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P/13/130 — Realizacja zadan ,Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych” w latach 2009 — 2013 (I pdtrocze)

Najwyzsza lzba Kontroli - Departament Zdrowia

1. Jan Mosiej, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 87361 z 12
lipca 2013 r.
2. Michat Oszukowski, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 87362 z 23 lipca 2013 .

(dowod: akta kontroli str. 1 - 4)

Swietokrzyskie Centrum Onkologii ul. Artwiniskiego 3, 25-734 Kielce (zwane dalej
,Centrum” lub ,SCQO’)
Regon: 001263233; NIP: 959-129-49-07; Nr KRS: 0000004015

Dr n.med. Stanistaw Gézdz - Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
(dowod: akta kontroli str. 17)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena Ogélnal Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, realizacje przez Centrum zadan

|

,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych” (zwanego dalej

,NPZChN"), mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’.

Formutujac powyzszg oceng Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita:

wlasciwg realizacje zadan przez Wojewddzki Os$rodek Koordynujgcy?
,Populacyjny program wykrywania raka piersi’ (,PRP") i ,Populacyjny program
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” (,PRSM”), w latach 2009
- 2013 (| pbtrocze),

wywigzanie sig z uméw zawartych ze Swietokrzyskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (,SOW NFZ'), na udzielanie $wiadczen
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie PRP i PRSM,
prawidtowe wykorzystanie aparatury medycznej zakupionej ze $rodkéw Ministra
Zdrowia w ramach programu ,Poprawa dziatania systemu radioterapii
onkologicznej w Polsce — Doposazenie i modernizacja zaktadow radioterapii”,
prawidtowe wykonanie zadan programu ,Poprawa dziatania systemu zbierania
i rejestrowania danych o nowotworach”.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na:

realizacji przez niektére osoby zatrudnione w Centrum, w ramach umowy
o prace, zadan Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego ,Populacyjny program
wczesnego wykrywania raka piersi® i ,Populacyjny program profilaktyki

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformufowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowane] jednostki
w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie oceng opisowg, badz uzupeknia ocene ogding o dodatkowe objasnienie.
2 Zwany dalej ,WOK".
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Opis stanu
faktycznego

i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy” na podstawie uméw zlecenia,
w czasie przeznaczonym na realizacje obowigzkow pracowniczych w Centrum;

- niezgodnym z umowami zawartymi z Ministrem Zdrowia na dofinansowanie
zakupu aparatury do radioterapii wydatkowaniu $rodkoéw finansowych
m.in. nademontaz i utylizacje akceleratora Mevatron KD-2 przy zakupie
akceleratora wysokoenergetycznego w 2009 r.% oraz demontaz aparatu SIMULIX
HP przy zakupie Symulatora CT w 2010 .4

Powyzsze nieprawidtowosci nie mialy wptywu na realizacjge zadan NPZChN.
lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena  skutecznosci realizacji zadan przewidzianych
dla Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego ,Populacyjny
program wczesnego wykrywania raka piersi” oraz ,Populacyjny
program profilaktyki wykrywania raka szyjki macicy”

W badanym okresie Centrum podpisalo z Ministrem Zdrowia® osiem umow
na realizacje zadan Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego (WOK) PRP i PRSM,
0 tacznej wartosci 3.041,3 tys. zt, w tym: 578,50 tys. zt w 2009 r., 840,10 tys. zt
w2010 r., 717,50 tys. zt w 2011 r., 689,00 tys. zt w 2012 r. oraz 216,20 tys. zt
w2013 r. (I potrocze). W latach 2009 - 2011 zakres uméw obejmowat: nadzor
i koordynacje PRP lub PRSM, dziatania na rzecz poprawy zgtaszalnosci kobiet do
programu na terenie wojewodztwa, organizacje szkolen specjalistycznych i kontroli
jakosci oraz wysytke imiennych zaproszen na badania. Umowy na lata 2012 — 2013
nie obejmowaty szkolen specjalistycznych.

Koszty realizacji zadan zleconych przez Ministra Zdrowia w zakresie programéw
PRP oraz PRSM, finansowanych z budzetu panstwa przedstawia ponizsza tabela:

Lp. Wyszczegblnienie 2009r. 2010r. 2011, 2012r. ﬁop?hr) Razem:
szyjka 28605993 | 419011,28
Razem: 69995128 | 67228759 | 21620730 | 297211345
piers 29569861 | 38289746
Koszty administracyjne szyjka 120463238 | 12971974
1], 260756,15 | 24714867 | 12264763 | 1117364,57
iosobowe WOK (Z) piers 12105972 | 115569,28
Koszty wysytki imiennych | szyjka 6589348 | 16280076 | 15167342 17481128 | 4823260 603411,57
2. | zaproszen na badania :
profilaklyczne (Z) piers 4917259 | 13503199 | 11425885 | 13790007 | 3536142 47172492
Koszty szkolen dla szyjka 000 3906260
3. | personelu realizujgeego — 121692 0,00 0,00 110871,89
badania profiaktyczne () | Pler 4005957 | 3054280
Zakup sprzefu przez szyjka 2599996 961339
WOK w ramach
4. | wydatkéw biezacych o 2499192 | 1493934 0,00 105 540,57
imajatkowych (zakup piers 20000,00 999596
kopertownicy (i)
Koszty dzialaf na rzecz | szyjka 7370311 7782479
poprawy zglaszalnosci—
5. | kampanie medialne, o 147 054,02 | 9748823 996565 563 199,96
daialania informacyjno- piers 65406,73 | 9175743
edukacyjne, ifp. ()

(dowdd: akta kontroli str.17-37, 68-103,122-156, 202-223, 283--368, 407-421, 826)

3Umowa z dostawcg - Sp. z 0.0. Siemens Nr 207/50/09 z dnia 21 wrzesnia 2009 r.

4 Umowa z dostawca - Sp. z 0.0. Siemens Nr 335/99/10 z dnia 30 listopada 2010 r.

5 1) Umowa nr 1/3/14/2009/38/263 z 8 maja 2009 r.(PRP). 2) Umowa nr 1/3/28/2009/38/291 z 8 maja 2009 r.
(PRP). 3) Umowa nr 1/3/14/2010/38/349 z 7 kwietnia 2010 r. (PRP). 4) Umowa nr 1/2/14/2009/38/246 z 8 maja
2009 r (PRSM). 5) Umowa nr 1/2/13/2010/38/315 z 7 kwietnia 2010 . (PRSM) 6) Umowa nr 1/2-3/9/2011/38/314
z 2 marca 2011 r. (PRP i PRSM). 7) Umowa nr 1/2--3/7/2012/38/125 z 8 marca 2012 r. (PRP i PRSM). 8)
Umowa nr 1/3/9/2013/38/159 z 17 kwietnia 2013 r. (PRP i PRSM).
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Oferty zlozone przez Centrum na realizacje zadan WOK na lata 2011 - 2015
zawieraly wymagane dokumenty i spelnialy wymogi formalne®. Plan rzeczowo-
finansowy nie okreslat kosztéw koordynacji i nadzoru nad catoscig programow
przesiewowych, w tym kosztow osobowych oraz kosztéw funkcjonowania biura.
Dane takie zawarte zostaty w umowach z Ministrem Zdrowia o realizacje zadan
WOK programéw PRP i PRSM.

(dowadd: akta kontroli str.129-144, 210-213, 291-294, 319-321, 820-841,1029)

WOK realizowat zadania samodzielnie’, zgodnie z postanowieniami umow
zawartych z Ministrem Zdrowia. Koszty dziatalnosci WOK w danym roku, pokrywane
przez Ministerstwo, wynikaty z kwoty ujetej w umowie na realizacje zadan WOK,
z rozbiciem na pozycje wymienione w zataczniku nr 1 do umowy (wykaz zadan
oraz kosztorys). Przesuniecia $rodkdéw miedzy poszczegolnymi  zadaniami
akceptowane byly przez Ministra Zdrowia w formie anekséw do umowe. Personel
realizujacy zadania WOK zatrudniany byt przez Dyrektora SCO na podstawie umow
cywilnoprawnych (rocznych) wraz z zakresem czynnosci i obowigzkow (okreslonym
w zalaczniku nr 1 do umowy pomiedzy Ministrem Zdrowia a SCO). Nie stwierdzono
przekroczenia kwot zawartych w umowach.

W latach 2009 - 2010 wspdlpraca WOK ze Swietokrzyskim Oddziatem
Wojewodzkim NFZ dotyczyta prowadzenia wspolnych akcji  informacyjnych
i promocyjnych, przesytania wynikéw kontroli jakosci badan mammograficznych
i audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych. Ponadto, w latach 2011 - 2013
wspdlpraca  obejmowata m.in. sprawy biezace] realizacji  programow
profilaktycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 29-37, 98 -103,140 -156, 222 -223, 283, 977-988, 1072)

WOK nie miat wiedzy o programach przesiewowych organizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego (JST), ktorych zakres Swiadczen pokrywatby sie
z zakresem programéw profilaktycznych finansowanych przez NFZ.

Kierownik WOK wyjasnit m.in. ,...JST mogg organizowa¢ wtasne akcje finansowane
z roznych zrédet i nie majg obowigzku zgtaszania ich WOK. W celu optymalizacii
skutecznosdci tych programéw wskazana bytaby ich koordynacja na etapie
powstawania (planowania), z istniejagcymi programami. Zapewne miatoby
to znaczacy wplyw na jakos¢ i optymalizacje kosztéw realizacji tych programow.
Niektore gminy i organizacje wprowadzajgce wiasne dziatania w zakresie profilaktyki
PRP i PRSM wystepuja o wspotprace i pomoc do SCO w realizacji tych zadan i takg
pomoc otrzymujg”.

& Wyjatek stanowita oferta na rok 2011, ktéra nie zawierata opinii wojewddzkiego lub krajowego konsultanta
w dziedzinie onkologii klinicznej o mozliwosci prowadzenia przez jednostke zadania w zakresie prowadzenia
i przetwarzania danych o nowotworach zio§liwych iflub opracowanie i wdrozenie kliniczno — patologicznego
rejestru nowotwordw kosci® Zgodnie z regulaminem Komisji Konkursowe] powotanej przez Ministra Zdrowia
oferenci mogli uzupemi¢ wymagane dokumenty w terminie 7 dni.

