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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/130 — Realizacja zadan  ,Narodowego programu zwalczania  chordb
nowotworowych”.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Andrzej Maciejski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 86172 z dnia 5 czerwca 2013 r.

(dowdd: akta kontroli, str. 1-3)

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu,
zwany dalej ,Szpitalem”.

Marek Nowak, Dyrektor Szpitala
(dowdd: akta kontroli, str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci'
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie realizacji uméw zawartych
z Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bydgoszczy? na udzielanie $wiadczen w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne
(rak szyjki macicy i rak piersi).

Formutujac powyzszg ocene Najwyzsza |zba Kontroli uwzglednita:

— prawidtowg realizacje ww. umoéw zgodnie z planem rzeczowo-finansowym,
w okresie od 1 stycznia 2009 r. do 30 czerwca 2013 r.,

— udzielanie Swiadczen profilaktycznych przez personel medyczny posiadajgcy
wymagane kwalifikacje,

— poddawanie  mammografébw  odpowiednim  testom  specjalistycznym
| podstawowym,

— Wywigzanie si¢ z obowigzku wypetniania i przekazywania regionalnemu
rejestrowi nowotworéw kart zgtoszenia nowotworu ziosliwego (sprawozdanie
MZ/N-1a).

W badanym okresie Szpital wykonat badania mammograficzne u 14424 kobiet
rozpoznajac raka piersi u 52 kobiet, tj. 0,36%. Ponadto wykonano badania
cytologiczne u 4053 kobiet, nie stwierdzajac raka szyjki macicy. Lacznie liczba
wykonanych przez Szpital badan cytologicznych i mammograficznych wyniosta
18477, a prawidtowy wynik uzyskato 17.220 kobiet, tj. 93,2%.

W wyniku audytu klinicznego przeprowadzonego w 2012 r. Pracownia
Mammograficzna w Szpitalu zajefa pierwszg lokate w Polsce (na 80 o$rodkéw
z aparatami cyfrowymi), uzyskujac poziom pozadany.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
2 zwanym w dalszej tresci ,Oddziatem NFZ”



Opis stanu
faktycznego

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

— podaniu w ofertach sktadanych do Oddziatu (formularze aktualizacyjne
i ofertowe) na lata 2009-2013, a nastepnie w umowach i aneksach,
nierzetelnych danych dotyczacych sprzetu medycznego (mammografy),
wykorzystywanego do udzielania $wiadczen w ramach programu profilaktyki raka
piersi,

— niezapewnieniu personelu medycznego o0 wymaganym do$wiadczeniu
zawodowym. Doswiadczenie lekarzy (2 z 4) w ocenie mammografii oraz
do$wiadczenie osob wykonujacych mammografie (5 z 7) nie byto wystarczajace
w kontek$cie zasad realizacji programu profilaktyki raka piersi, ustalonych przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia3.

— realizacji $wiadczen w ramach umowy profilaktyczne programy zdrowotne przez
personel (7 os6b) nie wymieniony w zatgczniku nr 2 do umowy zawartej
z Oddziatem NFZ. Obowigzek udzielania Swiadczen osobiscie przez osoby
wykazane w zatgczniku nr 2 do umowy wynika z § 9 ust. 1 zarzadzen Prezesa
NFZ w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne*. Powstate rozbieznosci nie miaty wptywu na
realizacje $wiadczen profilaktycznych.

— nieterminowym rozliczeniu (9 na 54 badanych m-cy) udzielonych $wiadczen
profilaktycznych z Oddziatem NFZ. Przekroczenie wymaganego terminu,
o ktéorym mowa w § 23 ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 maja 2008r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej®, zwanego dalej rozporzadzeniem w sprawie
ogdinych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej" wyniosto
od 2 do 12 dni.

1. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja uméw zawartych z Oddzialem NFZ na
udzielanie swiadczen w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne (rak szyjki macicy i rak piersi)

1.1. Na poszczegolne lata 2009-2013 Szpital sktadat oferty w Oddziale NFZ
(formularze aktualizacyjne i ofertowe) na udzielanie $wiadczen w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie raka szyjki macicy i raka piersi.
Ztozone oferty zawieraty wymagane przez NFZ dane.

Na lata 2009-2013 Szpital zaoferowat udzielanie $wiadczen w zakresie:

a) programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap diagnostyczny,

b) programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki,
c) programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy,

d) programu profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki.

