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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/130 - Realizacja zadan ,Narodowego Programu zwalczania chorob
nowotworowych”

Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Zdrowia

1. Agnieszka Kalita, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 87365 z dnia
1 sierpnia 2013 .

2. Krzysztof Barej, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 87364 z dnia
1 sierpnia 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 1 - 4)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7, 80 — 952 Gdansk, w zakresie
realizacji ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”, zwane dalej
,JCK"

Ewa Ksigzek - Bator, dyrektor naczelny UCK

(dowod: akta kontroli str. 5 - 7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w badanym zakresie.

Formutujac powyzszg ocene Najwyzsza |zba Kontroli uwzglednita:

rzetelng realizacje zadan przez Wojewddzki O$rodek Koordynujgcy populacyjny
program wczesnego wykrywania raka piersi oraz populacyjny program
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy (zwanego dalej WOK) oraz
prawidtowe wykorzystanie $rodkéw publicznych przeznaczonych na ich
realizacje,

zapewnienie kadry medycznej o wymaganych kwalifikacjach, wyposazenie
lokalowe oraz sprzetowe w celu udzielania $wiadczen opieki zdrowotne]
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie raka piersi i szyjki
macicy oraz swiadczen z zakresu tomografii pozytonowe;,

zwiekszenie dostepu do Swiadczen radioterapii onkologicznej, tj. zmniejszenie
liczby oczekujacych i skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia,

wtaSciwe wykorzystanie aparatury medycznej zakupionej ze $Srodkdw
przekazanych przez Ministra Zdrowia na rozwéj radioterapii onkologicznej.

" Najwyzsza I|zba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidlowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wediug
proponowanej skali bytoby nadmiernie ufrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowg, badz uzupetnia ocene 0gding o dodatkowe objasnienie



Opis stanu
faktycznego

Ujawnione w toku kontroli nieprawidtowo$ci polegaty m.in. na:

— nierealizowaniu $wiadczen profilaktycznych zgodnie z umowami zawartymi
z Pomorskim  Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
(zwanym dalej POW NFZ), m.in. niewykonywaniu badan profilaktycznych raka
szyjki macicy w latach 2009 — 2010, niepetnej diagnostyce etapu pogtebionego
raka piersi w latach 2009 - 2013,

— nierzetelnym wykazywaniu posiadanego sprzetu w ofertach do POW NFZ, a tym
samym niezrealizowaniu dwéch  wnioskdw  pokontrolnych  po  kontroli
przeprowadzonej w UCK w 2008r. w zakresie realizacji wybranych zadan
,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” w latach 2006 —
2008 (I potrocze)?,

— nieterminowym przekazywaniu dokumentéw rozliczeniowych do POW NFZ,

— nieprzekazywaniu kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego MZ/N-1a.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. Efekty realizacji uméw

Oferta UCK na realizatora zadania pn.. ,Populacyjny program wczesnego
wykrywania raka piersi” i ,Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy” w latach 2010 - 2015, w ramach ,Narodowego programu
zwalczania chorob nowotworowych” (zwanego dalej NPZChN)*, byta kompletna oraz
zawierata wszystkie wymagane dokumenty i informacje. UCK spetniato wymagania
dla WOK: mialo doswiadczenie w realizacji programow profilaktycznych
i zdrowotnych oraz w koordynacji dziatan w zakresie kontroli jakosci badan
skryningowych, a takze w prowadzeniu szkolen specjalistycznych w zakresie
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, dysponowato kadrg specjalistow
do realizacji zadan WOK.

(dowdd: akta kontroli str. 2113-2147)

Kierownik WOK wyjasnit, ze koszty biezacej dziatalnosci WOK byly corocznie
okreslane przez Ministra Zdrowia i przedktadane w formie uméw do podpisania
UCK. Oferta zostala sporzadzona zgodnie z konkursem orazw oparciu
0 wczesniejsze doswiadczenia z realizacji programéw profilaktycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 2495)

Wspotpraca WOK z POW NFZ odbywata sie m.in. w formie spotkan, uzgadnianiu
sposobow i termindw prowadzenia kampanii promocyjnej, wspotdziatania
w funkcjonowaniu systemu SIMP, rozwigzywania spraw pacjentek (brak dostepu
do programu) oraz $wiadczeniodawcéw w zakresie mozliwosci korzystania

2 Sporzadzanie rzetelnych ofert do POW NFZ o realizacje programéw profilaktycznych
oraz informowanie POW NFZ o wszystkich zmianach dotyczacych realizacji badan profilaktycznych
(Nrew. KPZ-41011-4-08).



z onkologicznych programoéw profilaktycznych, sygnalizacji spraw zwigzanych
ze zgtaszalno$cig oraz postulowania zmian zasad kontraktowania Swiadczen
mammograficznych (otwarcie obszaru catego wojewddztwa do realizacji Swiadczen).

WOK organizowat wizyty, prowadzit rozmowy telefoniczne oraz korespondencje
z urzedami gminy i powiatu dotyczacg wspolpracy w zakresie przekazywania
informacji i materiatow, ustalania terminéw akcji propagandowo-informacyjnych,
przekazywania materiatdw do kolportazu (szczegdlnie na obszarach o niskiej
zgtaszalnosci). WOK wspotorganizowat szkolenia wsrdd pracownikéw  urzedow
z zakresu tworzenia i realizacji programéw zdrowotnych i uczestniczyt w akcjach
happeningowych organizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Ponadto WOK brat udziat w tworzeniu bazy programoéw zdrowotnych realizowanych
przez samorzady terytorialne wojewodztwa pomorskiego®, prowadzit analizy na
podstawie zebranych materiatéw oraz organizowat szkolenia w celu wyeliminowania
realizacji identycznych programéw zdrowotnych przez rdzne podmioty. Z wyjasnien
kierownika WOK wynika, Ze samorzady jedynie uzupetniajg w uznanym przez siebie
zakresie dziatania prowadzone w ramach programéw profilaktycznych raka piersi
i raka szyjki macicy.

WOK dysponowat wiedzg na temat realizacji przesiewowych badan onkologicznych
dostepng w ramach SIMP, ktora jest podstawg do planowania generacji zaproszen
dla kobiet. Prowadzone byty szacunki w zakresie liczby badan cytologicznych
i mammograficznych realizowanych poza programem, jednakze nie sg one na tyle
doktadne w zakresie miejsc zamieszkania kobiet, by pozwoli¢ na korygowanie
decyzji dotyczacych wysylki zaproszen generowanych z SIMP.

Zasady realizacji wysytki zaproszen zostaty okreslone w umowach zawartych przez
UCK z Ministrem Zdrowia, a takZze zaleceniami Centralnego Osrodka
Koordynujacego (zwanego dalej COK). Generowanie i wysytka zaproszen
do udziatu w badaniach realizowana byla tygodniowo. Swiadczeniodawcy deklarujg
potencjalng liczbe pacjentek (zaproszer w SIMP), ktére tygodniowo mogg przyjaé
na badania w ramach programu. Populacja kobiet objetych programem jest ustalana
pomiedzy NFZ a swiadczeniodawcyg oraz WOK, w taki sposéb, aby zaproszenia
dotarty do wszystkich kobiet objetych programem w ciggu odpowiedniego interwatu
(trzy lata dla badan cytologfcznych dwa lata dla badan mammograficznych)

[ A 4

promocyjnych i informacyjnych oraz dZIa%an terenowych jest utrudniona ze wzgledu

na:

- koniecznos¢ realizacji zadan na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia,

- uniemozliwienie $Swiadczeniodawcom realizacji $wiadczen w  dziedzinie
profilaktyki (kontraktowanie $wiadczen z zakresu profilaktyki w podziale
naobszary kontraktowania) oraz motywowaniu finansowym do realizacji
poszczegblnych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS).

Zauwazalny wzrost zgtaszalnosci nastgpuje po przeprowadzeniu emisji spotow
reklamujgcych badania oraz wysytce zaproszen. Jest to jednak lokalnie uzaleznione
od mozliwosci i zaangazowania Swiadczeniodawcow dziatajacych na danym terenie.

Whnioski dotyczace realizacji programéw przedstawiane byty w ramach roboczych
dyskusji, w tym spotkan realizowanych przez COK oraz wizyt (kontroli)

3 Baza programéw zostata stworzona w ramach Regtona!nego Systemu Momtorowama i Ewaluacii
Programéw Zdrowotnych (hito://bazaprogramow.zdrowiedlapomorzan.plp tmi).




przeprowadzonych przez COK. Wnioski zostaly ujete w sprawozdaniach z realizacji
uméw. Pogtebiona analiza jest prowadzona podczas corocznych spotkan WOK-ow
z COK i przedstawicielami Ministra Zdrowia.

WOK prowadzi monitorowanie loséw pacjentek, u ktorych stwierdzono
nieprawidtowy wynik badania profilaktycznego (wynik dodatni) poprzez wysytanie
monitow (listow) generowanych z SIMP4.