7 Departament Polityki Zdrowotnej MZ w pismie z 25 czerwca 2009 r. skierowanym do wszystkich realizatorow
programu PRP i PRSM wyjaénif, ze zgodnie z § 4 uméw na realizacje NPZChN ... Zleceniobiorca zobligowany
zostat do informowania i uzyskiwania zgody na zlecanie zadari (...) okreslonych w zatgczniku nr 1, w przypadku,
gdy decyduje sie przekazac jego wykonanie w catosci podmiotom zewnetrznym, kiére w sposob kompleksowy
zajmg sie wykonaniem i organizacjg, w ramach Srodkéw przewidzianych na powyzsze w umowie. Szczegblowe
czynnosci podejmowane przez WOK (...) nie wymagajg kazdorazowo indywidualnej zgody Zleceniodawcy...”
8W 2011 r. aneks nr 2 z 20 lipca zwiekszyt koszty kontroli jakosci badan cytologicznych o 2 800 t (t]. o 50%),
aneks nr 4 z 30 wrzesnia zwiekszyt koszty administracyjne WOK o 40% zmniejszajac jednoczesnie koszty
obstugi audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych o 6.000 zt (tj. o 75%), aneks nr 5 z 22 listopada zmniejszyt
$rodki na: kontrole jakosci badan skryningowych o 20%, obstuge audytu klinicznego o 65%, organizacje szkolen
specjalistycznych o ponad 90% (z 18,750 zi do 1,600 zi ), wysytki imiennych zaproszer o 15% (do 47 tys. zt)
natomiast zwiekszyt koszty administracyjne o 53% oraz koszty zakupu sprzetu biurowego komputerowego
w ramach programéw skryningowych o 67%.
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WOK nie posiadat wiedzy o populacji kobiet wykonujacych badania
mammograficzne i cytologiczne poza programami profilaktycznymi, tj. w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej przez NFZ oraz prywatnie.
Kierownik WOK wyjasnit, ze ,...Brak jest uregulowan prawnych obligujgcych
podmioty prywatne realizujace $wiadczenia ambulatoryjne do sprawozdania liczby
i rejestracji wynikow wykonywanych badan poza programami profilaktyki®.

Imienne zaproszenia na badania mammograficzne i cytologiczne WOK wysyfat
w oparciu o baze danych kobiet zamieszczong w systemie SIMP. Kierownik WOK
wyjasnit m.in, ze: WOK nie zna kryteriow wyboru populacji kobiet i nie ma wptywu na
algorytm wyboru populacji. Termin wygenerowania przez SIMP i otrzymania
zaproszenia przez konkretng kobiete nie jest zalezny od WOK. WOK nie prowadzi
biezacych analiz skutecznosci form promocyjnych lub informacyjnych. Dane takie
znajdujg sie w SIMP jako wynik ankiet wypetnianych przez pacjentki, bezposrednio
przed wykonaniem badania. Ponadto, zastepca kierownika WOK stwierdzita,
ze: Generowane przez SIMP zaproszenia dla oséb z terenu postoju jednostek
mobilnych (cytomammobuséw i mammobuséw) sg drukowane i rozsytane przez
WOK w terminie trzech tygodni przed terminem badan. Wyniki badan nie sg
przekazywane do WOK, lecz sg wysylane bezposrednio do kobiet".

(dowdd: akta kontroli str.969, 1029, 1540 - 1541)

W latach 2009 — 2013 koszty wysytki imiennych zaproszen do udziatu w badaniach
przesiewowych (PRP i PRSM) wyniosty tgcznie 1.07510 tys. zt, w tym:
115,10 tys. zt w 2009 r., 297,80 tys. zt w 2010 r., 265,90 tys. zt w 2011 r., 312,70 tys.
zt w 2012 r. oraz 83,59 tys. zt w 2013 r. (do 30 czerwca). Srednia cena jednego
zaproszenia wynosita 1,50 zt (w latach 2009 - 2013 koszt jednego zaproszenia
wynosit od 1,41 zt do 1,58 ). lloraz kosztow wysyiki zaproszen i liczby kobiet
zgloszonych na badania po ofrzymaniu zaproszenia wynosit dla PRP - 7,69 zt
(od 5,86 zt do 9,62 zt), a dla PRSM - 9,09 zt (od 5,12 zt do 15,30 zt).

W badanym okresie, na dziatania majgce na celu poprawe zgtaszalnosci kobiet
do udziatu w programach profilaktycznych WOK wydat 553,2 tys. zt, w tym:
139,1 tys. zt w 2009 r, 169,6 tys. zt w 2010 r., 147,1 tys. zt w 2011 r. 97,5 tys. zt
w2012 r. oraz 11,0 tys. zt w 2013 r. (do 30 czerwca). Dziatania podjete przez WOK
polegaly m.n. na: dystrybucji materiatow informacyjnych i gadzetéw
do Swiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i samorzadow
lokalnych?® (39,7% kosztow i 48% wszystkich dziatan), realizacji akcji medialnych
(46% kosztow i 7% dziatan), prowadzeniu akcji propagandowych (6% kosztow i 16%
dziatan) oraz dziatan edukacyjnych (6% kosztow i 25% dziatan)®.

Oceniajgc skuteczno$¢ poszczegdinych dziatan podejmowanych dla poprawy
zgtaszalnosci kierownik WOK' stwierdzit m.in.: ,Podejmowane dziatania (...) sg
nieodtgcznym koniecznym czynnikiem prowadzenia programéw PRP i PRSM.
Efektem tych dziatan ma by¢ zmniejszenie umieralnosci na raka piersi i raka szyjki
macicy w diugich ramach czasowych. Widzimy konieczno$¢ prowadzenia
roznokierunkowych form promocyjnych i edukacyjnych co umozliwi dotarcie
do réznych Srodowisk i grup kobiet (...)"11.

(dowdd: akta kontroli str. 1281, 1506 — 1507, 1529 — 1532 )

9 Materialy informacyjne obejmowaty m.in.: foldery informacyjne, plakaty, ulotki oraz breloki — serduszka, etui
na telefon, zestaw dtugopisow, pudetka na lekarstwa, .

10 Akcje medialne prowadzono poprzez media lokalne, akcje propagandowe obejmowaly uczestnictwo
w imprezach typu, targi, dozynki, biata sobota, tydzien walki z rakiem, itp., dziatania edukacyjne poprzez
organizacje konferencji edukacyjno - informacyjnych dla kobiet, spotkania w szkotach, na uczelniach, w JST.

" Przedstawiciel WOK na konferencji europejskiej w listopadzie 2009 r. stwierdzit m.in., ze: ,... tylko 19%
populacji kobiet wziglo udziat w badaniach i wigkszo$¢ z nich wzieta udziat przypadkowo (...). Najbardzigj
efektywng forma zwiekszenia uczestnictwa kobiet w programie jest rekomendacja lekarza (...).W Polsce
zaproszenia osobiste nie sg tak efektywne jak sie spodziewano”.
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W badanym okresie liczba kobiet w populacji objetej PRP wynosita $rednio 85.429,
w tym: w 2009r. - 82.862, w 2010r. — 84.086, w 2011 r. — 85.338, w 2012r. -
86.897, a w 2013 r. — 86.897. W okresie objetym kontrolg wystano zaproszenia
do 314 855 kobiet, w tym 31.142 w 2009 r., 88 064 w 2010 r."2, 80.838 w 2011 r.,
92.950 w 2012 r. 13, 21.861 2 2013 r. Po otrzymaniu zaproszenia na badania
zgtosito sie tacznie 58.959 kobiet (18,7%), w tym: w 2009r. - 7.410 (23,8%),
w2010, - 14.041(15,9%), w 2011 r. — 19.506 (24,1%), w 2012 r. — 15.936 (17,1%),
w 2013 r.(l potrocze) — 2.064 (9,4%).

W latach 2009 - 2013 (I pdtrocze) w ramach PRP badania wykonano dla 120.770
kobiet. Liczba kobiet u ktorych rozpoznano raka piersi wyniosta tacznie 185 (0,13%
badanych i 0,036% populacji) w tym: 43 w 2009r. — (0,14% badanych i 0,05%
populacji), oraz odpowiednio 20 w 2010 . (0,08% i 0,02%), 55 w 2011 r. (0,14%
10,06), 47 w 2012 r. (0,16% i 0,05%) i dwie kobiety w | pdfroczu 2013 r. (0,04%
1 0,02%).

Wyniki realizacji PRP przedstawia tabela:

2013r. | 2013r.
Wyszczegolnienie 2009r.|2010r. {2011r. |2012r. |(sprawozd.|(sprawozd.
zalkw) | zallkw.)

Razem:

Liczba kobiet w populaci okreslonef programem | g, g | o4 0g5 | 85338 | 86897 | 86897 | 87961 | 514041
profilaktyki raka piersi

Liczba kobiet, ktorym wystano zaproszenia 31142 | 88064 | 80838 | 92950 0| 21861| 314855

Liczba kobiet, ktdre zglosily sie na badania
mammograficzne po ofrzymaniu zaproszenia ALY 1500 19506 1200 : 20e8] BERN

Liczba kabiet, o kidrych wykonano badaie | 34 540 | 3703 | 40242 | 20018 |  4950| 9080| 138503
mammograficzne

Liczba kobiet z prawidiowym wynikiem badania

mammograficznego 29456 | 22227 | 38054 | 27 330 4463 8734 | 130324

Liczba kobiet z nieprawidtowym wynikiem 132 ol .| 2% e 13 a79
badania mammograficznego

Liczba kobiet skierowanych do etapu

poglebione; diagnostyki 1486 | 924 | 1523| 1267 178 346

Liczba kobiet, u ktérych rozpoznano raka piersi 43 20 95 47 2 18 185

Wskaznik zglaszalnosci kobiet na badania
mammograficzne (loraz liczby kobiet, ktdre
zglosity sie na badania i objetych programem
(%)

B0 82| 472 334 57 103 269

W badanym okresie liczba kobiet w populacji objetej PRSM wynosita srednio
105.948, w tym: w 2009r. - 106495 w 2010r. 106.483, w 2011 r.- 106.107,
w2012r. - 105589, w2013r. -105.148 (do 30 czerwca). W okresie objetym
kontrolg wystano zaproszenia do 399.908 kobiet, w tym: 43.619 kobiet w 2009r.,
107.593 w 2010 r."4, 106.107 w 2011 r., 113.589 w 2012 r.15, 29.000 w 2013 r.
Na badania po otrzymaniu zaproszenia zglosito sie tacznie 65.390 kobiet (16,4%),
wtym: w 2009 r. — 12.881 (29,5%), w 2010 r. — 23.080(21,5%), w 2011 r. - 17.021
(16,0%), w 2012r. - 11.48 (10,1%), w 2013 r.(I pdirocze) — 980 (3,4%). Do etapu
pogtebione] diagnostyki skierowano 1.247 kobiet (tj. 1,0% kobiet zbadanych i 0,26%
populacji)’®. Raka szyjki macicy rozpoznano u 75 kobiet (tj. 6,0% kobiet
skierowanych do pogtebionej diagnostyki i 0,01% populacji)?’.

