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P/13/130 - Realizacja 'zadah Narodowego Programu  zwalczania choréb
nowotworowych”

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Lodzi.

Dariusz Krawczyk, gtéwny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontrol
nr 85978 z dnia 10 maja 2013 1.

Mirostaw Majewski, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr 86013 z dnia
4 lipca 2013 r.

(dowéd: akta kontroli sir. 1-4)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Mikolaja Kopemika w todzi, 93-513 t6dz,
ul. Pabianicka 62

Wojciech Szrajber - Dyrektor
(dowbd: akta kontroli str, 5-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie' realizacle zadan ,Narodowego Programu
zwalczania chordh nowotworowych”,

Formutujac ocene pozytywna Najwyzsza |zba Kontroli uwzglednita;

-efektywne wykonywanie zadan Wojewodzkiego Oftodka Koordynujacego ,Populacyjny
program wczesnego wykrywania raka piersi'?,

-prawidiowe wykorzystanie oraz rozliczenie $rodkow publicznych przeznaczonych na
realizacje Programu,

-prawidlows realizacje umow na udzielanie swiadczen w ramach profilaktycznego programu
zdrowotnego w zakresie profilaktyki raka piersi, oraz prawidiowe wykorzystanie i rozliczenie
zakontraktowanych swiadczen,

-celowe zakupy i prawidiowe wykorzystanie aparatury medycznej zakupionej ze $rodkow
przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia na rozw6j systemu radioterapii onkologiczne,
-prawidfowe wykonanie zada i wykorzystanie érodkow publicznych na realizacje programu
zdrowotnego pn. ,Poprawa dzialania systemu zbierania i rejestrowania danych
0 nowotworach” w zakresie ,Dziatanie Krajowego i Wojewddzkich Rejestrow Nowotworow".

! NajwyZsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna.

? awanego dalej réwniez Programem
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Cpis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena skutecznoéci realizacji przez s$wiadczeniodawcow zadan
przewidzianych dla Wojewédzkiego  Osrodka Koordynujacego
,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi”.

1.1, Efekty realizacji umow, dotyczacych zadai WOK, zawartych
z Ministerstwem Zdrowia.

1.1.1. Szpital wybrany zostal przez Ministerstwo Zdrowia jako realizator zadania pn.
,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi” w ramach Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych3 i pelnit funkcje Wojewodzkiego Qsrodka
Koordynujacego* w obrebie wojewbdztwa todzkiego.

W ogloszonym przez Ministerstwo Zdrowia w pazdziemiku 2010 r., konkursie ofert
wsprawie wyboru na lata 2011-2015 realizatora zadan Wojewddzkich Osrodkow
Koordynujacych dia Populacyinego programu wczesnego wykrywania raka piersi, bgdacego
slementem Narodowego Programu zwalczania choréb nowotworowych, Szpital ztozyt oferte
zawierajacq wymagane oSwiadczenia i dokumenty. W ofercie wykazano m.in.
dotychozasowe dzialania Szpitala w  realizacii Populacyjnego programu  wczesnego
wykrywania raka piersi, w tym:

Jiczbe wykonanych w latach 2006-2009 w wojewodziwie lodzkim badart skryningowych
raka piersi (36.747 w 2006 1., 68.633 w 2007 r., 56.290 w 2008 r., 63.334 w 2009 r,, 53.107
do kofica pazdziernika 2010 r.),

-liczbe badan wykonanych przez Szpital (1.367 w 2006 ., 3.073 w 2007 r., 2.618 w 2008 1.
i 2,518 w 2008 r., 2.092 do kofica pazdziernika 2010 1.),

-podjete dzialania w zakresie poprawy zgtaszalnosci kobiet na badania, w efekcie ktorych
wskaznik zgtaszalnosci zmieniat sig od 14,6% w 2007, 17.0% w 2008 r., 21,2% w 2009 r.
do 24,5 w | polroczu 2010 .,

-przeprowadzone szkolenia specjalistyczne (m.in. w zakresie wdrazania systemow
zapewnignia jako$ci oraz ochrony radiologiczngj, badania palpacyjnego metodq
Mammacare, wykonywania testow podstawowych, klasyfikacji BIRADS w diagnostyce
obrazowaj).

Szpital wykazat dysponowanie kadra specjalistow do realizacji badan skryningowych raka
piersi (w zakresie chirurgii cnkologicznej - 3 specjalistow i ginekologii onkologicznej -
1 specjalista). Do realizacji zadan Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka
piersi, wskazano imiennie 3 osoby zatrudnione w wymiarze pelnego etatu.

W zalaczonym do oferty planie rzeczowo — finansowym, roczne koszty biezacej dziatalnosci
WOK ustalono na kwote 619.400 zt. Dodatkowo wykazano zapotrzebowanie na pokrycie
wydatkow zwigzanych z zakupem sprzetu biurowego i komputerowego dla potrzeb realizacil
programu: biezgcych w kwocie 10.000 z4, oraz majatkowych w kwocie 10.000 zt.

W wyniku rozstrzygniecia postgpowan Szpital wybrany zostal jako Wojewddzki Osrodek
Koordynujacy realizacig na obszarze wojewddztwa lodzkiego, zadan programu
zdrowotnego pn. ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi".

Zadania Programu Szpital realizowat na podstawie rocznych umow zawartych z Ministrem
Zdrowia

* zwanego dalej NPZChN
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-umowy z dnia 14 marca 2011 r. ustalajacej $rodki na realizacje zadaf - w okresie
1 stycznia — 31 grudnia 2011 roku — w kwocie nie wyzszej niz 569,140 zt {2 po zmianach
dokonanych aneksami nie wyzszej niz 585.94 zi),

-umowy z dnia 12 marca 2012 r. ustalajacej $rodki na realizacie zadan - w okresie
1 stycznia - 31 grudnia 2012 roku — w kwocie nie wyzszej niz 577.138,30 24,

-umowy z dnia 17 kwietnia 2013 r. ustalajacej $rodki na realizacje zadan - w okresie
1 stycznia - 31 grudnia 2013 roku - w kwocie nie wyzszej niz 655.448,40 z

Dla poszczegdinych uméw ustalone zostaly w zalacznikach: wykaz zadah wraz

z kosztorysem oraz szczegolowy opis sposobu realizacji tych zadan przez WOK.

Zadania ustalone dia WOK obejmowaly:

~ koordynacig i nadzor populacyjnego programu wezesnego wykrywania raka piersi,

- dzialania na rzecz wysokiej zgtaszalnoéci,

- organizacje szkolen specjalistycznych,

- kontrole  jakosci badan  skryningowych realizowanych przez  wszystkich
Swiadczeniodawcow etapu diagnostyki podstawowej,

- wysylke imiennych zaproszeii na poziomie wojewddztwa,

- zakup sprzetu biurowego i komputerowego w ramach programow skryningowych
objetych umowa,.

- audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych.

{(Dowdd: akta kontroli str. 7-94)

1.1.2. Wysokod¢ $rodkow przewidzianych na realizacje zadan WOK, ustalona zostala

w Szpitalu na podstawie kalkulacji kosztéw poszczegbinych zadan. W rocznym planie

rzeczowo — finansowym przedstawionym w ofercie, kryteria ptanowania kosztéw dla zadan

realizowanych przez WOK przedstawialy sig nastgpujaco:

- wysylka imiennych zaproszen do kobiet — 306.000 zt (180.000 zaproszen x 1,70 zi).
llos¢ zaproszef - wedlug danych SIMP - dotyczacych prognozowanej iio$ci kobiet
objetych programem, koszt wysylki zaproszenia wedlug obowiazujace] stawki,

- realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych zachecajacych do udziatu w programie —
80.000 zt. Koszty realizacji zadania skalkulowano na podstawie analizy kosztow dzialan
przeprowadzonych w latach poprzednich, analizy obszaréw o niskiej zglaszalnosci oraz
rozeznania rynku,

- szkolenia specjalistyczne dla personelu uczesticzacego w realizacji skryningow
populacyjnych — 55.000 zI. Koszt realizacji zadania (wynajecia sali, przygotowania
materiatow szkoleniowych, wynagrodzenia wykladowcow, koszty zakwaterowania,
dojazdu i cateringu) wyceniono w oparciu o oferty szkolen praktycznych i teoretycznych
przewidzianych dia 50 uczestnikéw,

~ dziatania w zakresie kontroli jakosci badar skryningowych - 47.600 zt. Koszt dziatania
skalkulowano dia przeprowadzenia kontroli 17  $wiadczeniodawcéw  etapu
podstawowego wediug stawki 2.800 2, ustalonej przez Ministerstwo Zdrowia,

- nadzér i koordynacja programu — 130.800 zI. Koszty tego dziatania obejmowaly koszty
wynagrodzen (2 x 2800 zt x 12 1 x 3.900 zt x 12), koszty biezace funkcjonowania WOK
oraz koszty uczestnictwa w spotkaniach organizowanych przez Centralny Osrodek
Koordynujacy® | Ministerstwo Zdrowia.

Szpital dodatkowo wykazat zapotrzebowanie $rodkéw finansowych na zakup sprzety

biurowego i komputerowego dla potrzeb realizacji programu. W ramach zakupéw
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wyposazenia, kwote 10.000 zt skalkulowano wedtug cen ustalonych rozpoznaniem rynku,
dotyczacych zakupu kserokopiarki, drukarki, oraz notebookéw wraz z oprogramowaniem.
W planowanych wydatkach majatkowych 10.000 zt przewidziano na zakup dwoch stanowisk
komputerowych.

(Dowdd: akta kontroli str. 95)

1.1.3. W kontrolowanych latach 2009-2013, WOK zrealizowal zadania ustalone umowami z
Ministrem Zdrowia. Dotacje na ich realizacjg wykorzystane zostaly w kwotach stanowigcych
od 96,7% w 2010 r. do 99,6% w 2009 r. przyznanych limitow.

Niepeine wykorzystanie dostepnych $rodkéw dotyczylo w szczegélnosci:

-szkoler specjalistycznych dla $wiadczeniodawcow - w 2010 r. wykorzystano 62,3%
$rodkow pozostajacych do dyspozycji WOK. Po zrealizowaniu planowanych zadan WOK
wystapit do kierownika COK o zgodg na przeprowadzenie dodatkowych szkolen. Wobec
braku odpowiedzi pozostale $rodki nie zostaty wykorzystane.

- kontrola jakoéci badan mammograficznych — w 2010 r. na przeprowadzenie kontroli
$wiadczeniodawcow wykorzystano Kkwote stanowiaca 86,7% limitu. Niewykorzystanie
srodkow zwiazane bylo z rozwigzaniem umowy przez NFZ z jednym $wiadczeniodawca (11
zreafizowanych kontroli zamiast przyjetych w planie 12) oraz nadwyzka $rodkow
przyznanych przez NFZ.

W pozostalych zadaniach przyznane $rodki wykorzystane zostaly w kwotach stanowigcych
powyzej 95% limitdw na zadania.

W trakcie obowigzywania uméw — na wniosek Szpilala — dokonywane byly przesunigcia
srodkéw miedzy zadaniami. Limity dla poszczegélnych zadan w ramach ogélnej kwoty
przyznanych $rodkow, ustalane byly aneksami do umowy, uwzgledniajacymi rzeczywiste
koszty wykonania oraz mozliwosci realizacji poszczegoinych zadan.

{Dowod: akta kontroli str. 96, 815-818)

1.1.4. Zadania WOK ustalone umowami z Ministrem Zdrowia wykonywato 3 pracownikow
Szpitala. Realizacie zadan obejmujacych koordynacje, monitorowanie i sprawowanie
nadzory nad realizacia programu profilaktyki raka piersi w wojewodztwie todzkim,
wspotprace z COK i NFZ oraz samorzadami lokalnymi w zakresie profilakiyki raka piersi
oraz organizacie i prowadzenie szkolen dla realizatorow programu, w okresie 1 stycznia
2009 - 31 grudnia 2009 Dyrektor Szpitala zlecit 3 osobom. Osoby wykonujace zadania
WOK zatrudnione byly w Szpitalu w petnym wymiarze w dziale organizacji i marketingu,
a kierownik WOK w wymiarze 0,9 etatu na stanowisku kierownika pionu organizacj
i systemow zarzadzania. W umowach postanowiono, ze zlecone zadania wykonywane bgda
poza czasem pracy obowigzujacym zleceniobiorce w Szpitalu. Wynagrodzenie z tytutu
realizacji umowy ustalono dla osoby wykonujacej zadania WOK w kwocie 6.575,61 zt za
kwartat, a dla osoby sprawujacej dodatkowo nadzor nad dziatainoscia WOK w kwocie
4.931,71 zt za | kwartat 2009 r oraz 9.863,43 zl za kazdy nastepny kwartal.

W zwiazku z koniecznoscia zapewnienia w | potroczu 2010 r. realizacji zadania dotyczacego
organizacji wysylki zaproszefi (na finansowanie ktorego srodki zabezpieczone byly od
1 stycznia 2010 r. aneksem nr 4 z dnia 30 listopada 2009 r. do umowy na rok 2000},
w grudniu 2009 r. zawarte zostaly z tymi samymi osobami nowe umowy zlecenia na okres
| potrocza 2010 r. Kwartalne wynagrodzenie z tytulu realizacji umowy ustaiono dla osob
wykonujacych zadania WOK w kwocie 6.575,61 2, a dia osoby sprawujacej dodatkowo
nadzor nad dziatalnosciag WOK w kwocie 9.863,43 zt.

W dniu 7 kwietnia 2010 r. zawarta zostata z Ministrem Zdrowia umowa zlecajaca Szpitalowi
realizacje w okresie 1 stycznia - 31 grudnia 2010 r. programu zdrowotnego pt. ,Populacyjny



Uwagi dotyczace
badanej dziatainosce

program wczesnego wykrywania raka piersi’ wediug kosztorysu i w zakresie, ustalonym dia
WOK.