(dowdd: akta kontroli str. 1823-1833, 1911-1917, 1981-1191, 2060-2071,
2263-2288, 2382-2401, 2471-2479, 2495-2497)

WOK dysponuje danymi dotyczacymi wspotczynnika zachorowalno$ci, umieralnosci,
zgtaszalno$ci oraz wynikami przebadanych kobiet w ramach SIMP. Ponadto WOK
wspolpracuje z Pomorskim Rejestrem  Nowotwordéw, prowadzonym przy
Wojewddzkim Centrum Onkologicznym w Gdansku, w zakresie wzajemnego
udostepniania danych ze skryningu i rejestru (z wyltgczeniem danych osobowych).
Wyniki realizacji ww. programéw przedstawia tabela:

Lp. Wyszczegolnienie 2009+, | 2010w, | 2011r. | 2012r. (zl‘::“") Razem

Profilaktyka raka szyjki macicy

| | Zgtaszalno$¢ kobiet na badania

y, | Liceba kobiet w populacji okreslone] | 5g g1 | 579 424 | 581647 | 600738 | 581265 -
programem profilaktyki raka szyjki macicy

Liczba kabiet, do ktérych wystano imienne
2 zaproszenia 71180 | 152556 (193731 | 194300 | 78024 | 689 791

Liczba kobiet, ktore zgtosily sie na badania
3. oytologiczne 9528 | 13594 | 15920 | 17395 1519 | 57956

Il | Efekty realizacji programu

1, |Liczba kobiet, u kibrych wykonana badanie | o5 059 | 57400 | 55183 | 52877 23217 | 251606

cytologiczne

o, | Liczba kobiet z prawidiowym wynikiem | 1 60g | 55873 | 52885 | 50374 | 22504 | 244 264
badania cytologicznego
Liczba kobiet z prawidtowym wynikiem

3. badania cytologicznego 1159 1118| 1328 159 635| 5834
Liczba kobiet skierowanych do etapu

4, poglehione; diagnostyki 575 495 562 512 223 | 2367
Liczba kobiet z rozpoznaniem stanu

5. przedrakowego 570 488 547 502 153 2260
Liczba kobiet, u ktérych rozpoznano raka

5 szyjki macicy (rak ptaskonablonkowy) 5 i i 10 8 32

7. | Procent objecia populacji badaniem 2822 | 2905| 29.88| 2842 - -

Il | Kontrola jakosci badan profilaktycznych

Liczba wykonanych przez WOK kontroli
1. | jakosci badan profilaktycznych raka szyjki 7 7 6 6 0 26
macicy - etap diagnostyczny

Profilaktyka raka piersi

|| Zgtaszalnos¢ kobiet na badania | | | | | |

* Pierwszy monit po trzech miesigcach od daty wyniku nieprawidtowego. Nastepnie, jesli pacjentka
nadal nie zglosita sie na badania w etapie diagnostyki pogtebionej lub jesli nie nadestata do WOK
informacji o wykonanej diagnostyce. WOK wysyta kolejny list po szesciu miesigcach od daty wystania
pierwszego monitu. W przypadku, gdy pacjentka skontaktuje sie telefonicznie lub listownie
z WOKiem celem przekazania informacji o swoim stanie zdrowia (wykonana dalsza diagnostyka), jest
to odnotowywane przez WOK w SIMP jako informacja bezposrednia - WOK prosi pacjentke
0 przestanie kopii wyniku badania z przeprowadzonej diagnostyki, jako dowodu wykonania badania.




2013 r.

Lp. Wyszczegélnienie 2009r. | 2010r. | 2011 r. | 2012r. (Ipéir) Razem

1, | ehaketicty populgof/eslong 204282 | 275 064 | 289679 | 308342 | 298 644
programem profilaktyki raka piersi

o, | Liczba kobiet, do ktbrych wystano imienne | g ocq | 134 709 | 137872 | 138445 | 42024 | 499 399
zaproszenia
Liczba kobiet, ktdre zglosity sie na badania

3. | mammograficzne po otrzymaniu 26665 | 58791 | 48327 | 35941 2461172185
zaproszenia

Il | Efekty realizacji programu

1, | Liczba kobiet, o kirych wykonano badanie | 4q 157 | 79030 | 54118 | 58062| 24297 | 263634
mammograficzne

o, | Hiczba kobiet z prawidiowym wynikiem | 35 930 | 45450 | 37517 | 40507 | 16341 | 172844
badania mammograficznego

3 Liczba kobiet z nieprawidtowym wynikiem

" | badania mammograficznego:

3a | zmiana tagodna 13320 30400| 15097 | 16123 7212 | 82152

3b | zmiana prawdopodobnie tagodna 291 386 183 153 38 1091

3¢ | zmiana podejrzana 274 529 257 249 89| 1398

3d | zmiana zlo$liwa 83 182 82 85 38 470
Liczba kobiet skierowanych do etapu

4. poglebionej diagnostyki 1859 | 3043 1639 1554 768 | 8863

By I;;:gf;a kobiet, u ktérych rozpoznano raka 335 485 330 290 68| 1508

6. | Procent objecia populacji badaniem 3392 | 4585| 47,63 40,39

Il | Kontrola jakosci badan profilaktycznych
a) Audyt kliniczny zdje¢ Inne

1 mammograficznych < WOK o % 0 i
b) Testy specjalistyczne mammograféw 20 \}Gg?( 57 55 0 132

(dowdd: akta kontroli str. 1823-1833, 1911-1917, 1981-1191, 2060-2071,
2179, 2183-2184, 2263-2288, 2382-2401, 2464-2470)

1.2. Nadzér nad realizacja programu

W latach 2009-2013 UCK realizowat umowy w zakresie dziatania Wojewddzkiego
Osrodka Koordynujacego na taczng kwote 5.369,7 tys. zt, z tego do dnia 30 czerwca
2013 r. wykorzystano 4.072,0 tys. 1, tj. 75,8%2.

Koszty realizacji zadan zleconych przez Ministra Zdrowia w zakresie programu
profilaktyki raka szyjki macicy oraz raka piersi, finansowanych z budzetu panstwa
przedstawia ponizsza tabela:

5 Miedzy innymi:
- 1/2110/2010/25/309 na realizacje zadan WOK programu przesiewowego raka piersi
w 2009r. nakwote 433,9 tys. zt (wykonanie 98,8%), umowa obejmowala wysylke
zaproszen w 2010 r. o wartosci 78,0 tys. zi.
- 1/2110/2010/25/309 na realizacje zadan WOK programu przesiewowego raka szyjki macicy
w2009r. na kwote 512,8 tys. z! (wykonanie 952%), umowa obejmowata wysytke

zaproszen w 2010 r. o wartosci 118,0 tys. zt

- 1/3/10/2010/25/345 na realizacje zadan WOK programu przesiewowego raka piersi
w 2010 1. na kwote 427,0 tys. zt (wykonanie 93,2%).

- 1/2110/2010/25/309 na realizacje zadan WOK programu przesiewowego raka szyjki macicy
w 2010 . na kwote 511,2 tys. zt (wykonanie 76,3%). '

- 1/2-3/7/2011/25/310 na 2011 r. na kwote 1.131,7 tys. zt (wykonanie 91,7%).

- 1/2-3/10/2012/25/131 na 2012 r. na kwote 1.087,2 tys. zt (wykonanie 95,3%).

- Nr1/2-3/3/2013/25/147 na 2013 r. na kwote 1.245,9 tys. zt (wykonanie 22,0%).




Lp. Wyszczegdlnienie 2009 . 2010, 2011 r. 2012r. (21(:::&“) Razem

szyjka | 379 584,88 | 498 618,99
Razem 1037 976,56 | 1035925,29 | 273 927,39 | 4072 024,90
piers | 370 691,13 | 475 300,66

- . i 124 950,48
Koszty administracyjne | S&¥ika | 119783,82 ;

1. 5 22050245 |233962,03 |117509,09 | 1068 571,08
fosobowe WOK piers | 121 160,70 | 130 702,51

Koszty wysylki szyjka | 11120451 | 23833824 | 262690,07 | 28229751| 86758,36 | 98128869

2. | imiennych zaproszen na

Koszty szkolen dla szyjka | 36 860,00 | 26 388,08
3. | personelu realizujacego 16 308,00 0,00 0,00 | 15965122
badania pr0ﬂ|aktyczne piers 49995,14 | 30100,00

Zakup sprzetu przez

WOK w ramach szyjka 0,00| 807762
4. | wydatkow biezacych 13132,71 10 780,41 0,00 61689,72
i majatkowych piers | 19700,00| 999898
(kopertownice).
Koszty dziatan na rzecz

poprawy zglaszalnosal | S2¥ika | 7413685 | 5426457
5. | — kampanie medialne, 16499041 | 153729,15| 22943,90 | 580 909,71

dziatania informacyjno- | piers | 3399210 | 7685303
edukacyjne, itp.

Kontrole jakoéoi i audyt SZyjkﬂ 37600,00 46 600,00 16 200.00 16 BD0,00 D,DO 117 200100

Kliniczny piers | 67202.89 0,00| 14647523 | 138528,00 0,00 | 352 206,12

Dla zadnego z zadan WOK nie zostata przekroczona wysoko$¢ kosztow okreslona
w umowie z Ministrem Zdrowia.

UCK wywigzat sie z obowigzku prowadzenia odrebnej ewidencji ksiegowej
dla zadan realizowanych przez WOK, wynikajacego z umowy podpisane]
z Ministrem Zdrowia (w zespole V zostaty stworzone odpowiednie osrodki kosztow).

(dowod: akta kontroli str. 1815-2466)

W ramach programéw byly zawierane umowy zlecenia na realizacje zadan WOK:
dla kierownika, zastepcy kierownika i pracownikow WOK, dla oséb wykonujgcych
kontrole jakosci oraz osdb zatrudnionych przy dziataniach na rzecz wysokiej
zgtaszalnosci prowadzonych w soboty i niedziele. Zleceniobiorcy przedstawiali
rachunki potwierdzone przez kierownika, na podstawie ktorych byto wyplacane
wynagrodzenie.

(dowod: akta kontroli str. 2498-2506)

WOK prowadzit kontrole jakosci zgodnie z wytycznymi zawartymi w umowach
z Ministrem Zdrowia. W ramach programu przesiewowego raka szyjki macicy
przeprowadzono kontrole:
1. w2009r.:

- etap podstawowy — 13 kontroli (wyniki pozytywne),

- etap pogtebiony — siedem kontroli (wyniki pozytywne),
2. w2010r.:

- etap podstawowy — 18 kontroli (wyniki pozytywne),

- etap pogtebiony - siedem kontroli (siedem z wynikiem pozytywnym,

jedna z negatywnym),

3. w2011r.:
- etap podstawowy — szes¢ kontroli (wyniki pozytywne),
- etap pogtebiony - szeS¢ kontroli (pie¢ z wynikiem pozytywnym,
jedna z negatywnym),
4. w2012r.;




Ustalone
nieprawidtowosci

- Ocena czastkowa

- etap podstawowy - sze$C kontroli (pie¢ z wynikiem pozytywnym,
jedna z negatywnym).
W ramach programu przesiewowego raka piersi przeprowadzono kontrole:
1. w2009 r. — 20 kontroli jakosci w pracowniach mammograficznych, z tego
19 z wynikiem pozytywnym, 1 kontrola nie odbyta sie z powodu awarii sprzetu,
2. w2010 r.— w zwigzku ze zmianami organizacyjnymi, zgodnie z ustaleniami
z COK i MZ, kontrole jako$ci w pracowniach mammaograficznych na terenie
wojewddztwa pomorskiego przeprowadzity inne osrodki koordynujace
(z wojewddztw kujawsko-pomowskiego, zachodnio-pomorskiego, warminsko-
mazurskiego),
3. w2011r.:
- pracownie mammograficzne — 57 kontroli jakosci, z tego 55 z wynikiem
pozytywnym, dwa z wynikiem negatywnym,
- audyt kliniczny - 27 $wiadczeniodawcow, z tego 25 z wynikiem pozytywnym,
dwa z negatywnym,
4, w2012r.:
- pracownie mammograficzne — 55 kontroli, z tego 54 z wynikiem pozytywnym,
jedna z negatywnym,
- przeprowadzono audyt kliniczny 26 $wiadczeniodawcow.