12 Wysytano powtdrne zaproszenia w przypadku posiadania srodkéw na badania.

13 Wysyfano powtdrne zaproszenia w przypadku posiadania srodkow na badania.

14 Wysytano powtdrne zaproszenia w przypadku posiadania $rodkéw na badania.

15 Wysylano powtorne zaproszenia w przypadku posiadania $rodkéw na badania.

18 Qdpowiednio w roku 2009 - 354 (1,0% i 0,33%); 2010 - 240 (1,0% i 0,23%); 2011 - 278 (1,1% 1 0,27%); 2012
- 234(0,9% i 0,22%) oraz w 2013 | potrocze — 141 (1,2% i 0,6%).

17 Odpowiednio w 2009 - 8,2% i 0,03%, w 2010 r. — 6,7% i1 0,02%, w 2011r. - 5,4% i0,01%, w 2012 r. - 6,4%
i 0,01 %, oraz w | potowie 2013 .- 0,0%.
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Wyniki realizacji programu PRSM przedstawia ponizsza tabela:

2013r. 2013r.
Wyszczegolnienie 2009r. | 2010r. 2011r. | 2012r. | (sprawozd. | (sprawozd. | Razem:
zal kw.) zallkw)

Liczba kobietw populagj okreSione] | yo5 405 | 105483 | 106107 | 105580 | 105148 | 105065 | 634887
programem profilaktyki raka szyjki macicy
Licebe obiet; Kionri#ng 13619 107503 | 106107 | 113569 0 29000 | 399908
zaproszenia
Liczba kabiet, ktore zglosty sie na
badania cytologiczne po ofrzymaniu 12881 23080| 17021| 11428 0 90| 65390
zaproszenia
Liczbe kobist, o Kixych wiknano U508| 24358| 2520| 25465 5678 5471 | 120770
badanie cytologiczne
Licchal koot z prawidiowym wynlkem | o350 | o308 | o4o20| 48 5508 53% | 116498
badania cytologicznego
Liczba koblet z rieprawidowymwynikem | gp0 | 4050|101 565 157 12| 3816
badania cytologicznego
Liczba kobiet skierowanych do efapu
et i 354 240 278 234 58 73 1247
Li@g kot;ietJ u ktérych rozpoznano raka 29 % 15 15 0 0 75
szyjki macicy
Wskaznik zglaszalnosci kobiet na badania
mammograficzne (loraz liczby kabiet,
Kire zgiosly sio na badania | obietych | 20| - 29| B8] A 7 o
programem) (%)

(dowod: akta kontroli, str. 1025 — 1027)

Kierownik WOK stwierdzit: ,Wskaznik zgtaszalnosci w odpowiedzi na zaproszenia
pochodzi z SIMP i jest wynikiem wskazania przez kobiete czynnika (zaproszenie,
media, lekarz pierwszego kontaktu, akcje promocyjne) skianiajacego te osobe
do zgtoszenia sie na badanie. Nieznana jest metoda przeliczania wskaznika
zgtaszalnosci kobiet na zaproszenia, prawdopodobnie w systemie istnieje limit
czasowy (np. 3 miesigce), powyzej ktérego kobieta ktdra otrzymata zaproszenie nie
jest uwzgledniana jako zgtaszajaca sie w odpowiedzi na zaproszenie”. Ponadto,
Kierownik WOK wyjasnit, ze : ,Badania w ramach PRP i PRSM wykonywane sg
dla wszystkich kobiet spetniajacych kryteria programow niezaleznie od tego,
czy otrzymaty zaproszenie, czy tez zostaly zmotywowane innymi dziataniami
koordynowanymi przez WOK (media, lekarz pierwszego kontaktu, akcje promocyjne
itp.). Liczba wysytanych zaproszen okre$lona jest w umowie jako roczna populacja
kobiet do przeprowadzenia badan i populacja ta stanowi odpowiednig czesc
populacji catkowitej zaleznej od interwalu czasowego. Stad liczba wykonanych
badan przekracza liczbe zgtoszonych na zaproszenie™.

(dowad: akta kontroli str. 1025 — 1027, 1280 — 1281,1506 -1507, 1529- 1532)

W korespondencji do COK, dotyczacej realizacji programow PRP i PRSM w 2009 r.,
WOK przedstawiat wnioski dotyczace: zlecania wysytki zaproszen firmom
zewnetrznym, formularza ankiety SIMP, uzaleznienia wyptaty rent/zasitkow
od udziatu w badaniach skrynningowych, kryteriow oceny $wiadczeniodawcdw
etapu podstawowego i diagnostycznego W 2010 r. WOK wskazywat na nadmiar
ulotek i broszur produkowanych przez COK, oraz konieczno$¢ modyfikacji PRSM,
ktory w obecnej formule osiggnat maksymalng efektywnos¢. Korespondencja z COK
i Ministerstwem Zdrowia w latach nastepnych dotyczyta gtdwnie prowadzonych
szkolen dla pracownikéw jednostek nadzorowanych przez WOK.

(dowdd: akta kontroli str.987 — 999, 1000-1003)

W ramach nadzoru nad jakoscig badan, WOK w kontrolowanym okresie
przeprowadzit tacznie 54 kontrole, z czego: 13 dotyczylo PRP, a 41 PRSM. Kontrole
PRSM w 34 podmiotach leczniczych obejmowaty podstawowy etap badan
i w siedmiu etap diagnostyczny. Wyniki kontroli byty pozytywne. W 23 przypadkach
zalecenia pokontrolne dotyczyly kierowania pacjentek wymagajgcych dalszej
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diagnostyki na etap pogtebiony i archiwizacji kopii skierowan oraz poprawy techniki
pobierania rozmazu. W | pétroczu 2013 r. nie przeprowadzano kontroli.
Upowaznienia do kontroli WOK otrzymat z Ministerstwa Zdrowia dopiero w lipcu
2013r.

(dowad: akta kontroli str.1152 - 1155)

W 2010 r. WOK przeprowadzit 18 kontroli u $wiadczeniodawcow realizujgcych etap
podstawowy w PRSM, podczas gdy upowaznienia wydane przez Ministra Zdrowia
do przeprowadzenia kontroli PRSM wykazywaty 22 jednostki. WOK wystepowat do
MZ w 2011 r. o upowaznienie do przeprowadzenia kontroli jakosci w PRSM (etap
podstawowy) dla czterech oséb, w sytuacji gdy kontrole przeprowadzaty dwie osoby.
Kierownik WOK wyjasnit: ,\WOK wystepowat do MZ o upowaznienie wiekszej liczby
0s6b ze wzgledu na nieprzewidziane wypadki losowe mogace uniemozliwic
przeprowadzenie skutecznie kontroli i wywigzania si¢ z umowy. Upowaznienie
wystawiane bylo dla wigkszej liczby placowek, ze wzgledu na wypadki mogace
uniemozliwi¢ zrealizowanie liczby zapisanej w umowie z MZ (remont placowki,
awaria, choroba $wiadczeniodawcy, rozwigzanie umowy z NFZ w trakcie roku, itp.).”

(dowdd: akta kontroli str. 1153, 1160 — 1167, 1529 — 1532)

W 13 kontrolach jakosci badahn mammograficznych w latach 2009 - 2012
przeprowadzonych u $wiadczeniodawcéw realizujgcych etap podstawowy PRP1
(po dwie w 2009 i 2010 r.; cztery w 2011 r. oraz pie¢ w 2012 r.), tylko u jednego
$wiadczeniodawcy - NZOZ MEDICA stwierdzono, zZe ,...pracownia mammograficzna
realizuje badania w ramach programu w sposob nieprawidtowy w zakresie
ocenianych parametrow™®. Kopie protokotu z kontroli jakosci i raporty z dokonanej
korekty parametrow przekazano odpowiednio do SOW NFZ, konsultanta
wojewddzkiego ds. radiologii i diagnostyki obrazowej, PWIS, oraz WOK i COK.
(dowod: akta kontroli str.192, 1014 — 1021, 1136 - 1150, 1508 — 1532 )

Kierownik WOK wyjasnit, ze liczba kontroli jakosci w programach PRP i PRSM jest
uwarunkowana zapisem w umowie z MZ i wysoko$cig przyznanych Srodkow
na kontrole jednostkowa. WOK widzi potrzebe zwigkszenia liczby kontroli etapu
podstawowego PRSM, z uwagi na konieczno$¢ poprawy jakosci badan i mozliwosci
blizszej wspbtpracy WOK z realizatorami programu, a takze zasiegania
bezposrednich informacji dotyczacych funkcjonowania programu. Nie byto
bezposrednich kontroli z MZ dotyczacych realizacji uméw w latach 2009 — 2013.
COK przeprowadzat coroczne wizytacie WOK. W wyniku wizytacji WOK wypetniat
ankiete dla COK. WOK nie ofrzymywat dotychczas zwrotnych informacii
lub wnioskow z przebytej wizytacji. Kontynuacja wspdtpracy jest potwierdzeniem
prawidtowego funkcjonowania WOK.

(dowdd: akta kontroli str. 1067 - 1068)

W latach 2009 - 2010 szkolenia prowadzone byly zgodnie z zapisami corocznych
umow z Ministrem Zdrowia. Obejmowaty one szkolenia i warsztaty specjalistyczne
dla: potoznych pielegniarek, technikéw elektroradiologii, lekarzy ginekologow,

8 Kontrole jakosci badar mammograficznych przeprowadzali fizycy medyczni SCO, posiadajacy upowaznienia
do prowadzenia kontroli wydane przez MZ z wyjatkiem kontroli NZOZ MEDICA, w 2011 r. ul Szparagowa 10,
Lodz przeprowadzona przez dwie osoby: Andrzeja O. — upowaZnienie 263/2011 oraz Marka S. upowaznienie
261/2011 nie bedacych pracownikami $CO, ktora stwierdzata realizacje badar w sposéb prawidtowy.

19 Przeprowadzona 2 lipca 2012 r. kontrola w NZOZ MEDICA przez upowaznionych fizykéw medycznych $CO
stwierdzata m.in. ,..brak dziatan korygujacych w przypadku negatywnych wynikdw testow (..} pole
promieniowania wykraczajace poza obszar detektora (...) zbyt wysoki progowy kontrast obrazu (...), zbyt
wyscka $rednia dawka gruczolowa dla ekspozycji klinicznej..". Raport z przeprowadzone] korekty parametréw
zawierat informacje ¢ podjetych dziataniach korygujgcych i nie zawierat (w ocenie specjalisty fizyki medyczne
SCQO) danych pomiarowych parametréw ,...1) progowego kontrastu obrazu (...) 2) wartosci CNR
dla zmieniajacych sie grubosci fantomu i kV (...) 3) kolimacji wigzki promieniowania X w odniesieniu
do rejestratora cbrazu...".
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Ustalone
nieprawidtowosci

patomorfologéw, cytodiagnostow. Od 2011 r. $rodki na szkolenia asygnowat COK
na wniosek WOK. Kierownik WOK wyjadnit m.in., ze. .. Szkolenia dot.
mammografii w latach 2009 — 2010 odbywaly sie na zasadach okreslonych przez
COK. W przypadku braku mozliwosci organizacji szkolen, WOK mogt przeszkolic
personel realizujgcy program profilaktyczny (ij. lekarzy specjalistow w zakresie
radiologii i technikow elektroradiologii) w innym wybranym o$rodku zatwierdzonym
przez COK i posiadajacym opiekuna merytorycznego do prowadzenia szkolenia,
ktory znajdowat sie na liscie specjalistow zatwierdzonej przez konsultanta krajowego
ds. radiologii i diagnostyki obrazowej".

