® — byli wybierani na okres dwoch lat realizacji zadania tj. w 2010r. na lata
2010-2011 iw 2012 1. na lata 2012-2013,

16 Zgodnie z dokumentacja konkursows,
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Skiodowskiej-Curie w Warszawie'”, a realizacje zadan WOK powierzono 23 podmiotom
funkcjonujacym na terenie 16 wojewddztw'e.

W kolejnych latach na funkcjonowanie COK i WOK przyznano dofinansowanie w wysokosci:
w2011 r. -22.198,2 tys. z, w 2012 r. - 22.605,7 tys. zt, w 2013 r. — 21.860,0 tys. zt.

3) W 2009 r. w ramach konkursu ofert na realizatora zadania pn. ,Tomografia Pozytonowa
(PET) — budowa sieci osrodkéw (PET)" wplynefa jedna oferta, Whnioskowano o kwote
10.000.000,00 z, z tego Minister przyznat 8.500.000,00 zt, co stanowilo 85,0% kwoty
wnioskowans;.

W 2010 r. w ramach konkursu ofert na realizatora zadania pn. ,Tomografia Pozytonowa
(PET) - uruchomienie produkcji radiofarmaceutykéw FDG w Polsce” wplynely trzy oferty'
o wartosci 17.261.180,00 2!, z tego Minister przyznat 12.500.000,00 zt, co stanowito 72,4%
kwoty wnioskowanej.

4) W ramach czterech konkurséw ofert na realizatordw zadania pn. ,Poprawa dziatania
systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach” w latach 2009 — 2012 wplynelo
65 ofert, w tym: w latach 2009 — 2011 po 16 ofert i w 2012 r. 17 ofert Badaniem objeto 13
ofert {tj. 20% z 65 ofert). Wnioskowano o kwote 9.167,6 tys. zt, z tego Minister przyznal
7.347,2 tys. zt, co stanowito 80,1% kwoty wnioskowanej.

(dowdd: 100-143, 2986-3614)

5) W celu wylonienia najkorzystniejszych ofert w ramach konkursu na realizatora na
realizatora zadania pn. Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce
doposazenie | modemnizacja zakladbw radioterapii powolywane byly komisje konkursowe®,
Rozstrzygniecia konkursow poprzedzala analiza przediozonych ofert przez czionkow
komigji,?', a takZe opinia eksperta?,

Po dokonaniu wstepnego podziatu srodkéw finansowych wérod oferentdw, kiorzy zgtosili
zapofrzebowanie w zakresie doposazenia i modemizacji zakladéw radioterapii,
przekazywano ekspertom zestawienie rozwazanego zakupu sprzetu pod wzgledem
mozliwosci jego finansowania i pilnosci pofrzeb zgloszonych przez jednostki, z prosbg o
przygotowanie opinii. Eksperci w poszczegoinych latach przygotowywali 0going opinie w
kontekscie kompatybilnosci zakupywanego sprzefu do posiadanego przez jednostki
wyposazenia oraz bezpieczenstwa | poprawy dostepnosci  do  $wiadczen
radioterapeutycznych. W sktad komisji nie byli powolywani eksperci posiadajacy wiedze
z zakresu radioterapii, z uwagi na znacznie zawezone grono takich osdb, gdyz w wiekszosci
przypadkéw byli oni jednoczednie pracownikami oferentow. Minister Zdrowia nie
zdecydowat sig réwniez na powotanie w sktad komisji konkursowych ekspertéw z zagranicy.

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnifa, Ze powotanie ekspertdw z =zagranicy nie
gwaranfowatoby pozyskania niezaleznych specjalistow niezwigzanych z  firmami
produkujgcymi  sprzet oraz zachodzilyby liczne przeszkody natury technicznej
i merytorycznej (m.in. bariera jezykowa, nieznajomos$¢ specyfiki potrzeb zdrowotnych
i systemu opieki zdrowotnej w Polsce). Ministerstwo mogltoby sie narazié na zarzut
niegospodarnosci i braku celowosci w wydatkowaniu $rodkow finansowych.

17 Funkcje COK dla programu przesiewowego raka szyjki macicy w latach 2005-2018 pelnit Ginekologiczno-
Potozniczy Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu.

W  wojewodztwach: dolnoslaskim, . kujawsko-pomorskim, matopolskim, mazowieckim, podkarpackim,
pomorskim, Slaskim, $wietckrzyskim, warminsko-mazurskim - oérodki koordynujace znajdujg sie w te] samej
-jednostee w wojewddztwie 1 sg wspbine dla obu pragraméw; w wojewodztwach; lubsiskim, lubuskim, odzkim,
opolskim,  podlaskim, wislkopolskim, zachodniopomorskim - osrodki koordynujace programy profilaktyki raka
piersi i raka szyjki macicy znajdujg sig w odrebnych jednostkach w wojewddztwie, g rozdzielne dla kazdego
Z programéw,

12 Badaniem objeto 100% ofer.

W sklad Komisji wchodzily osoby bedace pracownikami Departamentu Polityki Zdrowotnej, zatrudnione
na stanowisku co najmniej specjalisty oraz posiadajgce wyksztalcenie m.in. prawnicze lub ekonomiczne.

M Komisja dokonujac oceny merytoryczne] wnioskéw dodatkowo brata pod uwage najnowsze dane
przedstawiane w ,Raporcie na femal stanu radioterapii w Polsce” opracowywanym przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie radioterapii onkologicznej.

22 Ministerstwo korzystato z opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej oraz Krajowego
Centrum Ochrony Radiclegicznej w Ochronie Zdrowia.
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(dowod: akta kontroli str. 2986-3614, 4323-4458, 4858-4874, 5213-5218)

6) W konkursie na wybor realizatorow zadania pn. ,Utworzenie wPolsce systemu
radioterapii onkologiczne] — doposazenie | modemizacja zaktadow radiocterapii” w 2009 r.
Komisja konkursowa wybrata oferty czterech realizatorow®, kiorym zaplanowano
przekazanie Srodkow finansowych w wysokosci 19.278,1 tys. zt w terminie od 1 stycznia
do 30 czerwca 2010r. Trzy z czterech umow zostaly podpisane w 2009r., asprzet
o wartosci 14.696,6 tys. zI zakupiono w 2010r. Jeden z oferentdw odstapit jednak
od podpisania umowy z powodu wydtuZenia terminu jej realizacji do 30 czerwca 2010,
(tj. nastepnego roku}.

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Gliwicach, nie podpisato
umowy, poniewaz wnioskowafo o zakup opcji uzupehiajacych do aktualnie dziatajacych
urzgdzen, kiére byly pilnie potrzebne. Z powodu koniecznosci przesuniecia realizacji umowy
na kolejny rok (2010), Centrum dokonato zakupu z wlasnych srodkow izwrécito sie o
zmiang przedmiotu umowy®, Propozycja ta nie zostala przyjeta, bowiem stanowila nowa
oferte.

' (dowod: akta kontroli str. 124-143, 3117-3203, 4701-4857, 5174-5177)

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, Ze przyczyng przesunigcia realizacji umow
na dofinasowanie zakupu aparatury do radioterapii z 2009 r. na 2010 r., byfa koniecznosé
sfinansowania z budzetu 2009r. zobowigzan finansowych powstatych w 2008 r.%
Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia podjelo decyzje o podziale $rodkéw finansowych
pomiedzy zadania NPZChN w 2009 r. z uwzglednieniem mozliwosci przediuzenia realizacii
zadan do 30 czerwca 2010 .

(dowdd: akta kontroli, str. 4701-4857, 5174-5177)

7} Od poczatku realizacji NPZChN, t. od 2006 r. sprzet w ramach zadan inwestycyjnych
nabywany byt bezposrednio przez oferentéw w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych®, zwanej dalej ,Pzp".

W 2011 r. do dokumentu pn. ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych —
Zestawienie zadah na 2012r." dodano postanowienie, zgodnie, z kidrym wszyscy
realizatorzy zadan inwestycyjnych zostali zobowigzani do dokonywania zakupow sprzetu
za posrednictwem Zaktadu Zaméwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia. Zaproponowana
nowa forma realizacji zakupow sprzetu i aparatury medycznej uzasadniona zostala
mozliwoscia uzyskania nizszych cen zakupu kilku takich samych urzadzen od tego samego
producenta, niz w przypadku procedur przeprowadzanych pojedynczo przez realizatorow
zadania. JednakZe wskutek narad® | wewnetrznych konsultacji w Ministerstwie Zdrowia
podieto decyzje, ze nie jest wskazane organizowanie jednego przetargu centralnego
na zakup sprzetu i aparatury medycznej na potrzeby realizacji NPZChN%, Organizowanie
postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego pozostawionc w kompetencu
kierownikéw podmiotow leczniczych.

{dowdd: akta kontroli str. 4323-4466, 5326-5410)

B \Wybrani realizatorzy: 1) Centrum Onkologii Ziemi Lubelskigj {7.310.765,00 1), 2) Szpital Morski im. PCK
w Gdyni (1.956,020,00 zf), 3} Centrum Onkologii - Instytut im, M. Sktodowskiej-Curie Oddzial w Gliwicach
(4.581.500,00 1), 4} Zaktad Opieki Zdrowofnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracji z Warmifisko-
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie (5.429.800,00 z).

M \Wystapiono o zmiane sprzetu z opcji uzupelhnigjacych (opcja Volumefric Modulated Arc Therapy
dla akceleratora Clinac 23EX Silhouette oraz dodatkowy mikrokelimator. wielolistkowy mMLCm3) na nowy
przyspieszacz liniowy wysokoenergetyczny — Clinac 23 EX Silhouetie 6,15 MV z wyposazeniem.

% Ng podstawie protokotu zakofczenia realizaci NPZChN w 2009r. z dnia 20 wrzesnia 20101, kwota

zohowigzan z 2008 r. wyniosla 37.154.424,95 zt.

%Dz, U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.

77 Narady z udzialem Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej, Dyrekiora Centrum
Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia oraz przedstawicieli Zakladu Zaméwien Publicznych przy Ministrze
Zdrowia,

2 7 ywagi na rézne parametry sprzetu wykorzystywanego przez szpitale i brak niezaleznych (niezwigzanych
zfirmami produkujacymi aparature medyczna) specjalistéw w zakresie fizyki nuklearnej, nismozliwym byio
opracowanie jednej, wspbinej specyfikacii istotnych warunkéw zamédwienia publicznege | dokonanie zakupu kilku
urzgdzerh w jednym postgpowaniu przetargowym za poérednictwem Zakladu Zamowien Publicznych przy
Ministrze Zdrowia, ktdre bylyby kompatybilne z juz wykorzystywanymi, co umozliwitoby ich instalacje i efektywne
wykorzystanie.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W dzialainosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosci:

1) Minister Zdrowia przedstawiat Komitetowi Rady Ministrow projekty uchwat dotyczacych
harmonogramu zadan wykonywanych w ramach programu na dany rok budzetowy, dopiero
w roku ktdrego dotyczyla realizacja zadah. W zwigzku z tym Rada Ministrow przyjmowata
wspomniane uchwaly dopiero w pierwszym kwartale roku, ktbrego dotyczyta realizacja
zadan, co bylo niezgodne z art. 5 ust. 1§ 2 ustawy o ustanowieniu NPZChN. Przywotane
przepisy stanowig, Ze Minister Zdrowia przedstawia Radzie Ministrow projekt
harmonogramu na kolejny rok budzetowy, a Rada Ministréw fen projekt przyjmuje w drodze
uchwaty. Ponadto, zgodnie z art. 9 ustawy o ustanowieniu NPZChN przyjety przez Rade
Ministrow harmonogram na kolejny rok, powinien by¢ przedstawiony Sejmowi przez Ministra
Zdrowia najpdzniej do 31 maja danego rokuZ. Z uzasadnienia do projektu wspomnianej
ustawy wynika, ze takie rozwigzanie miato pozwoli¢ na przeprowadzenie dodatkowej debaty
w tym zakresie.

W harmonogramach realizacji zadan wykonywanych w ramach NPZChN, w kolejnych latach

budzetowych 2009 - 2013, okre$lano poZne terminy ogtoszenia postepowar konkursowych

na wybér realizatoréw programu zadan danego roku, np.
~Tomografia Pozytonowa (PET) - budowa sieci osrodkéw (PET)" / ,Tomografia
Pozytonowa (PET) — uruchomienie produkcji radiofarmaceutykéw FDG w Polsce” na lata
2009 - 2010 w okresie od I-II kwartaiu danego roku, tj. w okresie do szesciu miesigcy
danego roku,

-, Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej — doposazenie i modernizacja
zaktadow radioterapi” na lata 2009 - 2010 w okresie od |-l kwartalu fj. w okresie
do szesciu miesiecy danego roku.

W tych samych harmonogramach okreslano réwniez péine terminy podpisania uméw na

realizacje zadan w danym roku, tj. m.in..

- ,lomografia Pozytonowa (PET) - budowa sieci osrodkéw (PET)" / ,Tomografia
Pozytonowa (PET) — uruchomienie produkcji radiofarmaceutykow FDG w Polsce” na lata
2009 - 2010 w okresie od -l kwartalu danego roku, ti. w okresie do dziewieciu
miesiecy danego roku,

- Utworzenie { J' [ ,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkclogicznej w Polsce —
doposazenie | modemizacja zakladow radioterapii’, na lata 2009-2011 w okresie od I
kwartafu danego roku tj. w okresie do dziewieciu miesiecy danego roku, na lata 2012 -
2013 w okresie od I-Il kwartatu danego roku, tj. w okresie do szesciu miesiecy danego
roku,

Zdaniem NIK, uchwalanie w harmonogramach terminéw postepowani konkursowych
w okresie do Il kwartatu danego roku oraz terminéw podpisywania uméw na realizacjg
zadanh w ramach programu w okresie do Il kwartatu danego roku budzetowego, znacznie
skracalo okres realizacji zadan i bylo powodem dokonywania zmian treéci uméw w sprawie
wydluzenia terminu przediozenia rozliczenia®, stanowigcego podstawe przekazania
Srodkéw publicznych.

Dyrektor DPZ wyjaénita, ze terminy oglaszania postgpowan konkursowych na wybér
realizatoréw zadart NPZChN wynikajg z oszacowania diugosci trwania zardwno procedury
legislacyjnej zwigzanej z przyjeciem uchwaly przez Rade Ministrow (zwykle ok. 2 miesiecy),
jak rowniez biezacej realizacji zadan programu. Corocznie realizowanych jest rednio 350
umow, co wymaga duzego nakladu pracy przy niskim obsadzeniu kadrowym.
Przygotowanie harmonogramu zadafi na kolejny rok budzetowy, jak rowniez tresci
programu na dany rok wymaga wielu konsultacii i zebrania opinii od specjalistéw z danej
dziedziny medycyny oraz zaplanowania okreSlonego przedzialu czasowego na ich

2 Ar. 9. ustawy © ustanowieniu NPZChN stanawi, 2e Minister wiasciwy do spraw zdrowia przedstawia Sejmowi
Rzeczypospolitej Polskiej, nie pdinigj niz do dnia 31 maja, roczne sprawozdanie z realizacji programu
za poprzedni rok kalendarzowy, harmenogram zadan wykonywanych w ramach programu na kolejny rok
budzelowy oraz kierunki realizacji programu na nastgpne dwa lata.
¥ Rozliczenie zgodne ze wzorem wraz z potwierdzonymi kserokopiami fakiur za zakupiony sprzet
oraz protokolem zdawczo-odbiorezym z dostawy i odbioru sprzetu.
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uzyskanie. Konsultanci ikoordynatorzy moga, przygotowaé opinie nie wczesnigj niz
w [V kwartale danego roku, kiedy mozliwe jest oszacowanie stopnia realizacji zadah przez
jednostki, a tym samym okreslenie potrzeb w tym zakresie na kolejny rok. Ponadto ustawa
o ustanowieniu  programu  wieloletniego ,Narodowy program zwalczania chorob
nowotworowych” nie wskazuje, kiedy zadania programu na dany rok budzetowy majg
zostat uruchomione, aby terminy byly zgodne z Uchwata, Uruchomienie programu na dany
rok budzetowy zwiazane jest takze z przyjeciem przez Rzad ustawy budzetowej (zawsze
| kwartat kazdego roku).

(dowod: akta kontroli, str. 2867-2985)

2) W latach 2009 — 2012 na zakup sprzetu i aparatury w ramach zadania pn. ,Utworzenie
(...)'/,Poprawa dzialania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie
i modemizacja zaktadow radioterapii’ Minister Zdrowia wydatkowat tacznie kwote 562.926,7
tys. 1%, Nie podejmowat przy tym zadnych dziatan w celu analizy rynku dostaw sprzgtu
i aparatury medycznej pod katem ksztattowania sie jednostkowych cen aparatury. Przy
ocenie potrzeb w zakresie zakupu sprzetu do -radioterapii W poszczegblnych
wojewodztwach korzystano z ,Raportu na temat stanu radioterapii onkologicznej w Polsce”
corocznie opracowanego przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii
onkologicznej.

Wcelu potwierdzenia prawidiowosci postepowania w zakresie wydatkowania Srodkéw
finansowych, dopiero w marcu 2013 r. dokonano wstecznej analizy porownania cen sprzgtu
medycznego do radioterapii zakupionego przez jednostki w latach 2011 — 2012 oraz
planowanego do zakupu w 2013 r. Analiza przeprowadzona zostala dla czterech typow
urzadzen: akceleratorow, tomografow komputerowych, symulatordw i linii terapeutycznej
do brachyterapii. W wyniku przedmiofowej analizy przeprowadzonej przez Dyrektora
Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia, przy wspéipracy
Konsultanta Krajowego w dziedzinie radicterapii onkologicznej, stwierdzono, ze wysokosé
planowanych $rodkéw na zakup aparatow w 2013 r. byla uzasadniona®.

Dyrektor DPZ oraz Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnily, Zze rynek sprzedazy aparatury
do radioterapii ksztattuje ceny za sprzet, gdyz od lat jest zdominowany przez trzy podmiofy.
Candela Sp. zo.0. (przedstawiciel firmy Varian Medical Systems), Siemens Sp.zo.0.
(przedstawiciel firmy Siemens) oraz RTA Sp. z 0.0. (przedstawiciel firmy Elekia).