Od 2010 r. - na czas wykonywania umowy — osobom wykonujacym zadania WOK, Dyrektor
Szpitala powierzy! ~ aneksami do umow o prace - dodatkowe obowiazki. W katalogu zadan
rozszerzajgcych obowigzki pracownicze 2 osobom w dziale organizacj i marketingu oraz
kierownikowi pionu organizacji i systeméw zarzadzania, ujete zostaly zadania wymienione w
umowie z Ministrem Zdrowia. Za wykonanie tych obowiazkow ustalono, kwartaine
Swiadczenie pienigzne w formie premii uznaniowej do nieprzekraczalnej kwoty brutto w
wysokosci po 7.081,44 zt dla pracownikow wykonuigcych zadania WOK i w wysokosci
9.863,43 zt dla kierownika WOK. W aneksach nie zostaly uwzglednione zapisy dotyczace
Czasu pracy osob wykonujacych zadania WOK, ustalone w szczeg6lowych warunkach
(zalacznik nr 1a) realizacji zadan objetych umowa z Ministrem Zdrowia.

Aneksy rozszerzajace zakres obowiazkow pracownikow wykonujacych zadania WOK —
w brzmieniu analogicznym jak w roku 2010 - zawarte zostaly przez Dyrektora Szpitala
z tymi samymi osobami na rok 2011 (aneksy z dnia 21 marca 2011 r.) oraz na rok 2012
(aneksy z dnia 2 kwietnia 2012 r.).

Zadania WOK wykonywane byly w czasie pracy wynikajacym z umowy o prace, a takze -
w przypadku niektorych dzialan na rzecz zwigkszenia zglaszalnosci kobiet {np. imprezy
plenerowe} — w dniach wolnych od pracy. W 2012 czas pracy przeznaczony na zadania
WOK wykonywane w soboty i niedziele (po 4 dni dwie osoby i 3 dni jedna osoba) zostat
odebrany w innych dniach roboczych (w rozliczeniy dzien za dzien).
W informacjach przekazywanych do Ministra Zdrowia (m.in. w pismie z dnia 9 sierpnia
2011 r. podpisanym przez Kierownika WOK) wykazywano wykonywanie zadan Programu w
ramach 3 etatow, podczas gdy zdania te wykonywane byly w podstawowym czasie pracy
jako zadania dodatkowo powierzone.

(Dowdd: akta kontroli str. 97-143, 821-823)

Dyrektor Szpitala jako najwazniejsze przestanki powierzenia zadan WOK pracownikom
Szpifala w ramach ich obowigzkéw sluzbowych, wskazat doéwiadczenie i kwaliftkacje
pracownikow, przekladajace sig na prawidiowe funkcjonowanie programu w wojewddziwie,
Dyrektor Szpitala zaznaczyt, 2e rozszerzenie obowiazkéw pracowniczych nie mialo
negatywnego wplywu na realizacjg zadan na podstawowym stanowisku pracy. Wiasciwa
organizacja czasu pracy - wediug wyjasnieri — decydowata o prawidfowym wykonywaniu
wszystkich powierzonych zadan.

(Dowdd: akta kontroii str. 820)

W umowach zawartych z Ministrem Zdrowia, poczawszy od 2010 r. w zatgezniku
ustalajgcym  szczegblowe warunki  realizacji zadan ‘Wojewddzkich  Osrodkow
Koordynujacych, okresiono czas pracy kazdej z zatrudnionych osob przyjeto w wymiarze
odpowiadajacym rownowaznikowi 1 etatu obowiazujacego czasu pracy wskazanego w art.
32 g ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnsj® (w umowie na rok
20121 2013 w art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziafainosci leczniczej’), a czas
pracy kierownika ~ w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie.
W ocenie Najwyzsze] lzby Kontroli rozszerzenie pracownikom zatrudnionym w Szpitalu na
podstawie umowy o pracg, zakresu zadan pracowniczych o zadania WOK, nie zapewnialo
realizaci - ustalonego w umowie z Ministrem Zdrowia - obowigzku w zakresie czasu pracy
osob wykonujgcych i nadzorujgcych zadania WOK.

(Dowdd: akta kontroli str. 820)

® Dz. U. 2 2007 r. Nr 14, poz.89 ze zm.
" Dz. U. 22013 poz.217



1.1.5. W kontrolowanym okresie WOK podejmowal z Lodzkim Oddziatem Wojewddzkim
NFZé wspélne dziatania na rzecz realizacfi Programu. Organizowane byly wspolnie
spotkania informacyjno-edukacyine (np. cykl imprez pod nazwa, Dzieir Zdrowia) stuzace
propagowaniu badat profilaktycznych. Konferencje z udziatem $wiadczeniodawcow mialy
na celu podnoszenie jakosci wykonywanych badah mammograficznych. Wspéipraca
wzakresie obstugi programu SIMP, zabezpieczala akiualizacje bazy danych
wykorzystywanych w programie wczesnego wykrywania raka piersi. W uzgodnieniu z LOW
NFZ wdrozono wykonywanie ~ w ramach akcji profilaktycznych ~ badaft w mammobusach,
réwniez w misjscowosciach posiadajacych mammografy stacjonarne, ale wykazujacych
niski wskaznik zglaszalnosci.

W ramach kontroli jakosci badan skryningowych, WOK korzystat z informacij LOW NFZ
o nowych $wiadczeniodawcach, przekazywat do LOW NFZ protokoly z prowadzonych
kontroli. Na wniosek LOW NFZ, WOK przekazywat do oddziatu informacje dotyczace
skutecznosci realizacji programu.

(Dowdd: akta kontroii str. 145-185)

1.1.6. Na rzecz poprawy zglaszalnosci kobiet do Programu WOK wspolpracowat
z samorzadami lokalnymi. W latach 2009-2012 zorganizowano i przeprowadzono na terenie
wojewddztwa todzkiego okoto 50 imprez i akcji promujacych udziat w programie (festyny
polaczone z badaniami mammograficznymi, nauka samobadania, konsultaciami lekarskimi,
cykliczne akcje na rzecz profilaktyki zdrowotnej, np. Dzier Zdrowia).
W sierpniu 2012 r. kierownik WOK wystapit do Wojewody Lodzkiego o wsparcie dziatan na
rzecz zwigkszenia zgtaszalnosci mieszkanek wojewodztwa todzkiego na profifaktyczne
hadania mammograficzne. O wsparcie dzialan w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
raka piersi, WOK wystapit réwniez do samorzadow w powiatach o najnizszej zglaszalnosci
kobiet. W przekazywanych do samorzaddw materiatach informowano m. in. o realizacji
programu, populacji kobiet objgtej programem oraz mozliwych formach wspolnych dzialaf
(akcje profilaktyczne, spotkania edukacyjno-informacyjne, prelekcje lekarzy specjalistow
z zakresu onkologii i ginekologii, pokrywanie kosztéw transportu do wytypowanej
stacjonarnej pracowni mammograficznej zorganizowanej grupy kobiet zakwalifikowanych do
programuy).
Efektem podjgtych dziatan bylo glownie zwigkszenie flosci wykonywanych badan (np.
27.8 tys. w | potroczu, 47,4 tys. w Il potroczu 2012 r.). Dodatkowo WOK pozyskat informacje
o realizowanych akcjach prozdrowotnych i instytucjach zaangazowanych w programach
przesiewowych.

(Dowod: akta kontroli str. 161-183, 186-188, 815-818)

W latach 2009-2012 na terenie wojewodztwa lodzkiego realizowane byly - finansowane
przez samorzady — programy zdrowotne, dofyczace wczesnego wykrywania chordb
nowotworowych piersi.

W ramach programu finansowanego przez Samorzad Wojewodztwa Lodzkiego w dziataniu
pn. ,Zdrowa kobieta - profilaktyka raka pierst’, badaniami przesiewowymi objefo populacje
kobiet z wojewodztwa lodzkiego, w wieku 25-44 lata (z wyjatkiem kobiet, u kibrych
zdiagnozowano raka piersi). W programie realizowanym w latach 2011-2012, badaniami
obejmujacymi m.in.: zebranie wywiadu lekarskiego, badanie fizykalne, badanie USG piersi,
objte zostaly 634 pacientki w 2011 . i 450 pacjentek w 2012r.

Urzad Miasta Lodzi, finansowat program, ktorego celem bylo obnizenie umierainosci
16dzkich kobiet z powodu nowotworow ziosliwych piersi poprzez wykrywanie choroby we
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wczesnym stadium rozwoju. W ramach tego programu badaniami objeto populacje kobiet
w wieku 40-49 lat zamieszkalych na terenie Lodzi, ktére w okresie ostatnich 2 lat nie miaty
wykonanego badania mammograficznego. Badania realizowane byly na podstawie
skierowan dystrybuowanych przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miasta
todzi. W okresie funkcjonowania programu 2009 -2011 badaniami objeto: w 2000 r. - 338,
w2010 r. - 250, w2011 r. - 386 i w 2012 r. 329 pacjentek.

Badania wykonywane w ramach programéw finansowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego, nie podlegaly rejestraci w Systemie Informatycznym Monitorowania
Profilaktyki (SIMP}, stanowigcym baze do ustalania populacji kobiet kwalifikujacych sie do
badan przesiewowych w ramach programéw profilaktycznych. Wykonane badania w
programach sfinansowanych przez samorzady terytorialne, nie byly zatem uwzglgdniane w
ustalaniu grupy kobiet spefniajagych kryteria programu.

(Dowod: akta kontroli str. 189-190)

1.1.7. Z podanych wyzej przyczyn nie byly rowniez uwzgledniane badania wykonane przez
kobiety w ramach Swiadczeft ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanych przez
NFZ oraz w ramach badan wykonywanych prywatnie,

1.1.8. Imienne zaproszenia kobiet do udziaflu w badaniach skryningowych, wysylane byly na
podstawie bazy adresowej zawartej w programie SIMP {udostepnione] przez NFZ) oraz
zatwierdzonego, tygodniowego harmonogramu wysytki wprowadzanego do programu SIMP
przez $wiadczeniodawcow. Zaproszenia generowane byly wadiug wzoru opracowanego
przez COK i zatwierdzonego przez Ministerstwo Zdrowia. Wysylanie zaproszen odbywalo
sig raz w tygodniu, z zastrzezeniem dotyczacym | i Il kwartafu roku

Termin rozpoczgcia przez WOK realizacji zadania (wysytki zaproszen) oraz ilosci
wysylanych zaproszef warunkowane byly terminem zawarcia umowy z Ministrem Zdrowia.
W latach 2010-2012 wysytka zaproszen rozpoczeta byta: 12 marca 2010 r. (umowa 2 dnia
7 kwietnia 2010 r. ale wykorzystywano $rodki finansowe przesuniete z roku 2009),
21 kwistnia 2011 r. oraz 30 marca 2012 r. llodci wystanych zaproszen w okresie | pdfrocza
stanowily odpowiednio: 37,6%, 34,8% | 26,1% ilosci zaproszefi wystanych
w poszezegolnych fatach.
W odpowiedzi na wystane w latach 2009-2012 imienne zaproszenia do 645.932 kobiet, na
badania zglosily sig 181.784 kobiety (28%). W poszczegdinych latach wskaznik
zgtaszalnosci wérod zaproszonych kobist ulegal obnizeniu i wynosit: w 2009 r. - 50,8%,
w2010 r. - 32%, w 2011 r. — 24% i w 2012 r. - 22%. Jednoczesnie udziat kobiet, kicre
poddaty sie badaniu mammograficznemu w ogélngj ilosci kobiet w populacii objetej
Programem wynosit: w 2009 r. — 36%, w 2010 1. — 39%, w 2011 1. ~ 46% i w 2012 r. — 40%.
W ocenie Najwyzszej izby Kontroli przedstawiona sytuacia wskazuje na wigksza -
w stosunku do imiennych zaproszen — skuteczno§¢ organizowanych akcji profilaktycznych
i innych form hezposredniego kontaktu z kobietami objetymi programem profilaktycznym.
Na rzecz promocji badani przesiewowych, WOK organizowat akcje profilaktyczne, wyktady
edukacyjne i spotkania informacyjne. W 2010 r. we wspoipracy z samorzadami lokalnymi,
organizacjami dzialajacymi na rzecz zdrowia zorganizowano 19 imprez i akcji promujagych
udziai w programie, w 2011 r. przeprowadzono 15 takich akcji, spotkania i konferencje
edukacyjno-informacyjne, a w 2012 r. zorganizowano 17 heppeningéw, 10 spotkan
w samorzgdach, akci¢ edukacyjna w szkole, 3 akcje w lokalnych mediach oraz
opublikowanc 21 arfykuldw prasowych.
Formy i miejsca prowadzonych akcji promocyjnych - wedlug wyjasnien kierownika WOK -
ustalane byly na podstawie anafiz skutecznosci wezesniej prowadzonych kampani
z uwzglednieniem wskaznikow zglaszalnosci dia konkretnego terenu (biate plamy).

(Dowdd: akta kontroli str. 161-184, 191-192, 815-818)
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Opis stanu
faktycznego

119. WOK uczestniczyt w pracach grup roboczych wojewddzkich osrodkow
koordynujacych, powotanych we wrzeéniu 2012 r. do przygotowania wnioskow w sprawie
realizacji programu zdrowotnego pn. ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka
piersi’. W materiale skierowanym dla Ministra Zdrowia i Rady ds. Zwalczania Chordb
Nowotworowych, przedstawiono m.in.:

- propozycje modyfikacji sposobu realizacji programu, w tym m.in. wprowadzenie umow
wieloletnich lub podpisywanie uméw obowiazujacych od dnia 1 stycznia, odstapienie od
ustalania w umowie wykazu i ilo§ci obligatoryjnych dzialai wplywajacych na
ograniczenie mozliwoé¢ dostosowania realizowanych zadah do specyfiki obszaru
dzialania wojewodzkiego o$rodka koordynujgcego program profilaktyczny, opracowanie
przez COK wspolnych dla programéw materialow edukacyjno-promocyjnych (ulotki,
broszury, kalendarze, gadzety, fim edukacyjny, spoty telewizyjne i radiowe itp.),
okreélenie terminu {np. 7 dni) na zatwierdzenie sprawozdal i fakiur sktadanych przez
WOK-i w Ministerstwie Zdrowia, ponowne ujecie w umowie, w katalogu zadan WOK,
zadania organizowania szkolen specjalistycznych dla $wiadczeniodawcow, wraz
z okresleniem $rodkow finansowych na jego realizacjg,

- propozycje zmian w SIMP, majace m.in. na celu rozszerzenie bazy danych
zawierajacych informacje o populacji oséb kwalifikujacych sig do programéw |
uczestniczacych w badaniach, utworzenie bazy danych faczacych wykonanie badan w
skryningu i diagnostyce, opracowanie i wprowadzenie raportu umoziiwiajacego biezace
monitorowanie programu,

- propozycje wynikajace z analizy przyczyn blokujacych wzrost wskaznikéw zglaszainosci,
dotyczace m.in. zmotywowania lekarzy poz i pielegniarek rodzinnych do biezacego
informowania pacjentek o bezplatnych badaniach profilaktycznych, uporzadkowania
zasad ustalania fras mammobuséw, rozwaienia mozliwosci wigezenia badaf
mammograficznych i cytologii do zakresu okresowych badar medycyny pracy,

~ propozycje usprawnienia organizacji wysylki zaproszen, dotyczace m.in. zmiany tresci
zaproszenia, w tym wprowadzenia kategorii zaproszen na pierwsze badanie, kolejne
i ostatnie w okresie skryningowym, ograniczenia liczby zaproszen generowanych dia
mammobusow, weryfikacji $wiadczeniodawcéw pod wzgledem ilosci wykonywanych
badan i eliminowania tych o matej ilosci wykonanych badan mammograficznych,
umozliwienia zakupu wysokowydajnych drukarek do zaproszen.

