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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/054 - Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Rafat Marynowicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/29/2016 z dnia 13 czerwca 2016 r.

2. Wojciech Jarzyna, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/40/2016 z dnia 12 lipca 2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-1a)

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, ul. 25 Kwietnia 5,
47-200 Kedzierzyn-Kozle'

Marek Staszewski, Dyrektor SP ZOZ?
(dowod: akta kontroli str. 2-9)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie® dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki przy
realizacji dziatan profilaktycznych w zakresie nowotworéw piersi oraz szyjki macicy.

W latach 2012-2015 SP ZOZ prawidtowo realizowat zadania wynikajace z uméw zawartych
z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu* o udzielanie
$wiadczen w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych raka szyjki macicy i raka
piersi. W latach 2012-2013 SP ZOZ realizowat Program profilaktyki raka piersi — etap
podstawowy, a od 2014 r. réwniez etap pogtebionej diagnostyki. W zakresie Programu
profilaktyki raka szyjki macicy SP ZOZ realizowat etap pogtebionej diagnostyki. W badanym
okresie efektem realizacji ww. programéw byto wykrycie raka piersi u 6 kobiet, tj. u 2,67%
wszystkich przebadanych pacjentek w ramach etapu pogtebionej diagnostyki oraz wykrycie
raka szyjki macicy u 12 kobiet, tj. u 12,76% wszystkich przebadanych pacjentek.

Formutujac powyzszg ocene NajwyZzsza Izba Kontroli uwzglednita w szczegoinosci:

- zapewnienie pacjentkom dostepu do pracowni wyposazonych w sprzet zgodny z trescig
umoéw zawartych z Oddziatem NFZ,

- udzielanie $wiadczen przez personel medyczny posiadajacy wymagane kwalifikacje,

- wywigzywanie sie przez SP ZOZ z obowigzku wypetniania i zgtaszania do Wojewddzkiego
Rejestru Nowotworéw kart zgtoszenia nowotworu zto$liwego (MZ/N-1a).

W okresie objetym kontrolg SP ZOZ uczestniczyt réwniez w programach profilaktycznych
dotyczacych wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy finansowanych
ze $rodkéw Gminy Kedzierzyn-Kozle.

" Dalej: SP ZOZ.

2\W okresie od dnia 24 kwietnia 2013 r. do dnia 23 pazdziernika 2013 r. Dyrektorem SP ZOZ byt Andrzej Mazur,
ktory petnit obowigzki Dyrektora SP ZOZ od dnia 16 stycznia 2013 r. W okresie od dnia 5 wrzesnia 2011 r.
do dnia 16 stycznia 2013 r. Dyrektorem SP ZOZ byt Anatol Majcher.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.

4 Dalej: Oddziat NFZ.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Realizacja uméw zawartych z Oddziatem NFZ

1.1. W latach 2012-2015 SP ZOZ realizowat trzy umowy zawarte z Oddzialem NFZ
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilaktycznych programéw
zdrowotnych raka szyjki macicy i raka piersi. Od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 30 czerwca
2014 r. realizowano umowe nr 08R/10032/10/PR0O/2012, obejmujacq udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach programéw profilaktycznych raka szyjki macicy — etap
pogtebionej diagnostyki oraz raka piersi — etap podstawowy — w pracowni stacjonarnej.
Do umowy tej w trakcie jej obowigzywania zawarto 16 anekséw, ktére miaty na celu m.in.
dostosowanie planu rzeczowo-finansowego do poziomu wykonania Swiadczen przez
SP Z0Z w poszczegdlnych latach obowigzywania umowy, uwzglednienie tzw. nadwykonan
oraz wprowadzenie zmian wynikajacych z modyfikacji przez NFZ warunkéw zawierania
i realizacji uméw na realizacie programdéw zdrowotnychs. Tre$¢ zawartej umowy byta
zgodna z informacjami zawartymi przez SP ZOZ w ofertach ztozonych do Oddziatu NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 287-319)

