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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Maciej Kowalski, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli nr 86140
z dnia 5 sierpnia 2013 r.

(Dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie w Poznaniu, ul.
Garbary 15, zwane dalej ,Centrum Onkologii” lub ,WCQO".

Julian Malicki, Dyrektor Centrum Onkologii.
(Dowdd: akta kontroli str. 4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! realizacie zadarn ,Narodowego
Programu zwalczania choréb nowotworowych” w okresie objetym kontrolg,
tj. w latach 2009 -2013.

Formutujac ocene pozytywng Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita:

- efektywne wykonywanie zadan Wojewodzkiego Osrodka Koordynujgcego
,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi’,

- prawidtowg realizacje umow zawartych z Wielkopolskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia na udzielanie swiadczen w ramach profilaktycznych
programdw zdrowotnych w zakresie programu profilaktyki raka piersi i raka szyjki
macicy, a takze badan diagnostycznych pozytonowa tomografig emisyjna, oraz
prawidtowe wykorzystanie i rozliczenie zakontraktowanych $wiadczen,

- celowe zakupy i prawidtowe wykorzystanie aparatury medycznej zakupionej ze
srodkow przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia na rozwdj systemu radioterapii
onkologicznej,

- prawidtowe wykonanie zadan i wykorzystanie Srodkow publicznych na realizacje
programu zdrowotnego pn. ,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania
danych o nowotworach”.

Stwierdzona w trakcie kontroli nieprawidtowos¢ polegajaca na nieterminowym
wystawianiu kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego nie miafa istotnego znaczenia dla
realizacji zadan objetych kontrola.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Skutecznos$¢ realizacji zadan przewidzianych dla
Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego ,,Populacyjny
program wczesnego wykrywania raka piersi”

1.1. Efekty realizacji uméw dotyczacych zadan Wojewddzkiego Osrodka
Koordynujacego (WOK), zawartych z Ministrem Zdrowia

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



WOK ubiegajac sie¢ o realizacje zadan ,Populacyjnego programu wczesnego
wykrywania raka piersi” (Program) spetniat wymogi konkursowe okre$lone przez
Ministra Zdrowia. Roczne umowy na realizacje Programu zostaty zawarte w maju
2009 r., kwietniu 2010 r., marcu 2011 r., marcu 2012 r. i kwietniu 2013 r. WOK
corocznie przeprowadzat kalkulacje kosztéw realizacji poszczegolnych zadan
Programu. Dane przedstawione w ztozonej ofercie i zawartych umowach byty
zgodne ze stanem faktycznym. Zlecone przez Ministra Zdrowia zadania zostaty
w petni zrealizowane, zgodnie z postanowieniami umow. Z uwagi na konieczno$¢
dostosowania budzetu na realizacje zadan WOK, do zmieniajacych sie potrzeb (np.
awarie aparatow mammograficznych uniemozliwiaty przeprowadzenie ich kontroli —
$rodki te mozna byto wykorzysta¢ na inne dziatania), WOK wystepowat do Ministra
Zdrowia z wnioskami o zmiane ww. uméw. W odpowiedzi na ztozone wnioski,
Minister Zdrowia dokonat aneksowania uméw. Wszystkie zadania objete umowami
byty wykonywane przez WOK samodzielnie.

(dowdd: akta kontroli str. 5-26)

Wspdtpraca WOK z Narodowym Funduszem Zdrowia - Wielkopolski Oddziat
Wojewddzki w Poznaniu (dalej Fundusz) polegata na wspdlnych udziatach w:
spotkaniach organizacyjnych, wizytacjach Centralnego O$rodka Koordynujacego
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Piersi (COK) i konferencjach, a takze wspdlnym
organizowaniu konkursow i festynéw oraz umieszczaniu na stronach internetowych
Funduszu komunikatéw o Programie.
Ponadto WOK informowat Fundusz o wynikach przeprowadzonych kontroli jakosci
aparatbw mammograficznych oraz otrzymanych z COK wynikach audytow
mammogramow. Kazdego roku w Funduszu wyznaczona byla osoba do
bezposrednich kontaktow i biezacego wyjasniania watpliwosci zwigzanych
z programem profilaktyki raka piersi (np. wykazu $wiadczeniodawcdw i aparatury
zakontraktowanej do realizowania badan, zgtaszanych awarii).

(dowdd: akta kontroli str. 9)

W ramach wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego, WOK na swoich
stronach internetowych co miesigc umieszczat szczegdtowe raporty dotyczace
realizacji Programu w Polsce i Wielkopolsce (z podziatem wg gmin i powiatow).
Podczas spotkan z lokalnymi samorzadami oraz listownie przedstawiano aktualng
sytuacje w Wielkopolsce i przypominano o realizowanym programie profilaktyki raka
piersi. Ponadto organizowane byly wspolne akcje np.: konkursy dla mieszkanek
miasta Kalisza, powiatu kaliskiego, pilskiego, szkolenia, festyny, konferencje, itp.
Starostowie przekazywali informacje o realizacji Programu do Burmistrzow i Wojtow,
a niektérzy organizowali akcje wspierajace badania. Dodatkowo WOK zwrécit sie
z pro$bg do Marszatka Wojewddztwa Wielkopolskiego o pomoc w upowszechnieniu
kampanii majacej na celu zwiekszenie zgtaszalnosci kobiet na badania (Konkurs
Zdrowa Gmina).

WOK dysponowat informacjami o programach zdrowotnych realizowanych przez
samorzad terytorialny. Zakres tych programdw nie pokrywat sie z zadaniami
finansowanymi przez Ministra Zdrowia w ramach programéw przesiewowych.