{Dowbd: akta kontroli str. 193-207}

Wedlug wyjasnienia kierownika WOK Pani Moniki Bialas przediozone Ministrowi Zdrowia
propozycje usprawnienia. funkcjonowania programéw, w podanych aspektach nie zostaly
uwzglednione w umowach zawartych na 2013 rok. Aktualnie nie s rownieZ prowadzone
zadne prace nad zgtoszonymi problemami i wnioskami

{Dowdd: akta kontroli str. 815-818)

1.2. Nadzor nad realizacja programu.

4.2.1. W ramach nadzoru na przebiegiem Programu, WOK kontrolowat jakos¢ badan
mammograficznych, wykonywanych przez $wiadczeniodawcéw wybranych w trybie
konkursu przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Kontrole prowadzone byly przez fizykow
posiadajacych imienne upowaznienia Ministra Zdrowia. Osoby te legitymowaly sig
certyfikatem ukoficzenia szkolenia z kontroli jakosci badar mammograficznych.

Na podstawie ustalonych przez COK: metodologii i sposobu realizacii kontroli jakoéci badaf
mammograficznych realizowanych w ramach ,Populacyjnego programu wczesnego
wykrywania raka piersi’, oceniane byly wyniki pomiardw sprawdzajgcych prawidlowosc
prowadzonych badan mammograficznych w aspekcie jakosci obrazu i narazenia kobiet na
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promieniowanie. Oceniano rowniez prawidlowos$é wykonywania przez $wiadczeniodawcow
testow kontroli jakosci oraz sposéh reagowania na stwierdzane podczas tych testow
niezgodnosci.
Realizujgc obowiazki — ustalone umowami z Ministrem Zdrowia - WOK przeprowadzil
kontrole  jakosci badaf  skryningowych uwszystkich  $wiadczeniodawcow etapu
podstawowego {w 2009 r.i2010r. - 11, w2011 r. - 23iw 2012r1.- 27 Swiadczeniodawcow).
Wyniki kontroli WOK przekazat do LOW NFZ, Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w todzi, Konsultanta wojewddzkiego z dziedziny radiologii i diagnostyki
obrazowej, oraz COK. '
Negatywng oceng korncows sformulowano po badaniu w 2010 r. - 3 analogowych
mammografow stacjonarnych (obsiugiwanych przez $SzW im. M Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim, WSzS w Skierniewicach, Diagnostyka spolka z 0.0. w Kutnie), w 2011 r. -
3 analogowych mammograféw stacjonamych (obslugiwanych przez NZOZ Bazarowa
w todzi, NZOZ MegaMed Betchatow, Centrum Medyczne LuxMed w todzi) i w 2012 r. -
3mammograféw w mammobusach i 1 stacjonamego (obslugiwanych przez NZOZ
MEDICA).
Ola mammograféw stacjonamych, ocenionych negatywnie w iatach 2010-2011, po
udokumentowaniu dziafan podjetych przez $wiadczeniodawce, powtdre kontrole wykazaly,
ze badania wykonywane z wykorzystaniem tych aparatow realizowane s3 W sposob
prawidtowy w zakresie ocenianych parametrow. W stosunku do mammografow ocenionych
negatywnie w 2012 r. - wobec uzupefnienia przez $wiadczeniodawce raportow serwisowych
- kontrolujacy wydali opinie, ze na czas wystawienia tych raportow, przedmiotowe
mammografy funkcjonowaty w sposob prawidiowy w zakresie ocenianych parametrow.
Negatywne oceny kontroli jakosci spowodowane byly nieprawidfowymi parametrami
geometril wigzki promieniowania, wystepowaniem artefantow, nieprawidtowymi wartosciami
sity kompresji plytki uciskowej oraz kompensacji zmian grubosci obiektoéw, wartosciami
wysokiego napigcia przez system AEC. Wystapienie takich nieprawidlowosci — stosownie
do kryteriow formutowania oceny koricowej ustalonych przez COK ~ stanowilo podstawe
sformutowania negatywnej oceny korficowej.

(Dowdd: akta kontroli str. 208-221)

W latach 2010-2012 - realizujac zadania ustalone w umowach z Ministrem Zdrowia — WOK
uczestniczyt w obstudze audytu kiinicznego zdje¢ mammograficznych, $wiadczeniodawcow
wykonujacych badania na poziomie podstawowym.
WOK informowat wszystkich $wiadczeniodawcow uczestniczacych w programie o zasadach
i terminach audytu, zbieral, przygotowywat do oceny i przekazywat do COK, zdjecia
otrzymane od Swiadczeniodawcow. Obowigzek poddania sig audytowi klinicznemu wykonali
wszyscy $wiadczeniodawey.
W 2010 r. z 13 audytowanych pracowni (11 analogowych i 2 cyfrowych) ocene na poziomie
pozadanym uzyskaly 4 pracownie (w tym 1 cyfrowa). Pozostale pracownie ocenione zostaly
na poziomie akceptowanym. W roku 2011 audylowi podlegato 14 pracowni {po
7 analogowych i cyfrowych). Oceng pozadana uzyskaly 4 pracownie (w tym 1 cyfrowa),
aoceng akceptowang — 9 pracowni (w tym 5 cyfrowych). Wymagan audytu nie speinita
1 pracownia cyfrowa. W 2012 r. wyniki audytu dla 13 pracowni (w tym 8 cyfrowych) na
poziomie pozadanym dotyczyly 6 pracowni (2 cyfrowych), a na poziomie akceptowanym
7 pracowni (6 cyfrowych),
O wynikach audytu WOK poinformowat $wiadczeniodawcow, LOW NFZ i Konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej.

(Dowod: akta kontroli str. 222-297)
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1.2.2. Monitorowanie pacjentek z wykrytymi zmianami prowadzone bylo wediug schematu
ustalonego przez COK.
Na podstawie danych zawartych w SIMP, WOK - z czgstotiiwoscig raz na miesigc -
generowal | wysytal listy do kobiet, u kidrych stwierdzono dodatni wynik badania. Po
otrzymaniu ankiety od kobiety lub $wiadczeniodawcy wykonujacego badanie na etapie
poglebionym, dane wprowadzane byly do systemu SIMP. W przypadku braku odpowiedzi
po uplywie miesiaca, WOK wysylat list monitujacy (w 2011 r. do 337 kebiet, tj. 42,2% ilosci
kobiet z dodatnim wynikiem badania, w 2012 . do 265 kobiet (22,7%) i w | kwartale 2013 r.
do 122 kobiet (45,5%). Przy braku mozliwosci nawigzania kontaktu (braku odpowiedzi na
powtorny monit oraz nie wykonania diagnostyki), WOK wystgpowat do $wiadczeniodawcy
wykonujacego badanie, o informacje czy kopia dokumentaci kobiety zostala przekazana do
lekarza podstawowsj opieki zdrowotnej i dolaczona do karty choroby pacjentki Z prosbg
o bezpoérednig inferwencje w miejscu zamieszkania (obowiazek $wiadczeniodawcy
ustalony Zarzadzeniem nr 57/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2009 roku). O przekazanie informacji WOK  wystapit do
15 $wiadczeniodawcow wnioskujac o podjecie dziatar w sprawie 356 kobiet.

{Dowdd: akta kontroli str. 208-304}

1.2.3. Zadania dia WOK w zakresie szkolen specjalistycznych dla $wiadczeniodawcow
wykonujacych badania mammograficzne w ramach programu, byly ujgte w umowach
zawieranych z Ministrem Zdrowia do 2010 r. W kolejnych latach szczegotowy kosziorys
zadan WOK - stanowiacy zatacznik do umowy — nie przewidywat Srodkow na prowadzenie
szkolen dla swiadczeniodawcow.
W kontrolowanym okresie WOK wykonujac zadania ustalone umowami z Ministrem
Zdrowia, uczestniczyt w organizacji szkolen dla lekarzy radiologdw, technikow radiologti
i fizykow medycznych. W 2009 r. na realizacjg 5 szkolen, w ktdrych uczestniczylo tacznie 60
os6b, wydatkowano ustalony limit w 99,9% (kwotg 34.912 Zl). Zakres przedmiotowy szkole
obejmowat zagadnienia dotyczace: zapewnienia jakosci w pracowniach mammograficznych
realizujacych program przesiewowy, stosowania klasyflkacji Birads, pilotazowego programu
szkolenia technikow radiologii oraz doswiadczen i perspektyw programéw skryningowych.
W 2010 r. kosztem 15.800 zi (67,7% kwoty limitu) przeszkolono 21 oséb w zakresie
systemu zapewnienia jakosci w pracowni przesiewowej.

(Dowdd: akta kontroli str. 144-156, 161-184)

Niepeine wykorzystanie w 2010 roku dostepnych Srodkéw na specjalistyczne szkolenia
swiadczeniodawcow uczestniczacych w programie spowodowane bylo w szczegolnosci
brakiem stanowiska kierownika COK w sprawie wnioskowanego przez WOK rozszerzenia
zakresu szkolefi.
WOK organizowat specjalistyczne szkolenia oséb wykonujacych badania przesiewowe,
ustalajac jako cel tych szkolen poprawe jakosci wykonywanych badan.
Zasadnosé organizowania szkoled w zakresie badan mammograficznych, potwierdzana
byta zainteresowaniem éwiadczeniodawcow, zgtaszanym do WOK oraz zwigkszajaca sig
iloscig podmiotow uczestniczacych w badaniach przesiewowych.

(Dowod: akta kontroli str. 815-818)

1.2.4. \nformacje dotyczace zgtaszalnosci na badania, wynikéw przebadanych kobiet,
wspolczynnika zachorowalnosci, umieralnoéci i chorobowosci, WOK pozyskiwat z bazy
danych programu SIMP oraz danych Krajowego Rejestru Nowotwordw. WOK dysponowat
analizami wynikéw badaf mammograficznych, dokonywanymi w oparciu m.in. o kryteria:
wynik badania (norma, zmiana tagodna, prawdopedobnie fagodna, podejizana, ziosliwa,
wymagajaca dalszych badai dla ustalenia Kategorii), zalecenia (badania zgodnie

z interwalem, dalsza diagnostyka, diagnostyka i konsultacja onkologiczna), wynik dodatni
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wpodziale na ocene wediug BIRADS. WOK posiadal réwniez informacje
0 zarejestrowanych zachorowaniach (C 50) w wojewadztwie 1odzkim oraz zarejestrowanych
zgonach spowodowanych C 50. Dane Krajowego Rejestru Nowotwor6w, dotyczace
zarejestrowanych chorob | spowodowanych nimi zgonow dostepne byly za okres do 2010 1.

(Dowdd: akta kontroli str. 300-301)

1.25. Stosownie do obowigzku ustalonego w umowach z Ministrem Zdrowia zadania
realizowane przez WOK ewidencjonowane byly na wyodrebnionych kontach.

Dla kont syntetycznych ustalonych Polityka Rachunkowosci, w Zaktadowym Planie Kont
Szpitala wyodrgbnione zostaly konta analityczne gromadzace zapisy operacji dotyczacych
realizacji umow zawieranych z Ministrem Zdrowia.

Dia konta 202 naleznosci z tytulu sprzedazy $wiadczen zdrowotnych, wyodrebniono dla
WOK konto analityczne 202-4-. W ramach konta 211 zobowigzania z tytutu zakupu
materiatow niemedycznych i energii, wydzietono konto 211-3-1 sluzace ewidencjonowaniu
zobowigzan z tytutu zakupu do programéw medycznych — WOK. Materialy w magazynach -
WOK ewidencjonowano w analityce konta 310-20.

W ramach konta 544 - koszty wydziglone - zadania programow profilaktyki i promogji
zdrowia, dla programu WOK funkcjonowato konto 544-01-01 keszty wydzielone — program
wczesnego wykrywania raka piersi (WOK).

Do ewidencjonowania przychodéw ze sprzedazy uslug medycznych WOK wykorzystywane
bylo konto 701 - przychody ze sprzedazy uslug medycznych, w analityce 701-5440101-02.

{Dowad: akta kontroli str. 303)

1.2.6. Szpital skladat w Ministerstwie Zdrowia dokumenty wymagane do przekazania
srodkow publicznych na realizacje zadan Programu. Kwoty ujete w fakturach i rozliczeniach
(sporzadzonych wediug wzoru ustalonego umowa) byly zgodne z zapisami na koncie 544-
01-01 - koszty programu wczesnego wykrywania raka piersi (WOK).
Wykazane koszty (w losowo wybranym do kontroli [V kwartale 2012 r.) poniesione zostaly
na realizacje zadan ustalonych w umowie z Ministrem Zdrowia, W prawidowo
udokumentowanych kosztach IV kwartafu 2012 r., wynoszacych ogélem 168.830,44 i,
wykazano koszty: osobowe — 28.500 2}, prowadzenia biura - 3.464,90 2}, kontroli jakosci
badan skryningowych - 10.600 2t, dziatar na rzecz wysokiej zgtaszalnosci — 42.123,69 zt
oraz wysytki zaproszen ~ 84.141,85 4.

