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Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk',
(dalej: Spétka lub Copernicus)

Dariusz Kostrzewa, Prezes Zarzadu od dnia 30 wrzesnia 2013 .

1. Warunki realizacji $wiadczen z zakresu profilaktycznych —programow
zdrowotnych, diagnostyki i leczenia onkologicznego.

2. Dostepno$é do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu profilaktycznych
programéw zdrowotnych, diagnostyki i leczenia onkologicznego.

3. Realizacja uméw zawartych z Ministrem Zdrowia w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej oraz Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.

Lata 2019-2023 do dnia zakoriczenia kontroli2, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wplyw na kontrolowang dziatalnosc.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej [zbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1.Tomasz Marcin  Grudzinski, gtowny specjalista kontroli  panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr KZD/33/2023 z 22 maja 2023 r.

2. Agnieszka Mrozik, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/34/2023 z 22 maja 2023 r.

(akta kontroli str.1-4)

i nr KRS 0000478705, nr ksiegi rejestrowej 000000011393,
2 Czynnosci kontrolne zakoriczono 6 wrzesnia 2023 r.
3Dz U.2 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny 0golnej

l. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia dziafalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym zakresie.

W Copernicus realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie profilaktycznych
programow zdrowotnych, diagnostyki i leczenia onkologicznego odbywala sie
w sposob | w warunkach odpowiadajacych wymogom okre$lonym w obowigzujacych
przepisach i umowach. W okresie objetym kontrola zapewniono pacjentom
onkologicznym opieke wielodyscyplinamych zespotow terapeutycznych oraz
realizacje planéw leczenia onkologicznego. Spétka realizowata i sprawozdawala
zadania osrodka wspofpracujacego Il stopnia w programie pilotazowym
dotyczycacym sprawowania opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej, zgodnie zwymogami porozumienia z Wojewddzkim Osrodkiem
Koordynujacym.

W Copernicus zachowano warunki bezpieczefistwa i higieny pracy pracownikow
zatrudnionych przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu lekoéw
cytostatycznych. Opracowano szczegdlowe medyczne procedury radiologiczne oraz
przeprowadzano wewnetrzne audyty kliniczne irealizowano zalecenia z kontroli
i audytow. Zywienie pacjentow realizowano w oparciu 0 umowy z podmiotami
zewnetrznymi, zgodnie z zasadami HACCP, Spdtka zatrudniata dietetykow
wspomagajacych proces zywienia pacjentow.

W kontrolowanym okresie zapewniano pacjentom koordynacje podejmowanego
leczenia i terminowo$¢ udzielania $wiadczen, zleconych na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Spétka prowadzita harmonogramy, w tym
listy pacjentow oczekujacych, w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w funkcjonujgcym w Copernicus systemie medycznym.

Zawarte z Ministrem Zdrowia umowy dotyczace realizacji zadan w ramach
Narodowej Strategii Onkologii i Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych realizowano zgodnie z ich postanowieniami, a zakupy sprzetu
pozwolity m.in. na unowoczes$nienie aparatury medycznej. Copernicus jako podmiot
leczniczy wypetniat zadania dotyczace przekazywania kart zgtoszenia nowotworu
ztosliwego do wojewodzkiego rejestru nowotwordw, jednoczesnie funkcjonujace
w jego strukturze wojewodzkie biuro rejestracji nowotworow realizowato zadania,
zgodnie z wymogami okreslonymi przez Ministra Zdrowia.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczace nierzetelnosci w zakresie wykazywania
sprzetu/aparatury medycznej w zataczniku do umowy z Oddzialem Narodowego
Funduszu Zdrowia w czesci harmonogram zasoby, nie majace wplywu na jakosé
udzielanych $wiadczen, zostaly skorygowane i zgloszone do NFZ celem
aktualizacji.

Il. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. funkcjonowal
jako spolka kapitatowa®,, podlegajaca jako podmiot leczniczy przepisom ustawy

4 Najwyzsza Izba Kontroli formuiuje ocene 0géing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe.
5QOceny czastkowe to oceny dzialalnosci w poszczegélnych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8 Akty zalozycielskie obowiazujgce w okresie objetym kentrolg: z 6 listopada 2018 r. oraz 17 grudnia 2020 r. Spétka powstata
wwyniku przeksztatcenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dziatajacych pod nastepujgcymi firmami:
Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku z siedzibg w Gdansku, Specjalistyczna Przychodnia
Rehabilitacyjna w Gdarisku z siedziba w Gdarisku w wyniku uchwaly o przeksztatceniu nr 648/XXXI1/13 Sejmiku Wojewddztwa
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Opis stanu
faktycznego

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej’. Udziaty Spotki w 100% nalezg
do jednostki samorzadu terytorialnego — Wojewddztwa Pomorskiego. Podstawowym
aktem wewnetrznym okreslajacym zadania realizowane przez Spotke, jako
podmiotu leczniczego, rodzaje prowadzonej dziatalnosci leczniczej, strukture
organizacyjng wraz z zadaniami poszczegélnych zaktadéw, jednostek i komorek
oraz sposob kierowania spotka okresla regulamin organizacyjny8.Celem
podstawowym Spotki jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trzech zakiadach:
Copernicus — Szpital (trzy lokalizacje®), Copernicus — Poradnie (osiem lokalizacji'?),
Copernicus — inne o$rodki (jedna lokalizacja'!).W okresie objetym kontrolg
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu onkologii, w oparciu o umowy zawarte zPomorskim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: POW), w ramach
funkcjonujgcych komérek.

(akta kontroli str. 5-52, 2151-2153)

1. Warunki realizacji $wiadczen z zakresu profilaktycznych
programéw zdrowotnych oraz diagnostyki i leczenia
onkologicznego

1.1 W okresie objetym kontrolg w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. miat zawarte umowy z Pomorskim OW
NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej m.in. w rodzaju: leczenie szpitalne
i ambulatoryjna opieka specjalistyczna'?, oraz realizowat profilaktyczne programy
zdrowotne z zakresu: raka piersi, raka szyjki macicy oraz raka jelita grubego™®.

W latach 2019-2023 (I kwartat) Copemicus sktadat do Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (POW NFZ), w terminie do dnia 10
listopada kazdego roku, dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkow dla
udzielania $wiadczen w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad
$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON Piers), okreslonych w zataczniku nr
3a do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®. Spétka do 10 grudnia
kazdego roku uzyskiwata potwierdzenie z POW NFZ o spetnieniu warunkow
wymaganych dla o$rodka diagnostyki i leczenia nowotworow.

W Copernicus obowigzywaty procedury w zakresie organizacji udzielania swiadczen
diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, tj. procedura ,Ciagto$¢ Opieki
CO-11 Edycja 1, Procedura postepowania z pacjentem w ramach pakietu
onkologicznego”, natomiast w drodze zarzadzern Wiceprezesa ds. Medycznych

Pomorskiego z dnia 23 lipca 2013 . a nastepnie w wyniku uchwaly o przeksztalceniu nr 1017/282/13 Zarzadu Wojewddztwa
Pomorskiego w dniu 10 wrzeénia 2013 1.

7Dz.U.z 2023 r. poz. 991, ze zm.

¢ Wersje regulaminu organizacyjnego obowigzujace w okresie objetym kontrola: wersja z dnia 17 pazdziernika 2018 r.
(zalacznik do uchwaly nr 31/2018 Zarzadu COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.), wersja z dnia 22 maja 2023 r.
(zatacznik do uchwaly nr 15/2023 Zarzadu COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.).

s Szpital im. Mikolaja Kopemika przy ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz przy ul. Powstancéw Warszawskich 1/2 w Gdarisku, Szpital
$w. Wojciecha przy al. Jana Pawla Il 50 i przy ul. Jakuba Wejhera 12A w Gdarisku, Wojewddzkie Centrum Onkologii przy
al. Zwyciestwa 31/32 w Gdansku.

1 Szpital im. Mikolaja Kopemika - $wiadczenia ambulatoryjne przy ul. Powstaricow Warszawskich 1/2 oraz przy ul. Nowe
Ogrody 1-8 w Gdanisku, Szpital $w. Wojciecha - $wiadczenia ambulatoryjne przy al. Jana Pawfa Il 50 oraz przy ul. Wejhera
12A w Gdanisku, Wojewadzkie Centrum Onkologii - $wiadczenia ambulatoryjne przy al. Zwyciestwa 31/32 i przy ul. Marii
Skiodowskiej-Curie 2 w Gdansku, COPERNICUS - Stomatologia przy al. Zwyciestwa 39 w Gdarisku, Zaklad Patomorfologii
przy ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz przy al. Jana Pawla Il 50, COPERNICUS - Profilaktyka przy ul. Walowej 27 w Gdarisku.

11 Zakfad Opiekunczo-Leczniczy przy ul. Powstancéw Warszawskich 1/2 w Gdansku.

12\ 2023 r. obowigzywaly m.in. umowy nr 11/000085/SZP/18/23 i nr 11/000085/PSZ/23.

% Umowy zawarte na 2023r. z OW NFZ nr 11/000085/PROJG/22/23, 11/000085/PRO/23, 11/000085/PROJG/22/23.
Uprzednio obwiazywaly umowy nr 1/4/100/2019/24/375 zawarte z Ministerstwem Zdrowia na realizacjg Narodowego Programu
Zwalczania Chordb Nowotworowych wraz z aneksami pn. ,Program badan przesiewowych raka jelita grubego”, w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych".

14 Dz.U. z 2023 1. poz. 870, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie wiadczen SZP.
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wprowadzono szczegdlowe regulacje dotyczace powotania i organizacji pracy
koordynatordw szybkiej terapii onkologicznej oraz konsylium lekarskiego.

Wymagania dla swiadczeniodawcow dotyczace wyposazenia w sprzet medyczny
oraz zasobow kadrowych okre$laty warunki wynikajace z rozporzadzen Ministra
Zdrowia: z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego oraz z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych's,

Spetnienie wymagan Ministra Zdrowia wynikajacych z rozporzadzen w sprawie
Swiadczen SZP, AOS'® oraz PRO zweryfikowano na prébie: $wiadczen szpitalnych
z zakresu urologii i chirurgii ogolnej, $wiadczen ambulatoryjnych w zakresie
onkologii, urologii i ginekologii potozniczej oraz w zakresie kompleksowej opieki
onkologicznej (KON-Pier§), a takze dwoch profilaktycznych programéw
zdrowotnych (profilaktyka raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki oraz
profilaktyka raka piersi — etap podstawowy i etap pogtebionej diagnostyki). Na
podstawie przeprowadzonych ogledzin wymienionych oddziatéw szpitalnych,
poradni, pracowni: RTG; TK; USG; mammografii, endoskopii, gastroskopii
i kolonoskopii, oraz na podstawie ewidencji czasu pracy pielegniarek, dyzuréw
lekarzy, list obecno$ci, grafikow czasu pracy pielegniarek z marca 2023 r.
stwierdzono zgodnosS¢ posiadanych zasobow dla realizacji wymienionych zakresow
swiadczen z wymogami okre$lonymi w ww. rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.