W okresie od dnia 1 lipca 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015r. jednostka kontrolowana
realizowata umowe nr 08R/10032/10/PRO/14/Il obejmujacy udzielanie Swiadczenr opieki
zdrowotnej w ramach programéw profilaktycznych raka szyjki macicy — etap pogtebionej
diagnostyki oraz raka piersi — etap podstawowy — w pracowni stacjonarnej. Do umowy tej
w trakcie jej obowigzywania zawarto 12 anekséw, ktdre mialy na celu m.in. dostosowanie
planu rzeczowo-finansowego do poziomu wykonania $wiadczen przez SP ZOZ. Cztery
z zawartych anekséw zwigzanych byto z uwzglednieniem w treSci umowy ogdlnych
warunkow umoéw wynikajacych z nowych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia®. Tre$¢ umowy byta zgodna z informacjami zawartymi przez SP ZOZ w ofertach
ztozonych do Oddziatu NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 364-443, 564-566)

Umowa nr 08R/10032/10/PRO/14/11/2 realizowana byta od dnia 18 sierpnia 2014 r. do dnia
31 grudnia 2015r. Obejmowata ona udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programu profilaktycznego raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki. Tres¢ umowy
byta zgodna z informacjami zawartymi przez SP ZOZ w ofercie ztozonej do Oddziatu NFZ.
Do umowy zawarto 16 aneksow, dotyczacych w wiekszoSci przypadkow kwestii
dostosowania planu rzeczowo-finansowego do poziomu wykonania Swiadczen przez
SP Z0Z oraz rozliczenia umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 410-443, 459-485, 564-566)

1.2. Zawarcie ww. trzech umow o realizacje $wiadczen w ramach programéw profilaktyki
raka piersi i raka szyjki macicy, poprzedzone byto ztozeniem przez SP ZOZ pieciu ofert,
zZ ktérych z tego dwie ztozono w 2012 r.7, a trzy w 2014 r.8

(dowod: akta kontroli str. 144-286)

1.3. Umowy o realizacje programow, ktdrych przedmiotem byly $wiadczenia dotyczace
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy rozliczane byly na podstawie wystawionych przez
SP ZOZ faktur. Wszystkie faktury VAT wystawione przez SP ZOZ na rzecz ptatnika -
Oddziatu NFZ, dotyczace uméw o udzielanie $wiadczen w ramach programéw profilaktyki
raka piersi i raka szyjki macicy zostaty ujete w ewidenciji ksiegowej tego podmiotu. . Umowy
rozliczono w nastepujacych wielkosciach (w odniesieniu do liczby punktéw oraz kwoty na
jaka zawarto poszczegdlne umowy):

al umowa nr 08R/10032/10/PRO/2012:

5 Zarzadzenie Nr 98/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.

6 W kolejnosci zarzadzenia nr 61/2015/DSOZ, nr 62/2015/DSOZ, nr 70/2015/DSOZ oraz nr 76/2015/DSOZ
zmieniajace warunki zawierania i realizacji umoéw w poszczegolnych rodzajach $wiadczen.

7 Profilaktyka raka piersi — etap podstawowy, profilaktyka raka szyjki macicy - etap pogtebionej diagnostyki.

8 Profilaktyka raka piersi — etap podstawowy i etap pogtebionej diagnostyki, profilaktyka raka szyjki macicy -
etap pogtebionej diagnostyki.



- Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki 887 punktow
(95,07%), na kwote 10 284,00 zt (91,85%),
- Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy 39654 punktow (99,95%), na kwote
322 799,40 zt (99,93%),
b/ umowa nr 08R/10032/10/PRO/14/I:
- Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki 787 punktow
(82,87%), na kwote 7 512,00 zt (74,26%),
- Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy 23040 punktow (96,85%), na kwote
202 752,00 zt (91,23%),
¢/ umowa nr 08R/10032/10/PRO/14/11/2:
- Program profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej profilaktyki 1304 punkty (75,38%), na
kwote 15 756,00 zt (97,03%).

(dowod: akta kontroli str. 116-129, 486-556, 567)

1.4. Ogledziny Pracowni Mammografii i Pracowni USG oraz Oddziatu Ginekologiczno-
Pofozniczego wykazaly, ze SP ZOZ dysponowat sprzetem wymaganym przez NFZ do
realizacji zarowno Programu profilaktyki raka piersi, jak i Programu profilaktyki raka szyjki
macicy, a $wiadczenia realizowane byly zgodnie z harmonogramem okreslonym
w zawartych umowach.

