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|. Dane identyfikacyjne
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 8, 80-952 Gdansk (dalej: ,UCK”)

Jakub Kraszewski Dyrektor Naczelny, od 21 listopada 2016 .

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

2. Dostepno$¢ do Swiadczen 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 Choréb Nowotworowych.

Lata 2019-2023 (do 11 wrzesnia 2023 r.), z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych
przed tym okresem, jesli miaty wptyw na kontrolowang dziatalno$c¢.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Krzysztof Holli, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/103/2023 z 24.05.2023 r.
Beata Smyk, Starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr
LGD/105/2023 z 25.05.2023 .

(akta kontroli str. 1-8)

1Dz. U. 22022 r. poz. 623 (dalej: ,ustawa o NIK”).



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W UCK zapewniono warunki do realizacji Swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Zaréwno wyposazenie w sprzet medyczny jak i zasoby kadrowe
Swiadczeniodawcy spetniaty wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia oraz kryteria
niezbedne do zawarcia uméw z Pomorskim Wojewddzkim Oddziatem Narodowego
Funduszu Zdrowia3. UCK udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz profilaktycznych programéw zdrowotnych
zgodnie z umowami z POW NFZ, za wyjatkiem realizacji badan profilaktycznych
przesiewowych jelita grubego.

UCK petnit funkcje Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego* w pilotazu Krajowe;
Sieci Onkologicznej. Zachowane bylty warunki bezpieczenstwa i higieny pracy
pracownikéw zatrudnionych przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekow cytostatycznych. Pacjentom z rozpoznaniem nowotworu zapewniono badania
patomorfologiczne i genetyczne, wykonywane w UCK badz przez podmioty
zewnetrzne. W UCK obowigzywaty procedury regulujace proces zywienia zbiorowego
pacjentow i procedury okreslajace standardy zywieniowe dla pacjentéw, u ktorych
wystapita koniecznos¢ stosowania Zywienia dojelitowego i pozajelitowego,
prowadzono réwniez monitoring stanu odzywienia pacjentow.

Opracowano i wdrozono szczegdtowe procedury do wykonywania badan
z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego z zakresu radiologii zabiegowej.
W latach 2020 - 2023 (do dnia zakorczenia kontroli)® przeprowadzano wewnetrzne
audyty kliniczne procedur radiologicznych, zgodnie z przepisami ustawy Prawo
atomoweb. UCK rzetelnie realizowat obowigzek przekazywania zgtoszen nowych
rozpoznan i podejrzen nowotwordw ztosliwych do Krajowego Rejestru Nowotworow?.

W UCK harmonogramy przyje¢ prowadzone w Szpitalu formie elektronicznej i byty
prawidtowe. Zapewniono rowniez koordynacje Swiadczen zlecanych pacjentom na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO). Przekroczenia
wymaganych przepisami termindw dotyczacych diagnostyki podstawowej, terminu
pomiedzy wpisem do harmonogramu a zakonczeniem diagnostyki wynikaty m.in.
z konieczno$ci prowadzenia dodatkowych badan.

Szpital prawidtowo zawart, zrealizowat i rozliczyt umowy zawarte z Ministrem Zdrowia
w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej® Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych?.

W dziatalnosci UCK stwierdzone nieprawidtowosci, ktdre polegaty na:

— nierealizowaniu w okresie od 1 stycznia 2023 do dnia zakonczenia kontroli
umowy, w przedmiocie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy
zdrowotne w zakresie: profilaktyczny program zdrowotny raka jelita grubego,
pomimo iz z zapisu § 2 pkt 10 tej umowy wynikat obowigzek systematycznego
i ciggtego wykonywania umowy przez Swiadczeniodawce przez caty okres jej
obowigzywania;

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.
3 Dalej: ,POW NFZ” lub ,NFZ".

4 Dalej: ,WOK”.

5Tj. do 11 wrze$nia 2023 r.

6 Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 1173 ze zm.).
7 Dalej: ,KRN".

8 Dalej: ,NSO".

9 Dalej: ,NPZChN".

10°Tj. do 11 wrze$nia 2023 r.



— nie podejmowano dziatan informacyjnych o realizacji zadan finansowanych lub
dofinasowanych z budzetu panstwa na swojej stronie internetowej, a w przypadku
jednej umowy réwniez w mediach spoteczno$ciowych;

— nieterminowym przekazaniu sprawozdania merytorycznego z realizacji Umowy
i informaciji 0 sposobie wykorzystania zakupionego sprzetu.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'! kontrolowanej dziatalnosci

o8szaR 1, Warunki realizacji $wiadczen z zakresu profilaktycznych
programéw zdrowotnych oraz diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

Opis stanu 1.1. Warunki dla $wiadczeniodawcow realizujgcych diagnostyke onkologiczng

faktycznego i leczenie onkologiczne na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
(tzw. pakiet onkologiczny) zostaty okre$lone w umowach zawartych z NFZ,
a takze w:

— § 6a i w zatgczniku nr 1, 4 i 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'? (dalej: ,rozporzadzenie AOS”),

— § 4a oraz w zatgcznikach nr 3 i 3a do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego'3 (dalej: ,rozporzadzenie SZP”).

W zakresie spetnienia ww. warunkéw w 2023 r. w Poradni Endokrynologicznej

(ambulatoryjna opieka specjalistyczna) i Klinice Gastroenterologii i Hepatologii

wraz z Poradnig Endoskopowg (leczenie szpitalne) stwierdzono, ze:

— opracowano procedure postepowania i organizacji udzielania $wiadczen
diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, co byto zgodne z § 6a
ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia AOS;

— zapewniono dostep do realizacji $wiadczen diagnostyki onkologicznej
w zakresie: diagnostyki laboratoryjnej, tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, pozytonowej tomografii emisyjnej, medycyny nuklearnej oraz
badan endoskopowych (§ 6a ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia);

— spetniono warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych realizowanych
wramach leczenia szpitalnego w Klinice Gastroenterologii i Hepatologii
okreSlone w zatgczniku 3. Warunki szczegdtowe realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, rozporzadzenia SZP
i wwarunkach ambulatoryjnych w Poradni  Endokrynologicznej zgodnie
z zatgcznikiem 1. Wykaz Swiadczen gwarantowanych w przypadku porad
specjalistycznych oraz warunki ich realizacji rozporzadzenia AOS w zakresie:
wymagan formalnych, personelu, wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,
dostepnosci badan lub procedur medycznych, organizacji udzielania
Swiadczen;

" Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

2Dz.U. z 2016 1. poz. 357, ze zm.

8 Dz.U. 22023 r. poz. 870, ze zm.

4 PZ-LM-02 Postepowanie i organizacja udzielania $wiadczen diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego zatwierdzona 14 kwietnia 2017 r. i PZ-ONK-01 Postepowanie i organizacja udzielania $wiadczen
diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego zatwierdzona 30 stycznia 2023 r.
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— zgodnie z procedurg PZ-ONK-01 Postepowania organizacji udzielania
Swiadczen diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, oraz § 4a ust
1 pkt a i b rozporzadzenia SZP, zapewniono pacjentom ustalenie planu
leczenia onkologicznego przez wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny'®,
w ktérego sktad, w przypadku leczenia dorostych, wchodzili lekarze specjalisci
w dziedzinie: onkologii klinicznej, radioterapii lub radioterapii onkologicznej,
chirurgii onkologicznej lub ogdlnej;

— zapewniono udokumentowany udziat w zespole prowadzacym leczenie
Swiadczeniobiorcow innych specjalistow, tj. psychologa lub psychoonkologa
zgodnie z § 4a ust 3 rozporzadzenia SZP;

— zapewniono w lokalizacji oddziat o profilu zabiegowym, co byto zgodne z § 4a
ust. 1 pkt 4 lit. d rozporzadzenia SZP;

— zapewniono udokumentowang koordynacje, w tym dostep do $wiadczen
(odpowiednio w trybie hospitalizacji, leczenia jednego dnia i ambulatoryjnym),
tj.. chemioterapii, radioterapii onkologicznej imedycyny nuklearnej -
w przypadku nowotworéw zto$liwych leczonych z wykorzystaniem medycyny
nuklearnej zgodnie z § 4a ust. 5 rozporzadzenia SZP;

— spetniono warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych w Klinice
Gastroenterologii i Hepatologii — Pracownia Endoskopii, oraz Poradni
Endokrynologicznej dot. wymogdéw formalnych oraz organizacji udzielania
Swiadczen. Zasoby kadrowe byly zgodne z postanowieniami zatgcznika do
umowy z NFZ nr 11/000005/PSZ/23, co stwierdzono na podstawie badania
szczegdlowego harmonogramdw pracy i list obecnosci z marca 2023 r. Stan
faktyczny wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz kwalifikacje lekarzy
realizujgcych $wiadczenia w badanych poradniach i klinikach byt zgodny ze
stanem wymaganym w ww. rozporzadzeniach. Sprzet i aparatura posiadaty
aktualne przeglady techniczne.

W okresie objetym kontrolg sktadano do POW NFZ, dokumenty potwierdzajace
spetnienie warunkoéw, okreslonych w zatgczniku nr 3a do rozporzadzenia SZP:

— w dniu 12 listopada 2019 r. ztozono wniosek o objecie Swiadczen opieki
kompleksowej umowg podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie onkologicznych swiadczen kompleksowych.
Zespot ds. oceny wnioskow POW NFZ w dniu 10 grudnia 2019 r. zawiadomit
0 negatywnej ocenie wniosku w zakresie onkologicznych $wiadczen
kompleksowych, z powodu niespetienia warunkéw wymaganych zawartych
w82 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 maja 2019 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego'®. Umowa na realizacje $wiadczehn w zakresie
kompleksowej opieki nad Swiadczeniobiorcg nie zostata zawarta na 2020 r.;

— w dniu 10 listopada 2021 r. ztozono wniosek o0 objecie Swiadczen
kompleksowych umowg  podstawowego szpitalnego  zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej
nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers). Zespét ds. oceny
wnioskéw POW NFZ w dniu 10 grudnia 2021 r. zawiadomit o pozytywnej ocenie
wniosku w zakresie onkologicznego $wiadczenia kompleksowego (KON-
Pier§). Powyzsze skutkowato zawarciem umowy na realizacje $wiadczen
w zakresie kompleksowej opieki nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi
na2022r.;

15 Dalej: ,WZT".
6 Dz. U. poz. 1062.



— w dniach 5 maja 2021 r., 10 listopada 2021 r., 9 listopada 2022 r. ztozono
wniosek o objecie $wiadczen opieki kompleksowej w zakresie kompleksowa
opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG)
umowg podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej. W dniach 10 grudnia 2021 r. i 5 grudnia 2022 r. zespét ds. oceny
POW NFZ dokonat pozytywnej oceny wnioskow. Umowa o realizacje
Swiadczen zostata zawarta na okres od 1 stycznia 2022 .

Na podstawie szczegdtowego badania w zakresie diagnostyki onkologiczne;
i leczenia onkologicznego raka jelita grubego, zgodnie z warunkami okreslonymi
w zatgczniku nr 3a do rozporzadzenia SZP ustalono, ze:

— zarbwno w przypadku kompleksowej diagnostyki i leczenia nowotworu
ztosliwego jelita grubego i nowotworéw piersi zapewniono odpowiednig kadre
m.in.: lekarzy specjalistow w dziedzinie: chirurgii ogdInej, chirurgii
onkologicznej, chirurgii plastycznej i gastroenterologii, onkologii kliniczne;
i chemioterapii nowotworéw, radioterapii i radioterapii onkologicznej, radiologii
i rentgenodiagnostyki oraz patomorfologii;

— zapewniono udokumentowany udziat w zespole prowadzacym leczenie innych
specjalistow, tj.: psychologa lub psychoonkologa oraz fizjoterapeute;

— prowadzono centrum kompetencji raka jelita grubego i centrum choréb piersi
oraz spetniono wymagania formalne w zakresie posiadania w lokalizacji
nastepujacych komérek organizacyjnych: Kliniki Chirurgii Onkologicznej,
Transplantacyjnej i Ogodlnej, Kliniki Onkologii i Radioterapii - Oddziat
Onkologiczny, Bloku Operacyjnego - wpisany do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Poradni Chirurgii Ogdlnej, Poradni Onkologicznej, Zaktadu
Patomorfologii, ~ Pracowni  Diagnostyki ~ Obrazowej -  Pracownie
Rentgenodiagnostyki, Pracowni Rezonansu Magnetycznego, Pracowni
Tomografii Komputerowej, Pracowni USG, Kliniki Onkologii i Radioterapii -
Pracowni  Teleradioterapii, Zaktadu Medycyny Nuklearnej, Pracowni
Pozytonowej Tomografii Emisyjnej, Pracowni Rezonansu Magnetycznego,
Laboratorium Genetyki Klinicznej, Poradni Chirurgii Ogolnej, Poradni
Genetycznej, Medycznego Laboratorium Diagnostycznego;

— w ramach zawartej z NFZ umowy UCK realizowat $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie: Chirurgii Ogolnej, (oddziat iporadnia), Chirurgii
Onkologicznej (oddziat i poradnia), Chirurgii Plastycznej (oddziat i poradnia),
teleradioterapii i brachyterapii, leczenie immunoterapig, leczenie systemowe -
chemioterapia w trzech trybach (leczenie ambulatoryjne, leczenie jednego
dnia, hospitalizacja), w zakresie programéw lekowych stosowanych w leczeniu
raka piersi (leczenie chorych na raka piersi) i leczeniu raka jelita grubego
(leczenie chorych na zaawansowanego raka jelita grubego), leczenie
skojarzone, leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe, porady zywieniowe,
porady stomijne, porady psychologa lub psychoonkologa, ustugi fizjoterapeuty,
umowe o wspdtpracy (z podmiotem zewnetrznym) w zakresie porady i doboru
protezy piersi;

— powotano WZT sktadajacy sie z lekarzy wymienionych w § 4a ust. 1a pkt 1 lit.
aib, rozporzadzenia SZP;

— w celu zapewnienia dostepu do realizacji Swiadczenia ,Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi” blizej miejsca
zamieszkania lub pobytu pacjenta, UCK zawart umowy z innymi podmiotami



leczniczymi'?, realizujgcymi w szczegdlnoSci $wiadczenia diagnostyki
i leczenia raka piersi;

— w UCK opracowano i wdrozono standardowe procedury'® postepowania
okre$lajace zasady diagnostyki i leczenia we wszystkich stadiach
Zaawansowania;

— w latach 2019 - 2021 realizowano program badan przesiewowych raka jelita
grubego na podstawie umowy zawartej z Ministrem Zdrowia, w ramach
NPZChN;

— W zakresie organizacji udzielania Swiadczen w zakresie ,kompleksowej opieki
onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG)
stwierdzono, ze UCK:

e od 1 stycznia 2023 nie realizowat programu badan przesiewowych raka jelita
grubego ani nie posiadat umowy o wspdtpracy z osrodkiem realizujgcym ten
program, co zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”;

e nie wspotpracowat z oSrodkami realizujacymi zabiegi chirurgii watroby,
chirurgii  klatki piersiowej, chirurgii cytoredukcyjnej z HIPEC'® oraz
neurochirurgii. Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Centrum
Leczenia Raka Jelita Grubego UCK realizuje wszelkie dziatania
specjalistyczne wymienione w rozporzadzeniu wykorzystujac zasoby wiasne
UCK, co implikowato brak potrzeby wspotpracy z osrodkami realizujgcymi
ww. zabiegi;

e W ciggu ostatniego roku zorganizowat i udokumentowat szkolenie dla
personelu realizujgcego $wiadczenie ,,Kompleksowa opieka onkologiczna
nad pacjentem z nowotworem jelita grubego” w regionie z zakresu wczesnej
diagnostyki nowotworu jelita grubego, zasad komunikacji i wspdtpracy
w zakresie diagnostyki nowotworu jelita grubego, monitorowania stanu
zdrowia po zakoficzonym leczeniu, monitorowania efektu zdrowotnego.

Na podstawie szczegotowego badania w zakresie profilaktycznych programéw
zdrowotnych ustalono, ze w UCK w badanym okresie realizowano program
profilaktyki raka szyjki macicy - etap podstawowy?0, etap diagnostyki2!, program
profilaktyki raka piersi - etap podstawowy i etap pogtebionej diagnostyki22, program
badania przesiewowego polegajacego na realizacji petnej kolonoskopii
z uwidocznieniem dna katnicy i proksymalnego fatdu zastawki Bauhina23. W celu
realizacji umowy zapewniono odpowiedni personel oraz sprzet.