Szpital w zataczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy z POW NFZ wykazat
aparature medyczng o innej dacie produkcji i numerze seryjnym niz faktycznie
posiadana, co zostato szczegotowo opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Na podstawie szczegdlowego badania w zakresie spefniania wymagan dotyczacych
profilaktycznego programu zdrowotnego raka piersi ustalono dodatkowo, Zze
uzyskano pozytywny wynik:

a) kontroli jakosci badarn mammograficznych, przeprowadzanej co roku przez
centralny o$rodek koordynujacy;

b) audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych, przeprowadzanego nie rzadziej niz
raz na 24 miesigce przez niezalezny osrodek audytorski na podstawie zdje¢
mammaograficznych przestanych do centralnego osrodka koordynujacego.

(akta kontroli str. 52, 312-345, 377-391,614-693)

1.2 Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o0.0. zostat wskazany przez Ministra
Zdrowia'” do udzialu w programie pilotazowym w ramach sieci onkologicznej jako
osrodek wspdlpracujacy Il poziomu. Porozumienie o wspotpracy z Uniwersyteckim
Centrum  Klinicznym (Wojewodzkim  Os$rodkiem Koordynujgcym) w  zakresie
realizacji pilotazu sieci onkologicznej zostato zawarte 26 lutego 2020 r., a nastepnie
czterokrotnie aneksowane. Aneksy do porozumienia dotyczyty kosztow ustug
serwisu systemu informatycznego udostepnionego do obstugi pilotazu sieci
onkologicznej oraz zmiany terminu zakoriczenia pilotazu. Rozpoczecie realizacii
obowigzkéw wynikajacych z roli Osrodka Wspotpracujacego Il poziomu nastapito
1 kwietnia 2020 r., a zakoriczenie realizacji zadan w ramach pilotazu nastapito 31
marca 2023 r.

Zgodnie z § 3 pkt 12 ww. porozumienia obowigzkiem Wojewddzkiego O$rodka
Koordynujacego bylo sporzadzanie i przekazywanie POW NFZ sprawozdan
okresowych i sprawozdania koricowego z dziatalnosci w zakresie realizacji pilotazu,

15 Dz.U. z 2023 r., poz. 916. Dalej: rozporzadzenie w sprawie PRO.

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357, ze zm.). Dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczen AOS.

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca
w ramach sieci onkologicznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 394). Dalej: rozporzadzenie w sprawie pilotazu KSO.
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z uwzglednieniem miernikéw i wskaznikéw, o ktérych mowa w § 9 i § 10
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego, a takze
obejmujacych dane o ktorych mowa w pkt 9 i pkt 11 ww. porozumienia. Pilotazem
zostali objeci pacjenci, u ktorych w okresie realizacji pilotazu rozpoznano nowotwor
zlosliwy: gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub ptuca (kody jednostek
chorobowych wg klasyfikacji ICD-10: C18-20, C34, C50, C56, C61, D05 | C78.0).

Copernicus nie wprowadzat za pomocg uchwaty, regulaminu czy procedury
odrebnego sposobu postepowania z pacjentem wiaczanym do pilotazu sieci
onkologicznej. Wszelkie dziatania podejmowane przez Copemicus, jako Osrodek
Wspétpracujacy poziomu I, zostaty oparte na dokumentach przekazanych przez
Osrodek Koordynujacy oraz zostaly zawarte w porozumieniu w § 4 ,Obowigzki
Osrodka Wspdtpracujacego Il poziomu”.

W ramach ustalenia planu leczenia pacjentow objetych pilotazem, organizowano
wielodyscyplinarme zespoly terapeutyczne, sposrod czionkow konsylium lekarskiego
powolywanego w drodze zarzadzen Wiceprezesa ds. Medycznych'®. Do zadan tych
zespotow nalezato, m.in.:

kwalifikowanie pacjenta do leczenia zabiegowego, chemioterapii lub radioterapi,
opracowywanie planu leczenia,

ustalenie rodzajow terapii, ktére beda wykorzystywane,

konsultowanie wynikéw badan.

|

W okresie realizacji pilotazu onkologicznego, tj. od 1 kwietnia 2020 r. do 31 marca
2023 r., role koordynatora S$ciezki onkologicznej pefnito w sumie siedmiu
koordynatoréw leczenia onkologicznego™ (liczba koordynatoréw nie przekraczata
jednego na kazdg kolejna rozpoczeta w danym miesigcu liczbe 40
$wiadczeniobiorcow, ktdrych objeto opiekg onkologiczng w ramach pilotazu). Ze
wzgledu na brak wyodrebnionego finansowania pozwalajacego na zatrudnienie
dodatkowego personelu wszyscy koordynatorzy szybkiej Sciezki onkologicznej byli
zaangazowani w realizacje zadan zwigzanych z obstuga pacjentow, gdyz nowe
zadania wynikajace z realizacji pilotazu byly bezpo$rednio powigzane
z dotychczasowym zakresem obowigzkéw ww. koordynatorow i bezposrednio
z niego wynikaty.

Do obowigzkéw wymienionego wyzej personelu nalezalo wprowadzanie danych
w ramach ankiet personalnych do systemu OncoReports odrebnie dla kazdego
pacjenta, ktory wyrazit zgode na uczestnictwo w pilotazu sieci onkologicznej. Wérod
chetnych do udzialu w pilotazu. Komunikacja pomigdzy Osrodkiem
Wspotpracujacym |l poziomu, a Wojewodzkim Osrodkiem Koordynujacym
w zakresie wymiany danych odbywata sig wytacznie w formie elektronicznej.
W latach 2020-2023 (I kwartal) przekazywano do Wojewddzkiego Osrodka
Koordynujacego m.in.:

- dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworéw
Zto$liwych,

— sprawozdania okresowe i koricowe ze swojej dziatalnosci, z uwzglednieniem
miernikow i wskaznikow, o ktérych mowa w § 9 i § 10 obejmujace dane,
o ktorych mowa w pkt 6 i 7 rozporzadzenia w sprawie pilotazu KSO.

18 Zarzadzenie nr 11/2015/WM Wiceprezesa ds. Medycznych Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. z dnia 11 marca
2019 r. w sprawie skiadu osobowego konsylium lekarskiego w jednostkach Copernicus Sp. z 0.0. ze zmianami.

19 Zarzadzenie nr 2/2015/ Wiceprezesa ds. Medycznych Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. z dnia 19 stycznia 2015 .
w sprawie skiadu osobowego Koordynatoréw Szybkiej Terapii Onkologicznej w Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. ze
zmianami.

6



W latach 2020-2023 (I kwartat) monitorowano jakos¢ opieki onkologicznej, m.in.

W oparciu o nastepujace wskazniki:

- liczba $wiadczeniobiorcow wigczonych do pilotazu, tj. odpowiednio: 187, 745,
13381 1525,

- liczba  zwotanych  wielodyscyplinarnych  zespotéw  terapeutycznych,
tj. odpowiednio: 148, 684, 12391 1429,

— liczba danych dotyczacych kompletnosci diagnostyki wstepnej i poglebionej,
tj. odpowiednio: 170, 641, 1102 i 1288,

- liczba danych dotyczacych kodu i stopnia zaawansowania choroby,
tj. odpowiednio: 168, 609, 1142 1 1305,

- liczba danych dotyczacych wyniku badania histopatologicznego, tj. odpowiednio:
117, 833, 1636 i 1646.

Dane pacjentéw objetych pilotazem byty wprowadzane zgodnie z ustalonym
zakresem za pomocg systemu Onco-Reports??, w ktérym upowaznieni pracownicy
mieli zatozone konta. Na tej podstawie Wojewddzki Osrodek Koordynujacy
sporzadzat statystyki oraz generowano sprawozdania okresowe dot. wskaznikow.
Do dnia zakonczenia kontroli, Wojewddzki O$rodek Koordynujacy nie przekazat do
Copernicus koncowego raportu z realizacji programu pilotazowego.

(akta kontroli str. 52,350-376)
1.3 W kontrolowanym okresie w Copernicus funkcjonowaly regulacje zwigzane
z przestrzeganiem oraz zapewnieniem bezpieczenstwa i higieny pracy podczas
przygotowywania, podawania i przechowywania lekow  cytostatycznych.
W Copernicus funkcjonowata pracownia cytostatyczna mieszczaca si¢ w aptece
szpitalnej. Leki cytostatyczne przygotowywano i przechowywano w pracowni
zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19
czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu,
podawaniu i przechowywaniu lekdw cytostatycznych w zakfadach opieki
zdrowotnej?!. Przed wejsciem do pracowni znajdowato si¢ pomieszczenie
przygotowawcze ($luza brudna), gdzie przygotowywano sie¢ do pracy wykorzystujgc
srodki ochrony indywidualnej: kombinezony, fartuchy, rekawice i maseczki
0 odpowiednim poziomie ochrony. Pracownia wyposazona byla w trzy komory
laminarne, w pracowni znajdowata si¢ ponadito lodéwka na naklute fiolki do
przechowywania lekow, a takze monitor i komputer, na ktérym w systemie Optimed
potwierdzano przygotowanie leku. W pomieszczeniu znajdowaly sie takze specjalne
pojemniki na skladowanie odpadow. Pracownia posiadata system klimatyzacji
i cyrkulacji powietrza, dokonywano corocznych przegladéw technicznych komor
laminarnych biorac pod uwage m.in. pomiary w zakresie predkosci przeptywu
powietrza, natezenia o$wietlenia oraz temperatury pracy, dokonywano wymiany
filtrow HEPAZ22, Przygotowane leki byly umieszczane w specjalnie oznaczonych
workach i przekazywane poprzez S$luze do pokoju odbiorczego z skad
transportowano je na oddziat/do poradni. W pracowni znajdowaly sie zalaminowane
instrukcje  dotyczace postepowania z lekami cytostatycznymi. Pracownia
cytostatyczna byta usytuowana z dala od pomieszczenn stuzacych do
przechowywania $rodkéw spozywczych oraz przyrzadzania i spozywania positkow,
jak i z dala od ciggéw komunikacyjnych w tym przebywajacych pacjentow czy osob
ich odwiedzajacych. Przy pracowni znajdowato si¢ pomieszczenie administracyjne,
z ktorego przez przeszklong szybe byla mozliwosé obserwacji pracown
cytostatycznej i kontaktu poprzez intercom. W pomieszczeniu byly stanowiska
komputerowe do odbioru zgtoszen lekéw wymaganych do przygotowania w danym
dniu. Obok pracowni byly m.in. pomieszczenia, w ktérych znajdowaty sie (takze

2 System dostepny byt pod adresem: https://onco-reports.uck.pl/.
21 Dz.U. Nr 80, poz. 376 ze zm. Dalej rozporzadzenie dotyczace przygotowania lekow cytostatycznych.
22 Wysokosprawny filtr zanieczyszczen stalych powietrza.
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w lodowkach) leki wchodzace w skiad mieszanki cytostatycznej przygotowywane
W pracowni.