(dowod: akta kontroli str. 51, 67, 120, 434, 1029)

Centrum wywigzalo sie z obowigzku prowadzenia odrebnej ewidencii ksiggowe;
dla zadan realizowanych przez WOK, wynikajacego z uméw podpisanych
z Ministrem Zdrowia?.

Z ewidencji ksiegowej wynika, ze przekazane przez Ministra Zdrowia $rodki
finansowe (Srednio 700 tys. zt rocznie)?! na realizacje zadan przez WOK,
wykorzystano  zgodnie z przeznaczeniem. Poniesione Kkoszty realizacji
poszczegolnych zadan przez WOK nie przekraczalty srodkéw okreslonych
w zatacznikach nr 1 do uméw zawartych z Ministrem Zdrowia. Centrum
wykorzystalo przyznane $rodki w 99,5% (od 99,2% w 2010 r do 99,9% w 2012 r.).
Ptatnosci MZ dokonywato $rednio po 30 dniach, od ziozenia przez WOK faktury
i sprawozdan. Niewykorzystane $rodki finansowe w 2010 r. w wysokosci 4,9 tys. zt
w 2010 r. zostaly zwrécone w wyznaczonym terminie. Sprawozdania (rozliczenia)
WOK przekazywat do Ministra Zdrowia w wymaganych terminach.
(dowdd: akta kontroli str. 38-67, 104-121, 157-201, 224-282,
612 - 634, 806 — 809, 1116-1121, 1529-1532)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie
stwierdzono nieprawidtowosc¢ polegajgca na tym, ze:

Kierownik WOK i jego zastepca zatrudnieni w Centrum na podstawie umowy
o prace w pelnym wymiarze czasu pracy, realizowali jednoczes$nie czes¢ zadan
WOK w ramach umowy - zlecenia w czasie przeznaczonym na realizacje zadan
Centrum. Jednoczesnie SCO nie podjelo dziatan w celu pomniejszenia
wynagrodzenia z tytutu nieobecno$ci ww. pracownikow i niewykonywania przez nich
pracy w ramach umoéw o prace. Prowadzito to do naruszenia art. 80 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy?? stanowigcego, ze wynagrodzenie przystuguje za
prace wykonang. Za czas niewykonywania pracy pracownik zachowuje prawo
do wynagrodzenia, tylko wowczas, gdy przepisy prawa pracy tak stanowig. Ponadto,
umowa zlecenia jest umowg cywilnoprawng uregulowang w Kodeksie cywilnym?.
Z uwagi na fakt, ze do tej umowy nie majg zastosowania przepisy Kodeksu pracy,
osobie wykonujacej zlecenie przystugujg tylko takie prawa jakie bezposrednio
wynikajg z tresci umowy.

Kierownik WOK stwierdzit m.in. ,Kontrole, wyjazdy na akcje promocyjne, spotkania
zJST w terenie wykonywane byly przez kierownika WOK zazwyczaj poza

2 7godnie z polityka rachunkowosci SCO w wykazie kont stanowiacy zatacznik do Zakiadowego Planu Kont
wyodrebniono m.in. Zespot 5 — Koszty wg typdw dziatalnoéci i ich rozliczenie. Komérki 503 — Specjalistyka
ambulatoryjna — dziatalno$¢ podstawowa; konto 341 - WOK Raka Szyjki Macicy | Raka Piersi. Wykaz zbiorow
danych tworzacych ksiegi rachunkowe prowadzony na nosnikach komputerowych wraz z opisem
informatycznego systemu przetwarzania danych i ich ochrony.

2 WOK ofrzymat z MZ $rodki finansowe w wysokosci: w 2009 r - 579,7 tys. zl, zwrot 1.125 zt (0.19%), w 2010 r.
845,0 tys. z4, zwrot - 4.922 71 (0,86%), w 2011 r. — 718 tys. zI, zwrot 5,370 zt (0,74%), w 2012 r. — 689 tys. z},
zwrot 380 zi (0,06%), oraz w | potroczu 2013 1. — 216,2 tys. zt.

2Dz, U.z1998r., Nr21, poz. 94 ze zm.

23 Art. 734 - 751 Kodeksu cywilnego.
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Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

Ocena czastkowa

godzinami pracy jako starszego asystenta (np. po godz. 15 lub po dyzurze
medycznym kiedy przystuguje przerwa w pracy), a takze w dniach w ktorych
przebywat na urlopie jako pracownik SCO, lub tez w ramach delegacji. Wyjatkiem
mogty by¢ sytuacje wynikajace z godzin pracy zapraszajacych instytucji.” Ponadlto,
Kierownik WOK wyjasnit m.in. ze ,Z-ca kierownika, rowniez pracownik 8o
wykonywat obowigzki wyjazdowe WOK poza godzinami pracy jako pracownik
etatowy SCO, ponadto przebywajgc na urlopie wykonywat prace zwiazane
z zadaniami WOK dotyczacymi nie tylko wyjazdéw na akcje. Uczestnictwo
w przeprowadzonych akcjach promocyjnych jest potwierdzane np. delegacia, listg
obecnosci, karta wyjazdowa, protokotem z dostarczonych  materiafow
informacyjnych i tylko takie z potwierdzeniami uczestnictwa byty ujmowane
w sprawozdaniach. Wszystkie potwierdzenia uczestnictwa w akcjach i wyjazdow
w teren byly wysytane wraz ze sprawozdaniami do MZ".
(dowdd: akta kontroli str. 635 - 636, 975-976, 1298 — 1408,
1439 - 1500,1529 — 1532)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz znaczna liczba wyjazddéw zwigzanych
z dziatalnoscia WOK byta realizowana w czasie godzin pracy w Centrum. Z analizy
polecen wyjazdu stuzbowego kierownika WOK wynika bowiem, ze w 83
przypadkach ze 131 zbadanych (63,4%), dotyczyly one dziatalnosci WOK. Z kolei
przebywajac na wyjazdach stuzbowych jako pracownik 8CO (np. konferencje
migdzynarodowe, wiasne egzaminy specjalistyczne), nie mogt realizowac zleconych
zadan w czasie godzin pracy okreslonych w umowach zleceniach dla kierownika
WOK. Z analizy polecen wyjazdu stuzbowego zastepcy kierownika WOK wynika,
ze 63 przypadki z 94 zbadanych (62,5%) dotyczyly realizacji zadan WOK2.

Umowy zawarte z Ministrem Zdrowia na realizacje zadan WOK oraz umowy
zlecenia zawarte z pracownikami WOK nie zawieraly postanowien zobowigzujacych
ich do potwierdzania wykonania zleconej pracy i udokumentowania czasu jej
realizacj.

Kierownik WOK wyjasnit:, ,...Zatwierdzenie comiesiecznej realizacji umow zlecen
i realizacji zadan WOK nastepuje poprzez powotane m.in. do tego odpowiednie
komérki SCO. Ze wzgledu na charakter umowy cywilno — prawnej nie wymagane
jest od pracownikow podpisywanie listy obecnosci, natomiast egzekwowanie
realizacji zadan wykonywane jest przez nadzor zastepcy i kierownika WOK.
Zastepca kierownika informuje zleceniodawce o przebiegu wykonania umowy,
a co kwartat i na zakonczenie przedstawia sprawozdanie z jej wykonania.”

(dowdd: akta kontroli str. 1529 — 1532)

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia dziatainos¢ SCO w badanym zakresie,
mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

2 Polecenia wyjazdow stuzbowych obejmowaly m.in. uczestnictwo w krajowych konferencjach, wyjazdach
szkoleniowych, naradach, m.in. w COK, MZ, w naradach z jednostkami samorzadu terytorialnego, w promogji i
organizacji PRP oraz PRSM w wojewodztwie $wietokrzyskim, jak rowniez prowadzenia kontroli jakosci PRSM.
2Polecenia wyjazdow stuzbowych obejmowaly gidwnie uczestnictwo w promocji i organizacji PRP i PRSM
w wojewadztwie, narady i szkolenia w COK i MZ, prowadzenie ustalen z JST.
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Opis stanu
faktycznego

2. Ocena realizacji umoéw zawartych z OW NFZ w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne (rak szyjki macicy i rak piersi)
oraz badan diagnostycznych przy zastosowaniu metody tomografii
pozytonowej w zakresie schorzen onkologicznych

Oferty na realizacje PRP i PRSM, zlozone w SOW NFZ w latach 2009 - 2013 przez
Centrum, spetnialy warunki okreélone w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie
warunkow zawierania i realizacji umow wrodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne, obowigzujacych w kontrolowanym okresie?. Szpital spetniat warunki
dla realizacji $wiadczen PRP i PRSM okreslone w zarzadzeniach Prezesa NFZ

SCO realizowalo umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie PRP i PRSM zgodnie z planem
rzeczowo — finansowym, stanowigcym zat. Nr 1 do umowy. Zakres $wiadczen PRP
obejmowat etap podstawowy oraz etap pogtebionej diagnostyki, a w PRSM - etap
diagnostyczny i etap poglebionej diagnostyki. Swiadczenia realizowane byly zgodnie
z harmonogramem okre$lonym w umowie. W latach 2009 - 2013( pétrocze)
na wniosek SCO dokonano 22 -krotnie aneksowania uméw o udzielanie $wiadczen
z powodu zmian personelu medycznego.

(dowod: akta kontroli str. 635-805, 842-846, 1240 - 1243, 1533 - 1570, 1604-1605)

W latach 2009 — 2013 (I pétrocze), SCO zrealizowato $wiadczenia PRP w liczbie
609.904 jednostek rozliczeniowych (jr.) na kwote 5.274.584 zt, oraz w PRSM
w liczbie 106.832 jr. na kwote 761.356 zt27 Konfrakty zrealizowano w 100%
w stosunku do uméw po zmianach. Umowy po zmianach byly wyzsze w PRP
$rednio 0 46% i w PRSM o 76%7%.