W 2013 r. kontrole sg w trakcie realizacji, a ich podsumowanie bedzie mozliwe
pod koniec 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 2475-2476, 2495, 2508-2511)

W latach 2009-2013 prowadzone byly szkolenia i warsztaty dla: potoznych,
pielegniarek, lekarzy ginekologow, patomorfologéw, cytodiagnostow, technikow
elektroradiologii. Efektywnos¢ szkolen potoznych moze by¢ mierzona pozytywnym
wynikiem egzaminu centralnego organizowanego przez COK, a takze
zainteresowaniem udziatem w kolejnych szkoleniach.

(dowod: akta kontroli str. 2477-2478, 2495)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Ocena realizacji uméw 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

2.1. Zawieranie uméw z POW NFZ w zakresie profilaktyczne
programy zdrowotne

W badanym okresie obowigzywaty umowy z POW NFZ na udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ,Profilaktyczne programy zdrowotne™

1. umowa nr 11/000005/PRO/08 z 31 grudnia 2007 r. na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie ,Profilaktyczne programy zdrowotne” w okresie



od 1 stycznia 2008r. do 31 grudnia 2009rf Zakres $wiadczen obejmowat
profilaktyke: raka piersi, etap podstawowy i poglebiony oraz raka szyjki macicy —
etap poglebiony. W dniu 26 stycznia 2010 r. ww. umowa zostata przedtuzona
aneksem nr 10/2009 na okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2010 .

(dowod: akta kontroli, str. 28 - 89)

2. W dniu 6 pazdziernika 2010r. UCK zlozyt oferte na prowadzenie
profilaktycznego programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki raka piersi: etap
podstawowy i pogtebiony.

W dniu 3 stycznia 2011r. zostata zawarta umowa nr 11/000005/PRO/11
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ,Profilaktyczne programy
zdrowotne” w zakresie profilaktyki raka piersi: etap podstawowy i pogtebiony,
obejmujaca okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. Jako miejsce
udzielania $wiadczen wskazano Zaktad Radiologii, ul. Debinki 7, Gdansk. Umowa
byta trzykrotnie aneksowana, w tym jednokrotnie odnos$nie ,Harmonogramu -
zasoby”. Pozostate zmiany dotyczyly planu rzeczowo — finansowego.

Aneksem nr 6/2011 z 30 grudnia 2011r. przedtuzono umowe o udzielania
$wiadczen na okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2013 r.”
(dowdd: akta kontroli, str. 122 - 198, 215 - 260)

2.2. Realizacja uméw zawartych z NFZ

Klinika Radiologii UCK, wykazana w ofertach oraz w podpisanych umowach
z POW NFZ, spetniata wymogi konieczne do realizacji programu profilaktyki raka
piersi - etap podstawowy oraz etap pogtebionej diagnostyki w zakresie kwalifikaci
personelu oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng (mammograf).

Aparatura medyczna, wykazana w umowie podpisanej w NFZ (rentgeny: Multix Orbit
oraz Polymobil, mammograf Mammomat 1000 GT, tomograf Light Speed VCT,
rezonans NMR) oraz pracownia mammograficzna posiadaty wazne decyzje
na uruchomienie i stosowanie, wydane przez Pomorskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia
29 listopada 2000 r. Prawo atomowe8. Aparatura miata aktualne wpisy dotyczace
przegladow technicznych oraz wymagane prawem testy eksploatacyjne.

(dowod: akta kontroli, str. 391 — 410, 429 - 478)

W UCK zostat opracowany i wdrozony ,Program ochrony radiologicznej”
dla aparatury mammograficznej stosownie do postanowien rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdtowych warunkow bezpieczne;
pracy z urzadzeniami radiologicznymi® oraz zakltadowy plan postepowania
awaryjnego zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z 18 stycznia 2005T.
w sprawie planéw postepowania radiacyjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych.
(dowdd: akta kontroli, str. 411 - 428)

W dniu 8 pazdziernika 2011r. COK przeprowadzit kontrole jakosci badan
mammograficznych wykonywanych w ramach ,populacyjnego programu wczesnego

& Umowa byta o$miokrotnie aneksowana, zmiany dotyczyly planu rzeczowo — finansowego.

7 Umowa byta w ciagu roku dwukrotnie aktualizowana w zwigzku ze zmianami w planie rzeczowo -
finansowym. W pierwszym péiroczu 2013 r. ww. umowa byta frzykrotnie aneksowana - zmiany
dotyczyty numeru umowy, planu rzeczowo — finansowego oraz zasobow.

8Dz.U.1012.264 ze zm.

9Dz U. 2008, nr 180, poz. 1325.

10Dz U.z2005r. nr 20 poz. 169 ze zm.



wykrywania raka piersi”, z wykorzystaniem aparatu Mammomat 1000 o numerze
seryjnym 12065. Stwierdzono, ze pracownia mammograficzna realizuje program
w ,sposob nieprawidlowy w zakresie ocenianych parametrow”. W dniu 2 grudnia
2011r. Zaklad Radiologii poinformowat Dyrektora Naczelnego, POW NFZ
oraz WOK o podijeciu dziatan naprawczych i korygujacych. Po przeprowadzone
w dniu 22 wrzesnia 2012 r. przez COK kontroli jakosci, stwierdzono, ze pracownia
mammograficzna realizuje program w ,sposéb prawidiowy w zakresie ocenianych
parametrow”.

(dowdd: akta kontroli, str. 380 - 386)

W okresie objetym kontrola, w celu realizacji programu profilaktyki raka piersi,
UCK nie korzystato z ustug podwykonawcdw.
(dowdd: akta kontroli, str. 48, 115, 136, 164)

2.3. Liczba pacjentéow objetych badaniami profilaktycznym

W latach 2009 - 2013 (I pdlrocze) imienne zaproszenia do przeprowadzenia
przesiewowych badan profilaktycznych w kierunku wykrywania raka piersi wystano
do 19.566 kobiet w tym do: w 2009 r. - 481 kobiet, w 2010 . - 3.989, w 2011 . -
6.936, w 2012r. - 6.566 i w 2013 r (I poirocze) - 1.594 kobiet. W omawianym okresie
na badania zglosito sie 1.346 kobiet, w tym: w 2009r. - 228, w 2010r. - 276,
w 2011 r. - 475, w2012 r. - 298 i w | pétroczu 2013 r. — 69. Do etapu pogtebione;
diagnostyki skierowano 54 kobiety. Raka piersi rozpoznano u 5 kobiet, z czego dwa
przypadki w 2010 r. oraz po jednym w 2011 r., 2012 r. i 2013 r. Zgtaszalnos¢ na
wystane zaproszenie wahata si¢ od” 6,9% w 2010 r. do 3,1% w | potroczu 2013 .
(dowdd: akta kontroli, str. 261)

2.4. Kadra medyczna

W latach 2009 - 2013 (I péirocze) do udzielania $wiadczen w zakresie profilaktyki
raka piersi i raka szyjki macicy zgtoszonych zostato do POW NFZ tacznie 17 oséb,
w tym 10 lekarzy (siedmiu ze specjalizacjg radiologii, po jednym ze specjalizacjq
z chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej oraz ginekologii) oraz siedmiu technikow
elektroradiologow.

Zgodnie z umowg z NFZ, od 2011 r. do udzielania $wiadczen w zakresie profilaktyki
raka piersi (etap podstawowy i pogtebiony) zgtoszonych byto pie¢ osdb, w tym
dwoch lekarzy ze specjalizacjg z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej oraz
trzech technikow elektroradiologii.

Kwalifikacje kadry medycznej spetiaty wymogi okreslone w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych z dnia 30 sierpnia 2009r.'" oraz z dnia 6 grudnia 2012r.12
i zarzadzeniu Nr 57/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 pazdziemnika 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne!3.

(dowdd: akta kontroli, str. 28 — 198, 262 - 321)

1Dz. U. Nr 140, poz. 1148 ze zm.

2Dz, U.z2012r. poz. 1422,

13 Zmienionego zarzadzeniami Nr 11/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 stycznia 2010 r. oraz Nr63/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 pazdziernika 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji umow w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne.
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Ustalone
nieprawidtowosci

2.5. Kalkulacja kosztéow programu profilaktyki raka piersi w 2013 .

W zataczniku do zarzadzenia Nr 57/2009/DSOZ Prezesa NFZ dnia 29 pazdziernika
2009 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne' okreslono wage punktowg swiadczen etapu
podstawowego profilaktyki raka piersi — 9 punktow rozliczeniowych (9 zt za punkt,
warto$¢ badania 81,00 zt) oraz etapu pogtebionej diagnostyki (11,70 zt za punkt):
porada — 2 pkt (wartos¢ 23,40 zt), mammografia uzupemiajaca — 7 pkt (wartos¢
81,90 zt), usg piersi — 5 pkt (wartos¢ 58,50 zt), biopsja cienkoigtowa jednej zmiany
ogniskowej — 15 pkt (wartos¢ 175,50 zt), biopsja gruboigtowa z peing diagnostyka —
30 pkt (wartos¢ 351,00 zt).