W Copernicus obowigzywaly instrukcje dotyczace funkcjonowania pracowni
cytostatycznej, przygotowania i przechowywania lekéw, opracowane w 2017r.
i zaktualizowane w 2021r. Przy opracowaniu procedur uwzgledniano wymogi
rozporzadzenia w sprawie przygotowania lekow cytostatycznych oraz standardy
jakosciowe w farmacji onkologicznej Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.
Obowiazujace wewnetrzne regulacje dotyczyly procedur w zakresie sporzadzenia
preparatu cytotoksycznego jak i instrukcji dotyczacych m.in.: pobierania roztworu,
rozpuszczania i sporzadzania leku cytotoksycznego, przechowywania fiolki,
zabezpieczenia i wydania leku cytotoksycznego, utylizacji odpadéw po lekach
cytotoksycznych, zabezpieczenia itransportu lekow, zasad postepowania przy
rozlaniu leku czy kontaktu ze skéra,.

(akta kontroli str. 11-52, 1310-1388)
1.4 W okresie objetym kontrolg Copernicus w zakresie przygotowania positkow dla
hospitalizowanych pacjentéw korzystat z ustug podwykonawcéw?. W Spdice
funkcjonowaty procedury dotyczace organizacji procesu Zywienia pacjentow,
regulujace m.in. planowanie zywienia, w tym wykaz stosowanych diet, zasady oceny
i kontroli oraz dystrybucji positkéw. Ponadto wprowadzono zasady prowadzenia
zywienia klinicznego, dotyczace m.in. postepowania i wskazan do leczenia
zywieniowego (zgodnie z zasadami Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu), w tym wskazan przy niedozywieniu,
zlecania diet leczniczych, a takze postepowania w przypadku powiktan terapii
zywieniowej. W zasadach okreslono postepowanie w zakresie oceny przesiewowej
stanu odzywiania wg skali NRS2 2002. Wskazano zakres mozliwych konsultacji
dietetyka oraz odniesiono sie do dokumentacji leczenia Zywieniowego
i monitorowania wynikéw leczenia. Zatrudnieni w Spétce dietetycy m.in. oceniali stan
odzywienia pacjentéw, ukladali zalecenia zywieniowe, w tym w zakresie diet oraz
prowadzili dokumentacje medyczne dotyczace zywienia pacjentow i konsultowali
pacjentow.
Badanie w zakresie zywienia losowo dobranych 20 pacjentéw na Oddziale Chirurgii
ogdlnej szpitala M. Kopernika i Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej szpitala
Sw. Wojciecha, ktére w kontrolowanym okresie byly oddziatami Copernicus
o najdiuzszym przecietnym czasie hospitalizacji?® wykazato, ze pacjenci byli
poddawani przesiewowej ocenie stanu odzywienia, czesci pacjentéw zalecano diety
lub zywienie specjalistyczne, i w takich przypadkach powtarzano oceng stanu
odzywiania w terminach ustalonych przez lekarza prowadzacego.

(akta kontroli str.11-52, 992-1243)

1.5 Spotka zapewniata pacjentom z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby
nowotworowej dostepno$¢ badan patomorfologicznych i genetycznych. Badania
mikroskopowe materiatu  biologicznego - preparat bezpos$redni i badania
cytologiczne oraz badania immunohistochemiczne i histochemiczne wykonywano
w Zaktadach Patomorfologii nalezacych do Copernicus?. Cytogenetyczne badania
molekularne i badania metodami biologii molekularnej wykonywane byly
w podmiotach zewnetrznych, tj. w Oncogene Diagnostic Sp. z 0.0. z Krakowa?’

23 W Szpitalu M. Kopernika z firma Catermed S.A , w Szpitalu $w. Wojciecha z firma Restauracja Crista s.c.

24 Nutritional Risk Screening - skala oceny stanu odzywiania, bedaca narzedziem sluzacym przesiewowej, jak i poglebionej
analizie stopnia niedozywienia.

25 Na Oddziale Chirurgii Ogolnej M. Kopernika od 4,33 w 2020 r. do 4,88 w 2019 r, na Oddziale Chirurgii Ogéinegj
i Onkologicznej $w. Wojciecha od 4,65 w 2020 1. do 5,79 w 2022 r.

% W Copemicus podmiot leczniczy funkcjonowaly dwa zaktady patomorfologii w jednostce Szpital Sw. Wojciecha i Szpital M.
Kopernika oraz pracownig diagnostyki laboratoryjnej w Wojewddzkim Centrum Onkologii.

2 Umowa nr 1/BCM/2018 z 26 czerwca 2018 r. wraz z aneksami 1 i 2 przediuzajacymi umowe do 30 czerwca 2024 r. .
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i w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym (UCK) w Gdarisku2. UCK realizowato takze
konsultacje w poradniach (m.in. onkologicznej, neurologicznej), a takze zapewniato
wspotprace Kliniki Onkologii i Radioterapii w zakresie hospitalizacji pacjentow.

W latach 2019-2023 (I kwartal) liczba badahn patomorfologicznych oraz badan
genetycznych wykonanych na rzecz pacjentéw wynosita ogétem 207 046. Jak
wyjasnit Wiceprezes ds. Medycznych, brak jest mozliwosci pozyskania z systemu
informatycznego Spotki informacji, ktore z procedur zostaty wykonane na rzecz
pacjentow  onkologicznych. — Najwiecej zleconych badan to: badania
histopatologiczne 113233, wtym 1 273 badania $rédoperacyjne; badania
immunohistochemiczne - 59 749. Przeprowadzono takze 240 konsultacji
patomorfologicznych. Liczba badai cytologicznych w  zakresie cytologii
ginekologicznej wyniosta 12451, a cytologii nieginekologicznej 20 100.
Cytogenetycznych badari molekularnych (w tym obejmujacych analize FISH)
wykonano dziewig¢, natomiast badan metodami biologii molekularej (w tym PCR
i modyfikacje??) zrealizowano 137, a ogolna liczba badan genetycznych wyniosta
215.

Koszty badan patomorfologicznych na rzecz pacjentéw Copernicus wynosity:

- dla badan histopatologicznych (tacznie z cytoblok) od 40 zt do 2400 zt w latach
2019-2020 i od 50 zt do 3000 zt w okresie 2021-2023,

— dla badan $rédoperacyjnych po 70 zt w latach 2019-2020 i po 100 zt w 2021 r.
i 2022 r. oraz 150 zt w 2023 r.,

- dla badan immunohistochemicznych po 50 zt w 2019 1 2020 r. oraz od 70 zt do
450 zt w 20212022 r. a od 90 zt do 450 zt w 2023 .,

- w odniesieniu do kosztu konsultacji patomorfologicznej: 200 zt w latach 2019
i 2020, 300 zt w 2021 i 2022 r. oraz 400 zt w 2023 r.,

- dla badan cytologii ginekologicznej — 15 zt do 2022r. i 25 w 2023r.
a nieginekologicznej 45 zt w okresie 2019-2020, 60 zt w latach 2021 12022 oraz
65 zt w 2023 roku,

- dla badan cytogenetycznych: hematoonkologiczne (w tym fish) w calym okresie
ksztattowaly sie miedzy 450 zt do 1450 zt, za$ kardiotyp w przedziale 329 zt do
730 28,

W kontrolowanym okresie najwieksza liczba pacjentéw diagnozowanych i leczonych
dotyczyta nowotworu raka piersi, j. 12 886 osob (38,5% pacjentow). Kolejng grupa
byli pacjenci leczeni w zakresie nowotworu podScieliskowego przewodu
pokarmowego, tj. 6724 osoby (20,1%), a trzeciq stanowity osoby diagnozowane
ileczone na raka jelita grubego, tj. 4000 osob (12%). Najwigcej zabiegow
chirurgicznych (2124) wykonano w zakresie raka uroteliainego (37,2% zabiegow
chirurgicznych), kolejng grupe stanowity zabiegi dotyczace raka piersi 1679 (29,7%),
a na trzecim miejscu byly zabiegi w zakresie nowotworu przewodu pokarmowego
919 (16,1%)%". Najwiecej badan materiatu biologicznego 9861 (38,2% badan) oraz
badan cytogenetycznych 1735 (41,9% klasycznych badan cytogenetycznych)
wykonano w zakresie nowotworu raka piersi. Duza liczba badan materiatu
biologicznego 5067 dotyczyta takze nowotworu przewodu pokarmowego stanowiac
19,6% tego typu badan. W zakresie badan cytogenetycznych na drugim miejscu
byty badania dotyczace raka urotelialnego — 870, tj. 21% badan tego typu.

(akta kontroli str. 53-61, 994-1000, 1240-1243, 1389-1413)

28 Umowa 41/5-SZUM/2021 z 6 grudnia 2021 r wraz z aneksami 1, 2 i 3 zwigkszajacymi zakres i wyceng badan i prowadzonej
wspolpracy.

2 7 wylaczeniem SARS-CoV-2.