(dowdd: akta kontroli, str. 4323-4463)

3) Przed rozpoczgciem realizacji zadania ,Tomografia Pozytonowa (PET) - budowa sieci
osrodkéw (PET)" w 2009r. Ministerstwo Zdrowia nie dokonalo rozeznania rynku
i ksztaltowania sig cen. Podstawa przyznania dofinansowania Gdanskiemu Uniwersytetowi
Medycznemu (GUMed) na zakup skanera PET-CT byt wnicsek oferenta na kwote
zaplanowang w programie®, Ministerstwo Zdrowia nie mialo wiedzy, na jakiej podstawie
oferent ustalit szacunkowa cene jednostkowa PET-CT.

Kwota wnioskowana przez GUMed na zakup PET-CT w wysokosci 10.000 tys. zt byta rowna
kwocie zaplanowanej na 2009 r. Na zakup skanera PET-CT Minister Zdrowia przyznat
kwote 8.500 tys. z}, przy udziale wlasnym oferenta w zakupie sprzetu w wysokosci 15%.

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, ze z posiadanej przez Departament dokumentacii
wynika, iz projekt programu pn. ,Tomografia Pozytonowa (PET) — budowa sieci osrodkow
(PET)" opracowany zostat w 2005 r. przez DPZ przy wspbludziale Prof. Leszka Krélickiego
- Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny nukleamej oraz Prof. Jerzego

3 Kwoly przyznane przez Ministra Zdrowia w ramach zawieranych uméw byly niZsze 015% od kwot
wnioskowanych przez jednostki, {j. o udzial wtasny. Tylko w 2009 r. przyznawano dofinansowanie w wysokosci
91% kwoly wnioskowane] pomnigjszonej o 156% wklad wiasny oraz w 2012 r. Ministerstwo przyznalo Centrum
Onkolegii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach kwote 6.682.000,00 zt (fj. 36% kwoty
wydatkowanej) na zakup akceleratora wysokoenergetycznego TrueBeam pomimo, 2e Centrum wnicskowato o
kwate w wysokoscl 19.000.000,00 # {kwota bruttc wydatkowana przez Cenirum wyniosta 18.500.000,00 zi}.
Udziat wtasny oferenta w zakupach migh na celu motywowanie podmiotéw do oszezednago i gospodamego
wydatkowania $rodkéw finansowych w ramach udzielanych zaméwien publicznych.

32 Opinia z dnia 12 marca 2013 .

3 WysokosC kwoty zaplanowane] w zestawieniu zadan na 2009 r. w NPZChN na zadanie pn. ,Tomografia
Pozytonowa (PET} — budowa sieci osrodkow (PET)" w 2008 r. wynosita 10.000.000,00 4.
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Jastrzebskiego — Dyrektora Srodowiskowego Laboratorium Ciezkich Jondw Uniwersytetu
Warszawskiego, i byt realizowany od 2006r. Realizatorzy dokonywali zakupu
przedmiotowego sprzetu na podstawie ustawy Pzp. Do oferenta naleZzato oszacowanie ceny
jednostkowej PET-CT. Zgodnie z ogtoszeniem konkursowym oferta miata zawieraé
informacje o deklarowanym udziale wiasnym oferenta w kosztach zakupu wnioskowanego
sprzetu oraz o wnioskowanej do Ministra Zdrowia kwocie dofinansowania na realizacje
programit. :
(dowadd: akta kontroli str. 4582-4607, 7108-7164)

4) Komisja konkursowa w ramach konkursu ofert na wybor realizatoréw programu
zdrowotnego  pn. ,Tomografia Pozytonowa (PET}) -~ uruchomienie  produkcji
radiofarmaceutykow FDG w Polsce” w 2010r. dokonata wyboru trzech realizatoréw
zadania:

- Centrum Onkologii im. Prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszezy,

- Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej — Curie Qddzial w Gliwicach,

- Uniwersytet Warszawski Srodowiskowe Laboratorium Cigzkich Jonéw.

W programie zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w ramach NPZChN wskazano na
potrzebe uruchomienia produkeiji radiofarmaceutyku FDG niezbednego dla diagnostyki PET
w dwéch osrodkach w Polsce. Komisja konkursowa, majac na uwadze zagwarantowanie
wiasciwej dostepnosci do radiofarmaceutyku dla osrodkow realizujacych diagnostyke przy
uzyciu PET, uznala za uzasadnione rozpoczecie produkcji FDG w trzech osrodkach.
Stanowisko to uzyskalo pozytywng opinie Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny
nuklearnej.

Ostatecznie podpisano umowe z dwoma oérodkami PET na uruchomienie produkgi
radiofarmaceutyku FDG (w Gliwicach i Bydgoszczy). Nie zostata natomiast podpisana
umowa z Uniwersytetem Warszawskim pomimo, Ze w 2007 r. Uniwersylet Warszawski
otrzymat 2.000 tys. zt na zakup syntyzera radiofarmaceutyku FDG i zestaw kontroli jakosci
wyprodukowanego radiofarmaceutyku FDG. W 2010r. Uniwersytet wnioskowat
o przyznanie dofinansowania na zakup sprzetu® w wysokosci 2.150 tys. zi. Ministerstwo
Zdrowia przyznato Uniwersytetowi kwote 1.827.5 tys. zt (udziat wiasny wynidst 15%)
i przekazato projekt umowy do podpisania dopiero w sierpniu 2010 r. Jednakze Uniwersytet
odmowil podpisania umowy bowiem, w ocenie jednostki, tak pdZne podpisanie umowy
uniemozliwiloby jej rzetelng realizacje.

' (dowdd: akta kontroli, str. 4582-4607, 4626-4675, 7165-7344)

5) Minister Zdrowia w rozstrzygnieciu konkursu ofert na wybor realizatoréw zadania
pn. ,Poprawa dzialania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce - doposaZenie
imodemizacja zakladow radioterapii” na lata 2012-2013 przyznat Szpitalowi
Specjalistycznemu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu srodki finansowe na zakup
aparatury do radioterapii w tgcznej kwocie 16.823 tys. zi%, w tym na zakup jednego
akceleratora. Do dnia zakonczenia konfroli, zakupiony w grudniu 2012r% sprzet
do radioterapii o wartosci 10.709,1 tys. zt nie byt wykorzystywany.

Szpital, bedacy nowym osrodkiem radioterapii onkologicznej, wnioskowat o zakup dwdch
przyspieszaczy, koniecznych do rozpoczecia dziatainosei Zaktadu Radioterapii (jednego w
2012r., a drugiego -w 2013r)¥. Jednak na zakup drugiego przyspieszacza
wieloenergetycznego ostatecznie nie oirzymat Srodkow. Komisja konkursowa zdecydowata
o przyznaniu $rodkéw finansowych na zakup catej wnioskowanej aparatury nowopowstatym

3 W 2010r, Uniwersylet wnioskowal o przyznanie dofinansowania na zakup dyspensera automatycznego
do strzykawek wraz z dedykowang komorg goraca oraz modemizacje istnigjacych pomieszczen polegajaca
na adaptacjl w celu uruchomienia drugiej linii produkeji FDG i spefniania wymagarn Dobrej Prakiyki Wytwarzania.
BYW 2012 1. komisja konkursowa przyznata kwote 14.323.000,00 # (z czego wydatkowano 10.709.092,71 21,
w 2013 1. przyznano kwote 2.500.000,00 zt.

3% Dostawa sprzetu nastapita w listopadzie 2012 r. (protokoly zdawczo odbiorcze).

3 W dniu 10 grudnia 2009r. Decyzja Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego Szpilal ofrzymat dofinansowanie
ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Malopolskiego Reglonalnego Pragramu Operacyjnego — Dziatanis 6.3,
Poprawa bezpieczenstwa mieszkancdw, w lym socjalnego i zdrowotnego Schemat A: ,Cchrona zdrowia”
narealizacje projektu pn. ,OSrodek Onkologiczny Szpitadla Specjalistycznego w  Nowym  Saczu
wraz z przebudowa pomieszczer oraz zakupem wyposazenia dla potrzeb bloku operacyjnego”.
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osrodkom radioterapeutycznym, w tym m.in. Szpitalowi w Nowym Saczu, co zostalo
potwierdzone w protokole koncowym komisji. Natomiast w szczegélowym wykazie podziatu
srodkow finansowych w 2013 r., stanowigcym zatacznik do protokotu, nie uwzgledniono
zakupu drugiego akceleratora. Po rozstrzygnieciu konkursu ofert, Szpital zlozyl odwolanie,
w zwigzku z przyznaniem niewystarczajacych Srodkéw finansowych, ktére nie zostato
uwzglednione z powodu, jak wskazano, ograniczonych mozliwosci finansowych.

Ostatecznie Szpital nie zawart umowy z Malopolskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ i nie
rozpoczal dziatalnoscei leczniczej w zakresie radioterapii, poniewaz nie spetnit warunkdw § 3
pkt 1 rozperzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla zakladéw opieki zdrowoinej ubiegajacych sie o wydanie zgody
na prowadzenie dziatalnosci zwiagzanej z naraZeniem na promieniowanie jonizujace
wcelach medycznych, polegajace] na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
radioterapii onkologicznej*8. Minimalne wyposazenie podmiotu leczniczego, kiory prowadzi
radykaine i paliatywne leczenie onkologiczne, obejmuje dwa megawoltowe aparaty
terapeutyczne®. :

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, ze NPZChN w ramach ww. zadania nie finansuje
wcaloSci wyposazenia osrodkow radioterapii, jest tylko programem wspierajacym
(interwencyjnym), a Szpital byt $wiadomy wymagan koniecznych do rozpoczecia realizacji
Swiadczen w zakladzie radioferapii. Podzial srodkéw finansowych pomiedzy realizatorow
ww. zadania zostat dokonany na podstawie oceny dostepnosci danego sprzetu w
wojewadztwie, posiadanej infrastruktury technicznej do zainstalowania aparatury, stopnia
zuzycia posiadanej aparafury, liczby aparatéw megawoltowych przypadajacych na 1 min
mieszkaricow danego wojewodztwa oraz liczby osob leczonych w ciagu roku przez
poszczegdinych realizatoréw zadania.

(dowod: akta kontroli, str. 3318-3418, 4507-4574, 8531-8578, 8889-8901)

W ocenie NIK, Minister Zdrowia majac wiedze o potrzebach sprzetowych nowo
powstajacego osrodka i wymaganiach wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa,
nieefektywnie wydatkowat Srodki na zakup sprzetu, kiéry nie jest wykorzystywany do
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.

1.3. Monitorowanie realizacji zadan

Wykonujac dyspozycie art. 4 pkt 5 ustawy o ustanowieniu NPZChN, Minister Zdrowia w
rozporzadzeniu z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych®, uregulowat kwestie przeprowadzania kontroli jakosci $wiadczen
przez COK i WOK. Zgodnie zrozporzadzeniem jednym z warunkéw wymaganych od
Swiadczeniodawcow, kiorzy uczestnicza w programie jest uzyskanie pozytywnego wyniku
kontroli jakosci wykonywanych badan mammograficznych, przeprowadzanej co roku przez
WOK, aw przypadku negatywnego wyniku, dostarczenie do WOK protokofu serwisu o
usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci.

W zwigzku z tym, WOK-i zostaly zobowigzane w umowach do niezwlocznego informowania
COK, Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitamego, Oddzialkdw Wojewddzkich
NFZ oraz do konsultantéw krajowych/wojewddzkich, o nieprawidlowosciach ujawnionych
podczas kontroli. Wynik kontroli jest jednym z decydujgcych kryteribw wyboru przez NFZ
swiadczeniodawcdw udzielajacych $wiadczen z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy
iraka piersi. WOK-i przesytaja Ministrowi Zdrowia wykaz $wiadczeniodawcow, a takze
oSwiadczenia o bezstronnosci osdb, ktére beda prowadzity kontrole. Przyjete rozwigzanie
mialo zapewnic obiektywnos¢ kontroli.

(dowodd: akta kontroli str. 1937)

W poszczegbinych latach 2009 — 2012 Minister Zdrowia przeprowadzit facznie 21 konfroli
u realizatorow NPZChN (w 2009 — 3, w 2010 - 11, w 2011 - 5, w 2012 - 2).

¥ Dz U, z2013r. poz. 874,

%W fym jeden akcelerator liniowy generujgcy co najmnigj jedng wigzke fotonowg o energi 6
megaelektronowoltéw (MeV) i wigzke elektronowa o energii minimaingj 12 MeV.

Dz . z 2012, poz. 1422, poprzednia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r, w te]
sprawie (Dz. U. Nr 140, poz. 1148 ze zm.).
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(dowbd: akta kontroli str. 151-216)

Jednostki organizacyjne MZ corocznie przekazuja propozycje planu kontroli na dany rok.
Ze wzgledu na duzg liczbe proponowanych kontroli i ograniczone zasoby kadrowe, nie
wszystkie propozycie mogly zosta¢ uwzglednione w pianie konfroli.

(dowdd: akta kontroli str. 151-281)

Nieprawidlowosci w realizacji zadan NPZChN, stwierdzone podczas kontroli

przeprowadzonych przez Ministra Zdrowia, polegaty m.in. na:

- wyplacaniu ze Srodkdw funduszu WOK tzw. ,premii zadaniowych" pracownikom
Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki® w Lodzi bez zawarcia dodatkowych umow i bez
zwigkszania pracownikom zakresu obowigzkow,

- nieprawidtowym wykazaniu kosztow bezosohowych WOK jako koszty osobowe
w sprawozdaniu z realizacji umowy zawartej Ministrem Zdrowia (dot. m.in. umowy
zlecenia narealizacje zadafh populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy z pracownikiem Centrum Onkologii w Gliwicach),
nieterminowym regulowaniu zobowigzan wobec kontrahentéw,
nierzetelnym sporzadzaniu dowodéw przyjecia $rodkdw trwatych na stan jednostki,
nienaliczaniu kar umownych wynikajacych z postanowieft uméw z kontrahentami.

(dowdd: akta kontroli str. 1561-216)

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, ze w trakcie realizacji NPZChN monitorowano realizacje
poszczegblnych zadaf ipodejmowano na biezaco rdznego rodzaju dzialania majgce
nacelu wyeliminowanie pojawiajacych sig nieprawidtowosci. W celu wyeliminowania
pojawiajgcych sie problemoéw dotyczacych np. zadania pn. Koszty osobowe’, w ramach
Populacyjnych  programéw wczesnego wykrywania rak piersi oraz raka szyjki macicy
wprowadzono do uméw z realizatorami zapisy regulujace czas pracy oséb zatrudnionych
w COK i WOK-ach.

(dowdd: akta kontroli str. 1938)

W ramach NPZChN Minister Zdrowia finansuje c¢ze$¢ administracyjno-logistyczng
profilaktycznych programoéw populacyjnych raka szyjki macicy i raka piersi poprzez
refundacje kosztow osobowych i zadaniowych COK i WOK, ktére monitorujg, i nadzorujg,
realizacje programow 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.
Realizatorami badan przesiewowych sa $wiadczeniodawcy wybierani przez NFZ w ramach

- procedury konkursowej. Fundusz jest administratorem Systemu Informatycznego

Monitorowania Profilaktyki (zwanego dalej ,SIMP"), ktory stuzy m.in. do przekazywania
informagji 0 wykonanych badaniach i sporzadzania dokumentdw rozliczeniowych.

Krajowy Rejestr Nowotworéw (zwany dalej ,KRN") gromadzi, opracowuje i publikuje dane
dotyczace zachorowan i zgonéw z powodu chordb nowotworowych®!, przekazywane
przez wojewddzkie rejestry onkologiczne.

. (dowod: akta kontroli str. 1935-1937)

1) Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie, pelnigcy funkcje
COK*, corocznie wraportach z realizacji programu wnioskowat m.in. o umozliwienie
dostepu do ekrandw wskaznikowych w SIMP dia COK-u i WOK-6w. Whniosek faki pojawit sig
rowniez w raporcie za 2012 r.

{dowad: akta kontroli str. 2030-2048)

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, ze administratorem SIMP jest NFZ i to on, na podstawie
uméw zawieranych z COK i WOK-ami, udziela im dostepu do danych gromadzonych
w SIMP. W zwigzku z tym we wszystkich kwestiach dotyczacych korzystania z aplikacii
w SIMP COK i WOK-i kierujg sie bezposrednio do NFZ.

% Dane sg gromadzone i opracowywane na podstawle kart zgloszenia nowotworu zlosliwego MZIN-1a,

42'\W |atach 2009 — 2010 dla poputacyjnego programu wezesnego wykrywania raka piersi, w latach 2011 - 2012
dla populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi oraz dla populacyjnego pregramu profilaktyki
i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy.
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Zgodnie z informacjami przekazanymi przez NFZ, do wygenerowania wskaZnikow
wykonywanych w ramach programu  przesiewowych badan  cytologicznych
i mammograficznych, niezhedne jest okre$lenie szczegblowego algorytmu jednoznacznie
wskazujacego dane, majace stuzy¢ do obliczenia potrzebnych wskaznikow. COK nie okreslii
tych danych wsposéb umozliwigjacy wiarygodne ich obliczenie. Ponadto, na etapie
tworzenia SIMP, COK i WOK-i nie zglaszaly Ministrowi Zdrowia potrzeby umozliwienia
dostepu do ekranow wskaznikowych.

{dowod: akta konfroli str. 2480)

2) SIMP nie wspoipracuje z systemem rejestrowania danych o nowotworach, mimo, Ze juz
w styczniu 2009 1. Wiceprezes NFZ ds. Medycznych (p. Grabowski) wyrazit poglad, Ze
zgloszenie do rejestru i do SIMP powinno by¢ {aczne i jest technologicznie mozliwe.