Kierownik Dziatu Kontraktow, Rozliczen i Statystyki Medycznej wyjadnit m.in..
,Zmiany liczby punktow w poszczegélnych zakresach PRP i PRSM w danym roku
rozliczeniowym wynikajg z zapisow umowy, ktora gwarantuje $wiadczeniodawcy
renegocjacje warunkoéw po uplywie kazdego kwartatu. W tym przypadku NFZ jest
zobowigzany do zaptacenia kwot za wszystkie wykonane $wiadczenia. (...) Roznice
w ilosciach i cenach za punkty rozliczeniowe w poszczegdlnych latach wynikajg
z rezultatow negocjacii w trakcie postepowan konkursowych oraz oczekiwanej przez
NFZ ceny punktu $wiadczenia. Oczekiwana przez NFZ cena jest publikowana juz
w trakcie ogtoszenia postepowania i stanowi punkt odniesienia do oceny ofert
w zakresie ceny. Nie sg mi znane przypadki aby NFZ zwracat sie do jakiegokolwiek
ze $wiadczeniodawcow o przekazanie kalkulacji rzeczywistych  kosztow
na podstawie ktérych mozliwe byloby wyliczenie realnych cen. Ceny zawarte
w kontraktach z NFZ nie pokrywajg faktycznych kosztow realizacji $wiadczen
w 8CO. Znaczne zmnigjszenie liczby $wiadczen w etapie podstawowym PRP
oraz cen jednostkowej za punkt wynikalo z wydzielenia przez NFZ odrebnego
zakresu realizacji badan przez pracownie mobilne (mammobusy). Do postepowan
SOW NFZ dopuszcza $wiadczeniodawcow mobilnych rowniez z zewnetrznych
wojewddztw, (w tym nawet z Gdanska w 2012 i 2013- 3 mammobusy) bez brania
pod uwage opinii konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie radiologii lub lekarzy

2 Zarzadzenie Nr 81/2008/DSOZ z 14 pazdziernika 2008 r., zarzadzenie Nr 57/2009/DS0Z z 29 pazdziernika
2009 r oraz zarzadzenie Nr 98/2012/DSOZ z 21 grudnia 2012 r.

27 W poszczegolnych latach w PRP zrealizowano: w 2009r. 219.319 |. r. na kwote 1.864.212 zt i odpowiednio
w2010 r.- 145,539 1 5.274.584 zt, w 2011- 127.920 i 1.144.547 zt, w 2012- 87.276 i 765.864 zt i w | potowie
2013 r. 29.640 i 262.880 I, oraz w PRSM w 2009r. — 40.558 . r. na kwotg 270.869 zt, w 2010 r.- 23.791
i164.872 zt, w 2011- 19.150 i 143.626 zt, w 2012- 16.529 i 129.100 zt w | polowie 2013 r. 6.804 i 52.980 zt.

28 W poszczegolnych latach wartosé kontraktu koficowego (po aneksach) stanowita: w PRP w 2009 r. - 89,0%,
w 2010 r - 50,8%; w 2011 - 96,2% w 2012 — 215,9%. w PRSM odpowiednio w 2009 r. - 271,4%, w 2010 r -
136,4%; w 2011 -77,2% i w 2012 - 217,2%.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

onkologéw z SCO. Doprowadzito to do koniecznosci zmniejszenia przez SCO liczby
swiadczen oraz ceny jednostkowej za punkt o blisko 10%...”

(dowod: akta kontroli str.842 - 846, 1025 — 1027, 1606 — 1607)

Swiadczenia PRP i PRSM i wykonywat personel medyczny posiadajacy wymagane
kwalifikacje. W latach 2009 — 2010 $wiadczenia PRP byly udzielane przez o$miu,
aw latach 2011 - 2013 przez siedmiu lekarzy specjalistow w zakresie radiologii
i diagnostyki obrazowej zatrudnionych w Centrum w petnym wymiarze czasu pracy
oraz 19 technikow elektroradiologii oraz siedem pielegniarek.

W latach 2009 - 2011 $wiadczenia PRSM na etapie diagnostycznym realizowato
szedciu lekarzy, a w latach 2012 - 2013 - pieciu lekarzy patomorfologdw,
zatrudnionych na etacie w pefnym wymiarze czasu pracy, etap pogtebionej
diagnostyki w latach 2009 — 2011 realizowato 11 lekarzy (10,5 etatu, w 2012 r. - 10
(9,5 etatu) oraz w | potowie 2013 r. 9 lekarzy (8,5 etatu), wszyscy o specjalizacii
potoznictwo i ginekologia.

(dowod: akta kontroli str.1023 — 1024, 1533, 1594)

Centrum nie zapewnito pacjentom z dniem 1 stycznia 2013 r. mozliwo$ci umawiania
sie droga elektroniczng na wizyty?.

Kierownik Dzialu Kontraktow Rozliczen i Statystyki wyjasnit: ,SCO jest liderem
projektu ,e-Zdrowie w Wojewodztwie Swigtokrzyskim...”, ktérego zakorczenie
realizacji przewidywane jest na 30 listopada 2013 r. Harmonogram prac petnego
wdrozenia projektu obejmuje rowniez mozliwosci umawiania si¢ drogq elektroniczng
na wizyty."

(dowad: akta kontroli str.1606 - 1607)

W dziatalnosci SCO w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

1. W 2013 r. w wojewodztwie $wietokrzyskim $wiadczenia mammograficzne
wykonywalo czterech $wiadczeniodawcéw stacjonarnych w  Kielcach, jeden
w Konskich, oraz cytomammobus SCO, co nie zaspokajato potrzeb wojewodztwa
wtym zakresie. NFZ zawierat umowy (bez udziatu 8CO i WOK) na badania
mammograficzne ze $wiadczeniodawcami pracowni badan diagnostycznych
mobilnych. W latach 2009 — 2011 $wiadczenia takie byty udzielane przez trzech,
aw latach 2012 — 2013 przez czterech $wiadczeniodawcow mobilnych z innych
wojewodztwao,

Zastepca kierownika WOK wyjasnita, ze ,0d 2009 roku NFZ zawart kontrakty
na cate wojewodztwo $wietokrzyskie, podziat na powiaty byt ustnym uzgodnieniem
pomigdzy $wiadczeniodawcami a NFZ. Przez pierwsze dwa lata wszyscy stosowali
sie do ustnej umowy. W 2011 roku na prosbe jednego ze $wiadczeniodawcow
dokonal nowego podziatu, ktéry nie byt zapisany w umowie. W 2012 roku SOW NFZ
kontraktuje udzielanie $wiadczen na poszczegolne powiaty. Ich umowy obejmujg
cate wojewodztwo. NFZ wyraza zgode na dziatanie pracowni mobilnych na terenach
duzych miast z wyjatkiem miast, w ktorych znajdujg sie jednostki stacjoname.
Mobilna Pracownia Badan Diagnostycznych SCO we wlasnym zakresie planowata

29 Stosownie do art 23a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.).

0 W zwigzku z tym éwiadczenia badain mammograficznych w ramach PRP wykonywano przez
swiadczeniodawcéw mobilnych z innych wojewddztw, i tak w latach 2009 - 2010 przez 3 tj. FADO S.A. NZOZ
Centrum Ustug medycznych Gdansk, Centrum Medyczne Maszachaba sp. z. 0. 0. Krakéw oraz NZOZ-Medica
t6dz), w 2011 r.- 3, tj. LUX MED. Diagnostyka ,,Centrum Medyczne Maszachaba Sp. z. 0.0. Krakéw oraz NZOZ-
Medica £odz, w 2012 r.- 4 tj. NZOZ-Medica £odz, Salve Medica £odz, Mammo-Med. Gdansk, NZOZ Profilaktyka
i Diagnostyka Gdansk), w 2013 - 4 NZOZ-Medica £6dz, Salve Medica £odz, Mammo-Med. Gdarsk, NZOZ
Profilaktyka i Diagnostyka Gdanisk).
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

trasy i migjsca pobytu cytomammobusu, podobnie jak inne mammobusy. Brak jest
uregulowan dotyczacych logistyki prowadzenia badan w  wojewodztwie,
co powoduje, ze wystepujg przypadki postoju w jednym czasie dwdch
mammobuséw w jednej miejscowoséci, pomimo zgloszenia przez SCO trasy
miesiecznego harmonogramu postoju cytomammobusu do NFZ. W niektorych
przypadkach inni $wiadczeniodawcy zwracajq sie z pytaniami do WOK dotyczacymi
np. procentu objecia populacji w powiatach i gminach. Obecnie na stronie
internetowej WOK istniejg statystyki, na podstawie ktorych $wiadczeniodawcy
mobilni moga planowaé trasy mammobuséw. (...) Swiadczeniodawcy mobilni
od stycznia 2013 r. przy zawieraniu umowy z NFZ majg obowigzek przedstawienia
harmonogramu dotyczacego tras i miejsca postoju (...) na to nie ma wptywu WOK.
Akgje informacyjne moga stanowi¢ wzmocnienie dziatar $wiadczeniodawcow o ile
WOK posiada harmonogramy (strony internetowe NFZ). Na stronach NFZ jest
zbiorcza informacja dotyczaca daty i miejsca postoju mammobuséw bez podania
nazwy $wiadczeniodawcy oraz bez informacji czy to jest mammobus
czy cytomammobus, co powoduje ze nawet WOK nie jest w stanie bezposrednio
poinformowa¢  potencjaine  pacjentki o rodzaju prowadzonych  badan.
Swiadczeniodawcy mobilni zwracajg sie czesto o pomoc w formie materiatow
informacyjnych, lub gadzetéw i takie materialy dostarczane sg bezposrednio
do miejsca postoju mammobusa. Generowane przez SIMP zaproszenia dla osob
(osoby spefniajg kryteria PRP) z terenu postoju jednostek mobilnych
(cytomammobus i mammobus) sg drukowane i rozsylane przez WOK w terminie
trzech tygodni przed terminem badan. Wyniki badan nie sg przekazywane do WOK,
lecz sg wysytane bezposrednio do kobiet.”

Od 2013r., w przypadku $wiadczeniodawcy realizujgcego program PRP - etap
podstawowy, w trybie mobilnym (mammobus), strony umowy (OW NFZ -
$wiadczeniodawca) obowigzane sg podpisac  harmonogram  $wiadczen,
przed rozpoczeciem kwartalu, ktérego dotyczy harmonogram?’

(dowdd: akta kontroli str.1151, 1540 — 1541)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ $CO w zbadanym obszarze.

3. Zakup aparatury medycznej ze $rodkéw Ministra Zdrowia
na rozwoj systemu radioterapii onkologicznej i jej wykorzystanie.

Wyposazenie Centrum w aparature medyczng

Na dzien 27 wrze$nia 2013 r. Centrum posiadato m.in. cztery akceleratory
wysokoenergetyczne, dwa  symulatory, jeden  tomograf  komputerowy
i dwa urzgdzenia HDR do brachyterapi.