(Dowod: akta kontroli str. 304-388)

1.2.7. Wydatkowane przez WOK srodki finansowe w latach 2009 - 2012 wyniosty
1.974 tys. zt, wtym: w 2009 r. - 349 lys. z} (99,6% kwoly planowanej); w 2010 r. - 468 tys.
zt(96,7%), w 2011 1. - 583 tys. 2, (99,5 %), oraz w 2012 1. 574 tys. zt (99,4%).
Srodki otrzymane z Ministerstwa Zdrowia wykorzystane zostaly na realizacje zadan ujetych
w umowach:
- nadzdr i koordynacja programu - 517 tys. zt, . 99,1 % limitu przyznanych $rodkow,
- dzialania na rzecz wysokiej zgtaszalnosci kobiet do programu - 260 tys. zt, tj. 98,6%,
- organizacja szkolen specjalistycznych - 51 tys. zi, . 86,9%,
- kontrola jakosci badan skryningowych — 201 tys. zt, tj, 97,3%,
- audyt kliniczny zdje¢é mammograficznych - 4 tys. z4, t. 94,5%,
- przygotowanie i wysylka zaproszef na poziomie wojewédzkim - 916 tys. zi, . 100%,
~ zakup sprzetu technicznego i oprogramowania o wartosci jednostkowej ponizej 3.500 zt
- 24 tys. zh, tj. 99,6%.
{Dowdd: akta kontroli str. 145-156)

1.2.8. W terminach ustalonych umows WOK przekazywal do Ministerstwa Zdrowia
kwartalne rozliczenia stanowiace podstawe przekazania srodkow finansowych oraz
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Ustalone
nieprawidlowosci

Opis stanu
faktycznego

sprawozdanie merytoryczne z realizacji zadania (do 10 dnia miesiaca rozpoczynajacego
nastepny kwartal). Koncowe rozliczenie merytoryczno-finansowe za poszczegllne lata
objste kontrolg oraz roczne sprawozdania merytoryczne, przekazywane byly w terminie do
15 stycznia roku nastepnego. Dokumenty sporzadzane byly wedtug wzorow ustalonych
umowanmi.

(Dowod: akta kontroli str. 161-184, 304-388)

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

Najwyzsza 1zba Kontroli ocenia pozyfywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Ocena realizacji uméw zawartych z OW NFZ w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne (rak szyjki macicy i rak piersi)

2.1. W latach 2009 - 2013 Szpital realizowat — na podstawie umow zawartych z tOW NFZ -

swiadczenia opicki zdrowotnej w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, w zakresie

program profilaktyki raka piersi na etapie podstawowym w pracowni stacjonarnej, oraz na

etapie diagnostyki pogtgbione;.

W latach 2009 — 2011 Szpital udzielat réwniez $wiadczen w rodzaju ambutatoryjna opieka

specjalistyczna, w zakresie poloznictwo i ginekologia, obejmujacych pobranie materialu

zszyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego - zakres skojarzony

z 02.1450.001.02.

Szpital spelniat warunki okreslone dla programu profilaktyki raka piersi, oraz dla programu

profilaktyki raka szyjki macicy w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne

progray zdrowotne, obowigzujacych w kontrolowanym okresied,

W profilaktyce raka piersi w wykazie personelu udzietajacego $wiadczen wymieniono osoby

(lekarzy, technikéw) posiadajacych wymagane kwalifikacje, tj.

na etapie diagnostyki podstawowej

- w2011r 4io0d 2012 r. 3 lekarzy radiodiagnostyki (facznie 2 etaty)

- 2 technikow elektroradiologii (2 etaty)

Na etapie diagnostyki poglebionej

- do wykonywania mammografii uzupetniajacej: w 2011 r. 3iod 2012 r. 2 lekarzy
radiodiagnostyki (tacznie 1 etat) oraz 2 technikéw elektroradiologii (2 etaty),

- do wykonywania badan usg lekarz specjalista radiodiagnostyki (1 etat)

- do wykonywania biopsji cienkoiglowej z wykorzystaniem technik obrazowych - lekarz
posiadajacy specjalnosc chirurgia ogéina i chirurgia onkologiczna (1 etat)

0Od 2010 r. w programie uczestniczyl réwniez pracownik medyczny wyznaczony do obstugi

skryningow.

Wyposazenie Pracowni Diagnostyki Obrazowej w sprzet do wykonywania badan
diagnostycznych odpowiadalo przedstawionemu w ofercie | byto zgodne z wykazem
zalaczonym do umowy. Do wykonywania badail skryningowych wykorzystywano aparature
wymagang - obowigzujgcymi w kontrolowanym okresie — rozporzadzeniami Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych',
(Dowod: akta kontroli str. 389-427)

®7arzadzenia Nr 81/2008/DSOZ z dnia 14 paidziernika 2008 r, zarzadzenia
Nr 57/2009/DSOZ z dnia 29 paidziernika 2009 r oraz zarzadzenia Nr 98/2012/DS0Z z dnia
21 grudnia 2012 r

10, dnia 30 sierpnia 2009 r. Dz. U. Nr 140, poz. 1148 ze zm. oraz z dnia 6 grudnia 2012 r. Dz.

U.z 2012 r. poz. 1422
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Pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego - zakres
skojarzony z 02.1450.001.02, realizowane bylo w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w zakresle poloznictwo i ginekologia. Swiadczenia realizowane byty
w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej. Personel wykazany w ofercie byt zgodny z ujetym
w zalacznikach do umdw o udzielanie $wiadczen.
Wymienieni w wykazie personelu 4 lekarze (ogofem 4 etaty), oraz polozna {1 etat), posiadali
kwalifikacje zgodne z wymaganiami ustalonymi, ww. rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w
sprawie Swiadczeft gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych {lekarze ze
specjalnodcia poioznictwo i ginekologia oraz polozna legitymujaca sie dokumentem
potwierdzajacym umiejetnosci pobierania rozmazéw cytologicznych dla potrzeb programu
profilaktyki raka szyjki macicy).

(Dowdd: akta kontroli str. 406-407)

2.2 Personel wykonujacy w latach 2011-2013 éwiadczenia w zakresie profilaktyki raka piersi
na etapie podstawowym i na etapie diagnostyki poglgbionej, oraz pobierania rozmazow
Cytologicznych dla potrzeb programu profilaktyki raka szyjki macicy, byt wymisniony
w wykazie stanowigcym zatacznik do umowy.

Zmiany w wykazie personelu obslugujacego programy profilaktyczne, dokonywane byly
w trybie aneksowania umow.

(Dowdd: akta kontroli str. 389, 428-430)

2.3. Badania przesiewowe w zakresie raka piersi wykonywane byly w Pracowni Diagnostyki
Obrazowej, a badania w ramach programu profilaktyki raka szyjki, w Poradni
Ginekologiczno-Poloniczej. Czas pracy komorek realizujgcych badania byl zgodny
z harmonogramem stanowiacym zatgcznik do uméw.

(Dowdd: akta kontroli str. 431)

2.4, W latach 2009-2012 Szpital zrealizowat zakontraktowane $wiadczenia w ramach
programu profilaktycznego w zakresie profilakiyki raka piersi. Z ogélnej kwoty 1.383.093 zt
wykorzystane zostaty $rodki do wysokosci 1.382.796 zi {t]. w 99,98%)

Na etapie podstawowym przyznane limity w ogdinej kwocie 1.022.367 z} wykorzystane
zostaly w 100,00%. Na etapie diagnostyki poglebionej wykorzystanie zakontraktowanych
limitow 360.726 z wynioslo 360.429 zt, fj. 99,91%. W poszczegoinych latach llosci i wartosci
Swiadczen zakontraktowanych, wykonanych i zafakturowanych, przedstawialy sie
nastepujaco:

- w2009r.
etap podstawowy: limit 22.662 punkly, wartos¢ 231.152,40 z4, wykonanie 22.662 punkty,
wartos¢ 231,1562,40 2, fakturowanie 22.662 punkty, warto§é 231.152,40 zt
etap diagnostyki pogigbionej. limit 8.905 punkiow, wartos¢ 89.050,00 zI, wykonanie
8.898 punktow, wartos¢ 88.980,00 zi, fakturowanie 8.890 punktow, wartosé 88.890,00 zt.
Niewykorzystany limit 7 punkfow o wartosci 70 zt

- w2010r.
efap podstawowy: limit 26.801 punktow, wartes¢ 274.380,20 zt, wykonanie 26.901
punktow, wartos¢ 274.390,20 zt, fakturowanie 26.901 punktow, wartosé 274.390,20 zt
etap diagnostyki poglebionej. limit 7.421 punktéw, wartosé 74.210,00 zt, wykenanie
7.404 punkty, warto$C 74.040,00 zt, fakturowanie 7.404 punkty, wartosé 74.040,00 2.
Nigwykorzystany limit 17 punktow o wartosci 170 Z1.

= w2011,

etap podstawowy: limit 27.342 punkty, warto$¢ 278.888,40 2, wykonanie 27.342 punkty,

wartos¢ 278.888,40 zt, fakturowanie 27.342 punkty, wartosé 278.888 40 zt
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etap diagnostyki pogfebionej: limit 8.947 punktow, wartos¢ 89.470,00 zt, wykonanie
8.947 punktow, wartosé 89.470,00 zt, fakturowanie 8.947 punktéw, wartos¢ 89.470,00 #,

- w2012r. :
efap podstawowy: fimit 25.695 punktow, wartosé 237.935,70 2, wykonanie 25.695
punktow, wartosé 237.935,70 zt, fakturowanie 25.695 punktow, wartosé 237.935,70 zt
etap diagnostyki poglebionej: limit 11.404 punkty, warto$¢ 107.995,88 zi, wykonanie
11.398 punktow, wartoéé 74.040,00 2z, fakturowanie 11.398 punkiow, wartos
107.939,06 zt. Niewykorzystany limit 6 punktéw o wartoéci 56,82 z1.

W ramach programu raka szyjki macicy, Szpital realizowat w latach 2009 - 2011
$wiadczenia w zakresie pobrania materiafu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego — zakres skojarzony z 02.1450.001.02. Z ogbinej kwoty dostepnych limitow
w latach 2009 -2011 wynoszacej 27.784 zt, Szpital otrzymal | wykorzystat 13.866 zt (49,9%).
Zakontraktowane w 2009 r. $wiadczenia na kwote ogdlem 11.384 zt, wykorzystane zostaly
do wysokosci 3.821,4 1, tj. w 33.6%.

Limity na rok 2010 w wysokosci 9.124,60 z¢, wykorzystano do kwoty 5.185,8 2, 1j. w 56,8%.
W 2011 r. zakontraktowane $wiadczenia o wartosci 7.275,60 zt wykorzystano do kwoty
4.360, 20 zt, tj. w 59.9%.

Naleznosci z tytulu realizacji przez Szpital Swiadczen w ramach programow
profilaktycznych, LOW NFZ przekazywat w wymaganych terminach i w kwotach ustalonych
w prawidtowo sporzagdzonych i zgodnych ze stanem faktycznym rozliczeniach i fakturach.

(Dowdd: akta kontroli str. 432-445)

2.5. W kontrolowanym okresie poprawiala sig zgiaszaino$é kobiet na badania skryningowe.
Mammografig realizowana w ramach programu, w latach 2009-2012 wykonaly 290.663
kobiety. W odniesieniu do calej populacii podiegajace] badaniom, wskaznik zgtaszalnosci na
hadania wynosit w 2009 r. - 36%, w 2010 . — 39%, w 2011 r. 46% i w 2012 . 41%.
W wyniku wykonanych badai:
- do poglebionsj diagnostyki skierowano: w 2009 r. — 1.664 kobiet (2,6% zbadanych),
w2010 1. — 1.300 kobiet (1,9%), w 2011 r. — 1.453 kobiety (1,7%), i w 2012 r. — 2.024
kabiety (2,7%), '
- stan przedrakowy piersi rozpoznano: w 2009 r. - w 632 przypadkach (1,0% kobiet
przebadanych w programie), w 2010 r. — w 562 przypadkach (0,8%), w 2011 r. — w 668
przypadkach (0,9%) oraz w 2012 r. - w 636 przypadkach (0,9%).
- raka piersi (C 50) rozpoznano: w 2008 r. — u 541 kobiet (0,8% przebadanych kobiet),
w 2010 r. - u 446 kobiet (0,6%), w 2011 r. — u 554 kobiet (0,7%) i w 2012 r. — u 367 kobiet
(0,5%).
-w pozostaty przypadkach wyniki badar pozostawaly w normie

{Dowdd: akta kontroli sir, 446)

2.6, Szpital przekazywal Wojewddzkiemu Rejestrowi Nowotwordw, karly zgloszenia
nowotworu zostiwego (MZ/N-1a), rozpoznanego w wyniku badan realizowanych w ramach
programu profilaktycznego wezesnego wykrywania raka piersi.
W latach 2009 - 2012 w programie SIMP wypelnione zostaly i przekazane do rejestru
lacznie 242 karty zgloszeh nowotworow zlosliwych. W kolejnych latach objgtych kontrolg
liczba zgloszonych zachorowaf wzrastala i wynosita: w 2009 r. — 49, w 2010 r. - 59,
w2011 r.-601w2012r. -74.
W wyniku badan cytologicznych nie zgloszono wystapienia u pacjentek nowotwordw
zZlosliwych.

{(Dowod: akta kontroli str. 447-448)
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Ustalone
nieprawidlowosci

Opis stanu
faklycznego

2.7. Nie byt realizowany obowigzek ustalony art. 23a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowansj ze Srodkow publicznych’,
W Szpitalu brak bylo mozliwosci umawiania sip drogg elekironiczng na  wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia.
Organ zaloycielski Szpitala realizuje projekt RSIM ,Regionalny System Informacji
Medycznef", ktérego Szpital jest beneficjentem. W ramach projektu zostato przewidziane
utworzenie systemu elektronicznej rejestracji pacjentéw we wszystkich podlegtych Urzedowi
Marszatkowskiemu placowkach w wojewodztwie iodzkim. Projekt zostat podzielony na kilka
etapow, realizowanych przez Urzad Marszalkowski. Rozpoczecie etapu realizacj
utworzenia platformy medycznej a w niej elektronicznej rejestracii pacjentow, zintegrowanej
z systemem szpitalnym planowane jest do korica 2013 roku.