{dowidd: akta kontroli str. 1383-1391)

Zastepca Dyrekiora DPZ wyjasnita, ze SIMP i system rejestrowania danych o nowotworach
stanowia, dwa odrebne od siebie systemy. Dotychczas rejestr nowotworow byl za malo
zinformafyzowany i nie bylo mozliwosci potgczenia tych dwoch systeméw. Zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie utworzenia
Krajowego Rejestru Nowotworow*® stworzony zostal elektroniczny system gromadzenia
danych. W zwigzku z tym mozliwe bedzie podjecie prac nad stworzeniem polaczenia
pomiedzy ww. systemami, co wymaga wspolpracy pomiedzy NFZ, jako administratorem
SIMP oraz Centrum Onkologii — Instytut im. M. Skiodowskiej-Curie w Warszawie, ktory jest
podmiotem prowadzacym rejestr oraz odpowiedzialnym za funkcjonowanie systemu
teleinformatycznego. Ponadfo, KRN gromadzi dane dotyczace zachorowan i zgonow z
powodu choréb nowotworowych od poszczegélnych wojewoddzkich rejestrow nowotworow |
publikuje dane, z ktorych mogq korzysta¢ COK i WOK-i. W oparciu o ww. dane zardwno
COK, jak i WOK-i moga planowaé prowadzone dziatania, tak aby dotrze¢ do grup kobiet, w
kibrych odnotowuje sie najwyzszy poziom zachorowalnosci badz umieralnosci na dany
nowotwor,

(dowdd: akta kontroli str. 2774)

3) Odpowiednio wczesne wykrycie nowotworu nie gwarantuje zmniejszenia $miertelnosci
z powodu choroby nowotworowej, poniewaz skutecznosé leczenia tej choroby uzalezniona
jest réwniez od dostepnosci poglebionej diagnostykii leczenia. .

(dowodd: akta kontroli str. 1175, 1223-1228, 1358-1366)

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, ze zgodnie z zarzadzeniem Nr 98/2012/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania umow w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne w ramach programu profilaktyki raka piersi, w przypadku
konieczno$ci skierowania $wiadczeniobiorcy do efapu poglebionej diagnostyki kierujacy
zobowigzany jest udzieli¢ informacji o wszystkich swiadczeniodawcach realizujacych ten
etap programu w wojewddztwie oraz przekazaé $wiadczeniobiorcy oprocz opisu takze
zdjecie mammograficzne®®. Natomiast w przypadku programu profilaktyki raka szyki

4Dz . 22012, poz. 1497.

#“Prof, M. Nowacki, Czlonek Rady NPZChN, w pismie z dnia 18 wrzeSnia 2012r. do p. |. Radziewicza-
Winnickiego, Podsekretarza Stanu w MZ, podkreSlat, ze funkcjonowanie jednostek kompleksowo,
wielodyscyplinarnié zajmujagych sie rakiem piersi — od badar przesiewowych poprzez diagnostyke (genetyczng,
molekulamna, laboratoryjng, obrazows), leczenie w pelnym zakresie (chirurgia, chemioterapia, radioferapia),
opieke psychologiczng i paliatywna, po opieke kontrolng, a takze dydakiyke | badania naukowe gwarantuje
zwigkszenie szans polskich pacjentek na wyleczenie.

%'Ww, zarzadzenie precyzuje takze, iz w przypadku nieprawidlowege wyniku badania wykonanego
w warunkach stacjonamych éwiadczeniodawca ma obowiazek poinformowaé $wiadczeniobioreg o koniecznosci
dalszej diagnostyki | (jedl nie zglosi sie po odbibr wyniku w ciagu 3 miesigcy) wzywa po odbior wyniku
i skisrowania do etapu pogtebiongj diagnostyki. Natomiast w przypadku nieprawidlowege wyniku badania
wykonanego w mammebusie informuje sie {ptsemnie lub telefonicznie) Swiadczeniobiorce o koniecznodel dalsze]
diagnostykl | w porozumieniu z nim przekazuje sig cata dokumeniacie badania Swiadczeniobiorcy lub
bezposrednio do oérodka poglebionej diagnosiykd wybranego przez $wiadczeniobiorce, odnofowujac
to w dokumentacii medycznej, W przypadku nieprawidtowego wyniku badania i braku mo2liwosct skontakiowania
sie ze Swiadczeniobiorca, lub braku odpowiedzi §wiadczeniobiorcy na wezwanie, wysyla sig kopig dokumentacii
swiadczeniohiorcy do lekarza POZ, do kidrego zlozyt deklaracje, z prosba o dotaczenie do karty choroby
$wiadczeniobiorcy | bezposrednig interwencie w migjscu zamieszkania (informacje o przynaleZnosci
$wiadczeniobiorcy do lekarza POZ mozna uzyskat z systemu informatycznego udostepnionego przez NFZ lub z
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macicy, po etapie diagnostycznym istnieje mozliwos¢ skierowania kobiety w ramach
programu do etapu pogtebionej diagnostyki. Kobiety, u ktérych rozpoznano raka szyjki
macicy fub inne schorzenia wymagajace leczenia specjalistycznego zostaja skierowane na
dalsze badania diagnostyczne lub leczenie do $wiadczeniodawcow posiadajacych umowy z
NFZ wodpowiednich rodzajach $wiadczen. Zrodiem informacji na temat etapu
diagnostycznego i pogtebionej diagnostyki w programie profilaktyki raka szyjki macicy oraz
etapu poglebionej diagnostyki w programie profilaktyki raka piersi- jest SIMP. SIMP
umozliwia réwniez monitorowanie losdw kobiet w przypadku nieprawidlowego wyniku. Raz
na trzy miesigce generowana jest lista kobiet, kitdre nie zglosity si¢ na dalsze badanie
diagnostyczne. Na podstawie tej listy WOK wysylta do kobiet przypomnienia, do czego
zobowigzuje umowa zawarta z Ministrem Zdrowia. Zgodnie z tq umowa, WOK prowadzi
na biezaco monitorowanie loséw pacjentek, u kiérych wykryto w trakcie badan
profilaktycznych nieprawidlowosci, wedlug jednolitych zasad okreslonych przez COK.
(dowbd: akta kontroli str. 2769-2776)

Sam fakt zagwarantowania kobietom badan i leczenia nie zapewnia jednak szybkiego
podjecia terapii, co jest kluczowym czynnikiem skutecznosci leczenia. Zgodnie
z zaleceniami  Rezolucii  Parlamentu  Europejskiego  (Komisji  Praw  Kobiet
i Rownouprawnienia) z dnia 5 czerwca 2003 r.%, kraje czlonkowskie UE powinny zbudowaé
sie¢ certyfikowanych multidyscyplinamych oérodkéw leczenia raka piersi, kiore objelyby
cala populacie chorych kobiet i spehialyby okreslone w rezolucji kryteria. Panstwa
czonkowskie UE zostaly rowniez wezwane do stworzenia — do 2008 r. - warunkow
koniecznych do zmnigjszenia 0 25% $miertelnosci z powodu nowotworu piersi. W Polsce
umieralno$¢ na nowotwory piersi wzrosta w 2010 r. w stosunku do roku 2000 o 10,9%*.

Zastepca Dyrekiora DPZ wyjasnita, ze NPZChN jest programem interwencyjnym
wspierajacym dziatania w zakresie onkologil. W celu zapewnienia opieki nad pacjentkami z
chorobg nowotworows zgodnie z europejskimi standardami, Ministerstwo Zdrowia
uczestniczy w Breast Cancer Project, nadzorowanym przez Institute for Health and
Consumer Protection (IHCP), ktory jest jednym zsiedmiu instytutdw naukowych Joint
Research Centre Komisji Europejskiej. W ramach tego projektu stworzona zostanie nowa
edycja European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis,
ktéra obejmowaé bedzie nie tylko diagnostyke, ale i wszystkie etapy leczenia i opieki nad
chorymi na raka piersi, takze po zakonczeniu terapii.

{dowdd: akta kontroli str. 2769-2778)

4) W latach 2009-2012 wojewodowie wywiazywali sig¢ z obowigzku dostarczania
Ministrowi Zdrowia informacii o realizowanych programach zdrowotnych, lecz sprawozdania
byly przekazywane z opbznieniem wynoszacym od jednego dnia do jednego miesiaca.
Sposrod zbadanych 64 sprawozdan tylko szesé wplynelo do Ministra Zdrowia w terminie
okreslonym ustawowo®,

(dowdd: akta kontroli str. 2803)

W latach 2009 — 2012 jednostki samorzadu terytorialnego (zwane dalej ,JST") realizowaly
zadania majace na celu zwalczanie choréb nowotworowych, w tym muin. finansowaly
badania przesiewowe pokrywajgce sig z programami profilaktycznymi  NPZChN

OW NFZ wiasciwego dla miejsca zameldowania éwiadczeniobiorcy). W trakele porady na etapie pogtebione
diagnostyki, lekarz w zaleznoscl od wskazar medycznych decyduje, kidre z dostepnych w ramach programu
procedur nale?y wykonaé w cslu postawienia ostatecznego rozpoznania, W ramach efapu poglebions
diagnostyki $wiadczeniodawea zobowigzany jest wykonaé wszelkie niezbedne diagnostyczne procedury.
Kobiety, u kiérych rozpoznano raka piersi lub inne schorzenia wymagajace leczenia specjalistycznego zostajg
skierowane na dalsze badania diagnostyczne lub leczenie do $wiadczeniodawcdw posiadajacych umowy z NFZ
w odpowiednich rodzajach swiadczen.

45 Procedura 2002/2279(IN). .

47 Dane wg Krajowego Rejestru Nowotwordw: www.onkologia.org. pinowgtwory-piersi-kobiet! (dostep w dniu 29
pazdziernika 2013 1.).

48 Zgodnie z art, 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach finansowanych ze $radkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), do zadan wojewody w zakresie Zapewnienia rdwnego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy m.in. przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia,
do dnia 15 lutego kazdego roku, rocznych informacii o zrealizowanych w ubieglym roku programach
zdrowotnych oraz o programach zdrowotnych planowanych na dany rok.
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(mammografia, cytologia). W tym okresie na te zadania z budzetu JST wydatkowano kwote
9.982,6 tys. zt, obejmujac badaniami 4.240.384 kobiet.

Minister Zdrowia nie wykorzystywat wiedzy o realizowanych przez JST programach — nie

prowadzit biezacych analiz w tym zakresie.
(dowod: akta kontroli str. 2865)

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, ze do zadan Departamentu nalezy m.in. prowadzenie
spraw zwiazanych z gromadzeniem informagji o programach zdrowotnych, przekazywanych
Ministrowi Zdrowia przez wojewoddw. Zardwno ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych, jak réwniez Regulamin organizacyjny MZ, nie
nakazujg ,permanentnej” analizy przekazywanych sprawozdan wojewodow. Wojewodowie
przekazujg sprawozdania w formie papierowej, jak réwniez w wersji elektronicznej.
W przypadku nieprzekazania przez wojewodow ww. sprawozdan w okreslonym ferminie,
kierowane sq pisma o charakterze ponaglajacym, badz sprawa wyjasniana jest
telefonicznie. Wszelie opdznienia wynikajg gléwnie z wieloetapowego mechanizmu
przekazywania informacji (gminy do powiatdw, powiaty do samorzadow wojewodztwa,
samorzady — do wojewody). Otrzymane sprawozdania sq udostepniane na wniosek osob
zainteresowanych oraz instytucji, giownie do celéw dydaktycznych i naukowych.
Departament nie prowadzi stalej analizy sprawozdan, moga byé one wykorzystywane przy
realizacji zadafh Ministra Zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 2800-2802)

NIK negatywnie ocenia dzialania Ministra Zdrowia w zakresie przygotowania realizacji
NPZChN ze wzgledu m.in. na brak rozeznania rynku aparatury medycznej pod wzgledem
ksztattowania sig cen, przedstawianie Radzie Ministréw projektow uchwat z op6znieniem
w stosunku do termindw ustawowych oraz okre$lanie w harmonogramach péznych
termindw ogloszen postepowan konkursowych i pdznych terminéw zawierania umow. W
ocenie NIK Minister Zdrowia nieokreslajgc miemikéw pozwalajacych na ocene realizacji
kazdego z zadan NPZChN® oraz wskaznikow docelowych, istotnych dla oceny, czy
osiagnigto zafozony cel, utrudnit peing i efektywng realizacjg zadan. Najwy2sza Izba
Kontroli nie zglasza natomiast uwag do prawidiowosci wyboru ofert w zbadanych
postepowaniach konkursowych.

2. Realizacja zadan NPZChN

21. Tryb zawierania uméw o przekazanie $rodkéw publicznych
na sfinansowanie wybranych zadah NPZChN

W latach 2009 - 2013 na realizacje zadan w ramach NPZChN Minister Zdrowia zawart
umowy na faczng kwote 1.155.859,8 tys. zt. Zrealizowane z tego tytutu wydatki wyniosly
tacznie 1.028.997,7 tys. zt. Wydatki na realizacje NPZChN poniesione od 1 stycznia 2006 r.
do 30 kwietnia 2013 r.% wyniosty tacznie 1.612.269,7 tys. .

Na zadania objete kontrolg wydatkowano w ww. okresie kwote 670.739,5 tys. 2,

co stanowito 96,0% planu, w tym na:

- Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywanla raka szyjki macicy
i Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi - 82.203,8 tys. zi,
co stanowito 76,4% planu,

- Utworzenie (...) / Poprawa dzialania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce -
Doposazenie i modernizacja zakladow radioterapii - 562.926,7 tys. zt, {j. 99,7% planu,

- Tomografia Pozytonowa PET - budowa o$rodkéw PET / Tomografia Pozytonowa (PET)
— uruchomienie produkciji radiofarmaceutyku FDG w Polsce — 18.690,4 tys. 2} 1. 97,6%
planu,

- Poprawa dziefania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach - 6.918,5
tys. 2, fj. 93,9% planu.

49 W poszczegblnych latach,
50 Wg Rb-28 na dzien 30 kwietnia 2013 r.
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(dowod: akta kontroli str. 89-99)

W dzialalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawmnym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nigprawidtowosci:

1) Sposrod 45 zbadanych umoéw o realizacje zadan: ,Poprawy dziatania systemu zbierania

i rejestrowania danych o nowotworach” oraz programéw profilaktyki i wezesnego

wykrywania raka szyjki macicy i raka piersi w latach 2009 - 2012, dwie umowy (4,4%)

Minister Zdrowia podpisat z opbZnieniem w stosunku do harmonogramu przyjetego uchwala

Rady Ministrow:

- umowa 1/2-3/5/20121126/121 z Dolnoslaskim Centrum Onkologii (PP WOK) zostala
podpisana w dniu 10 kwietnia 2012r. — z 10-dniowym opdznieniem w stosunku
do harmonogramu okreslonego uchwalg Rady Ministréw Nr 19/2012 z dnia 14 lutego
2012r. wsprawie harmonogramu zadat wykonywanych wramach programu
wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2012
oraz kierunkéw realizacji tego programu w roku 2013 i 2014, zgodnie z ktérym umowy
narealizacje populacyjnego programu  wczesnego wykrywania raka  piersi
i populacyjnego programu profilaktyki | wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, miaty
zostaé podpisane w | kwartale 2012 r. {czyli do kofica marca 2012 r.);

- umowa 1/17/10/2009/27/950 z Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie
Oddzial Gliwice (Poprawa dziatania systemu zbierania irejestrowania danych o
nowotworach) zostafa podpisana w dniu 9 pazdziemika 2009r. - 2z 9-dniowym
opdznigniem w stosunku do harmonogramu okreslonego uchwatg Rady Ministrow Nr
197/2009 z dnia 3 listopada 2009 r., ktéra zmienita uchwale Nr 19/2009 z 10.02.2009,

“miedzy innymi z powodu braku mozZliwosci dotrzymania terminu zawierania umoéw
okreslonego pierwotnie na |-l kw. 2009 r.,; zgodnie ze zmienionym harmonogramem
przesunieto termin podpisywania umoéw do konca Il kwartatu 2009 r.

(dowdd: akta kontroli str. 2866)

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnifa, Ze przyczyny opdZnienia w podpisaniu umowy
z Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, w stosunku do harmonogramu
okreslonego w Uchwale Rady Ministrow, lezaly po stronie Zleceniobiorcy, jednostka
odestata podpisang umowe dopiero 10 kwietnia 2012 r. | wiedy mozliwe bylo jej podpisanie
przez Ministra Zdrowia. Odnosnie umowy z Centrum Onkologii — Instytutem Oddziat w
Gliwicach, Dyrektor DPZ wyjasnita, ze w posiadanej przez Departament dokumentacji nie
znaleziono informaciji wyjasniajacej to opdznienie.

(dowod: akta kontroli sir. 2784-2786)

2) NIK zwraca uwage na pézne terminy zawierania umc')w ha realizacje zadan w ramach
populacyjnych programéw profilaktycznych raka piersi i raka szyjki macicy, co utrudnialo
biezace funkcjonowanie COK i WOK-6w. W wielu oérodkach zadania realizowane byly
z przerwami, brak informacji na temat wysokosci srodkéw, szczegdlnie przeznaczonych
na dziatania edukacyjne i promocyjne, uniemoZliwiat rzetelne planowanie realizacji dziatan
w ciggu roku, a rzeczywista realizacja zadan miata migjsce gléwnie w drugiej jego potowie.
{dowdd: akta kontroli str. 1133-1135, 1142, 1160-1161,
1173, 1194, 1199, 1214, 1220, 1226)

Zastepca Dyrektora DPZ  wyjasnila, Ze Minister Zdrowia zawiera umowy
ze zleceniodawcami w kazdym roku budzZetowym, okreslajgc poziom finansowania
poszczegoinych zadah zlecanych COK iWOK, uwzgledniajac zaréwno wielkosé
obejmowane] w kazdym roku populacji kobiet, do ktérych kierowane sa imienne zaproszenia
na badania profilaktyczne, jak i liczbe $wiadczeniodawcow bioragych udziat w programach,
na terenach poszczegéinych wojewddztw. W 2010 r. Ministerstwo Zdrowia dokonalo wyboru
realizatorow programoéw na lata 2011 — 2015, Z kofcem 2011 r. DPZ kierowat do wszystkich
realizatoréw programéw populacyjnych pisemna, informacje potwierdzajacg zabezpieczenie
$rodkéw publicznych na kontynuacje programdw w kolejnym roku budzetowym, a takze na
temat przyblizonego terminu przekazania uméw realizatorom, tj. w | kwartale danego roku
budzetowego. Minister Zdrowia podejmuje prace zwigzane z zawarciem uméw ze
zleceniobiorcami niezwtocznie po zakofczeniu realizacji zadan w poprzedzajacym roku
budzetowym i ostatecznym rozliczeniu srodkéw publicznych zaplanowanych w umowach, w
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terminie najkrétszym z moZliwych. Zgodnie z umowami, kazdy z realizatorow powinien
przedstawi¢ koficowe rozliczenia z realizacji zadan w danym roku w terminie do dnia 15
stycznia kolejnego roku budzetowego. Odrebng kwestig jest czas, w jakim ostatecznie
umowy z WOK-ami sq dwustronnie podpisane, gdyZ wydiuzenie tego okresu lezy czesto po
stronie zleceniobiorcéw.