3 Koszty tych badan na podstawie cennikdw UCK gdzie sa zlecane i realizowane na rzecz Copemnicus.

31 Dane nie uwzgledniajg zabiegéw wykonanych w 2019 r. dla oddzialéw szpitalnych z uwagi na brak dostgpu do raportow
w systemie medycznym STER.
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1.6 Copernicus w kontrolowanym okresie posiadat decyzje Pomorskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektoratu  Sanitarnego na  prowadzenie
dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce W celach
medycznych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan
rentgenodiagnostycznych w ramach procedur RTG, tomografii komputerowej,
procedur mammograficznych, w tym dla dzieci ze wskazaniem aparatury medycznej
uzytkowanej w poszczegdinych palcowkach32. W Copernicus opracowano zasady
dotyczace realizacji $wiadczonych medycznych procedur  radiologicznych.
Procedury opisywaty sposob postepowania z pacjentem, informacje odnosnie
kategorii 0sob podlegajacych badaniu diagnostycznemu, zabiegowi lub leczeniu
z uzyciem takich urzadzen, informacje dotyczace wyniku zastosowania procedury
(wtym w zakresie narazenia osob jak réwniez informacje o sposobie wykonania
badania diagnostycznego, zabiegu lub leczenia), opisy obstugi aparatury medycznej
(RTG, TK, MR, mammograf), zawieraly instrukcje realizacji badan, ochrony
radiologicznej oraz pracy z aparatem RTG. Przygotowano program zapewnienia
jakosci dla dziatalnosci zwiazanej ze stosowaniem aparatury RTG oraz zaktadowy
plan postepowania awaryjnego. Powyzsze spetialo wymogi wskazane art. 33f
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe?>.

W jednostkach Copemicus przeprowadzano audyty wewnetrzne, zgodnie
z wymogami art. 33v ustawy Prawo atomowe. Z audytow sporzadzano raporty
wskazujace m.in. obszar (jednostke) kontrolowana i zakres kontroli, w tym
potwierdzenie zgodnosci procedur, sprawdzenie czestotliwoéci iwynikow testow
urzadzen RTB, jak réwniez dawek otrzymywanych przez pacjentéw w stosowanych
procedurach radiologicznych. W przypadku stwierdzanych niezgodno$ci czy ryzyk
podejmowano dziatania naprawcze.

W roku 2019 i 2020 w Copernicus przeprowadzono kontrole przez Wojewodzkg
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng, (dalej: WSSE) w zakresie higieny radiacyjnej
dotyczacej odbioru aparatu rentgenowskiego oraz higieny radiacyjnej dotyczace;
stosowanych aparatow RTG oraz urzadzeh wytwarzajacych promieniowanie
elektromagnetyczne. Zalecenia zwigzane z nieprawidtowos$ciami stwierdzonymi
w2020 r. dotyczacymi m.n. braku procedur dla realizowanych badan
diagnostycznych i zabiegow z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego; braku
testow specjalistycznych dla czesci aparatdw czy braku oryginalow decyzji
dotyczacych uruchomienia aparatéw zostaly wykonane. Przekazano do WSSE
stosowne wyjasnienia i dokumenty.

W okresie objetym kontrolg nie przeprowadzano audytu klinicznego zewngtrznego
pod katem poprawnosci i aktualnosci procedur szczegétowych.

(akta kontroli str. 817-991,1244-1309)
1.7 W kontrolowanym okresie Copernicus dokonywat zgloszen przypadkow
zachorowan na nowotwory ztosliwe do Wojewddzkiego Rejestru Nowotwordw (dalej:
WRN), funkcjonujacego w strukturze Copernicus®. Przekazywanie kart zgtoszenia
nowotworu ztosliwego (dalej: KZNZ) odbywato sie elektronicznie lub papierowo.
Karte wypetniano specjalnej zaktadce w systemie medycznym Copernicus Optimed
i przekazywano do systemu sluzgcego do przestania do Krajowego Rejestru
Nowotworéw (eKRN).

Za okres 2019 - 2023 Copernicus przekazat facznie 18 605 kart z czego 172
w wersji papierowej, ktére zostaly uzupetnione w wojewddzkim rejestrze. Jak
wyjasnit Prezes Copernicus przekazane karty w wersji papierowej za lata 2021 -

32 Decyzje 2/ZGf2017 z 12 stycznia 2017 r., Decyzja 12/ZG/20 z 2 listopada 2020 r., Decyzja 2/ZG/21 z 10 stycznia 2021 r.,
Decyzja 13/ZG/21 z 20 maja 2021 r., Decyzja 22/ZG/21 z 20 sierpnia 2021 r., Decyzja 32/2G/21 z 29 listopada 2021 1.

3Dz U.z2023r. poz. 1173, ze zm.

3 Opis funkcjonowania WRN ujeto w pkt. 3.3 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

2023 zostang wpisane do systemu w najblizszym czasie. Najwiece] przestanych
przez Copernicus do wojewoddzkiego rejestru KZNZ miato status zaakceptowane,
dotyczyto to 61% kart (od 40,7% za 2022 r. do 94,3% za 2023 r.), 25% kart miato
status anulowane, a 7% skorygowane. W zakresie kompletno$ci wskazania kodu
zaawansowania nowotworu TNM35 (w odniesieniu do nowotwordw lite i migsakow
w ktorych powyzszy kod ma zastosowania) w 86,4% kart byt on wpisany®. Pole
dotyczace kodowania ICD-10 nie byto uzupetnione w dwoch przypadkach na 18 605
zgloszonych kart. Brak wskazania potwierdzen histopatologicznych wystapif
w 31,5% kart. Jak wskazat Prezes Copernicus kompletno$¢ potwierdzen zostanie
podliczona na koniec analizy za dany rok, tj. np. w grudniu 2023 r. za 2021 r. Dla
przeanalizowanych lat wynosita ona odpowiednio 4% za 2019 r. i 13,9% dla 2020 r.

Badanie w zakresie kompletnosci 20 ostatnio przestanych kart zgtoszenia
nowotworu zto$liwego wykazato, ze w jednym przypadku brak bylo wskazania
histopatologicznego (poz. 26 karty) i wskazania kodu histopatologicznego (poz. 27
karty); stopien zaawansowania (poz. 34 karty) wskazany byt w czterech
przypadkach (20% analizowanych kart); stadium zaawansowania (poz. 35 karty) nie
bylo wskazane w trzech przypadkach (15% analizowanych kart), kod
zaawansowania TNM (poz. 32 karty) nie byta oznaczony w pieciu na 19
przypadkow3?, natomiast wskazanie innych klasyfikacji zaawansowania (poz. 33
karty) byto oznaczone w jednym na sze$¢ przypadkéw, dla ktérych oznaczenie to
ma zastosowanie uwzgledniajac rodzaj nowotworu. Jak wyjasnita Specjalista
Koordynator ds. Badan Klinicznych, odpowiedzialna za nadzor nad wojewodzkim
rejestrem, wigkszo$¢ kart (18 z 20) zostalo skorygowanych przez pracownikow
Pomorskiego Rejestru Nowotwordw. Uzupetnieri dokonywano w zakresie m.in.
kodowania podtypu histopatologicznego, doktadnego okreslenia umiejscowienia
nowotworu, rodzaju leczenia w oparciu o dokumentacie medyczng z systemu
Optimed lub papierowe wyniki badan histopatologicznych. Powyzsze byto mozliwe,
poniewaz pracownicy rejestru posiadali dostep do systemu medycznego
Copernicusa. Jak wyjasnita Koordynator analizowane karty sg kartami czastkowymi,
a karta wynikowa dla danego przypadku jest zbiorem i podsumowania wszystkich
KZNZ. W przypadku, gdy karta wynikowa nie posiada wszystkich danych
umozliwiajacych rzetelng statystyke pracownik rejestru KZNZ moze uzupetni¢ dane
na podstawie elektronicznej dokumentacji medycznej w ramach posiadanego
dostepu, wobec czego nie zwracano si¢ o uzupelnienie kart. Jak wyjasniono kontakt
z wystawcg kart” Copernicus jest inny niz pozostatych podmiotéw leczniczych,
a wzajemne relacje sg oparte na wspotpracy. W przypadku nieuzupetnienia KZNZ
przez pracownikow Copernicus, pracownik rejestru przygotowuje raport
i przekazuje go lekarzom z prosbg o uzupetnianie. :

(akta kontroli str.1414-1717)
W dziatalnodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

Wykaz sprzetu medycznego ujety w zataczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” (czes$¢
IV Sprzet) do umowy zPOW NFZ%®, w kazdej z objetych badaniem komérek
organizacyjnych nie byt zgodny ze stanem inwentarzowym oraz z faktycznym
stanem sprzetu, okazanym kontrolujgcym podczas przeprowadzanych ogledzin.
Dotyczyto to niezgodnosci w zakresie daty produkcji i numeru seryjnego wykazanej
do umowy z NFZ aparatury medycznej. W przypadku 24 z 53 poddanych

% System stuzacy do okredlania stopnia zaawansowania klinicznego nowetworu, nazwa od angielskich stow guz, wezel,
przerzut.

% Analiza dotyczyla 18.196 kart (w tym 172 papierowych) z ktérych 15.718 zgloszonych kart (38 papierowe) posiadato
wskazanie w zakresie zaawansowania nowotworu TNM.

3 W jednym z 20 przypadkéw nie ma zastosowania kod TNM.

3 Umowa z Pomorskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia nr 11/00085/PSZ/23 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej 31 grudnia 2022 r.
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ogledzinom sztuk aparatury medycznej (45,3%), w zalaczniku do umowy z NFZ
wskazano btedne dane dotyczace numeréw seryjnych i daty produkcji w stosunku
do stanu rzeczywistego i ujetego w stanie inwentarzowym sprzetu Copernicus na
1 czerwca 2023 .

Prezes NFZ w drodze zarzadzen®, okreslit warunki zawierania i realizacji uméw
w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen, w tym wzdr umowy zawierajacy zakres
szczegotowosci w stosunku do wykazu aparatury medycznej (zatacznik nr 2 do
umowy ,Harmonogram — zasoby’) wskazujacy na koniecznos¢ podania daty
produkcji i numeru seryjnego.

Powyzsze wskazuje na nierzetelne wzgledem stanu faktycznego, przygotowanie
wykazu sprzetu ujetego w umowie z NFZ. Nierzetelno$¢ w ww. zakresie dotyczyla
catego okresu objetego kontrola. Zgodnie z regulaminem organizacyjnym spotki, za
nadzorowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem i zawarciem umowy z POW
NFZ odpowiada Dyrektor ds. Sprzedazy. Jak wyjasnit Prezes Copemicus wszystkie
stwierdzone niezgodnosci zostaly skorygowane i zgtoszone za posrednictwem
portalu $wiadczeniodawcy do POW NFZ celem aktualizacji zapisow umowy.

(akta kontroli str. 731-737,738-790,1822-1889)
W Copernicus spetiono wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia, niezbedne do
zawarcia umowy z Oddziatem Wojewodzkim NFZ i udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych oraz diagnostyki
i leczenia onkologicznego, w tym w zakresie kompleksowosci $wiadczen
onkologicznych.  Stwierdzone  nieprawidlowo$ci  dotyczace  nierzetelnego
wykazywania sprzetu/aparatury medycznej w zataczniku do umowy z POW NFZ nie
mialy wptywu na kontrolowang dziatalnosc.