Prace urzadzen i leczenie pacjentow wspierat jeden system zarzadzania i weryfikacji
oraz dziewie¢ systemow planowania leczenia pacjentow.

W ocenie Centrum Zadne z powyzszych urzadzen nie kwalifikuje sie do pilnej
wymiany, jednak ze wzgledu na ponad 10-letni okres eksploatacji, mogacy
skutkowa¢ zwigkszong awaryjnoscig i ograniczong dostepnoscig  czesci
zamiennych, Centrum planuje wymiane dwoch urzadzen rentgenowskich i jednego
aparatu do brachyterapii HDR oraz modernizacje i rozbudowe posiadanego sprzetu.

(dowod: akta kontroli str. 1623, 1629-1642)

31 Zgodnie z § 10 zarzadzenia nr 98/2012/DSOZ Prezesa NFZ z 21 grudnia 2012 r. w sprawie warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.
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W badanym okresie Centrum wycofato z uzytkowania m.in. dwa akceleratory,
dwa symulatory, jedno urzadzenie LDR do brachyterapii oraz jeden system
planowania leczenia i jeden system zarzadzania i weryfikacji (unowoczesnienie

do bardziej zaawansowanych wersji).
(dowdd: akta kontroli str.1629-1630)

W latach 2009 — 2012 Centrum uczestniczylo w programie polityki zdrowotnej
JUtworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej - doposazenie
i modemizacja zaktadow radioterapii’ realizowanym w ramach NPZChN.
Przystepujac do programu Centrum wnioskowato do Ministra Zdrowia o przyznanie
dofinansowania w  wysokosci  52.045.500,00 zi, natomiast otrzymato
26.584.328,85 zt, w tym:

- w 2009r. - kwota wnioskowana 15.895.000,00 z, kwota otrzymana
10.445.607,50 zt,

- w2010 r. - kwota wnioskowana 8.330.000 zt, kwota otrzymana 8.330.000,00 zt,

- w 2011r. - kwota wnioskowana 21.250.000,00 zi, kwota otrzymana
4.248.917,10 2},

- w 2012r. - kwota wnioskowana 6.570.500,00 2z, kwota otrzymana
3.559.804,25 zt.

Na 2013 r. Centrum wnioskowato o kwote 12.061.500,00 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 1822-1868, 1992-2084)

W ramach programu Centrum zakupito:

- w2009 r. — akcelerator wysokoenergetyczny,

- w 2010r. - system radioterapii stereotaktycznej, dwie stacje planowania
leczenia, laserowy system do nadzorowania pozycji pacjenta, symulator
i aplikatory do brachyterapii,

- w 2011r. - tomograf komputerowy do planowania brachyterapii i system
do lokalizacji targetu w trakcie napromieniowania,

- w 2012r. - unowocze$nienie wykorzystywanego afterloadera, symulator
terapeutyczny cyfrowy, rozbudowe posiadanego systemu planowania leczenia
irozszerzenie systemu Maquet 1150 do zastosowarn z tomografem
komputerowym.

(dowdd: akta kontroli str. 1753-1761)

Koszt sfinansowanej aparatury i oprogramowania wynidst tacznie 31.381.835,99 z,
7 czego 26584 328,85zt (84,7%) pochodzito ze srodkdw przekazanych przez
Ministra Zdrowia, 4.707.413,10 zt (15%) ze srodkow budzetu Wojewodztwa
Swietokrzyskiego, a 90.094,04 zt (0,3%) ze srodkow wiasnych:

taczny koszt W tym (w zi):
Rok zakupu aparatury ; . R . . . .
i oprogramowania Srod!u _przekazang przez Srod!&u z’budzetu Srodki wiasne
(wzl) Ministra Zdrowia wojewddztwa sco
2009 r. 12 288 950,00 10 445 607,50 1843 342,50 0
2010r. 9 844 440,95 8 330 000,00 1514 440,95 0
2011 . 4998 726,00 4248 917,10 749 808,90 0
2012r. 4249719,04 3559 804,25 599 820,75 90 094,04
Razem 31381 835,99 26 584 328,85 4707 413,10 90 094,04

(dowéd: akta kontroli: str. 1757-1760)

Przystepujac do konkursu na realizatora NPZChN Centrum ztozylo wymagane
dokumenty oraz rozliczyto sie z $rodkéw finansowych przekazanych przez Ministra

Zdrowia w wymaganych terminach.
(dowdd: akta kontroli str. 2085-2153)
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W toku kontroli zbadano postepowania przetargowe o udzielenie zamdwienia
nazakup 13 urzadzen i systemow komputerowych wspotfinansowanych
przez Ministra Zdrowia w ramach programu ,Poprawa dziatania systemu radioterapii
onkologicznej w Polsce - Doposazenie i modemizacja zaktadow radioterapil’,

w tym:

- 11 urzadzen i systemow komputerowych w trybie przetargu nieograniczonego,

- dwa urzadzenia i systemy komputerowe w trybie z wolnej reki (akcelerator
wysokoenergetyczny w 2009 r. i rozbudowa systemu planowania leczenia
w2012r.).

(dowod: akta kontroli str. 2154-3052, 3315-3855)

Dokonujac  zakupu akceleratora wysokoenergetycznego z kolimatorem 160
listkowym firmy Siemens Sp. z 0.0. Centrum posiadato trzy inne akceleratory tego
producenta wyposazone w takie kolimatory. Jako podstawe do zastosowania trybu
zamowienia z wolnej reki wskazano art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a i lit. b ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych32. Centrum powierzajac zamowienie
firmie Siemens Sp. z 0.0. kierowalo sie zachowaniem kompatybilnosci nowo
kupowanego urzadzenia z systemem weryfikacji i zarzadzania w radioterapii
oraz zwracato uwage, ze odmienna konstrukcja akceleratorow innych firm
utrudniataby lub wrecz uniemozliwiata wspoltprace z posiadanym systemem
weryfikacji, a takze zwracalo uwage, ze akceleratory innych producentow
uniemozliwialyby szybkie przenoszenie pacjentéw w przypadku awarii akceleratora
oraz okresowych przegladow serwisowych i dozymetrycznych bez ponownego
przeprowadzania pefnej procedury planowania leczenia, co jest mozliwe jedynie
przy identycznych parametrach geometfrii i wigzki promieniowania wszystkich
akceleratorow. Centrum wskazalo w konstrukcji aparatéw innych producentow
ponizsze roznice:
- kat kolimatora wstepnego,
- geometria koncow listkdw kolimatora wielolistkowego,
- potozenie kolimatora MLC wzgledem zrodta,
- brak szczek X,
- ilos¢ i szerokos¢ listkow kolimatora MLC — firma Siemens Sp. z 0.0. byta jedynym
producentem dostarczajacym aparature medyczng z kolimatorem 160MLC.
(dowod: akta kontroli str. 1669-1680, 2183-2185)

W latach 2009 - 201333 koszty napraw i serwisu aparatury do radioterapii
onkologicznej posiadanych przez Dziat Radioterapii i Dziat Brachyterapii wyniosty
11.909.850,37 zt, w tym:
- w2009r. —2.254.446,64 z,
- w2010r. —2.469.411,06 zt,
- w2011r.-2537.724,33 z,
- w2012r.-2.590.729,61 zt,
- w2013r. (do sierpnia) — 2.057.538,73 zt.
(dowéd: akta kontroli str. 1645-1654)

W trakcie kontroli zbadano dwa postepowania dotyczace pogwarancyjnego
serwisowania sprzetu w wyniku ktorych Centrum zawarto m.in. umowe nr 239/73/11
z dnia 29 sierpnia 2011 r. z firmg Candela Sp. z 0.0. i umowe nr 118/44/13 z dnia 17
kwietnia 2013 r. z firmg Siemens Sp. z 0.0. Wybor pierwszego oferenta nastapit
w trybie przetargu nieograniczonego, drugiego w trybie z wolnej reki.

Zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych34 Centrum
podpisato umowy na pogwarancyjne serwisowanie sprzetu z autoryzowanymi

32Dz, U. 2004 Nr 19 poz. 177 ze zm.
33 Do konca sierpnia 2013 1.
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przez producenta przedstawicielami na Polske (jedynymi autoryzowanymi),
postepowanie przetargowe zostalo przeprowadzone zgodnie z ustawg Prawo

zamowien publicznych.
(dowdd: akta kontroli str. 3053-3314)

Wojewodzcy inspektorzy sanitarni (PWIS) nie przeprowadzali kontroli w zakresie
oceny stanu technicznego urzadzen radiologicznych uzywanych do diagnostyki
i terapii oraz ochrony radiologicznej pacjentéw i personelu medycznego.
Przeprowadzane byly natomiast kontrole dopuszczajace aparature do uzytku.
(dowod: akta kontroli str. 1625, 1632-1642)

Komisje powotane przez Ministra Zdrowia na podstawie art. 33g ust. 1 ustawy z dnia
29 listopada 2000 r. Prawo atomowe®® nie przeprowadzaty w latach 2009-2013
audytu klinicznego  zewnetrznego w  zakresie brachyterapii i radioterapii
onkologicznej, o ktorym mowa w art. 33g ust. 14 powotanej wyzej ustawy,
obejmujgcego przeglad poprawnosci stosowanych procedur w zakresie udzielanych
$wiadczen oraz kwalifikacje personelu, a ftakze w zakresie wyposazenia
w aparature, warunkow lokalowych i systemu zarzadzania jakoscia.

(dowod: akta kontroli str. 1623, 1632-1642)

Radioterapia onkologiczna

W badanym okresie Centrum wykonalo 11.118 $wiadczen o wartosci
105.173.706,00 zt, w tym:

- w2009 r. - 2.476 $wiadczen o wartosci 14.950.191,00 =,

- w2010 r. - 2.389 $wiadczen o wartosci 18.317.364,00 =,

- w2011 r. - 2.518 $wiadczen o wartosci 28.128.275,00 z,

- w2012 r. - 2.502 $wiadczen o wartosci 28.731.991,00 z,

- w2013r. (do 30 czerwca 2013 r.) — 1233 swiadczen o wartosci 15 045 885,00 zt.

Liczba os6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczen w zakresie radioterapii
onkologicznej wynosita w latach 2009 - 2013 (wg stanu na koniec roku)
odpowiednio 136, 148, 87, 127 i 119 (na 30 czerwca 2013 r.) oséb. Sredni czas
oczekiwania na $wiadczenie wynosit: 26, 38, 33, 45 dni i 44 {na 30 czerwca 2013 r.).

Kolejka pacjentéw oczekujacych na $wiadczenia radioterapii onkologicznej
prowadzona byta w formie elektronicznej. Do tego celu wykorzystywana byta
aplikacja stuzaca do planowania leczenia radioterapeutycznego. Wszyscy pacjenci
ze wzgledu na charakter leczonych rozpoznan traktowani byli jako przypadki ,pilne”.