(akta kontroli str. 1416 — 1438, 1563 - 2063)

7 Umowa nr 40/S-SZUM/1/2019 z dnia 29 sierpnia 2019 r. zawarta z Wojewo6dzkim Szpitalem Specjalistycznym
im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z 0.0., Umowa nr 37/S-SZUM/1/2019 z dnia 16 sierpnia 2019 r. zawarta z
Wojewddzkim Szpitalem zespolonym w Elblagu.

8 PZ-MCDT-03 - Dziatalno$¢ Multidyscyplinarnego Centrum Diagnostyczno - Terapeutycznego - Centrum
Leczenia Raka Jelita Grubego (MCDT-CLRJG), PZ-MCDT-01 Dziataino$¢ Multidyscyplinarnego Centrum
Diagnostyczno-Terapeutycznego Centrum Choréb Piersi.
19 Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii.

2 Realizacja $wiadczen w tym zakresie realizowana jest w ramach umowy podstawowego zabezpieczenia
Swiadczen nr 11/000005/PSZ/23.

21 Swiadczenia realizowane na podstawie uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne nr
11/000005/PRO/17/23 zawartej przez NFZ obowigzujacej do 30 czerwca 2023 r. UCK nie przystapit do nowego
konkursu.

2 Swiadczenia realizowane na podstawie umowy w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne nr
11/000005/PRO/17/23 zawartej przez NFZ obowigzujgca do 30 czerwca 2023 r. oraz 11/000005/PRO/23 zawarta
od 01.07.2023 r. do 30.06.2028 r.

2 Swiadczenia realizowano na podstawie umowy w rodzaju zawartej z NFZ od 01.12.2022 r.
nr 11/000005/PRO/JG/22, umowa wieloletnia do 30.11.2027 r.
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1.2. W okresie od 1 kwietnia 2020 - 2023 (I kwartat) UCK petnit funkcje WOK
w pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej?*. W celu realizacji pilotazu UCK zawart:

— aneks? do umowy zawartej z POW NFZ na realizacje programu pilotazowego.,
POW NFZ uruchomit pilotaz w wojewddztwie pomorskim z dniem 1 kwietnia
2020 .

— porozumienie 0 wspotpracy w ramach pilotazu sieci onkologicznej z jednym
osrodkiem wspdtpracujgcymi | poziomu26,
— porozumienia 0 wspotpracy w ramach pilotazu sieci onkologicznej z piecioma?’
osrodkami wspotpracujacymi Il poziomu?28.
Porozumienia okre$laty m.in. ogdlne warunki dot. sprawowania koordynowane;
opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcami, u ktorych w okresie realizacji
pilotazu rozpoznano nowotwor zto$liwy: gruczotu krokowego, jajnika, jelita
grubego, piersi lub ptuca?. W trakcie trwania pilotazu analizowano Sciezki
pacjentow od momentu podejrzenia nowotworu do zakonczenia procesu
leczenia.

(akta kontroli str. 442-545)

Dyrektor UCK nie zawart porozumienia o wspdipracy z jednym z dwaoch
osrodkow wspotpracujacych | poziomu3' wymienionych w zataczniku32 do
rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego stanowigcego wykaz
osrodkow wspdtpracujacych | i [l poziomu.
UCK kierowat zapytania® do Szpitala w Chojnicach o udziat w pilotazu KSO,
ktéry jednak nie przystapit do realizacji pilotazu, ze wzgledu na zmiany
organizacyjne w szpitalu.

(akta kontroli str. 546-550)

W strukturze Dziatu Koordynacji Opieki Medycznej UCK utworzono®* Sekcje
Pakietu Onkologicznego do ktdrej zadan nalezato:
— koordynacja pacjentébw w ramach szybkiej Sciezki onkologicznej od etapu
diagnostyki wstepnej, po diagnostyke pogtebiong, konsylium, leczenie
szpitalne, chemioterapig i radioterapie,

2 Dalej: ,KSO".

25 Aneks nr 8/2020 do umowy nr 11/000005/PSZ/17/20 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zawarty 6 kwietnia 2020 r.

% Porozumienie zawarto 12 marca 2020 r. z Kociewskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg w Starogardzie
Gdanskim.

21 Porozumienia zawarto: w dniu 17 stycznia 2020 r. z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Janusza
Korczaka w Stupsku Sp. z 0.0., w dniu 31 stycznia 2020 r. ze Szpitalem Specjalistycznym w Prabutach, w dniu 26
lutego 2020 r. ze Szpitalami Pomorskimi Sp. z 0.0. w Gdyni i Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdanisku
(dalej: ,Szpital Copernicus”) oraz w dniu 26 marca 2020 r. ze Szpitalem Specjalistycznym w Ko$cierzynie Sp. z
0.0.

28 Podmioty lecznicze, zapewniajace udzielanie $wiadczen w co najmniej dwoch z trzech zakreséw: leczenie
zabiegowe, chemioterapia, radioterapia onkologiczna, realizujacy opieke onkologiczng i plan leczenia
onkologicznego $wiadczeniobiorcy oraz  wspotpracujacy z  osrodkiem koordynujacym i osrodkiem
wspdtpracujacym | poziomu.

29 Kody jednostek chorobowych wg klasyfikacji ICD-10: C18-C20, C34, C50, C56, C61, D05 | C78.0.

30 Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach, dalej: ,Szpital w Chojnicach”.

31 Podmioty lecznicze, zapewniajace udzielanie $wiadczen w co najmniej jednym z trzech zakresow: leczenie
zabiegowe, chemioterapia, radioterapia onkologiczna, realizujacy opieke onkologiczng i plan leczenia
onkologicznego oraz wspotpracujacy z WOK i osrodkiem wspétpracujacym Il poziomu.

32 Zatacznik: Wykaz o$rodkow wspdtpracujacych | i Il poziomu oraz wspdtpracujgcego uniwersyteckiego osrodka
koordynujacego na terenie wojewddztw dolnoslaskiego, podlaskiego, pomorskiego i $wietokrzyskiego.

33 27 stycznia 2020 r. i 31 lipca 2020 r.

34 Zarzadzeniem nr 199/2019 Dyrektora Naczelnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego z dnia 30 grudnia
2019 r. w sprawie zmian organizacyjnych w strukturze Dziatu Koordynacji Opieki Medycznej.
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— rejestracja i nadzor nad prawidtowoscig prowadzenia kart DiLO3,

— koordynacja zadan zwigzanych z konsylium WZT, {j. umdwienie pacjenta,
weryfikacja ubezpieczenia, przygotowanie kompleksowej dokumentacii,

— uczestnictwo w konsylium WZT,

— prowadzenie i przechowywanie dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem Karty
DiLO;

— pomoc W zbieraniu danych niezbednych w pilotazu opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologiczne;.

(akta kontroli str. 440-441)

Na potrzeby realizacji pilotazu w zakresie gromadzenia i analizy danych, UCK
zakupit i udostepnit osrodkom wspdtpracujgcym system analizy danych
medycznych3s.  Wyznaczeni  pracownicy — o$rodkéw  wspdtpracujacych
wprowadzali do systemu dane o pacjentach, realizowanych planach leczenia
onkologicznego $wiadczeniobiorcow, posiedzeniach WZT oraz opiséw badan
patomorfologicznych, histopatologicznych, radiologicznych, przebiegu leczenia
operacyjnego wg. opracowanych szablondw, a takze osiggnietych miernikach
i wskaznikach z realizacji pilotazu, zgodnie z wymogami okreslonymi
W rozporzadzeniu w sprawie programu pilotazowego. Na podstawie ww. danych
UCK przekazywat do POW NFZ kwartalne sprawozdania jednostkowe z realizacii
pilotazu, dla wszystkich podmiotow biorgcych w nim udziat.
Dyrektor UCK wyjasnit, ze w sprawozdaniach kwartalnych zawarte byly dane
dotyczace liczby zwotanych WZT oraz kompletno$ci diagnostyki wstepne;
i pogtebionej. W UCK kazdorazowo weryfikowano, czy dane zaraportowane
przez  o$rodki  wspotpracujgce ~ zawieraly  informacje  zaréwno
o przeprowadzonych konsyliach jak i kompletno$ci diagnostyki. Jednocze$nie
informacja o ocenie kompletnosci diagnostyki wstepnej i pogtebionej Swiadczyta
o realizacji zatozonych planéw leczenia onkologicznego. Ponadto w UCK
dokonywano przegladu danych zaraportowanych w udostepnionym systemie
informatycznym, dotyczacych przebiegu leczenia. Na postawie analizy danych
nie stwierdzono odstepstw wymagajacych wyjasnien ze strony o$rodkdw
wspotpracujacych. Powyzsza analiza prowadzona byta okresowo, podczas
przygotowywania sprawozdania kwartalnego.
Wg sprawozdan z realizacji pilotazu sieci onkologicznej w latach 2020-20233%7
przekazywanych do Pomorskiego OW NFZ w okresie jego trwania wynikato m.in.,
ze:
— lgczna liczba $wiadczeniobiorcow wigczonych do pilotazu, wynosita 3767,
z tego w kolejnych latach odpowiednio: 1368, 1119 i 1280;

— faczna liczba zwotanych WZT (konsylia dla pacjentéw tylko z pilotazu),
wynosita 4099, z tego w kolejnych latach odpowiednio: 1124, 1518 i 1457;

— faczna liczba dokonanych ocen diagnostyki onkologicznej u pacjentéw
z pilotazu dot. kompletno$ci diagnostyki wstepnej i pogtebionej — wyniosta 3245
z tego odpowiednio 905, 1223 i 1117 w kolejnych latach;

— faczna liczba dokonanych ocen dot. stanu ogdlnego pacjenta — w pilotazu
wyniosta 20 267, z tego odpowiednio 3802, 6890 i 9575 w kolejnych latach;

— faczna liczba dokonanych ocen dot. kodu i stopnia zaawansowania choroby
wyniosta 7375 - odpowiednio 827, 3232 i 3316 w kolejnych latach;

3 Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (dalej: ,DiLO”)
3 Dostepny pod adresem: https://onco-reports.uck.pl.
37 Wg stanu na koniec | kwartatu w latach 2021, 2022 i 2023.
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— faczna liczba danych dotyczacych wyniku badania histopatologicznego (liczba
wypetnionych raportéw hist.-pat. wdrozonych w ramach pilotazu) wyniosta
2157, z tego — odpowiednio 1244, 289, 624 w kolejnych latach;

— oSrodki wspotpracujace | i Il poziomu nie wystepowaty o porady i konsultacje
do WOK;

— zapewniono pacjentom dostep do ustug w ramach infolinii onkologiczne;.

Po zakonczeniu pilotazu przygotowano i przekazano sprawozdanie koricowe
z realizacji pilotazu, zawierajace wnioski koncowe.
(akta kontroli str. 552-650)
Z informacji udzielonych przez POW NFZ wynikato, ze Oddziat monitorowat
realizacje pilotazu KSO w zakresie wartosci rozliczonych $wiadczen oraz liczby
pacjentow biorgcych udziat w programie pilotazowym. Laczna liczba pacjentoéw
biorgcych udziat w pilotazu wyniosta 5601 0s6b, z czego ponad potowe stanowili
pacjenci UCK. Sposrdd pacjentow zakwalifikowanych do programu najwigkszy
odsetek stanowili pacjenci z rozpoznaniem raka piersi (okoto 35%) oraz raka jelita
grubego (okoto 20%).
(akta kontroli str. 1012 - 1017)
1.3. W kontrolowanym okresie, w ramach UCK funkcjonowata Apteka Szpitalna,
w ktorej (na dzien 1 stycznia): 2019 r., 2020 r., 2021 r., 2022 r. oraz na dzien 29
maja 2023 r. byto zatrudnionych odpowiednio: 44, 48, 50, 54 i 56 pracownikdw, z
czego odpowiednio: 33, 35, 38, 40 i 43 zatrudnionych pracowato przy lekach
cytostatycznych®. Apteke Szpitalng wyposazono m.in. w pracownie
cytostatyczng®.

W kontrolowanym okresie w UCK obowigzywaty dwie instrukcje ogdlne
dotyczace lekow cytostatycznych:

— ,I0-AS-03 Postepowanie z lekami cytotoksycznymi w UCK”, zawierajaca m.in.:

zakresy odpowiedzialnosci poszczegolnych pracownikow UCK, w tym
Kierownika Apteki Szpitalnej i Farmaceuty; terminologie i definicje;
Opis postepowania, w tym m.in.: informacje ogoine (zawierajace m.in.: zasady
bezpieczenstwa i higieny pracy w narazeniu na dziatanie lekow
cytotoksycznych oraz schemat postepowania z lekiem cytotoksycznym
w UCK); zamawianie lekdw cytotoksycznych z Apteki Szpitalnej; odbiér lekdw
cytotoksycznych z Apteki Szpitalnej; transport lekdw cytostatycznych z Apteki
Szpitalnej do Komoérki Organizacyjnej; sytuacje awaryjne; postepowanie po
skazeniu lekiem cytotoksycznym; zwrot leku cytotoksycznego do Apteki
Szpitalnej; utylizacja;

— ,|0-AS-08 Zasady Pracy i Przygotowywania Indywidualnych Dawek Lekdéw
Cytotoksycznych Apteki Szpitalnej UCK”, zawierajgca m.in.: zakresy
odpowiedzialnosci poszczegéinych pracownikéw UCK, w tym Kierownika
Apteki Szpitalnej/ Zastepcy Kierownika Apteki Szpitalnej i Farmaceuty; Opis
postepowania, w tym m.in.: zamawianie lekéw cytotoksycznych do Pracowni
Lekéw Cytotoksycznych; przyjmowanie dostaw produktow leczniczych
cytotoksycznych; przechowywanie produktéw leczniczych cytotoksycznych
w Pracowni Lekéw Cytotoksycznych; zasady wejscia i wyjscia do pracowni
aseptycznej Pracowni Lekéw Cytotoksycznych; zasady przygotowania
pracowni aseptycznej do pracy; zasady mycia i dezynfekcji komory laminarnej;

% Leki cytostatyczne - to leki stosowane przede wszystkich w terapii nowotworéw, transplantologii
do wywolywania immunosupresji, ale réwniez w leczeniu niektdrych choréb dermatologicznych
i reumatologicznych o podtozu autoimmunologicznym, gdzie mamy do czynienia z bardzo ciezkim ich przebiegiem.
Leki cytotoksyczne sg Srodkami niewybiérczo niszczacymi chore komoérki, stad ich bardzo duza toksyczno$¢ dla
catego organizmu. Wiecej informacji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/wsse-rzeszow/leki-cytostatyczne .

39 Pracownia cytostatyczna — to miejsce, w ktdrym przygotowuije sie leki cytostatyczne do podania pacjentowi.
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zasady pracy w Pracowni Lekow Cytotoksycznych; wydawanie i transport
dziennych dawek lekéw cytotoksycznych z Pracowni Lekéw Cytotoksycznych
do komorek organizacyjnych UCK; zasady postepowania z lekiem
cytotoksycznym, dzienng dawkg leku cytotoksycznego niewykorzystanym lub
przeterminowanym, z krotkg datg waznosci i przeterminowanym oraz utylizacja
odpaddw cytotoksycznych; postepowanie w przypadku wystapienia skazenia
lekiem cytotoksycznym.
Ponadto w okresie objetym kontrolg w UCK obowigzywaty standardowe
procedury operacyjne:
— ,O0P-AS-01 Gospodarka Asortymentem Apteki Szpitalnej na Terenie
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego”;
— ,O0P-AS-02 Zasady Pracy i Przygotowania Lekéw w Pracowniach
Recepturowych Apteki Szpitalnej UCK”;
oraz Procedura Epidemiologiczna:
— ,PE-05 Plan Higieny”.
W wyniku ogledzin:
— Pracowni Lekdw Cytostatycznych Apteki Szpitalnej w UCK#0;
— Sluzy Osobowej*! przy Pracowni Lekéw Cytostatycznych Apteki Szpitalnej
w UCK#2;
— Pokoju Przygotowawczego przy Pracowni Lekdéw Cytostatycznych Apteki
Szpitalnej w UCK (dalej: ,Pokdj Przygotowawczy”)*3, stwierdzono, ze:
a) Pracownia byta wyposazona m.in. w:
—  trzy* komory laminarne® do sporzadzania lekow cytostatycznych;
—  jednego robota do produkciji cytostatykow46;
— dwie $luzy materiatowe*’: podawczg i odbiorczg, tgczace pracownie
z Pokojem Przygotowawczym;
—  wozek zabiegowy medyczny;
—  zgrzewarke impulsowa;
— dwie chtodziarki laboratoryjne (zlokalizowane w pomieszczeniu
przejsciowym Pracowni);
—  jedng chfodziarke;
— trzy wagi elektroniczne;
—  urzadzenie do podgrzewania na sucho;
— urzadzenie do szczelnego zamykania odpadow cytotoksycznych.
b) Sluza Osobowa byta wyposazona m.in. w:

40 Dalej: ,Pracownia”.

41 Dalej: ,Sluza osobowa’.

42 To zamknieta przestrzen do przemieszczania sie ludzi z pomieszczen o réznych klasach czystosci (wedtug
terminologii i definicji z ,Instrukcji Ogdinej 10-AS-08 UCK”).