W Copernicus obowiazywaty standardy zywienia pacjentéw, zgodnie z zasadami
NRS, zatrudniano dietetykow, zapewniano mozliwo$¢ stosowania roznych diet
specjalistycznych. Przeprowadzano réwniez oceny stanu odzywiania pacjentow
i realizowano zalecenia zywieniowe. Spotka zapewniata pacjentom z podejrzeniem
lub rozpoznaniem choroby nowotworowej badania patomorfologiczne oraz
genetyczne poprzez wiasne jednostki organizacyjne lub na podstawie wspdipracy
zinnymi podmiotami. W Copernicus przestrzegano przepisow w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw zatrudnionych przy
przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu lekow cytostatycznych, jak rowniez
opracowano stosowne procedury radiologiczne oraz przeprowadzano audyty
wewnetrzne w tym zakresie. Zalecenia z audytéw radiologicznych wewnetrznych
i kontroli WSSE byly przyjmowane i wdrazane.

W kontrolowanym okresie dokonywano zgtoszen przypadkéw zachorowan na
nowotwory zlosliwe. Copernicus z uwagi na funkcjonowanie rejestru w swojej
siedzibie aktywnie wspolpracowat z pracownikami rejestru, ktérzy mogli dokonywac
weryfikacji i uzupelniania kompletnosci kart bez koniecznosci angazowania
pracownikéw medycznych Copernicus.

2. Dostepnos$é do swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
profilaktycznych  programéw  zdrowotnych oraz
diagnostyki i leczenia onkologicznego

21 W latach 2019-2023 (I kwartat) warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen*?
majacych zastosowanie w diagnostyce i leczeniu onkologicznym wyniosta 133 442,9

% Zarzadzenia w obowiagzujacej wersji sg publikowane na stronie https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/tabBrowser/mainPage,
Zarzadzenie Nr 1/2022/0S0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 03.01.2022 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne

40\Wg. stanu na dzien ostatniego aneksu w | kwartale 2023 r. oraz danych aktualnych na 30 czerwca 2023 r.
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tys. zt (pakiet onkologiczny — 82 204,8 tys. zi*! i poza pakietem onkologicznym —

51 238,1 tys. zM2), a warto$¢ sprawozdanych $wiadczen (z tzw. nadwykonaniami)

wyniosta 135 950,2 tys. zt (pakiet onkologiczny — 70 627,6 tys. z3 i poza pakietem

onkologicznym 65 322,6 zt tys. zi*), co stanowito 101,9% wartosci Swiadczen

zakontraktowanych. W okresie objetym kontrola Copernicus Podmiot Leczniczy

Sp. z 0.0. realizowat $wiadczenia onkologiczne w leczeniu stacjonarnym w osmiu

zakresach. W leczeniu szpitalnym najwyzsze kwoty zakontraktowano i zrealizowano

w zakresie:

— chirurgia ogdlna — hospitalizacja — pakiet onkologiczny*> zakontraktowano na
kwote 29 152,8 tys. z, a zrealizowano na kwote 30 096,2 tys. zt,

— neurochirurgia — hospitalizacja — pakiet onkologicznyé zakontrakiowano na
kwote 8 618,2 tys. zt, a zrealizowano na kwote 7 787,5 tys. zt (90,4%),

— urologia — hospitalizacja — pakiet onkologiczny*’ zakontraktowano na kwote
13 316,0 tys. zt, a zrealizowano na kwote 13 836,2 tys. zt (103,9%).

Diagnostyka onkologiczna w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowana byta w 14 zakresach: chirurgii ogéinej, chirurgii onkologicznej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, gastroenterologii, potoznictwa i ginekologi,
hematologii, neurochirurgii, onkologii, kompleksowej opieki onkologicznej nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers), otolaryngologii, urologii,
endokrynologii, gruzlicy i chorob ptuc, neurologii. Najwyzsze kwoty zakontraktowano
i zrealizowano w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w zakresie:
— kompleksowej opieki onkologicznej nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi
(KON Piers) — pakiet onkologiczny*® zakontraktowano na kwote 1 805,9 tys. zt
i zrealizowano na tg sama (100% warto$ci $wiadczen zakontraktowanych),

— onkologii - diagnostyka onkologiczna®® - zakontraktowano na kwote
4 352,3 tys. Z4, a zrealizowano na kwote 4 216,6 tys. zt (97%),
— hematologii - diagnostyka onkologiczna®® - zakontraktowano na kwote

1092,3 tys. zI, a zrealizowano na kwote 1 142,0 tys. zt (105%).

W latach 2019-2023 (I kwartal) liczba pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem
nowotworu zto$liwego®' oraz warto$¢ Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
diagnostyki i leczenia onkologicznego, udzielonych w ramach:

— leczenia stacjonamego (pakiet onkologiczny, S$wiadczenia diagnostyczne
i hospitalizacja) wynosita 10821 pacjentow o tacznej wartosci swiadczen
103 638,2 tys. zt,

— leczenia ambulatoryjnego (pakiet onkologiczny, $wiadczenia diagnostyczne
i hospitalizacja) wynosita 105361 pacjentdw o facznej wartosci swiadczen
32 304,0 tys. zt.

Copernicus ubiegat sie o status Centrum Kompetencji raka jelita grubego, jednakze
nie spetnit formalnych wymogow wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
dotyczacych posiadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych w  jednej
lokalizacji. Wymagane dla Centrum kompetencji raka jelita grubego komorki
organizacyjne znajdowaly sie w Szpitalu im. M. Kopernika, wyjatek stanowity

AW 2019 1. - 15,1 tys. zt, w 2020 . - 17,6 tys. zt, w 2021 r. - 15,3 tys. zi, w 2022 r. - 24 5 tys. zt w 2023 . - 9,7 tys. 24
2W2019r. - 11,2 tys. zt, w 2020 1. - 10,4 tys. zt, w2021 r. - 10,6 tys. zl, w 2022 r. - 15,8 tys. !, w 2023 1. - 3,3 tys. zI.

W 2019 1. - 16 tys. zt, w 2020 . — 16,2 tys. 2, w 2021 r. = 19,2 tys. zt, w 2022 1. — 24,5 tys. zh w 2023 1. - 9,2 tys. z4,

“\W 2019 1. - 24,7 tys. z1, w 2020 1. — 9,5 tys. 2, w 2021 r. - 11,4 tys. zt, w 2022 1. — 15,8 tys. zt w 2023 1. - 3,9 tys. zd.

% Kod $wiadczenia 03.4500.930.02.

4 Kod $wiadczenia 03.4570.930.02.

4 Kod $wiadczenia 03.4640.930.02.

“ Kod $wiadczenia 03.4240.010.02.

“ Kod $wiadczenia 02.1240.301.02,

5 Kod $wiadczenia 02.1070.301.02,

51 Dolyczy pacjentdw z rozpoznaniami wedlug Klasyfikacji ICD-10: C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0 (bez
polipéw zatoki przynosowej, ucha $rodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D354, D45, D46, D47.0D47.7,
D75.2, D76.0.
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zlokalizowane w WCO: Poradnia Onkologiczna oraz Oddziat o profilu Onkologia
kliniczna — Chemioterapia. Copernicus spetniat wymagany przez Ministra Zdrowia
prog realizacji 75 zabiegow rocznie w zakresie leczenia nowotwordw ztosliwych
jelita grubego w ramach pakietu onkologicznego (od 2017 r.). Copernicus
bezskutecznie zwracat si¢ od 30 marca 2021 r. do Ministra Zdrowia o przywrécenie
wymogow formalnych ujetych w projekcie rozporzadzenia, ktére ostatecznie nie
zostaty wprowadzone. Projekt zakladat ,posiadanie w strukturze podmiotu
leczniczego  nastepujgcych  komorek  organizacyjnych  (...)’,  natomiast
rozporzadzanie zawiera zapis ,(...) posiadanie w lokalizacji nastepujacych komérek
organizacyjnych (...)". Zdaniem Kierownictwa Copernicus sytuacja taka ograniczaia
dostepnoéé éwiadczen dla pacjentdéw onkologicznych do leczenia w jednym
podmiocie leczniczym.

(akta kontroli str. 377-388, 705-718)
2.2. Udzielanie $wiadczen pacjentom onkologicznym zaréwno w ramach opieki
oddzialu szpitainego, $wiadczen specjalistycznych w AOS, jak réwniez w zakresie
diagnostyki onkologicznej realizowanie w oparciu o harmonogramy przyjec. Pacjent
zgtaszajacy sie do jednostek organizacyjnych Copernicus, w celu uzyskania
Swiadczen jest rejestrowany w danej komodrce organizacyjnej. Zapis pacjenta
odbywal sie w pierwszej kolejnosci w tzw. terminarzu prowadzonym w systemie
OPTIMED w danej komdrce organizacyjnej (np. poradnia onkologiczna, oddziat
urologiczny, pracownia rezonansu magnetycznego). Dane pacjenta zawarte
w terminarzu, warunkowaty wpisanie do wiasciwego harmonogramu przyjec,
prowadzonego dla danej komorki organizacyjnej réwniez w systemie OPTIMED.
tgcznie w systemie OPTIMED bylo prowadzonych ok. 270 harmonograméw przyjec.

Objete kontrolg cztery harmonogramy52 zawieraly elementy przewidziane w zakresie
art. 19a i 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkow publicznych3?, w tym informacje dotyczace: wyznaczenia
terminu (w tym takze dla posiadajacych prawa do przyjecia poza kolejnoscia),
danych teleadresowych pacjenta, kategorii $wiadczeniobiorcy. Wskazywano rowniez
date i przyczyne skreslenia z listy oczekujacych. Kolejnos¢ udzielania Swiadczen
ustalano na podstawie kolejnosci zgtoszenia $wiadczeniodawey z uwzglednieniem
sytuacji zdrowotnej pacjenta, listy oczekujacych prowadzono w  sposdb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi.

