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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli, Delegatura w Szczecinie!.

Mirela Zajac, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 85880 z dnia 23.07.2013 .
(dowad: akta kontroli str. 1 -2)

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie?, ul. Strzatowska 22,
71-730 Szczecin.

Pani Krystyna Pieczynska, Dyrektor ZCO od 1 wrze$nia 2000 r.3
(dowdod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci¢,
realizacie przez ZCO zadan ,Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych™,

NIK pozytywnie ocenia realizacje przez ZCO:
1. Zadan ,Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi’®, prowadzo-
nego przez Wojewodzki Osrodek Koordynujacy’.

2. Umdw na udzielanie $wiadczer w ramach profilaktycznego programu zdrowot-
nego (rak piersi)®, zawartych z Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie®.

3. Programu zapewnienia prawidtowego systemu zbierania i rejestrowania danych
przez Wojewddzki Rejestr Nowotwordw!? dziatajacy w ZCO.

4. Dziatah majacych na celu rozw6j systemu radioterapii onkologiczne;.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyty:

1. Niedokumentowania kwalifikacji przyje¢ pacjentow skierowanych do radioterapii
wedtug obowigzujacych kategorii medycznych'!.

2. Nieprowadzenia ewidencji czasu pracy zatrudnionych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych lekarzy radiologdw, onkologa oraz technikdw rtg, pozwalajace;

T zwana dalej NIK.

2 zwane dalej ZCO, $wiadczeniodawca lub jednostka kontrolowana.

3 zwana dalej Dyrektorem ZCO lub Dyrektorem.

4 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna.

5 zwany dalej NPZChN.

6 zwany dalej Program WWRP.

7 zwany dalej WOK.

8 zwany dalej Programem (realizowany przez ZCO).

9 zwany dalej OW NFZ.

10 zwany dalej WRN.

™ o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w spawie kryteriow medycz-
nych, jakimi powinni kierowaC sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcdw na listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 200, poz.1661), zwane dalej rozporzadzeniem MZ z 26.09.2005 .
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Opis stanu
faktycznego

ustali¢ czasokres Swiadczenia przez nich ustug w godzinach okreslonych
w harmonogramach umoéw zawartych z OW NFZ na realizacje Programu.

3. Wystawiania przez ZCO faktur dla OW NFZ z tytutu realizacji Programu z naru-
szeniem art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw
i ustug'2.

4. Wskazania w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamowienia'® producenta
kolimatora (stanowigcego wyposazenie akceleratora o wartosci 9.007.600 zt), co
naruszato przepis art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych'4.

5. Przekazywanie z opdznieniem przez WRN do Krajowego Rejestru Nowotwordw's
danych o zachorowalnosci na nowotwory ziosliwe z terenu wojewodztwa
zachodniopomorskiego.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja zadan przewidzianych dla Wojewddzkiego
Osrodka Koordynujacego ,Populacyjny program
wczesnego wykrywania raka piersi” oraz ,,Populacyjny
program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy”.

W kontrolowanym okresie Ministerstwo Zdrowia'® ogfosito jeden konkurs

(26.10.2010 r.) na wybor realizatoréw Narodowego Programu Zwalczania Chorob

Nowotworowych pn. ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi na

lata 2011-2015". ZCO 29.11.2010 r. ztozyt oferte wraz z wymaganymi dokumentami.

WOK spetniat wymagania merytoryczne i formalne konkursu.
(dowdod: akta kontroli str. 699 — 712, 781)

W latach 2009 -2013 ZCO zawart z MZ umowy na realizacje Programu WWRP:
» zdnia 13.5.2009 nr 1/3/17/2009/89/266"" 0 warto$ci 424.800,00 zt,

* zdnia 15.4.2010 nr 1/3/17/2010/89/355'8 0 wartosci (po uwzglednieniu aneksu
nr2z7.9.2010r.) 448.464,50 zt,

» zdnia 18.3.2011 nr 1/ 2-3 /24/2011/89/344 o warto$ci 444.779,00 zt,
» zdnia 13.3.2012 nr 1/ 2-3 /20/2012/89/151 o wartosci 437.373,80 zt,
* zdnia17.4.2013 nr 1/ 2-3/20/2013/89/182 o warto$ci 514.633,40 zt.