(dowod: akta kontroli str. 1741-1752)

Brachyterapia

W latach 2009-2013 Centrum wykonato 4.358 Swiadczen o wartosci 25.615.847,00 zt,
w tym:

- w2009 r. - 881 swiadczen o wartosci 3.353.556,00 zt,

- w2010 r. — 899 swiadczen o wartosci 3.750.234,00 zt,

- w2011 r. -977 swiadczen o wartosci 6.032.576,00 zt,

- w2012r. - 1.081 $wiadczen o wartoéci 7.324.458,00 zt,

- w2013 r. (do 30 czerwca 2013 r.) — 520 $wiadczen o wartosci 5 155 023,00 zt.

W badanym okresie nie wystapity przypadki oczekiwania pacjentow na udzielenie

$wiadczenia z zakresu brachyterapii.
(dowdd: akta kontroli str. 1741-1752)

3Dz U. 2010 nr 107 poz. 679 ze zm.
% Dz. U. 2001 Nr 3 poz. 18 ze zm.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET)

W latach 2009 — 2013 Centrum wykonato 9.532 $wiadczen PET o wartoéci
41.456.400,00 zt, w tym:

- w2009 r. —1.365 $wiadczen o wartosci  6.142.500,00 zt,

- w2010 - 2.241 $wiadczen o wartosci 10.084.500,00 zt,

- w2011 r. - 2.332 $wiadczen o wartosci 10.494.000,00 1,

- w2012r. —2.289 swiadczen o wartosci  9.384.900,00 zt,

- w2013 . (do 30 czerwca 2013 r.) - 1.305 $wiadczen o wartosci 5.350.500,00 zt.

Liczba oséb oczekujacych na badanie PET wynosita w latach 2009 - 2013
(wg stanu na koniec roku) odpowiednio 75, 112, 76, 107 i 118 (na 30 czerwca
2013 r.) osob. Sredni czas oczekiwania na badanie wynosit: 13, 18, 19, 14 dni i 14
(na 30 czerwca 2013 r.). Koszt jednego badania, zgodnie z kontraktem NFZ, wyniost
w latach 2009-2011 - 4.500,00 zt, a w latach 2012 - 2013 - 4.100,00 zi.

Zaktad Medycyny Nukleamej z O$rodkiem PET prowadzit kolejke oczekujacych
w sposob elektroniczny, wykorzystujac system medyczny CliniNET. Ze wzgledu
na charakter prowadzonej dziatalnosci przez osrodek (diagnostyka) wszyscy
pacjenci traktowani byli jako przypadki ,stabilne”.

(dowdd: akta kontroli str. 1741-1752)

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

1. Sfinansowanie przez Centrum, ze $rodkéw przekazanych przez Ministra Zdrowia
w ramach programu ,Utworzenia w Polsce systemu radioterapii onkologicznej —
doposazenie i modernizacja zaktadow radioterapii’:

- demontazu i utylizacji akceleratora Mevatron KD-2, przy zakupie akceleratora
wysokoenergetycznego (umowa z dostawcg EZP 207/50/09 z dnia 21 wrzesnia
2009 r.)%,

- demontazu aparatu SIMULIX HP, przy zakupie Symulatora CT (umowa
z dostawcg 335/99/10 z dnia 30 listopada 2010 r.),

mimo iz umowy zawarte z Ministrem Zdrowia nie przewidywaty wydatkowania
srodkdw na wykonanie tych prac.

Umowy z dostawcami aparatury oraz wystawione faktury zawieraty taczng wartos¢
przedmiotu umowy, bez wyszczegolnienia wartosci poszczegdlnych jej elementow,
w tym m.in. demontazu zuzytej aparatury.

Zgodnie z ogloszeniami Ministra Zdrowia w sprawie konkursu ofert na realizatorow
ww. programu z dnia 20 marca 2009 r., 26 marca 2010 r. i 22 lutego 2012r.
wymagane bylo posiadanie przez jednostke przystepujacg do konkursu ,wolnego
pomieszczenia dla lokalizacji aparatury, o ktorej zakup o$rodek wystepuje”.

Umowa nr 1/6/16/2009/38/557 z dnia 31 lipca 2009 r. zawarta miedzy Ministrem
Zdrowia i Centrum przewidywata udzielenie dofinansowania na zakup akceleratora
615 MV i elektrony z kolimatorem 160 listkowym, opcjg IMRT i IGRT o wartosci nie
wyzszej niz 10.446.500,00 zt i nie przewidywata dofinansowania demontazu
i utylizacji wycofywanego akceleratora Mevatron KD-2.

3% Zgodnie z Protokotem kontroli wykorzystania przez Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach srodkow
pochodzacych z Ministerstwa Zdrowia w ramach ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych —
utworzenia w Polsce systemu radioterapii onkologicznej — doposazenie i modemizacja zaktadow radioterapii”
w 2005 r. i w 2009 r. sporzadzonym przez Centralne Biuro Antykorupcyjne w dniu 23 sierpnia 2012 r., Centrum
niezgodnie z § 2 ust. 2 umowy nr 1/6/16/2009/38/557 z dnia 31 lipca 2009 r. zawartej migdzy Ministrem Zdrowia
i Centrum na zakup akceleratora 6 i 15 MV i elektrony z kolimatorem 160 listkowym, opcjg IMRT i IGRT
wykorzystato kwote 508.962,31 z, w tym: prace remontowo-adaptacyjne, prace polegajace na demontazu
i utylizacji akceleratora — 437.251,05 zt - oraz szkolenia wyjazdowe ESTRO/ASTRO/AAPM - 71.711,25 24,
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Umowa nr 1/6/4/2010/38/506 z dnia 30 lipca 2010 r. zawarta miedzy Ministrem
Zdrowia i Centrum na udzielenie dofinansowania na zakup: systemu radioterapii
stereotaktycznej, stacji do planowania leczenia, systemu laserowego
do nadzorowania pozycji pacjenta on-line, symulatora CT z duzym otworem gantry
i aplikatorow do brachyterapii HDR o iacznej wartosci 8 330 000 zt¥. Umowa nie
przewidywata m.in. dofinansowania demontazu aparatu SIMULIX HP.

Dyrektor Centrum wyjaénit, Ze zgodnie z ,zatozeniem programu Ministra Zdrowia
realizator programu ma dysponowac infrastrukturg budowlang zapewniajacy
mozliwos¢ lokalizacji urzadzen. Akcelerator, symulator CT i symulator zainstalowane
zostaly w istnigjacych pomieszczeniach, a wigc SCO posiadato pomieszczenia
przeznaczone do ich zainstalowania. Konieczne byto jedynie zdemontowanie
starych urzadzen i wykonanie rob6t niezbednych, zwigzanych z montazem nowych
urzadzen w celu ich uruchomienia”.
(dowod: akta kontroli str. 1643-1648, 1655-1659, 1822-1868,
2249-2258, 2540, 2260-2670, 2840-2843)

2. Wydatkowanie przez Centrum s$rodkow przekazanych przez Ministra Zdrowia
w ramach programu ,Utworzenia w Polsce systemu radioterapii onkologicznej —
doposazenie i modemizacja zaktadow radioterapii” na szkolenia i kursy
zrealizowane na podstawie uméw z dostawcami aparatury medycznej: 255/68/11,
EZP  207/50/09%, 336/99/10, 335/99/10. W ocenie NIK, niezgodne
z postanowieniami wspomnianej umowy bylo dofinansowanie kurséw, niemajgcych
bezpo$redniego zwiazku z uzytkowaniem nowo zakupionej aparatury medycznej,
a stuzacych poszerzeniu wiedzy medycznej pracownikow Centrum.

Umowy z dostawcami aparatury oraz faktury nie zawieraty kosztow elementow
wymienionych w tych umowach, w tym m.in. kosztow kursow i szkolen.
(dowod: akta kontroli str. 1669-1701)

3. W latach 2009 — 2013 Centrum przekazywato NFZ nierzetelne sprawozdania
o liczbie osob oczekujacych na badanie PET. Dyrektor Centrum wyjasnit,
ze powodem powstania nieprawidlowosci byt ,btad techniczny w systemie CliniNET".
W trakcie kontroli Centrum usunefo biad techniczny iprzekazato Funduszowi
poprawne dane.

(dowod: akta kontroli str. 1643-1648, 1741-1752)

1. Centrum nie opracowalo roboczych procedur wymaganych przez system
zarzadzania jakoscig, o ktorych mowa w art. 33g ust. 6 ustawy prawo atomowe.
Dyrektor Centrum wyjasnit, ze powodem jest nie opracowanie wzorcowych procedur
przez komisje powolane przez Ministra Zdrowia (art. 33g ust. 5 ustawy).
Jednocze$nie Centrum posiada medyczne procedury utworzone na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2007 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan dotyczacych formy i tresci wzorcowych i roboczych medycznych procedur
radiologicznych® wydanego na podstawie art. 33g ust. 15 ww. ustawy.

(dowdd: akta kontroli str. 1626, 1632-1635)
2. Centrum nie przedstawito dokumentacji $wiadczacej o rozeznaniu rynku dostaw
sprzetu medycznego (producentéw i dostawcow  aparatury  krajowych

3 Przedmiot umowy i warto$¢ po zmianach wprowadzonych aneksami do umowy z dnia 14.10.2010 r,
19.10.20101.125.11.2010 1.

3 Zgodnie z Protokolem kontroli wykorzystania przez Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach $rodkow
pochodzacych z Ministerstwa Zdrowia w ramach ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych —
utworzenia w Polsce systemu radioterapii onkologicznej — doposazenie i modernizacja zaktadow radioterapii®
w 2005 r. i w 2009 r. sporzadzonym przez Centralne Biuro Antykorupcyjne w dniu 23 sierpnia 2012 r., Centrum
niezgodnie z § 2 ust. 2 umowy nr 1/6/16/2009/38/557 z dnia 31 lipca 2009 r. zawartej miedzy Ministrem Zdrowia
i Centrum na zakup akceleratora 6 i 15 MV i elektrony z kolimatorem 160 listkowym, opcjg IMRT i IGRT
wykorzystalo kwote nie mnigjszej niz 71.711,25 zt na szkolenia wyjazdowe ESTRO/ASTRO/AAPM.