Jak wyjasnita Kierownik Dziatlu Umoéw i Analiz, ,(...) Z systemu OPTIMED
w zakresie zaktadki/modutu powigzanego z systemem AP KOLCE nie mozna
automatycznie wygenerowac informacji zbiorczej ilu  pacjentow wpisanych
w harmonogram przyje¢ na udzielenie $wiadczenia jest osobami posiadajgcymi
karte DILO.(...)". Harmonogramy przyje¢ zawierajq informacje o osobach objetych
diagnostykg onkologiczng, natomiast osoby kontynuujace leczenie w tym pacjenci
onkologiczni sg ujeci w ramach jednej grupy w harmonogramie przyjec®. Wpisanie
pacjenta i okreslenie terminu wizyty uzaleznione jest od informacji wskazanych na
skierowaniu (np. pilny, stabilny, wskazanie jednostki chorobowej), bezpo$rednio
zgtaszanych przez pacjenta w czasie zapisu, jak i ewentualnej decyzji lekarza co do
terminu przyjecia (uzaleznionej od wynikéw badan i sytuacji pacjenta). Jak wyjasnita
Kierownik Dziatu Uméw i Analiz ,(...) liczba dni oczekiwania wynika z wielu
czynnikow, w tym miedzy innymi decyzji pacjenta — pacjent chce byc leczony

%2 Na podstawie proby harmonograméw dotyczacych: poradnia onkologiczna WCO, pracewnia rezonansu magnetycznego
Szpital im. $w. Wojciecha, oddziat urologiczno-onkologiczny Szpitala Sw. Wojciecha, poradnia chirurgii ogéinej Szpital Sw.
Wojciecha.

53 Dz. U. 22022 1. poz. 2561, ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

5 Wg. zdefiniowanego stowniczka systemu OPTIMED ,kontynuujacy leczenie”.
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u konkretnego lekarza lub ze wzgleddw rodzinnych nie moze pojawi¢ sie
w pierwszym zaproponowanym terminie (...), w zwigzku z powyzszym kazdy
przypadek dotyczacy terminu przyjecia, liczby dni oczekiwania powinien by¢
analizowany z uwzglednieniem danych zawartych w historii leczenia pacjenta.”

Szczegbtowa analiza harmonogramu przyje¢ pacjentow pierwszorazowych,
zapisanych na liste oczekujacych w wybranych do badania komoérek
organizacyjnych, w ciggu | kwartatu 2019 r. oraz | kwartatu 2023 r. wykazata, ze:
— w poradni onkologicznej WCO czas oczekiwania pacjentéw skrocit sie z 85,7 dni
do 50,0 dni,
— poradni chirurgii ogéinej w Szpitalu Sw. Wojciecha czas oczekiwania pacjentow
skrocit sie z 16,6 dni do 14,6 dni,
— oddziatu urologii w Szpitalu Sw. Wojciecha czas oczekiwania pacjentéw skrocit
sie z 141,3 dni do 67,9 dni,
— pracowni rezonansu magnetycznego czas oczekiwania pacjentow wydtuzyt sie
z 58,0 dni%5 do 144,0 dni.
(akta kontroli str. 726-730, 791-816)
2.3. W Copernicus nie bylo mozliwo$ci wygenerowania z elektronicznego systemu
ewidencji zdarzen medycznych (system OPTIMED) danych niezbednych do analizy
terminow realizacji Swiadczen na kolejnych etapach leczenia i diagnostyki w ramach
pakietu onkologicznego. Jak wyjasnit Prezes Zarzadu Copernicus Podmiot
Leczniczy S.A. dane zawarte w karcie DILO, nie sa rejestrowane w systemie
medycznym OPTIMED i nie sq wymagane do rozliczen udzielania $wiadczen
w ramach umow zawartych z NFZ. Dane dotyczace liczby pacjentow z kartg DILO
jak i terminow kolejnych etapow pakietu onkologicznego, byly dostepne z poziomu
systemu NFZ (AP-DILO), zgodnie z zakresami uprawnien przyznanych
poszczegdinym uczestnikom procesu leczenia (np. koordynator, lekarz, rejestrator).

Liczba pacjentéw z wystawiong kartg DILO w okresie objetym kontrolg wynosita
15 792. Najwigkszg liczbe stanowili pacjenci, ktorym karte wystawiono w ramach
ambulatoryjnej opieki stacjonarnej (8 067). W Copernicus wystawiono 6 954 kart
w AQS, najwiecej w WCO - 5 198 tj. 74,7% wszystkich kart wystawionych w AOS.
Liczba pacjentéw zgtaszajacych sie z kartg DILO wystawiong przez lekarza POZ
wyniosta 6 755. W Copernicus wystawiono 970 kart w ramach leczenia szpitalnego.

Na podstawie 30 losowo wybranych kart DILO stwierdzono, ze:

— zapewniano opieke koordynatora prowadzacego Sciezke onkologiczna, m.in.
w zakresie wspotpracy pomiedzy pacjentem, czlonkami konsylium oraz
komadrkami organizacyjnymi prowadzacymi diagnostyke i leczenie pacjenta jak
rowniez w odniesieniu do ustalenia planéw i rodzajéow terapii, kiére byly
wykorzystywane w trakcie leczenia onkologicznego,

— wskazywano plan leczenia, w ramach prac wyznaczonego zespotu
interdyscyplinarnego, w sktad ktérego wchodzili specjalisci  spelniajacy
wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych,

— terminowo prowadzono diagnostyke i leczenie w ramach poszczegolnych
etapow, j. diagnostyki wstepnej, pogtebionej, rozpoczecia leczenia.

(akta kontroli str. 67-78, 80-311)

2.4 Analiza dokumentacji 30 losowo wybranych pacjentéw z wystawiong kartg

DILO (13 kart wystawionych w ramach POZ oraz siedem kart w ramach AQS),

wykazata, ze diagnostykg wstepng objeto 13 osob w tym siedmiu pacjentow

posiadato karte DILO w ramach POZ. Poza jednym przypadkiem, diagnostyke
pogtebiong zrealizowano w odniesieniu do wszystkich kart oraz rozpoczeto proces
leczenia. W przypadku jednej osoby przeprowadzono zabieg diagnostyczno-

5 Dane dla | kwartalu 2020 r. Dane dla 2019 r. byly niedostepne z uwagi na zmiang systemu informatycznego.
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nieprawidiowosci

OCENA CZASTKOWA

leczniczy oraz rozpoczeto leczenie. Jeden z pacjentéw po zakonczeniu etapu
diagnostyki pogtebionej i wynikow konsylium lekarskiego, zostat skierowany do
dalszej obserwacji. W odniesieniu do wszystkich ujetych w badanej probie
pacjentéw spelniono wymagania dotyczace zachowania termindw zaktadanych
w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS®.

(akta kontroli str. 80-311)
2.5. Copernicus w okresie objetym kontrolg, realizowat programy profilaktyczne
w nastepujacych zakresach:
pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego®’;
program badar przesiewowych raka jelita grubego®,
program profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki*®,
program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy80 oraz etap pogtebionej
diagnostykis!.

|

Najwieksza liczbe badan wykonywano w okresie objetym kontrola w ramach
programu profilaktyki raka piersi (etap podstawowy) — fgcznie 28 185 na kwote
2584,2 tys. zt, z czego najwiecej zrealizowano w 2021 r. — 28,8% badan, o wartosci
681,3 tys. zI, w kolejnym roku realizacja badar osiagneta poziom 23,5 % i wyniosta
704,6 tys. zt. Drugim pod wzgledem liczby zrealizowanych badan byt program
profilaktyki raka piersi — etap diagnostyki pogtebionej, w ktorym wykonano tgcznie
5961 badan o wartoéci 491,1 tys. zt.

Ponadto, w Copernicus w okresie objetym kontrola, w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych, realizowano Program badan
przesiewowych raka jelita grubego®?, w ramach ktérego wykonano tgcznie 2386
badan o tacznej wartosci 1 221,0 tys. zt. W 2019 r. wykonano 539 badan (o wartosci
267,8 tys. zt), w 2020 r. — 719 badan (na kwote 357,0 tys. zt), natomiast w 2021 r.
zrealizowano najwiecej badan tj. 1128 (na kwote 596,4 tys. zf), co stanowito 47,3%
wszystkich badan realizowanych w programie.

W ramach umoéw z POW NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego  szpitalnego  zabezpieczenia $wiadczen opieki  zdrowotne]
zawieranych corocznie, Copemnicus realizowat badania kolonoskopii dla pacjentows®
Liczba badan realizowanych w ramach podstawowej umowy z POW NFZ byfa
mniejsza i wynosita w 2020 r. 561 badan kolonoskopii; w 2021 - 543 badania,
aw 2022 r. — 989 badan; w | kwartale 2023 r. — zrealizowano 322 kolonoskopie.
Ponadto zrealizowano 20 badan kolonoskopowych w ramach programu profilaktyki
raka jelita grubego (I kwartat 2023 r.)84.

(akta kontroli str. 717-730,795-816)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Copernicus zapewnial koordynacje diagnostyki i leczenia onkologicznego, jak
rowniez terminowe udzielanie $wiadczen w tym zakresie. Prowadzono
harmonogramy i listy przyje¢ pacjentéw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
zapewniajac dostepnosé do $wiadczen z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej Dz. U. 2016 poz. 357, ze zm.

57 Kod zakresu 02.1450.101.02, skojarzony z zakresem 02.1450.001.02.

58 Kod zakresu 10.7910.155.02.

% Kod zakresu10.0000.156.02.

& Kod zakresu 10.7940.158.02.

51 Kod zakresu 10.0000.157.02.

52 Na podstawie umowy Nr 1/4/100/2019/24/375 zawartej z Ministrem Zdrowia na kwote 14928 tys. zl, ktdrej wykonanie
wynioslo 1359,3 tys. zI. Od 2022 r. Minister Zdrowia zakoriczy! realizacje tego programu ze Srodkéw NSO (a uprzednio
NPZChN).

63 Kryteria wigczenia pacjentow do badan zgodnie z postanowieniami umowy — zat. 1a.

8 Program jest finansowany ze $rodkéw NFZ od listopada 2022 r. Copernicus zawart umowg w grudniu 2022 r. (kod umowy
11/000085/PROJG/22/23).
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i wskazan lekarza. Copernicus zapewniat pacjentom dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach programow zdrowotnych w zakresie profilaktyki raka piersi
(etap podstawowy i etap pogtebionej diagnostyki), profilaktyki raka szyjki macicy
(etap diagnostyczny) oraz badan przesiewowych raka jelita grubego.

3.Realizacja uméw zawartych z Ministrem Zdrowia
wramach Narodowej Strategii Onkologicznej oraz
Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych

3.1. W okresie objetym kontrola Copernicus zawart z Ministrem Zdrowia sze$¢
uméw o realizacje zadan w ramach Narodowe] Strategii Onkologicznej (dalej: NSO)
oraz zadarh Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych (dalej:
NPZChN). Laczna wartos¢ tych umow wynosita 4940,2 tys. zt, wartos¢ poniesionych
kosztow w ramach ich realizacji wyniosta 4524,8 tys. zl, a kwota dofinansowania ze
strony Ministra Zdrowia — 4515,8 tys. zt.