(dowad: akta kontroli str. 27-56)

Posiadajac dostep do Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP),
WOK dysponowat danymi o kobietach, ktore korzystaty z badan przewidzianych
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych (Narodowy
Program). Jednakze z uwagi na fakt, iz do SIMP nie byly wprowadzane dane
dotyczace osob, ktdre skorzystaty z badan w ramach $wiadczern ambulatoryjnej
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opieki specjalistycznej finansowanych przez NFZ (okoto 4% populacji objetej
Programem), réwniez do nich WOK wysytat imienne zaproszenia na badania
przesiewowe. Pomimo zgtoszenia tego problemu do COK w listopadzie 2012 r., do
dnia zakonczenia kontroli NIK, NFZ nie wprowadzat do SIMP powyzszych
informacji. Szacunkowe koszty wystania zaproszeh do oséb, ktore skorzystaty juz
z tych badan wynoszg okoto 15.000 zt rocznie.

(dowod: akta kontroli str. 57,61,62,138)

Kierownik WOK organizowat i przeprowadzat badania dotyczace barier i korzysci
w programach profilaktycznych, a takze wiedzy spoteczenstwa o profilaktyce
nowotworow i ich zachowan zdrowotnych. Dodatkowo, na biezaco analizowane byty
wyniki odpowiedzi kobiet z ankiety wypetnianej przed wykonaniem badania. Badano
takze wptyw jaki wywierajg poszczegolne kampanie promocyjne lub informacyjne
dotyczace Programu. Podstawg do oceny efektywnosci podjetych dziatarn byty:
liczba odbiorcow lub uczestnikow (akcje medialne, festyny, szkolenia, konferencje),
liczba zgtoszonych kupondw konkursowych (konkursy) oraz wskazniki zgtaszalnosci
na badania (kampanie).
WOK przedktadat Ministrowi Zdrowia i COK raporty roczne z wynikéw realizacji
Programu, w ktorych zawarte byty m.in. informacje na temat zgtaszalnosci na
badania.

(dowdd: akta kontroli str. 57-60,90-98)

WOK podejmowat dziatania w celu zwiekszenia zgtaszalno$ci pacjentek w
programach przesiewowych, np.: w 2012 r. w ramach tzw. standardu minimum WOK
miat do zrealizowania: co najmniej 6 akcji typu happeningowego — zrealizowano 17,
5 szkolen dla pracownikdw lokalnych samorzadow i mieszkancéw wojewddztwa —
zrealizowano 5, 10 akcji edukacyjnych w szkotach - zrealizowano 15, 2 spotkania
dla pracownikow osrodkow pomocy spotecznej — zrealizowano 3, 3 konferencje dla
kobiet — zrealizowano 4, stworzenie mapy kontaktéw z mediami i lokalnymi
samorzadami - zrealizowano, opracowanie i druk materiatdw edukacyjnych i
gadzetow — zrealizowano. Ponadto WOK zrealizowat 21 dodatkowych dziatan (np.
prezentacje dla lekarzy, konkurs Przez sztuke do profilaktyki, konkurs z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Kaliszu).

(dowdd: akta kontroli str. 59,83-89)

Najwazniejszym wskaznikiem dziatan na rzecz zwiekszenia zgtaszalnosci kobiet na
badania byt wskaznik objecia populacji badaniami. Wedtug stanu na dzien 1 sierpnia
2013 r. Wielkopolska zajmowata pod tym wzgledem 3 pozycje sposréd 16
wojewodztw, a Srednia objecia badaniami na poziomie 50% przewyzszata $rednig
dla Polski, tj. 44%.

(dowdod: akta kontroli str. 59,88,89)

Wyniki realizacji programu profilaktyki raka piersi przedstawia tabela:

2013 r.

Lp. Wyszczeg6lnienie 2009r] 20101 2011f. 2012 r.(I poir.)

Razem

Profilaktyka raka piersi

| | Zgtaszalnoéé kobiet na badania

Liczba kobiet w populaciji okétonej 420081 | 429801 | 438721 | 447081 452 390
programem profilaktyki raka piersi

Liczba kobiet, do ktorych wystano imienne 119117 | 221831 | 215153 | 219812 179 333 | 955 246
zaproszenia

Liczba kobiet, ktore zgtosity sina badania| 60011 | 52776 | 48012| 63961 25070 | 249830
3. | mammograficzne po otrzymaniu
zaproszenia

Il | Efekty realizacji programu

Liczba kobiet, o ktérych wykonano badarjie 91186 | 104 497 | 104 973 | 115339 56 505 | 472500
mammograficzne




Lp. Wyszczegblnienie 2009r] 201014 2011¢. 2012 (?%:g?r r) Razem
Liczba kobiet z prawidtowym wynikiem 462
2. badania mammograficznego 89151 | 102195 | 102 617 | 112 967 55 695 625
Liczba kobiet z nieprawidtowym wynikien
3. badania mammograficznego: 3331 3652 3216 3561 1604 | 15364
4. | Liczba kobiet skierowanych do etapu 3331| 3652| 3216| 3561 1604 | 15364
pogkbionej diagnostyki
5. L{c2b_a kobiet, u ktoérych rozpoznano raka 552 663 588 615 733 2651
piersi
6. | Procent ohjcia populacji badaniem 38,48% | 44,83% | 48,42% | 50,03% 50,15%
IIl |Kontrola jako $ci badan profilaktycznych
a) Audyt kliniczny zdg¢ brak
1. | mammograficznych audytu 18 18 25 3 o4
b) Testy specjalistyczne mammografow 12 16 23 30 0 81

(dowdd: akta kontroli str. 161-162)

WOK corocznie przedstawiat COK wnioski odnosnie realizacji programu, dotyczace
m.in. budzetu, systemu SIMP, audytu klinicznego mammograméw, kontroli jakosci
mammografow, wysytki zaproszen, dziatan na rzecz poprawy zgtaszalnosci. Na 37
zgtoszonych wnioskow 25 zostato uwzglednionych. Nieuwzglednione wnioski
dotyczyty m.in. wigczenia profilaktycznych badan raka do zakresu okresowych
badan pracowniczych (celem zmniejszenia kosztow profilaktyki o koszty wysytki
zaproszen do badania), odnotowywania przez NFZ w SIMP mammografii
wykonanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (celem uniknigcia
wysytania powtornych zaproszen na badania) oraz usprawiedliwienia nieobecnosci
w pracy w dniu przeprowadzania badan.