NIK zwraca uwage, iz podmioty uczestniczace w programie mogg realizowa¢ swoje zadania
i wydatkowaé srodki dopiero po podpisaniu uméw z Ministerstwem®”,
(dowdd: akta kontroli str. 2024-2025)

Umowy na realizacie programu pn. ,Utworzenie (...)"/,Poprawa dziatania systemu
radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie i modemizacja zakladow radioterapii”
byly podpisywane nawet w trzecim kwartale danego rokus2. W konsekwencji, z realizatorami
programu zawierano aneksy do umow, zmieniajgce terminy rozliczenia stanowigcego
podstawe przekazania Srodkow przez Ministra Zdrowia za zakupiony sprzet oraz terminy
zZlozenia sprawozdan merytorycznych z realizacji umowy.

Tak pdzne zawieranie umoéw utrudnialo realizatorom programu ich rzetelng realizacje, w tym
zainstalowanie zakupionego sprzetu oraz jego uruchomienie do kofica roku budzetowego,
zgodnie z planem przedstawianym w zlozonych ofertach.

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, ze terminy zawieranych umow byly uzaleznione
od termindbw przyjecia uchwaly Rady Ministrow w sprawie harmonogramu zadan
wykonywanych w ramach programu wieloletniego NPZChN w kolejnych latach jego
realizacji, jak rowniez od termindw zakofczenia postgpowan konkursowych w ramach
przedmiotowego zadania oraz dat odsylania jednostronnie podpisanych uméw przez
realizatorow.

(dowod: akta konfroli, str. 100-143, 4480-4486, 5026-5212, 7345-8887)

3) Na podstawie badania 60 uméw o wartosci 463.640,2 tys. Zt (ij. 62,1% ogdtu zawartych
w latach 2009 - 2012) na realizacje zadania ,Utworzenie systemu radioterapii onkologicznej
w Polsce - doposazenie i modernizacja zaktadéw radioterapii’/,Poprawa dziatania systemu
radioterapii  onkologicznej ~ doposazenie i modernizacja zakltadéw radioterapil’,
dotyczacych zakupu 192 aparatow medycznych i sprzetu do radioterapii stwierdzono,
Ze zakupiono m.in. 32 akceleratory®, wtym 20 (tj. 62,5%) o wartosci 192.561,5 tys. zt -
w trybie zamowienia z wolngj reki®, Dofinansowanie ze $rodkéw NPZChN do zakupu fych
akceleratorow wyniosto 161.347,7 tys. zL.

Zebrany w trakcie kontroli material, nie daje jednoznacznej odpowiedzi, czy mozliwe jest
utrzymanie kompatybilnoci urzadzeh pochodzacych od roznych producentéw w ramach
funkcjonujacej linii radioterapeutycznej. Zgodnie z raportem ,Stan polskiej radioterapii
perspektywy i program rozwoju w latach 2002-2010" linia terapeutyczna sktadajaca sie
z elementow pochodzacych od roznych producentéw jest trudna, a czasem wrecz
niemozliwa, do pelnej integracji, a jezeli juz, to uzyskanie najwyZszej precyzji jest trudne

51 Np. na podstawie umowy nr 1/2/7/2010/97/303 z dnia 7 kwistnia 2010 r. na realizacje zadania pn. Populacyjny
program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy Centrum Onkologii — Instytut
im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie pierwsze Srodki otrzymat z Ministerstwa Zdrowia w dniu 16 czerwca
2010 1. W rozliczeniach do tej umowy wykazano Ze w 1V kwartale 2010 r. wydatkowano 91,2% kwoty ogdlem
przeznaczonej na organizacje wysytki zaproszen, a na dziatania na rzecz poprawy zgfaszalnodci kobiet
na badania odsetek ten wynidst 62,1%. '

527j.: na 2009 r w okresie od 31 lipca do 23 wrze$nia 2009r., na 2010 r. od 23 lipca do 2 sierpnia 2010,
na2013r. w okresie od 20 maja do 29 lipca 2013r. Do dnia zakofdczenia czynnosci kontrolnych,
fi. do 30 wrzeénia 2013 r. nie zostala podpisana umowa na realizacje zdania pn. ,Poprawa dziatania systemu
radioterapii onkologicznej — doposazenie | modernizacja zaktadow radioterapii” w ramach NPZChN w 2013 .
z Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, kidry zostal wybrany w przeprowadzonym w 2012 r. konkursie
ofert {trwaly uzgodnienia),

SW latach 2009-2012 zakupiono tgcznie 34 akceleratory (przyspieszacze liniowe). Sprawozdania
merytoryczne Biglostockiego Centrum Onkologii w 2008 r. i 2011 r. nie zawieraly informagii o trybie udzielenla
zamdwienia.
SW tym, 13 zakupiono od firmy Candela Sp. z o.0. {ceny brutto ksztaitowaly sie od 8.300.000,00 z
do 18.500.000,00 t, dofinansowanie z NPZChN wynosito od 6.662.000,00 zF do 14.526.500,00 zt). Réinice
w wartosc urzadzen wynikaly z zastosowanych opeji technicznych, funkgjonalnosc | wyposazenia,

Pie¢ akceleratordw zakupiono od firmy Siemens Sp. z 0.0. oraz dwa od RTA Sp. z 0.0.
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i kosztowne. W polskich realiach koncepcja tzw. ,otwarte linii terapeutycznej’ jest
niekorzystna. Linia taka stosowana jest w niektorych - osrodkach amerykanskich
i europejskich, glownie prywatnych, gdzie poziom finansowania radioterapii jest duzo
wyzszy, a eksploatacja dzienna (np. akceleratora) jest duzo nizsza. W Polsce przy
nigdoborze aparatury radioterapeutycznej sprzet jest wykorzystywany intensywniej,
w systemie dwu- lub nawet trzyzmianowym. Dlatego, zdaniem autordw raportu, w Polsce
potrzebna jest niezawodna, wysoce precyzyjna, w peini zintegrowana i nowoczesna
technologicznie aparatura, ktéra w pelni zabezpieczy potrzeby i komfort leczenia pacjenta,
bezpieczefistwo, wysoka jakost pracy uzytkownika oraz stworzy mozliwost efektywnej
eksploatacji. Otwarta sie¢ terapeutyczna nie zapewnia tych warunkow. Ponadfo linia
terapeutyczna jednego producenta stwarza mozliwost ciaglosci pracy zaktadu radioterapi i
minimalizowania przerw w leczeniu, ktére obnizajg skutecznosé leczenia i przyczyniajg sie
do skrocenia kolejki oczekujgeych na udzielenie Swiadczenia.

Podobnie, zdaniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej,
wymienne stosowanie urzadzen tego samego typu {np. akceleratordw réznych producentow
o podobnej technologii generowania wigzek dedykowanych do procedur z zakresu
teleterapii) w ramach linii terapeutycznej nie jest stosowane ze wzgledu na odmienne
wymogi komunikacji z systemem planowania i che¢ zapewnienia petnego bezpieczenstwa
pacjentom. Stosowanie akceleratordw réznych producentéw, ktére sluzg do realizacii
innego zakresu procedur {np. teleradioterapia konwencjonalna i stereotaktyczna) jest
mozliwa, wymaga natomiast odrebnych systemow planowania leczenia.

NIK zauwaza potrzebe przeprowadzenia kompleksowe] ekspertyzy wskazujgcej na wady
i korzysci stosowania konkretnych rozwigzan przy tworzeniu otwartych badz zintegrowanych
linii radioterapeutycznych oraz jednoznaczne przesadzenie, czy taczenie urzadzen roznych
producentéw w ramach jednej linii terapeutycznej jest praktycznie mozliwe. Wyniki takiej
ekspertyzy pozwolityby rowniez przesadzié, czy stosowany przez podmioty lecznicze przy
tego rodzaju zakupach tryb udzielania zamoéwienia publicznego z wolnej reki jest
prawidiowy. '

Z analizy zakupdw sprzetu do radioterapii w latach 2008 - 2012, sporzadzonej w kwietniu
2013 r. przez Dyrektora Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia,
przy wspolpracy z Konsultantem Krajowym ds. radioterapii onkologicznej, wynika,
Ze ,na podstawie poréwnan cen poszczegdlnych grup sprzetu oraz liczby zastosowania
trybu zakupu z wolnej reki, mozna wyciagnaé wniosek o koniecznosci ograniczenia
do minimum realizacje zakupow w tym trybie”. Aby umozliwi¢ wigksza kontrole wydawanych
w ramach programu $rodkéw, autorzy analizy sformulowali m.in. zalecenie, aby zaméwienia
byly realizowane jako przetargi nieograniczone, a odstepstwa od tej reguly wymagaly zgody
Ministra Zdrowia.

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnila, ze w obrocie gospodarczym jednostki biorace udziat
w konkursach oglaszanych w ramach programu funkcjonujg jako samodzielne osoby
prawne, dzialajace w imieniu wtasnym i na wlasna odpowiedzialno$é. Kierownik (dyrektor)
jednostki podejmuje niezalezne decyzje odnosnie gospodarki mieniem i zgodnie z ustawg
Pzp po stronie zamawiajacego lezy przygotowanie i przeprowadzenie postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego i zawarcie umowy w przedmiofowym zakresie,
w sposob  zapewniajacy zachowanie uczciwej konkurencjii oraz rowne traktowanie
wykonawcow. Nadzor nad systemem zamdwien publicznych pelni Prezes UZP.

(dowadd: akta kontroli, str. 852-1004, 4323-4463, 5098-5100, 5213-5325, 7345-8887)

Podsekretarz Stanu p. Krzysztof Chiebus, dopiero wmaju 2013 r. zwrdcit si¢ do Prezesa
UZP z prosbg o zbadanie przeprowadzanych przez szpitale onkologiczne postepowan w
sprawie zakupu sprzetu do radioterapii. Minister Zdrowia nie wskazat listy biegtych lub
instytucji, ktore moglyby sporzadzat opinie w zakresie sprzetu medycznego, o kidre
wystepowal Prezes UZP®. Powodem byt brak niezaleinych specjalistow (fizykow
i inzynierow) niezwigzanych z oferentami/realizatorami zadari oraz firmami produkujgcymi

%Prezes UZP zwrdcl sie do Ministerstwa Zdrowia pismem z dnia 27 maja 2013r. sygn.
UZP/DKD/WKZ/4221480(2)/13/KS, o wskazanie listy bieglych lub instytucji, ktére moglyby sporzadzaé opinie
w zakresie sprzetu medycznego z powodu trudno$ci w uzyskiwaniu specjalistyeznej wiedzy,
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i sprzedajacymi aparature medyczng. Grono ekspertow posiadajacych wiedze z zakresu
aparatury do radioterapii jest znacznie zawezZone. Ministerstwo w sprawach merytorycznych
pod katem kompatybilnosci sprzetu do radioterapii i ckreslenia potrzeb zdrowotnych
w Polsce w zakresie wyposaZenia korzystalo jedynie z opinii Konsultanta Krajowego
w dziedzinie radioterapii onkologiczne] oraz Dyrektora Krajowego Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia.
(dowod: akta kontrali, str. 852-1004, 4323-4458, 4701-4710,
4780-4834, 4858-4859, 4869-4870, 5213-5410)

4) Minister Zdrowia nie posiadat wiedzy, czy zakupiony w 2009 r. sprzet do radioterapii®®
zostal uruchomiony, oddany do uzytku i wpisany do ewidencji srodkéw trwatych.

Postanowienia umoéw zawieranych w 2009r. na realizacie zadania pn. ,Utworzenie
w Polsce systemu radioterapii onkologicznej - doposazenie i modernizacja zakiadéw
radioterapii” nie wymagaly od realizatorow zioZzenia o$wiadczenia o uruchomieniu, oddaniu
do uzytku i wpisaniu do ewidencji ksiegowej $rodkéw trwatych zakupionego sprzetu oraz nie
zobowigzywaly do uruchomienia sprzetu w wyznaczonym terminie. Dopiero w umowach
zawieranych w latach 2010 - 2013 zobowigzano realizatoréw tego zadania do uruchomienia
aparatury w ciggu szesciu miesiecy od daty zakupu i zloZenia stosownego o$wiadczenia.

Zastepca Dyrekiora DPZ wyjasnita, Ze trudno sie odnies¢ do zapisow uméw z 2009 r.
Umowy zawierane z realizatorami programu byly na biezaco analizowane i modyfikowane
a wprowadzane w kolejnych latach postanowienia miaty zapewni¢ mozliwost wiekszego
nadzoru nad zakupionym w ramach programu sprzetem.

(dowdd: akta kontroli, str. 4323-4463, 4681-4700, 5026-5028, 5178-5179, 7345-7676)

5) Minister nie posiadat wiedzy o stopniu wykorzystania sprzetu zakupionego w ramach
umow zawartych w [atach 2009 — 2011.

W umowach zawieranych w tym okresie narealizacje zadania ,Utworzenie w Polsce
systemu radioterapii onkologicznej — doposaZenie i modernizacja zakfadow radioterapii/
.Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce - doposazenie
i modemizacia zaktadéw radioterapii*’. nie zobowigzano realizatorbw zadania
do przekazywania informacji o stopniu wykorzystania zakupionego sprzetu. Zapis taki
wprowadzony zostat dopiero w umowach zawieranych w 2012 r. Raporty Konsultanta
Krajowego na temat stanu radioterapii w Polsce, ktore byly wykorzystywane w pracach
DPZ, nie okreslaty stopnia wykorzystania nowo zakupionej aparatury. Zawieraty jedynie
dane dotyczace dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej i ogdinej liczby pacjentow
leczonych w danym o$rodku (w poszczegolnych rodzajach i zakresach) oraz roku produkcii
i rozpoczecia eksploatacji posiadanego sprzetu. W zwigzku z powyzszym w Ministerstwie
Zdrowia nie byly przeprowadzane Zadne analizy stopnia wykorzystania aparatury
do radioterapii (np. akceleratoréw, ktérych wymiana byta priorytetem).

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, ze w wyniku biezace] analizy zawieranych z
realizatorami uméw w 2012 r. zapewniono optymalng realizacji przedmiotowego zadania jak
rowniez zwiekszono nadzér poprzez dodanie obowigzku przekazywania informaci
dotyczagych stopnia wykorzystania aparatury.

' (dowdd: akta kontroli, str. 852-1004, 4701-4710, 7345-8525)

2.2, Prawidlowo$¢ przekazywania i rozliczania $rodkéw
budzetowych w ramach programu

Sposdb i terminy przekazywania przez Ministra Zdrowia srodkow na realizacje zadan
w ramach NPZChN okre$laly kazdorazowo postanowienia uméw zawartych z realizatorami.
Srodki te miaty by¢ przekazywane kwartalnie, w terminie 14 dni od zatwierdzenia przez MZ
pod wzgledem merytorycznym i finansowym faktur za kazdy kolejny kwartal.

5 W 2009 r. roku wydatki z tytutu realizacji umdw wyniosiy 118.758.847,97 zt.

51 Wydatki z tytutu realizacji umdw w latach 2008-2011 wyniosly lacznie 434.832.254,82 zt,

% Zapisy umdw zawieranych w 2012r. zobowigzuja realizatorow zadania do przekazywania informacii
dotyczacych stopnia wykorzystania zakupionego sprzetu przez okres trzech lat od dnia zawarcia umowy.
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(dowod: akta kontroli str. 2866)

Wiasciwy merytorycznie do przeprowadzania kontroli u realizatorow NPZChN Departament
Nadzoru Kontroli i Skarg w latach 2009-2012 przeprowadzit 14 kontroli w zakresie zakupu
sprzetu i aparatury medycznej w ramach programu {w tym tylko trzy w ramach zadania
,Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej — doposazenie i modemizacja
zakladow radioterapii”).

Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru, Kontroli i Skarg wyjasnil, Zze przyczyng byla
duza liczba kontroli wykazywanych przez jednostki organizacyjne Ministerstwa do plandw
kontroli, duza liczba kontroli doraznych zlecanych przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia
oraz ograniczone zasoby kadrowe Wydzialu Kontroli.

(dowdd: akta kontroli, str. 151-281, 3947-3971, 5026-5179, 7143-7164)

W dzialalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1) Minister Zdrowia nie wyegzekwowat terminowego przekazywania rozliczen i

sprawozdan, Stwierdzono 45 przypadkow dostarczenia sprawozdan kwartalnych

stanowiacych podstawe przekazania Srodkéw z opdznieniem® oraz sze$c® przypadkéw

opdznien w przekazywaniu rozliczen koficowych. Ponadto, sprawozdania merytoryczne z
realizacji uméw nie zawieraly wszystkich wymaganych informacjié!.

(dowdd: akta kontroli str. 151-216, 2678-2768, 2849-2862, 2866, 4681-4700,

4701-4710, 5534-6106)

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, ze nadsytanie przez realizatordw rozliczen finansowych
w terminie okre$lonym umowami jest moniforowane przez pracownikow Departamentu
i w przypadku niewplynigcia danego rozliczenia w terminie, nawiazywany jest kontakt
z odpowiedzialng jednostka celem wyjasnienia sprawy. Zgodnie z postanowieniami umow
na realizacje zadan NPZChN Minister Zdrowia moze, ale nie musi natozyé kary umowne;
w przypadku nieterminowego przediozenia ww. dokumentow.