Kontrolg objeto umowy, finansowane w ramach NSO, dotyczace zakupu sprzetu

medycznego i rehabilitacyjnego, tj.:

a) zakupu aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworow —
mammografy - umowa nr 1/15/9/2020/24/322 z 10 sierpnia 2020 r. na kwote
dofinansowania do 600,0 tys. zl. Wartos¢ faktycznego dofinansowania wyniosfa
572,1 tys. zt, a warto$¢ Srodkdéw wiasnych 27,9 tys. zt. Srodki wtasne pokryty
koszty dostawy i instalacji sprzetu oraz szkolenia personelu do uzytkowania
sprzetu, co bylo zgodne z warunkami umowy;

b) zakupu sprzetu do diagnostyki nowotworéw pecherza moczowego - umowa nr
1/114/69/2022/24/639 z 22 pazdziernika 2022 r. na kwote do 400,0 tys. zt
Warto$¢ przekazanych przez Ministra Srodkdéw publicznych na realizacje
zadania wynosita 399,6 tys. z;

c) zakup sprzetu do rehabilitacji onkologicznej - umowa nr 1/18/12/2021/24/11176
z 10 listopada 2021 o wartosci do 1000,0 tys. zt. Wartos¢ $rodkow
przekazanych przez Ministra wyniosta 939,2 tys. zt.

Kontrolg objeto réwniez umowy, finansowane w ramach NPZCHN, dotyczace

identyfikowania 0séb z rodzin potencjalnie wysokiego ryzyka zachorowania na dany

typ raka, w tym wprowadzania danych do rejestru oraz objecia opieka i realizacji
koniecznych badan, tj.:

a) realizacji zadania w ramach ,Programu opieki nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory zto$liwe —
Modut | — wezesne wykrywanie nowotworéw zto$liwych w rodzinach wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka
jajnika”. Umowa nr 1/5/25/2019/24/154 z 29 maja 2019 r. na kwote
dofinansowania nieprzekraczajacg 1171,0 tys. zt. Warto$¢ przekazanych przez
Ministra Zdrowia Srodkow wyniosta 1026,8 tys. zt,

b) realizacji zadania w ramach ,Programu opieki nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory zlosliwe —
Modut || — wczesne wykrywanie nowotwordw zlosliwych w rodzinach wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego
i blony $luzowej macicy”. Umowa nr 1/5/53/2019/24/182 z 29 maja 2019 r. na
kwote dofinansowania nieprzekraczajaca 276,4 tys. zt. Warto$¢ przekazanych
przez Ministra Zdrowia srodkéw wyniosta 218,0 tys. zt.

Objete kontrolg oferty, sktadane przez Copemicus wramach konkursow
ogloszonych przez Ministra Zdrowia, byly skladane terminowo, zawieraty wymagane
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dane zgodne ze stanem faktycznym oraz spetniaty wszystkie warunki formalne,
progowe oraz merytoryczne. Wnioski aplikacyjne dotyczace zakupu sprzgtu z NSO
wypetniano na platformie w formie elektronicznej, a wymagane w toku konkursu
dokumenty przekazywano elektronicznie. Byly one podpisywane podpisami
kwalifikowanymi przez Prezesa Zarzadu lub osoby posiadajace stosowne
upowaznienia. Dokumentacja dla konkurséw realizowanych w ramach NPZCHN
przekazywana byla w wersji papierowej podpisanej przez osoby upowaznione
stosownie do wymogdw okreslonych w ogtoszeniach konkursowych Ministra
Zdrowia, spetniajac wymagania formalne i merytoryczne.

(akta kontroli str. 1718-1817, 1890-2045, 2110-2145)

3.2 W wyniku szczegélowego badania trzech uméwss, zawartych z Ministrem
Zdrowia, w zakresie realizacji poszczegolnych zadan w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej, ustalono, ze:

— ze $rodkow NSO sfinansowano zakup sprzetu do diagnostyki nowotworow
pecherza moczowego (10 cystoskopow gietkich); sprzgtu dla wczesnego
wykrywania nowotworéw — mammografy (jeden mammograf cyfrowy) oraz zakup
sprzetu do rehabilitacji onkologicznej (egzoszkielet, robot rehabilitacyjno-
diagnostyczny z elektromiografem, multisensoryczny system terapeutyczny do
konczyn, urzadzenie diagnostyczno-terapeutyczne do rehabilitacji  korczyny
gornej i reki oraz mobilny elektromiograf z elektrostymulacjg wyzwalana),

— $rodki pochodzace z NSO zostaly wykorzystane zgodnie z zawartymi umowami,

— zakup sprzetu dokonywano w trybie przetargu nieograniczonego, w oparciu
0 wymogi ustawy Prawo zamowien publicznychgs,

— rozliczen stanowigcych podstawe przekazania $rodkéw z Ministerstwa Zdrowia
dokonywano w terminach i na wzorach wskazanych w zawartych umowach,

— sprzet zostat zakupiony i rozpoczeto jego uzytkowanie zgodnie
z postanowieniami umowy z Ministrem Zdrowia,

— zakupiony sprzet zostal odebrany na podstawie protokotow odbiorczych,
w terminach okre$lonych w umowach oraz zaewidencjonowany do wykazu
srodkow trwatych,

— do Ministra Zdrowia przekazywano o$wiadczenia wskazujgce na pokrycie ze
srodkéw wiasnych kosztéw ewentualnej dostawy, instalacji oraz szkolenia
pracownikow uzytkujacych dane wyroby medyczne,

— sprzet okreslony w zatacznikach do umowy byt zgodny z rozliczeniem
stanowigcym podstawe przekazania $rodkow publicznych,

— przekazywano do Ministra Zdrowia informacje wymagane postanowieniami
umowy, dotyczace podsumowania merytoryczno-finansowego z realizacji umowy
w danym roku budzetowym oraz sprawozdania merytoryczne z realizacji umowy
wg wzoréw i w terminach okreslonych w umowach,

— terminowo przedktadano do Ministra Zdrowia wymagane umowami informacje,
dotyczace wykorzystania zakupionego w ramach umowy sprzetu w danym roku,

— dokonano wymiany starego awaryjnego sprzetu i jego likwidacji w odniesieniu do
mammografu, zwiekszono stan posiadania cystoskopéw w placowkach
Copernicus o bardziej nowoczesng aparature medyczng oraz unowoczesniono
sprzet rehabilitacyjny,

55 Umowa nr 1/18/10/2020/1090/349 z dnia 27 sierpnia 2020 r. (aneks nr 1 z dnia 10 listopada 2020 r. - dot. zmiany terminu
rozliczenia dotacji, w zwiazku z trwajaca pandemia COVID-19), nr 1/15/44/2021/1090/409 z dnia 28 maja 2021 r., nr
1/18/37/2022/2021NW/1090/179 z dnia 15 marca 2022 r. {aneks nr 1 z dnia 12 maja 2022 r. - dot. zmiany terminu rozliczenia
dotacji, w zwiazku z niespelnieniem wymogéw formalnych przez firme i ponowne ogloszenie postepowania objetego zakresem
umowy, aneks nr 2 z dnia 26 lipca 2022 r. i aneks nr 3 z dnia 4 pazdziernika 2022 r. - dot. wydluzenia terminu rozliczenia
stanowiacego podstawe przekazania S$rodkéw publicznych, w zwigzku zwydiuzeniem dostawy sprzetu (problem
z dostepnoscig komponentéw i podzespoléw u producenta), nr 1/14/71/2022/1090/641 z dnia 26 wrzesnia 2022 r.

8 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r,, Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, ze zm.
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— prowadzono dziatania informacyjne wskazujgce, iz zakupiony sprzet byt
finansowany ze S$rodkdéw Ministra Zdrowia w ramach NSO, zgodnie
z postanowieniami zawartych umow,

— prowadzono odrebng ewidencje analityczng dla realizacji umow.

W wyniku szczegotowego badania dwoch umows?, zawartych z Ministrem Zdrowia,
w zakresie realizacji zadan wieloletniego programu Narodowy Program Zwalczania
Chordb Nowotworowych:

— ze $rodkéw NPZCHN finansowano opieke i realizacje badan dotyczacych osdb
z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi i jajnika lub raka jelita
grubego oraz trzonu macicy, zgodnie z postanowieniami umow w tym zakresie,

— przedktadano do Ministra Zdrowia wymagane dokumenty dotyczace rozliczen
stanowigcych podstawe do otrzymania s$rodkow finansowych, zgodnie
z terminami i wymogami zawartymi w umowach,

— przekazywano do Ministra Zdrowia dokumenty dotyczace sprawozdawczo$ci
z realizacji umow, w tym: kwartalnych sprawozdan, podsumowan merytoryczno-
finansowych oraz rocznych sprawozdan merytorycznych, wg wzoréw
i w terminach wskazanych w umowach,

— koszty poniesione w danym roku nie przekroczyly maksymalnej kwoty okreslonej
umowa,

— prowadzono odrebng ewidencje analityczng dla realizacji umow,

— w odniesieniu do realizacji umowy dotyczacej Modutu |, tj. raka piersi i jajnika
kwota otrzymana od Ministra Zdrowia w catym okresie realizacji umowy wyniosta
1026,8 tys. zt, za$ koszty poniesione przez Copernicus wyniosty 470,0 tys. z,
a niewykorzystane $rodki w tacznej wysokosci 667,0 tys. zt zwrdcono zgodnie
Z wymogami umowy,

— w odniesieniu do realizacji umowy dotyczacej Modutu Il tj. raka jelita grubego
i trzonu blony $luzowej macicy kwota otrzymana od Ministra Zdrowia w catym
okresie realizacji umowy wyniosta 218,0 tys. zt za$ koszty poniesione przez
Copernicus wyniosty 107,9 tys. zt, niewykorzystane srodki zwrocono zgodnie
Z wymogami umowy.