(dowod: akta kontroli, str. 214, 572-575)

UCK sporzadzat kalkulacje kosztéw udzielanych swiadczen profilaktyki raka piersi.
W kalkulacji uwzgledniono koszty: pracy personelu medycznego (lekarza
oraz technika), materiatow jednorazowych, amortyzacje oraz serwis aparatury,
narzuty kosztéw o$rodka i szpitala. Koszt wykonania mammografii okreslono
na 52,00 zt, mammografii z punkcjg i biopsjg na 170,00 zt i mammografii z biopsjg
stereotaktyczng na 189,00 zt. USG piersi wyceniono na 51,00 zt, za§ USG z biopsjg
cienkoigtowg na 106,00 zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 372)

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

1. niezgodnos¢ pomigdzy danymi zawartymi w zlozonych ofertach i podpisanych
zPOW NFZ umowach na realizacje programu profilaktycznego raka piersi
a faktycznie posiadanym i uzytkowanym sprzetem medycznym, w tym?®:

- brak nastepujgcej aparatury (wykazanej w ofertach i umowach): rentgen
Sirescop, nr inw. 1008, rok prod. 1996, mammograf 3000 GT, nr inw. 2272, rok
prod. 1995, angiograf nr inw. 112274 BUG, rok prod. 1995, cztery wywotywarki
(nrew. 1138, 203293, 22843, 22889),

- wykazany w umowie rentgen Sirescop o nr inw. 1010 nie posiadat aktualnych
testow eksploatacyjnych, okreslonych w zatgczniku nr 6 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medyczne;j'8, Aparat ten nie byt wykorzystywany w badaniach,

- wykazany w umowie mammograf 3000 GT, nr inw. 2270, rok prod. 1995, nie byt
wykorzystywany w badaniach, nie posiadat aktualnych testow eksploatacyjnych,

- aparat USG Aloka IPF - 1503, bedacy na wyposazeniu pracowni
mammograficznej, nie byt oznakowany numerem inwentarzowym.

(dowod: akta kontroli, str. 373 - 377)

Zastepca Dyrektora Naczelnego UCK ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnit,
ze ,dane w Portalu Potencjalu NFZ dotyczace aparatury medycznej aktualizuje
i uzupetnia Dziat Aparatury Medycznej. Nastepnie dane te sg zasysane do oferty
iumowy z NFZ. Sprzet wykazany w przedmiotowej umowie zostat uaktualniony
o nowy sprzet jednakze z obawy przed problemami natury formalnej (zawieranie
innych uméw z NFZ) jak i technicznej (Portal) nie zostat skorygowany tzn. wycofany

14 Aktualizowane Zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia: Nr 11/2010/DSOZ z dnia
29 stycznia 2010 r., nr 35/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 lipca 2011 r.

15 W toku ogledzin przeprowadzonych 30.08.2013 r. w Klinice Radiologii.

16 Dz. U. Nr 51, poz. 265.
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z portalu sprzet, ktory nie jest uzytkowany na potrzeby realizacji przedmiotowe
umowy zPOW NFZ. (..). Odnosnie aparatow rentgenowskich wykazanych
w umowie: SIRESCOP 1008 jest aparatem uzytkowanym w lokalizacji Kliniczna
(sprzetu zostat wpisany do bazy, gdyz tam réwniez realizowano umowe). Posiada
aktualne testy specjalistyczne wykonane w dniu 01-07-2013 r.,, natomiast
SIRESCOP 1010 jest rzeczywiscie aparatem, ktory zostat wycofany z uzytku w 2012
r. W 2013 r. dokonano juz pewnej aktualizacji w portalu odno$nie sprzetu, jednakze
nie jest to jeszcze zakonczone. Aparat USG Aloka ProSound Alpha 6 nr 20118285
zostat ponownie oznakowany (nr ewid 802-155-060-0)".

(dowdd: akta kontroli, str. 567 - 568)

2. UCK nie realizowato badan przesiewowych raka szyjki macicy i raka piersi
w sposob zgodny z zawartymi umowami z NFZ w poszczegdlnych latach:

W 2009 r. UCK realizowata $wiadczenia w zakresie profilaktyki raka piersi — etap
pogtebionej diagnostyki w wymiarze 739 punktow rozliczeniowych o wartosci
8.868,00 zt (100% planu po zmianach) oraz $wiadczenia w zakresie profilaktyki raka
piersi — etap podstawowy — 4.554 punktéw o wartosci 40.986 zt (98,9% planu
po zmianach). taczna wartos¢ udzielonych $wiadczen wyniosta 49.854,00 zt,
tj. 99,2% zaplanowanych $rodkéw. W 2009 r. nie realizowano zakontraktowanych
badan profilaktycznych raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki
(planowano wykonanie 1.000 punktéw o wartoéci 8.000,00 zt).

W 2010r. wykonano 35 punktow w zakresie profilaktyki raka piersi — etap
pogiebionej diagnostyki o wartosci 420,00 zt (100% planu) oraz 2.484 punktow
w zakresie profilaktyki raka piersi — etap podstawowy o wartoéci 22.356,00 zt (97,9%
planu po zmianach). W 2010 r. w planie rzeczowo-finansowym przyjeto miesiecznie
wykonanie $wiadczen w liczbie 212 punktow w zakresie profilaktyki raka piersi (etap
podstawowy). Zgodnie z danymi z SIMP, w styczniu, czerwcu, lipcu, sierpniu,
wrzesniu i pazdziermniku 2010 r. nie wykonano zadnego badania, co byto niezgodne
z § 9 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 .
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'
oraz z postanowieniami § 2 pkt 1 umowy z POW NFZ18,

W 2010 r. nie realizowano zakontraktowanych badar profilaktycznych raka szyjki
macicy na etapie pogtebionej diagnostyki (84 punkty o wartosci 1.092 zi).

W 2011r. wykonano 27 punktéw w zakresie profilaktyki raka piersi — etap
pogtebionej diagnostyki o wartosci 315,90 zt (100% planu po zmianach) oraz 4.275
punktow w zakresie profilaktyki raka piersi — etap podstawowy o wartosci 38.475,00
zt (99,8%planu po zmianach).

W 2012r. wykonano 19 punktow w zakresie profilaktyki raka piersi — etap
pogtebionej diagnostyki o wartosci 222,30 zt (73,1%) oraz 2.322 punktow w zakresie
profilaktyki raka piersi — etap podstawowy o wartosci 20.898,00 zt (82,7% planu
po zmianach). W planie rzeczowo-finansowym przyjeto wykonywanie 193 punktow
miesiecznie, natomiast liczba faktycznie wykonanych badan wahafa sie od ,0"
w styczniu 2012 r. do 432 punktoéw w lipcu 2012,

17§ 9 ust. 1 zalgcznika do rozporzadzenia stanowi, ze $wiadczeniodawca udziela $wiadczen przez
caly okres obowigzywania umowy, zgodnie zokreSlonym w umowie harmonogramem pracy
oraz planem rzeczowo-finansowym, stanowiacymi zataczniki do umowy (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

18 § 2 pkt 11 umowy stanowi, ze Swiadczeniodawca jest zobowigzany do systematycznego i ciggtego
wykonywania umowy przez caly okres jej obowigzywania.
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W pierwszym potroczu 2013 r. wykonano 5 punkiéw w zakresie badan
profilaktycznych raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki o wartosci 58,50 zt
(25,0% planu rocznego) oraz 603 punkty w zakresie badan profilaktycznych raka
piersi — etap podstawowy o wartosci 5.427,00 zt (35,6%). W styczniu 2013 r. nie
wykonano zadnego badania w ww. zakresie.

(dowdd: akta kontroli, str. 199 - 214)

Zastepca Dyrektora Naczelnego UCK ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnit,
ze ,przerwa w wykonywaniu badah mammograficznych (tzn. czerwiec — pazdziernik
2010r.) spowodowana byta zmianami organizacyjnymi. Natomiast brak realizacji
badan w pierwszych miesigcach roku, kazdorazowo spowodowany jest trwajacq
procedurg podpisywania umowy z NFZ i w tym tez czasie nie ma mozliwosci
logowania sie w SIMP w celu wystania zaproszen”.

(dowod: akta kontroli, str. 567 - 570)

Odnosnie braku $wiadczenia badan w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy — etap
poglebionej diagnostyki, zaplanowanych w planie pierwotnym w latach 2009 — 2010,
Zastepca Dyrektora Naczelnego UCK ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnit,
ze ,zaplanowane pierwotnie badania profilaktyki raka szyjki macicy etap pogtebione]
diagnostyki nie byly realizowane w poradni przy ulicy Klinicznej, gdyz poradnia
zracji lokalizacji przy Klinice Ginekologii koncentrowata si¢ na $wiadczeniach
kwalifikujgcych do hospitalizacji i na poradach pohospitalizacyjnych. Liczba
udzielanych $wiadczen w tym zakresie znacznie przerosta nasze oczekiwania
i moZliwosci, dlatego tez nie bylo mozliwosci realizacji $wiadczen w ramach
profilaktyki. Skutkowato to nieprzystapieniem w kolejnych latach do konkursu w tym
zakresie. Jednakze w zwigzku z przejeciem w 2012r. Szpitala Studenckiego,
w ktérym dziatata Poradnia Ginekologiczna, realizujac strategie rozwoju profilaktyki
zwalczania chordb nowotworowych w UCK, planujemy przystapienie do konkursu
wramach profilaktyki raka szyjki macicy w ramach dziatajacej Poradni
Ginekologicznej w nowej lokalizacji tzn. obiekt przy Alei Zwycigstwa'.

(dowdd: akta kontroli, str. 576 - 570)

W odniesieniu do liczby pobranych w 2013 r. przez Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku rozmazéw cytologicznych, kierownik WOK, poinformowat,
ze ,Poradnia Ginekologiczna na terenie dawnego Szpitala Studenckiego'® wykonata
730 cytologii. Do tej pory wszystkie zostaty rozliczone przez NFZ w ramach ACS,
lecz poza SIMP. Ta catkiem pokazna liczba pobran wskazuije, jak duzo cytologii nie
trafia do SIMP ze wzgledu na warunki kontraktowania i rozliczania Swiadczen”.
(dowdd: akta kontroli, str. 571 - 575)

W zalgczniku do zarzadzenia Prezesa NFZ nr71/2012/DSOZ20 w AQS?!
$wiadczenie specjalistyczne 2-go typu (badanie ginekologiczne z cytologig) byto
wycenione na 7 punktéw rozliczeniowych (cena za punkt 8,70, warto$¢ swiadczenia
60,90 zt), natomiast pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego (zakres skojarzony) byto wycenione na 3 punkty rozliczeniowe (cena
za punkt 8,70, warto$¢ $wiadczenia 26,10 zt).

(dowdd: akta kontroli, str. 214, 572-575)

19 Szpital Zespotu Opieki Zdrowotnej dla Szkét Wyzszych, Al. Zwyciestwa 30, 80 — 219 Gdansk,
wigczony w struktury UCK od dnia 1 pazdziernika 2012r.