W przypadku przedstawiania przez jednostki nieprawidtowo sporzadzonych dokumentow

rozliczeniowych i sprawozdan pracownicy Departamentu na biezaco monitowali o ich

uzupeinienie. '
{(dowdd: akta kontroli str. 2791, 4681-4700, 6101-6106)

2) Stwierdzono, iz w dwodch przypadkach jednostki, kidre otrzymaly dofinansowanie na
zakup aparatury dokonaty zakupu dodatkowego wyposazenia lub innych ustug, ktorych nie
przewidywata umowa zawarta z Ministrem Zdrowia.

W ramach realizacji zadania Tomografia Pozytonowa (PET) — Budowa sieci osrodkow
(PET) w 2009 r. Ministerstwo przeznaczylo dla Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
$rodki finansowe w wysokosci 8.500.000,00 zi na zakup jednego Skanera PET-CT, z czego
wydatkowalo kwote w wysokosci 8.316.294,60 z12, W ramach tej kwoty oprocz skanera

5 Opoznienia wyniosty od 1 do 46 dni | dotyczyly populacyjnych programéw profilaktycznych raka piersi i raka
magcicy oraz zadania pn. ,Paprawa dzialania systeru zbierania i rejestrowania danych o nowotworach. Koficowe
rozliczenia powinny zgodnie z umewa wplynaé do 15 stycznia nastepnego roku (data wplywu do MZ),
opdZnienia wyniosky od 1 do 52 dni.

80 W tym, w ramach realizacji zdania ,Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej — doposazenie
i modernizacja zaldaddw radioterapii” w2009 r. i, Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej —
doposazenie | modernizacja zaktadow radioterapii® w latach 2010-2012 szeSciu realizatordw programu (. 10% z
60 objetych kontrota) zlozylo koficowe rozliczenie merytoryczno-finansowe z opdznieniem wynoszagym od 1 do
7 dni a 14 realizatoréw (. 23,3% z 60 umdw objetych kontrolg) zloiylo sprawozdania merytoryczne
z opbznieniem wynoszacym od 1 do 42 dni.

8 Tj. w 20 sprawozdaniach z 60 umdw poddanych koniroli (33,3%) w zakresie zadania ,Utworzenie {...)" /
Paprawa systemu radioterapii onkologiczne] w Polsce — doposaZenie | modernizacia zaktadow radioterapir™.
Informacfl ¢ migjscu lub dacie zainstalowania zakupionego sprzeiu brakowalo w 18 sprawozdaniach {w
nielicznych przypadkach podawano jedynie przewidywany termin instalacji zakupionego sprzetu), natomiast w 3
sprawozdaniach (Bialostockie Centrum Onkologii w 2009 r, 2010+, i 2011 r) nie podano zastosowanego trybu
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego.

82 | Jdziat wtasny Zleceniobiorcy w zakupie sprzetu wynidst 15% wartoci zakupionego sprzetu tj. 1.467.581,40 zt
przy wartosci brutto 9.783.876,00 zt.
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PET-CT zakupiono dodatkowe wyposazenie pracowni®®, Umowa zawarta pomiedzy
Gdanskim Uniwersytetem Medycznym, a Ministrem Zdrowia nie przewidywata zakupu
dodatkowego wyposazenia pracowni PET, a wylacznie zakup jednego skanera PET-CT.

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, ze przedmiotowe wyposazenie stanowi integralng cze$t
zakupionego Skanera PET-CT®. Nie sprecyzowano urzadzen czastkowych wchodzacych
w sklad ww. sprzetu, gdyz jest to zalezne od danego producenta. Precyzyjne okreslenie
wszystkich czesci skiadowych sprzetu nie bylo mozliwe bez przeprowadzenia postepowania
przetargowego, co nalezato do realizatora zadania.

(dowdd: akta kontroli, str. 4608-4616, 4858-4868, 7106-7164)

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w ramach przekazanych sSrodkdéw finansowych
zZNPZChN w 2009r. w wysokosci 10.445.607,50 zt na zakup sprzetu do radioterapii®
sfinansowato dodatkowo takie ustugi jak: wykonanie prac zwigzanych z edaptacjg
pomieszczen pod. zakupiony sprzet, demontaz i utylizacje starego sprzetu podlegajacego
wymianie | szkolenia zagraniczne. Zakres przedmiotowy zawartej umowy zobowigzywat
jedynie do zakupu specjalistycznej aparatury (tj. akceleratora).

Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum wyjasnit, ze efektem realizacji uméw z Ministerstwem
Zdrowia i Urzedem Marszatkowskim mialo byé przekazanie sprzetu do uzytkowania. Caty
zakres zadania (tacznie ze szkoleniami pracownikow) wskazany zostal w zawartej
z Wykonawca umowie, ktdra zostata przestana zardwno do Ministerstwa jak | do Urzedu
Marszalkowskiego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego. Zapisy te] umowy oraz wystawiongj
przez Wykonawcg faktury nie byly kwestionowane.

(dowdd: akta kontroli, str. 3947-3971, 5178-5179)

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnila, ze Departament nie miat podstaw do kwestionowania
prawidlowosci przeznaczenia $rodkoéw finansowych na zakup sprzetu po przediozeniu
ww, dokumentacji finansowej. W ramach zawieranych uméw finansowane byly zakupy
sprzetu do radioterapii i nie byly finansowane zadne inne ustugi, ale podmiot leczniczy
przeprowadzajac postepowanie przetargowe mogl wynegocjowaé dodatkowe korzystne
warunki zakupu sprzetu do radioterapii, m.in. szkolenie pracownikow jednostki w miejscu
instalacji aparatury, dostawe i instalacie sprzetu. To po stronie zamawiajacego leZalo
przygotowanie i przeprowadzenie postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego
oraz zawarcie umowy w przedmiotowym zakresie zgodnie z ustawg Pzp, w sposob
zapewniajgcy zachowanie uczciwej konkurencji oraz réwne traktowanie wykonawcow,
Ponadto w weryfikacji prowadzenia postepowan przetargowych oprécz zamawiajacego
uczestnicza rowniez: Krajowa Rada Odwotawcza (zwana dalej ,KIO"), rozpatrujaca
odwotania od wynikéw przetargéw, sady powszechne rozpatrujace skargi na orzeczenia
KIO oraz Prezes UZP, pelnigcy nadzér nad systemem zamdwien publicznych.

(dowod: akta kontroli, str. 151-281, 3947-3971, 5026-5179, 7143-7164)

W ocenie NIK, biorac pod uwage ograniczone naklady przewidziane w programie na zakup
sprzetu oraz duze potrzeby wielu osrodkow onkologicznych w kraju, istotne jest Sciste
przestrzeganie postanowien uméw na podstawie, ktdrych przekazywane sa Srodki
finansowe. Ministerstwo Zdrowia powinno egzekwowaé przyjste zapisy. NPZChN jest
programem wspierajacym zakupy inwestycyjne podmiotow leczniczych, a dodatkowe prace
{ wyposazenie moga by¢ finansowane przez te jednostki z wiasnych srodkow.

83 Tj. m.in. szafy PDU i PDC, monitor do stacji MMWP, dwie stacje lekarskie — komputery, drukarke iaserawg
kolorowg, pojemnik transportowy na fiolke, pojemnik transportowy na strzykawke, kosz na odpady
radicizotopowe, pojemnik na odpady radioizotopowe, zasilacz awaryjny dla stacji akwizycyjnej, menitor
do konsoli, kansole rejestracyjno-rekonstrukcyjno-przegladows, stacie imonitory Mulimodality Workplace
oraz UPS dla stacji. :

8¢ Faktury z dnia 11.12.2008 r.: nr 1011321115 na kwote brutto 9.421.885,00 zti nr 1011321336 na kwote brutto
361.991,00 zt. Kanclerz Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego w zataczeniu do fakiur przediozyt odwiadczenie,
Ze wymienione urzadzenia stanowig integraine czesci zakupionego skanera PET-CT.

55 W ramach umowy na realizacje zadania pn. ,Utworzenie systemu radioterapii onkologicznej w Polsce -
doposazenie | modemizacja zaktadow radioterapii’ przewidziany byl zakup akceleratora 6 1 15 MV | elektrony
z kolimatorem 180 listkowym, opcja IMRT i IGRT. Faktura zostata wystawiona jedynie na aparature o warlosci
brutto 12.288.950,00 2, nie wyodrebniono w niej zrealizowanych innych ustug i ich wartosci,
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Uwagi dotyczace
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dziatalnosci

NajwyZsza Izba Kontrofi zwraca uwage, iz brak wiedzy Ministra Zdrowia o stopniu
wykorzystania sprzetu zakupionego w ramach uméw zawartych w latach 2009 — 2011 |
niesporzadzenie kompleksowe] ekspertyzy, ktdra jednoznacznie wskazywalaby na
mozliwos¢ (lub jej brak) fgczenia urzadzen roznych producentéw, w ramach jednej linii
radioterapeutycznej, moga, utrudniaé efektywne zakupy aparatury medycznej w kolejnych
latach realizacji programu.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie, pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci, ocenia
przekazywanie i rozliczanie srodkow na realizacje programu.

3. Planowanie srodkéw z budzetu panstwa na realizacje
zadan NPZChN

Ministerstwo Zdrowia planujac wydatki z budzetu panstwa na realizacje zadafh programu
kierowalo sig przede wszystkim przepisami ustawy o ustanowieniu NPZChN. Jednoczesnie
przeprowadzana byla szczegblowa analiza® realizacji wszystkich zadan NPZChN w oparciu
o opinie specjalistow z danej dziedziny medycyny, w tym koordynatorow poszczegoinych
zadan, konsultantéw krajowych oraz cztonkéw Rady ds. Zwalczania Chordb
Nowotworowych | w oparciu o analize kwot wydatkowanych w poprzednich latach realizacii
programu®. Kierowano sie réwniez celami programu m.n. osiggnieciem $rednich
europejskich ~ wskaznikow w  zakresie wczesnego  wykrywania  nowotworow
oraz osiggnieciem srednich europejskich wskaznikéw skutecznosci leczenial®,

(dowéd: akta kontroli str. 282-569, 4467-4486)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dzialania Ministra Zdrowia w zakresie
planowania $rodkéw z budZetu panstwa na realizacje zadah NPZChN.

4.Dzialania na rzecz usprawnienia realizacji zadan
NPZChN

Ministerstwo Zdrowia dysponowato wiedza o populacji kobiet, ktdre korzystaja z badan
przewidzianych w NPZChN (cytologia, mammografia}, na podstawie danych przekazanych
przez COK w rocznych sprawozdaniach®®, Przekazane dane Ministerstwo wykorzystywato
przy sporzadzaniu sprawozdan z realizacji NPZChN w poszczegoinych iatach.

(dowdd: akta kontroli str. 4467-4470, 4576-4581)

Ministerstwo Zdrowia dysponowato danymi z NFZ o wykonanych $wiadczeniach (badania
cytologiczne i mammograficzne) w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.”

(dowdd: akta kontroli str. 4579)"

8 Dane zamigszczane byly w sprawozdaniach z realizacji programu a takze nowych edycjach programu.

& Wyniki przedmictowych prac byly uwzglednione w kosztorysach zadan NPZChN na kolejne lata realizacji
programu, ktére byly przedstawiane do opinii czionkom Rady ds. Zwalczania Chordb Nowotworowych.

8 Ministerstwo Zdrowia Uczestniczy w Projekcie Komisji Europejskiej pn. Europejskie parinerstwo na rzecz walki
z rakiem (EPAAC). Na 29 czlonkéw EPAAC (. panfstwa czlonkowskie Unii Europejskiej oraz Norwegia
i Islandia} az 24 pafistwa maja wdrozone narodowe programy zwalczania choréb nowotworowych. Pozostate sg,
w trakcie ich tworzenia (Austria, Luksemburg, Slowacja, Butgaria, Islandia). Glownymi elementami
powtarzajacymi sie w wiekszosci programéw sg; prewencja pierwotna i wtdrna nowotworbw, w tym programy
wezesnego wykrywania raka szyjki macicy i raka plersi, jak réwnie? rejestry nowotworowe.

8 COK przekazuje roczne sprawozdania do Ministerstwa Zdrowia w terminie do 15 stycznia roku nastepnego.

70 Pismo Ministra Zdrowia z 24 sierpnia 2012 r, (MZ-PZ-0-404-6321-24/ML/12) oraz pismo Prezesa NFZ z 28
sierpnia 2012 r, (NFZ/CF/DSOZ/2012/073/0432/W/22553/AJA) - na potrzeby Sejmowej

Komigji Zdrowia, rozpatrujgcej Sprawozdanie z realizaci Narcdowego programu zwalczania chordb
nowotworowych w roku 2011; Pismo Ministra Zdrowia z 2 maja 2013 1. (MZ-PZ-0-404-13738-5/MD/13) oraz
pismo Prezesa NFZ z 17 maja 2013 r. (NFZICF/DS0Z/2012/073/0353/W/12985/AJ4) - dane w zwigzku z
przygotowaniem Sprawozdania z realizacji Narodowego programu zwalczania chardb nowotworowych w 2012 1.,
w czasle kontrofi NIK DPZ zwréci sie do NFZ w piémie z dnia 13 czerwca 2013 r. (MZ-PZ-0-404-13295-
22IMCA3) o przekazanie aktualnych danych co do liczby badafn cytologicznych | mammoegraficznych
wykonanych w ambulatoryjnej opiece specialistycznej w latach 2011-2013..
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Ministerstwo Zdrowia nie dysponowalo danymi o liczbie badafh cytologicznych i
mammograficznych wykonanych prywatnie.

Dopiero w trakcie kontroli, DPZ wystapit do NFZ z proshg o podanie liczby kobiet
wykonujacych badania w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wyjasniono, ze ani
Ministerstwo Zdrowia, ani NFZ nie dysponujg danymi dotyczacymi liczby kobiet
korzystajgcych z ww. badan w ramach $Swiadczen wykonywanych prywatnie. Przepisy
prawa powszechnie obowigzujacego nie nakladajg na gabinety prywatne obowigzku
sprawozdawania wykonanych $wiadczen.

{dowod: akta kontroli str. 1823-1831, 4467-4470, 4576-4581)

Pogramy informatyczne gromadzace informacje o $wiadczeniach profilaktycznych,
udzielanych w ramach podstawowsj opieki zdrowoinej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, lecznictwa szpitalinego i NPZChN nie sg ze soba kompatybilne. Wystepujg,
réznice pomiedzy danymi o liczbie badan przekazywanych przez NFZ, COK i WOK-i.

Zastepca Dyrektora DPZ, powolujgc sig na informacie od Prezesa NFZ, wyjasnila,
ze rdznica pomigdzy danymi o liczbie badar przekazywanych przez NFZ oraz COK i WOK
wynika stad, iz Fundusz przedstawia dane o badaniach wykonanych i rozliczonych przez
$wiadczeniodawcow z raporiu o realizacji uméw, do ktdrego COK i WOK-i nie majg
dostepu. Data wygenerowania danych réwniez moze wplywac na roznice w liczbie badan.
System Informatyczny Monitorowania  Profilaktyki  (SIMP)  weryfikuje  uprawnienia
$wiadczeniobiorcéw do objecia programem, S$wiadczeniodawcy podstawowe]j opieki
zdrowotnej natomiast majg mozliwosé sprawdzenia, kidre z 0sdb zadeklarowanych powinny
sie poddaé badaniom przesiewowym w kierunku profilaktyki onkologicznej.

(dowod: akta kontroli str. 4467-4479, 4576-4581)

W dziatalnodei kontrolowans] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujgce nieprawidtowosci:

1) Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie minimalnej
funkcjonalnosci dla systeméw teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje uslug
zwigzanych z prowadzeniem przez swiadczeniodawcow list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego™, tj. z opdznieniem 4,5 miesiaca od dnia wejscia w zycie przepisu
upowazaniajacego do wydania aktu™. Utrudniato to Swiadczeniodawcom realizacje ustug, o
ktorych mowa w art. 23a ust. 11 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia wyjasnit, Ze opdznienie w wydaniu
ww. rozporzadzenia bylo spowodowane wieloma przyczynami, w tym m.in. wydtuzajacym
sie procesem legislacyjnym.

(dowod: akta kontroli, str. 4487-4506)

2) Powoctane przez Ministra Zdrowia Komisje do spraw procedur i audytow klinicznych
zewnetrznych w zakresie radioterapii onkologicznej, medycyny nuklearnej oraz radiologii —
diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowej™ nie przeprowadzaly audytu klinicznego
zewnetrznego, wymaganego od 1 maja 2004 r. przepisem art. 33g ust. 14 ustawy z dnia 29
listopada 2000 r. Prawo atomowe™. Przepis fen stanowi, Ze Komisje przeprowadzaja nie
rzadziej niz co 4 lata audyt kliniczny zewnetrzny obejmujgcy przeglad poprawnosci

stosowanych procedur w zakresie udzielanych Swiadczen oraz kwalifikacie personelu,

szkolenia z ochrony radiologicznej pacjenta, wyposazenie w aparature, warunki lokalowe i
system zarzadzania jakoscia,

Naczelnik Wydzialu Psychiatrii i Pafologii Spotecznych Departamentu Zdrowia Publicznego
wyjasnits, ze wilasciwe komisje zostaly poproszone o opracowanie przekrojowego

7Dz U.22013r., poz. 516.

72Ar. 23aust. 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wladczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U, z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

73 Na podstawie art. 33g ust. 11 3 ustawy Prawo atomowe (Dz. U. 22012 1., poz. 264 ze zm.).

Dz ). 22012 r. poz. 264 ze zm.
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faktycznego

dokumentu dotyczacego zatozen prowadzenia audytow, zasad ich finansowania i
organizacji, Opracowane zalozenia zostaly przekazane 26 kwietnia 2013 r. do Ministerstwa
Zdrowia przez dwie komisje. Obecnie nad ww. dokumentami trwajg prace i prowadzona jest
weryfikacja ich fresci, zwiaszcza pod katem przedstawionych kosztow isposobow
przeprowadzenia audytdw. Planowane jest przeprowadzenie w najblizszym czasie audytow
pilotazowych.