(dowdd: akta kontroli str. 134-138)

1.2. Nadz6r nad realizacja programu
Sprawujac nadzor nad jakoscig badan realizowanych w ramach Programu w latach
2009-2012, WOK przeprowadzit tacznie 81 kontroli jakosci badan
mammograficznych (12 w 2009 r., 16 w 2010 r., 23 w 2011 r. i 30 w 2012 r.), w tym
11 kontroli objefo mammobusy. W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono
m.in., ze 5 mammograféw stacjonarnych nie spetniato wymaganych warunkow
realizacji Swiadczen. O wynikach kontroli byli informowani: Dyrektor Funduszu,
Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, Wielkopolski Konsultant
Wojewodzki w Dziedzinie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Kierownik COK oraz
Minister Zdrowia.
Kontrole jakoSci przeprowadzane byty wg zasad okreslonych przez COK. Od 2011 .
WOK kontrolowat wszystkie mammografy uzywane do realizacji profilaktycznych
badan na terenie wojewodztwa.
Mammograf wykorzystywany do realizacji Programu przez WCO, w latach 2009-
2012 kontrolowany byt przez fizykow medycznych z innych wojewddztw,
wyznaczonych przez COK.

(dowdd: akta kontroli str. 139-143)

WOK na biezaco monitorowat losy pacjentek, u ktérych w trakcie badan
profilaktycznych wykryto nieprawidtowos$ci, wymagajace dalszych badan. Poprzez
dostep do SIMP, WOK dysponowat danymi o kobietach, ktére poddaty sie dalszym
badaniom w o$rodkach realizujgcych pogtebiong diagnostyke w ramach umowy
zNFZ. Do kobiet, ktore nie zgtosity sie do dalszych badan, lub wykonaly je
u $wiadczeniodawcy, ktéry nie posiada umowy na pogtebiong diagnostyke, WOK
wysytat monity informujace o koniecznosci wykonania dalszych badan wraz
z ankietg do wypetnienia i odestania do WOK. Raporty zawierajgce m.in. dane
0 monitorowaniu loséw pacjentek przekazywane bylty do Ministerstwa Zdrowia i do
COK za okresy kwartalne i roczne.




(dowdd: akta kontroli str. 144-158)

W 2009 r. WOK zorganizowat 15 szkolen dla realizatorbw programu, podczas
ktérych przeszkolonych zostato 285 oséb, a w 2010 r. 5 szkolen, w ktdrych
uczestniczyto 148 technikow. W latach 2011 — 2012 w umowach na realizacje zadan
WOK nie przewidziano szkolen dla $wiadczeniodawcdw, w zwigzku z czym
szkolenia takie nie byly realizowane. Koszty realizacji tych szkolen wyniosty
w2009 r. 71.448,31 zt, a w 2010 r. 22.799,35 zt. Planowany koszt realizacji szkolen
w 2013 r. wynosi 25.000 zt. Po kazdym szkoleniu przeprowadzano test
sprawdzajacy lub egzamin.

(dowdd: akta kontroli str. 159-160)

W wyniku monitorowania Programu, WOK dysponowat aktualnymi danymi
0 ksztattowaniu sie wspotczynnika zachorowalno$ci, umieralno$ci, chorobowosci,
zgtaszalno$ci oraz wynikach przebadanych kobiet.

(dowod: akta kontroli str. 144-158)

Dla zadan realizowanych przez WOK, wynikajacych z umoéw podpisanych
z Ministrem Zdrowia, Centrum Onkologii prowadzito wyodrebniong ewidencje
ksiegowg na kontach zespotu ,2”. Wyodrebniona ewidencja ksiegowa zostata
opisana w ,Polityce rachunkowosci” w zatgczniku nr 2 pt. ,Instrukcja prowadzenia
wyodrebnionej ewidencji ksiegowej realizacji Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych”. Przedmiotem instrukcji sa zasady prowadzenia odrebne;
ewidencji ksiegowej zadan realizowanych przez Centrum Onkologii, finansowanych
w ramach programu zdrowotnego.

(dowdd: akta kontroli str. 163-171)

W badanym okresie koszty funkcjonowania WOK (bez kosztéw zakupu kopertownic)
wyniosty tacznie 2.903.805,34 zt, w tym: w 2009 r. - 572.514,85 zt, w 2010 r. -
683.174,46 zt, w 2011 r. - 657.358,95 zt, w 2012 r. - 665.524,90 zt i w | pétroczu
2013 r. - 325.232,18 zt. Ministerstwo Zdrowia dofinansowato zakup 2 kopertownic
dla WOK: w 2009 r. w kwocie 17.000 zt i w 2012 r. w kwocie 24.799,26 zt.

Koszty realizacji poszczegélnych zadan byly zgodne ze szczegdtowymi
kosztorysami okreslonymi w zatacznikach nr 1 do uméw zawartych z Ministrem
Zdrowia, z jednym wyjatkiem - w 2009 r. koszty byly wyzsze niz wskazane
w zatgczniku nr 1 do umowy zawartej z Ministrem Zdrowia o 3.049,95 zt. Minister
Zdrowia przekazat te kwote na rachunek Centrum Onkologii w dniu 19 kwietnia
2010rr.

(dowdod: akta kontroli str. 172-219)

Koszty realizacji zadan zleconych przez Ministra Zdrowia w zakresie programu
profilaktyki raka piersi, finansowanych z budzetu panstwa przedstawia ponizsza
tabela:

2013 r.