20 Zalacznik nr 7 do zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 71/2012 z dnia 7 listopada 2012r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

21 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna ;
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3. W latach 2009-2010 nie wykonywano badan w czesci zadeklarowanych
i wykazanych w umowie punktach diagnostycznych. W 2009 r. nie wykonywano
badan profilaktycznych raka piersi - etap pogtebionej diagnostyki w Poradni Chirurgii
Plastycznej, zas w 2010 r. badan profilaktycznych raka piersi - etap pogtebionej
diagnostyki w Poradni Chirurgii Onkologicznej oraz etap podstawowy w Pracowni
Diagnostyki Obrazowej.

Zastepca Dyrektora Naczelnego UCK ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnit,
ze wstepnie UCK chciato realizowa¢ $wiadczenia w ramach profilaktyki raka piersi,
jednakze okazalo sie, ze realizacja $wiadczen ambulatoryjnych pacjentow,
w szczegolnosci onkologicznych, byla tak duza, ze Poradnia nie byla w stanie
dodatkowo przyjmowa¢ pacjentek w ramach profilaktyki. Ponadto w zwigzku
z przeprowadzang restrukturyzacjg w UCK Klinika Chirurgii Plastycznej i Klinika
Chirurgii Onkologicznej byta w trakcie reorganizacji, w efekcie tego juz 2011 r. UCK
nie realizowalo tych $wiadczen w tej lokalizacji.

(dowod: akta kontroli, str. 567 - 570)

4, Klinika Radiologii UCK nie wykonywata biopsji cienko- i gruboigtowej w ramach
pogtebionej diagnostyki raka piersi.

W zatgczniku nr 4 do zarzadzenia Nr 57/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
29 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne - ,Zasady realizacji programu
profilaktyki raka piersi’, w przypadku profilaktyki raka piersi etap pogtebionej
diagnostyki, przedstawiono etapy postepowania, obejmujace miedzy innymi: porade
lekarska, wykonanie mammografii uzupetniajacej lub wykonanie USG piersi,
wykonanie biopsji cienkoiglowej albo gruboigtowej. W ramach etapu pogtebionej
diagnostyki $wiadczeniodawca zobowigzany byt wykonywa¢ wszystkie niezbedne
diagnostycznie procedury (wramach jednej umowy - zgodnie z katalogiem
$wiadczen) i po ich zakoficzeniu mozliwe bylo rozliczenie kompleksowego
swiadczenia. Tryb udzielania $wiadczen w ww. zakresie okreSlony zostat takze
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych?2,

Zastepca Dyrektora Naczelnego UCK ds. lecznictwa wyjasnit, ze procedury biopsji
cienko- i gruboigtowej nie byly przeprowadzane w gtownej mierze z przyczyn
organizacyjnych jak rowniez ekonomicznych. W UCK do etapu pogtebionej
diagnostyki zakwalifikowano tylko nieliczne przypadki (w przeciggu 5 lat tylko 54
kobiety). Majac na wzgledzie podstawowe zasady gospodarnosci finansami
publicznymi oraz trudng sytuacje finansowg nie mozna byto niepotrzebnie narazac
szpitala. Podjeto decyzje o kierowaniu tych pacjentek do poradni specjalistycznej.
Specyfika badania biopsyjnego jest obecno$¢ patomorfologa - w Wojewodzkim
Centrum Onkologii, ktére znajduje sie w poblizu UCK w konkretnych dniach
przyjmowane jest kilkanascie pacjentek, ktorym wykonuje sie niezbedng
diagnostyke i jesli zachodzi potrzeba roéwniez biopsje. W efekcie zdiagnozowane
pacjentki byly przekierowane celem dalszego specjalistycznego leczenia, w tym tez
wykonania biopsji.

(dowod: akta kontroli, str. 578)

5. Stwierdzono przypadki nieterminowego przekazywana  dokumentow
rozliczeniowych do POW NFZ (okreslonych w §23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

22Dz. U.z2009r., Nr 140, poz. 1148.
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z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej23). Opdznienia dotyczyly rozliczen za: maj 2009r. (symbol
nalezno$ci 3600227/2009 oraz 3600228/2009, generacja w systemie 19 czerwca
2009 r.), listopad 2011 r. (symbol naleznosci 360860/2011, generacja w systemie
29 grudnia 2011 r.), maj oraz lipiec 2012 r. (symbol naleznosci NF/0036/05/2012
oraz NF/0058/07/2012, generacja w systemie 12 czerwca oraz 13 sierpnia 2012r.),
styczen 2013r. (symbol naleznosci NF/0028/01/2013, generacja w systemie
12 lutego 2013 r.).

Platnosci z tytutu udzielonych $wiadczen przekazywane byty w terminach
okre$lonych w § 24 ww. rozporzadzenia.
(dowod: akta kontroli, str. 479 - 564)

Zastepca Dyrektora Naczelnego UCK ds. Lecznictwa wyjaénit, ze w przypadku
rozliczenia po terminie naleznosci za miesigce maj 2009 r. oraz listopad 2011 r.,
opoznienie nastapito z przyczyn niezaleznych od UCK. W zwigzku z przekroczeniem
planu umowy (nadwykonaniami), NFZ wprowadzit aneks do umowy, ktory zostat
podpisany 6 maja 2009 r. oraz kolejny aneks z dnia 27 maja 2009 r., natomiast
w roku 2011 - aneks z dnia 19 grudnia 2011 r. Dopiero po podpisaniu aneksu
mozliwe byto wygenerowanie raportu rozliczeniowego, ktérego elementem bylo
zatwierdzenie faktury.

Rozliczenia po terminie naleznosci za miesigce maj, lipiec 2012 r. oraz styczen
2013 r. wynikato z przypadajacego na dni wolne od pracy terminu rozliczenia,
tj. niedziele 10 czerwca 2012 . oraz 10 lutego 2013 r., a takze w pigtek 10 sierpnia
2012r. W tych przypadkach personel realizujacy swiadczenie i rozliczajacy dane
w systemie SIMP, prosit o wstrzymanie rozliczenia w celu weryfikacji i sprawdzenia
poprawno$ci zaewidencjonowanych w SIMP danych. Ponadto, z przyczyn
niezaleznych od pracownikow, system ,zawiesza sie”, co uniemozliwia rejestrowanie
danych. W okresach rozliczenia nastepuje zwigkszone obcigzenie programow
rozliczeniowych i z przyczyn niezaleznych od pracownikow wystepuja opdznienia.
(dowdd: akta kontroli, str. 580 - 581)

6. Ustalono, ze UCK nie przekazywat sprawozdan MZ/N - 1a do regionalnego
rejestru onkologicznego?*. Z pieciu przypadkow stwierdzenia nowotworu piersi
u kobiet (lata 2009 — 2013, | pétrocze), UCK nie zgtosit Zzadnego z nich do rejestru.

Jak wyjasnita Pani B.T., lekarz radiolog, zatrudniona w Klinice Radiologii ,...nie
wspdtpracujemy z lekarzem patomorfologiem (umowa dotyczy tylko Zaktadu
Radiologii), natomiast poglebiona diagnostyka w wypadku wykazanych
w mammografii zmian podejrzanych o proces npl obejmuje jedynie badania usg
(jedyne w gestii radiologa), po ktérych pacjentka, w przypadku oceny zmiany jako
podejrzanej, zgtasza sie do jednego ze wskazanych jej osrodkow onkologicznych
celem dalszej diagnostyki, tj. biopsji cienkoigtowej”.

(dowod: akta kontroli, str. 388)

Zgodnie z ustawg z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej?
oraz rozporzadzeniami Rady Ministrow wydanych na podstawie art. 18 i 33 ww.

B Dz. U Nr 81, poz. 484.

24 Okreslone w zataczniku do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 wrze$nia 2009 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2009 (Dz. U.
z 2009 r., Nr 148, poz. 1197, aktualizowany Dz. U. z 2010 r., Nr 3, poz. 14, Dz. U. z 2011 r., Nr 239,
poz. 1594, Dz. U. 22012 r.,, Nr 173, poz. 1030, Dz. U. z 2013 r., poz. 1391).

2Dz U.z2012r., poz. 591 ze zm.
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ustawy, w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej
na poszczegolne lata 2009 — 2013, podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza (...)
majg obowigzek przekazywania regionalnemu rejestrowi onkologicznemu raz
w miesigcu (do 15 dnia miesigca nastepujacego po rozpoznaniu lub podejrzeniu
rozpoznania choroby nowotworowej) karty zgtoszenia nowotworu ziosliwego
0 symbolu MZ/N-1a.

W zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 7 marca
2012 r. w sprawie okreslenia wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnie co do
sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych
stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan
statystycznych statystyki publicznej2, zapisano migdzy innymi, ze Karte (MZ/N - 1a)
nalezy wypetnia¢ przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu.

Zastepca Dyrektora Naczelnego UCK ds. Lecznictwa wyjasnit, ze ,Zaktad Radiologii
jako jednostka wykonujaca badania na zlecenie poszczegdlnych jednostek UCK
i Swiadczeniodawcow zewnetrznych, nie miat $wiadomosci o spoczywajgcym
na nich obowigzku. (...). Na dzien dzisiejszy pracownicy Zaktadu Radiologii zostali
poinstruowani i przeszkoleni w tym zakresie, aby w przysziosci unikngé
niedociggniec”.

(dowod: akta kontroli str. 579)

7. Ustalono, Zze UCK nie umozliwit pacjentom rejestracji wizyt drogg
elektroniczng?’.

Jak wyjasnita Pani R. |., specjalista ds. kontroli wewnetrznej ,UCK nie mogto
wprowadzi¢ elektronicznej mozliwosci rejestracji wizyt, gdyz Ministerstwo Zdrowia
nie okreslito warunkow, na jakich miatoby sie to odbywaé. Rozporzadzenie w te]
sprawie zostato ogloszone w dniu 19 kwietnia 2013 r. Powyzsze wytyczne sg
niezbedne, aby zleci¢ zakres prac firmie, ktéra jest dostawcg naszego
informatycznego systemu medycznego. JesteSmy bardzo duzg jednostka, ktora
$wiadczy ustugi medyczne w bardzo szerokim zakresie i przygotowanie tej aplikacji
jest bardzo trudne technicznie. Ponadto samo wdrozenie i uruchomienie musi by¢
tak przeprowadzone, aby w zaden sposéb nie zakidcito obecnej dziatalnoSci
rejestracji. Dodatkowo jesteSmy w trakcie wdrazania nowych wewnetrznych
systemow informatycznych - modutu kadrowego i magazynowego, co fez
w znacznym stopniu wptywa na opdznienie zwigzane z wprowadzeniem e-rejestracii
dla $wiadczeniobiorcow. W zwigzku z wielkoscig szpitala i ztozono$cig systemu
informatycznego w szpitalu prace nadal trwajg. Planujemy wdrozenie powyZzszej
funkcjonalno$ci na przetomie 2013 i 2014 roku”.