(dowdd: akta kontroli, str. 4858-5025)

Minister Zdrowia nie opublikowal réwniez wykazu wzorcowych procedur radiologicznych
dla uzasadnionych ekspozycji medycznych uznanych za standardowe, do czego obligowat
go od 1 maja 2004 r. przepis art. 33g ust 7 ustawy Prawo atomowe. W zwigzku
z powyzszym, jednostki ochrony zdrowia nie majg podstaw do stworzenia roboczych
procedur postepowania wymaganych przez system zarzadzania jakoScig mimo, Ze
obowigzek ich tworzenia wynika z art. 33g ust. 6 ww. ustawy. Przedmiotowy wykaz
przygotowaé mialy powotane przez Ministra ww. komisje.

Naczelnk Wydzialu Psychiatrii i Patologii Spofecznych Departamentu Zdrowia
Publicznego™ wyjasnil, ze ze wzgledu na ilos¢ i objetos¢ ww. procedur w pierwszej
kolejnosci opracowane zostaly te uznane przez komisje za najwazniejsze, nad pozostalg
czescig komisje jeszcze pracujg. Do czasu opublikowania wzorcowych procedur
radiologicznych, ale nie pdzniej niz do 31 grudnia 2014r., podmioty lecznicze
przeprowadzaja  badania, zabiegi i procedury w oparciu o przepisy §58 ust. 29
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 Ilutego 2011r. wsprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej’’.

(dowdd: akta kontroli str. 4858-5025)

5. Efekty osiagniete w wyniku realizacji NPZChN

Realizacje zadan NPZChN oceniano na podstawie analiz i opinii przekazywanych przez
czionkéw Rady ds. Zwalczania Choréb Nowotworowych, koordynatoréw poszczegélnych
zadan oraz oérodki onkologiczne z catego kraju. Wnioski wynikajace z przeprowadzanych
ocen realizacji zadah NPZChN zamieszczane sa w sprawozdaniach z realizacji programu
i w nowych edycjach programu.

W 2013 r. odnotowano wzrost liczby lekarzy specjalistéw w onkologicznych dziedzinach -

medycyny wstosunku do 2010r. W dziedzinie onkologii klinicznej liczba lekarzy
specjalistow wzrosta o 22,4%, radioterapii onkologicznej — o 11,1%, chirurgii onkologicznej
- 0 16,9%, ginekologii onkologicznej — o 67,7%, onkologii | hematologii dzieciecej — o
16,9%, medycyny nuklearnej - o 13,0%.

(dowod: akta kontroli str. 2435-2436)

W ramach realizacji zadania pn. ,Utworzenie (...). / Poprawa systemu radioterapii
onkologiczne] w Polsce - doposazenie i modemnizacja zakladéw radioterapii’ w latach
2009 - 2012 zakupiono m.in.. 34 akceleratory, siedem tomograféw komputerowych,
13 symulatoréw, pieé aparatéw do brachyterapii, 33 stacje planowania leczenia, pieé opcji
tomoradioterapeutycznych dla posiadanych akceleratoréw, jeden aparat do hipertermii,
dwa systemy synchronizacji oddechowej, dwa kolimatory wielolistkowe, a ponadto systemy
rozbudowujace i uzupelniajgce dla systemow planowania leczenia, akceleratorow,
kolimatoréw, systemow dozymetrii oraz systemy unieruchomien?.

(dowéd: akta kontroli, 282-568)

Utworzono siedem osrodkow PET, zamiast pieciu zaplanowanych w ramach realizacji

zadania pn. ,Tomografia pozytonowa (PET) — budowa sieci o$rodkéw PET" na lata 2006 -
2008.

™8 Z upowaznienia Zastepcy Dyrektora Departamentu.
7Dz U.z2013r., poz. 1015 ze zm.
76 Na podstawie danych ze sprawozdan realizac]i NPZChN
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Zaktadano powstanie sieci skladajacej sie z pieciu osrodkow PET - trzech wyposazonych
w cyklotrony i skanery PET-CT (Bydgoszcz, Warszawa, Gliwice) oraz dwoch osrodkow
satelitamych w Kielcach i Gdansku (wyposazonych w skaner PET-CT). Do 31 grudnia
2008 r., w ramach NPZChN, utworzono szes¢ srodkow PET w Polsce, wtym: dwa
w Warszawie (Centrum Onkologii im. M. Skiodowskigj-Curie, Centralny Szpital Kliniczny
Akademii Medycznej), po jednym: w Kielcach (Swietokrzyskie Centrum Onkologii),
w Gliwicach (Centrum Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie), w Poznaniu (Akademia
Medyczna w Poznaniu z Wielkopolskim Centrum Onkologii), w Bydgoszczy (Centrum
Onkologii w Bydgoszezy™). W 2009r. do grona realizatoréw programu w zakresie
wyposazenia w skaner PET zostat wiaczony Gdanski Uniwersytet Medyczny (GUMed).

W 2009r. na realizacje ww. programu Ministerstwo przeznaczylo Srodki finansowe
w wysoko$ci 8.500.000,00 21, z czego wydatkowano na zakup jednego skanera PET-CT -
8.316.294,60 zt.

W sprawie utworzenia wigkszej liczby o$rodkéw PET od planowane] zastepca Dyrekiora
DPZ wyjasnita, ze decyzjg Komisji Konkursowej w 2006 r., zaakceptowang przez Ministra
Zdrowia, do grona realizatorow programu w zakresie wyposazenia w skaner PET zostata
wlaczona Akademia Medyczna w Poznaniu z Wielkopolskim Centrum  Onkologii
pod warunkiem nawiazania wzajemnej wspélpracy przez ww. jednostki oraz przedstawienia
wspbinej koncepcji funkcjonowania osrodka PET. W 2007 r. sfinansowano m.in. zakup
skanera PET dla Centralnego Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej w Warszawie.
Natomiast w 2009 r. gtownym celem ww. zadania bylo zwiekszenie dostepnosci do badah
PET w Polsce Péinocnej.

(dowod: akta kontroli, str. 283-380, 4676-4680, 7106-7164)

Zgodnie z zatozeniami zadania, docelowo kazdy aparat powinien wykonywaé ¢o najmniej
2000 badah rocznie. W 2012r. stopien wykorzystania specjalistycznej aparatury
w Oérodkach-PET w Polsce wynosit od 31,8% w Samodzielnym Publicznym Centralnym
Szpitalu Klinicznym w Warszawie do 229,4% w Centrum Onkologii im. Prof. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy. Wskaznika tego nie osiagnely az cziery z siedmiu dofinansowanych
osrodkow®. Spowodowane jest to wykonywaniem Swiadczen rownieZ przez inne placowki,
w tym prywatne, ktdre majg zwarte umowy zNFZ na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w tym zakresie,

' (dowod: akta kontroli str. 4582-4616)

W latach 2009 - 2013%" wykorzystanie PET-CT do badah diagnostycznych przedstawiaio

sie nastepujaco’?;

- liczba wykonanych badan w zakresie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) wynosita:
16.638 w 2009r., 19.795 w 2010r, 24503 w 2011 r, 29.348 w 2012r. i 16.315
w ! potowie 2013 r., :

- liczba przebadanych pacjentéw: 14.860 w 2009 r., 17.557 w 2010r., 21.617 w 2011 r,,
26.103 w 2012 r. i 15.540 w | potowie 2013 r.,

- liczba Swiadczeniodawcow realizujacych umowy w zakresie pozytonowej tomografit
emisyjnej (PET): dziewigciu w 2009, 10 w 2010r., 14 w 20111, 18 w 20121, i 17
w | polowie 2013 .

{dowdd: akta konfroli str. 4617-4621)

W 2010 . Ministerstwo Zdrowia sfinansowalo zakup sprzetu specjalistycznego dla potrzeb
uruchomienia predukcji radiofarmaceutyku FGD (substanciji chemicznej wykorzystywanej w
diagnostyce medycznej metoda obrazowania PET) w Centrum Onkologii — Instytut im. Marii

 Centrum Onkologii w Bydgoszczy w 2008 r. olrzymato z budzetu paristwa 10.000 tys. 2l na zakup drugiego
urzggdzenia PET-CT.

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

8 Dane za rok 2013 dotyczg okresu rozliczeniowsgo styczer: — czerwiec.

# Na podstawie danych przekazanych do Ministerstwa z Narodowege Funduszu Zdrowia z dnia 27 wizesnia
2013r.
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Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach w kwocie 5.850.071,24 2 oraz w Centrum
Onkologii im. Prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy — w kwocie 4.524.050,00 z*. Zawarte
umowy zobowigzywaty do uruchomienia produkgji radiofarmaceutyku FDG nie poznigj niz
w 2011 r. Zgodnie z programem, jego produkcja powinna pozwolic na zabezpieczenie
potrzeb krajowych w radiofarmaceutyk po cenie nizszej, niz cena radiofarmaceutyku
sprowadzanego z zagranicy.

Jednakze Cenfrum Onkologii w Gliwicach® oraz Centrum Onkologii w Bydgoszczy®
obecnie produkujg radiofarmaceutyk wylacznie na potrzeby wlasne, nie zaspokajajac
krajowych potrzeb w tym zakresie.

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, 2e procedure dopuszczenia do obrotu produktu
leczniczego regulujg przepisy ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne®’.
W 2011 r. nastapito uruchomienie produkcji radiofarmaceutykéw FDG w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy i Gliwicach a w chwili obecnej jednostki sg na etapie rejestracji produktu
leczniczego celem jego dystrybuci do osrodkéw w Polsce.-

(dowdd: akia kontroli, str. 4238-4317, 4582-4607, 4622-4680, 7165-7344)

Ponadto, Centrum Onkologii w Gliwicach realizuje réwniez zakupy radiofarmaceutyku FDG
za granica®. W latach 2009 - 2012 Centrum zakupilo tacznie 2.645% jednostek FDG,
alaczny koszt dostarczenia wynidst 4.811.366,56 zZI0, Cena produkcji wlasnej FDG
w Centrum Onkologii w Gliwicach byla wyzsza od ceny preparatu sprowadzanego
z zagranicy?'. -

Zastepca Dyrekiora DPZ wyjasnita, ze dysproporcja pomigdzy kosztami wyprodukowania
radiofarmaceutyku, a jego sprowadzenia z zagranicy spowodowana jest kosztami
zwigzanymi z amortyzacja; cyklotronu, laboratoriow do produkcji lekow, sprzetu do kontroli
jakosci produkowanych lekéw oraz budynku powstatego w trakcie wdrazania procesu

8 Kwota brutio fakiury wyniosta 6.882.436,75 2L

8 Kwota brutto fakiury wyniosta 5.449.999,99 zt.

8 Centrum Onkologii - Oddziat w Gliwicach uzyskal w dniu 3 wrzesnia 20121, od Glownego Inspektoratu
Farmacsutycznego zezwolenie na wyiwarzanie produktu leczniczego 18F- fluorodeoksyglukozy pod nazwg
JFDGtomosil 550 MBg/ml roztwor do wstrzykiwar® i w dniu 4 czerwca 2012 r. wystapit do Urzedu Rsjestracii
Produkidw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych o dopuszczenie do obreiu w Polsce.
Postanowleniem nr PZ/DRL/0180/2013 z dnia 7 marca 2013 r. zawieszony zostal bieg terminu postepowania
0 wydanie przedrniotowego pozwolenia do czasu zlozenia przez podmiot odpowiedzialny uzupsetnien i wyjasnien
do dokumentacji. Do dnia zakoficzenia kontroli dokumentacia chemiczna, farmaceutyczna i biologiczna
nie zostala w pelni uzupetniona.

8 Z powodu zlozone| | rozciagniete] w czasie procedury rejestracii produkiu leczniczego do dnia zakonczenia
kontroli nie wplyngt do Urzedu Rejesiracii Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow
Biobbjczych wniosek z Centrum Onkologii im. Prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy o wydanle pozwolenia
na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego zawierajacego FDG. Procedura wymaga, poza spelnieniem
zapisow rozdziate 2 ustawy Prawo farmaceutyczne odnoszacych sie do kwestii przediozenia kompletnego
wniosku do Urzedu Rejestracji, przeprowadzenia szeregu czynnodci operacyjnych, manualnych
i weryfikacyjnych, Powyzsze czynnoSci majg polwierdzic zgodnos¢ z wymaganiami rozporzadzenia z dnia
1 pazdziemika 2008 r. w sprawie Dobrej Prakiyki Wytwarzania {Dz. U. Nr 184, poz. 1143 ze zm.). Cenirum
w Bydgoszczy obecnie Jest na etapie przeprowadzenia walidacji procesu uwzglednisjgcej wykonanie testu
mediafill jako symulacji procesu pofwierdzajacego jakos¢ warunkow Srodowiskowych procesu, wykonanie
walidacji metod analitycznych zwigzanych z kontrolg jakosci oraz przeprowadzenia walidacji procesu w celu
potwierdzenia, Ze produkcja prowadzi do uzyskania powtarzalne] jakoscl produkiu, na kidra wytworca ma pelng
kontrole.

8 Dz, U.z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.

8 Nazwa producenta: Eckert&Zlegler Radiopharma GmbH.

8T, w2008 1. — 1.766, w 2010 1.- 343, w 2011 1. 485, w 2012 1. - 51,

9 Koszly dostarczenla FDG w poszczegdlnych latach: w 2009 1. - 3.216.345,16 zt, w 20101, ~ 622.064,80 z,
w 2011 r. 879.596,00 zt, w 2012 r. 93.360,60 I,

91'Wedtug danych Ministra Zdrowia, w Centrum Onkologii w Bydgoszczy koszty wyprodukowania jedne] dawki
FDG potrzebng] do wykonania badania na poltrzeby wiasne w |atach 2009 - 2012 wynosily odpowiednio;
945,95 2, 1.103,93 zH, 1.616,23 2 oraz 1.376,30 =i,

W Oddziale w Gliwicach koszty dostarczenia z zagranicy jednej dawki radiofarmaceutyku FDG potrzebnej
do wykonania badania w latach 2009 - 2012 wynosily odpowiednio: 1.821,26 Z, 1.813,60 zt (2010-2011 1)
oraz 1.830,60 21, zas koszty wyprodukowania jednej dawki FDG potrzebnej do wykonania badania na potrzeby
wiasne w latach 2009 - 2012 wynosily odpowiednio: 2.449,60 24, 2,900,04 zt, 3.245,80 zt oraz 3.218,90 zt.
Nalezy zaznaczy6, ze umowy zawarte z Ministrem Zdrowia zobowigzujg do zbycia wyprodukowanego
radiofaramceutyku, po cenie nie wyzszej niz cena zakupu FDG produkowanego w osrodkach poza granicami
kraju.
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Uwagi dotyczace
badanej
dziatalnosci

Ustalone
nieprawidfowosci

produkeji radiofarmaceutykéw. Dysproporcja ta zniknie w momencie catkowitego umorzenia
odpiséw amortyzacyjnych. Jednostka zaopatruje sie w radiofarmaceutyk FDG u
zagranicznego dostawcy wylonionego w drodze postepowania przetargowego podczas
przegladow cyklotronu i linii produkcyjnej oraz w trakcie usuwania awarii w celu
zapewnienia ciggtosci procesdw leczenia pacjentow.

(dowod: akta kontroli, str. 4582-4583, 4605-4606, 4622-4675)

Mimo rosnagej liczby lekarzy specjalistow, w opinii konsultantow krajowych w skali kraju
brakuje obecnie: 288 specjalistow w dziedzinie onkologii Klinicznej, 100 specjalistow
w dziedzinie chirurgii onkologicznej, 46 specjalistdw w dziedzinie onkologii i hematologii
dzieciecej.

(dowodd: akia kontroli str. 2435-2436)

Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze w celu zlikwidowania
niedoboréw kadrowych wsréd specjalistow w dziedzinie onkologii klinicznej, radioterapii
onkologicznej oraz medycyny nuklearnej, Ministerstwo Zdrowia stara si¢ stymulowaé wzrost
liczby tych specjalistbw poprzez m.in. zwiekszenie liczby jednostek uprawnionych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego ocraz liczby posiadanych przez nie miejsc
szkoleniowych. Obecnie uprawnienia do prowadzenia Sszkolenia specjalizacyjnego
w ww. dziedzinach posiada 117 jednostek dysponujgcych 940 miejscami szkoleniowymi
(wg stanu na dzien 27 wrzesnia 2013 r.), natomiast w 2008r. bylo to 613 miejsc
szkoleniowych w 86 jednostkach szkolacych, co oznacza wzrost o 53,3%. Ponadto,
onkologia kliniczna oraz w radioterapia onkologiczna zostaly uznane za priorytetowe
dziedziny medycyny®2. Umieszczenie danej specjalizacji w wykazie dziedzin priorytetowych
powinno przyczynic sie do wzrostu zainteresowania lekarzy podejmowaniem szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie ze wzgledu na mozliwos¢ ustalenia wyzszego
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarza rezydenta odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne w tej dziedzinie w poréwnaniu z innymi dziedzinami.

: (dowod: akta kontroli str. 2794-2796)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidfowosci:

1) Ustalenia kontroli realizacji wybranych zadan NPZChN w latach 2006 - 2008
(1 polrocze), przeprowadzone] przez NIK na przelomie 2008 i 2009r., uzasadnialy
przedstawienie Ministrowi Zdrowia migdzy innymi wniosku dotyczacego zweryfikowania
dziatar administracyjno-logistycznych programu. Dotychczasowe rozwiazania byly bowiem
kosztowne i malo efektywne.

Koszty wysylki zaproszen na badania profilaktyczne raka szyjki macicy i raka piersi w latach
2009 — 2013 (I pofrocze) wyniosly facznie 30.169.917,26 zt. W tym czasie w odpowiedzi
na zaproszenia badaniom poddalo sig lacznie 3.754.360 kobiet, co w stosunku do liczby
wysianych zaproszen (20.873.726) stanowi niespetna 18%. W poszczegoinych 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 -I potrocze 2013 -
11,4%), a dla programu profilaktyki raka piersi: w 2009 — 26,5%, w 2010 - 26,3%, w 2011 -
29,4%, w 2012 - 25,1% ($rednio w latach 2009-| péirocze 2013 - 26,4%).