43 Pokéj Przygotowawczy — to pomieszczenie, w ktorym przechowywane sg preparaty lecznicze Pracowni Lekow
Cytotoksycznych, przygotowywane sg materiaty do przygotowania indywidualnych dawek lekow cytotoksycznych,
odbierane sg przygotowane medykamenty do wydania do komdrek organizacyjnych (Wedtug terminologii i definicji
z ,Instrukcji Ogolnej 10-AS-08 UCK”).

44 Komory laminarne Berener, Nr fabryczny/seryjny: 1013110382, 1013110439 i 1013110475.

45 Komora laminarna - to urzadzenie z pionowym laminarnym przeptywem jatowego powietrza, stuzace do
wykonywania lekéw w warunkach aseptycznych zapewniajace ochrone $rodowiska zewnetrznego oraz
pracownika — operatora (farmaceuta lub technik farmaceutyczny, ktéry przygotowuje indywidualne dawki lekéw
cytotoksycznych w Pracowni Lekéw Cytotoksycznych) (wedtug terminologii i definicji z ,Instrukcji Ogdlnej 10-AS-
08 UCK").

46 Przyjeto do uzytkowania w UCK Protokotem zdawczo-odbiorczym z dnia 30 listopada 2022 r.
47 §luza materiatowa — to zamknieta przestrzen do przemieszczania sie materiatéw z pomieszczen o réznych
klasach czystosci (wedtug terminologii i definicji z ,Instrukcji Ogdlnej I0-AS-08 UCK”).
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— aneks tazienkowy tuz przed wejsciem do Sluzy Osobowej, tj.: dwie
umywalki oraz $rodki do dezynfekcji i pojemniki na odpady;

— strefe brudng” i strefe ,czystq”;

— przebieralnie dla pracownikow;

— o0znaczone co do rodzaju jednorazowe Srodki ochrony indywidualnej
(w dwéch szafach), z oznaczeniami na opakowaniach $wiadczacymi
0 przeznaczeniu do pracy z lekami cytostatycznymi — kategoria Il
kombinezony, buty ochronne, czepki ochronne, rekawice, maseczki

i okulary.
c) Pokdj Przygotowawczy byt wyposazony m.in. w:
— Sluze materialowg (podawczg i odbiorcza) taczacgq Pokogj

Przygotowawczy z Pracownig;

— jednorazowy sprzet medyczny uzywany do podawania lekdw
cytostatycznych,

— leki cytostatyczne;

— wycigg laboratoryjny;

— licznik czastek z sondg TRH (czujnik temperatury i wilgotnosci),

— dwie chtodziarki laboratoryjne.

Pomieszczenia poddane ogledzinom nie byly usytuowane w bezposrednim
sasiedztwie pomieszczen stuzacych do przechowywania Srodkow spozywczych
oraz przyrzadzania i spozywania positkdw, a takze przy ciggach komunikacyjnych
stuzacych do ruchu pacjentéw i odwiedzajacych — co byto zgodne z zasadami
okre$lonymi w § 3 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu
i przechowywaniu lekéw cytostatycznych w zaktadach opieki zdrowotnej®.
Trzy komory laminarne*®, zgodnie z zaleceniami producenta poddawano
w kontrolowanym okresie corocznym przegladom®, w ramach, ktorych
dokonywano m.in. pomiardw: ilosci czastek w 1 m3 nawiewanego powietrza oraz
szczelnoSci i sprawnosci filtrow HEPA. W kazdym z przegladéw stwierdzono
m.in., ze powietrze w komorach laminarnych jest o wymagane; klasie czystosci A,
a filtry HEPA sg szczelne i sprawne.

(akta kontroli str. 80, 82-406)

1.4. W okresie objetym kontrolg w UCK obowigzywata procedura®!, ktéra regulowata
proces zywienia zbiorowego pacjentow, w tym m.in.: kontrole dostarczanych
przez firme cateringowg positkow, wykaz diet z uwzglednieniem zalecen do ich
stosowania, charakterystyke diet, rekomendowane i przeciwwskazane Srodki
spozywcze wykorzystywane w poszczegolnych rodzajach diet, schemat
ustalania diety i sposdb dystrybuciji positkdw. Odrebng procedurg® uregulowano
zalecenia zywieniowe dla pacjentow, u ktorych wystapita koniecznosc¢
stosowania zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Procedura ta okre$lata
zasady kwalifikacji, prowadzenia ioceny skuteczno$ci wdrozonej terapii
zywieniowej®3, regulowata m.in. zasady przygotowywania i podawania mieszanin
odzywczych, standardy kontroli laboratoryjnej przed i podczas prowadzenia

48 Dz. Uz 1996 r. Nr 80, poz. 376 ze zm.

49 Komory laminarne Berener, Nr fabryczny/seryjny: 1013110382, 1013110439 i 1013110475.

%0 Przeglad dnia: 6 lutego 2019 r., 22 lipca 2020 ., 22 lipca 2021 r. i 20 lipca 2022 r.

51 Procedura PZ-AAG-01 Zywienie zbiorowe — sterowanie operacyjne procesem oraz jego monitorowanie.

52 Procedura SOP-LiH — 04 Zywienie dojelitowe i pozajelitowe — sterowanie operacyjne procesem oraz jego
monitorowanie.

53 Zywienia dojelitowego i pozajelitowego



zywienia dojelitowego. Mieszaniny do zywienia pozajelitowego oraz dojelitowego
o $cisle okreslonym skfadzie przygotowywane indywidualnie dla pacjentéw byty
w Aptece Szpitalnej lub warunkach przemystowych.

Ocena stanu odzywienia kazdego pacjenta wg. NRS 20025 lub SGA®,
i kwalifikacja do terapii zywieniowej byta kazdorazowo prowadzona przez lekarza
prowadzacego.
Zywienie pacjentéw realizowane bylo na podstawie umowy® z firma zewnetrzna,
ktérej zlecono produkcje i dystrybucje positkéw, zgodnie z zasadami HACCP®.
Zgodnie z zawartg umowa, w UCK stosowano 1748 rodzajow diet.
W proces Zzywienia pacjentow w UCK zaangazowano Sekcje Zywienia
odpowiedzialng m. in. za petnienie nadzoru dietetycznego nad wykonaniem
ustugi zywienia ze szczego6inym uwzglednieniem kontroli wartosci odzywczej
i kalorycznej positkow, ich dystrybucje.
W catym okresie objetym kontrolg UCK zatrudniat dietetykows®, ktorzy realizowali
zadania w ramach Samodzielnego Zespotu Dietetykow, ktdrego zadaniem byt
wspotudziat w leczeniu zywieniowym chorych, poprzez:

— identyfikacje potrzeb zywieniowych pacjentow,

— planowanie i prowadzenie $wiadczen dietetycznych,

— dobieranie do potrzeb pacjenta indywidualnych zalecen zywieniowych,

— konsultowanie zalecert medycznych z lekarzem prowadzacym pacjenta.

(akta kontroli str. 824-953, 2184-2190)
Badaniem szczegétowym objeto dokumentacje 40 pacjentow o najdtuzszym
przecietnym czasie hospitalizacji | kwartale 2023 r. w Klinice Hematologii i
Transplantologii oraz Klinice Onkologii i Radioterapii prowadzacych leczenie
onkologiczne (po 20 pacjentow ww. Klinik). W wyniku tego badania ustalono, ze:

— w dniu przyjecia pacjenta na oddziat wykonano przesiewowg ocene stanu
odzywienia pacjenta na podstawie kwestionariusza NRS 2002 oraz wykonano
wstepne badania antropometryczne, tj.. pomiar wysokosci oraz masy ciata
chorego, BMI;

— w 39 przypadkach zlecano badania biochemiczne w ocenie stanu odzywiania,
m.in.: albumina, mocznik, kreatynina, fosfotaza alkaliczna, w jednym
przypadku takich badan nie zlecono;

— na podstawie oceny stanu odzywiania 30%0 pacjentéw zakwalifikowano do
leczenia zywieniowego: w przypadku 18 wigczono suplementacje doustng,
w przypadku trzech zastosowano zywienie dojelitowe, w przypadku szesciu
wigczono zywienie dojelitowe oraz suplementacje doustng, w przypadku
jednego zywienie pozajelitowe i dojelitowe, w przypadku jednego wdrozono
zywienie pozajelitowe i suplementacje doustng i w jednym wigczono zywienie

5% NRS (Nutritional Risk Screening 2002) - metoda, dzieki ktorej mozna ocenié, czy pacjent znajduje sie w grupie
ryzyka wystepowania niedozywienia, lub czy grozi mu niedozywienie w trakcie trwania choroby.

% Subiektywna Globalna Ocena Stanu Odzywienia.

5 Umowa nr 79/NZP/PN-AAG/SZ/2019 z dnia 01.09.2019 r. zawarta z konsorcjum firm: Vendi Sp. z 0.0., Catermed
S.A., Jol-Mark Sp. z 0.0., Naprzdd Sp. z 0.0.

57 System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontrolnych (z ang. Hazard Analysis and Critical Control Points
System).

% Diety: podstawowa, fatwo strawna, fatwo strawna z ograniczeniem ttuszczu, bogatoresztkowa, fatwo strawna z
ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku zotadkowego, papkowata, o zmienionej konsystencii,
ubogoenergetyczna, tatwo strawna bogstobiatkowa, z ograniczeniem fatwoprzyswajalnych weglowodanoéw, dieta

tatwostrawna niskobiatkowa, dla dzieci 1-3, dla dzieci 4-7, dla dzieci 8-14, neutropeniczna odzywcza,
neutropeniczna odzywcza bezmleczna, dla kobiet ciezarnych i karmigcych itp.

59W2019r. - 13, w2020 r. - 14, w 2021 r. - 13, w 2022 r. - 17, w 2023 r. - 20.
60 14 w Klinice Hematologii i Transplantologii i 16 w Klinice Onkologii i Radioterapii.
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dojelitowe, pozajelitowe oraz suplementacje doustng, w 10 przypadkach nie
wdrozono leczenia zywieniowego.
(akta kontroli str. 2191-2194)

1.5.UCK miato mozliwo$¢ samodzielnego wykonywania badan histopatologicznych
i molekularnych. Realizowano je w komédrkach organizacyjnych funkcjonujgcych
w strukturze Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Laboratoryjnej UCK
(odpowiednio w Laboratorium Patomorfologii Klinicznej, Laboratorium Genetyki
Klinicznej i Laboratorium Hematologii) wpisanych na liste Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych®!, oraz zawarty umowy na wykonywanie badan
patologicznych oraz genetycznych z podmiotami trzecimi, m.in.: Wielkopolskim
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie®2 w Poznaniu, Szpitalem
Copernicus®,  Uniwersyteckim  Szpitalem Dziecigcym w  Krakowie®,
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w todzi® i Fundacjg ,Centrum Rozwoju

Medycyny”e6.
(akta kontroli str. 955 - 1008)

Wedlug cennika wewnetrznego badan wykonywanych w  Laboratorium
Patomorfologii Klinicznej obowigzujacego od 2021 r. koszt jednostkowy badania:
histopatologicznego  wynosit 38 zt (jeden preparat mikroskopowy),
Srodoperacyjnego - 53z, immunohistochemicznego - 57 1z,
immunohistochemicznego z badaniem ekspresji onkogenu HER2 - 82 zi,
cytologii ginekologicznej — 25 zt, koszt konsultacji patomorfologicznej wynosit 250
zt. W Laboratorium Genetyki Klinicznej UCK koszt cytogenetycznego badania
molekularnego (obejmujacego analize FISH) wynosit 494 zt, a badania metodami
biologii molekularnej8” dobranymi w zalezno$ci od wielkosci mutacji — 1610 zt.

(akta kontroli str. 967- 973)
W latach 2019-2023 (I kwartat) liczba badarn patomorfologicznych oraz badan
genetycznych wykonanych na rzecz pacjentow wynosita ogétem 271 226 w tym
onkologicznych 180 093, ktdre stanowity:

— badania histopatologiczne® (tacznie z cytoblok) ogotem 91 61269
(onkologicznych 54 23170), w tym badanie $rodoperacyjne’" ogdtem 2142
(onkologicznych 1981),

61 https://kidl.org.pl. Laboratorium Genetyki Klinicznej w dniu 30 wrzesnia 2004 r. - Nr w ewidencji KRDL — 1662,
Laboratorium Patomorfologii Klinicznej w dniu 15 listopada 2019 r. - Nr w ewidencji KRDL — 3880, Laboratorium
Hematologii w dniu 22 maja 2014 r. Nr w ewidencji KRDL - 3414.

62 Umowa nr 06/H/DESM/2021 o $wiadczenie ustug medycznych z 04 maja 2021 .

63 Aneks nr 1/2023 z dnia 23 czerwca 2023 r. do Umowy nr U/22/2021 zawartej w dniu 14 pazdziernika 2023 r.
64 Umowa z dnia 1 lipca 2022 r. znak EAU-423-2-17/22.

85 Aneks nr 1z dnia 31 lipca 2023 do umowy nr 293/SM/2022 r.

8 Umowa nr 59/S-SZUM/Z/2023 z dnia 19 czerwca 2023 r.

67 Badania PRC i modyfikacje, RFLP, SSCP, HD, sekwencjonowanie i inne.

6 Badanie narzadu, fragmentu narzadu lub tkanki, pobranych od pacjenta albo ze zwiok, polegajace na ocenie
makroskopowej i mikroskopowej, zakoriczonej rozpoznaniem patomorfologicznym.

692019 r. - 19 913,2020 r. - 17 159, 2021 r. — 22 228, 2022 r. - 25 452, 2023 r. - 6860.
702019r.-10 751, 2020 r. - 10 297, 2021 r. - 13 266, 2022 r. — 15 908, 2023 r. - 4009.

" Badanie $rodoperacyjne - badanie narzadu lub fragmentu narzadu, sktadajace sie z oceny makroskopowej iflub
mikroskopowej, zakonczone rozpoznaniem patomorfologicznym i przekazane operatorowi w trakcie zabiegu
operacyjnego, w czasie, ktdrego materiat zostat pobrany do badania.
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— badanie immunohistochemiczne” ogétem 123 9097  (onkologicznych
110 02774),

— konsultacje patomorfologiczne ogétem 82875 (onkologicznych 70576), w tym
badanie immunohistochemiczne ogdtem 290877 (onkologicznych 256078),

— badanie cytologiczne™ ogoétem 15 61180 (onkologicznych 10 42781), w tym
cytologia ginekologiczna ogoétem 249782 (onkologicznych 94483), cytologia
nieginekologiczna ogotem 13 11484 (onkologicznych 40185),

— badania  cytogenetyczne -  hematoonkologia  ogétem 11 7008

(hematologicznych 508287), w tym FISH ogdtem 392788 (hematologicznych
222589), kariotyp ogétem 7773% (hematologicznych 285791),

— badania cytogenetyczne — guzy lite FISH ogdtem 392792 (onkologicznych
1457%),

— badania metodami biologii molekularnej (PCR)% ogotem 19 4519
(hematologicznych® 2680°7), (onkologicznych 2189%),

2. Badanie immunohistochemiczne - badanie mikroskopowe polegajace na wykryciu lokalizacji
antygendw/epitopopdw komoérek i tkanek, oparte na zasadzie antygen-przeciwciato, ktorego nastepstwem jest
reakcja barwna, oceniana w preparacie histopatologicznym.