(dowdd: akta kontroli str. 577)

8. Stwierdzono, ze 4 osoby zgtoszone do udzielania $wiadczen profilaktycznych
raka piersi?®, posiadajgce zaswiadczenia o odbyciu szkolenia ,Ochrona
radiologiczna pacjenta” (46 godzin dydaktycznych), przeprowadzonego zgodnie
z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia
2005r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej, nie miaty certyfikatu

%Dz, U. poz. 446,

27 \Wymag okreslony w art. 23a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027).
BAB-B,JG-W,T.Z,AZ-K
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

potwierdzajacego zdanie egzaminu koricowego®. Pozostate osoby udzielajace
Swiadczen posiadaly wazne certyfikaty potwierdzajace zdanie egzaminu
w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.

(dowdd: akta kontroli, str. 262 - 320)

Zastepca Dyrektora Naczelnego UCK ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnit,
ze w 2007 r. wszystkie wskazane w pismie osoby odbyly szkolenie z ,ochrony
radiologicznej pacjenta’, ktérego kierownikiem byta Pani 1B, posiadajaca
uprawnienia do przeprowadzania tego rodzaju szkolen. Po zakoriczeniu szkolenia
uczestnicy otrzymywali jedynie zaswiadczenia. W grudniu 2008r., Pani |.B.
uczestnikom kursu przeprowadzata egzamin i wreczata stosowne certyfikaty.
Nie jesteémy w stanie jednoznacznie okresli¢ przyczyny dlaczego w 2007 r.
wreczane byly zaSwiadczenia, a w 2008 r. certyfikaty.

(dowdd: akta kontroli, str. 567 - 570)

Wszystkie osoby objete analizg (poza jednym wyjatkiem) posiadaty wazne badania
lekarskie3!. Stwierdzono, Ze jednej osobie wazno$¢ badan lekarskich wygasta
w dniu 29 grudnia 2006 r.

Wyjasniono, ze do pana J.J. zwrécono sie z poleceniem, aby w ftrybie
natychmiastowym przediozyt stosowne za$wiadczenie lekarskie (pod rygorem
odsuniecia go od pracy). W tej sytuacji podjeto natychmiastowa akcje weryfikacii
aktualno$ci zaswiadczen dla wszystkich pracownikéw UCK.

(dowdd: akta kontroli, str. 569)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo  stwierdzonych
nieprawidtowosci, dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3.0cena celowosci zakupu i wykorzystania aparatury
medycznej zakupionej ze s$rodkow przekazanych
przez Ministra Zdrowia na rozw¢j systemu radioterapii
onkologicznej

3.1. Ocena potrzeb w zakresie wyposazenia w aparature
medyczng

Program pn. ,Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej —
Doposazenie i modemizacja zaktadéw radioterapii’ realizuje Klinika Onkologii
i Radioterapii UCK. Klinika prowadzi leczenie chorych na nowotwory zio$liwe
przy uzyciu promieniowania jonizujgcego oraz lekdw przeciwnowotworowych.
W Klinice znajdujg sie m.in. Pracownia Teleradioterapii oraz Pracownia
Brachyterapii.

29 856 rozporzadzenia MZ z dnia 25 sierpnia 2005 r. zobowiazywat do uzyskania certyfikatu
do 31 grudnia 2008r.

3 Wymog okreslony w §6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medyczne (Dz. U. Nr 194, poz. 1625).

31 Art, 229 §2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94
ze zm.).
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Klinika wyposazona jest w sprzet do radioterapi o wartosci 75.836,3 tys. zi
(umorzenie 53.279,9 tys. )32, w tym m.in.. trzy akceleratory3 oraz inng aparature
medyczng i oprogramowanie do radioterapii34.

(dowdd: akta kontroli str. 1105-1108, 1336-1342)

3.2. Zawieranie i realizacja uméw

W poszczegolnych latach UCK ziozyt do MZ oferty na zakup sprzetu do radioterapii
o wartoéci dofinansowania w poszczegéinych latach: 2009 r. — 18.601 tys. zt, 2010 .
— 7.9251tys. zt, 2011 r. — 17.900 tys. zt, w 2012 r. — 8.099,4 tys. z. Oferty ztozone
przez Szpital spefnialy wymagania formalne i zawieraty komplet dokumentow
wymienionych w ogtoszeniu Ministerstwa Zdrowia (m.in.: oferte realizacji zadania
wraz z planem rzeczowo-finansowym, informacje o prowadzonej dziatalnosci, opinie
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie radioterapii onkologicznej).

Zakupy zaplanowane na lata 2009-2012 stanowity dodatkowe (uzupetniajace)
wyposazenie posiadanych urzadzen lub ich wymiang, i nie wymagaly tworzenia
dodatkowych pomieszczen lub ich przebudowy. Zakupy miaty na celu zwigkszenie
liczby leczonych pacjentéw oraz poprawe jakosci leczenia.

Okresie objetym kontrola, na podstawie zawartych umow, Minister Zdrowia przyznat
UCK érodki budzetowe na zakup aparatury do radioterapii w wysokosci
24.093 tys. z, w tym w; 2009 r. - 3.270,8 tys. z}, 2010 r. — 4.016,3 tys. zt, 2011 r. -
11.566,0 tys. zt, 2012 r. — 5.240,0 tys. zI®. Na podstawie tych umoéw zakupiony
zostat sprzet o wartosci 28.313,3 tys. zt, w tym dofinansowanie 24.066,55 tys. zt i
wkiad wiasny 4.247,0 tys. zk:

Nridata Naz‘g‘:‘):{:ﬂg:e"'a Kwota Whiad Wartos¢

umowy z MZ Tryb przetargu dofinansowania | = wiasny ogdtem

_g o | System weryfikagji i zarzadzania oraz

=] S | obrazowy Peinej Zintegrowanej Linii

& B | o | Radioterapeutycznej ARIA 8.6 1461150,00 | 257850,00 | 1719000,00

o e
= i | Candela Sp. zo.0.
<€ z wolnej reki

32 Wartos¢ aparatury wedtug wykazu aparatury przeznaczonej bezposrednio do radioterapii,
przedstawionego w trakcie kontroli. .

33 Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette (numer seryjny: 62), wyposazony w kolimator wielolistkowy
MLC120, opcje terapii fukowej RapidArc, system obrazowania OBI, system obrazowania Portal
Vision aS1000, stét terapeutyczny EXACT, centratory laserowe szt. 4, monitor; akcelerator Clinac
2300 CD (numer seryjny: 5172), wyposazony w kolimator wielolistkowy MLC120, opcje terapii
fukowej RapidArc, system obrazowania OBI, system obrazowania Portal Vision aS1000, stof
terapeutyczny EXACT, centratory laserowe szt. 3, monitor; akcelerator Clinac 600 CD (numer
seryjny: 834), wyposazony w kolimator wielolistkowy MLC120, system obrazowania Portal Vision
aS500, stot terapeutyczny EXACT, centratory laserowe szt. 4, monitor.

3 M.in.: symulator radioterapeutyczny Acuity [X (numer seryjny: 269), wyposazony w stot
terapeutyczny EXACT, system obrobki cyfrowej obrazu Acuity Vision, centratory laserowe szt. 3,
monitor; system planowania leczenia Eclipse wraz z systemem lekarskich stacji planowania leczenia
Eclipse Soma Vision (6 stacji planowania Eclipse, 7 stacji SomaVision); system zarzadzania
leczeniem ARIA 11 (16 stacji AriaEdit), iPlan system do radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej,
sktadajgcy sie ze stacji planowania leczenia iPlan, systemu kontroli potozenia pacjenta, systemu
ExacTrac infra-Red; System brachyterapii PDR: microSelectron PDR, system planowania Oncentra
Brachy; Tomograf CT - Siemens Somatom Sensation Open; RPM Respiratory Gating dla CT
{kontrola ruchu oddechowego pacjenta); serwer Variancom; system do wycinania oston
indywidualnych Par Scientific.

% Umowy z Ministrem Zdrowia nr: 1/6/12/2009/25/553; 1/6/16/2012/25/768; 1/6/3/2011/25/1428;
116/9/2010/25/511.
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System planowania brachyterapii Oncentra
Brachy, microSelectron PDR

RTA Sp. zo.0.

przetarg ograniczony

616 019,96

108 709,41

724 729,37

Rozbudowa systemu planowania
radioterapii oraz systemu archiwizacii i
dystrybucji obrazéw radioterapeutycznych:
1) oprogramowanie CT Oncology;

2) stacja MultiModality WorkPlace;

3) macierz dyskowa FibreCAT SX40;

4) biblioteka tasmowa Eternus LT40;

5) robot do nagrywania Rimage 2000i.
Siemens Sp. z 0.0,

z wolnej reki

935 000,00

165 000,00

1100 000,00

Wyposazenie dozymetrytczne:

1) zestaw IMAT Set seven 29, typ L981809;
2) system Quick Check Webline, typ
L981967

Canberra Packard Sp. z 0.0.

przetarg ograniczony

254 387,15

44 891,85

299 279,00

Razem

3266 557,11

576 451,26

3 843 008,37

116/9/2010/25/511

26.07.2010

Kolimator wielolistkowy Millennium MLC 120
(do akceleratora Clinac 600 CD)

Candela Sp. z 0.0.

z wolnej reki

1819 000,00

321000,00

2140 000,00

Stacja planowania leczenia 3D Eclipse wraz
z oprogramowaniem Helios do planowania
radioterapii IMRT Sliding Windows oraz
oprogramowaniem algorytmu eMC | AAA
Candela Sp. z 0.0.

z wolngj reki

731850,00

129 150,00

8§61 000,00

Lekarska stacja planowania leczenia 3D
SomaVision - 2 szt.

Candela Sp. z 0.0.

z wolngj reki

636 650,00

112 350,00

749 000,00

Lekarska stacja planowania leczenia 3D
SomaVision - 1 szt.