Lp. Wyszczegdlnienie 2009 r. 2010 r. 2011 r. 2012r. (1 péir) Razem

Koszty administracyjne
i osobowe WOK

Koszty wysytki imiennych
2. | zaproszen na badania 20249890 | 375.183,2 | 336.966,60 | 355.407,66 | 231.572,30 | 1.501.628,66
profilaktyczne

Koszty szkolen dla
3. | personelu realizujacego 71.448,31 22.799,35 0 0
badania profilaktyczne

Zakup sprzetu przez

4 WOK w ramach wydatkow
" | biezacych i majatkowych
(kopertownice).

1. 129.740 130.800 | 149.592,40 | 133.564,04 | 59.669,69 603.366,13

o

94.247 66

17.000 9.791,91 1.97695| 31.716,78

o

60.485,64




Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Koszty dziatan na rzecz
poprawy zgtaszalnosci —
5. | kampanie medialne,
dziatania informacyjno-

edukacyjne, itp. 128.467,64 99.800 103.223 |  88.744,68 33378,88 436.021,7
6 Kontrole jakdci i audyt
" | kliniczny 40.360 44.800 65.600 80.891 611,31 227.560
Razem: 589.514,85 | 683.174,46 | 655.558,95 | 690.324,16 | 325.232,18 | 2.923.309,79

(dowdod: akta kontroli str. 161-162,172-219)

Sprawozdania do Ministra Zdrowia przekazywane byty w terminach okreslonych w
zawartych umowach, z jednym wyjatkiem — sprawozdanie za Il kwartat 2009 r.
ztozono z jednodniowym opdznieniem.

(dowdd: akta kontroli str. 220-222)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Realizacja uméw zawartych z Funduszem w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne (rak szyjki macicy i rak
piersi) oraz badan diagnostycznych przy zastosowaniu
metody tomografii pozytonowej w zakresie schorzen
onkologicznych

W okresie objetym kontrola, Centrum Onkologii zawarto z Funduszem umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne, w zakresie: program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy i etap
pogtebionej diagnostyki oraz program profilaktyki raka szyjki macicy - etap
diagnostyczny, a takze na realizacje Swiadczen odrebnie kontraktowanych -
pozytonowa tomografia emisyjna (badania PET).

Ztozone przez Centrum Onkologii oferty na realizacje ww. umow zawieraty
dokumenty wymagane przez NFZ. WCO spetialo warunki okresSlone
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.2 i 6 grudnia 2012 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych?
i zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 81/2008/DSOZ z dnia
14 pazdziernika 2008 r.4, Nr 57/2009/DSOZ z dnia 29 pazdziernika 2009 r.5 i Nr
98/2012/DSOZ z dnia 21 grudnia 2012 r.8 w tej sprawie.

(dowdod: akta kontroli str. 242-255)

W trakcie obowigzywania, umowy byly zmieniane z nastepujacych powodow:
przenoszenia srodkéw pomigdzy miesigcami, zwiekszania ogdinej wartosci umoéw,
dostosowania uméw do przepisow zarzadzen Prezesa NFZ, a takze zmian
w zakresie harmonogramu $wiadczenia ustug. Centrum Onkologii realizowato
umowy samodzielnie, bez zlecania ich podwykonawcom.

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne (rak szyjki macicy i rak piersi) byty realizowane przez Centrum Onkologii
zgodnie z planami rzeczowo-finansowymi oraz wykazami os6b udzielajacych

2Dz. U. Nr 140, poz. 1148 ze zm. - obowigzywato od 31 sierpnia 2009 r. do 30 czerwca 2012 r.
3Dz. U.z2012r., poz. 1422 — obowigzuje od 1 lipca 2012 .

4 Uchylone z dniem 31 grudnia 2009 r.

5 Uchylone z dniem 31 grudnia 2012 .

6 Obowigzuje od 1 stycznia 2013 r.



Swiadczenia. Liczba oraz wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen w latach 2009-

2013 (I pétrocze) wynosita:

program program )
rofilakivki raka profilaktyki raka | program profilaktyki
okres P iersi Yeta piersi - etap raka szyjki macicy - Razem
po dstawowp pogtebionej etap diagnostyczny
P y diagnostyki
pkt 17 289 1892 55 587 74768
2008 rok 4 155 601 15136 333522 504 250
2010 rok pkt 35109 3884 47 640 86 633
zt 315981 31072 285 840 632 893
2011 1ok pkt 23112 2566 45282 70960
zt 208 008 20528 271692 500 228
2012 rok pkt 27 207 3020 43521 73748
zt 244 863 25670 304 647 575180
. pkt 11943 884 20805 33632
2013 rok (1 péirocze) 4 107 487 7072 145635 260 194

(dowdd: akta kontroli str. 256,261-262,272-276)

W powyzszych okresach Centrum Onkologii zrealizowato odpowiednio 100%, 99 %,
99%, 99% i 96% zakontraktowanych $wiadczen (po aneksowaniu). Fundusz
zaptacit za wszystkie $wiadczenia wykonane w latach 2009 — 2012.
Za $wiadczenia zrealizowane w | pétroczu 2013 r. WCO wystawito faktury na kwote
233.433,50 zt, natomiast Fundusz zaptacit kwote 189.155,50 zt. Z wyjasnien
Gtéwnego Ksiegowego Centrum Onkologii wynika, ze Fundusz nie zaptacit za
wykonane $wiadczenia kwoty 44.278 zt, z uwagi na problemy z dokumentami
ubezpieczeniowymi pacjentek. Obecnie sprawa jest w trakcie wyja$niania.