* Zalacznik nr 4 do zarzadzenia Nr 57/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne (zmienione zarzadzeniem Nr 11/2010/DSOZ z dnia 29 stycznia
2010 r., zarzadzeniem Nr 35/2011/DSOZ z dnia 7 lipca 2011 r. oraz zarzadzeniem Nr 63/2011/DSOZ
z dnia 13 pazdziernika 2011 r.) oraz zatacznik nr 4 do zarzadzenia Nr 98/2012/DSOZ Prezesa NFZ z
21 grudnia 2012 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne, ktdre weszto w zycie dnia 1 stycznia 2013 r.

* Nr 57/2009/DSOZ z dnia 29 pazdziernika 2009 r. (ze zm.) i Nr 98/2012/DSOZ z dnia 21 grudnia
2012r.

>Dz. U. Nr 81, poz. 484.



Miejscem udzielania $wiadczen w zakresie programu profilaktyki raka piersi — etap
podstawowy, byt Szpital w Grudzigdzu i Szpital w Brodnicy. W pozostatym zakresie
miejscem udzielania Swiadczen byt Szpital w Grudzigdzu.
(dowdd: akta kontroli, str. 115)
W wyniki audytu klinicznego 80 os$rodkéw z aparatami cyfrowymi, Pracownia
Mammograficzna w Szpitalu, zajeta w 2012 r. pierwszq lokate w Polsce, uzyskujac
poziom pozadany. Posiadane przez Szpital dwa mammografy byty poddane testom
specjalistycznym i podstawowym.
(dowdd: akta kontroli, str. 40-41, 56-57)

1.2. W ramach umoéw i aneksow zawartych z Oddziatem NFZ Szpital zobowigzat sie
do udzielania $wiadczen w zakresie:

a) programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap diagnostyczny,

b) programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki,

c) programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy,

d) programu profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki.

Ustalona w umowach (po uwzglednieniu anekséw), maksymalna kwota

zobowigzania Oddzialtu NFZ w poszczegoinych latach przedstawiata sie

nastepujgco:

— w 2009 r. na mocy aneksu nr 2 z dnia 8 stycznia 2009 r. do umowy nr 08-
10/T/0006/PRO z dnia 11 stycznia 2008 r. (zawarta na lata 2008-2010) ustalono
kwote 729.990 zt, ktérg zmieniono aneksem nr 3 z dnia 25 wrzesnia 2009 r. na
kwote 602.100 zt, a nastepnie aneksem nr 5 z dnia 3 lutego 2010 r. na kwote
436.644 zt (48516 punktow rozliczeniowych);

— w 2010 r. na mocy aneksu nr 4 z dnia 26 stycznia 2010 r. ustalono kwote
429.903 zt, ktorg zmieniono aneksem nr 7 z dnia 18 stycznia 2011 r. na kwote
529.047 zt (58783 punktdw rozliczeniowych);

— w 2011 r. na mocy umowy z dnia 10 stycznia 2011 r. (zawartej na lata 2011-
2013) ustalono kwote 394.650 zt, ktdrg zmieniono aneksem nr 4 z dnia
31 stycznia 2012 r. na kwote 386.622 zl, a nastepnie aneksem nr 5 z dnia
13 lutego 2012 r. na kwote 388.737 zt (43193 punktow rozliczeniowych);

— w 2012 r. na mocy aneksu nr 3 z dnia 12 stycznia 2012 r. ustalono kwote
387.180 zt, ktdérg zmieniono aneksem nr 8 z dnia 12 listopada 2012 r. na kwote
396.108 zt, a nastepnie aneksem nr 11 z dnia 14 stycznia 2013 r. na kwote
418.968 zt (46552 punktow rozliczeniowych);

— w 2013 r. na mocy aneksu nr 10 z dnia 11 stycznia 2013 r. ustalono kwote
412.920 Z, ktérg zmieniono aneksem nr 13 z dnia 19 kwietnia 2013 r. na kwote
373473 zt, tj. 41497 punktdw rozliczeniowych (zaprzestano udzielania
$wiadczen w Brodnicy).

W ramach udzielanych $wiadczen cena jednostki rozliczeniowej wynosita 9 zt i na
przestrzeni lat 2009-2013 nie ulegta zmianie.
Powyzsze zmiany w zakresie wysokoSci kwoty zobowigzania Oddziatu NFZ
wynikaty z dostosowania wielkosci $rodkow do mozliwosci realizacyjnych umowy
przez Szpital.
Przyczyny aneksowania uméw byly nastepujace: ustalenie $wiadczen Szpitala
i zobowigzan Oddziatu NFZ na dany rok, zmniejszenie lub zwigkszenie
zobowigzania Oddziatlu NFZ, zobowigzanie Szpitala do wykonywania umowy
zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w zarzadzeniach Prezesa NFZ,
zmiana numeru rachunku bankowego Szpitala.
Zmiana wprowadzona aneksem nr 13 nastgpita w zwigzku z porozumieniem
zawartym w dniu 22 marca 2013 r. pomiedzy miastem Grudzigdz a powiatem
brodnickim w sprawie przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajacych z umow
5