(dowod: akta kontroli str. 1827-1834)

Warunkiem skutecznosci badan przesiewowych jest ich masowdéé, diugoterminowosé
i wysoka jakost. Zdrowotne efekty badan przesiewowych widoczne sg po wielu latach jego
prowadzenia, a wplyw tych dziatan na wskaZniki umieralnosci moze byé widoczny pod

%2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009r. w sprawie uznania dziedzin medycyny
za priorytetowe (Dz. U. Nr 84, poz. 708) uchylone z dniem 01.01.2013 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} uchylanego z dniem 19.06.2009 r. — jedynie specjalizacja w dziedzinie onkologii klinicznej zostata uznana
za dziedzing priorytetowa, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. wsprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1489) obowigzuje od dnia 01.01.2013 r.
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warunkiem masowego uczestnictwa, {j. przy osiggnieciu minimum 70% wskaznika
uczestnictwa w programie®,
(dowdd: akta kontroli str. 1143, 1239-1243)

Tymczasem, pomimo prowadzenia akeji majacych na celu wzrost zgtaszalnosci pacjentek
na badania profilaktyczne, odsetek ten nie ulegt znacznej poprawie, a nawet w niektérych
wojewédztwach zmniejszyt sie. Odsetek objecia badaniami w 2011 r. w stosunku do roku
2010 w przypadku badah cytologicznych spadt w szesciu wojewddztwach, a w przypadku
badan mammograficznych — w pieciu wojewddztwach (w wojewddztwie pomorskim o ponad
18%).

(dowod: akta kontroli str. 1143, 1275-1287)

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, Zze w celu zwiekszenia zgtaszalnoéci na badania
wramach programoéw populacyjnych przez COK i WOKi prowadzona jest wysylka
zaproszen orazrbznego rodzaju dziatania edukacyjno-informacyjne, w tym akcje
happeningowe, szkolenia o profilu propagujgcym wiedze na temat programow dla
pracownikoéw lokalnych samorzadow i mieszkafcow poszczegoinych wojewodziw, akcje
edukacyjne w szkolach, adresowane do rodzicow | miodziezy, spotkania warsztatowe dla
pracownikow miejskich i gminnych o$rodkéw pomocy spotecznej oraz ich podopiecznych, a
takze konferencie dlakobiet z zakladéw pracy, organizowane we wspolpracy z
organizacjami pozarzadowymi.

Zastepca Dyrektora DPZ nie przedstawita analiz efektywnosci dziatahh promocyjnych,
majacych na celu zwiekszenie udziatu kobiet w badaniach profilaktycznych. Dyrektor DPZ
wyjasnita, Ze najlepszym miernikiem efektywnosci dziatan promocyjnych majacych na celu
zwickszenie udzialu kobiet w badaniach profiaktycznych jest stale wzrastajgca
zgtaszalno$t na badania.

(dowod: akta kontroli str. 1938-1939, 2781)

Ponadto, Zastepca Dyrekiora DPZ wyja$nita, Zze analiza dziatan prowadzonych przez WOK:-i
prowadzona jest na biezaco w trakcie realizacji zadah programu w danym roku
kalendarzowym. W celu ujednolicenia dziatah na rzecz wysokiej zglaszanosci
prowadzonych przez poszczegdine WOK-, do umoéw na realizacje programéw
populacyjnych wprowadzony zostat standard realizacji ww. dziatan, zgodnie z ktérym WOK-i
maja okresione minimum dzialan, ktore w ciggu roku powinny zosta¢ przeprowadzone.

Roznice pomiedzy zglaszalno$ciq w poszczegbinych wojewddztwach wynikajg w duzej
mierze ze specyfiki regiondw, utrudnionego dostepu do $wiadczen na terenach wiejskich,
atakze z faktu, ze czeét badan cytologicznych i mammograficznych wykonywana jest
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 2792-2793)

Odnosnie zwigkszenia Srodkéw na profilaktyke i edukacie Komisja Zdrowia Sejmu RP
wystosowala dezyderat do Ministra Zdrowia.*

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnila, ze odpowiedz Ministra Zdrowia na dezyderat Komisji
Zdrowia zostala przyjeta dopiero w marcu 2013 r.,, w zwiazku z czym nie bylo mozliwosci
wprowadzenia zmian do juz trwajacej edycj NPZChN. Sugerowane zmiany bedg
wprowadzane w kolejnych latach realizacji programu. Poczawszy od 2014 r. planowane jest
wsparcie realizacji badan przesiewowych w zakresie raka szyjki macicy poprzez
umoziiwienie potoznym samodzielnej realizacji pobierania materiatu  do badania

9 Wadiug rekomendacji grupy ekspertéw Komisi Europejskiej (European guidelines for quality assurance
in cervical cancer screening. Biuro oficjalnych publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg 2008). Na te kwestig
zwracali uwage miedzy innymi panowie Witold Zatofiski, Kierownik Zakiadu Epidemiologii iPrewencji
Nowotworéw COl {w pimie z dnia 6.11.2009 do p. A. Kamifiskigj, Dyrektor DPZ MZ) oraz Stanislaw GoZdz,
Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii  (w pismach z dnia 13.11.2009 oraz 25.11.2009r.
do p. M. Twardowskiego, Podsekretarza Stanu w MZ).

® Komisja Zdrowia w dniu 12 wize$nia 2012r. postulowata dokonanie zmian w NPZChN polegajscych
na zwiekszeniu dostepu do $wiadczen profilaktyki i edukacje i wystosowata w tef sprawie dezyderat do Ministra
Zdrowia. W dniu 6 marca 2013 r. podczas posiedzenia Komisji Zdrowia, wiceminister zdrowia zapowiedziat
zZmniejszenie nakiadow na wydatki inwestycyjne z zaplanowanych 127 min do ok. 80 min zt i przeznaczenie
uzyskangj kwoty m.in. na dziatania prewencyjne i profitaktyczne.
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cyltologicznego, ze $Srodkdw NPZChN, co mogloby przyczynié sig do zwiekszenia
zgtaszalnosci na badania cytologiczne.
(dowdd: akta kontroli str. 2432-2433)

Zdaniem Kierownika COK spadek zgtaszalnosci kobiet na badania przesiewowe w ramach
programu populacyjnego mégt by¢ réwniez spowodowany tym, ze od 1 lipca 2011
wprowadzone zostaty jednoradne grupy pacjentéw w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne]
{(AOS), gdzie badanie cytologiczne wyceniono wyzej niz w programie. Od decyzji lekarza
ginekologa zalezy sposdb rozliczenia badania.

(dowod: akta kontroli str. 2041-2044)

W Il pétroczu 2011 r. liczba kobiet, dla ktorych rozliczono cytologie, a kidre nie zostaly nigdy
wykazane w SIMP, wyniosta 127.732, natomiast liczba kobiet, dla ktdrych rozliczono
mammografie - 40.806. W 2012 r. bylo to odpowiednio 633.564 kobiet w przypadku badan
cytologicznych oraz 120.632 — w przypadku badan mammograficznych®.

{dowdd: akta kontroli str. 1834)

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, ze badanie cytologiczne wykonywane w ramach
ambulatoryjnej - opieki specjalistycznej jest zupeinie innym $wiadczeniem, niz to
wykonywane w programie. Swiadczenie w ramach AOS zawiera szerszy zakres istotnych
elementéw majacych wplyw na jego koszt, w tym badanie ginekologiczne, opfate dla
podwykonawcy za oceng preparatu (w programie za takg ocene Fundusz ptaci Srednio
26,55 zt) oraz porade lekarska,

Swiadczeniodawca wskazuje do rozliczenia zrealizowane procedury m.in. w zaleznosci od
przyczyny, z powodu ktorej je wykonat. Jesli wykonat profilaktyczne badanie przesiewowe,
rozlicza etap podstawowy programu. Jesli wykonat cytologr@ kontmlnq, np. po leczeniu
przeciwzapalnym, nie jest ona badaniem przesiewowym i podlega- rozliczeniu w ramach
odpowiedniego typu porady jake element procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 2016)

W celu zwiekszenia poziomu zgtaszalnoéci kobiet na bezptatne badania profilaktyczne
w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy, Ministerstwo Zdrowia
zaproponowalo w  2009r. wprowadzenie obowiazku przeprowadzania ww. badan
profilaktycznych pracownikéw w ramach profilaktycznych badan okresowych, realizowanych
na podstawie art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy®. Na etapie
uzgodnien zewnefrznych do zaproponowanych zmian ustawowych wplynelo bardzo wiele
uwag negatywnych, co spowodowato, ze prace nad wprowadzeniem w Zycie
przedmiotowych przepisow zostaly wstrzymane. Ponadto, na taka decyzje miata réwniez
wplyw opinia Rzadowego Centrum Legislacji, wskazujgca na niekonstytucyjnosc
projektowanej ustawy. Do przeciwnikow takich regulacji nalezeli rowniez Minister Pracy
i Polityku Spotecznej, Przewodniczacy Stalego Komitetu Rady Ministow, a takze
pracodawcy i sami pracownicy. Kwestig budzaca obawy byly rdwniez ograniczone
mozliwosci gabinetow ginekologicznych i pracowni mammograficznych, wykonujgcych fe
badania wérdd tak licznej populacii kobiet.

{(dowéd: akta kontroli str. 2810-2813)

Modyfikacje sposobu realizacji programéw wczesnego wykrywania raka piersi
oraz wczesnego wykrywania i profilaktyki raka szyjki macicy proponowat tez COK
(m.in. zmiane sposobu wysytki zaproszen, umozliwienie kontraktowania w NFZ pobierania
cytologii przez potozne oraz cytologii mobilnej, realizowanej w cytobusach). Nie wszystkie
z tych propozycji zostaly zrealizowane.

(dowod: akta kontroli 1303-1305)

Zastgpca Dyrektora DPZ wyjasnita, Zze realizacja programow profilaktycznych jest
nha biezaco monitorowana i w razie pofrzeby sg wprowadzane do nich modyfikacje majace
na celu mozliwie najbardziej efektywne prowadzenie dziatan. W chwili obecnej MZ
przygotowuje sie do prac nad nowa edycjg NPZChN i w ich toku nie wyklucza sig rowniez
rozwazenia zmiany sposobu wysylki zaproszen na badania mammograficzne i cytologiczne.

95liczba kobiet rozumiana jako liczba numerdw PESEL.
9 Dz, U,z 1998 1. Nr 21, poz. 94 ze zm.
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(dowod: akta kontroli str. 2792)

2} Wedfug sprawozdah merytorycznych do uméw na realizacje programu Poprawa
dziatania systemu zbierania | rejesfrowania danych o nowotworach, za efekty
podejmowanych dziatan w kolejnych latach czesto byly uznawane same dzialania
(przeprowadzenie analiz, przygotowanie druku, przygotowanie szkolen, zakup danych z
GUS, itp.), podczas gdy celem programu bylo utrzymanie wysokiej jakosci i kompletnosei
rejestraciji w 16 rejestrach wojewddzkich i Krajowym Rejestrze Nowotworow.

{(dowdd: akta kontroli str. 2053-2113)

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnita, Zze podstawowym, wymiernym efektem realizacji
zadania pn. ,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach”
jest kompletnosé danych dotyczacych zachorowan i zgonow na nowotwory w Polsce.

Jedynie akfywny populacyiny rejestr nowotworow ziosliwych umozliwia ocene
epidemiologiczng w zakresie nowotwordw ztosliwych i stanowi podstawe dla réZznego
rodzaju badan epidemiologicznych cdnosnie wystepowania nowotworbw ziosliwych w dangj
populaci.

(dowod: akta kontroli str. 2433)

NIK zwraca uwage na podnoszong przez ekspertow ocene dotyczacq niskiej jakosci danych
znajdujacych sie w rejestrach.5
(dowod: 1358-13686, 1952-1965)

Zastepca Dyrektora DPZ wyjasnifa, ze zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
9 listopada 2012 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok
2013%. wydanego na podstawie art. 18 ustawy z dnia 29 czerwca 1995r. o statystyce
publicznej®® podmioty wykonujace dziataino$¢ lecznicza udzielajgce ambulatoryjnych,
stacjonarnych i catodobowych Swiadczen zdrowotnych, w zwigzku z rozpoznaniem
i podejrzeniem nowotworu ZioSliwego majg obowigzek wypetnienia karty zgloszenia
nowotworu ztodliwego (MZ/N-1a), w formie elektronicznej lub papierowej, raz w miesigcu
do15 dnia miesigca nastepujacego po rozpoznaniu choroby i przekazania jej
do regionalnego rejestru onkologicznego. Regionalne rejestry onkologiczne sg zobowigzane
do przekazania kart w formie elektronicznej do KRN do 30 czerwca 2014r. z danymi
za2013r. Nafomiast KRN przekazuje zestawienie zbiorcze w formie elektroniczngj
do Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia do 15 grudnia 2014 r. z danymi
zarok 2013. PowyZsze reguluje takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworéw, kidre naklada na KRN
odpowiedzialno$é za prawidlowe dzialanie rejestru.

W ramach zadania NPZChN ,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o
nowotworach ziosliwych” prowadzone sg jedynie dziatania wspierajace funkcjonowanie
rejestréw, a nie zapewniajace ich petne funkcjonowanie.

(dowdd: akta kontroli str. 2790-2791)

3) Nie osiagnieto wskaznikow Swiatowsj Organizacji Zdrowia (WHO) i Unii Europejskie;
w zakresie wyposazenia w aparaty megawoltowe, pomimo finansowania zakupu aparatury
do radioterapii od 2006 r.

Celem programu ,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkeologicznej w Polsce -
doposaZenie i modernizacja zaktaddw radioterapii” bylo osiggniecie wskaznika 300 tys.
mieszkaficow na jeden aparat megawoltowy. W Polsce na koniec 2012r. przypadalo

9 Kwestie te podnosit m.in. prof. Marek Nowacki, Zastepca Przewodniczacego Zespolu, Cztonek Rady
ds. Zwalczania Choréb Nowotworowych, m.in. w protokole z Il posiedzenia Zespotu przygotowujacego kierunek
zmian w obrebie dziata zwigzanych z onkologia, ktére odbyto sie w dniu 30 sierpnia 2011 r., a takze w pidmie
z dnia 18 wrzesnia 2012 r. do Podsekretarza Stanu w MZ Igora Radziewicza-Winnickiego w sprawie propozycji
zmian w NPZChN.

%Dz, U.z2012r., poz. 1391 ze zm.

9Dz U.z2012r., poz 591 ze zm.
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~Ocena czastkowa

321.154 tys. osob na jeden aparat'™®. Liczba aparatéw megawoltowych wzrosla o 52
aparaty 270 w 2005, do 122 na koniec 2012 1.9 {tj. 82% w stosunku do wskaznika
WHO).

Zgodnie zwytycznymi WHO przyjmuje sie za norme instalacie jednego aparatu
megawoltowego na 250 tys. osob. Do kofica 2012r. w Polsce wskaznik ten zostat
osiggniety jedynie w dwoch wojewddztwach: warminsko-mazurskim (242.099 osdb na jeden
aparat megawoltowy), zachodnio-pomorskim (246.106 na jeden aparat), a w woj. Slaskim
byl zblizony do normy WHO (257.020 na jeden aparat).

Zastgpca Dyrektora DPZ wyjasnita, Ze przyczyng nieosiggnigcia do chwili obecnej
wskaznikow europejskich i WHO w zakresie wyposazenia w aparaty megawoltowe jest
sukcesywne wycofywanie zuzytego sprzetu w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow
w stosowanym leczeniu radioterapeutycznym.

(dowdd: akta kontroli, str. 536-569, 582-1004, 4576-4581)

4) Cel dotyczacy zwigkszenia dostepnosci radiofarmaceutykéw polskiej produkcji nie zostat
zrealizowany, nie rozpoczeto bowiem dystrybucji radiofarmaceutykéw FDG dla potrzeb
krajowych orodkow diagnostyki PET.

5) Dotychczas nie zostat osiagnigty cel ustawowy NPZChN - zahamowanie wzrostu
zachorowah na nowotwory. Od poczatku realizacji programu liczba zachorowan
na nowotwory ztosliwe wzrosta z 126.019 w 2006 roku do 140.564 w roku 2010102,
W przypadku nowotwordw szyjki macicy czestos¢ zachorowan w Polsce byta o 15% wyZsza
niz $rednia dla krajow Unii Europejskiej, umierainos¢ z powodu tego nowotworu jest o 70%
wyZsza niz przecietna dla krajow UE.

Odnoénie ryzyka nieosiggnigcia $rednich europejskich wskaznikéw w zakresie wezesnego
wykrywania nowotworow, Dyrektor DPZ wyjasnila m.in., Ze ocena efektywnosci programu
prowadzona jest corocznie i zawierana w Sprawozdaniu zrealizacji NPZChN w
poszczegoinych latach. Ponadto, w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow oraz
skutecznosci leczenia w latach 2009 - 2012 najbardziej aktuaing publikacje Krajowego
Rejestru Nowotwordw stanowig dane dotyczace zachorowan izgonow na nowotwory
w Polsce w 2010 r. Ostatnie dane dotyczace $rednich europejskich wskaznikow wezesnego
wykrywania nowotwordw, zgromadzone przez GLOBOCAN dotycza 2008r, a dane
EUROCARE 4 obejmuja, okres od 1995r. do 2002r. Natomiast w zakresie skutecznosci
leczenia nie ma publikacji traktujacych o zagadnieniu, gdyz wskaznik ten oblicza sig na
podstawie 5-letnich przezyé, a taki czas jeszcze nie mingf.

{dowdd: akta kontroli str. 2017, 2777-2780)

W ocenie NIK dotychczasowa realizacja przez Ministra Zdrowia ,Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych” stwarza ryzyko nigosiagniecia zalozonych celow.