782019r.-23716,2020 r. — 24 789, 2021 r. — 33 215, 2022 r. - 32 277, 2023 r. - 9912.
742019r.-20 774, 2020 r. - 22 080, 2021 r. - 29 568, 2022 r. - 29 018, 2023 . - 8587.
752019 .- 130, 2020 r. - 136, 2021 r. — 209, 2022 r. - 280, 2023 r. - 73.
762019r.-101,2020 1. - 108, 2021 r. — 188, 2022 r. — 247, 2023 r. - 61.
772019r.-617,2020 r. - 559, 2021 r. — 648, 2022 r. — 845, 2023 r. - 239.
782019r.-528,2020 1. - 477,2021 r. - 613, 2022 r. - 731, 2023 r. - 211.

79 Badanie cytologiczne - badanie ptynu z jam ciata, materiatu uzyskanego z biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej,
rozmazu, wymazu, wydzieliny, poptuczyn i moczu, pobranych od pacjenta albo ze zwiok, polegajace na ocenie
mikroskopowej, zakoficzonej rozpoznaniem patomorfologicznym.

802019 r. - 3237, 2020 r. — 2818, 2021 r. — 3841, 2022 r. — 4413, 2023 r. - 1302.
812019 r. - 2024, 2020 r. — 1923, 2021 r. - 2501, 2022 r. — 3098, 2023 r. — 881.
822019 .- 629, 2020 r. - 381, 2021 r. — 629, 2022 r. — 684, 2023 r. - 174.
832019 r.-129, 2020 r. - 173, 2021 r. - 292, 2022 r. — 293, 2023 r. — 57.
82019 . - 2608, 2020 r. — 2437, 2021 r. — 3212, 2022 r. - 3729, 2023 r. - 1128.
852019 r. - 1895, 2020 r. — 1750, 2021 r. — 2209, 2022 r. — 2805, 2023 r. — 824.
82019 r. - 3007, 2020 r. — 2607, 2021 r. — 2659, 2022 r. — 2491, 2023 r. - 936.
872019 1. — 1244, 2020 r. — 1046, 2021 r. - 1027, 2022 r. — 1228, 2023 r. - 537.
82019 .- 1123, 2020 r. — 855, 2021 r. — 879, 2022 . - 754, 2023 r. — 316.
892019 1. - 663, 2020 r. — 458, 2021 r. — 410, 2022 r. — 452, 2023 r. — 242.
92019 r. - 1884, 2020 r. — 1752, 2021 r. — 1780, 2022 r. — 1737, 2023 r. - 620.
912019 r. - 581, 2020 r. - 588, 2021 r. - 617, 2022 r. — 776, 2023 r. — 295.
922019 .- 1123, 2020 r. — 855, 2021 r. — 879, 2022 . - 754, 2023 r. — 316.
932019 r.-401, 2020 r. - 340, 2021 r. — 411, 2022 r. — 248, 2023 r. - 57.

9 Z wytaczeniem SARS-CoV-2.

92019 . — 2908 badar wykonanych w Laboratorium Genetyki Klinicznej i 1509 badania wykonane w Laboratorium
Hematologii, 2020 r. — 1965 badan wykonanych w Laboratorium Genetyki Klinicznej i 1346 badania wykonane w
Laboratorium Hematologii, 2021 r. — 2996 badar wykonanych w Laboratorium Genetyki Klinicznej i 1659 badania
wykonane w Laboratorium Hematologii, 2022 r. — 3267 badan wykonanych w Laboratorium Genetyki Klinicznej i
2021 badania wykonane w Laboratorium Hematologii, 2023 r. — 1135 badan wykonanych w Laboratorium Genetyki
Klinicznej + 645 badania wykonane w Laboratorium Hematologii.

9 W przypadku badan metodami biologii molekularnej (PCR) liczba badan wykonanych w Laboratorium Genetyki
Klinicznej UCK i Laboratorium Hematologii UCK nie dysponuje mozliwo$cig wyodrebnienia liczby badan pacjentow
ostatecznie zdiagnozowanych jako "pacjentéw onkologicznych".

972019 r.-417,2020 r. - 523, 2021 r. - 760, 2022 r. — 759, 2023 r. - 221.
9%2019r.-692, 2020 r. — 448, 2021 r. — 426, 2022 r. — 440, 2023 r. - 183.
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sekwencjonowanie  nastepnej  generacji  (NGS)  ogotem  4188%,
(hematologicznych 181519), (onkologicznych 1057101).

(akta kontroli str. 2995)

W latach 2019-2023 (I kwartat) liczba badan patomorfologicznych i badan
genetycznych wykonanych pacjentom diagnozowanym i leczonym w UCK
w wybranych typach nowotwordw wynosita ogotem 118 309, w tym:

rak piersi — ogdtem 20406, w tym badania histopatologiczne (fgcznie
zcytoblok) 4599, w tym badanie $rddoperacyjne 41, badanie
immunohistochemiczne 12 888, konsultacje patomorfologiczne 15, w tym
badania immunohistochemiczne 48, badania cytologiczne ogotem 1674, w tym
cytologia ginekologiczna 398, cytologia nieginekologiczna 1276, badania
cytogenetyczne — FISH guzy lite 1051, sekwencjonowanie nastepnej generacji
179;

czerniak - ogdtem 4159, w tym badania histopatologiczne (tacznie z cytoblok)
2389, w tym badanie $rédoperacyjne 11, badanie immunohistochemiczne
1290,  konsultacje  patomorfologiczne 12, w  tym  badania
immunohistochemiczne 14, badania cytologiczne ogétem 177, w tym cytologia
ginekologiczna 7, cytologia nieginekologiczna 170, badania metodami biologii
molekularnej (PCR)102 291;

rak ptuca — ogdtem 23 086, w tym badania histopatologiczne (tacznie
z cytoblok) 6082, w tym badanie S$rodoperacyjne 472, badanie
immunohistochemiczne 14 568, konsultacje patomorfologiczne 31, w tym
badania immunohistochemiczne 110, badania cytologiczne ogétem 1337,
w tym cytologia ginekologiczna 13, cytologia nieginekologiczna 1324, badania
cytogenetyczne — FISH guzy lite 108, badania metodami biologii molekularnej
(PCR) 463, sekwencjonowanie nastepnej generacji 497;

rak jelita grubego - ogétem 4977, w tym badania histopatologiczne (fgcznie
zcytoblok) 1950, w tym badanie $rédoperacyjne 34, badanie
immunohistochemiczne 2117, konsultacje patomorfologiczne 13, w tym
badania immunohistochemiczne 45, badania cytologiczne ogotem 130, w tym
cytologia ginekologiczna 7, cytologia nieginekologiczna 123, badania
metodami biologii molekularnej (PCR) 767;

rak jajnika - ogdtem 4795, w tym badania histopatologiczne (tacznie z cytoblok)
1061, w tym badanie $rddoperacyjne 242, badanie immunohistochemiczne
3142,  konsultacie  patomorfologiczne 28, w  tym  badania
immunohistochemiczne 127, badania cytologiczne ogdtem 349, w tym
cytologia  ginekologiczna 27,  cytologia  nieginekologiczna 322,
sekwencjonowanie nastepnej generacji 215;

rak trzonu macicy - ogbtem 4468, w tym badania histopatologiczne (tgcznie
zcytoblok) 1125, w tym badanie $rédoperacyjne 25, badanie
immunohistochemiczne 2569, konsultacje patomorfologiczne 262, w tym
badania immunohistochemiczne 616, badania cytologiczne ogétem 459, w tym
cytologia  ginekologiczna 27,  cytologia  nieginekologiczna 432,
sekwencjonowanie nastepnej generacji 53;

rak szyjki macicy - ogotem 1655, w tym badania histopatologiczne (tacznie
zcytoblok) 520, w tym badanie $rodoperacyjne 30, badanie

992019 1. -642,2020 . - 988, 2021 r. — 1 054, 2022 r. — 1 127, 2023 r. - 377.
100 2019 1. — 236, 2020 r. — 447, 2021 r. - 533, 2022 1. - 416, 2023 1. - 183.
1012019 1. - 46, 2020 r. — 179, 2021 r. - 308, 2022 r. — 417, 2023 r. — 107.

102 7 wytgczeniem SARS-CoV-2.
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immunohistochemiczne 959, konsultacje patomorfologiczne 24, w tym badania
immunohistochemiczne 48, badania cytologiczne ogétem 152, w tym cytologia
ginekologiczna 113, cytologia nieginekologiczna 39;

rak zotadka - ogotem 2688, w tym badania histopatologiczne (fgcznie
zcytoblok) 847, w tym badanie $rodoperacyjne 19, badanie
immunohistochemiczne 1657, konsultacje patomorfologiczne 9, w tym badania
immunohistochemiczne 13, badania cytologiczne ogétem 135, w tym cytologia
ginekologiczna 5, cytologia nieginekologiczna 130, badania cytogenetyczne —
FISH guzy lite 40;

szpiczak plazmocytowy - ogotem 4703, w tym badania histopatologiczne
(tacznie z cytoblok) 1095, w tym badanie $rddoperacyjne 7, badanie
immunohistochemiczne 3028, konsultacje patomorfologiczne 5, w tym badania
immunohistochemiczne 18, badania cytologiczne ogdtem 65, w tym cytologia
ginekologiczna 6, cytologia nieginekologiczna 59, badania cytogenetyczne —
hematoonkologia, ogdtem 509, w tym FISH 353 i kariotyp 156,
sekwencjonowanie nastepnej generaciji 1;

biataczka'®® - ogdtem 12790, w tym badania histopatologiczne (tacznie
zcytoblok) 1420, w tym badanie $rodoperacyjne 4, badanie
immunohistochemiczne 5952, konsultacje patomorfologiczne 4, w tym badania
immunohistochemiczne 10, badania cytologiczne ogétem 163, w tym cytologia
ginekologiczna 36, cytologia nieginekologiczna 127, badania cytogenetyczne —
hematoonkologia, ogétem 1397104/ w tym FISH 1004 i kariotyp 393, badania
metodami biologii molekularnej (PCR) 3453105;sekwencjonowanie nastepne;
generacji 401;

chtoniak - ogétem 14 929 , w tym badania histopatologiczne (tacznie z cytoblok)
2241, w tym badanie $rddoperacyjne 30, badanie immunohistochemiczne
12039, konsultacie  patomorfologiczne 83, w tym  badania
immunohistochemiczne 857, badania cytologiczne ogdtem 215, w tym
cytologia ginekologiczna 17, cytologia nieginekologiczna 198, badania
cytogenetyczne — hematoonkologia, ogotem 194 |, w tym FISH 145 i kariotyp
49, badania metodami biologii molekularnej (PCR) 151106, sekwencjonowanie
nastepnej generacji 6;

miesaki tkanek miekkich i kosci, nowotwor podscieliskowy przewodu
pokarmowego (GIST) - ogotem 3477 , w tym badania histopatologiczne (tacznie
z cytoblok) 1090, w tym badanie $rodoperacyjne 48, badanie
immunohistochemiczne 2214, konsultacje patomorfologiczne 18, w tym
badania immunohistochemiczne 98, badania cytologiczne ogétem 90, w tym
cytologia ginekologiczna 1, cytologia nieginekologiczna 89, badania
cytogenetyczne — FISH guzy lite 46, badania metodami biologii molekularnej
(PCR) 18, sekwencjonowanie nastepnej generaciji 1;

nowotwory OUN - ogdtem 2878, w tym badania histopatologiczne (tacznie
zcytoblok) 718, w tym badanie $rodoperacyjne 12, badanie
immunohistochemiczne 1958, konsultacje patomorfologiczne 16, w tym

103 Przewlekta biataczka limfocytowa, ostra biataczka limfoblastyczna, przewlekta biataczka szpikowa.
104 iczba badan to dane szacunkowe: - FISH (60% wszystkich analiz).

105 637 badan wykonanych w Laboratorium Genetyki Klinicznej, liczba badan dotyczacych analizy chimeryzmu
post-SCT to dane szacunkowe (27% wszystkich analiz) i 2816 badari wykonanych w Laboratorium Hematologii
wtym 73 badania wykonywanych w przewleklej biataczce limfocytowej o znaczeniu rokowniczym, a nie
diagnostycznym.

106 118 badar wykonanych w Laboratorium Genetyki Klinicznej, liczba badan dotyczacych analizy chimeryzmu
post-SCT to dane szacunkowe (5% wszystkich analiz) i 33 badan wykonanych w Laboratorium.
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badania immunohistochemiczne 92, badania cytologiczne ogétem 42, w tym
cytologia ginekologiczna 1, cytologia nieginekologiczna 41, badania
cytogenetyczne — FISH guzy lite 144;

— nowotwory uktadu moczowego'” - ogdtem 13298, w tym badania
histopatologiczne (tacznie z cytoblok) 5 446, w tym badanie $rddoperacyjne 37,
badanie immunohistochemiczne 7 126, konsultacje patomorfologiczne 11,
w tym badania immunohistochemiczne 21, badania cytologiczne ogotem 709,
w tym cytologia ginekologiczna 5, cytologia nieginekologiczna 704.

(akta kontroli str. 2996-3003)

1.6.W UCK opracowano szczegdtowe medyczne procedury radiologiczne, o ktorych
mowa w art. 33f ustawy Prawo atomowe. Badania diagnostyczne, zabiegi lub
leczenie, z zastosowaniem promieniowania jonizujacego, realizowano w Kilinice
Onkologii i Radioterapii — Zaktadzie Radioterapii, Zaktadzie Medycyny Nuklearnej
oraz Zaktadzie Radiologii.

Pisemne procedury szczegotowe z zakresu radioterapii stosowane w Klinice
Onkologii i Radioterapii, zawieraty elementy okreslone w art. 33f Prawa
atomowego, opis postepowania odnoszacego sie¢ do stosowanych w UCK
urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych, a takze do kategorii 0séb
podlegajacych badaniu diagnostycznemu, zabiegowi lub leczeniu z uzyciem
takich urzadzen, oraz informacje dotyczace wyniku zastosowania procedury
szczegbowej, w tym informacje dotyczace narazenia ww. 0séb.
Przeprowadzano w latach 2020 - 2023 kliniczne audyty wewnetrzne, stosownie
do art. 33u ust. 1 pkt 1 oraz art. 33v prawa atomowego, ponadto przeprowadzono
oceny stosowania procedur szczegdtowych — badan wykonywanych pacjentom w
Zaktadzie Radiologii'%8, Zaktadzie Medycyny Nuklearneje.
W okresie objetym kontrola, w UCK nie byly prowadzone audyty kliniczne
zewnetrzne realizowane przez Komisje do spraw procedur i audytéw klinicznych
zewnetrznych w zakresie realizacji procedur szczegdtowych stosowanych
w radioterapii, medycynie nuklearnej, radiologii i diagnostyce obrazowej pod
katem ich poprawnosci i aktualnosci.
W latach 2022-2023 pracownicy Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gdansku przeprowadzili trzy planowe kontrole!1% w zakresie
higieny radiacyjnej dot.: stosowania aparatdw rentgenowskich urzadzen
wytwarzajgcych ~ promieniowanie  elektromagnetyczne, oraz  ochrony
radiologicznej pacjenta w Zakfadzie Medycyny Nuklearnej i Klinice Onkologii i
Radioterapii. W jednym przypadku'! stwierdzono nieprawidtowosci polegajace
na:
— nieprzedstawieniu  orzeczenia lekarskiego pracownika  zatrudnionego
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace,

— nieprzedstawieniu sprawozdania z testdw specjalistycznych monitoréw
stosowanych podczas zabiegdw wykonywanych przy pomocy aparatu
rentgenowskiego,

dla ww. nieprawidtowosci nie wydano zalecen pokontrolnych.

(akta kontroli str. 1025 - 1135, 2107- 2179)

107 Rak pecherza moczowego, rak prostaty, rak nerki.
108 Za rok 2020 - 13 lipca 2021 r., za rok 2021 — 28 lutego 2022 r., za rok 2022 — 16 marca 2023 r.
109 Za rok 2021 — 26 maja 2022 r.

0 Protokdt kontroli nr OHR.9022.11.82022.JCh.6 z dnia 28 kwietnia 2022 r., Protokdt kontroli
nr OHR.9022.11.19.2022.1B.4 z dnia 2 listopada 2022 r. i Protokét kontroli nr OHR.9022.11.7.2023.AM.7 z dnia
28 lutego 2023 r.