zawartych z NFZ. Poprzednio, na mocy porozumienia z dnia 7 marca 2006 r. powiat
brodnicki powierzyt na okres 10 lat miastu Grudzigdz zadania w zakresie ochrony
I promocji zdrowia. Po konsultacjach ze stuzbami Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
ustalono, Ze porozumienie nie powinno by¢ kontynuowane, gdyz wymogi
organizacyjne, techniczne i finansowe stawiane szpitalom w sposéb znaczacy
roznig sie od tych, ktdre zaistniaty w roku 2006.
Dnia 28 listopada 2012 r. Rada Miejska Grudzigdza podjeta uchwate nr XXIX/135/12
W sprawie zaprzestania realizacji zadania Powiatu Brodnickiego z zakresu ochrony
i promocji zdrowia. Dnia 22 marca 2013 r. pomiedzy powiatem brodnickim
a miastem Grudzigdz zawarto porozumienie, na mocy ktérego poczawszy
od 1 kwietnia 2013 r. powiat brodnicki samodzielnie w petnym zakresie wykonywat
zadania z zakresu ochrony i promocji zdrowia przy pomocy SPZOZ Z0Z
w Brodnicy. Ustalono, ze Szpital dokona od dnia 1 kwietnia 2013 r. cesji praw
i obowigzkéw wynikajacych z umoéw zawartych z NFZ na rzecz SPZOZ Z0OZ
w Brodnicy m.in. umowy nr 11-13/T0006/PRO o udzielanie swiadczen zdrowotnych
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.
Z dniem 31 marca 2013 r. zmieniono m.in. zatgcznik nr 2 dotyczacy harmonogramu
i zasobdw. Aneks wszedt w zycie z dniem podpisania, z mocq obowigzujacy od
1 kwietnia 2013 r.

(dowdd: akta kontroli, str. 5-17)
W badanym okresie Szpital nie zlecat podwykonawcom udzielania $wiadczen
z profilaktycznych programéw zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli, str. 5-16, 18-21)

1.3. Program profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki Szpital realizowat
w Poradni Chorob Piersi w Grudzigdzu przy ul. Rydygiera 15/17 w: poniedziatek
(13:00-15:00), wtorek (11:00-15:00), $rode (13:00-18:00), czwartek (13:00-15:00),
pigtek (8:00-12:00). Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap diagnostyczny
Szpital realizowat w Zaktadzie Patomorfologii w Grudzigdzu przy ul. Szpitalnej 6/8
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00-15:00. Program profilaktyki raka piersi —
etap podstawowy Szpital realizowat w Pracowni Mammografii w Grudzigdzu przy
ul. Rydygiera 15/17 w poniedziatek, czwartek i pigtek w godzinach 7:00-15:00;
we wtorek (7:00-17:00), w $rode 7:00-19:00 i w sobote (14:00-20:00). Swiadczenia
byly realizowane zgodnie z harmonogramem okreslonym w umowach.

(dowdd: akta kontroli, str. 36-37)

1.4. W badanym okresie (lata 2009-2013 | pdirocze) Szpital zakontraktowat
$wiadczenia - profilaktyczne programy zdrowotne (rak szyjki macicy i rak piersi)
tacznie na kwote 2.146.869 zt, z czego zrealizowat Swiadczenia na kwote
1.828.476 zt, tj. 85,2%. W poszczegolnych latach realizacja przedstawiata sie
nastepujaco: w2009 r. na zakontraktowane 436.644 zt zrealizowano 100%,
w 2010 r. na zakontraktowane 529.047 zt zrealizowano 493.092 zi, tj. 93,2%;
w 2011 r. na zakontraktowane 388.737 zt zrealizowano 384.399 zt, tj. 98,9%;
w 2012 r. na zakontraktowane 418.968 zt zrealizowano 402.831 zt, tj. 96,1%;
w | pétroczu 2013 r. na zakontraktowane 373.473 zt (na caty rok) zrealizowano
111.510 z}, 4. 29,9%.