(dowdod: akta kontroli str. 277-292)

Umowy z Funduszem na realizacje Swiadczen odrebnie kontraktowanych -
pozytonowa tomografia emisyjna zostaty zawarte na taczng kwote 16.849.700 zi,
z tego: na 2009 r. - 2.259.000 zt, na 2010 r. — 4.594.500 zt, na 2011 r. - 1.849.500 z,
na 2012 r. - 3.833.500 zt i na 2013 r. - 4.313.200 zt (z tego na | potrocze 2.173.000
zt).
Warto$¢ wykonanych Swiadczen wg stawek NFZ wyniosta 19.247.600 zt, z tego:
w 2009 r. - 2.259.000 zt, w 2010 r. — 4.594.500 zt, w 2011 r. — 5.071.500 zt, w 2012
r.4.952.800 zt, a w | pdtroczu 2013 r. — 2.369.800 zt.
Wykonane $wiadczenia przekraczajgce wartos¢ rocznych limitbw wskazanych
w umowach na lata 2009 i 2010 (odpowiednio w kwotach 18.000 zt i 2.794.500 ),
zostaty zaptacone przez NFZ na podstawie zawartych ugdd.
Nadwykonania za lata 2011 i 2012 (odpowiednio w kwotach 3.222.000 zti1.119.300
zt), do dnia zakoriczenia kontroli NIK nie zostaty przez Fundusz zaptacone.
WCO wielokrotnie wnioskowato o zaptate wykonanych $wiadczen, a ponadto
zwracato sie z prosbami o interwencje w sprawie zaptaty do Ministra Zdrowia,
Marszatka Wojewddztwa Wielkopolskiego i postow.
WCO w dniu 12 listopada 2012 r. zlozyto w Sgdzie Rejonowym w Poznaniu wniosek
0 zawezwanie do proby ugodowej, m.in. w sprawie zaptaty za nadwykonania badan
PET zrealizowane w 2011 r. W zwigzku z odmowg Funduszu odno$nie zawarcia
ugody, Sad umorzyt postepowanie. Od dnia 1 stycznia 2012 r. NFZ obnizyt stawke
za jednostkowe $wiadczenie (jedno badanie PET) z 4.500 zt do 4.100 zt.
Przekroczenia rocznych limitow wskazanych w umowach na badania PET,
spowodowane byty, wg wyjasnien zastepcy dyrektora Centrum Onkologii do spraw
Lecznictwa koniecznoscig ustalenia wiadciwego postepowania terapeutycznego
wobec leczonych pacjentdw onkologicznych. Bez wykonania tego typu badan
niemozliwe byfo planowanie i dalsze prawidtowe leczenie pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 256-259,263-271,800-822)




Ustalone
nieprawidtowosci

Swiadczenia udzielane przez komérki organizacyjne Centrum Onkologii w ramach
profilaktycznych programéw zdrowotnych i pozytonowej tomografii emisyjnej byty
realizowane zgodnie z harmonogramami okreslonymi w umowach.

(dowdd: akta kontroli str. 256)

W latach 2009-2013 (I pétrocze) w ramach programu profilaktyki raka piersi - etap
podstawowy badania mammograficzne wykonano u 12.664 kobiet, w tym: w 2009 r.
-1.921, w2010 r. — 3.899, w 2011 r. — 2.562, w 2012 r. — 3.010 i w | pdtroczu 2013
r. — 1.272. W ramach etapu pogtebionej diagnostyki, badania wykonano u 856
pacjentek, z tego w 2009 r. — 129, w 2010 r. - 272, w 2011 r. — 158, w 2012 r. - 194
i w | pblroczu 2013 r. — 103. Realizujac program profilaktyki raka szyjki macicy —
etap diagnostyczny, wykonano 70.051 badan cytologicznych, z tego w 2009 r. -
18.529, w 2010 r. — 15.843, w 2011 r. — 15.065, w 2012 r. — 14.488 i w | pétroczu
2013 r.-6.126.

(dowdod: akta kontroli str. 293-294)

Swiadczenia zdrowotne w ramach programu profilaktyki raka piersi-etap
podstawowy, byly udzielane w latach 2011-2013 (I pétrocze) przez pieciu lekarzy
zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych (kontraktow), w tacznym
wymiarze $érednio 11 godzin tygodniowo. Swiadczenia zdrowotne w ramach
programu profilaktyki raka piersi-etap pogtebionej diagnostyki, byly udzielane
w latach 2011-2013 (I pétrocze) przez 14 lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw
cywilnoprawnych (kontraktéw) i na umowach o prace, w tacznym wymiarze $rednio
51 godzin tygodniowo. Ponadto w obydwu etapach $wiadczenia realizowato dwoch
technikow elektroradiologii, pracujgcych w tacznym wymiarze 50 godzin tygodniowo.
Dane 0séb udzielajacych Swiadczen zostaty zamieszczone w zatgcznikach do ww.
umdw na profilaktyczne programy zdrowotne i badania PET, zawartych z NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 261-262,317-319)

Badania w WCO w ramach profilaktyki raka piersi wykonywane byty na biezaco, bez
prowadzenia list oczekujgcych. W przypadku profilaktyki raka szyjki macicy
wykonywano tylko etap diagnostyczny (laboratoryjny - ocena wymazu
cytologicznego), bez konieczno$ci wizyty pacjentki.

(dowdd: akta kontroli str. 320)

Centrum Onkologii corocznie sporzadzato kalkulacje kosztéw wykonania Swiadczen.
Kalkulacja ta sporzadzana byta na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegoinych zasad
rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz.
1194).
Rzeczywiste koszty realizacji Swiadczen zakontraktowanych na lata 2009 - 2013 (I
potrocze) wyniosty 24.000.119,76 zt, natomiast Centrum Onkologii zrealizowato
$wiadczenia wg stawek Funduszu na taczng kwote 21.703.897,50 zt.

(dowdod: akta kontroli str. 321-323)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci.