(Dowod: akta kontroli str. 449)

2.8. W kontrolowanym okresie na realizacje badan przesiswowych w programie wczesnego
wykrywania raka piersi, kontraktowane byly $wiadczenia, dla kiérych wartosé punktu
ustalona byla dla etapu diagnostyki poglebionej w kwocie 10,00 zt w latach 2009-2011
1 8,47 20 w latach 2012-2013, oraz odpowiednio 10,20 zti 9,26 2t dla etapu podstawowego.

Wediug analizy kosztow Pracowni Mammografi i ilosci zrealizowanych punktow
w poszczegdlnych procedurach, koszt 1 punktu w kolejnych latach ulegat zmianom
i wynosit. w2009 r. - 15,16 t, w 2010 1. - 15,96 z, w2011 r. - 8,93 zti w 2012 r. - 5,99 .

~ Czynnikiem decydujacym o zmniejszeniu kosztu jednostkowego punktu i w efekcie kosztu

badania, byt wzrost ilosci wykonanych badan (86 tys. punktow w 2009 r., 96 tys. punktow
w 2010, 223 tys. punktow w 2011 r. i 219 tys. punktoww 2012 r.).

{Dowéd: akta kontroli str. 450-461)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZ2ej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Najwyzsza Izba Kontrofi pozytywnie ocenia dziatalnos¢ kontrolowansj jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Ocena celowos$ci zakupu i wykorzystania aparatury medycznej zakupionej
ze $rodkow przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia na rozwoj systemu
radioterapii onkologicznej.

krésia wyposazenia w aparatiire medyczng

3.1.1. Szpital wyposazeny byt w nastepujacq aparature do radioterapii:

Zaktad Teleradioterapii:

1. Przyspieszacz liniowy wysokoenergetyczny Clinac 2300 zakupiony 2002 r. z MLC 120
— unowoczesnienie 2012 r. z wersji MLC 80 wraz z opcjami terapii dynamicznej IMRT
Sliding Window, system wizualizacji Porfal Vision.

2. Przyspieszacz liniowy niskoenergetyczny Clinac 600 C/D zakupiony 2002 r. z MLC
120 - unowoczesnienie 2012 r. z wersji MLC 80 wraz z opcjami terapii dynamiczne;
IMRT Sliding Window, system wizualizacji Portal Vision.

3. Akcelerator liniowy wysokospecjalistyczny Clinac 2300CD  Sithouette zakupiony
w 2005 r. z MLC 120 - unowoczesnienie 2012 r. z wersji MLC 80 wraz z opcjami terapii
dynamicznej IMRT Sliding Window, system wizualizacji Portal Vision aS500.

" D7.U.2008.164.1027 j.t. ze zm.
16



10.

11.

12.

Akcelerator liniowy wysokospecjalistyczny Clinac 2300CD Silhouette zakupiony
w 2006 r. z MLC 120 - unowocze$nienie 2010 r. z wersji MLC 80 wraz z opcjami terapii
dynamicznej IMRT Sliding Window, system wizualizacji Portal Vision aS500.
Wyposazony w zakupiony w 2008 r. system obrazowania rentgenowskiego IGRT On
Board Imager wraz z opcjg CBCT oraz system synchronizacji Respiratory Gating.
Akcelerator finiowy niskoenergetyczny Clinac 600 CD zakupiony w 2007 r. z MLC 120
- unowoczesnienie 2012 r. z wersji MLC 80 wraz z opcjami terapii dynamicznej IMRT
Sliding Window, system wizualizacji Portal Vision aS500.

Akcelerator wysokoenergetyczny Clinac 2300CD Silhoustte zakupiony w 2010 r.
zMLC 120 wraz z opcjami terapii dynamicznej IMRT Sliding Window, system
wizualizacji Portal Vision a$500. System obrazowania rentgenowskiego IGRT On
Board Imager wraz z opcja CBCT oraz system synchronizacji Respiratory Gating.
Zintegrowany system do radioterapii stereotaktycznej i radiochirurgii BrainScan firmy
BrainLab z 2004 r.

System radioterapii i radiochirurgii stereotaktycznej w obszarze tufowia Body Targets
wraz z systemem ExacTrac automatycznego pozycjonowania pacjenta, w petni
zintegrowany w wykorzystywanej finii terapeutycznej firmy Varian dla systemu
BrainScan zakupiony w 2006 r.

Specjalistyczny symulator radioterapeutyczny Acuity z opcja planowania leczenia 20
firmy Varian Medical Systems zakupiony w 2005 .

Specjalistyczny symulator radioterapeutyczny Acuity z opcjg planowania leczenia 2D
firmy Varian Medical Systems zakupiony w 2012r.

Tomograf komputerowy ze stolem terapeutycznym, przeznaczony do planowania
leczenia, wyposazony w system do planowania respiratory gaiting, symulacjg
wirtualng, zestaw laserow zewnetrznych, w peini zintegrowany 2z linig
radioterapeutyczng zakupiony w 2009 r.

Zintegrowany system zarzadzania radioterapig Varis Vision Generation 6 zakupiony
w 2002 r. z upgratem w 2006 r. do wersji Varis Vision Generation 6,5, oraz peine
unowoczesnienie systemu do wersji ARIA - pelna wykorzystanie mozliwosci
obrazowania IGRT rok 2010

Pakiet oprogramowania serwerdéw systemu ARIA zawierajacy.

1.

relacyjng baze danych, stuzacq do przechowywania danych o radioterapii w pamieci
sarwera systemu Aria. Dane zapamigtane na serwerze sq dostepne w dowolnym
czasie na dowolnej stacji systemu Aria wyposaZonej w odpowiednie oprogramowanie,
oprogramowanie do automatycznego wykonywania kopii danyéh systemu Aria,

system do automatycznego wykonywania kopii zapasowych danych zserwera
systemu Aria na nosnikach zewnetrznych (tasmy DAT).

Zaktad Fizyki Medycznej - stacje planowania leczenia:

1.

3.

System planowania leczenia Eclipse wraz z algoryimem Monte Carlo dia wigzek
elektronowych oraz AAA dla wigzek fotonowych - 6 stacji

Modut Helios do pianowania radioterapii z dynamiczng modulacjg intensywnoéci dawki
IMRT Sliding Window dla 2 stacji systemu Eclipse

Stacja planowania leczenia iPlan RT firmy BrainLab - planowanie stereotaktyczne.

Oddziat Brachyterapii - wyposazenie pracowni

1.

2,

Aparat HDR Gammamed 12i z 1996 roku z oprogramowaniem Abacus. — aktualnie
niguzywany

Aparat HDR GammaMed plus Ix z 2009 oku z oprogramowaniem Vitesse do
planowania w czasie rzeczywistym w pelni zintegrowany z linia radioterapeutyczng
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System do pozycjonowania aplika torow Brachystepper EXIl i aparat USG
przeznaczony do wizualizacji w brachyterapii prostaty przy planowaniu w czasie
rzeczywistym
Symulator radioterapeutyczny Acuity z opcjg planowania leczenia 2D i opcja tomografi
komputerowe] firmy Varian Medical Systems zakupiony w 2011 roku dedykowany do
planowania brachyterapii w pefni zintegrowany z linig radioterapeutyczng

(Dowod: akta kontroli str. 565 - 567)

W latach 2009 - 2013, realizujac NPZChN, zadanie ,Poprawa dzialania systemu
radioterapii onkologicznej w Polsce — doposaZenie i modemizacja zakladow radioterapii’,
Szpital zakupil nastepujaca aparature:

Rok 2009

1.

Tomograf komputerowy - Zaklad Teleradioterapii nie posiadat tomografu
komputerowego do planowania. Dotychczas planowanie odbywato sie na tomografie
komputerowym 1 rzedowym firmy Simens w Zakladzie Diagnostyki Obrazowe
Osrodka Onkologicznego, a nastgpnie {po awarii w/w tomografu) w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej WSS im M. Kopernika. Oba tomografy byly aparatami typowo
diagnostycznymi. Zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia i NFZ Zaklad
Teleradioterapii powinien posiadaé tomograf komputerowy dedykowany do planowania
radioterapii. Zakupiony tomaograf posiada stot radioterapeutyczny z widkna weglowego,
szerokie gantry (umoZliwiajace ulozenie pacjenta w pozycji terapeutycznej), funkcie
wirtualnej symulacji, mozliwos¢ obrazowania 4D (planowanie radioterapii -
bramkowania oddechowego).

System do brachyterapii z afterioaderem, system pianowania brachyterapii 3D, aparat
USG z sonda endorektalna, stepper sondy endorekialnej, stot zabiegowy, stacie
komputerowe, system planowania realtime planning, pozostale oprzyrzgdowanie
w formie aplikatorow i cewnikow — Pracownia Brachyterapii przy Oddziale Ginekologii
Onkologicznej i Brachyterapii posiadala afterloadsr Gammamed 12i funkcjonujacy od
1994 roku z systemem planowania Abacus. Posiadany sprzet uniemozliwial
prowadzenie planowania 3D. W aktuainych wskazaniach do leczenia np. nowotworéw
ginekologicznych, raka piuc, przelyku czy raka prostaty zalecane jest tgczenie tele
i brachyterapii. Jest to moZliwe, bo obie metody radioterapii sa wykonywane w 3D, co
pozwala na sumowanie obu ptandw, dokladne okreslenie podanej dawki biclogicznej.
Planowanie brachyterapii w 3D pozwala m.in. na okreslenie dawek w narzadach
krytycznych, zmniejsza odczyny popromienne.

Nowa stacja planowania leczenia dla fizykow medycznych, nowa stacja wirtualnej
symulacii i konturingu dla lekarzy — zwigkszenie liczby stacji do planowania jak i do
konturingu pozwala na skrécenie czasu koniecznego na przygotowanie planu leczenia,

Rok 2010

1.

Wieloenergetyczny akcelerator liniowy — akcelerator zostat zainstalowany w bunkrze
po likwidacji przyspieszacza liniowego Co-line firmy ZDAJ, ktry byt eksploatowany od
1992 roku. Przyspieszacz ten emitowat wigzke promieniowania fotonowego o energii
4MV. Zaawansowanie technologiczne pozwalalo na wykorzystywanie go do
radioterapii radykalnej 3D bez mozliwosci zastosowania techniki izocentrycznej. Nowy
akcelerator pozwala na stosowanie nowoczesnych technik radioterapeutycznych IMRT
i IGRT.

DoposaZenie funkcjonujacego przyspieszacza z opejg Zintegrowanego Systemu
Obrazowania Rentgenowskiego | ,bramkowania oddechowego’ w kolimator
wielolistkowy MLC 120 - umoZliwito to uzyskanie aparatu identycznego z nowo
zakupionym, co z Kolei pozwala na napromienianie pacjentow na tych aparatach bez
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koniecznoéci wykonywania nowych plandw leczenia.

Unowoczesnienie systemu planowania leczenia BrainLab do najnowszej wersji iPlan -
pozwala na bardziej precyzyjne planowanie radiochirurgii i radioterapii
stereotaktycznej.

Kompleksowe unowoczeénienie systemu weryfikacji i zarzgdzania Pelngj Linii
Terapeutycznej do wersji ARIA — pozwala to na peine wykorzystanie Zintegrowanago
Systemu Obrazowania Rentgenowskiego zmozliwoscig archiwizowania badan
tomograficznych w weryfikacji kV wykonywanych w technice IGRT na aparatach
terapeutycznych (wczesnigjsza wersja umozliwiala tylko obrébke w trybie onlfine bez
mozliwosci automatycznego katalogowania obrazéw weryfikacyjnych). Nowy system
pozwala takze na stosowanie techniki IGRT przy radioterapii duzymi polami w
metodzie IMRT.

Rozbudowa systemu dozymetrycznej kontroli jako$ci — moziiwos¢ wykonywania map
fluencjii pél napromieniach metoda IMRT. Doposazenie Zakladu Teleradioterapii
w sprzet pozwalajgcy na wykonywanie koniecznych testow dozymetrycznych aparatow
terapeutycznych i tomografu komputerowego,

Rok 2011

1,

Symulator terapeutyczny z opcja 2D i 3D Cone Beam CT (CBCT) - doposazenie
Pracowni Brachyterapii umozliwiajace wykonywanie planowania 3D i aplikacji irydowe
na tym samym stole, bez koniecznoéci przewozenia pacjentow z zatozonymi
aplikatorami do Zakladu Teleradioterapii.

Opcja tomoradioterapeutyczna modut Rapid Arc dla posiadanego akceleratora Clinac
Sithouette — wprowadzenie radioterapii tukowej, kiora pozwala na skrocenie czasu
napromieniania pacjenta, z zachowaniem wszystkich korzysci wynikajacych z techniki
IMRT.

Kompleksowe unowoczesnienie i rozbudowa o nowe licencie systemu weryfikaci
obrazowsj i zarzadzania oraz planowania - zwigkszene liczby stacji do planowania
oraz wymiana komputerow umoZliwia szybsze wykonanie planéw leczenia oraz
zwiekszenie liczby pacjentow  napromienianych nowoczesnymi  technikami
radioterapeutycznymi.

Rok 2012

1.

Symulator terapeutyczny z opcia planowania 2D - symulator zostat zainstalowany
w bunkrze gdzie poprzedni byt zamontowany symulator Ximatron, pracujacy od 1928
roku. W roku 2010 firma Varian powiadomita uzytkownikdw symulatorow Ximatron, Ze
z rokiem 2011 koficzy produkcje czesci do wiw symulatora. Aby unikna¢ sytuaci,
w ktérej nie bedzie mozliwa naprawa aparatu powzigta zostala decyzja o wymianie
symulatora na nowy, w pefni zintegrowany z posiadang Zintegrowang Linig
Terapeutyczng i systemem ARIA.