W badanym okresie realizacja poszczegoinych $wiadczen przedstawiata sie

nastepujaco:

— program  profilaktyki raka szyjki macicy (etap diagnostyczny) -
na zakontraktowane 675.549 zt zrealizowano 579.933 4, 1j. 85,8%,

— program profilaktyki raka piersi (etap podstawowy) - na zakontraktowane
1.346.175 zt zrealizowano 1.154.331 z, tj. 85,7%,
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— program profilaktyki raka piersi (etap pogtebionej diagnostyki) -
na zakontraktowane 120.780 zt zrealizowano 94.212 z, 1j. 78,0%,

— program profilaktyki raka szyjki macicy (etap pogtebionej diagnostyki) -
na zakontraktowane 4.365 zt nie zrealizowano $wiadczen.

W ramach udzielanych Swiadczen cena jednostki rozliczeniowej wynosita 9 zt
I na przestrzeni lat 2009-2013 nie ulegta zmianie.

Oddziat NFZ wywigzywat si¢ terminowo z obowigzku przekazywania Szpitalowi
nalezno$ci za wykonane $wiadczenia®.
(dowdod: akta kontroli, str. 22-25)
Na pytanie, dlaczego nie realizowano w latach 2009-2013 (I potrocze) jednego ze
$wiadczen umowy z Oddziatem NFZ, tj. Programu profilaktyki raka szyjki macicy —
etap pogtebionej diagnostyki, Pan Marek Nowak — dyrektor Szpitala wyjasnit, ze:
— badania w tym zakresie wykonywane byly w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym Szpitala,
— osoby wymagajace dalszej pogtebionej diagnostyki otrzymywaty skierowanie
na jednodniowa hospitalizacje,
— z przyczyn medycznych dla zapewnienia bezpieczenstwa i komfortu, pogtebiona
diagnostyka wykonywana jest w warunkach szpitalnych.
(dowod: akta kontroli, str. 26-27)
W badanym okresie nie byta prowadzona kontrola Oddziatu NFZ w zakresie
realizacji Swiadczen - profilaktyczne programy zdrowotne (rak szyjki macicy i rak
piersi).
(dowdod: akta kontroli, str. 58)

1.5. Na podstawie narzedzi informatycznych (SIMP?), udostepnionych przez NFZ
Szpital okre$lat tygodniowy plan wysytki zaproszen na poszczegoélne badania.
Wysytka zaproszen skierowanych do kobiet realizowana byta przez Wojewddzki
Osrodek Koordynujacy, ktéry w oparciu 0 SIMP miat dostep do bazy danych kobiet
kwalifikujgcych sie w danym roku do badania mammograficznego i cytologicznego.
(dowod: akta kontroli, str. 33)

W badanym okresie wykonano badanie mammograficzne u 14424 kobiet, w tym:
w2009 r. - 3083, w 2010 r. - 4116, w 2011 r. - 3112, w 2012 r. - 3284, w | p6troczu
2013 r. - 829. Prawidtowy wynik badania mammograficznego stwierdzono u 13181
kobiet, skierowano do etapu pogtebionej diagnostyki 1243 kobiety, a u 52 kobiet
rozpoznano raka piersi.
W badanym okresie wykonano badanie cytologiczne u 4053 kobiet, w tym: w 2009 r.
-714,w 2010 r. - 1024, w 2011 r. - 836, w 2012 r. - 1195, w | pdiroczu 2013 r. - 284.
Prawidtowy wynik badania cytologicznego stwierdzono u 4039 kobiet, 14 kobiet
skierowano do etapu pogtebionej diagnostyki, a stan przedrakowy rozpoznano u
3 kobiet. Raka szyjki macicy nie stwierdzono.
t acznie liczba wykonanych przez Szpital badan cytologicznych i mammograficznych
wyniosta 18477, a prawidtowy wynik uzyskato 17.220 kobiet, tj. 93,2%.

(dowdd: akta kontroli, str. 34-35)

1.6. Szpital wywigzywat si¢ z obowigzku wypetiania i przekazywania kart
zgtoszenia nowotworu  ztosliwego (sprawozdanie MZ/N-1a) Wojewodzkiemu
Rejestrowi Nowotworow.

® Zgodnie z § 24 ust. 1 zafacznika do rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nalezno$ci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy
oddziat wojewddzki Funduszu wyptaca, za miesiac poprzedni, w terminie 15 dni po dniu dostarczenia
przez $wiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych i informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2, oraz
dokumentéw, o ktérych mowa w § 23 ust. 5-8, z zastrzezeniem § 25 i 26.

7 System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki.
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W  badanym okresie wypetniono i zgtoszono do Wojewddzkiego Rejestru
Nowotwordw 52 karty zgtoszenia (MZ/N-1a): w2009 r. - 7,w 2010r.- 7, w 2011 r. -
10, w2012 r. - 21, w | potowie 2013 r. - 7.