(dowdd: akta kontroli str. 23-42, 2870-485, 568-585, 586-595)

1.5. SP ZOZ dysponowat wymagang w ramach uméw zawartych z NFZ kadrg specjalistow
realizujgcych dziatania zwigzane z programami profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy,
zaréwno pod wzgledem stanu zatrudnienia, jak i kwalifikacji personelu. Personel medyczny
realizujacy Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki stanowili:
lekarz — specjalista potoznictwa i ginekologii oraz potozna. W przypadku Programu
profilaktyki raka piersi — etap podstawowy oraz Programu profilaktyki raka piersi — etap
pogtebionej diagnostyki, personel medyczny stanowito dwéch lekarzy specjalistow radiologii
i diagnostyki obrazowej, dwéch technikow elektroradiologdw oraz pielegniarka.

(dowod: akta kontroli str. 43-68, 803-832, 862-863)

1.6. SP ZOZ realizowat umowy z Oddziatem NFZ dotyczace programéw profilaktyki raka
piersi i raka szyjki macicy z udziatem podwykonawcow, zgodnie z przekazanymi do
Oddziatu NFZ wykazami. W wykazach tych, jako podwykonawce udzielajgcego Swiadczen
na zlecenie SP ZOZ wskazano jeden podmiot, z ktérym zawarto umowy na wykonywanie
badan: histopatologicznych, cytologicznych, cytologii ginekologicznej wraz z ,programem
profilaktycznym”,  $rddoperacyjnych i immunohistochemicznych. Nie stwierdzono
przypadkéw, aby pracownik SP ZOZ realizowat umowy w ramach podwykonawstwa.
(dowdd: akta kontroli str. 643, 645-659)

1.7. SP ZOZ dysponowat informacjami o programach z zakresu profilaktyki nowotworéw
raka piersi i raka szyjki macicy, realizowanych przez Urzad Miasta Kedzierzyn-KoZle.
Kierownik Sekcji Organizacji i Nadzoru wyjasnit, iz: wymiana informacji dotyczaca
programow zdrowotnych finansowanych ze Srodkow Gminy Kedzierzyn-KoZzle w latach
2012-2015 sprowadzata sie do odpowiedzi na zarzadzenie Prezydenta Miasta Kedzierzyna-
Kozle w sprawie ogfoszenia konkursu ofert na realizacje programéw zdrowotnych,
ij. ztozenie oferty na dany program, zawarcia umow na realizacje programéw, sprawozdania
z realizacji programéw, rozliczenia programéw. Ponadto SP ZOZ wystepowat do Urzedu
Miasta Kedzierzyn-Kozle z propozycjami autorskimi dotyczacymi programow zdrowotnych.
W latach 2012-2015 SP ZOZ zawart z Gming Kedzierzyn-Kozle dziewie¢ umoéw, w tym pieé
na realizacje programu Profilaktyka wczesnego wykrywania raka piersi i cztery na realizacje
programu Profilaktyka wczesnego wykrywania raka szyjki macicy. Programy zrealizowane
na podstawie umow z Gming Kedzierzyn-Kozle skierowane bylty do pacjentek z grupy
wiekowej 40-49 lat, w odréznieniu od programéw realizowanych na podstawie umow
zawartych z Oddziatem NFZ, skierowanych do kobiet powyzej 49 roku zycia. Dziatania
podejmowane przez SP ZOZ w celu uniknigcia sytuacji udzielania takich samych $wiadczen
(lecz finansowanych z roznych zrédet) temu samemu pacjentowi polegaty na weryfikacji
uprawnien na podstawie numeru PESEL pacjentki i informacji o dacie poprzedniego
badania z bazy danych Pracowni Mammografi. SP ZOZ nie prowadzit wymiany



Ustalone
nieprawidtowosci

korespondencji z Wojewodg Opolskim w sprawie programéw profilaktycznych raka piersi
i raka szyjki macicy realizowanych przez Gmine Kedzierzyn-Kozle.
(dowod: akta kontroli str. 596-644)