Przyczynami niepetnej realizacji umdw byla rezygnacja pacjentow z prowadzonej
diagnostyki i porad lekarskich w zwigzku z sytuacjq epidemiczng, zdecydowanie
mniejszego zainteresowania pacjentek, co moze sie wigza¢ z niewystarczajacym
poziomem wiedzy pacjentek z grupy ryzyka, a takze faktem, ze rak jajnika jest
w mniejszym stopniu przedmiotem kampanii spotecznych niz rak piersi. Ponadto
wskazano, ze na cato$¢ realizacji umowy istotny wptyw miat rowniez osobisty wybor
pacjentek co do miejsca wykonywania czesci badan i realizacja ich poza
jednostkami Copernicus. Dotyczylo to w szczegdlnosci Swiadczen z zakresu USG
ginekologiczne, realizowanego u lekarzy prowadzacych pacjentki w innych
placdwkach leczniczych.

(akta kontroli str.1718-2153)

§ Umowa nr 1/15/9/2020/24/322 10 sierpnia 2020 r. na kwote dofinansowania do 600.000 zt. Umowa nr 1/14/69/2022/24/639
z 22 pazdziernika 2022 r. na kwote do 400.000 2}, do ktérej zawarto aneks nr 1 dotyczacy zmian terminéw na przekazanie
rozliczenia stanowiacego podstawe przekazania srodkéw z MZ oraz o$wiadczenia w zakresie niefinansowania innych zadan
niz zakup sprzetu. Umowa nr 1/18/12/2021/24/11176 z 10 listopada 2021 o wartosci do 1.000.000 zt. Umowa nr
1/5/25/2019/24/154 29 maja 2019 r. na kwote dofinansowania nieprzekraczajaca 1.170.983 zi, do ktérej zawarto aneks nr 1
z 23 listopada 2021 r. zmieniajacy wykaz zadan z kosztorysem na 2021 r, aneks nr 2 z zmieniajacy m.in. wartos¢ ogoing,
umowy (pierwotnie 989.423 zi) oraz wydiuzajggcy realizacje umowy do 30 czerwca 2022 r. ze wskazaniem kwoty umowy na
2022 r. (181.560 zI), aneks nr 3 z 10 czerwca 2022 r. przedluzajacy realizacje zadan z umowy do 31 sierpnia 2022 r. oraz
zamieniajacy terminy przekazania sprawozdan z jej realizaci, a takze aneks nr 4 z 21 czerwca 2022 r. zmieniajacy zakres
$wiadczen do realizacji w 2022 r. bez zmiany kwoty na ten rok. Umowa nr 1/5/53/2019/24/182 z 29 maja 2019 r. na kwotg
dofinansowania nieprzekraczajacq 276.386 zt. Wraz z aneksem nr 1 z 21 grudnia 2021 r. ktéry m.in. przediuzyt termin
realizacji umowy do 30 czerwca 2022 r. ze wskazaniem zakresu Swiadczen i kwota do realizacji w 2022 r. oraz aneksem nr 2
z 10 czerwca 2022 r. przedluzajacym realizacje umowy do 31 sierpnia 2022 r. i terminy sprawozdawczosci za 2022 r.
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3.3 W Copernicus, na podstawie umowy zawartej z Ministrem Zdrowia,
prowadzono  wojewddzki  rejestr nowotworéw  (dalej:  WRN).  Umowe
1/17/11/2021/24/1868 zawarto 17 lutego 2021r. w ramach NSO, w zakresie
wspomagania systemu rejestracji nowotworéw. Wartos¢ umowy na 2021 .
okre$lono na maksymalna kwote 231,0 tys. zt, na 2022 r. na 260,0tys. zt a na
2023r. w wysokosci do 3371 tys. zt. Umowa zobowigzywata do zbierania,
wprowadzania i weryfikacji przypadkéw zachorowan, nadzoru merytorycznego nad
wojewddzkim rejestrem nowotworéw oraz prowadzenia szkoleri dla lekarzy
i personelu medycznego w zakresie wypelniania i przekazywania kart zgtoszenia
nowotworu ztosliwego, jak rowniez przekazywania danych do Krajowego Rejestru
Nowotworow.

W okresie 2019-2023 z terenu wojewddztwa pomorskiego zgtoszono do rejestru
133 396 kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego (KZNZ), z czego 7617 w wersji
papierowejs?. Liczba kart wystanych w wersji papierowej i wpisanych do systemu
eKRN (utworzonych przez pracownika rejestru) za kontrolowany okres 2019 — 2023
wynosita 91079 co stanowito 72,4% wszystkich kart ujetych w bazie na dzien
generowania raportu do analizy™. Sposrod kart zgtoszonych w okresie objgtym
kontrolg 83 963 karty, tj. 66,8% wszystkich kart w systemie eKRN posiadato status
zaakceptowane!. Karty o statusie skorygowane stanowity 19,9% wszystkich kart
(25 036), kart anulowanych bylo facznie 11532 karty, tj. 9,2% wszystkich kart
eKRN.

Liczba potwierdzen histopatologicznych ogétem nie znajdowata sie w 28773
przypadkach kart, tj. 22,3% wszystkich zgloszen elektronicznych (125 779), a przy
odjeciu wszystkich 9839 kart zdublowanych (za lata 2021-2023) nieoznaczenie
potwierdzeri dotyczylo 24,2% przypadkéw wszystkich elektronicznych kart
w systemie”. Braki danych potwierdzen histopatologicznych wahaly sig od 12,1%
przypadkéw dla kart z 2019r. do 44,6% przypadkéw (bez uwzglednienia kart
zdublowanych) za 2023 r. Jak wskazat Prezes Copernicus kompletnos¢ potwierdzen
zostanie podliczona na koniec analizy danych za dany rok. Kompletno$¢ w kartach
informacji o kodzie zaawansowania nowotworu (TNM) badz stadium
zaawansowania’, dotyczyta 76,2% przypadkow wszystkich elektronicznie
funkcjonujacych kart, a kod rozpoznania znajdowat sie w 133 151 przypadkach kart
na 133 396 wszystkich kart, co stanowito tj. 99,8%. W kazdym przypadku informacje
0 TNM badz stadium zaawansowania byly wskazane w odniesieniu do kart w wersji
papierowej; dla elektronicznej wystepowaty od 98% przypadkow kart w systemie
w 2023 r. do 100 % kart z systemu za 2019 .

Prezes Copernicus wyjasnit m.in., Ze najczestszym problemem (...) jest uzyskanie
KZNZ, niektore jednostki nie widzg potrzeby wypeftniania tej dokumentacji,
wzwigzku z tym podejmowano (w latach 2010-2016) ,akcje przypominajace”
w stosunku do tych podmiotow:
- od 2010 roku WRN S$cisle wspotpracowano ze wszystkimi pracowniami
histopatologicznymi w wojewddztwie pomorskim,

5 \Wczesniej cbowiazywala umowa 1/17/11/2017/24/306 z 12 maja 2017 r. wraz z aneksami nr 1 z 30 lipca 2018 r. oraz nr 2
726 lutego 2019 1. i nr 3 z dnia 30 listopada 2020 r. przediuzajacymi okres realizacji zadan objetych umowa i okre$lajacymi
kwoty finansowania umowy na kolejny rok cbowiazywania. Na realizacje zadan w zakresie prowadzenia rejestru przewidziano:
po 212.000 zt w latach 2017 — 2019 oraz 230.000 zt w 2020 roku.

8 Dane wg pisma z dnia 27 lipca 2023 . stan za okres 2019 — 2023 | kwartal wg raportu z systemu z dnia 27 czerwca 2023r.

70 Raport wygenerowano na 27 czerwca 2023 r.

71 Analiza wg statusu katy dotyczy tylko przypadkow zglaszanych elekironicznie bez zgloszen w formie papierowej.

7 Duble byly wynikiem biedu serwera i dotyczyly 6.292 przypadkéw w 2021 r., 3404 przypadkéw za 2022 r. oraz 143
przypadkow za 2023 r. Laczna liczba kart bez dubli 115.940.

7\ odniesieniu do nowotwordw lite | migsakow, w kidrych ma zastosowania . iacznie 116.468 przypadkéw z bazy 109.234
wersii elektronicznej i 7.234 papierowych wersji KZNZ).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

— wystosowano na podstawie danych POW NFZ, dotyczacych potencjalnych
pacjentéw onkologicznych, pisma do jednostek o uzupetniania KZNZ,.
— zaplanowano szkolenie dla lekarzy i o0séb bezposrednio zwigzanych
z wypetnianiem KZNZ.
Prezes wyjasnit, ze poprawno$¢ wypelniania danych dotyczacych stopnia
zaawansowania KZNZ w wiekszosci jednostek wojewddztwa pomorskiego
pozostawia wiele do zyczenia, ale wspétpraca z pracowniami histopatologicznymi
daje mozliwo$¢ weryfikacji wyniku histopatologicznego. Ponadto Prezes wyjasnit, ze
po wprowadzeniu w marcu nowego systemu e-KRN+ bledy i propozycje zmian sg
zglaszane na biezaco za pomocq aplikacji oraz elekironicznie do administratora
Krajowego Rejestru Nowotworow.
(akta kontroli str.1414-1509, 1627-1658, 1670-1673, 1706-1712)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Oferty ztozone przez Copernicus podmiot leczniczy do Ministra Zdrowia, w ramach
NSO i NPZCHN, zawieraly informacje zgodne ze stanem faktycznym i spetniaty
warunki progowe i formalne udzialu w konkursie. Sprzet, aparatura medyczna
zostata zakupiona w trybie wynikajacym z przepiséw ustawy prawo zamowien
publicznych, zaewidencjonowana i byla uzytkowana do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Obejmowano opiekq i realizowano badania dla pacjentow z grup ryzyka
objetych zachorowaniem na dany typ nowotworu zto$liwego w ramach postanowien
uméw NPZCHN. Postanowienia umoéw z Ministrem Zdrowia byty realizowane
terminowo i w oparciu o ich zapisy.

W Copernicus prowadzono Wojewddzki rejestr zgtoszen nowotworéw, stosownie do
postanowien zawartej z Ministrem Zdrowia umowy. Weryfikowano dane dotyczace
zgloszen przypadkow nowotworow zlosliwych, przekazywane przez podmioty
lecznicze, wspdtpracowano z pracowniami histopatologicznymi oraz dyscyplinowano
podmioty lecznicze co zwigkszalo poziom kompletnosci i poprawnosci danych
wojewddzkiego rejestru nowotworow.

l1l. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidlowoscig, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK przedstawia nastepujacy wniosek:

1. Przedstawianie do NFZ danych wymaganych wzorem umowy, wg stanu
aktualnego na dzien sporzadzania oferty o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescia uchwaty w sprawie zastrzezen.
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~ Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
pﬁl'afgrm%";’?}g:g w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
Wykorzystaifa wag  Uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziafaniach lub
i wykonania whioskéw przyczynach niepodjecia tych dziatan.
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cafosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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