6. Realizacja wnioskow pokontrolnych NIK

Minister Zdrowia podjgt dziatania zmierzajgce do realizacji wnioskéw pokontrolnych,
sformutowanych po kontroli realizacji wybranych zadan ,Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych” w latach 2006 - 2008. Jednak jedynie w dwoch przypadkach
zostaly one w pelni zrealizowane (wnioski dotyczace: zapewnienia bezstronnosci komisii
konkursowych w wyborach realizatoréw poszezegoinych zadan programu i zweryfikowania
zalozen programu ,Tomografii Pozytonowej - budowa sieci osrodkow PET-CT”, pod katem
zapewnienia rownomiernego dostgpu do badanh tomografii pozytonowsj w skali kraju,

100 T}, od 242.099 do 425.737 ludnosci na 1 aparat megawoltowy. Najmnigjsza dostepnosé jest w wojewddztwie
podkarpackim (425.737) i {odzkim (422.280) — wg danych na dzie 31.12.2012r., zawartych w ,Raporcie
na terat stanu radioterapii w Polsce” Konsultanta Krajowego w dziedzinie radicterapii onkologicznej.

10wg stanu na 31.12.2012 1. byle 123 aparaty megawoltowe, w tym 122 akceleratory (w tym, trzy do radicterapii
$rodoperacyjnej oraz trzy typu Cyberknife) oraz 1 aparat kobaltowy typu Gammaknife.

102Wejciechowska U.; Didkowska J., Zatoniski W., Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2010 roku, Warszawa 2012
{tabela 6.3. Zargjestrowane zachorowania na nowotwory ziosliwe w Polsce w lfalach 1965-2010. Liczby
bezwzgledne, wspdtczynniki surowe i standaryzowane, str. 51)
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z uwzglednieniem mozliwosci finansowania kosztow badanh przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

W przypadku pierwszego z nich — wprowadzono zmiany do zarzadzenia Ministra Zdrowia'03
w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg zadan stanowigcych elementy
.Narodowego programu zwalczania chordb nowofworowych” polegajace na dodaniu
przepisbw dotyczacych przyczyn wylaczenia osob z udziatu wpracach komisji w
Regulaminie pracy Komisji Konkursowe;!%4,

(dowéd: akta kontroli str. 6110-6127)

W celu realizacji wniosku drugiego zwrdcono sie do Konsultanta Krajowego w dziedzinie
medycyny nuklearnej oraz NFZ o opinie w sprawie okreélenia liczby oérodkéw PET-CT,
ktére mialyby funkcjonowaé w Polsce w kontekdcie rzeczywistych pofrzeb i mozliwosci
finansowania ze $rodkéw publicznych $wiadczen tomografi 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 skanerow
PET-CT ze $rodkow publicznych bylyby nieuzasadnione przy ograniczonych $rodkach
finansowych NFZ. Zainstalowane w Polsce aparaty to w wiekszosci nowoczesne urzgdzenia
hybrydowe PET-CT. W 2009 roku zakonczono etap tworzenia sieci o$rodkow PET
w ramach NPZChN.

{dowbd: akta kontroli str. 6149-6157)

Pozostale wnioski pokontrolne NIK nie zostalty zrealizowane lub zrealizowano je tylko
czesciowo na skutek zmian w obowigzujacych przepisach prawnych, zaniechania lub
niewystarczajgcej skutecznosci podejmowanych dzialan oraz braku woli wspolpracy
podmiotéw zewnetrznych.

1) Wniosek o wydanie rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania minimainych norm
zatrudnienia pracownikdéw dziatalnosci podstawowej w zaktadach opieki zdrowotnej,
w odniesieniu  do lekarzy, stosownie doart. 10 ust. 4 ustawy z30sierpnia 1991r.
¢ zakladach opieki zdrowotnej (zwanej dalej ,ustawg o zoz")1%.

Minister Zdrowia do 30 czerwca 2011 r. nie zrealizowat delegaciji zawartej w art. 10 ust. 4
ustawy o zoz, o co NIK wnioskowata w 2009 r. Minister Zdrowia nie wydat rozporzadzenia
w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia lekarzy jako pracownikéw dziatalnosci
podstawowej w zakladach opieki zdrowotnej, wydat jedynie rozporzadzenie w sprawie
sposobu ustalania minimainych norm zatrudnienia pielegniarek ipoloznych. Od 1 lipca
2011 r. ustawa o zoz zostala zastapiona przez ustawe o dziatalnosci leczniczej'®, kiéra nie
zawiera delegacji dla Ministra Zdrowia dotyczacej wydania rozporzadzenia okredlajacego
sposdb ustalania minimalnych norm zatrudnienia pracownikéw dziatalnosci podstawowej.

Wykonujac delegacje zawartg w art. 50 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej Minister
Zdrowia wydal rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimainych norm zatrudnienia
pielegniarek ipotoznych w podmiotach niebedgcych przedsiebiorcami'??, ktbre weszlo
w zycie z dniem 1 stycznia 2013 r. tj. po 18 m-ach od dnia wejscia w Zycie ustawy o
dziatalnosci lecznicze]'®® | znajduje zastosowanie wytacznie do samodzielnych publicznych
zakiadow opieki zdrowotnej oraz jednostek budzetowych, natomiast nie ma zastosowania
do podmiotow leczniczych bedacych przedsiebiorcami.

Dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego wyjasnit, ze uregulowanie norm zatrudnienia
wynika z politycznych uzgodnierr i brak jest uzasadnienia merytorycznego dla

103 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2009r. (Dz. Urz. MZ Nr 2, poz. 10) uchylone z dniem
12.03.20101. oraz zarzadzenie z dnia 11 marca 2010r. (Dz. Urz. MZ Nr 4, poz. 33} obowigzujace
0d 12.03.2010r.

104 Regulamin Komisji Konkursowej stanowi zatagznik nr 2 do ww, zarzadzen Ministra Zdrowia,

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

188 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2 2013 1., poz. 217).

07 Rpzporzadzenie z dnia 28 grudnia 2012 . (Dz. U. z 2012, poz. 1546).

108 Do tego czasu obowigzywalo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pislegniarek i potoznych w zakadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111,
poz. 1314}, ktére zachowalo moc do dnia wejscia w Zycie nowego akiu wykonawczego, wydanego na podstawie
arl. 50 ust. 2 ustawy o dzfatalnosci leczniczej (1. nie diuzej niz do dnia 31 grudnia 2012 r.).
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wprowadzania innych unormowan (tj. minimalnych norm zabezpieczenia kadrowego tak
w przypadku lekarzy jak i podmiotow bedacych przedsiebiorcami). (...) Nalezy dazy¢ do
Zapewnienia minimalnego zabezpieczenia kadrowego zaleznego od zakresu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych (struktura i liczba specjalistiw wg dziedzin medycyny zalezna
od rodzaju udzielanych $wiadezen) sluzacego celom bezpieczenstwa ijakosci opieki
sprawowanej nad pacjentem. Znajduje to obecnie wyraz wwymaganiach dla $wiadczen
gwarantowanych, okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych i jej przepisach wykonawczych.

{(dowod; akta kontroli str. 6141-6148)

2) Whniosek dotyczacy wyegzekwowania od konsultantow krajowych, w dziedzinach
zwigzanych z diagnostyka ilecznictwem onkologicznym, realizacji zadan wynikajacych
z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 25 pazdziernika 2002 r. w sprawie konsultantow
krajowych i wojewddzkich'®, w tym sporzadzania opinii o potrzebach kadrowych.

Minister Zdrowia nie wyegzekwowat od konsultantow krajowych w dziedzinach zwigzanych
z diagnostyka ileczeniem onkologicznym'® sporzgdzania 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 r. o konsultantach w. ochronie zdrowia'!!. Natomiast sprawozdania z
dziatalnosci konsultantéw nie mogly stanowi¢ wiarygodnej podstawy do planowania liczby
migjsc  specjalizacyjnych w dziedzinach zwigzanych z diagnostykg, ilecznictwem
onkologicznym, gdyz nie zawieraty kompletnych danych o potrzebach kadrowych, zaréwno
w skali kraju, jak i w poszezegbinych wojewbdziwach. Konsultanci nie sporzadzali rocznych
raportdw dokumentujgcych realizacje zadan w latach 2009 - 2012, co bylo niezgodne z art.
10 ust. 1 pkt 7 wspomnianej ustawy o konsuitantach. Sprawozdania dokumentujace
realizacje zadan nie obejmowaly bowiem cafego roku kalendarzowego. Konsultanci
sporzadzali sprawozdania w terminie do dnia 21 listopada za dany rok kalendarzowy,
dotyczyly one zatem niepetnego roku.

Sprawozdania te nie zawieraly rowniez informacji o kontrolach przeprowadzonych w
podmiotach leczniczych w zakresie realizacji ksztalcenia idoskonalenia zawodowego
lekarzy, dostepnosci éwiadczen zdrowotnych iwyposazenia zakladow opieki zdrowotnej
w aparature i sprzet medyczny. Obowigzek przeprowadzania takich kontroli wynikat z art. 10
ust. 1 pkt 1-3 wspomnianej ustawy o konsultantach. :

Zastepca Dyrektora Departamentu  Nauki iSzkolnictwa Wy2Zszego wyjaénita,
e Departament zalecit konsultantom umieszczanie informaci o potrzebach kadrowych
w rocznych sprawozdaniach. Nie sg znane przestanki podjetych decyzji w tym zakresie.
Ustalenia te zostaly podjete ustnie w wyniku licznych interwencji i wnioskéw zgtaszanych
przez konsultantow podczas roboczych spotkan w Ministerstwie. Z uwagi na koniecznosé
dokonania zmian w zakresie obowigzujacych zasad dotyczacych dziatalnosci konsultantow
zostaly podjete dzialania zwigzane z nowelizacja ustawy o konsultantach w ochronie

zdrowia. '
(dowod: akta kontroli str. 6128-6140, 6430-7105)

3) Wniosek w zakresie przeprowadzania kontroli prawidfowosci wykorzystania Srodkow
finansowych na realizacje NPZChN, odpowiednio do wymagan ustawy o finansach
publicznych.

Departament Polityki Zdrowotnej zgtaszat do Departamentu Nadzoru, Kontroli i Skarg plany
przeprowadzenia konfroli w wybranych jednostkach reafizujgcych zadania NPZChN.
W latach 2009 — 2012 Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg przeprowadzit ogélem 21

10¢ Bz, U, "Nr 188, poz. 1582 ze zm., uchylony z dniem 1 stycznia 2011 r. przez ustaweg z dnia 24 kwietnia 20091,
przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawg o akredylaci
w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 76, poz. §41).

M6 Konsuitanci krajowi w dziedzinach: radiologli 1 diagnostyki obrazows], medycyny nukleamej, ginekologii
onkologicznej, poloZnictwa i ginekologii, medycyny radzinnej, chirurgii onkologicznej.

M Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 5 ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419 ze
zm.) do zada’ konsultanta nalezato m.in. sporzadzanie opinii o potrzebach kadrowych w danej dziedzinie
medycyny.
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kontroli, w tym: trzy w 2009 r., 11 w 2010 r,, z 58 zgloszonych, pie¢ w 2011 ., z 16
zgtoszonych, dwie kontrole w 2012 r. z pieciu zgloszonych.
(dowdd: akta kontroli str. 151-281, 6158-6163)

4) Whniosek dotyczacy przeszkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
programéw: ,Szkolenie lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej - jednodniowe
minimum onkologiczne” oraz ,Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki
nowotwordbw | opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym” we wszystkich
wojewodztwach.

W celu rownomiernego przeszkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy
rodzinnych w ramach ww. programéw ustafono jednolite zaostrzone kryteria i wymagania
dla potencjalnych realizatoréw szkolen, ktore zostaty opracowane wspélnie z Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Za powyzsze kryteria przyjeto art. 19 ust. 1,2,3
ustawy zdnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza ilekarza dentysty''2 okre$lajacy
podmioty uprawnione do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy. Natomiast w
celu zagwarantowania profesjonalnej aceny merytorycznej podmiotéw szkoleniowych
zgtaszajgcych sie do konkursu, przy wyborze realizatorbw zadania w komisjach
konkursowych ekspertami byli przedstawiciele Departamentu Nauki i Szkolnictwa
WyZszego. Doprecyzowano réwniez w 2009 r. koszty wynagrodzen dla wyktadowcow
w kwocie nie wyzszej, niz 300 zi za wyklad (stawka godzinowa) wcelu optymalizacji
kosztow realizacji zadan.

W ramach zadania ,Program szkolenia lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej
- jednodniowe minimum onkologiczne® w roku 2009 r. przeszkolono tylko 83 uczestnikow
na 300 planowanych (tj. 27,7%) z powodu niskiej zgtaszalnosci lekarzy. Wydatki
na realizacje programu wyniosly 30,9 tys. zl, co stanowito 49% zaplanowanej kwoty!®,
W 2010 roku powyzsze zadanie nie bylo realizowane w ramach NPZChN w zwigzku
Z niezadowalajacym poziomem zainteresowania oferentéw prowadzeniem szkolen w tym
zakresie.

Zadanie w ramach programu ,Szkolenie lekarzy rodzinnych zzakresu diagnostyki
nowotwordw i opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym” nie bylo realizowane
zpowodu braku zgloszen ofertowych na rozpisany konkurs ofert". Przeznaczone
na realizacje programu $rodki finansowe zostaly przesunigte na realizacje innych zadan
NPZChN"5, Z uwagi na brak zainteresowania oferentdw prowadzeniem szkolen
w przedmiotowym zakresie w 2010 r. zrezygnowano z realizacji powyzszego zadania
w ramach NPZChN. :

W zestawieniu zadan zaplanowanych do realizacji od 2010 r. ujete zostato nowe zadanie
pn. ,Szkolenie lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ogoinej z zakresu diagnostyki
nowotwordw, postepowania terapeutycznego oraz opieki nad chorymi po leczeniu
onkologicznym”. Jednak w 2010 r. zrezygnowano z realizacji tego zadania'™ przeznaczajac
kwote zaplanowang w budzZecie (1.347,0 tys. zt) narealizacjg innych zadan z powodu
uniewaznienia postepowan konkursowych. Pomimo dwukrotnie powtorzonej procedury
konkursowej na wybor realizatora przedmiotowego zadania nie udato sie wybraé
najkorzystnigjszej oferty, spelanijacej wymagania finansowe i merytoryczne. Faktyczna
realizacja zadania rozpoczgla sig dopiero w 2011 r. W ramach realizacji programu w latach

12Dz, U. z 2008 r., Nr 136, poz. 857 ze zm., obecnie Dz. U.z 2011, Nr 277, poz. 1634 ze zm.

13 Na realizacje zadania ,Program szkolenia lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowetnej — jednodniowe
minimum onkologiczne" w raku 2009 r. zaplanowano kwote w wysokosci 62.800,00 zt,

14 Uchwalg nr 197 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2009 r. zmieniajacq uchwale w sprawie harmonogramu
zada wykonywanych w ramach programy  wieloletniege Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych" w roku 2009 oraz kierunkow realizacji zadan tego programu na lata 20101 2011 zrezygnowano
z realizacji zadania ,Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki nowciwaordw i opieki nad chorymi po
leczeniu onkolegicznym”.

15 Na realizacie programu ,Ograniczenie niepeinosprawnosci u dziecl leczonych z powodu nowotworéw
Ziosliwych kosci" iwydatkowane na zakup specjalistycznych endoprofez dla dzieci dotknigtych choroba
nowotworows.

116 Uchwalg nr 191/2010 Rady Ministrow z dnia 23 listopada 2010r. zmieniajacq uchwalg w sprawie
harmonogramu zadaf wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania chorob
nowotworowych” w roku 2010 oraz kierunkow realizacji zadan tego programu-na lata 20111 2012.
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© Ocena czastkowa . [

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

2011 -2012 przeszkolono facznie 521 lekarzy chirurgbw z zakresu diagnostyki

nowotworow 17,
(dowoéd: akta kontroli str. 6164-6352)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niepeina realizacje wnioskow
pokontrolnych NIK, sformutowanych po kontroli realizacji wybranych zadan
»Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” w latach 2006 - 2008.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba

Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze]

Izbie Kontroli'®, wnosi o:

1} udoskonalenie metodologii realizacji programu w zakresie miernikow i wskaznikow
docelowych realizowanych zadan;

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

3) przyjmowanie w harmonogramach realizacji zadan terminow ogloszen postepowan
konkursowych | podpisywania umow umozliwigjacych realizatorom  efektywne
wykonywanie zadan przewidzianych w danym roku budzetowym,

4) weryfikacje dziatafh administracyjno-logistycznych w celu obnizenia kosztow
i zwiekszenia ich efektywnosci, w szczegolnosci rozwazenie dokonania zmian
organizacji badan przesiewowych,

5) opublikowanie wykazu wzorcowych procedur radiologicznych dla uzasadnionych
ekspozycji medycznych uznanych za standardowe;

6) podjecie dziatan umozliwiajacych przeprowadzanie audytu klinicznego zewnegtrznego
przez Komisje do spraw procedur i audytéw Kiinicznych zewnetrznych w zakresie
radioterapii onkologicznej, medycyny nuklearnej oraz radiologii — diagnostyki obrazowej
i radiologii zabiegowe;;

7) wyegzekwowanie od konsultantow 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. sporzadzania
opinii o zasobach i potrzebach kadrowych;

8) egzekwowanie postanowien umow zawartych z realizatorami programu, w tym
dotyczacych terminowego przekazywania rozliczen i sprawozdan stanowigcych
podstawe przekazania srodkow oraz kofcowych rozliczen merytoryczno-finansowych
i sprawozdan merytorycznych przez realizatorow programu;

9) zapewnienie efektywnej wspoipracy poszczegolnych realizatorow NPZChN;

10)dokonanie rzetelnej ekspertyzy wskazujgcej na wady i korzysci stosowania konkretnych
rozwigzafh przy tworzeniu otwartych badz zintegrowanych linii radioterapeutycznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

17 W tym, w 2011 1. 441 lekarzy (wydatki wyniosly 559.849,00 2t 1]. 100% planu), aw 2012 r. 80 lekarzy (wydatki
wyniosly 131.324,92 zt t}. 25,3% planu}.
18 Dz, 1. 2012, poz. 82 ze zm.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig do Prezesa NajwyZszej |zby
Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyiszej lzby Kontroli,
w terminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokentrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezeh w calosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 21 listopada 2013r.

Dyrektor
Departamentu Zdrowia
giotr Wasilewski
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