Wszystkie umowy zawarto na okres od dnia podpisania do 31 grudnia danego roku,
Z mocg obowigzujaca od 1 stycznia.
(dowod: akta kontroli str. 699, 805)

Koszty dziatalnosci WOK w danym roku pokrywane byty przez MZ i wynikaty z przy-

znanej kwoty, ujetej w umowie na realizacje Programu WWRP, z rozbiciem

na pozycje wymienione w zatgczniku nr 1 do umowy (wykaz zadan oraz kosztorys).
(dowod: akta kontroli str. 673 — 682, 699, 727, 732, 744, 747, 750)

2Dz.U. 22011 Nr 177, poz. 1054 ze zm., dalej ustawa VAT.

13 zwanej dalej SIWZ.

14Dz.U. 22007 Nr 223, poz. 1655 ze zm., dalej zwana ustawa Pzp.

15 zwany dalej KRN.

16 zwane dalej MZ.

17 umowa zawarta w wyniku konkursu ogtoszonego przez MZ w dniu 7.9.2005 r. na realizacjg Programu WPPR na lata 2006 - 2010.
'8 jak w przypisie nr 18.
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Dyrektor wyjasnita, ze WOK nie miat wptywu na wielkoS¢ przyznanych Srodkow
na poszczegdlne zadania. WOK zgtaszat uwagi dotyczace budzetu i mozliwo$ci jego
realizacji. Uwagi dotyczace przesunie¢ srodkéw miedzy poszczegdlnymi zadaniami
akceptowane byly przez MZ w formie aneksow. Koszty biezacej dziatalno$ci WOK
planowane byty na podstawie analizy wydatkéw poniesionych we wcze$niejszych
latach na realizacje tego samego zadania, uwzgledniajac wykaz kosztow
kwalifikowanych zaakceptowanych przez MZ.

(dowdd: akta kontroli str. 21, 683-687, 699-700, 736-737, 740-742, 745-746, 748-749)

Zgodnie z postanowieniami zawartych umow, WOK wykonywat zadania, z wyjatkiem
czynnosci zleconych podwykonawcom, ktorych wykonanie wymagato specjalistycz-
nej wiedzy w danym zakresie'®. Wydatki spetniaty wymagania okres$lone w wykazach
kosztow, ktdre mogty by¢ kwalifikowane przez WOK do rozliczenia Programu.

(dowdd: akta kontroli str. 21, 673, 683 - 698, 713 - 724, 751)

W latach 2009 -2013 (I potrocze) WOK zawart z osobami fizycznymi 83 umowy
Zlecenia na kwote 228.335,00 zt, w tym 25 (30,1%) umoéw na kwote 57.453,00 zt
(25,16%) zostato zawartych z pracownikami2? ZCO. Swiadczenia w nich okreslone
pracownicy wykonywali poza czasem, wynikajacym z umowy o prace?!.

(dowdd: akta kontroli str. 673, 688 - 698, 807)

Stawki wynagrodzen za zlecone ustugi (wykonywane dla WOK przez pracownikéw
ZCO) okreslane byty na podstawie zarzadzenia Dyrektora z 28.05.2009 r. nr 4/2009
w sprawie wynagradzania o0séb $wiadczacych ustugi zwigzane zrealizacjg
programdw profilaktycznych w ZCO.

(dowod: akta kontroli str. 785, 787, 795 - 796)

Wspétpraca WOK z OW NFZ w zakresie realizacji Programu WWRP, jak wyjasnita
Dyrektor, obejmowata: monitorowanie jakosci realizacji programu poprzez korespon-
dencyjne przekazywanie wynikow kontroli jakosci badan mammograficznych, audytu
klinicznego zdje¢ mammograficznych oraz odbytych szkolen przez realizatorow
programu; organizowanie corocznych spotkan ze $wiadczeniodawcami, podsumowu-
jacych realizacje programu, w ktdrych uczestniczyt dyrektor ds. Lecznictwa OW NFZ
oraz organizowanych akcji profilaktycznych (zamieszczanie na stronie Internetowej
NFZ informaciji dotyczacych tych akcji).