Zgodnie z rozporzadzeniami Rady Ministrow w sprawie programéw badan
statystycznych statystyki publicznej’, okre$lonych na poszczegbine lata 2009 -
2013, podmioty wykonujace dziatalno$C leczniczgq udzielajgce ambulatoryjnych,
stacjonarnych i catodobowych Swiadczen zdrowotnych majg  obowigzek
przekazywania regionalnemu rejestrowi nowotwordw raz w miesigcu (do 15 dnia
miesigca nastepujacego po rozpoznaniu choroby) karty zgtoszenia nowotworu
ztosliwego o symbolu MZ/N-1a, w formie elektronicznej lub papierowe;.

7Dz. U. z2008 r. Nr 221, poz. 1436 ze zm., Dz. U. 2009 r. Nr 3, poz. 14 ze zm., Dz.U. z 2010 r. Nr 239, poz. 1594 ze zm.,
Dz.U.z 2011 r. Nr 173, poz.1030 ze zm., Dz. U.2012.1391;



Ocena czastkowa

Za okres od 1 stycznia 2009 r. do 30 czerwca 2013 r. do Wielkopolskiego Biura
Rejestracji Nowotworow (do dnia 7 wrzesnia 2013r.), wptynety 204 Karty Zgtoszenia
Nowotworu Zto$liwego (KZNZ), w tym:

- 105 dotyczyto przypadkow, w ktorych Pracownia Skryningowa WCO wykonywata

badania profilaktyczne w ramach etapu podstawowego i/lub pogtebionej diagnostyki,
z chwilg otrzymania wyniku histopatologicznego z biopsji cienko lub grubo igtowej,
ktory potwierdzat rozpoznanie raka piersi — lekarz wystawiat KZNZ. Sposrod ww.
105 kart, 69 (tj. 66%) zostato wystawionych zgodnie z wymogami rozporzadzenia, t].
do 15 nastepnego miesigca po rozpoznaniu nowotworu, 9 zostato wystawionych
z opdznieniem 1-3 dni (j. 8%), 3 wystawiono z opdznieniem 12-15 dni (tj. 3%), a 24
wystawiono z opdznieniem wiekszym niz 15 dni (tj. 23%),
- 99 dotyczyto przypadkéw, w ktérych inni niz WCO $wiadczeniodawcy wykonali
badania profilaktyczne w ramach etapu podstawowego i ewentualnie wykonali
pogtebiong diagnostyke. Z chwilg zgtoszenia sie pacjentki do leczenia w WCO
lekarz z poradni lub oddziatu Centrum Onkologii albo Wielkopolskie Biuro Rejestracii
Nowotwordw wystawito karte. Sposrdd ww. 99 kart 72 (73%) zostaty wystawione
zgodnie z wymogami rozporzadzenia, tj. do 15 nastepnego miesigca po rozpoznaniu
nowotworu, 2 (2%) zostaty wystawione z opo6znieniem 1-3 dni, a 25 (25%)kart
wystawiono z opdznieniem wiekszym niz 3 dni.
Z wyjasnien lekarzy wystawiajacych KZNZ wynika, ze op6znienia te spowodowane
byty duzg iloscig badanych pacjentow.

(dowaod: akta kontroli str. 295-316)

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

3. Zakup i wykorzystanie aparatury medycznej zakupionej
ze Srodkow przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia na
rozwdj systemu radioterapii onkologicznej

Centrum  Onkologii  posiadato na  wyposazeniu: 5  akceleratorow
wysokoenergetycznych, 4 niskoenergetyczne, 2 symulatory, , 1 rezonans
magnetyczny, 2 tomografy komputerowe do badan diagnostycznych, 2 aparaty do
brachyterapii HDR, 1 aparat do brachyterapii PDR, 3 systemy planowania leczenia
brachyterapii oraz system zarzadzania i weryfikacji radioterapii aria (18 stacji) i 4
systemy planowania leczenia teleradioterapii, w tym system eclipse (23 stacje),
system do tomoterapii (2 stacje), system do aparatu cyberknife (2 stacje) oraz
system planowania radioterapii stereotaktycznej (1 stacja).

W ocenie Zespotu, w sktad ktérego wchodzili lekarze radioterapii oraz fizycy
medyczni, do pilnej wymiany, z powodu wyeksploatowania kwalifikowaty sie 2
akceleratory wysokoenergetyczne (wyprodukowane w 1999. oraz 2003 r.) oraz
aparat do brachyterapii HDR (wyprodukowany w 2001 r.). Szacunkowy koszt
zakupu takich aparatébw wynosi okoto 25 min zt. Zdaniem Dyrektora Centrum
Onkologii szacunkowe finansowe potrzeby WCO na samg wymiang obecnie
uzywanego i wyeksploatowanego juz sprzetu do radioterapii na nowy, wynoszg
kilkanascie milionow ztotych rocznie.

(dowdod: akta kontroli str. 325-331)
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WCO spetniato kryteria okreslone przez Ministerstwo Zdrowia w konkursach ofert na
realizatora zadan w zakresie zakupu aparatury do radioterapii i wczesnego
wykrywania nowotworow. Ztozone oferty zawieraty wymagane dokumenty.

(dowdd: akta kontroli str. 332)

W okresie objetym kontrolg, Centrum Onkologii uruchomito nowy akcelerator
wysokoenergetyczny Clinac 2300 CD Silhouette w nowo wybudowanym bunkrze. W
pomieszczeniu tym przestrzegane byly przepisy § 44 — 45 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdtowych warunkdw bezpiecznej
pracy z urzadzeniami radiologicznymi®.

(dowdd: akta kontroli str. 333-371)

Wojewddzcy inspektorzy sanitarni (PWIS) przeprowadzili 17 kontroli w zakresie
oceny stanu technicznego urzadzen radiologicznych uzywanych do diagnostyki i
terapii. W wyniku tych kontroli nie wydano zadnych zalecen pokontrolnych.