Unowoczesnienie akceleratorbw Clinac 2300 Silhouette S/N 134 Clinac 2300
Silhouette S/N 40, Clinac 600 CD S/N 1083, Clinac 600 CD S/N 718 poprzez
rozbudowe posiadanych kolimatoréw wielolistkowych Millennium MLC 80 do wersj
120 fistkowej — wszystkie akceleratory w Zakladzie Teleradioterapil s wyposazone w
taki sam system kolimatoréw wielolistkowych. UmoZiiwia to uniknigcie przerw
w radioterapii w razie ewentualnej awarii aparatow.

Ponadto kolimatory 120 listkowe w izocentrum majg szeroko$¢ listka 0,5 cm natomiast
kolimatory 80 listkowe mialy szerokosC listka w izocentrum 1 cm. Kolimatory 120
listkowe pozwalaja uzyskat jeszcze lepsze rozklady dawek w planach leczenia.
Unowoczesnienie posiadanego systemu kontroli jakosci Zintegrowanej  Linii
Radioterapeutycznej poprzez zakupienie fantomu wodnego wraz z detektorami
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potprzewodnikowymi | komorami jonizujacymi, elektrometru wraz z oprogramowaniem,
upgrade posiadanej matrycy imrtMatriXX Scanditronix — Wollhofer, zestawu do
dozymetrii codziennej wraz z okablowaniem dla posiadanego systemu kontroli jakosci
w brachyterapii, zestawu do dozymetrii in vivo, fantomu do kontroli systemu
radioterapii przy uzyciu bramkowania sterowanego oddechem 4D, fantoméw do
kontroli jakosci w brachyterapii — doposazenie Zakladu Fizyki Medycznej w sprzet
konieczny do wykonywania zalecanych pomiaréw | weryfikacii dozymetrycznej planow
leczenia.
Rok 2013
1. Przyspieszacz liniowy wysokoenergetyczny z wyposazeniem obejmujacym kolimator
wielolistkowy MLC o 120 listkach, opcje dynamicznej IMRT Sliding Window, system
wizualizacji EPID, stacie robocza sterujaca akceleratorem, stanowiacy element
posiadanego systemu ARIA Pelnej Zintegrowanej Linii Radioterapeutycznej — zakup
nowego aparatu radioterapeutycznego w pelni kompatybilnego z posiadanymi pozwoli
na zwigkszenie liczby napromienianych pacjentow (systematyczny wzrost zachorowan
na nowotwory w Regionie) oraz na wprowadzenie np. metedy napromieniania catego
ciata (napromienianie jednego pacjenta trwa kilka godzin).
{Dowdd: akta kontroli str. 568 - 571)
Corocznie sporzadzane przez Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie radioterapii
onkologicznej ,Opinie w zwigzku z przystapienie WSS im. M. Kopernika do konkursu ofert
na realizatorow zadania Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych —
.Poprawa dzialania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce - doposazenie
i modernizacja zakladow radioterapii’ potwierdzaly i uzasadnialy celowos¢ zakupow
urzadzen | aparatdw zgloszonych przez Szpital do dofinansowania przez Ministra Zdrowia.
Wy Konsultanta Wojewddzkiego planowane do zakupu specjalistyczne urzadzenia byly
niezbedne do zastapienia zuzytych, unowoczesnienia technologii, zwiekszenia ilosci
napromienionych pacientbw w jednostce czasu, zwigkszenia precyzji naswietlen.
W Regionalnym Qsrodku Onkologicznym jest eksploatowanych 6 przyspieszaczy liniowych
—podstawowych urzadzent generujgcych promieniowanie jonizujace (opinia z dnia 9 marca
2012 r). Przy populacji wojewodztwa liczacej ponad 2,5 min mieszkancow, zgodnie
z rekomendacjami  UE, liczba przyspieszaczy powinna wynosi¢ 15 (6 na 1 min
mieszkancow).
{Dowad: akta kontroli str, 572 - 576)

3.1.2. W latach 2009 - 2013 Szpital uczestniczyt w oglaszanych przez Ministerstwo

Zdrowia konkursach ofert na wybor realizatorow programu zdrowotnego pn. ,Narodowy

program zwalczania chordb nowotworowych”, zadanie: ,Utworzenie w Polsce systemu

radioterapii onkologicznej — Doposazenie i modernizacja zakladow radioterapii”.

Oferty skladane przez Szpital spefnialy wymagania formalne i zawieraly komplet

dokumentow ustalonych w ogioszeniu o postepowaniu (m.in.: oferte realizacji zadania wraz

z planem rzeczowo-finansowym, informacj¢ o prowadzonej dzialalnosci, opinie konsuitanta

wojewddzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej dotyczacq spetniania wymagan stawianych

oferentom).

W wyniku rozstrzygnigcia postgpowan Szpitalowi zlecana byla realizacja w kolejnych latach,

programu zdrowotnego jw. W poszczegolnych latach zawarte zostaly:

- na rok 2009 — umowa z dnia 31 lipca 2009 r., przyznajaca na realizacje zadar $rodki
publiczne w wysokosci nieprzekraczajacej 5 555 600 z,

- narok 2010 - umowa z dnia 26 fipca 2010 r. (rozstrzygnigcie postepowania 17 czerwca
2010 r), przyznajaca na realizacje zadan $rodki publiczne w  wysokosci
nieprzekraczajacej 9 876 180 zt,
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Opis stanu
faktycznego

- na rok 2011 - umowa z dnia 30 czerwca 2011 r. (rozstrzygnigcie 24 maja 2011 r),
przyznajaca na realizacje zadan Srodki publiczne w wysokosci nieprzekraczajace

7 837 000 zt,
- na rok 2012 - umowa z dnia 29 czerwca 2012 r. (rozstrzygnigcie 25 maja 2012 r),
przyznajaca na realizacig zadan $rodki publiczne w wysokosci nieprzekraczajace]

5 000 000 z!,
- na rok 2013 - umowa z dnia 20 maja 2013 1. (rozstrzygnigcie 25 maja 2012 r),
przyznajaca na realizacjg zadan $rodki publiczne w wysokosci nieprzekraczajacej

8 000 000 zt.
(Dowad: akta kontroli str. 577)

3.2. Tworzenie warunkéw dla prawidlowego wykorzystania zakupionej
aparatury

3.2.1, We wszystkich nowo uruchamianych pracowniach akceleratorowych przestrzegane
byly przepisy § 44 — 47 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r.
w sprawie szczeg6lowych warunkow bezpiecznej pracy 2 urzadzeniami radiologicznymi'?
dotyczacymi w szczegoinosci: ochronnoéci $cian | stropéw, dostepu do urzadzen
radiologicznych oséb posiadajacych uprawnienia do ich obslugi, aparaty stosowane
w pracowni brachyterapii posiadaja system zabezpieczen zapewniajacy wycofanie zrodet
promieniotworczych do pojemnika ochronnego w przypadku awarii aparatu, braku zasilania
przypadkowege przerwania leczenia lub wiargniecia do  pomieszczenia  0sob
nieupowaznionych oraz dodatkowo dla aparatdw terapeutycznych do napromieniowania
wysoka mocg dawki wymagania wyszczegolnione w § 47 pkt 1 - 5 powolanego
rozporzadzenia.
Przeprowadzone w Szpitalu przez Parnstwowa Agencig Atomistyki kontrole w zakresie
dziatalnosci | uruchomien pracowni nie wydawaly Zadnych zalecen pokontrolnych i uwag
w ww. zakresie. ‘

(Dowdd: akta kontroli str. 578)

3.2.2. Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny (PWIS) w latach 2009 - 2013 dokonywat
jedynie kontroli nowouruchomionych pracowni i urzadzen rentgenowskich. Nie dokonywat
kontroli w nadzorze pracowni rentgenowskich i terapeutycznych. Kontrole nowo
uruchamianych pracowni i urzadzen terapeutycznych oraz kontroli w nadzorze dokonywala
Panstwowa Agencja Atomistyki.
PWIS w latach 2009 - 2013 przeprowadzil tacznie 12 kontroli, w tym w 2008 r. jedng
kontrole, w 2010 r. dwie kontrole w 2011 r. dwie kontrole, w 2012 r. pig¢ kontroli i 2013 r.
jedng kontrole. Wszystkie kontrole przeprowadzone byly na wniosek Szpitala w celu
wydania zezwolenia na uruchomienie i stosowanie okre$lonego aparatu. Wszystkie z tych
kontroli nie zawieraty zaleceri pokontroinych.
Panstwowa Agencja Atomistyki przeprowadzita w kontrolowanym okresie fgcznie 19 kontroli
(trzy w 2000 r., trzy w 2010 r., siedem w 2011 r. i sze$¢ w 2012 r.). Kontrole te dotyczyly
oceny stanu zgodnoéci dziatainosci z warunkami okreslonymi w zezwoleniach i z przepisami
reguiujacymi dzialalnos¢ objgta zezwoleniem.

(Dowod: akta kontrofi str. 579 - 582)

3.2.3. W Zakiadzie Teleradioterapii zostaly opracowane, w formie pisemnej robocze
procedury postgpowania wymagane przez system zarzadzania jakoscig (art. 33g ust.
6 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe'3). Od 15 grudnia 2010 r. w Szpitalu
zostat wprowadzony ,System Zarzadzania Jakoscia w komérkach organizacyjnych Szpitala

2 b7 U. Nr 180, poz. 1325

¥ Dz, U. 2 2012 r. poz. 264 ze zm.,
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wykorzystujacych promieniowanie jonizujgce". Integraing czgscig tego systemu jest
Program Zapewnienia Jako$ci w Ochronie Radiologicznej. Wg Systemu proces realizacji
procedur medycznych odbywa sig w warunkach odpowiadajacych wlasciwym rezimom
technologicznym i technologiczno-dozymetrycznym zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
i Dobrg Prakiykg Medyczng. Sterowanie procesem realizacji radiologicznych procedur
medycznych przeprowadzane bylo planowo w oparciu o peina dokumentacje medyczng,
zgodnie z planem leczenia fub badania i szczegdlowe instrukcje precyzujace kryteria
postgpowania. Stosownie do przepisu art. 33g ust. 6 ustawy Prawo atomowe, w Szpitalu
opracowano facznie 243 procedury robocze, instrukcje i druki dotyczace postepowania
wymaganego przez system zarzadzania jakoscia,

Komisje powolane przez Ministra Zdrowia na podstawie art. 33g ust 1 ustawy Prawo
atomowe nie przeprowadzily dotychczas w Szpitalu audytu Klinicznego zewnetrznego,
oktorym mowa w art. 33g ust. 14 powolanej wyzej ustawy, obejmujacego przeglad
poprawno$ci stosowanych procedur w zakresie udzielanych $wiadczen oraz kwalifikacje
personelu, a takze w zakresie wyposazenia w aparature, warunkow lokalowych i systemy
zarzadzania jakoscia,
W 2013 ., zgodnie z obowigzujacym Systemem Zapewnienia Jakosci planowane jest
przeprowadzenie audytu wewnetrznego w Zakladzie Teleradioterapil.

(Dowdd: akta kontroli str. 583 - 597)

3.24. Szpital wnioskowat do Ministra Zdrowia o dofinansowanie zakupéw urzadzen
i aparatury medycznej w ramach NPZCN w tacznej kwocie 48 810 tys. zt, ztego w:

2009r. - 8450tys.
2010r. -211601ys. zt
2011 r. - 10 400 tys. zt
2012r. - 8800tys. zt
oraz 10 600 tys. 2t w 2013 r.

PowyZzsze kwoty wynikaly ze ziozonych ofert (zatacznk ar 3 do oferty — Plan rzeczowo-
finansowy) w poszczegdinych latach realizacji programu,
(Dowdd: akta kontroli str, 598 - 599)

Na podstawie sporzadzonego zestawienia wysokosci srodkéw budzetowych otrzymanych
przez Szpital na zakup urzadzen do radioterapii ustalono, ze w poszczegélnych latach
2008-2012 dofinansowanie wynosito:

2008r. - 40000 tys. zI,
2009+, - 55556 tys. z,
2010, - 11 687 4 tys. 2,
2011r. - 78370tys. 2,
2012r. - 5000,0 tys. zt,
Razem - 26 243 tys. zt w tym w latach 2009 - 2012 - 22 243 tys. zi.

(Dowod: akta kontroli str. 600 - 605)

Powyzsze kwoty ofrzymane przez Szpital byly zgodne z okreslonymi w umowach na
realizacjg programu polityki zdrowotnej zawartych z Ministrem Zdrowia. Srodki te zostaly
wykorzystane na zakupy aparatury i urzadzen w wielkodciach zgodnych z okrelonymi
w umowach.

3.2.5. Szacowana warto$¢ planowanych zakupow sprzetu, wielko$é dofinansowania,
udziat wlasny Szpitala i tacznie wydatkowane $rodki na zakup sprzetu do radioterapii byly
nastepujace:
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Rok Szacowana | Przyznana kwola Wykorzystana Udziat % udziafu Razem
warlosé dofinansowania na kwota wiasny wlasnege | wydatkowans
zadania dofinansowania Szpitala $rodki na
zakup
2009 | 8440000 5 555 600 5 555 600 1088 681 16,4 6 644 281
2010 | 2115000 11 687 397 11 687 397 2046 960 15,0 13646 400
0
2011 10400 7837000 7 837 000 1386000 15,0 9220 000
000
2012 | 8800000 5000 000 4959 982 924 509 158 5844 091

{Dowdd: akta kontroli str. 702 - 706)

3.2.6. Szpital dysponowat ofertami w zakresie zakupéw urzadzen i aparatury do radioterapii
z firmy Candela Sp. z 0.0. - wytacznego przedstawiciela handlowego i serwisowego firmy
Varian Medical System. Wg przedstawionych ofert cenowych podane ceny byly
nastepujace:

- przyspieszacz liniowy wysokoenergetyczny z wyposazeniem w pefni zintegrowany
w wykorzystywane] przez Szpital Pelnej Zintegrowanej Linii Radioterapeutycznej -
9 500 tys. zi,

- symulator radioterapeutyczny z opcja leczenia 2D, wyposazeniem obejmujacym stacje
robocza, sterujaca akceleratorem stanowiaca element posiadanego systemu Aria Peinsj
Zintegrowanej Linii Radioterapeutycznej — 2 800 fys. zt,

- unowoczesnienie akceleratorow (4 szt.) -4 400 tys. zt,

- unowoczesnienie posiadanego systemu kontroli jakesci - 1 700 tys. Zl,

- kompleksowa rozbudowa Peinej Zintegrowanej Lini Radioterapeutycznej firmy Varian
Medical Systems — 10 900 tys. 2,

- kompleksowa rozbudowa Pelnej Zintegrowanej Linii Radioterapeutyczne; firmy Varian
Medical Systems — 14 100 tys. 2,

- kompleksowe unowoczeénienie systemu do brachyterapii HDR oraz systemu
planowania Eclipse Pelnej Zintegrowanej Linii Radioterapeutycznej firmy Varian Medical
Systems — 4 250 tys. zt,

- kompleksowa rozbudowa Pelnej Zintegrowanej Linii Radioterapeutycznej ~ 4 600 tys. zL.