(dowdd: akta kontroli, str. 28-32)

1.7. Stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu

1.7.1. Udzielanie Swiadczen w ramach programu profilaktyki raka szyjki
macicy

Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne (rak szyjki macicy i rak piersi) nie obejmowata udzielania Swiadczen
,Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap podstawowy”. Program realizowany
byt na etapie podstawowym w ramach umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a
Oddziatem NFZ na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka spegjalistyczna (AOS). Swiadczenia na etapie podstawowym udzielane byly
przez:
— 5 lekarzy specjalistbw w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz dwie potozne,
zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy w Szpitalu w Grudzigdzu,
— 4 lekarzy specjalistow w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz jedng potozng,
zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy w Szpitalu w Brodnicy.

Program profilaktyki raka szyjki macicy na etapie diagnostyki cytologicznej
realizowany byt przez 2 lekarzy specjalistdw patomorfologii oraz 3 diagnostow
laboratoryjnych, zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy w Szpitalu
w Grudzigdzu.
Program na etapie pogtebionej diagnostyki realizowato w warunkach szpitalnych
5 lekarzy specjalistdw w zakresie potoznictwa i ginekologii, zatrudnionych w petnym
wymiarze czasu pracy w Szpitalu w Grudzigdzu.

(dowdd: akta kontroli, str. 92-93, 97, 112)
Diagnosci laboratoryjni posiadali wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku
biologia (dwie osoby) i biotechnologia (jedna osoba). Uzyskali prawo wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego potwierdzone zaswiadczeniem z Krajowej Rady
Diagnostyki Laboratoryjnej w Warszawie. Odbyli szkolenie prowadzone przez
Katedre Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w zakresie
cytodiagnostyka stanow przednowotworowych i rakéw szyjki macicy. System
klasyfikacji Bethesda.

(dowod: akta kontroli, str. 17)

1.7.2. Udzielanie $wiadczen w ramach programu profilaktyki raka piersi

Swiadczenia programu profilaktyki raka piersi na etapie podstawowym (porada

profilaktyczna) udzielane byty przez:

— 4 lekarzy specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowej (po 1/8 etatu) oraz
3 technikéw elektroradiologii (na peten etat), zatrudnionych w Szpitalu
w Grudzigdzu,

— jednego lekarza specjaliste radiologii i diagnostyki obrazowej (na 1/8 etatu) oraz
4 technikdw elektroradiologii (na peten etat), zatrudnionych w Szpitalu
w Brodnicy.

Swiadczenia programu profilaktyki raka piersi na etapie pogtebionej diagnostyki

udzielane byty przez:

— personel dla mammografii uzupetniajacej — 4 lekarzy (2 i 2/8 etatu) i 2 technikow
elektroradiologii (na peten etat),

— personel do badania USG piersi — 5 lekarzy (na peten etat),

8



Ustalone
nieprawidtowosci

— personel do biopsji cienkoigtowej - 5 lekarzy (na peten etat),
— personel do biopsji gruboigtowej — 2 lekarzy (1 1/8 etatu).

(dowod: akta kontroli, str. 94-96, 98-99, 113-114)
Technicy elektroradiologii posiadali wymagane uprawnienia do wykonywania

zawodu.
(dowdod: akta kontroli, str. 17)

1.8. Na pytanie, w jaki sposéb Szpital od 1 stycznia 2013 r. umozliwia pacjentkom
umawianie si¢ drogg elektroniczng na wizyty, stosownie do postanowien
art. 23a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych8, Pan Marek Nowak wyjasnit, ze:

— art. 23a ww. ustawy dotyczy Swiadczeniodawcow prowadzacych listy
oczekujgcych na udzielenie $wiadczer opieki zdrowotnej w  szpitalach
i Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz
Swiadczen wysokospecjalistycznych,

— badania realizowane w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych nie sg
wyszczegolnione w stowniku procedur medycznych i terapeutycznych
programéw zdrowotnych podlegajacych sprawozdawczosci z zakresu list
oczekujacych,

— NFZ nie zobowigzuje Swiadczeniodawcow realizujgcych profilaktyczne programy
zdrowotne w zakresie wczesnego wykrywania raka szyjki macicy i raka piersi do
gromadzenia i przekazywania informacji o liczbie kobiet oczekujacych
na badania cytologiczne i mammograficzne,

— wymienione badania profilaktyczne realizowane sg na biezaco.