(dowaod: akta kontroli str. 372-374)

W sktad Centrum Onkologii wchodzg m.in. 2 zaktady radioterapii i 1 zaktad
brachyterapii. Dla zaktadow opracowane zostaty w formie pisemnej robocze
procedury postepowania wymagane przez System Zarzadzania Jakoscig (zgodnie z
art. 33g ust.6 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe). Wdrozenie
dokumentacji Systemu Zarzadzania Jako$cig w Centrum Onkologii w zakresie
leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego nastgpito 15 kwietnia 2003
roku. W dniu 9 maja 2003 r. WCO uzyskato certyfikat jako$ci potwierdzajacy
zgodno$¢ zastosowanych rozwigzan z wymogami normy ISO 9001:2000. W
czerwcu 2003 r. podjeto decyzje o rozszerzeniu Systemu Zarzadzania Jako$cig w
kierunku diagnostyki obrazowej oraz medycyny nuklearnej. Audyt Lloyd’s Register
Quality Assurance potwierdzajacy zgodnos¢ zastosowanych rozwigzan z wymogami
normy odbyt si¢ w dniu 3 marca 2004 r. W dniu 1 grudnia 2010 roku Centrum
dostosowato System Zarzadzania Jako$cig do wymogdw zaktualizowanej normy
ISO 9001:2008 i utrzymato ciggtos¢ certyfikatu oraz zgodnosci systemu az do chwili
obecne;.
W Centrum Onkologii nie byly prowadzone audyty kliniczne zewnetrzne w zakresie
radioterapii onkologiczne;.

(dowaod: akta kontroli str. 375-376)

W okresie objetym kontrolg Centrum Onkologii ztozyto do Ministra Zdrowia 4 wnioski
o dofinansowanie zakupu aparatury do radioterapii onkologicznej w tacznej kwocie
166.323.750 zt. Minister Zdrowia przekazat Centrum Onkologii Srodki na zakup
aparatury do radioterapii w tgcznej kwocie 30.268.929,77 zt, z tego w 2009 r. —
4.537.300 zt, w 2010 r. - 9.656.000 zt, w 2011 r. — 7.655.100 zt i w 2012 r. -
8.420.529,77 z. Srodki te zostaly wykorzystane zgodnie z zawartymi z
Ministerstwem Zdrowia umowami.

Udziat wlasny Centrum Onkologii w zakupie sprzetu do radioterapii, w zwigzku z
realizacjg, ww. uméw wynidst 6.630.379,86 zt (18%). Zgodnie z ww. umowami,
udziat witasny WCO powinien wynosi¢ nie mniej niz 15% wartosci zakupionego
sprzetu.

(dowdd: akta kontroli str. 377-397)

Dokonujac zakupu sprzetu i aparatury medycznej dla zaktadu radioterapii WCO
podpisato 13 uméw na taczng kwote 47.494.750,43 zt. W 11 sprawach zastosowano
tryb zamoéwienia z wolnej reki (39.904.362,98 zt), a w pozostatych dwoch przetarg
nieograniczony 7.590.387,45 zt.

8 Dz. U. Nr 180, poz. 1325.
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W trybie z wolnej reki zakupiono: 12 stacji planowania leczenia wraz z
oprogramowaniem, akcelerator Clinac z dodatkowym wyposazeniem, system
dozymetrii, oprogramowanie  konwertujgce plany leczenia z aparatu
tomoterapeutycznego na dowolny inny aparat, system kontroli jakosci aparatu
tomoterapeutycznego, rozbudowe dwdch kolimatorow wielolistkowych do MCL120,
doposazenie akceleratora o opcje tomoterapeutyczng i system synchronizacji
oddechowej, system do rentgenowskiej lokalizacji potozenia aplikatoréw, aparat do
brachyterapii, aktualizacje¢ systemu planowania leczenia stereotaktycznego |
akcelerator TrueBeam z dodatkowym wyposazeniem.

W uzasadnieniach wyboru trybu postepowania wskazywano na kompatybilno$¢
zakupywanego sprzetu, ktéra miata by¢é uzyskiwana poprzez ujednolicenie
technologii radioterapeutycznej. Z uwagi na aspekt techniczny - niemozliwo$¢
zastosowania podzespotdw, czesci skladowych i oprogramowania innych
producentéw, jak rowniez ochrone praw autorskich producenta w zakresie
oprogramowania, w petni zintegrowany system wytgczat mozliwos¢ ztozenia oferty
przez inne podmioty.

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora Centrum Onkologii ds. ekonomiczno-
eksploatacyjnych wynika, ze w przypadku awarii jednego z aparatow, terapia dla
pacjentow leczonych dotychczas na aparacie, ktory ulegt awarii mogta by¢
kontynuowana do czasu jego naprawy na drugim, sprawnym aparacie. Dzigki
kompatybilno$ci mozliwe bylo szybkie przeniesienie danych terapeutycznych z
aparatu uszkodzonego na sprawny bez generowania przerw (liczonych w dniach) w
leczeniu pacjentéw. W 1997 r., po przeprowadzeniu przetargu nieograniczonego
przez Zaktad Zaméwien Publicznych przy Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spoteczne;j,
zostata zakupiona dla WCO ,Petna Zintegrowana Linia Radioterapeutyczna” firmy
Varian Medical Systems. Fakt ten uksztattowat kierunek rozwoju i decyzje, ze
kolejne zakupy powinny spetnia¢ podstawowe zatozenie dotyczace kompatybilnoSci
zakupionego sprzetu z ww. Linig zakupiong w 1997 r.

(dowdd: akta kontroli str. 377-619)

Liczba pacjentéw leczonych promieniowaniem jonizujgcym, na koniec grudnia w
latach 2009, 2010, 2011, 2012 r. i 30 czerwca 2013 r. wyniosta odpowiednio: 6.929,
6.391, 6.030, 6.040, 2.860 (razem 28.250).