Candela Sp. z 0.0.

Z wolnej reki

319 770,00

56 430,00

376 200,00

System brachyterapii PDR - doposazenie
i rozbudowa o opcje planowania
trojwymiarowego oraz z wykorzystaniem
obrazowania TK i MRI - wyposazenie
systemu brachyterapii PDR w aplikatory:
1) Freiburg Flap Applicator Set;

2) MUPIT Applicator Set 1,5 mm;

3) Template Set, Breast Implants;

4) Fletcher CT/MR Applicator Set;

5) Interstitial Needle Set 1,5 mm;

6) Lumencath Applicator Set 5F;

7) Flexible Implant Tube Set 6F.

RTA Sp.zo.0.

przetarg ograniczony

250 095,79

44 134,55

294 230,34

Doposazenie tomografu komputerowego
Somatom Sensation Open:
oprogramowanie diagnostyczne,
oprogramowanie E-Logbook do archiwizacji,
przegladania i wydruku danych

Siemens Sp. z 0.0.

209 185,00

36 915,00

245 100,00

Doposazenie aparatury do kontroli jakosci w
radioterapii: pakiet oprogramowania
kontrolno-sterujacego (WinREMS)

Candela Sp. z 0.0.

przetarg nieograniczony

41 480,00

7.320,00

48 800,00
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Razem 400803079 | 707299,55| 471533034

Przyspieszacz liniowy wysokoenergetyczny
CLINAC 2300 CD

RapidArc do Clinac 2300 CD S. 7655950,00 | 1351050,20 | 9007 000,20
Candela Sp. z 0.0.
z wolnej reki

Zintegrowany System Obrazowania
Rengenowskiego IGRT On Board Imager
(OBI) wraz z opcjg tomograficzng CBCT do
akceleratora wysokoenergetycznego 3901500,00 | 688500,00 | 4590000,00
CLINAC 2300 CD
Candela Sp. z 0.0.
z wolngj reki

1/6/3/2011/25/1428
18.04.2011

Razem 11557 450,00 | 2039550,20 | 13597 000,20

Opcja radioterapii lukowej IMRT RapidArc
do akceleratora CLINAC 2300 CD wraz z
kompleksowym unowoczesnieniem systemu

weryfikadji| zarzadzania ARIA 11. 5149 300,00 | 908700,00 | 6058 000,00
Candela Sp. z 0.0.

z wolngj reki

Rozbudowa systemu dozymeirycznego o
dawkomierz klasy referencyjnej oraz zestaw
fantomow. 84 984,65 14 997,29 99 981,94
Canberra Packard Sp. z 0.0.
przetarg ograniczony

1/6/16/2012/25/768
29.06.2012

Razem 5234284,65 | 92369729 | 6157 981,94

Ogotem 2009-2012 24066 322,55 | 4 246 998,30 | 28 313 320,85

(dowod: akta kontroli str. 1105-1332)

3.3. Tworzenie warunkéw dla prawidlowego wykorzystania
zakupionej aparatury

UCK posiada zezwolenie Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki (zwanej dalej
PAA) na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujace, o ktorej mowa w art. 4 ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe3®, polegajacg na uruchomieniu trzech pracowni akceleratorowych
i stosowaniu akceleratorow: Clinac 2300 C/D (od 15 kwietnia 2002 r.), Clinac 2300
C/D Silhouette (od 31 sierpnia 2004 r.), Clinac 600 C/D (od 30 czerwca 2005r.)
w Klinice Onkologii i Radioterapii w Gdansku, ul. Debinki 7.

Kontrola Departamentu Nadzoru Zastosowan Promieniowania Jonizujgcego PAA,
przeprowadzona w Klinice Onkologii i Radioterapii w 14 wrzesnia 2011r. nie
wykazata nieprawidtowosci®’, natomiast po kontroli Departamentu Ochrony
Radiologicznej PAA przeprowadzonej 6 grudnia 2012r. skierowane zostaty
zalecenia, ktore zostaly przez UCK zrealizowane w terminie od 20 grudnia
do 6 czerwca 2013 r.%8,

W UCK badanym okresie nie uruchamiano nowych pracowni akceleratorowych.

%Dz U.z2012r. poz. 264 ze zm.

37 Protokoty Nr DJ/257/11 i DJ/256/11.

38 Protokoty Nr DJ/P/166/2012, DJ/P/167/2012 i DJ/P/168/2012. Kontrola PAA stwierdzita m.in. brak
uprawnien pracownikow do obstugi i uruchamiania akceleratoréw, braki w dokumentacji ze szkolenia
okresowego oraz ¢wiczen awaryjnych, nieuaktualnienie danych w programie zapewnienia jakosci
w zakresie ochrony radiologicznej i w planie postgpowania awaryjnego.
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UCK posiada certyfikat 1ISO 9001:2008 w zakresie $wiadczenia ustug medycznych
oraz diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej w ramach opieki stacjonamej,
ambulatoryjnej, rehabilitacji oraz profilaktyki i promocji zdrowia.

W Klinice Onkologii i Radioterapii zostaty opracowane m.in.:

- robocze procedury postepowania wymagane przez system zarzadzania jakoscig
(art. 33g ust. 6 ustawy Prawo atomowe),

- program bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej $wiadczonych ustug
w UCK - ,Program kontroli jakosci, Klinika Onkologii i Radioterapii,
Teleradioterapia” i ,Program kontroli jakosci, Klinika Onkologii i Radioterapii,
Brachyterapia” (uznane przez PAA w dniu 14 marca 2003 r.).

W Pracowni Teleradioterapii i Pracowni Brachyterapii przeprowadzany byt audyt
kliniczny wewnetrzny (ostatni w listopadzie 2012 r.). Audyt zewnetrzny w zakresie
pordwnawczych pomiarow dawek w osi wigzki, dla wigzek wysokoenergetycznego
promieniowania X (pola formowane przez MLC) akceleratora Clinac 2300 CD
Silhouette byt przeprowadzony przez Laboratorium Wtérnych  Wzorcow
Dozymetrycznych, Zaktad Fizyki Medycznej Centrum Onkologii — Instytut im. Marrii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie w dniu 17 grudnia 2012r. W lutym 2009r.
Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej*® na zlecenie ACK przeprowadzita
audyt zewnetrzny akceleratora Clinac 2300 CD w zakresie kalibracji wigzki fotonow
oraz kalibracji wigzki elektronow.

(dowdd: akta kontroli str. 1343-1435)

Liczba pacjentow leczonych promieniowaniem jonizujgcym w Klinice Onkologii
i Radioterapii wynosita w: 2009 r - 1.748, 2010 r. - 1.949, 2011 r. - 2.096, 2012r. -
2.134, | potowie 2013 r. - 1.096.

Czas oczekiwania na teleterapie w trybie ambulatoryjnym w Oddziale A wynosit.
wg stanu na 31 grudnia 2009 r. — 30 dni (80 pacjentow), 31 grudnia 2010 r. — 14 dni
(ok. 40-50 pacjentéw), 31 grudnia 2011 r. — 14 dni (ok. 40-50 pacjentow), 31 grudnia
2012 r. - 14 dni (ok. 40-50 pacjentéw), 30 czerwca 2013 r. — 14 dni (31 pacjentow).

Czas oczekiwania na teleterapie w trybie hospitalizacji w oddziatach B i C wynosit
wg stanu na 31 grudnia 2009r. — 60 dni (101 pacjentéw), 31 grudnia 2010, -
34 dni (ok. 53 pacjentéw), 31 grudnia 2011 r. - 52 dni (ok. 98 pacjentéw), 31 grudnia
2012 r. - 39 dni (ok. 75 pacjentéw), 30 czerwca 2013 r. — 22 dni (38 pacjentow).

Pacjenci na brachyterapie byli przyjmowani bez oczekiwania.

Kolejnoé¢ wzywania pacjentéw na leczenie oparta jest na kolejnosci zgtoszen
orazna wskazaniach medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem standw
zagrazajacych zyciu.

Pacjenci sg przyjmowani codziennie od okoto godz. 730, zazwyczaj do godziny 220
(maksymalnie do godz. 030)41.

(dowod: akta kontroli str. 1333-1335, 1340)

3 Wazny do 4 stycznia 2014 r., numer rejestracyjny certyfikatu 000111002/1.

40 International Atomic Energy Agency (IAEA), Quality Assurance Team for Radiation Oncology
(QUATRO).

41 Aparatura do radioterapii jest uruchamiana o godz. 6:30.
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Ujete w systemie ksiegowym koszty dziatania Pracowni Teleradioterapii wynosity:
w2009 r. — 13.649,3 tys. zt, w 2010 1. - 11.312,3 tys. zt, w 2011 r. - 9.927 0 tys. 1,
w2012 r. - 12.081,3 tys. zt, w | potowie 2013 r. - 6.112,9 tys. zt.

Ujete w systemie ksiegowym koszty dziatania Pracowni Brachyterapii wynosity:
w2009r. - 379,2tys.zt, w2010r. - 314,5tys. zt, w 2011 r. — 326,5tys. Z,
w 2012 1. - 354,7 tys. zt, w | polowie 2013 r. — 253,5 tys. zt.

Ujete w systemie ksiegowym koszty ustug konserwacji i naprawy sprzetu w Klinice
Onkologii i Radioterapii (w tym Pracowni Teleradioterapii i Pracowni Brachyterapii)
wynosity w 2009r. — 2434,3tys. zt, w 2010r. - 2.240,7tys.zt, w 2011 r. -
2.389,5tys. zt, w 2012 r. - 2.107,0 tys. zt, w | potowie 2013 r. - 1.109,6 tys. L.

(dowod: akta kontroli str. 1436-1478)

W badanym okresie zawarte byly dwa wieloletnie kontrakty serwisowe dotyczace
aparatury do radioterapii, z ustugodawcg wybranym w trybie przetargu z wolnej reki:

- Nr 02/VAR/2008 z 25 czerwca 2008 r. na taczng kwote 4.200 tys. zt, w tym
1.400 tys. zt rocznie w latach 2009-2010 oraz 677,0 tys. zt w 2011 r.,

- Nr 11/WR-DAM/2011 z 17 sierpnia 2011 r. na taczng kwote 3.900 tys. zt, w tym
463,1tys. zt w 2011 r., 1.258,1 tys. zt w 2012 r. oraz 665,0 tys. zt w | potowie
2013r.