(dowdod: akta kontroli str. 21)

WOK wspétpracowat z samorzadami powiatowymi i gminnymi poprzez zapraszanie
burmistrzow do wspotpracy dotyczacej promocji Programu WWRP, udziat w akcjach
profilaktycznych oraz konferencjach i programach profilaktyki zdrowotnej, organi-
zowanych przez samorzady (np. biate soboty, pogadanki, dni profilaktyki). Corocznie
WOK  organizowat spotkania z softysami wojewddztwa zachodniopomorskiego,
majace na celu propagowanie idei i zasad programéw profilaktycznych oraz
aktywacje Srodowisk lokalnych, majaca poprawi¢ zgtaszalno$¢ kobiet na badania
mammograficzne.

(dowdd: akta kontroli str. 21-22, 779-783)

Dyrektor wyjasnita, ze nawigzanie kontaktéw zsamorzadami lokalnymi utatwito
realizacje badan w mammobusach w miejscowosciach, gdzie nie ma stacjonarnych
pracowni mammograficznych. Nawigzano wspotprace z Miejskim O$rodkiem Pomocy
Rodzinie w Szczecinie celem przeszkolenia jego pracownikéw w zakresie upowsze-

19 przeprowadzanie kontroli jakosci badan mammograficznych, ocena i za$lepianie etykiety w audycie klinicznym zdje¢
mammograficznych, prowadzenie wykladéw i szkolen, transport, montaz idemontaz stanowiska WOK podczas akciji
profilaktycznych.

2 w poszczegoinych latach nazwiska pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace, z ktérymi ZCO zawart umowy
zlecen powtarzaly sie.

21 Kontrolg objeto 10 losowo wybranych uméw zlecen.



chniania przesiewowych badarn mammograficznych izwiekszenia zgtaszalno$ci na
badania wsrdd podopiecznych o$rodka. WOK wspotpracowat rowniez z Wydziatem
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w Szcze-
cinie w zakresie wydawania corocznych informatorow o programach profilaktycznych
na terenie wojewddztwa oraz organizacji akcji promujacych profilaktyke nowotworowa.
Pragnac zacheci¢ gminy do wspdtpracy, WOK udostepniat materiaty informacyjno-
edukacyjnych. Wzory materiatdw oraz wzor zamdwienia materiatbw umieszczono
na stronie internetowej WOK w zaktadce Materiaty?2. Co miesigc umieszczane byly
raporty dotyczace zgtaszalnosci kobiet na badania w poszczegdlnych gminach?3,
(dowad: akta kontroli str. 21 - 22, 779 - 783)

Korzystajac z Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki24, WOK dysponowat
danymi o rocznej i dwuletniej populacji kobiet objetej Programem WWRP oraz danymi
o liczbie wykonanych badan w ramach tego Programu. Na tej podstawie generowane
byly imienne zaproszenia na badania mammograficzne.

(dowdd: akta kontroli str. 22)

System SIMP, zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor, nie pozwalat uzyska¢ danych
na temat badan mammograficznych wykonywanych przez Swiadczeniodawcow poza
programem profilaktycznym. Swiadczeniodawcy realizujacy w ramach uméw z NFZ
ambulatoryjng opieke specjalistyczng, w sprawozdawczo$ci podajg tylko liczbe porad.
Nie prowadzg odrebnej sprawozdawczosci dotyczacej liczby wykonywanych
mammografii diagnostycznych, poniewaz badanie to nie jest odrebnie kontraktowane.
WOK nie zna bazy danych, ktéra agregowataby dane dotyczace wykonywanych
mammografii w ramach badan prywatnych.

(dowdod: akta kontroli str. 21 - 22)

Imienne Zzaproszenia na badania mammograficzne  WOK wysytat cotygodniowo
(w oparciu o baze danych kobiet objetych Programem WWRP zamieszczong w SIMP),
wedtug wzoru opracowanego przez Centralny O$rodek Koordynujacy Populacyjne
Programy Wczesnego Wykrywania Raka Piersi w Warszawie?® i zatwierdzonego przez
MZ. Na zaproszeniu wskazywano kobietom najblizsze miejsce wykonywania $wiadczen
(kobieta mogta wybra¢ dowolng placowke wskazang na odwrocie zaproszenia).