(dowod: akta kontroli, str. 26-27)

1.9. Kalkulacja kosztow nie byta wymagana w ofercie do Oddziatu NFZ. Ceny
zostaty ustalone przez NFZ.
(dowdd: akta kontroli, str. 59)

Szpital prowadzit kalkulacje kosztéw. Sredni koszt jednostkowy $wiadczenia
program profilaktyki raka szyjki macicy — etap diagnostyczny wynosit: w 2009 r. -
13,13zt , w2010 r. — 18,23 zt, w 2011 r. — 20,33 zt, w 2012 r. — 25,69 zt; natomiast
warto$¢ $wiadczenia jednostkowego ustalonego w umowie z Oddziatem NFZ
wyniosta 27 zt. Najwiekszy koszt stanowity koszty osobowe (w badanym okresie
0d 47% - 69%).
Sredni koszt jednostkowy $wiadczenia program profilaktyki raka piersi — etap
podstawowy wynosit: w 2009 r. — 58,27 zt , w 2010 r. — 135,33 zt, w 2011 r. -
139,03 zt, w 2012 r. — 167,72 zt natomiast warto§¢ $wiadczenia jednostkowego
ustalonego w umowie z Oddziatem NFZ wyniosta 81 zt. Najwigkszy koszt stanowita
amortyzacja (w latach 2010-2012 od 51,8% - 58,9%). Bez kosztéw amortyzacji
$redni koszt jednostkowy $wiadczenia wynosit: w 2009 r. — 54,16 zt, w 2010 r. -
61,38 zt, w 2011 r. - 57,16 zt, w 2012 r. — 80,86 ).
Sredni koszt jednostkowy $wiadczenia program profilaktyki raka piersi — etap
pogtebionej diagnostyki wynosit: w 2009 r. — 131,13 zt (wg umowy 99,49 z}),
w2010 r. — 115,31 zt (wg umowy 72,51 zt), w 2011 r. — 218,18 zt (wg umowy
104,66 zt), w 2012 r. — 228,33 zt (wg umowy 99,12 zt). Koszty tych $wiadczen
obejmowaty badania lekarskie i diagnostyke.

(dowdd: akta kontroli, str. 60-61)

Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



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

1) W ofertach sktadanych do Oddziatu (formularze aktualizacyjne i ofertowe) na lata
2009-2013, a nastepnie w umowach i aneksach podano nierzetelne dane dotyczace
sprzetu medycznego (mammografy), wykorzystywanego do udzielania Swiadczen.

Dane te nie zostaly zweryfikowane na etapie podpisania umowy z Oddziatem NFZ.

Szpital posiadat dwa mammografy, a wykazywat w 2009 r. — 3, w 2010 r. — 4,

w2011 r.—-5w2012r.-6,w 2013 r. - 4.

Do dnia 31 marca 2013 r. Szpital uzytkowat dwa mammografy: w Grudzigdzu

(nr seryjny 2019 z 2009 r.) i w Brodnicy (nr seryjny 55/01/12 z 2003 r.), a od dnia

1 kwietnia 2013 r. jeden mammograf w Grudzigdzu.

(dowod: akta kontroli, str. 38-48)

Pan Marek Nowak wyjasnit, ze:

— przyczyng wystapienia w formularzach ofertowych i nastepnie w umowach
wiekszej liczby mammograféw byt btad techniczny polegajacy na nie zamknieciu
po kolejnym roku ,dostepnosci do sprzetu” w systemie informatycznym, co
skutkowato automatycznym zaimportowaniem wszystkich danych do profilu
szablonu wersji papierowej umowy z NFZ,

— w posiadanym potencjale dwa aparaty zostaty omytkowo zdublowane podczas
dokonywania biezacej aktualizacji danych sprzetowych,

— powstate rozbieznosci zostaty usuniete w aneksie nr 13 z dnia 19 kwietnia
2013 r. do umowy nr 11-13/T0006/PRO.

(dowdod: akta kontroli, str. 49, 51-52)

2) W latach 2009-2013 (I pétrocze) na 54 okreséw rozliczeniowych (miesigc) Szpital
przekazat do Oddziatu NFZ 9 faktur po wymaganym terminie (do 10. dnia kazdego
miesigca, za miesigc poprzedni). Nieterminowe rozliczenie $wiadczen dotyczyto
nastepujacych miesiecy: w 2009 r. - kwiecien, maj, listopad i grudzien; w 2010 r. —
styczen, luty i kwiecien; w 2013 r. — marzec i kwiecien.

Przekroczenie wymaganego terminu wyniosto od 2 do 12 dni.
(dowdd: akta kontroli, str. 18-21)

Stosownie do §23 ust. 3 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie ogdinych
warunkdw uméw o udzielanie $Swiadczer opieki zdrowotnej dokumenty
rozliczeniowe $wiadczeniodawca skfada oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu w
terminie do 10 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

Pan Marek Nowak wyjasnit, ze nieterminowe przekazanie do Oddziatu NFZ
dokumentéw rozliczeniowych wynikato z trudno$ci zwigzanych z funkcjonowaniem
systemu informatycznego, z btedéw w zakresie wygenerowania Swiadczen, ponadto
na opdznienia miaty wptyw okresy $wigteczne przypadajace w okolicach terminu
wystawiania faktur.