1 Na podstawie protokotu kontroli nr OHR.9022.11.82022.JCh.6 z dnia 28 kwietnia 2022 r.
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1.7.Przypadki zachorowan na nowotwory ztoSliwe gromadzono, przetwarzano
I analizowano w Krajowym Rejestrze Nowotworow, na podstawie otrzymywanych
kart zgtoszenia nowotworéw ziosliwych'2 (dalej KZNZ). W trakcie kontroli,
uzyskano ze Szpitala Copernicus, podmiotu prowadzacego Pomorski Rejestr
Nowotworéw''3 (dalej: ,PRN") informacje, z ktérych wynikato, ze w okresie od
2019-2023 (I kwartat):

— liczba KZNZ zgtoszonych do KRN wyniosta 42 177, z tego w kolejnych latach:
3124114821015, 11 350116, 14 304117, 5189118,

— 41137119 kart zostato przekazanych w postaci elektronicznej przez lekarzy
udzielajacych $wiadczenia w UCK, a przez pracownikéw Rejestru Nowotworéw
(na podstawie papierowych KZNZ przestanych przez lekarzy UCK) — 860120
kart,

— liczba rozpoznan nowotwordw ztosliwych zdiagnozowanych w UCK na
podstawie badan histopatologicznych tgcznie wyniosta 29 630, z tego: 2415
w 2019r.,5873 w2020 r., 9705121 w 2021 r., 9029122 w 2022 r. i 260823 w 2023
r. (I kwartat),
— odsetek kart przekazanych przez UCK zawierajgcych rozpoznanie
histopatologiczne wynosit odpowiednio 78,6%, 77,4%, 71,5%, 51,6% i 34,0%,
z okre$lonym stadium zaawansowania wg klasyfikacji TNM'24 — 84,7%, 78,9%,
78,3%, 80,8 i 85,3%,
— w2023 r. (I kwartat) przekazano jedng karte bez okreslenia kodu ICD-10125,
— wprowadzanie danych z KZNZ za lata 2021-2023 jeszcze si¢ nie zakoniczyto.
(akta kontroli str. 738-740)
Badanie w zakresie kompletno$ci 20 ostatnio przestanych kart zgtoszenia nowotworu
zto$liwego wykazato, ze:
— w 14 przypadkach wpisano do karty rozpoznanie histopatologiczne, w jednym
przypadku nie pobrano materiatu do badania z powodu zgonu pacjenta,

"2 Druk MZ/N-1a.

3 Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru
Nowotworéw (Dz.U. poz.1197, ze zm.).

4 W tym: 2096 kart posiadato status ,zaakceptowana” i 924 status ,skorygowana” i 52 status ,anulowane”.

15 W tym: 5221 kart posiadato status ,zaakceptowana”, 23 status ,szkic”, 14 status "analizowana”, 1.986 status
,Skorygowana” i 624 status ,anulowane”.

16 W tym: 6250 kart posiadato status ,zaakceptowana”, 2968 status ,skorygowana, 4 status ,szkic”, 13 status
,analizowana” i 980 status ,anulowane”.

7 W tym: 6759 kart posiadato status ,zaakceptowana”, 5281 status ,skorygowana, 17 status ,szkic”, 559 statut
,wystana do KRN”, dwie status "analizowana”, jedna status ,do korekty” i 527 status ,anulowane”.

18 W tym: 1513 kart posiadato status ,zaakceptowana”, 1413 status ,skorygowana, 19 status ,szkic”, 2008 statut
,wystana do KRN”, 50 status "analizowana”, jedna status ,do korekty” i 36 status ,anulowana.

1192784 w 2019 1., 6338 w 2020 ., 7945 w 2021 r., 10 830 w 2022 r., 4742 w 2023 r. (I kwartat).
120 236 w 2019 1., 624 w 2020 1., 1135 w 2021 1., 1158 w 2022 r., 149 w 2023 r. (I kwartat).
121 7306 rekordow zawierato rozpoznanie histopatologiczne poz. 26-27 karty, dodatkowo do KRN przekazano

2399 papierowych wersji wynikéw histopatologicznych, ktdre zostang zweryfikowane pod koniec analizowanego
roku zgodnie z ustawg z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 773)

122 6781 rekordow zawierato rozpoznanie histopatologiczne poz. 26-27 karty, dodatkowo przekazano do KRN
2248 papierowych wersji wynikow histopatologicznych.

123 1714 rekordéw zawierato rozpoznanie histopatologiczne poz. 26-27 karty, dodatkowo przekazano do KRN 894
papierowych wersji wynikow histopatologicznych.

124 Klasyfikacja TNM opiera sie na ocenie trzech najistotniejszych cech w rozwoju choroby nowotworowe;:
T - wielkoSci guza pierwotnego, N - obecnosci (lub braku) przerzutéw w weztach chtonnych, M - obecnosci (lub
braku) przerzutow odlegtych. Klasyfikacja stopnia zaawansowania TNM pozwala dobra¢ wtasciwe, sprawdzone
metody leczenia w zalezno$ci od stwierdzonego stopnia rozwoju choroby w oparciu o wiedze dotyczaca przebiegu
leczenia tysiecy wczesniejszych przypadkéw o takim samym stopniu zaawansowania.

125 Mliedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych.
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Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

— w dwoch przypadkach nie wpisano kodu histopatologicznego, z tego w jednym
przypadku nie pobrano materiatu do badania z powodu zgonu pacjenta,
w drugim uzupetniono opis szczegdtowy,

— we wszystkich kartach uzupetniono kod zaawansowania TNM,

— w 13 przypadkach nie wpisano innego kodu zaawansowania, poniewaz
zdiagnozowany nowotwor nie posiadat innego odpowiednika stopnia
zaawansowania'2, w czterech przypadkach stopien zaawansowania nie zostat
uzupetniony, w trzech wpisano inne klasyfikacje zaawansowania,

— w jednym przypadku nie wpisano stopnia zaawansowania,
— W dziesieciu przypadkach nie uzupetniono stadium zaawansowania.
(akta kontroli str. 741-812)

Zastepca Dyrektora Naczelnego ds. Pielegniarstwa wyjasnita, ze Karty MZ/N-1a byty
wypetniane przez lekarzy prowadzacych diagnostyke. Do roku 2021 byty wypetniane
W wersji papierowej i przekazywane przez sekretariaty poszczegolnych Klinik do PRN
prowadzonego przy Szpitalu Copernicus. Od 2021 r. UCK przekazywato karty w wersji
elektronicznej za pomocg bazy HIS'?7. Przekazywane karty podlegaty weryfikacji
przez pracownikbw PRN, ktérzy na biezaco zgtaszali uwagi co do ewentualnych
rozbieznosci, bezposrednio do lekarza wystawiajacego karte. Sekcja Monitorowania
Danych i Statystyki UCK stanowita ewentualne wsparcie w przypadku nieuzyskania
odpowiedniej informacji od wystawiajacego karte.

(akta kontroli str. 821-822)
W latach 2019 - 2022, UCK zawarto ze Szpitalem Copernicus, umowy'28 kt6rych
przedmiotem byto okresowe przekazywanie wynikow badar histopatologicznych
z rozpoznaniem nowotworu, wykonanych w Zaktadzie Patomorfologii UCK. Z tytutu
realizacji przedmiotu UCK przystugiwato zryczattowane wynagrodzenie ze $rodkow
przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia, w ramach programu wieloletniego
NPZChN, zadanie pn. ,Wspomaganie systemu rejestracji nowotworéw”.

(akta kontroli str. 813-820)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nieprawidtowo$¢ polegajaca na:

1. W okresie 0 1 stycznia 2023 r. do 11 wrze$nia 2023 r. UCK nie realizowat umowy
nr 11/000005/PROJG/22/23, w przedmiocie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju programy zdrowotne w zakresie: profilaktyczny program zdrowotny
raka jelita grubego, pomimo iz z zapisu § 2 pkt 10 tej umowy wynikat obowigzek
systematycznego i ciggtego wykonywania umowy przez $wiadczeniodawce przez
caty okres jej obowigzywania. Ponadto w mysl § 9 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'??, S$wiadczeniodawca udziela
Swiadczen przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie z okre$lonym
w umowie harmonogramem oraz planem rzeczowo-finansowym.

(akta kontroli str. 1009-1024, 1650-1654, 2180-2182)

126 Wg instrukcji wypetnienia karty, w pozycji 33. ,Inne Klasyfikacje zaawansowania” Karty Zgtoszenia Nowotworu
Zto$liwego informujemy, Ze majg one zastosowanie wytgcznie dla niektdrych rozpoznahn nowotwordw zto$liwych.
Klasyfikacja FIGO ma zastosowanie w rozpoznaniu: C51-C54, 56 i 58; klasyfikacja Clark/Breslow ma
zastosowanie do C43; klasyfikacja Astler-Coller do C18-C21, klasyfikacja Ann Arbor ma zastosowanie C81-C85,
Gleason ma zastosowanie do C61.

121 Szpitalny System Informacyjny HIS jest to system stuzacy do archiwizacji, przetwarzania i udostepniania
danych zwigzanych z realizacjg procesu diagnostyczno-terapeutycznego $wiadczeniobiorcow.

128 Umowa z dnia 14 pazdziernika 2019 r., umowa z 12 listopada 2020 r., umowa z 5 listopada 2021 r., umowa
z 18 listopada 2022 r.

129 Dz.U. 2 2023 r. poz. 1194.
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OCENA CZASTKOWA

W sprawie przyczyn nierealizowania ww. przedmiotu umowy Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa, do zadan ktdrego nalezato m.in. organizowanie pracy podlegtych
komorek organizacyjnych, koordynowanie i nadzorowanie dziatalnosci
podlegtych komoérek organizacyjnych, wskazat na wyjasnienia Kierownik Dziatu
Rozliczen Ustug Medycznych. Kierownik stwierdzita, ze UCK podpisato umowe
nr 11/000005/PROJG/22 na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - programy
zdrowotne - w zakresie: profilaktyczne programy zdrowotne Program Badan
Przesiewowych Raka Jelita Grubego z mocg obowigzywania od 1 grudnia 2022
r. W celu rozpoczecia udzielania Swiadczen, UCK musiato przeorganizowac czas
pracy pracowni endoskopii w celu uruchomienia dostepnosci dla kolejnej grupy
pacjentow. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, niezbedne byto
wyodrebnienie rozigcznego czasu pracy pracowni dla tej grupy pacjentow.
Stanowi to dla UCK olbrzymi problem, gdyz pracownia jest wykorzystywana
w maksymalnym jej czasie dla nastepujgcych pacjentdw: pacjenci
hospitalizowani w oddziatach szpitalnych UCK, pacjenci przyjmowani na ostro
z SOR, pacjenci diagnostyki ambulatoryjnej DiLO, pacjenci ambulatoryjni
w ramach ASDK i dodatkowo pacjenci profilaktyczni w ramach przedmiotowego
programul.

Ordynator Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii do zadan ktérego nalezato.
zarzadzanie i kierowanie Klinikg w zakresie wszystkich funkciji, w tym procesem
diagnostyki i leczenia wyjasnit, Ze przyczyng nieudzielania $wiadczen byta
konieczno$¢ reorganizacji pracy Pracowni Endoskopowej Gastroenterologicznej
UCK, jednak pierwsze Swiadczenia w ramach profilaktycznego programu
zdrowotnego raka jelita grubego zaplanowano na dzien 23 wrzesnia 2023 .

(akta kontroli str. 1650-1654)

W ocenie NIK przedstawione w wyjasnieniach argumenty nie moga stanowi¢
uzasadnienia braku realizacji umowy. UCK bowiem sktadajac do NFZ oferte
konkursowg w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju programy zdrowotne, zadeklarowato gotowos¢ organizacyjna, w tym
posiadanie zasobdw kadrowych i sprzetu do realizacji programu, a podpisujac
umowe zobowigzato si¢ do $wiadczenia ustug od 1 stycznia 2023 .

W UCK zapewniono warunki do realizacji $wiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Zaréwno wyposazenie w sprzet medyczny jak i zasoby kadrowe
$wiadczeniodawcy spetniaty wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia oraz kryteria
niezbedne do zawarcia uméw z Pomorskim Wojewddzkim Oddziatem Narodowego
Funduszu Zdrowia.

UCK petnit funkcje Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego w pilotazu Krajowe;
Sieci Onkologicznej. Zachowane bylty warunki bezpieczenstwa i higieny pracy
pracownikdéw zatrudnionych przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekow cytostatycznych. Pacjentom z rozpoznaniem nowotworu zapewniono badania
patomorfologiczne i genetyczne, wykonywane w UCK badz przez podmioty
zewnetrzne. W UCK obowigzywaty procedury regulujace proces zywienia zbiorowego
pacjentéw i procedury okreslajace standardy zywieniowe dla pacjentow, u ktérych
wystapita konieczno$¢ stosowania Zywienia dojelitowego i pozajelitowego,
prowadzono réwniez monitoring stanu odzywienia pacjentow.

Opracowano i wdrozono szczegOtowe procedury do wykonywania badan
z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego z zakresu radiologii zabiegowe;.
W latach 2020 — 2023 (do dnia zakonczenia kontroli) przeprowadzano wewnetrzne
audyty kliniczne procedur radiologicznych, zgodnie z przepisami ustawy Prawo
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atomowe. UCK rzetelnie realizowat obowigzek przekazywania zgtoszen nowych
rozpoznan i podejrzen nowotwordw ztosliwych do Krajowego Rejestru Nowotwordw.

Stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacg na:

— nierealizowaniu w okresie od 1 stycznia 2023 do dnia zakoriczenia kontroli
umowy, w przedmiocie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy
zdrowotne w zakresie: profilaktyczny program zdrowotny raka jelita grubego,
pomimo iz z zapisu § 2 pkt 10 tej umowy wynikat obowigzek systematycznego
i ciggtego wykonywania umowy przez Swiadczeniodawce przez caty okres jej
obowigzywania.

2. Dostepnosé do swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
profilaktycznych  programéw  zdrowotnych oraz
diagnostyki leczenia onkologicznego.

2.1. W latach 2019-2023 (I kwartat) warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen (na koniec
poszczegdlnych lat) w ramach diagnostyki i leczenia onkologicznego, wyniosta
344 175,4 tys. z4.130
Warto$¢ swiadczen w poszczegdinych zakresach wynosita:
— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 27 858,3 tys. zt (2019 r. — 4484,3 tys. 1,
2020 r. —4948,5 tys. zt, 2021 r. - 7381,7 tys. zt, 2022 r. — 10 313,7 tys. zt, 2023
r.—730,1tys. zl);

— leczenia szpitalnego 388 664,8 tys. zt (2019 r. - 71 551,5 tys. zt, 2020 r. -
76 032,4 tys. zt, 2021 r. - 85 229,2 tys. zt, 2022 . - 126 815,4 tys. zt, 2023 r. -
29 036,3 tys. zt);

— programow profilaktycznych 91,5 tys. zt (2019 r. - 40,2 tys. zt, 2020 r.- 15,3 tys.
zt, 2021 r.- 10,2 tys. zt, 2022 r. - 5,1, 2023 - 20,6 tys. Z4);

— chemioterapii 138 441,8 tys. zt (2019 r. - 33 493,5 tys. zt, 2020 r. — 29 712,5
tys. zt, 2021 r. - 30 313,3 tys. zt, 2022 r. — 37 099,0 tys. zt, 2023 r. — 7 823,6
tys. zh)

— teleradioterapii 112 729,2 tys. zt (2019 1. - 24 215,6 zt, 2020 r. — 24 395,1 tys.
zt, 2021 1. — 27 705,9 tys. z}, 2022 r. — 28 352,3 tys. zt, 2023 r. — 8 060,3 tys.
z);

— programoéw lekowych 339 632,8 tys. zt (2019 r. - 49 141,9 tys. z}, 2020 r. -
66 193,5 tys. zt, 2021 r. — 83 706,2 tys. zt, 2022 r. — 114 085,2 tys. zt, 2023 r. -
26 506,0 tys. zt).