Powyzsze umowy byly zawarte z jedynym autoryzowanym podmiotem,
upowaznionym do wykonywania czynnosci serwisowych przez producenta
posiadanych urzadzen i systemow do radioterapii®2.

(dowdd: akta kontroli str. 1479-1526)

Badaniu poddano dokumentacje przetargowg trzech postepowan o udzielenie

zamowienia publicznego w trybie z wolnej reki:

- 119/WR/2011 - zakup przyspieszacza liniowego wysokoenergetycznego
z wyposazeniem, o szacunkowej wartosci zamoéwienia 8.300 tys. zt. W wyniku
przetargu zakupiony zostat akcelerator Clinac 2300 CD wraz z opcjg
tomoradioterapeutyczng RapidArc firmy Varian Medical Systems za kwote
9.007 tys. zt brutto.

Zakupiony akcelerator zostat zainstalowany w miejsce zuzytego akceleratora
Clinac 2300 CD. W uzasadnieniu do wyboru dostawcy Kierownik Kliniki Onkologii
i Radioterapii podat, Ze zakup akceleratora tego samego typu pozwala
na integracje pozostatych elementéw posiadanych przez szpital (m.in. systemu
planowania i zarzadzania linig terapeutyczng) oraz ponowne zainstalowanie
szeregu elementéw z ulegajacego demontazowi poprzedniego przyspieszacza
(m.in. kolimatora wielolistkowego Millennium MLC 120), a ponadto posiadanie
dwoch akceleratoréw jednego producenta pozwala na przenoszenie chorych
z jednego aparatu na drugi w czasie planowanych przegladow i awarii.

42 Zgodnie z art. 90 ust 4 ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107,
poz. 679) ustugi serwisowe powinny by¢ $wiadczone przez autoryzowany przez producenta podmiot.
Ustugodawca posiadat zezwolenie Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki na wykonywanie
dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy prawo atomowe, polegajacej na uruchamianiu
(serwisowaniu) symulatoréw radioterapeutycznych firmy Varian Medical Systems (Zezwolenie Nr D-
16738) oraz, o ktérej mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy prawo atomowe, polegajace]
na uruchamianiu (serwisowaniu) akceleratoréw liniowych firmy Varian Medical Systems (Zezwolenie
Nr D-16736).
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Ocena czastkowa

- 164/WR/2011 - instalacja opcji radioterapii tukowej IMRT do posiadanego
akceleratora wraz z kompleksowym unowoczes$nieniem systemu zarzadzania
radioterapii Aria 0 szacunkowej wartosci zaméwienia 5.600 tys. zt. W wyniku
przetargu zakupiono sprzet i oprogramowanie firmy Varian Medical Systems
o warto$ci 6.058 tys. zt,

- 216/WR/2011 - rozbudowa akceleratora wysokoenergetycznego Clinac 2300 CD
o zintegrowany system obrazowania rentgenowskiego IGRT OBI wraz z opcjg
tomograficzng CBCT, o szacunkowej wartosci zamoéwienia 4.250 tys. zt.
W wyniku postepowania zakupiono sprzet firmy Varian Medical Systems
o wartoéci 4.250 tys. zt,

We wnioskach o udzielenie zaméwienia publicznego oraz w zawiadomieniach

do Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych o wszczeciu postepowania w trybie

z wolnej reki, we wszystkich trzech przypadkach wybor trybu uzasadniono art. 67

ust. 1 pkt 1 lit a i b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych

(zwanej dalej Pzp)*3:

- zakupywany sprzet, ustugi mogt byé dostarczony i zainstalowany tylko przez
jednego wykonawce, z przyczyn technicznych o obiektywnym charakterze
(zakupy miaty stanowi¢ rozbudowe posiadanej linii radioterapeutycznej),

- oraz z przyczyn zwigzanych z ochrong praw wytgcznych, wynikajgcych
z odrebnych przepisow, przez wzglad na:

o pelny i wylaczny dostep do oprogramowania, jego kodow Zzrodiowych
oraz danych dotyczacych aktualnie wykorzystywanej aparatury,

o pelny i wyltgczny dostep do procedur oraz zestawow instalacyjnych
i modernizacyjnych, koniecznych do implementacji technik radioterapii
w posiadanej aparaturze,

o pelne i wylgczne prawa autorskie do wykorzystywanych rozwigzan
technicznych, oprogramowania oraz do wykonywania modyfikacji i rozbudowy
urzadzen producenta,

o jednolity system autoryzowanego i wytacznego serwisu firmy Varian Medical
Systems obejmujacy wszystkie posiadane urzadzenia, zapewniajacy fachowe
i odpowiedzialne przeprowadzenie instalacji zamawianych rozwigzan i opcj,
z jednoczesnym przetestowaniem wtasciwej i bezpiecznej ich wspotpracy
ze wszystkimi pozostatymi urzgdzeniami i oprogramowaniem posiadanej linii
radioterapeutyczne;j.

We wszystkich trzech zbadanych przypadkach UCK uzyskat upust handlowy
od poczatkowe] ceny oferowanej przez dostawce w tacznej wysokosci
3.419,4 tys. zt*4.

(dowod: akta kontroli str. 1508-1768)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4Dz U.z2013r., poz. 907 ze zm.

4 Handlowy upust cenowy w wysokosci 1.901,0 tys. zt w postepowaniu - 119/WR/2011, obnizenie
ceny o 1.162 tys. zt od oferowanej w postepowaniu 164/WR/11, oraz upust handlowy w wysokosci
356,4 tys. zt w postepowaniu 216/WR/2011.
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4. Tomografia pozytonowa

UCK posiada skaner PET-CT Biograph typ mCT-S (rok produkcji 2009) o wartosci
poczatkowej 9.850,0 tys. zi, przekazany przez Gdanski Uniwersytet Medyczny
w dniu 1 marca 2012 r.

W latach 2010-2013 $wiadczenia z zakresu tomografii pozytonowej udzielali lekarze
o wymaganych kwalifikacjach (tacznie pieciu lekarzy specjalistbw medycyny
nuklearnej, pieciu lekarzy specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowej, dwie
pielegniarki, dwoch technikdw elektrokardiologow, dwoch fizykow medycznych).

Zawieranie i realizacje kontraktu z NFZ w rodzaju "Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie" w zakresie "Pozytonowa tomografia emisyjna" w latach
2010-2013 (I pdtrocze) przedstawia zatgczona tabela:

Oferta ; Umowa Ostatni aneks Wykonanie

~ Rok
ilos¢ | cena | warto$¢ | ilosé | cena | wartos¢ | ilos¢ | wartos¢ | ilosC | wartos¢ | [%]

2010% | 372 | 4500 | 1674000 | 372| 4500 | 1674000 | 372| 1.67400000| 423| 1903500 | 113,7%

2011 520 | 4500 | 2.340.000 4500 | 2340000 | 594 | 267300000 | 594 | 2673500 | 1000%

520
2012 822 | 4100| 3780200 | 922| 4100 | 3780200 | 977 | 400570000 | 977 | 4005700 | 100,0%
2013™ | 996 | 4100| 4083600 | 996 | 4100 | 4083600 | 996| 408360000 809| 3316900| 812%

* od czetwca
*do 30 czerwca

UCK jest jedynym Swiadczeniodawcg w tym zakresie w wojewddztwie pomorskim.

Sredni koszt jednostkowy jednego $wiadczenia wynosit 4.500z45 (wg wyceny
z2013r.).

Liczba oczekujacych do pracowni PET wynosita:

- 31 grudnia 2010 r. — 94 osoby, $redni czas oczekiwania 49 dni, mediana 51 dni,
- 31 grudnia 2011 r. — 76 0s0b, sredni czas oczekiwania 53 dni, mediana 43 dni,
- 31 grudnia 2012 r. — 81 0sob, $redni czas oczekiwania 52 dni, mediana 43 dni,
- 30 czerwca 2013 r. — 67 0sbb, Sredni czas oczekiwania 20 dni, mediana 17 dni.

Zastepca Dyrektora Naczelnego ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnit,
Ze rzeczywisty Sredni czas oczekiwania na badanie PET to 2-3 tygodnie i jest
uzalezniony od liczby skierowan i wielkosci kontraktu. Pacjenci sg wpisywani na liste
oczekujacych, a nastepnie skierowanie jest weryfikowane i wyznaczana jest data
badania. Badania wykonywane sg 2-3 razy w tygodniu, w zalezno$ci od potrzeb,
w przypadkach pilnych uruchamiany jest dodatkowy dzien pracy tak, aby nie
przekroczy¢ czasu oczekiwania 2-3 tygodnie. Pod koniec roku, po wyczerpaniu
kontraktu czas oczekiwania wydtuza sie. W jednym dniu w Pracowni PET mozna
zrealizowa¢ 12 badan.

UCK posiada zezwolenie Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego na uruchomienie pracowni rtg w zakresie diagnostyki medycznej —
tomografii komputerowej, w ktorej zainstalowany bedzie tomograf komputerowy
zgamma kamerg PET oraz pozwolenie PWIS na uruchomienie i stosowanie
tomografu komputerowego z gamma kamerg PET (model BIOGRAPH mCT S (40)-
3R) do celow diagnostyki medycznej.

45 Koszty osobowe 850 zt, serwis i amortyzacja 870 zt, materiaty 30 zt, izotop 2.000 zt, narzut zakfadu
750 zt.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

(dowdd: akta kontroli str. 582-1104)

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli4é: wnosi o:

1. realizacie $wiadczen profilaktycznych zgodnie z umowami zawartymi
z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia,

2. rzetelne wykazywanie posiadanego sprzetu w ofertach do POW NFZ,
terminowe przekazywanie dokumentéw rozliczeniowych do POW NFZ,

przekazywanie  kart  zgloszenia  nowotworu  ztodliwego  MZ/N-1a
do regionalnego rejestru nowotworéw (réwniez w przypadku podejrzenia
nowotworu).

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki 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 Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijgcia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cafosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa dnia 24.10.2013 .

Miejscowosc Data
Kontrolerzy Najwyzsza |zba Kontroli
Agnieszka Kalita Departament Zdrowia
Specjalista k.p. Dyrektor
Piotr Wasilewski
Ml TR ... At ol
Podpis Podpis

%Dz U z2012r., poz.82 ze zm.
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Krzysztof Bare;
Gt. specjalista k.p.

//
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