(dowdd: akta kontroli, str. 50, 53)

3) Doswiadczenie zawodowe 5 z 7 elektroradiologbw, mierzone iloscig wykonanych
mammografii odbiegato od wymogdéw ustalonych w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia
Nr 57/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2009 r. w sprawie okresSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne® i w zataczniku nr 4 do zarzadzenia

° zmienione zarzadzeniem Nr 11/2010/DSOZ z dnia 29 stycznia 2010 r., zarzadzeniem

Nr 35/2011/DSOZ z dnia 7 lipca 2011 r. oraz zarzadzeniem Nr 63/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia

13 pazdziernika 2011 r.
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Nr 98/2012/DSOZ Prezesa NFZ z 21 grudnia 2012 r. w sprawie okreSlenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne, ktore weszto w zycie dnia 1 stycznia 2013 r. W wymienionych
zarzadzeniach Prezesa NFZ ustalono warunki realizacji Swiadczen w odniesieniu do
kwalifikacji personelu, t. wymog do$wiadczenia technikéw elektroradiologii
w wykonywaniu mammografii: wykonywanie co najmniej 1000 mammografii rocznie.
Maksymalna ilos¢ wykonanych mammografii w roku (analizg objeto lata 2010-2012)
przez 5 elektroradiologéw nie przekroczyta 481 (4 elektroradiologow wykonato od
390 do 481, a jeden od 17-216).

(dowdd: akta kontroli, str. 62)

W zakresie wymaganego doswiadczenia elektroradiologow Pan Marek Nowak

wyjasnit, ze:

— ilos¢ badan mammograficznych zakontraktowanych w ramach programéow
profilaktycznych uniemozliwia spetnienie wymogu do$wiadczenia w postaci 1000
badan przeprowadzonych przez kazdego z technikow elektroradiologii,

— jeden z technikdw wykonywat badania w Grudzigdzu w formie zastepstwa,

— os$rodek badan mammograficznych w Szpitalu w 2012 r. byt najlepszym
osrodkiem w kraju, a to Swiadczy o wysokim poziomie wyszkolenia zawodowego
personelu.

(dowdd: akta kontroli, str. 49, 52)

Doswiadczenie 2 z 4 lekarzy specjalistow w zakresie radiologii i diagnostyki
obrazowej, w ocenie mammografii odbiegato od wymogow ustalonych w zatgczniku
do ww. zarzadzen Prezesa NFZ, tj. dokonywanie przez kazdego z lekarzy oceny co
najmniej 500 mammografii skryningowych rocznie. Maksymalna ilo$¢ dokonanych
ocen mammografii skryningowych w roku (analizg objeto lata 2011-2012) przez
2 lekarzy nie przekroczyta 282.

(dowod: akta kontroli, str. 63)

W zakresie wymaganego do$wiadczenia lekarzy Pan Marek Nowak wyjasnit, ze:

— dwaj lekarze zostali wigczeni do zasobdw personalnych w ramach umowy, gdyz
w przypadku absencji lekarzy wykonujgcych wigkszo$¢ ocen badan
mammograficznych stanowili kadre rezerwowa,

— lekarze pomimo niespetnienia wymaganej oceny 500 mammografii
skryningowych rocznie posiadali bardzo duze doswiadczenie i umiejgtnoSci
zawodowe,

— obecnie przygotowano stosowne zmiany do umowy (Profilaktyczne programy
zdrowotne) w zakresie personelu.

(dowdd: akta kontroli, str. 54-55)

4) Ustalono, Ze realizowano $wiadczenia w ramach umowy profilaktyczne programy

zdrowotne przez personel (7 oséb) nie wymieniony w zatgczniku nr 2 do umowy

zawartej z Oddziatem NFZ, a mianowicie:

— technik elektroradiologii, realizujacy $wiadczenia w ramach ,Programu
profilaktyki raka piersi”,

— diagnosta laboratoryjny, realizujacy $wiadczenia w ramach ,Programu profilaktyki
raka szyjki macicy — etap diagnostyczny”,

— 5 lekarzy specjalistow w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, realizujgcych
$wiadczenia w ramach ,Programu profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej
diagnostyki”.