Koszty faktycznie poniesione przez Centrum Onkologii na leczenie tych pacjentow w

poszczegolnych latach wyniosty odpowiednio: 51.185.213,04 zt, 50.367.078,44 zt,

55.227.687,36 zt, 57.815.460,86 zt, 28.094.132,86 zt (razem 242.689.572,57 zt).
(dowdd: akta kontroli str. 673,674)

W Centrum Onkologii lista pacjentéw oczekujacych na leczenie napromieniowaniem
jonizujacym prowadzona jest elektronicznie w systemie Eskulap. Sredni czas
oczekiwania wyliczany jest na podstawie danych z listy oczekujacych przez system
Eskulap i comiesiecznie przekazywany w formie elektronicznej do NFZ.

Kolejnos¢ przyjmowania pacjentéw na leczenie ustalana byta w oparciu o kryteria
zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie
kryteribw medycznych, jakimi  powinni  kierowa¢ sie¢ $wiadczeniodawcy,
umieszczajgc  Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej®.

Liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, wg standw na ostatni dzier grudnia
w latach 2009 -2012 i 30.06.2013 r. wynosita 196, 199, 107, 35, 235. Sredni czas
oczekiwania na realizacje $wiadczenia wynosit odpowiednio 12, 14, 16, 22, 13 dni.

9Dz. U. Nr 200, poz. 1661
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(dowaod: akta kontroli str. 675-680)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Dziatania na rzecz zapewnienia prawidlowego systemu
zbierania i rejestrowania danych o nowotworach
prowadzonego przez Wielkopolski Rejestr Nowotworéw
(Biuro)

Centrum Onkologii byto wybierane w konkursach ofert na realizatora zadania pn.
,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach”
(Zadanie) w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.
WCO spetniato kryteria okre$lone przez Ministerstwo Zdrowia, a zlozone oferty
zawieraly wymagane dokumenty.

W latach objetych kontrolg NIK, Ministerstwo Zdrowia ogtaszato wyniki konkurséw
ofert w sierpniu 2009 r., czerwcu 2010 r., maju 2011 r., maju 2012 r. i sierpniu
2013r. Umowy na realizacje ww. zadania zawierane byly odpowiednio w
pazdzierniku 2009 r., sierpniu 2010 r., czerwcu 2011 r., czerwcu 2012 r. i wrze$niu
2013 r.

(dowod: akta kontroli, str. 688,704-738)
Wysoko$¢ Srodkéw finansowych przeznaczonych na wydatki biezace wg umow
zawartych z Ministerstwem Zdrowia na realizacje Zadania ksztattowata sie
nastepujaco: w 2009 r. - 76.400 zt, w 2010 r. - 100.140 zt, w 2011 r. - 89.700 zt, w
2012 r. — 102.060 zt, w 2013 r. — 94.500 zt, a na wydatki majatkowe w 2009 r. -
8.500 ztiw 2010 . - 61.200 zt (razem 438.000 zt).

Wydatki poniesione na realizacje zadan w ww. latach wyniosty: w 2009 r. 75.036,82
zt, w 2010 r. 99.540,00 zt, w 2011 r. 85 482,81 zt, w 2012 r. 81 943,56 z}, a wydatki
majatkowe wyniosty w 2009 r. 10.318,76 zt i w 2010 r. 81.215,40 zt (razem 433
537,35 zt). Umowy podpisane na zakupy majatkowe przewidywaty udziat wtasny
WCO w wysoko$ci nie mniej niz 15% warto$ci zakupionego sprzetu.

Kierownik Biura podat w wyjasnieniu, ze przyczynami niewykorzystania $rodkow w
2012 r. w wysokosci okreslonej w umowie byly m.in.: dtugotrwate zwolnienie
lekarskie jednego z patologow wspdtpracujacych z Biurem, bezptatne otrzymanie z
Krajowego Rejestru Nowotworéw danych o zgonach na nowotwory ztosliwe w
Wielkopolsce (w budzecie Biura zaplanowano Srodki na zakup tych danych), a takze
brak mozliwosci realizacji zaplanowanej liczby szkolen z uwagi na pézne podpisanie
umowy. Wszystkie zadania przewidziane w umowach zostaty zrealizowane |
prawidtowo rozliczone.

(dowdd: akta kontroli str. 689-696,758-772)
W wyniku realizacji Zadania osiggnigto zaplanowane cele, ktorymi byty utrzymanie
wysokiej jakosci i kompletnoSci rejestracii.
W 2010 r. kompletno$¢ rejestraciji wyniosta 99% (Srednia dla Polski 91%). Odsetek
rekordow z rozpoznaniami potwierdzonymi histopatologicznie (jakos¢ rejestraciji) w
2010 r. wynosit 84% dla mezczyzn (Srednia dla Polski 84%) i 87% dla kobiet
(Srednia dla Polski 87%).

Zapewniono powszechny dostep do danych Rejestru. Byty one publikowane w
formie corocznego Biuletynu (dostepnego w formie papierowej oraz na stronie
internetowej Biura) oraz prezentowane w licznych publikacjach pracownikow WCO.
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Biuro dysponowato zapleczem technicznym i organizacyjnym umozliwiajgcym
gromadzenie, analize i przetwarzanie danych epidemiologicznych oraz
zapewniajgcym ochrone danych osobowych.

(dowod: akta kontroli str. 698-703,739-757,775-799)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'®, wnosi o podjecie dziatah w celu zapewnienia
terminowego przesytania kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego do regionalnego
rejestru onkologicznego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, dnia 30 pazdziernika 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Maciej Kowalski

specjalista kontroli panstwowej 2 up. Grzegorz Malesifisk

wicedyrektor

0Dz U.z2012r., poz.82 ze zm.
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