(Dowdd: akta kontroli str. 608 - 701)

Kierownik Dzialu Zaopatrzenia i Transportu Szpitala, odpowiedzialny m.in. za rozeznanie
rynku dostaw sprzetu i aparatury medycznej wyjasnit, ze Szpital od 2002 r. zainstalowal
i rozbudowuje w Zakladzie Teleradioterapii system do leczenia chordb nowotworowych
zwany Pelng Zintegrowana Linia Terapeutyczna opara o amerykanska, technologig firmy
Varian Medical Systems. Jest to technologia chroniona prawem patentowym iwszelka
ingerencja w ten system polegajaca na rozbudowie o nowe urzadzenia, instalacji
dodatkowego oprogramowania, czy tez konserwacja i naprawy systemu z przyczyn
technicznych takich jak zachowanie kompatybilnosci aparatury medycznej wchodzace]
w sklad systemu muszg byé dokonywane tylko przez producenta systemu, §j. firme Varian
Medical Systems badZ upowaznionego przez nig przedstawiciela. Szpital dysponuje wiedza,
e takim przedstawicielem na terenie Polski z Unii Europejskiej w poprzednich latach
i obacnie jest firma Candela Spotka z 0.0. z siedzibg w Warszawie. Z uwagi na to, ze
wymieniona firma jest jedynym wykonawca na rynku Szpital dysponuje ofertami cenowymi
firmy Candela Sp. z 0.0. :
{Dowdd: akta kontroli str. 607)
3.2.7. W wyniku kontroli sposobu zakupu sprzetu i aparatury medycznej dostarczanej przez
firmy:
,Candela" Sp. z 0.0. w Warszawie
Siemens” Sp. z 0.0. w Warszawie

stwierdzono, ze byly prowadzone zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
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Prawo zamowien publicznyc

hl4

Szczegélows] kontroli poddano:

postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego na kompleksowa rozbudowe peinej
Zintegrowanej Linii Radioterapeutycznej firmy Varian Medical Systems obejmujaca;

- zakup symulatora terapeutycznego z opcja leczenia 2D, wyposazeniem obejmujacym
stacjg robocza sterujaca akceleratorem stanowigca element posiadanego systemu Aria
peinej Zintegrowanej Linii Radioterapeutycznej - 1 szt.,

- unowoczesnienie akceleratorow poprzez rozbudowg posiadanych kolimatorow
wielolistkowych do wersji 120 - listkowe;.

Zamowienia dokonano w trybie zamdwienia z wolnej reki na podstawie art. 66 w zw.
zart. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych. ‘

Z przyczyn technicznych o obiektywnym charakterze zaméwienie moglo by¢ wykonane
wytgcznie przez firme Candela Sp. z 0.0., autoryzowanego i wylacznego przedstawiciela
handlowego i serwisowego producenta wykorzystywanej i zamawianej aparatury
radioterapeutycznej, firmy Varians Medical Systems. Negocjacje z zaproszonym
wykonawca doprowadzity do obnizenia ceny z podanej w ofercie 7 198 200 zt brutto do
5500 000 zt.

postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe kolimatora
wielolistkowego Millennium MCL 120 - rozbudowa wykorzystywanego kolimatora
Millennium MCL80 akceleratora Clinac2300 CD Silhouette S/N.

Wartos¢ zaméwienia 1102 000 2, tj. 287 053, 92 Euro. Wymagane od wykonawcow
warunki udziatu w postgpowaniu spefniat jeden wykonawca, tj. Candela Spotka z 0.0.
postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego na zakup symulatora
terapeutycznego z opcjg 2D i 3D Cone Beam CT, opcji termoradioterapeutycznej dia
posiadanego akceleratora Clinac 2300 CD oraz kompleksowego unowoczesnienia
wykorzystywanego systemu weryfikacji i zarzadzania oraz obrazowsgo wraz
z unowoczesnieniem wykorzystywanych do planowania leczenia komputerow oraz
dodatkowymi licencjami dla WSS im. M. Kopernika w todzi. Z obiektywnych przyczyn
technicznych zaméwienie wykonane by¢ moglo wylacznie przez firme Candela Sp.
z0.0.

postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego na zakup nowej stacji planowania
leczenia w teleradioterapii dla fizykéw medycznych oraz nowej stacji wirtuainej symulacji
| konturingu dla lekarzy w celu rozbudowy funkcjonujacego systemu planowania leczenia
napromieniowaniem. Warto$¢ zamowienia 819672,13 2z, 1. 211413,72 Euro.
Postgpowanie przeprowadzono z wolnej reki, gdyz zobiektywnych przyczyn
technicznych jedynym dostawca mogta by¢ firma Candela Sp. z 0.0.

postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego na zakup systemu do brachyterapii.
Wartos¢ zaméwienia 1869 158,87 zt, tj. 482 102,31 Euro. Postgpowanie prowadzono
w trybie przetargu ograniczonego. Powodem zastosowania przetargu ograniczonego
bylo przestanki z art. 49 ust. 3 pkt 1 ustawy PZP poniewaz z uwagi na terminowe
rozliczenie sie z otrzymanej dotacji nastapito skrécenie terminu skfadania ofert,
postgpowanie o udzielenie zamdwienia publicznego na zakup tomografu
komputerowego wielowarstwowego dedykowanego dfa radioterapii z: - wirtuaing
symulacjg ~ szerokie gantry - obrazowanie 4D zainstalowany w Zakladzie Radioterapii
wraz ze stolem zgodnym z parametrami jak stdf terapeutyczny na akceleratorach
wykonanym z wiokna weglowego, wyposaZonym w funkcje wirtualnej symulacii,
respiratory gating, obrazowanie obejmujace caly obszar gantry, rekonstrukcja 3D i 4D,
pracujacy w standardzie DICOM RT i wspblpracujacy zsystemem VARIS, stacje
opisowe, stacje technika, zestaw centratorow laserowych.

Wartos¢ zamdwienia ustalona zostala na kwote 3 303 672,90 zt, 1).852 356,89 Euro.

W przetargu ograniczonym 6 wykonawcow speinialo warunki. Zaproszenia do skladania
ofert i specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia zostaly przekazane do:

-TMS SP. z 0.0. w Warszawie

-MOS DIAGNOSTICS Sp. z 0.0. w Warszawie

YDz, 22010 r. Nr 113, poz 279 ze zm.
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-GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0. w Warszawie

-Siemens Sp. z 0.0. w Warszawie

-EDO MED. Sp. z 0.0. w Warszawie

-Philips Polska Sp. z 0.0. w Warszawie

Po indywidualnej ocenie ofert przez czionkéw Komisji Przetargowej wybrano
najkorzystniejsza oferte, ktora byla oferta firmy Siemens.

- postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawg akceleratora liniowego
1 sztuka, rozbudowe systemu dozymetrii kontroli jakosci — 1 sztuka, wykonanie prac
adaptacyjno-modernizacyjnych do uruchomienia wyzej wymienionej aparatury,
wykonanie do dokumentacji projektowo - wykonawczej wraz z niezbgdnymi
zezwoleniami na budowe. Warto$¢ zaméwienia ustalona zostafa na kwote 11 993 862
Zi, 4. 312421516 Euro. W przetargu ograniczonym wplyngla jedna oferta firmy
Candela.

- postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego na  zakup tomografu
komputerowego wielowarstwowego dedykowanego dla radioterapii z: - wirtualng
symulacjg — szerokie gantry — obrazowanie 4D zainstalowany w Zakladzie Radioterapi
wraz ze stolem zgodnym z parametrami ak stol terapeutyczny na akceleratorach
wykonanym z witkna weglowego, wyposazonym w funkcje wirtualnej symulacj,
respiratory gating, obrazowanie obejmujace caly obszar gantry, rekonstrukcja 3D i 4D,
pracujacy w standardzie DICOM RY i wspétpracujacy zsystemem VARIS, stacje
opisowe, stacje technika, zestaw centratoréw laserowych. Wartos¢ zamowienia ustalona
zostala na kwote 3304 672,90 =z, tj. 852 356,89 EURC. W przetargu ograniczonym
6 wykonawcow spelniato warunki. Zaproszenia do skladania ofert i specyfikacja
istotnych warunkéw zaméwienia zostaly przekazane do:

-TMS SP. z 0.0. w Warszawie

-MOS DIAGNOSTICS Sp. z 0.0. w Warszawie

-GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0. w Warszawie

-Siemens Sp. z 0.0. w Warszawie

-EDO MED. Sp. z 0.0. w Warszawie

-Philips Polska Sp. z 0.0. w Warszawie

Po indywidualnej ocenie ofert przez czlonkdw Komisji Przetargowe] wybrano
najkorzystniejsza oferte, ktora byta oferta firmy Siemens.

- postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego na zakup oprogramowania do
planowania radioterapii w technice dynamicznej IMRT Sliding Window (opcja Helios),
polegajacej na rozbudowie jednej stacji roboczej systemu Eclipse. Warto$¢ zaméwienia
ustalono na kwote 55140187 z}, {i. 14363164 Euro. Postgpowanie prowadzono
w trybie zaméwienia z wolnej reki, gdyZ zakup oprogramowania moze by¢ zrealizowany
Jedynie przez producenta systemu planowania leczenia Eclipse, tj. firmg Varian.

{Dowdd: akta kontroli str. 707 - 763)
Lacznie w ramach uméw zawartych z Ministrem Zdrowia dokonano zakupow aparatow
i sprzetu medycznego w trybie:
~ z wolnej reki — 5 przypadkow
- przetargu ograniczonego - 4 przypadki
- przetargu nieograniczonego - 1 przypadek

(Dowdd: akta kontroli str. 764 - 777)

3.2.8. Liczbe pacjentow leczonych promieniowaniem jonizujgcym w Zakladzie
Teleradioterapii przedstawia ponizsze zestawienie

Data Liczba pacjentéw
31.12.2009 611
31.12.2010 2808
3142201 2664
31.12.2012 7
30.06.2013 1579
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Sredni czas oczekiwania na fozpoczecie leczenia w trybie szpitalnym wynosif:

Data Okres oczekiwania (tygodnie)
31.12.2009 6
31122010 6
31.12.2011 5
31122012 5
30.06.2013 B

Okres oczekiwania liczony jest od dnia wykonania resymulagji (do dnia 31 grudnia 2012)
W roku 2013 od dnia wykonania symulacji wstepnej.
Rejestr dla pacjentow deklarujacych radioterapie w trybie ambulatoryjnym nie jest
prowadzony. gdyz pacjenci rozpoczynajg radioterapie bez okresu oczekiwania na leczenie
po wykonaniu resymulacii.
Koszty leczenia pacjentow w Zakladzie Teleradioterapii Oddziale Brachyterapii byly
nastepujace:

4

Rok Zaktad Teleterapil Oddziat Brachyterapii Razem
2009 13672 088,42 5252 621,86 18 824 710,28
2010 16 604 443,13 6 427 350,66 2303179379
2014 18 025 985,67 7 267 957,69 25 293 943,36
2012 16 918 332,72 7016 195,78 23934 528,50
Razem 91084 975,93

(Dowdd: akia kontroli str. 778 - 805)

3.2.9. Rejestr pacjentow oczekujgcych na napromienianie jest prowadzony w formie zapisu
w zeszycie u pielegniarki oddzialowej Oddziatu Radioterapii Ogéinej ~ dla pacjentow
oczekujgcych na hospitalizacjg.
Rejestr dfa pacjentow deklarujacych radioterapie w trybie ambulatoryjnym nie jest
prowadzony, gdyz pacjenci rozpoczynajg, radioterapie bez okresu oczekiwania na leczenie
po wykonaniu resymulacii.
Kryterium w jakich jest ustalana inna kolejnos¢ przyjecia pacjenta niz data wykonania
resymulacji badz symulacji wstepnej jest tylko stan Kliniczny pacjenta. Kazdorazowo decyzja
podejmowana jest za zgodg Ordynatora Oddzialu Radioterapii Ogélnej, Ordynatora
Oddzialu Brachyterapii, Crdynatora Oddziatu Medycyny Paliatywnej i Kierownika Pionu
Radioterapii.

(Dowdd: akta kontroli str. 778 - 805)

3.2.10. Szpital zawarl umowy na wykonywanie serwisu aparatow i urzadzen stuzacych do
radioterapii z dwoma firmami:

- umowe z firmg Candela Sp. z 0.0. na wykonywanie kompieksowego serwisu urzadzen
f systemow wspdlpracujacych wchodzacych w sklad Linii Radioterapeutyczne]
znajdujgeych sig w WSS im. M. Kopernika w Lodzi — przeglady techniczne, naprawy
wraz z czesciami zamiennymi oraz serwis (prewencyjny i interwencyjny} wykonywany
zgodnie z wymaganiami producenta. Umowa zostala zawarta w wyniku zaméwienia
w trybie art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy Prawo zaméwien publicznych na okres 4 lat,
a wynagrodzenie wykonawcy okreslono na 4 000000 USD (netto) ptacone w zlotych
(wedtug kursu NBP} w zryczaftowanych ratach miesigeznych, wediug ustalonego
harmonogramu.