Zgodnie z § 9 ust. 1 zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okresSlenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne
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Nr 57/2009/DSOZ z dnia 29 pazdziernika 2009 r. (ze zm.) i Nr 98/2012/DSOZ z dnia
21 grudnia 2012 r. Swiadczenia, na wykonywanie ktorych Fundusz zawart umowe ze
Swiadczeniodawcg, udzielane sg osobiscie przez osoby wykazane w zatgczniku nr 2
do umowy.
Ponadto ustalono, ze w zatgczniku nr 2 do umowy profilaktyczne programy w
aneksie nr 13 z dnia 19 kwietnia 2013 r. wykazano, ze jeden z lekarzy specjalistow
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej nadal udziela $wiadczer ,Program
profilaktyki raka piersi — etap podstawowy”, pomimo, ze zaprzestat ich udzielania od
1 lutego 2013 .

(dowdd: akta kontroli, str. 64-99, 116)

Pan Marek Nowak wyjasnit, ze:

— niezgodno$¢ pomiedzy wykazem personelu w zatgczniku do umowy z Oddziatem
NFZ a stanem faktycznym wynikata z ograniczonego przeptywu informacji
niezbednego do sporzadzenia aneksow do umowy,

— osoby odpowiedzialne za stan zatrudnienia oraz koordynowanie realizacji
$wiadczen w ramach profilaktyki i promocji zdrowia zostaty zobowigzane do
niezwlocznego przekazywania do Referatu Kontraktowania i Rozliczania
Swiadczen Zdrowotnych informacji o wszelkich zmianach personalnych w celu
dokonania stosownych aktualizacji danych w umowie.

(dowdd: akta kontroli, str. 49, 52-53)

W trakcie kontroli NIK, dnia 19 lipca 2013 r. Szpital dokonat zgtoszenia zmian
do umowy profilaktyczne programy zdrowotne, w ktérym wykazano m.in. liste 0sob
personelu medycznego realizujgcg Swiadczenia.

(dowod: akta kontroli, str. 100-111)

Aneksem nr 14 z dnia 30 lipca 2013 r. (do umowy nr 11-13/T00006/PRO)
wprowadzono cze$¢ wnioskowanych przez Szpital zmian.
(dowod: akta kontroli, str. 120-123)

Pani Kierownik Referatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych
wyjasnita, ze Szpital jest na etapie uzgodnien, co do uwzglednienia w aneksie
zgtoszonych zmian w zakresie wykazu personelu udzielajacego Swiadczen
w ramach umowy profilaktyczne programy zdrowotne.

(dowod: akta kontroli, str. 124)

Zgodnie z zakresem czynno$ci z dnia 1 listopada 2008 r. Pani Kierownik
Referatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych odpowiadata m.in.
za:

— nadzor i koordynowanie przygotowania i kontraktowania $wiadczer medycznych
zNFZ,

— nadzor i koordynowanie rozliczania wykonanych $wiadczen zdrowotnych
wramach wszystkich rodzajow umoéw zawartych z NFZ wraz z kontrolg
poprawno$ci wprowadzania do systemu informatycznego, pozwalajgcego na
przestanie informacji do NFZ,

— kontrole biezacej aktualizacji danych w systemie SZOI, dotyczacych
harmonogramoéw czasu pracy jednostek szpitalnych oraz zasobdw personalnych
w ramach umow z NFZ,

— nadzér nad prawidtowoscig comiesiecznego rozliczania uméw z NFZ.

(dowdd: akta kontroli, str. 117-119)
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'!, zwanej dalej ,ustawg o NIK”, wnosi o:

1. Wykazywanie w ofertach sktadanych do Oddziatu NFZ rzetelnych danych
dotyczacych sprzetu medycznego i zgtaszanie do aktualizacji wszelkich zmian
w zakresie personelu faktycznie udzielajgcego $wiadczen.

2. Terminowe przekazywanie do Oddzialu NFZ dokumentéw rozliczeniowych
z umow profilaktyczne programy zdrowotne.

3. Zapewnienie realizacji $wiadczen w ramach uméw profilaktyczne programy
zdrowotne przez personel o wymaganym do$wiadczeniu, stosownie do
zarzadzen Prezesa NFZ'2,

1% Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci
w badanym obszarze: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.

"' Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.

12 zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne Nr 57/2009/DSOZ z dnia 29 pazdziernika 2009 r. (ze zm.) oraz

zarzadzenie Nr 98/2012/DSOZ z dnia 21 grudnia 2012 .
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosimy o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Bydgoszcz, dnia  wrzesnia 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontroler Dyrektor
Andrzej Maciejski Jarostaw Wenderlich
gtowny specjalista kontroli panstwowej
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