W latach 2019-2023 (I kwartat) warto$C sprawozdanych $wiadczen (z tzw.
niewykonaniami) w ramach diagnostyki i leczenia onkologicznego, wyniosta
1017 525,4 tys. z1'31. Warto$¢ $wiadczen w poszczegolnych zakresach wynosita:
— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 28 856,4 tys. zt (2019 r. — 4 449,0 tys. zi,
2020 r. — 4 879,2 tys. zt, 2021 r. — 7 365,8 tys. zt, 2022 r. — 10 291,9 tys. Z,
2023 r.—1870,5 tys. zt);

— leczenia szpitalnego 391 185,1 tys. zt (2019 r. — 71 352,4 tys. zt, 2020 r. - 75
173,6 tys. zt, 2021 r. - 85 294,7 tys. zt, 2022 r. — 126 377 4 tys. zt, 2023 r. — 32
987,0 tys. zh);

180 W 2019, - 182 926,8 tys. zt, w 2020 r. - 201 297,3 tys. z, w 2021 r. - 234 346,5 tys. z}, w 2022 r. - 316 670,8
tys. zt, w 2023 r. (I kwartal) - 72 176,9 tys. zt.

131 W 2019 1. - 181 577,8 tys. zt, w 2020 r. - 199 048,1 tys. z, w 2021 r. - 234 341,1 tys. zt, w 2022 r. - 315 583,0
tys. zt, w 2023 r. - 86 975,4 tys. zt
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— programow profilaktycznych 61,0 tys. zt (2019 r. - 34,9 tys. zt, 2020 r.- 13,9 tys.
zt,2021r.-10,0tys. zt,  2022r.-2,2);

— chemioterapii 139 053,1 tys. zt (2019 r. — 33 168,6 tys. zt, 2020 r. — 28 552,3
tys. zt, 2021 r. — 30 1574 tys. zt, 2022 r. — 36 642,8 tys. zt, 2023 r. - 10 532,0
tys. zt)

— teleradioterapii 114 194,4 tys. zt (2019 r. — 24 215,6 zt, 2020 r. — 24 354,9 tys.
zt, 2021 r. - 27 649,2 tys. zt, 2022 r. - 28 307,4 tys. zt, 2023 r. - 9 667,3 tys.
z);

— programow lekowych 344 1754 tys. zt (2019 r. — 48 357,3 tys. zt, 2020 r. -
66 074,2 tys. zt, 2021 r. - 83 864,0 tys. zt, 2022 r. - 113 961,3 tys. zt, 2023 r. -
31918,6 tys. zt)

W latach 2019-2023 (I kwartat) liczba pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem
nowotworu Zztosliwego oraz warto$¢ Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
diagnostyki i leczenia onkologicznego wyniosta:

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 98 029 pacjentow, liczba swiadczen
jednostkowych: 218 519 (w tym 44 772 Swiadczenia w ramach pakietu
onkologicznego i 173 747 Swiadczen, poza tym pakietem) o tgcznej warto$ci
Swiadczen 28 856,432 tys. zt (w tym w ramach pakietu onkologicznego
15342,8'33 tys. zti 13 514,634 tys. zt poza pakietem);

— leczenia szpitalnego 37 396 pacjentow, liczba udzielonych Swiadczen
jednostkowych 114 934 (w tym 72 726 Swiadczenia w ramach pakietu
onkologicznego i 42 208 $wiadczen, poza tym pakietem) o tgcznej warto$ci
Swiadczen 391 185,1 tys. zt (w tym w ramach pakietu onkologicznego 265 280
tys. zti 125 905 tys. zt poza pakietem);

— chemioterapii 34 747 pacjentdw, liczba Swiadczen jednostkowych: 189 721)
0 tacznej wartosci $wiadczen 139 053,135, tys. zt;

— teleradioterapii 6 184 pacjentow, liczba $wiadczen jednostkowych: 13 647
0 tacznej wartosci Swiadczen 114 194,4136 tys, zt;

— programow lekowych 10 170 pacjentdw, liczba $wiadczen jednostkowych:
64 129 o tacznej wartosci Swiadczen 344 175,4137 tys. zt.

(akta kontroli str. 1136 - 1144)

2.2. W okresie objetym kontrola, UCK prowadzit harmonogramy i listy przyjec¢, w tym
pacjentdw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

Kierownik Dziatu Koordynacji Obstugi Badan Obrazowych wyjasnita, Zze
harmonogramy i listy oczekujacych na wizyte w 2019 roku prowadzone byly
w szpitalnym systemie informatycznym CliniNet, w sposob analogiczny do aktualnie

182 \W 2019 1. — 4449,0 tys. zt, w 2020 r. — 4879,2 tys. zt, w 2021 r. — 7365,8 tys. zt, w 2022 1. — 10 291,9 tys. z}, w
2023 r.-1870,4 tys. zt.

133 W 2019r. - 1991,0 tys. zt w 2020 r. — 2167,6 tys. zt, w 2021 r. — 3796,2 tys. zt, w 2022 r. — 5574,6 tys. z,
w2023 r.—1812,4 tys. zt.

134 W 2019 r. — 24579 tys. zt, w 2020 r. — 2711,6 tys. z, w 2021 r. — 3569,7 tys. zt, w 2022 r. - 4717,3 tys. z,
w2023 r. — 58,1 tys. zt.

1852019 r.- 33 168,6 tys. zt, 2020 r. — 28 552,3 tys. z}, 2021 r. — 30 157 4 tys. zt, 2022 . - 36 642,8 tys. zt, 2023 1.
-10532,0 tys. zt.

136 W ramach pakietu onkologicznego 2019 r. — 24 215,6 tys. zt, 2020 r. — 24 354,9 tys. zt, 2021 r. — 27 649,2 tys.
zt, 2022 r. - 28 307,3 tys. zt, 2023 r. — 9667,3 tys. zt.

1372019 r. — 48 357,7 tys. zt, 2020 r. — 66 074,2 tys. zt, 2021 r. — 83 863,9 tys. zt, 2022 r. - 113 961,3 tys. z,
2023 .- 31 918,6 tys. zt.
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przyjetego. Od wrze$nia 2019 roku, po udostepnieniu Srodowiska informatycznego
aplikacji, byty one dodatkowo eksportowane do aplikacji AP-KOLCE.

Liczba pacjentow oczekujgcych na $Swiadczenia opieki zdrowotnej w o$miu
analizowanych komaérkach organizacyjnych UCK na koniec | kwartatu w latach 2019-
2023 wynosita w:

Poradni Chirurgii Onkologicznej i Chordb Sutka — 44, 49, 101, 139 i 124
pacjentow;

Poradni Genetyczna. Osrodek Chorob Rzadkich — 899, 1035, 1167, 1402
i 2105 pacjentow;

Pracowni Tomografii Komputerowe;'3 — 1619, 1056, 1204, 1786, 2617;
Pracowni Rezonansu Magnetycznego3® — 1611, 1059, 453, 1179, 2390;
Poradnia Pneumologiczna — 344, 410, 487, 517, 623;

Poradnia Gastroenterologiczna — 465, 563, 605, 700, 885;

Poradnia Endokrynologiczna — 634, 687, 3299, 4391, 2206;

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii — 315, 157, 299, 356, 448.

Sredni czas oczekiwania pacjentéw na udzielenie $wiadczen w ww. komdrkach
organizacyjnych liczony w dniach, na koniec | kwartatu poszczegéinych lat objetych
kontrolg wynosit odpowiednio:

— w Poradni Chirurgii Onkologicznej i Chordb Sutka — dla pacjentéw stabilnych:

12, 88, 9, 10 i 30 dni. Sredni czas oczekiwania pacjentow pilnych na
udzielenie $wiadczen wynosit: 6, 33, 4, 7 i 10 dni. Sredni czas oczekiwania
pacjentéw z kartg DiLO na udzielenie $wiadczen wynosit w latach 2020 - 2023
-13,16, 151 16.

w Poradni Genetycznej dziatajacej w ramach Osrodka Choréb Rzadkich — dla
pacjentéw stabilnych: 117, 151, 169, 138 i 169 dni. Sredni czas oczekiwania
pacjentow pilnych na udzielenie Swiadczen wynosit: 23, 58, 33, 46 i 69 dni.
W latach 2020 — 2023 pacjenci z kartg DiLO przyjmowani byli na biezaco.

w Pracowni Tomografii Komputerowej — dla pacjentéw stabilnych: 146, 81,
68, 110 i 65 dni. Sredni czas oczekiwania pacjentéw pilnych na udzielenie
$wiadczen wynosit: 47, 15, 19, 29 i 10 dni. Sredni czas oczekiwania
pacjentow z kartg DiLO na udzielenie Swiadczen wynosit w latach 2020 - 2023
-4,9,7i6;

w Pracowni Rezonansu Magnetycznego — dla pacjentdw stabilnych: 259, 299,
186, 158 i 156 dni. Sredni czas oczekiwania pacjentéw pilnych na udzielenie
$wiadczen wynosit: 135, 81, 50, 40 i 51 dni. Sredni czas oczekiwania
pacjentéw z kartg DiLO na udzielenie $wiadczen wynositw latach 2020 - 2023
-14,14,8i8;

w Poradni Pulmonologicznej — dla pacjentéw stabilnych: 202, 289, 170, 209
i237 dni. Sredni czas oczekiwania pacjentéw pilnych na udzielenie
$wiadczen wynosit: 31, 47, 41, 64 i 80 dni. Sredni czas oczekiwania
pacjentéw z kartg DiLO na udzielenie Swiadczen wynosit w latach 2020 - 2023
-13,18,13i17;

w Poradni Gastroenterologicznej - dla pacjentow stabilnych: 160, 269, 240,
160 i 229 dni. Sredni czas oczekiwania pacjentow pilnych na udzielenie
Swiadczen wynosit: 29, 41, 40, 65 i 94 dni. Sredni czas oczekiwania

138 Kod techniczny kolejki 51085.
139 Kod techniczny kolejki 51086.
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pacjentow z kartg DiLO na udzielenie Swiadczen wynosit w latach 2020 - 2023
-13,20,21i19;

— w Poradni Endokrynologicznej — dla pacjentéw stabilnych: 717, 821, 88 93
i141 dni. Sredni czas oczekiwania pacjentéw pilnych na udzielenie
Swiadczen wynosit: 23, 22, 49, 22 i 33 dni. W 2020 r. pacjenci z kartg DILO
przyjmowani byli na biezaco. Sredni czas oczekiwania pacjentéw z kartg
DiLO na udzielenie Swiadczen wynosit w latach 2021 - 2023 - 15, 13, 12;

— wKilinice Gastroenterologii i Hepatologii — dla pacjentéw stabilnych: 117, 119,
95, 84 i 95 dni. Sredni czas oczekiwania pacjentow pilnych na udzielenie
Swiadczen wynosit: 46, 28, 42, 20 i 29 dni. W latach 2020 -2022 pacjenci
zkarta DILO przyjmowani byli na biezaco. Sredni czas oczekiwania
pacjentow z kartg DiLO na udzielenie Swiadczen wynosit w 2023 r.— 48.

Na podstawie analizy dokumentacji dot. harmonograméw przyje¢ oraz 20 kolejno
zapisanych pacjentow w harmonogramie przyje¢ w | kwartale 2023 r. w: Klinice
Gastroenterologii i Hepatologii (Oddziat Szpitalny), Poradni Endokrynologicznej,
Pracowni Tomografii Komputerowej oraz programu lekowego — Leczenie chorych na
raka piersi ustalono, ze:

— dla pacjentdw zgtaszajacych sie¢ po raz pierwszy, wyznaczano termin
udzielenia $wiadczenia wynikajacy z prowadzonej listy na udzielenie
$wiadczenia, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych40,

— harmonogramy przyje¢ zawieraty dane:

e 0 ktdrych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b-h oraz j ustawy o Swiadczeniach,
m.in.. date i godzing wpisu, identyfikator skierowania, imie i nazwisko
Swiadczeniobiorcy, numer PESEL, rozpoznanie lub powdd przyjecia, adres
$wiadczeniobiorcy, numer telefonu, imie i nazwisko oraz podpis osoby
dokonujacej wpisu;

e dotyczace terminu udzielenia Swiadczenia, tj. termin wyznaczony w dniu
wpisu w harmonogramie przyje¢, informacje o rezerwacji terminu - w
przypadku, gdy $wiadczeniobiorca wybrat termin pdzniejszy niz wskazany
przez Swiadczeniodawce oraz w przypadku, o ktérym mowa w art. 20 ust. 9b
ustawy o $wiadczeniach;

o dotyczace kategorii Swiadczeniobiorcy, tj. oczekujacy objety diagnostykg
onkologiczng lub leczeniem onkologicznym na podstawie karty diagnostyki i
leczenia onkologicznego - w przypadku $wiadczeniobiorcy wpisywanego na
liste oczekujacych, o ktdrej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy o Swiadczeniach
oraz kontynuujacy leczenie;

— harmonogramy przyje¢ prowadzono w postaci elektronicznej, zgodnie z art.
19a ust. 7 ustawy o $wiadczeniach;

— na liScie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia nie byli umieszczani pacjenci
kontynuujacy leczenie u danego Swiadczeniodawcy (art. 20 ust. 1a ww.
ustawy);

— kolejnos¢ udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej byta ustalana na podstawie
kolejno$ci zgtoszen $wiadczeniobiorcy, a w przypadku rezygnaciji pacjenta z
wizyty, nie przesuwano terminu wizyt innym pacjentom. Liste oczekujgcych
prowadzono w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi;

140 Dz, U. 22022 . poz. 2561, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach.
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(akta kontroli str. 2064 - 2106)

2.3. UCK zapewnit koordynacje $wiadczer diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego, zleconych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
W | kwartatach lat objetych kontrolg do Szpitala zgtosito sie tacznie 40 251
pacjentow'!, ktérym uprzednio lekarze wystawili karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, z tego:

lekarze POZ: 16 01842 kart DiLO, z tego 14 96743z podejrzeniem nowotworu
i 1 051144 z rozpoznaniem nowotworu;

lekarze specjalisci udzielajacych Swiadczen w AOS 18 526145, z tego 12 343146
z podejrzeniem nowotworu i 6 183147 z rozpoznaniem nowotworu;

lekarze specjalisci udzielajacy $wiadczen w programach zdrowotnych wystawili
tacznie jedna karte DILO (w 2020 r.),

lekarze specjali$ci udzielajgcych Swiadczen w leczeniu szpitalnym wystawili
facznie 5 706'8 kart DILO, z tego 5 529'%® w momencie stwierdzenia
nowotworu lub w momencie przyjecia pacjenta do szpitala, u ktérego
stwierdzono nowotwér i 1770 kart wydano z powodu zmiany
$wiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 1012-1024)

Analiza 30 kart DILO'5" wystawionych pacjentom wykazata, ze:

w 18 przypadkach karty zostaty wystawione przez AOS, w 12 przypadkach
przez POZ,

wszystkie karty zawieraly informacje dotyczace numeru, daty i miejsca
wystawienia karty, a takze nazwe i adres $wiadczeniodawcy wystawiajacego
karte, dane pacjenta, podejrzenie/ rozpoznanie choroby nowotworowej,
zalecenie dalszego postepowania oraz dane lekarza wystawiajgcego karte,
okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r.
w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego'®2,

w 29 przypadkach odbyto sie posiedzenie WZT, ktdry okreslat plan leczenia
onkologicznego, w jednym pacjent zostat przekierowany na zabieg do innego
osrodka,

we wszystkich ww. kartach odnotowano potwierdzone podpisem powotanie
Koordynatorow dla kazdego z leczonych pacjentéw, a w 29 przypadkach
w systemie  szpitalnym  Clininet znajdowaly sie wpisy $wiadczace
0 wykonywaniu zadan przez koordynatora,

w 15 przypadkach pacjenci kontynuujacy leczenie onkologiczne w UCK
korzystali w ustugi fizjoterapeutycznej, w pieciu z konsultacji psychologiczne;.

141 Dane z Portalu SZOI - Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji.

142\ 2019 1. — 2794, 2020 r. — 2744, 2021 r. — 4058, 2022 r. — 4932, 2023 r. — 1490.
143\ 2019 r. - 2548, 2020 1. - 2556, 2021 r. — 3815, 2022 . - 4633, 2023 1. - 1415.
144 \W 2019 r. — 246, 2020 r. — 188, 2021 r. — 243, 2022 r. — 299, 2023 r. - 75.

145\ 2019 r. - 3243, 2020 1. - 3256, w 2021 r. - 4899, 2022 1. - 5604, 2023 r. - 1524,
146 W 2019 r. - 1677,2020 1. - 2018, 2021 r. - 3 376, 2022 1. - 4124, 2023 1. - 1148.
147\ 2019 . - 1 566, 2020 r. - 1 238, 2021 1. - 1 523, 1 480, 2023 r. - 376.