3Dz, U. z2007 Nr 24 poz. 161 ze zm.
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i zagranicznych) przy dokonywaniu zakupow w ramach dofinansowania z programu
,doposazenia i modernizacji radioterapii onkologicznej w latach 2009 - 2013".
Kierownik Dziatu Brachyterapii i kierownik Zaktadu Fizyki Medycznej wyjasnili,
ze ,Dziat Brachyterapii, Zaklad Fizyki Medycznej i Zaktad Radioterapii nie
archiwizuje dokumentacji niezbednych do okreslenia szacunkowej wartoSci
inwestycji przez okres diuzszy niz rok od realizacji umowy, jakkolwiek dokonywane
bylo rozpoznanie rynku, analiza cenowa cafoSci w zakresie merytoryczno-
medycznym sprzetu, zakoriczone wnioskiem o zgtoszenie do  konkursu
na realizatora programu i wnioskiem o ogtoszenie zamowienia publicznego”.
(dowod: akta kontroli str. 1613-1614, 1632-1642)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci
dziatalnos¢ Centrum w zakresie zakupu aparatury medycznej ze srodkow Ministra
Zdrowia i jej wykorzystanie.

4. Ocena dziatan na rzecz zapewnienia prawidtowego systemu
zbierania i rejestrowania danych o nowotworach prowadzonych
przez regionalne oraz Krajowy Rejestr Nowotworow

Zbieranie i gromadzenie danych o zachorowaniach i zgonach na nowotwory
ztosliwe*0 prowadzone jest przez SW|¢tokrzysk| Rejestr Onkologiczny (,SRO"), ktéry
w regulaminie organizacyjnym SCO przypisano do Zakladu Epidemiologii
Nowotworéw (ZEN). Ztozone przez 8CO ZEN oferty zawieraly wymagane
dokumenty i spetniaty kryteria okreslone na konkurs ofert przez Ministra Zdrowia.
Umowy o realizacje zadan w latach 2011 — 2013 podpisywane byty na dany rok nie
wczesniej jak w drugiej potowie czerwca*!. Baza lokalowa Swietokrzyskiego
Rejestru Nowotworéw jest integralna czescia SCO. Wszyscy pracownicy (trzech
asystentow i dwie sekretarki medyczne) ukonczyli kursy z zakresu rejestracji
nowotworow i majg wieloletni staz pracy w tej dziedzinie. Rejestr wyposazony jest
w sprzet komputerowy obstugiwany przez Dziat Informatyki 8CO wspéipracujacy
w zakresie obstugi serwera systemu, dostepu do sieci rozlegtych, wykonywaniu
analiz statystycznych oraz bezpieczenstwa danych.

(dowad: akta kontroli str.458 — 611, 969, 1004 — 1011)

W latach 2009 - 2012 na podstawie zawartych uméw z MZ Centrum otrzymato
tacznie 250,5 tys. zt z tego 224,7 tys. zt (89,7%) na wydatki biezace, oraz 25,8 tys. zt
(10,1%) na zakup drobnego sprzetu technicznego. Roczna warto$¢ zrealizowanych
umow wynosita od 49,8 tys. zt do 81,3 tys. tj. od 97,7% do 100% wartosci zawartych
umow. Warto$¢ zawartych umoéw stanowita od 100% do 41,0% wartosci kosztow
przedstawianych w ofertach42 . W umowie w 2011 r. Minister Zdrowia przyznat
kwote 50,0 tys. zt tj.41,0%, przy zlozonym przez SCO preliminarzu kosztow
realizacji zadan na kwote 122 tys. zt Odrzucajac odwotanie SCO od tej decyzji
Minister Zdrowia stwierdzit m.in. , $rodki finansowe zarezerwowane w kosztorysie

40 Realizowany na podstawie konkursow ogtaszanych przez MZ na wybdr realizatorow programu zdrowotnego
,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach” w tym Dziatanie Krajowego
i Wojewddzkich Rejestrow Nowotwordw.

41 Na rok 2009 umowa nr 1/17/11/2009/38/952 r. z datg 26 pazdziernika 2009 r .do kancelarii $CO wplynela 29
pazdziemika, na rok 2010 umowa nr 1/17/18/2010/38/578 z data 1 sierpnia 2010 r., wplyneta do SCO 19 lipca
2010 r., na rok 2011 umowe nr 1/17/14/2011/38/829 z datg 30 czerwca 2011 r., wystano z pismem MZ z data 20
czerwca 2011 r. na rok 2012 umowe nr 1/17/15/2012/38/688 z datq 29 czerwca 2012 .

42 Umowa w 2009 r. na kwote 51 tys. zt, t}.100% kwoty wnioskowanej, zrealizowana w 97,7%. Umowa w 2010 r.
na kwote 81,8 tys. zt, tj. 86,1% kwoty wnioskowanej, zrealizowana w 99,3%. Umowa w 2011 r. na kwote 50,0
tys. zk, (4.41,0% kwoty wnioskowanej), zrealizowana w 99,9%. Umowa w 2012 r. na kwote 70 tys. zi, ].55,6%
kwoty wnioskowangj, zrealizowana w 99,9%.
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Narodowego programu (...) na rok 2011 na funkcjonowanie Swietokrzyskiego
Rejestru Nowotworéw wynosity 50,0 tys. zt w zwigzku z powyzszym (...) jednostka
otrzymata maksymalna kwote ...” W ofercie na 2013 r. (umowa do zakonczenia
kontroli nie byta podpisana) w planie rzeczowo - finansowym wykazano kwote
160.500,00 z#3. Przewidziane w umowach zadania zostaty zrealizowane
i rozliczone. Realizowane zadania ewidencjonowano na wyodrebnionym koncie*.
(dowdd: akta kontroli str.458 - 538, 611, 1280 - 1286)

Zakres zadan realizowanych w ramach ww. umow obejmowat wprowadzanie
i weryfikacje zachorowan na nowotwory zlodliwe oraz analize danych,
przygotowanie i publikacje w formie papierowej rocznych biuletynéw zachorowan
i zgonow w wojewodztwie, a takze prowadzenie szkolen.

W ramach weryfikacji danych i uzupetniania danych medycznych i osobowych:

- w 2009 z listy ok. 25.000 pacjentow wprowadzono zgony w ok. 30% ogdinej
liczby oraz wprowadzono ok. 2.700 brakujgcych numerow PESEL,

- w 2010 r. w ramach 80 wyjazdow do szpitali na terenie wojewddztwa
sprawdzono, uzupemiono karty badan histopatologicznych, do bazy
wprowadzono 796 rekordow,

- w 2011 sprawdzono i uzupetniono ok. 20.000 rekordéw ze zgonami,
wprowadzono ok. 500 brakujgcych numeréw PESEL,

- w 2012 r. sprawdzono i uzupetniono (z lat 1999 — 2010) zgony w 20.367
rekordach, uzupetniono 198 brakujacych numeréw PESEL oraz okoto 300
adresow. W 12 placowkach dokonano  weryfikacji kart badan
histopatologicznych. W o$miu szpitalach przeprowadzono szkolenie obejmujace
wypetnianie Kart zgtoszenia nowotworu zto$liwego.

(dowad: akta kontroli str.517 - 520, 806 — 809, 1571 - 1572)

Zestawienie  wartosci  wspdiczynnikow#®  zachorowalnosci i umieralnoSci
na nowotwory zio$liwe piersi oraz szyjki macicy przedstawia ponizsza tabela:

Nowotwory ztosliwe piersi Nowotwory ztosliwe szyjki macicy
Rok Zachorowalnos¢ Umieralno$é Zachorowalnos¢ Umieralnosé
2009 44,5 13,7 8,2 4,0
2010 393 13,6 10,0 39
2011 354 15,2 8,5 8,0
2012 215 6.6 3 25

Wspotczynnik zachorowalno$ci w Europie na nowotwory ziosliwe wynosit
w 2008 r.46: nowotwor piersi - 66,7 oraz nowotwor szyjki macicy — 10,6.

Wspoiczynnik umieralnoéci w Europie na nowotwory ztosliwe wynosit w 2008 r.:
nowotwor piersi - 16,9 oraz nowotwor szyjki macicy - 3,9.

W zataczniku do sprawozdania merytorycznego za 2012r. obejmujacym
monitorowanie wskaznikéw zgtaszalnosci, zachorowalnosci oraz umieralnosci

43 W planie rzeczowo - finansowym na rok 2013 wykazano: 1. Weryfikacja danych —90.000 +5.000 zt (kontrole);
2. Szkolenia 3.500 zt; 3. Opracowanie naukowe — 35.000+5.000 zt (ulotki);4. Obsluga programu, serwis —
6.500 zt; 5. Zakup sprzetu komputerowego i oprogramowania — 15.500 z1.

# Konto 344 -. Program - poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach
oraz odrebne konto 405 - Zakiad Epidemiologii Nowotwordw realizujacy powyzszy program.

4 Jako standard przyjeto oszacowanie i porownanie ze sobg wspotczynnikow standaryzowanych wiekowo,
ktére s obecnie najpopulamiejszymi wskaznikami uzywanymi na calym $wiecie do badania poziomu zagrozenia
nowotworami i skutecznoéci ich leczenia.

46 7 uwagi na brak danych z lat 2009 - 2012 wykorzystano najbardziej aktualne wartosci wspdiczynnikow.
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i wykonania wnioskow

przedstawiono dane obejmujace lata 2008 — 2012, przy czym jedynie dla lat 2008,
2009 i 2010 dane mozna uzna¢ za kompletne. Wartosci wspotczynnikow
umieralnosci dla lat 2011-2012 obliczono na podstawie danych zgromadzonych
przez Zaklad Epidemiologii Nowotworéw. Karty zgloszenia MZ/N-1a, z placowek
stuzby zdrowia, sptywaja do Swietokrzyskiego  Rejestru  Nowotworow
za posrednictwem poczty (listy polecone). Do korespondencji dofgczane sg
zestawienia wszystkich przystanych kart. ,\W SCO przekazywanie karty zgloszenia
(...) odbywa sie za posrednictwem kancelarii, badz bezpo$rednio z oddziatu
dostarczane sg do rejestru.”

(dowod: akta kontroli str.1029, 1004 — 1011, 1031 — 1041, 1571-1572, 1589)

W dzialalnosci SCO w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ SCO w zbadanym zakresie.

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.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli, wnosi o:

- podjecie dziatan organizacyjnych, w taki sposob, aby realizacja umow z
Ministrem  Zdrowia, dotyczacych  zadan  Wojewodzkiego — Osrodka
Koordynujacego dla ,Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka
piersi” i ,Populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy” przez pracownikow Centrum nie odbywafa sie w czasie
przeznaczonym na wykonywanie obowigzkow pracowniczych;

- zapewnienie przestrzegania postanowien umoéw zawartych z Ministrem Zdrowia
na dofinansowanie zakupu aparatury do radioterapii.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi placowki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Departamentu Zdrowia NIK.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin

przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa Dnia A'g listopada 2013 r.
Miejscowosé Dafa
Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Michat Oszukowski Departament Zdrowia
Specjalista k.p. Dyrektor

Q Piotr Wasilewski

Podpis

Jan Mosigj
Doradca ekonomiczny
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