- umowe z firmg Siemens Sp. z 0.0. na usluge pogwarancyjnej 4-letnigj obstugi
serwisowe] aparatow: Tomograf komputerowy SOMATOM Sensation Open i stacja
robocza do CT. Umowa zostala zawarta w wyniku postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie art. 39 w zwigzku z art. 10 ust! ustawy Prawo zaméwien publicznych.
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Opis stanu
faktycznego

Calkowita wartos¢ umowy ustalono na 1 684.000 zt {netto). Kwota fa obejmowata ustugi
serwisowe wraz z kosztem czeéci zamiennych i dojazdami.
Na podstawie Kart Kosztow ustalono, 2e w poszczegélnych latach koszty napraw,

konserwacji, przegladéw i serwisu urzadzen medycznych w Zakladzie Teleradioterapii
i Oddziale Brachyterapii (w zt) byly nastepujgce:

Rok Zakiad Teleterapii Qddziat Brachyterapil Razem
2008 1063 023,88 120 969,58 2113993 46
2010 2844 61541 107 423,26 2952 038,67
2011 2707 181,55 97 615,78 2804 797,33
2012 2150 318,47 181 556,39 233187486
Razem 10 202704,32

(Dowdd: akta kontroli str. 806}

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

Najwyzsza Izba Kontrofi ocenia dziafainosé kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

4, Qcena dzialah na rzecz zapewnienia prawidiowego systemu zbierania i
rejestrowania danych o nowotworach prowadzonych przez regionaine oraz
Krajowy Rejestr Nowofwordw.

4.1. W tatach 2009 — 2012 Szpital uczestniczyt w oglaszanych przez Ministersiwo Zdrowia
konkursach ofert na wybor realizatoréw programu zdrowotnego pn. ,Poprawa dziatania
systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach” w tym: Dzialanie Krajowego
i Wojewddzkich Rejestréw Nowotworow 5.

Oferty skiadane przez Szpital spelnialy wymagania formalne i zawieraly komplet

~ dokumentéw ustalonych w ogloszeniu o postepowaniu (m.in. oferte realizacji zadania wraz

z planem rzeczowo-finansowym, informacjg o prowadzonej dziafalnosci, pozytywna opinig
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej w sprawie speiniania wymagan
stawianych oferentom).

W wyniku rozstrzygnigcia postepowan, Szpitalowi zlecana byla w kolejnych latach,
realizacja programu zdrowotnego pn. ,Poprawa dziglania systemu zbierania i rejestrowania
danych o nowotworach® w zakresie ,Dziatanie Krajowego i Wojewodzkich Rejestrow
Nowotwordw". Zlecane zadania dla Wojewddzkiego Rejestru Nowotworow'® okreslano
w umowach zawartych z Ministrem Zdrowia. W latach objetych kontrota zawarte zostaly:

- na rok 2009 - umowa z dnia 9 pazdziernika 2009 r. (ogtoszenie o decyzji Komisji
Konkursowej uznajacej zasadno$¢ odwolania Szpitala - z dnia 7 wrzesnia 2009 r.),
przyznajaca na realizacje zadan érodki publiczne w wysokosci nieprzekraczajgce]
96.000 #,

~ na rok 2010 — umowa z dnia 26 lipca 2010 r. (rozstrzygnigcie postepowania 17 czerwca
2010 r), przyznajaca na realizacie zadai érodki publiczne w  wysokosci
nieprzekraczajacej 132.840

- na rok 2011 - umowa z dnia 30 czerwca 2011 1. {rozstrzygniecie 24 maja 2011 r.),
przyznajaca na realizacjg zadan érodki publiczne w wysokoSci nieprzekraczajace]
100.000 zt,

- na rok 2012 - umowa z dnia 29 czerwca 2012 r. (rozstrzygniecie 25 maja 2012 r),
przyznajgca na realizacje zadan $rodki publiczne w wysokosci nieprzekraczajace]
113.000 1.

(Dowdd: akta kontroli str. 462-471)

1% swanego dalej programem - rejestr nowotworow

16 zwanego dalej WRN
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4.2. W latach 2009 - 2012 - na podstawie uméw zawartych z Ministrem Zdrowie - Szpital
otrzymat srodki w lgcznej kwocie 441.840 zt przeznaczone na biezace wydatki dotyczace
realizacji zadan w programie - rejestr nowotworéw. Przyznane $rodki finansowe 2ostaly
wykorzystane do kwoty 289.481 1, tj. w 65,5%. Zwrotu otrzymanych i niewykorzystanych
srodkow (w wysokosci 36.693 zf) Szpital dokonal na rachunek Ministerstwa Zdrowia
w terminach ustalonych umowami.

{(Dowdd: akta kontroli str. 564}
W 2009 r. przyznane $rodki wykorzystane zostaly do wysokoéci 65.368,49 i, stanowigcej
68,1% kwoty ustaionej w umowie i 66% podanej w ofercie.
W 2010 r. na realizacjg zadai wykorzystano ogélem 69.877,57 z4, 4. 52,6% dostepnych
$rodkow i 51,8% srodkow wnioskowanych w ofercie.
W 2011 r. i 2012 r. wskaznik wykorzystania przyznanych $rodkow publicznych wyniost
72,4%, a wydatkowane kwoty na realizacje zadar odpowiednio: 72.447,84 7t 81.787,11 2
W stosunku do propozycji przedstawionych w ofercie wykorzystano odpowiednio 48,3%
143,0%.
O wysokosci wydatkowanych $rodkéw decydowaly w szczegoinosci:
-llodci otrzymanych od $wiadczeniodawedw kart - koszty przetwarzania i weryfikacji danych
z otrzymanych kart zgloszenia nowotworéw ziosliwych, w poszezegéinych fatach stanowily.
74,1%, 68,8%, 88,5% i 97,2% dostepnych $rodkéw
-koszty analizy danych, przygotowania i publikacji wojewddzkiego biuletynu zachorowan ~
wzwiazku z oszczednosciami uzyskanymi przy wyhorze wydawcy biuletynu, wskazniki
wykorzystania planowanych $rodkéw wyniosty odpowiednio: 46,8%, 69,5%, 89,6% oraz
22,2% limitu
-hie ponoszenie kosztéw w latach 2000-2011 na szkolenia, a w 2012 . wykorzystanie
dostepnych srodkow na ten cel w 0,5%. W latach 2009-2011 niewykorzystanie planowanych
srodkow wynikalo z nieodplatnych szkoleh dla pracownikow WRN reafizowanych przez
Krajowy Rejestr Nowotworéw, a takze z braku zgloszen zapotrzebowania przez jednostki
stuzby zdrowia na szkolenia w zakresie obowiazkow dotyczacych ewidencjonowania
i statystyki zachorowanna nowotwor zosliwy. '

{Dowéd: akta kontroli str. 471-477)

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage na wystepujace przeszacowanie kosztow realizacji
zadan w ramach programu - rejestr nowotworéw. W zadaniu dotyczacym przetwarzania
danych koszty przedstawiane w kolejnych ofertach, byly wyisze od 47% do 80% od
wykonanych w roku poprzednim. W zadaniu obejmujacym analize danych, przygotowanie
i wydanie rocznego biuletynu, kwoty przedstawiane w ofertach byly wyzsze od wykonania w
roku poprzednim od 101% do 180%. Dia zadania kursy szkoleniowe w kazdej ofercie
wnioskowano o zabezpieczenie $rodkéw mimo, iz w poszczegéinych latach nie ponoszono
Zadnych kosztow realizacji tego zadania,

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli zasadne bylo zabezpieczenie na 2012 r. srodkow
finansowych na szkolenia specjalistyczne, w zwigzku z planowana zmiang systemu
informatycznego. Dla pozostatych zadan przyjete kryteria - zdaniem NIK - nie uzasadniajg
przedstawionych w ofercie kosztow ich realizacji. Oszacowane koszty stanowia natomiast
zabezpieczenie realizacji zadan w przypadkach niedajacych sig przewidzieé (np. istotny
wzrost ilosci kart przekazanych przez $wiadczeniodawcow, katalog kosztow
kwalifikowalnych w realizowanych zadaniach).

4.3. Zgodnie z warunkami umowy, zadania realizowane w programie - rejestr nowotworow
ewidencjonowane byty na wyodrebnionych kontach.

W terminach ustalonych umowami, Szpital skiadat w Ministerstwie Zdrowia dokumenty
wymagane do przekazania $rodkow publicznych na realizacig zadan programu. Kwoty ujete
w przekazanych fakturach i rozliczeniach (sporzadzonych wediug wzoru ustalonego
umowg) byly zgodne z zapisami na koncie (544-01-02) ewidencjonujacym koszty programu
poprawa dziatan systemu zbierania i rejestrowania nowotworow ziosliwych.

Wykazane koszty (w losowo wybranym do kontroli 2012 r.) poniesione zostaly na realizacje
zadan ustalonych umowa z Ministrem Zdrowia.
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W ramach zadania ,weryfikacja danych® wprowadzono | zweryfikowano 12.685 rekordow
nowych zachorowar, uzupetniono 16.315 wpisow biezacych oraz zgloszonych w latach
poprzednich, Koszt realizacji zadania 67.100 zt obejmowat koszty wynikajace z 8 umow
zlecen zawartych na wykonanie wymienionych czynnosci.

W zadaniu ,opracowania naukowe" poniesione koszty 3.990 zt dotyczyly druku ,Biuletynu
zachorowar na nowotwory zlosliwe w wojewddztwie lodzkim. Dane za rok 2010"

W ramach ,obslugi technicznej" rozliczone zostaly koszty 619 2t dotyczgce korespondencii
(odsytanie kart do waéciwych terytorialnie rejestrow, monitowanie placowek z wojewodztwa
todzkiego).

Na zakup ,drobnego sprzetu technicznego” wykorzystano $rodki w wysokosci 9.992 7.
Poniesione koszty dotyczyly zakupu 3 komputerdw, 3 monitorow, 1 drukarki, 1 licencji
programu Windows, oraz materialéw pismiennych i drobnego sprzetu biurowego.

(Dowdd: akta kontrofi str. 478-557)

4.4. W kontrolowanym okresie realizowane byly przyjgte dla wojewodzkiego rejestru
nowotwordw cele w zakresie weryfikacji | wprowadzania nowych przypadkéw zachorowatt,
oraz sporzadzania opracowan z analizy stanu epidemiologi nowotwordw  ztosliwych
W wojewddztwie I6dzkim.
Poprawie ulegly parametry w zakresie $ciagalnosci danych dotyczacych wprowadzania
nowych rekordow oraz weryfikowania zachorowan na nowotwory zioliwe, uzupeiniania
zgtoszonych przypadkow z lat poprzednich i okresow blezacych.
W kontrolowanym okresie zwigkszala sig ilo§¢ kart przekazywanych rocznie przez
$wiadczeniodawcow (18.192 - w 2009 1., 19.735 -w 2010+, 21.351 -w 2011 . 38.774 -
w 2012 r.). oraz ilosci kart zarejestrowanych w systemie w poszczegdlnych latach (17.027 -
w 200971, 19.735 - w2010 1, 21.351 ~w 2011 1.1 38.774 - w 2012 r.).
Wazrastat od 1,24 (w 2007 r.) do 1,49 (w 2010 r.) wskanik zachorowania/zgony, stanowiacy
kryterium oceny poziomu zarejestrowania. Szacowana — na podstawie tego wskaznika -
kompletno$é rejestracji w wojewodztwie todzkim w 2010 . wyniosta 88%.
Na podstawle analiz i ocen danych, dotyczacych zachorowan na nowotwory | zgondw
z powodu tych choréb, Szpital w kontrolowanych latach wydawat "Biuletyn zachorowart na
nowotwory zlosliwe w wojewddztwie 16dzkim". Nakiad 200 egzemplarzy rozpowszechniony
zostat w zakladach opieki zdrowotnej, jednostkach samorzadu wojewodztwa lodzkiego oraz
przekazany do Krajowego Rejestru Nowotworow | Ministerstwa Zdrowia.

(Dowdd: akta kontroli str. 548-561)
Zapewnione bylo bezpieczenstwo przechowywania i przesylania danych rejestru
nowotworbw.
Roczne zbiory kart przechowywane sg w wydzielonej czesci archiwum dokumentacii
medycznej szpitala. Do czasu wprowadzenia danych z kart MZ/N-1a, dokumenty
przechowywane sg w pokoju WRN zabezpieczonym przed dostepem 0sob
nieupowaznionych. Rejestr prowadzony jest przy uzyciu sprzetu komputerowego
z zainstalowanym programem SQlab (ogoInopolski program rejestracji, udostgpniany przez
Krajowy Rejestr Nowotwordw), dzialajacego w wydzielonej sieci.
Karty zgloszenia nowotworow podlegaja ewidencii w apiikacji SQLab, zabezpieczone]
hastem. Aplikacja umozZliwia rejestrowanie wytacznie kart zachorowan mieszkancéw
wojewodztwa lodzkiego. Przekazywanie danych do Krajowego Rejestru Nowotworow
nastepuje szyfrowanym protokotem transmisji danych za pomoca raportu wygenerowanego
do pliku.

(Dowdd: akta kontroli str. 562-563)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie - dzialalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.
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Wnioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zaslrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykenania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyZsze oceny i uwagi wynikajace z ustaled kontroli, Najwyzsza [zba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli'?, wnosi o:

- realizacje warunkow ustalonych umowami z Ministrem Zdrowia, dotyczacych sposobu
zafrudniania i czasu pracy osdb wykonujacych zadania Wojewoddzkiego Ofrodka
Koordynujgcego dla Populacyjnege programu wczesnego wykrywania raka piersi,
bgdacego elementem Narodowego programu zwaltzania chorob nowotworowych,

- rzefelne szacowanie kosztow realizacji zadan w ramach programu zdrowotnego pn.
«Poprawa dzialania systemu zbierania i rejestowania danych o nowotworach®
w zakresie ,Dziatanie Krajowego | Wojewddzkich Rejestrow Nowotworow”.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach: jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kentroii.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastzeZenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w todzi.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaci liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezer w calosci lub
zmienionego wystapienia pokontroinego.

todz, dnia 2S5 wrzesnia 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Lodz]
0. Dyrektora
Kontrolerzy p.0 :
Dariusz Krawczyk Edward Lis

Glowny specjalista kp.

Mirostaw Majewski
Doradca techniczny
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