148\ 2019r.-1780,2020 .- 1410,2021r. - 1285, 2022 r. — 971, 2023 r. — 260.
149 2019r.-1711,2020 1. - 1 389, 2021 r. - 1253, 2022 r. — 928, 2023 r. — 248.
150 \W 2019 1. — 69. 2020 .- 21, 2021 r. - 32,2022 1. — 43, 2023 r - 12.

51 Powyzsze dane uzyskano z systemu informatycznego stuzacego do obstugi kart DILO (AP-DIiLO) oraz
z dokumentacji medycznej pacjentow.

152 Dz, U poz. 1250.
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Z wyjasnien Kierownik Dziatu Koordynacji Obstugi Pacjenta Onkologicznego wynika,
ze, kazdorazowo dla pacjenta zgtaszajacego sie z kartg DILO wyznaczany byt
koordynator leczenia onkologicznego. Po pierwszej wizycie w poradni
specjalistycznej w ramach karty DiLO pacjent kierowany byt do odpowiedniego
koordynatora, ktory prowadzit go w catej Sciezce diagnostyki i leczenia. Koordynatorzy
leczenia onkologicznego UCK wspotpracujg z innymi podmiotami leczniczymi
w zakresie:
— przekierowywania pacjenta na leczenie do innej placowki - kontakt
z koordynatorem w danej placowce,
— umawiania wizyt w innych placowkach dotyczacych leczenia blizej miejsca
zamieszkania - kontakt z koordynatorem w innej placowce,
— przekierowywania kart na etapie konsylium, leczenia - kontynuacja.

W posiedzeniach WZT UCK uczestniczyli cztonkowie wskazani w rozporzadzeniu
SZP (tj. wybrani lekarze specjalisci oraz dodatkowy personel medyczny
i administracyjny). W niektdrych konsyliach brat udziat psycholog (okreslat to WZT).
Udziat poszczegoblnych oséb potwierdzany byt w protokole konsylium. W UCK
fizjoterapeuci nie uczestniczg w konsyliach. Decyzje o konieczno$ci wiaczenia do
procesu leczenia ustugi fizjoterapeutycznej podejmuje lekarz/zespét terapeutyczny.
Fizjoterapeuta zasiega informacji o pacjencie od lekarza prowadzacego, a nastepnie
wspolnie uzgadnia wskazania i przeciwwskazania do procedur fizjoterapeutycznych
w danej jednostce chorobowe;.

(akta kontroli str. 1412-1562)

2.4. Analiza 30 kart DiLO, zapisanych w systemie informatycznym AP-DILO,
wykazata, pod wzgledem termindw okre$lonych w rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia'3 wykazata, ze:

— w 18 przypadkach pacjenci realizowali Swiadczenia diagnostyki wstepnej
w UCK, z tego w 17 przypadkach $redni rzeczywisty czas oczekiwania na
udzielenie, w ramach pakietu onkologicznego, $wiadczenia zdrowotnego,
zarbwno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak réwniez w leczeniu
szpitalnym, nie przekroczyt 14 dni, w jednym brak daty zapisania pacjenta na
liste 0sdb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia w ramach diagnostyki
wstepnej;

— wtrzech['%4]'55 z 18 ww. przypadkdw etap diagnostyki wstepnej zakoficzono po
uptywie 28 dni od daty zapisania na liste oczekujgcych lub od udzielenia
pierwsze] porady. Ponadto w siedmiu przypadkach diagnostyke
przeprowadzono w ciggu jednego dnia (ta sama data porady rozpoczynajace;
i konczacej diagnostyke);

— w 17 przypadkach pacjenci realizowali $wiadczenia diagnostyki pogtebionej w
UCK, w pieciu[8]'57 przypadkach diagnostyka pogtebiona odbyta sie w
terminie dtuzszym niz 21 dni od daty zapisania na liste oczekujgcych lub od
udzielenia pierwszej porady, w jednym brak daty zapisania pacjenta na liste
0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w ramach diagnostyki
pogtebione;j;

— w 11 przypadkach rozpoznanie onkologiczne zostato przeprowadzone
w wyniku zabiegu diagnostyczno-leczniczego, w trzech przypadkach

153 Zgodnie z § 6a ust. 4 rozporzadzenia AOS, zgodnie z § 4a ust. 1 pkt 1 b rozporzadzenia SZP.

154 Nr Kart [...], po uptywie odpowiednio 62, 55 i 39 dni.

155 Tre$¢ wytaczono na podstawie art. 5 ust.2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022,
poz.902) ze wzgledu na prywatno$¢ osoby fizycznej. Wylaczenia dokonata Agnieszka Solecka — doradca prawny w NIK
Delegatura w Gdansku.

156 Nr Karty [....] po uptywie odpowiednio 37, 41, 30, 28 i 37.

157 Jak w przypisie 155.
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stwierdzono brak daty wpisu na liste oczekujacych. W trzech przypadkach
stwierdzono['58]'%9 przeprowadzenie zabiegu diagnostyczno-leczniczego oraz
ustalenie planu leczenia onkologicznego przez WZT w okresie dtuzszym niz 28
dni od dnia umieszczenia $wiadczeniobiorcy na liScie oczekujgcych na
udzielenie Swiadczenia;

— w27 przypadkach przeprowadzono posiedzenie zespotu interdyscyplinarnego,
z tego 18 przypadkow po zakonczeniu diagnostyki pogtebionej w okresie od 1
do 40 dni od zakonczenia diagnostyki.

Kierownik Dziatu Koordynacji Obstugi Pacjenta Onkologicznego wyjasnita, ze
w trzech  stwierdzonych przypadkach dotyczacych przekroczenia terminu
spowodowana byta m.in. konieczno$ciq wykonania dodatkowych badan oraz
oczekiwaniem na opis, w przypadku badan obrazowych.

(akta kontroli str. 1412-1562)
2.5. W okresie objetym kontrolg UCK zawart z NFZ umowy'6® na realizacje
profilaktycznych  programoéw  zdrowotnych  okre$lonych w  zatgczniku do

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych61,

Pomimo zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen w ramach ww. programow
zdrowotnych, UCK do dnia zakonczenia kontroli, tj. 11 wrzesnia 2023 r. nie rozpoczat
udzielania $wiadczen z zakresu kolonoskopii, co zostato opisane szczegGtowo w
punkcie 1.1.

W latach 2019-2023 (I kwartat) w UCK wykonano 6 56162 badan diagnostycznych
kolonoskopii w ramach innych uméw zawartych z NFZ.
Z informacji otrzymanych z POW NFZ w Gdansku wynikato, ze:
1) liczba pacjentow w ramach programu:
— profilaktyki raka piersi w latach 2019-2022 wynosita odpowiednio: 208, 91,
98, 19;
— profilaktyki raka szyjki macicy w latach 2019 - 2020 wynosita
odpowiednio: 295 i 186;
2) liczba wykonanych badan wynosita w ramach programu:
— mammografii - 42663 Swiadczen o tacznej wartosci 50,5 tys.;
— cytologii - 481164 Swiadczen o facznej wartosci 10,6 tys.;
3) liczba $wiadczen wykonanych przez UCK u o0s6b nie objetych programami
profilaktycznymi w latach 2019 - 2023 (I kwartat):

158 Nr kart DIiLO [...]Jpo uptywie odpowiednio 62, 39, 39 i 45 dni.

159 Jak w przypisie 155.

160 Program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni stacjonarnej (umowa od 01.12.2022 r.),
program profilaktyki raka piersi - etap pogtebionej diagnostyki — umowa od 01.07.2017 r., program profilaktyki raka

szyjki macicy - etap diagnostyczny - umowa od 01.07.2017 r., program badan przesiewowych raka jelita grubego
—umowa od 01.12.2022 .

161Dz, U. 2 2023 r. poz. 916. W zakresie: Programu profilaktyki raka szyjki macicy (Lp. 2 zatacznika), Programu
profilaktyki raka piersi (L.p. 3 zatacznika) oraz Wykonania badar przesiewowych polegajacych na realizacji peinej
kolonoskopii z uwidocznieniem dna katnicy i proksymalnego fatdu zastawki Bauhina (L.p. 8 zatacznika).

162 W 2019 r. - 1629, w 2020 r.- 1 190, w 2021 r. — 1 508, w 2022 r. — 1656, w 2023 . (I kwartat) — 578. Liczby
badan uwzgledniajg procedury na podstawie ICD-9: 45:23 kolonoskopia, 45.231 fiberokolonoskopia, 45.239
kolonoskopia — inne, 45.253 kolonoskopia z biopsja, 88.305 TK-Wirtualna kolonoskopia.

163\W 2019 r. - 216, w 2020 r. — 95, w 2021 r. — 98, w 2022 . - 19.
164 W 2019 . - 295, w 2020 . - 186.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

— mammografia'® wynosita odpowiednio: 579, 759, 990, 1 030, 307;
— cytologia'® wynosita odpowiednio: 462, 378, 697, 539, 141.
(akta kontroli str. 1012-1024)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainos¢ UCK w badanym obszarze.
W UCK zapewniono koordynacje podejmowanego leczenia, jednak stwierdzono
przypadki przekroczenia termindw udzielania $wiadczen zleconych na podstawie
karty DiLO, ktérych przyczyng konieczno$¢ wykonania dodatkowych badan.
Prowadzono harmonogramy i listy przyje¢ pacjentdw oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicznego. Ponadto udzielano
$wiadczen pacjentom kwalifikujagcym sie do objecia profilaktycznymi programami
zdrowotnymi w zakresie programu: profilaktyki raka piersi i profilaktyki raka szyjki
macicy (etap diagnostyczny).

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

3.1. W okresie objetym kontrolg UCK realizowat zadania powierzone przez Ministra

Zdrowia w ramach NSO oraz NPZChN.

W ramach NSO realizowano osiem umoéw zawartych na realizacje zadan

inwestycyjnych, o tacznej wartosci 26 187,5 tys. z}, z tego:

— w2020 r. jedng umowe'67 o wartosci 500,00 tys. zt,

w 2021 r. trzy umowy'88 o fgcznej warto$ci 5 287,5 tys. L,
w 2022 r. dwie umowy'®® o tgcznej wartosci 2 400, tys. zt,
w 2023 r. dwie umowy'70 na fgcznos¢ warto$¢ 18 000,00 tys. zt.

165 Liczba badan uwzglednia procedury na podstawie ICD-9: 87.35 Mammografia z kontrastem, 87.37 Inna
mammografia, 87.371Mammografia jednej piersi, 87.372 Mammografia obu piersi, 87.373 Mammografia
skriningowa obu piersi.

166 |iczba badan uwzglednia procedury na podstawie ICD-9: 67.13 Pobranie materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego, 67.14 Procedura diagnostyczna pobranego materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego; 67.19 Inne zabiegi diagnostyczne w zakresie szyjki macicy; 91.436
Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy - badanie pakietu komorek i cytologia metodg Papanicolau; 91.446
Badanie mikroskopowe materiatu z szyjki macicy - badanie pakietu komorek i cytologia metodg Papanicolau;
91.447 Badanie mikroskopowe materiatu biologicznego - badanie cytologiczne; 91.456 Badanie mikroskopowe
materiatu z macicy - badanie pakietu komérek i cytologia metodg Papanicolau; 91.466 Badanie mikroskopowe
materiatu z krocza - badanie pakietu komoérek i cytologia metoda Papanicolau.

167 Umowa nr 1/18/11/2020/25/350 zawarta na zakup sprzetu do rehabilitacji onkologicznej.

168 Umowa nr 1/18/39/2022/2021NW/25/181 zawarta na zakup sprzetu do rehabilitacji onkologicznej o wartosci
787 500,00 zt, Umowa nr 1/6/22/2021/25/1069 zawarta na doposazenie zaktaddw radioterapii o wartosci
3000 000 tys. zt, Umowa nr 1/11/28/2021/25/852 zawarta na zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca
o warto$ci 1 500 000,00 zt.

169 Umowa nr 1/13/7/2022/25/482 zawarta na doposazenie klinik i oddziatow hematoonkologicznych w sprzet do
diagnostyki i leczenia biataczek i chfoniakéw na kwote 2 000 000,00 zt, Umowa nr 1/14/68/2022/25/638 zawarta
na zakup sprzetu do diagnostyki nowotwordw pecherza moczowego o wartosci 400 000,00 zt.

70 Umowa nr 1/11/24/2023/25/619 zawarta na zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla
torakochirurgii na lata 2023-2024 na kwote 3 000 000,00 zt, Umowa nr 1/7/4/2023/25/500 zawarta na doposazenie
zaktadéw medycyny nuklearnej” — wymiana aparatéw PET na kwote 15 000 000,00 zt.
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W ramach NPZChN realizowano szeS¢ umow o tacznej wartosci 6 686,8 tys. z,
z tego:

— w 2019 r. dwie umowy'"! na doposazenie klinik i oddziatbw w sprzet do
diagnostyki i leczenia raka na taczng kwote 17221 tys. zt oraz cztery
umowy'’2, realizowane tez w kolejnych latach, zawarte na realizacje
programow profilaktycznych, o tacznej wartosci 954,2 tys. zt,

— w 2020 r. cztery umowy'73 zawarte na realizacje innych zadan, o tacznej
warto$ci 742,2 tys. zt,

— w 2021 r. cztery umowy'7 zawarte na realizacje innych zadan, o tacznej
warto$ci 937,2 tys. zt,

— w2022 r. dwie umowy'75 zawarte na realizacjg innych zadan, o facznej wartosci
331,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 1145)

71 Umowa nr 1/11/13/2019/25/16 zawarta na doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do leczenia
raka ptuca na lata 2018-2019 na kwote 974 100,00 zt, Umowa nr 1/13/15/2019/25/780 zawarta na doposazenie
klinik i oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia biataczek (dorosli).

172 Umowa nr 1/12/20/2019/25/727 zawarta na realizacje Programu oceny jakosci zycia i stanu zdrowia dzieci
i mlodziezy po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym na 29 400,00 zt, Umowa nr 1/5/24/2019/25/153 na
realizacje programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
nowotwory ztosliwe- Modut |- wczesne wykrywanie nowotwordw zto$liwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka jajnika na lata 2019-2021 na kwote 571 336,00 zt,
Umowa nr 1/5/52/2019/25/181 zawarta na realizacje Programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory zto$liwe- Modut Il- wczesne wykrywanie i prewencja
nowotworéw zto$liwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego i blony $luzowej trzonu macicy na lata 2019-2021 na kwote 88 444,00 zt, Umowa nr 1/4/98/2019/25/373
zawarta na realizacje badan przesiewowych raka jelita grubego na kwote 265 000,00 zt.

173 Umowa nr 1/12/20/2019/25/727 zawarta na realizacje Programu oceny jakosci zycia i stanu zdrowia dzieci
i mlodziezy po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym na 29 400,00 zt, Umowa nr 1/5/24/2019/25/153 na
realizacje programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
nowotwory ztosliwe- Modut |- wczesne wykrywanie nowotwordw zto$liwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka jajnika na lata 2019-2021 na kwote 571 336,00 zt,
Umowa nr 1/5/52/2019/25/181 zawarta na realizacje Programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory zto$liwe- Modut Il - wczesne wykrywanie i prewencja
nowotwordw zto$liwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego i btony $luzowej trzonu macicy na lata 2019-2021 na kwote 88 444,00 zt, Umowa nr 1/4/98/2019/25/373
zawarta na realizacje badan przesiewowych raka jelita grubego na kwote 53 000,00 zt.

174 Umowa nr 1/12/20/2019/25/727 zawarta na realizacje Programu oceny jako$ci zycia i stanu zdrowia dzieci i
miodziezy po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym na 29 400,00 zt, Umowa nr 1/5/24/2019/25/153 na
realizacje programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
nowotwory ztosliwe- Modut I- wczesne wykrywanie nowotworow ztosliwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka jajnika na lata 2019-2021 na kwote 571 336,00 zt,
Umowa nr 1/5/52/2019/25/181 zawarta na realizacje Programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory zto$liwe- Modut Il - wczesne wykrywanie i prewencja
nowotwordw zto$liwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego i btony $luzowej trzonu macicy na lata 2019-2021 na kwote 88 444,00 zt, Umowa nr 1/4/98/2019/25/373
zawarta na realizacje badan przesiewowych raka jelita grubego na kwote 248 000,00 zt.