1.8. Informacje o efektach leczenia i stanie zdrowia pacjentek z wykrytymi zmianami
nowotworowymi byty w posiadaniu SP ZOZ jedynie w ograniczonym zakresie. Dyrektor
SP Z0Z wyjasnit, iz dysponuje tylko danymi medycznymi ze swoich systemow
informatycznych oraz czescig (w zakresie wprowadzanym przez bezposrednich realizatoréw
programéw profilaktycznych) danych z systemu SIMP. W zwigzku z powyzszym znamy
efekty leczenia jedynie tych pacjentek — uczestniczek programu — ktére rozpoczety
i zakonczyty leczenie w naszym SP ZOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 706-707)

1.9. Stosownie do tresci art. 23a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych® SP ZOZ umozliwiat pacjentkom
umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty poprzez mozliwo$¢ elektronicznej rejestracii do
poradni lub oddziatu szpitalnego, a z ktérej wg oSwiadczenia Dyrektora SP ZOZ, pacjentki
nie korzystaty. Wyjasnit on: istnieje mozliwos$¢ elekironicznej rejestracji do poradni lub
oddziatu szpitalnego za posrednictwem oprogramowania bedacego wtasnoscig SP ZOZ,
link jest umieszczony na naszej stronie internetowej. Pacjentki z tej mozliwosci nie
korzystajg, poniewaz wygodniej im jest zarejestrowac sie osobiScie podczas odbierania
wynikdw MMG z naszej Pracowni Mammograficznej lub, gdy badania MMG wykonywane sq
w innej pracowni, Zzarejestrowa¢ sie telefonicznie na podstawie informacji, ktére
zamieszczane sg na drukach wynikow. Takie przypadki przyjmowane sq w trybie pilnym.
(dowod: akta kontroli str. 706-707)

1.10. Personel SP ZOZ uczestniczyt w bezptatnym szkoleniu organizowanym przez
Wojewodzki Osrodek Koordynujacy'®. Dyrektor SP ZOZ wyjasnit: w latach 2012-2015 trzy
osoby uczestniczyty w jednym szkoleniu, ktorego tematem byty badania mammograficzne
pozycjonowanie, projekcje dodatkowe, kontrola jakosci w mammografii. Kierownik Zaktadu
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ poinformowata, iz po przeprowadzonych
szkoleniach (réwniez tych organizowanych przez inne jednostki niz WOK) przeprowadzono
ocene jego wartosci i pordwnywano procedury z zakresu kontroli jakosci ze stosowanymi
w Zakfadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ.

(dowod: akta kontroli str. 708-709)

1.11. SP ZOZ w badanym okresie byt kontrolowany przez WOK czterokrotnie w zakresie
realizacji Programu profilaktyki raka piersi, a wykonywane badania mammograficzne zostaty
ocenione jako przeprowadzone w sposéb prawidtowy.

(dowdd: akta kontroli str. 711-786)

1.12. SP ZOZ wywigzywat si¢ z obowigzku comiesiecznego wypetniania i przekazywania
kart zgtoszenia nowotworu zio$liwego (formularz MZ/N-1a) do Regionalnego Rejestru
Nowotwordw!'. W badanym okresie karty MZ/N-1a sporzadzono dla 12 pacjentek
zwykrytym rakiem szyjki macicy, a w okresie realizowania Swiadczen pogtebionej
diagnostyki raka piersi (lata 2014-2015) dla 6 pacjentek.

(dowod: akta kontroli str. 660-705, 708-709, 833-845)

1.13.SP ZOZ w latach 2012-2015 nie sporzadzat kalkulacji kosztow ponoszonych na
realizacje $wiadczen wynikajacych z podpisanych z Oddziatem NFZ umoéw z zakresu
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy oraz nie prowadzit wyodrebnionej ewidencii
kosztéw realizacji tych programdw zdrowotnych.

(dowod: akta kontroli str. 710-711, 787-802)

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

9Dz. U.z2015r. poz. 581 ze zm.

10 Dalej: WOK.

" Regionalny Rejestr Nowotworéw przy Opolskim Centrum Onkologii w Opolu, od dnia 1 stycznia 2013 r. —
Wojewddzkie Biuro Rejestracji Nowotwordw.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*2
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Opolu.

Opole, dnia 22 wrze$nia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Opolu
Kontroler
Rafat Marynowicz
specjalista kp
....................... s S

12 Dz. U. 22015 . poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677, dalej: ustawa o NIK.
6