75 Umowa nr 1/5/24/2019/25/153 na realizacje programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory zto$liwe- Modut | - wczesne wykrywanie nowotworéw
zZto$liwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka
jajnika na lata 2019-2021 (przedtuzona do sierpnia 2022 r.) na kwote 286 887,00 zt, Umowa nr 1/5/52/2019/25/181
zawarta na realizacje Programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory zto$liwe- Modut |- wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw ztosliwych w
rodzinach wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego i btony $luzowej
trzonu macicy na lata 2019-2021 na kwote 44 306,00 zt.
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Badaniem szczegdtowym objeto cztery umowy o realizacje zadan dobrane w sposob
celowy!7, z tego trzy w ramach NSO'77 i jedng w ramach NPZChN'78, Oferty, ztozone
do Ministerstwa Zdrowia w poszczegdlnych postepowaniach konkursowych:

— spetniaty wymagania formalne, zostaty ztozone w wymaganych terminach,
trzy w formie elektronicznej za posrednictwem ePUAP, jeden za pomocg
uzupetnionego formularza, zamieszczonego na Platformie Obstugi Projektow
Inwestycyjnych ~ (POPI)'79,  zatwierdzone kwalifikowanym  podpisem
elektronicznym,

— zawieraly informacje o spetnianiu przez UCK warunkdéw progowych,
wskazanych dla kazdego z poszczegdlnych postepowan konkursowych
zgodne ze stanem faktycznym, w tym m. in. dane o facznej liczbie
wykonanych zabiegow, liczbie zatrudnionych lekarzy specjalistow, zakresie
udzielania $wiadczen w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
w trybie hospitalizacji, hospitalizacji planowej lub hospitalizacji jednego dnia,
itp.,

— spetniaty wszystkie wymagania merytoryczne, w tym m. in zawieraty wykazy
sprzetu wraz z planem rzeczowo - finansowym, miesieczne harmonogramy
lub informacje o prowadzonej dziatalnosci, w tym np.: o posiadaniu
infrastruktury do zainstalowania wnioskowanego sprzetu, pozwalajacej na
jego uruchomienie lub posiadaniu sprzetu do udzielania Swiadczen, itp.,

— zawieraty wymagane oswiadczenia w tym m.in. o posiadaniu aktualne
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, o zakwalifikowaniu do
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie profili onkologicznych lub posiadaniu obowigzujacej
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw
publicznych, itp.

(akta kontroli str. 1146 -1408)
3.2 W wyniku szczegdtowego badania sposobu realizacji przez UCK zadan

powierzonych zgodnie z trzema umowami zawartymi z Ministrem Zdrowia, w ramach
NSO, ustalono, Ze:

76 Proba zostata dobrana w sposob celowy z uwzglednieniem wartoci oraz prawdopodobiefstwa jej
zrealizowania w petni do dnia zakoriczenia kontroli.

17 Umowa nr 1/6/22/2021/25/1069 na doposazenie zaktadow radioterapii o warto$ci 3.000.000,00 zt; Umowa nr
1/11/28/2021/25/852 na zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca o wartosci 1.500.000,00 zt; Umowa nr
1/13/7/2022/25/482 na doposazenie Klinik i oddziatow hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia
biataczek i chtoniakdw o wartosci 2.000.000,00 zt.

178 Umowa nr 1/4/98/2019/25/373 (umowa zawarta na trzy lata) na realizacje Programu badan przesiewowych
raka jelita grubego o wartosci 566.000,00 zt.

179 Ta forma dotyczyta zadania pn. ,Doposazenie klinik i oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki
i leczenia biataczek i chtoniakéw” — dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen dzieciom, formularze przesytano przez
strone internetowa; https://e-inwestycje.mz.gov.pl/.
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— ze $rodkéw NSO sfinansowano zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka
ptuca'®; sprzet do diagnostyki biataczek i chtoniakow'®!, zakup systemu
do planowania radioterapii'®2, ktéry byt zgodny z postanowieniami umow;

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

— zakupu sprzetu i aparatury dokonano w trybie przetargu nieograniczonego, na
podstawie art. 132 ustawy Prawo zaméwien publicznych83;

— w rozliczeniach stanowigcych podstawe przekazania Srodkdéw publicznych,
sporzadzonych wedtug wytycznych Ministra Zdrowia dla poszczegolnych
zadan, prawidtowo wykazano koszt zakupu sprzetu, pozostate koszty m.in.
koszty dostawy i zainstalowania sprzetu oraz informowano o kosztach szkolen
w zakresie obstugi sprzetu, ktore UCK pokrywat we wiasnym zakresie!s4
(zgodnie z zapisami uméw o realizacje zadan NSO Ministerstwo Zdrowia nie
pokrywa tych kosztow);

— zakupiona aparatura zostata oddana do uzytku w terminach wynikajacych
zumoéw zawartych z Ministrem Zdrowia, maksymalnie 30 dni uptyneto od
dostarczenia aparatury/sprzetu do UCK (data protokotu zdawczo-odbiorczego)
do jej faktycznego oddania do uzytku konkretnej klinice;

— przy realizacji jednego zadania w dwoch przypadkach'8®  stwierdzono
niedotrzymanie warunkow umowy przez dostawcow sprzetu polegajace na
op6znieniu w dostawie sprzetu, o 13 dni, w wyniku czego zostali oni obcigzenia
karami umownymi'8s;

— w przypadku jednego'8” zadania nastapita przerwa w realizacji $wiadczen przy
uzyciu zakupionego sprzetu trwajaca okoto 10 miesiecy, spowodowana
zniszczeniem czesci zakupionego sprzetu'® w wyniku pozaru w budynku
Centrum Medycyny Inwazyjnej, gdzie realizowane byly Swiadczenia, UCK
przestat do Ministra Zdrowia plan naprawczy'®, realizacje $wiadczen
wznowiono we wrze$niu 2022 r.;

— UCK przedktadato Ministrowi Zdrowia sprawozdania merytoryczne z realizacji
zadan, we wskazanych w umowach terminach, w jednym z trzech przypadkow,

80 W ramach zadania zakupiono: cztery videobronchoskopy, jeden tor wizyjny zawierajacy zrodio $wiatta,
procesor obrazu endoskopowego, monitor(y) i urzadzenia peryferyjne, sze$¢ sond radialnych USG wraz
kompletem osprzetu do biopsji obwodowych guzéw ptuca, jeden procesor obrazu USG wspétpracujacy z sondami
radialnymi USG i wideobronchoskopem ultrasonograficznym, dwa wideobronchoskopy ultrasonograficzny
(EBUS).

181 W ramach zadania zakupiono: jeden sekwenator NGS, dwa mikroskopy optyczne, trzy wiréwki laboratoryjne,
jeden Procesor tkankowy prézniowy, jeden cytometr przeptywowy.

182 \W ramach zadania rozbudowano istniejacy system planowania leczenia w Zaktadzie Radiologii o dodatkowe
funkcjonalnosci.

183 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r., Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, ze zm. (dalej: ,pzp”).

184 Udziat wlasny UCK w realizacji zadania pn. ,Zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca” wyniost
29950,92 z, dla zadania pn. ,Doposazenie zaktadoéw radioterapii’ — zakup systemu planowania radioterapii”
wyniést 53 349,00 zt z tego koszty dostawy, instalacji i szkolenia wyniosty 53 259, zt , dla zadania ,Doposazenie
klinik i oddziatow hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia biataczek i chtoniakéw” wyni6st 550,19
zt.

185 Dotyczyty zakupu dwoch mikroskopéw optycznych na podstawie uméw zawartych na doposazenie klinik i
oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia biataczek (dorosli).

186 Na podstawie: noty ksiegowej nr K-DK/303/2023 z dnia 29 czerwca 2023 r. na kwote 1 167,89 zt optaconej 24
lipca 2023 r . i K-DK/302/2023 z dnia 28 czerwca 2023 r. na kwote 10 827,44 zt, optaconej 21 lipca 2023 r.

187 Zadania pn. ,Zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca”

188 Zniszczeniu ulegty: videobronchoskop — 2 szt., tor wizyjny — 1 szt., sondy radialne - 3 szt. procesor obrazu USG
wspétpracujacy z sondami radialnymi — 1 szt.

189 Pismo do Departamentu Oceny Inwestycji z dnia 07.02.2022 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

przekazano sprawozdanie po uptywie 13 dni od wskazanego terminu, co
zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”,

UCK przedktadato Ministrowi Zdrowia w terminie do dnia 31 stycznia
nastepnego roku budzetowego informacje dot. wykorzystania zakupionego
w ramach umowy sprzetu w danym roku, w jednym z trzech przypadkow
informacje przekazano po uptywie 86 dni po uptywie tego terminu, co opisano
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”;

dziatania informacyjne podejmowane przez UCK nie byty realizowane w petni,
zgodnie z dyspozycjami zawartymi w umowach z Ministrem Zdrowia
o finansowaniu zadan ze $rodkéw NSO. W przypadku trzech badanych uméw
nie podjeto dziatan polegajacych na zamieszczeniu informacji o realizacji
zadan finansowanych lub dofinasowanych z budzetu paristwa na swojej stronie
internetowej, a w jednym réwniez na swoich profilach w internetowych
serwisach  spoteczno$ciowych'®, co opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”. W wyniku kontroli NIK ww. informacje zostaty
opublikowane.

(akta kontroli str. 1147- 1386)

W szczeg6towym badaniu sposobu realizacji przez UCK zadan powierzonych
zgodnie umowg zawartg z Ministrem Zdrowia, w ramach NPZChN ustalono, ze:

przedmiotem umowy byta realizacja zadania pn. ,Programu badan
przesiewowych raka jelita grubego, w zakresie wykonywania badan
kolonoskopowych w systemie oportunistycznym na lata 2019 - 20217,

w trakcie trwania umowy zrealizowano fgcznie 27011 Swiadczen;

podsumowania merytoryczno-finansowe z realizacji umowy, oraz roczne
sprawozdanie merytoryczne z realizacji umowy byly przekazywane do
Ministerstwa Zdrowia w terminach wskazanych w umowie;

niewykorzystane $rodki przekazane w trakcie trwania umowy byty zwracane
Ministerstwa Zdrowia w terminach zgodnych z umowa.

Ponadto ustalono, ze, dla kazdego z zadan objetych szczegdtowym badaniem
realizowanych na podstawie ww. umow, prowadzono odrebng ewidencje
ksiegowg, w sposob umozliwiajacy identyfikacje poszczegélnych operacii
ksiegowych i bankowych w ramach zadania, a wszystkie rozliczenia wykonywane
byty terminowo.

(akta kontroli str. 1387 - 1408)

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

Przy realizacji zadan na podstawie trzech umow'92 zawartych z Ministrem
Zdrowia, w ramach NSO, nie podejmowano dziatan informacyjnych o realizacji
zadan finansowanych lub dofinasowanych z budzetu panstwa, co byto niezgodne
z art. 35a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych193,
W przypadku trzech umow niezamieszczenia informacji na stronie internetowe;j

1.

190 Facebook.

191 W 2019 r. wykonano 70 badan, w tym 4 w znieczuleniu, w 2020 r. wykonano 100 badan, w tym 22
w znieczuleniu i w 2021 r. wykonano 100 badan, w tym 19 w znieczuleniu.

192 Umowa nr 1/11/28/2021/25/852 z dnia 15 pazdziernika 2021 r., Umowa nr 1/6/22/2021/25/1069 z dnia
3 listopada 2021 r., Umowa nr 1/13/7/2022/25/482 z dnia 6 wrze$nia 2022 r.

193 Dz, U. 22021 r. poz. 305, ze zm.
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OCENA CZASTKOWA

UCK194, a w przypadku jednej umowy'9 réwniez w mediach spoteczno$ciowych,
czym naruszono § 2 pkt 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 7 maja 2021 r.
w sprawie okre$lenia dziatan informacyjnych podejmowanych przez podmioty
realizujgce zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu parnstwa lub
z panstwowych funduszy celowych1%.

(akta kontroli str. 1267 - 1357)

Specjalisci ds. Sprzedazy i Zakupu Ustug Medycznych odpowiedzialni za
realizacje tego zadania wyjasnili, Ze nie podjecie ww. dziatan informacyjnych
wynikato z btednej interpretacji zapisow umowy, ktore wedtug nich odnosity sie
tylko do zawieszenia tablic informacyjnych, zgodnie ze wzorem zamieszczonym
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

(akta kontroli str. 1267 — 1357, 1366 - 1138)
2. UCK z opdznieniem przekazato Ministrowi Zdrowia:

— sprawozdanie merytoryczne z realizacji Umowy nr 1/13/7/2022/25/4821°7
wedtug wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 5 dnia 26 stycznia 2023 r., tj. 13 dni
po terminie okreslonym w § 2 pkt 21 ww. umowy.

— informacje o sposobie wykorzystania sprzetu zakupionego w ramach
,Narodowe] Strategii Onkologicznej w 2022 r. wedtug wzoru okreslonego
w zataczniku nr 4 do umowy nr 1/6/22/2021/25/10691% przestano dnia 28
kwietnia 2023 r., tj.86 dni po terminie okreSlonym w § 5 pkt 3 ww. umowy.

(akta kontroli str. 1296 — 1320, 1325- 1353, 1369 - 1386)

Specjalista ds. Sprzedazy i Zakupu Ustug Medycznych odpowiedzialny za
przygotowanie sprawozdan wyjasnit, ze przyczyng przekroczenia terminow
wskazanych w umowach byt nadmiar obowigzkow. Okresy, na ktore przypadato
przygotowywanie sprawozdan, charakteryzowaty sie niezwykle duzym
obcigzeniem pracy. Pracownicy koncentrowali swoje wysitki na dziataniach
zwigzanych z realizacjg programu ministerialnego ,Kordian" oraz dostarczeniem
rocznych sprawozdan z wykorzystania sprzetu w zawartych w umowach
z Ministerstwem Zdrowia.

(akta kontroli str. 1321-1324, 1354-1357)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ UCK w badanym obszarze.
Objete badaniem oferty ztozone przez UCK do Ministra Zdrowia, w ramach NSO,
zawieraly informacje zgodne ze stanem faktycznym, spetniaty warunki progowe
i formalne udziatu w konkursie. Zrealizowane zadania byty zgodne z warunkami
zawartych umoéw w zakresie m.in: rodzaju zakupionego sprzetu, terminowosci jego
przekazania do realizacji $wiadczen, poprawnosci sktadania rozliczen bedacych
podstawg przekazania $rodkow oraz sposobu realizacji $wiadczen. Stwierdzone
nieprawidtowosci polegaty na:

194 https://uck.pl/.

19 Umowy nr 1/13/7/2022/25/482 z dnia 6 wrze$nia 2022 r. na zadanie ,Doposazenie Klinik i oddziatow
hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia biataczek i chtoniakéw — dla podmiotéw udzielajacych
$wiadczen dzieciom”

196 Dz, U. 22021 r. poz. 953, ze zm.

197 Na realizacje zadania pn. ,Doposazenie klinik i oddziatow hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki i
leczenia biataczek i chtoniakdw — dla podmiotéw udzielajacych Swiadczen dzieciom”

198 Na realizacje zadania pn. ,Doposazenie zaktaddw radioterapii” — zakup systemu planowania radioterapii lub
jego nowych wersji, a takze dodatkowych funkcjonalno$ci do posiadanego systemu wraz z niezbednym sprzetem
w2021 r.”
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Whioski

Uwagi

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

nie podejmowano dziatan informacyjnych o realizacji zadan finansowanych lub
dofinasowanych z budzetu panstwa na swojej stronie internetowej, a w przypadku
jednej umowy réwniez w mediach spoteczno$ciowych;

— nieterminowym przekazaniu sprawozdania merytorycznego z realizacji Umowy
i informaciji 0 sposobie wykorzystania zakupionego sprzetu.

Powyzsze nieprawidtowos$ci nie miaty istotnego wptywu na realizacje zadan.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Realizacja Swiadczen w zakresie profilaktycznych programéw zdrowotnych
zgodnie z zawartymi z NFZ umowami.

2. Terminowe przekazywanie Ministrowi Zdrowia sprawozdan merytorycznych.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostale 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 pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Gdansk, dnia 17 pazdziernika 2023 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Gdansku
Beata Smyk Dyrektor
starszy inspektor kontroli pafistwowe; Z up. Dariusz Jurczuk

p.0. wicedyrektor Delegatury
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