(dowdd: akta kontroli str. 22, 664, 779 - 783)

Liczbe imiennych zaproszen na badania mammograficzne do wystania w danym
roku okreslat zatacznik do umowy z MZ. Byta ona zblizona do liczby catej populacii
kobiet mogacych wzig¢ udziat w programie profilaktycznym w danym roku.
W2009r. w umowie przyjeto realizacje 100.000 zaproszen (populacja kobiet
115.454), w 2010 r. — nie mniej niz 75.685 (populacja kobiet 118.081), 2011 r. -
113.870 (populacja kobiet 120.209), 2012 r. - 114.514 (populacja kobiet 122.429),
w 2013 r. - 122.512 (populacja kobiet 124.63126). Dyrektor wyjasnita, ze w przy-
padku mammobusdw, przy generowaniu wysytki brana byta pod uwage cata
populacja z gminy, w ktorej miat by¢ mammobus.

(dowdd: akta kontroli str. 22, 27, 725, 739, 744, 747, 750)

WOK analizowat czynniki majace wptyw na zgtaszalno$¢ kobiet na badania
mammograficzne, w oparciu o dane z ankiety wypetniane przez kobiety przed
badaniem.

Najwiekszy wptyw na zgtaszalno$¢ miaty imienne zaproszenia wysytane poczta.

22 http://onkologia.szczecin.pl/wok/?page_id=321.
23 http://onkologia.szczecin.pl/iwok/?cat=1.

% zwanego dalej SIMP.

%5 zwany dalej COK.

% stan na 1.07.2013 r.



Procentowy podziat wykonanych badan w poszczegéinych latach ze wzgledu

na zrodio informacji przedstawia tabela:
Tabela nr 1: Zrédto informacji o badaniu mammograficznym

. imienne

lekarz lekarz iglc)’roi:;a;{(a razzgs?l',\/ zaproszenie zaproszenie inne
POz specjalista preedr e SMS wystane zrodta

Srodowiskowa internet poczta
2009 % 14% 2% 9% 2% 41% 25%
2010 4% 8% 1% % 2% 61% 17%
2011 3% 6% 1% 4% 3% 60% 23%
2012 2% 4% 1% 3% 3% 58% 29%
: o N 4% 1% 3% 4% 49% 37%

(dowdd: akta kontroli str. 23)
Dyrektor wyjasnita, ze skuteczno$¢ poszczegolnych akcji profilaktycznych oceniano na
podstawie liczby 0sdb bioracych w nich udziat, liczby badan mammograficznych wyko-
nanych podczas trwania kampanii promocyjnych, a takze analizy miesigcznych raportow
objecia populacji (dostepnych w SIMP). Po kazdym zrealizowanym dziataniu promo-
cyjnym byto sporzadzane sprawozdanie. (dowdd: akta kontroli str. 23, 779 - 783)

WOK uczestniczyt w spotkaniach organizowanych przez COK, na ktorych zgtaszano
propozycje modyfikacji sposobu realizacji Programu, dokonania analizy przyczyn
blokujacych wzrost wskaznika zgtaszalnosci, usprawnienia organizacji wysyki
imiennych zaproszen do kobiet oraz zmian w systemie SIMP. Dyrektor wyjasnita,
Ze proponowane zmiany nie byly uwzglednione przez MZ przy sporzadzaniu uméw
na realizacje programu, z wyjagtkiem wnioskéw o przesuniecie $rodkdw finansowych
miedzy poszczegolnymi zadaniami umowy (zawierano aneksy do uméw).

(dowod: akta kontroli str. 23, 688 - 697)

WOK kontrolowat jakos¢ badan mammograficznych oraz prowadzit (w ograniczonym
zakresie) audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych wykonanych przez osrodki
realizujgce Program. W latach 2009 - 2013 (I pétrocze) WOK przeprowadzit w woje-
wodztwie zachodniopomorskim 48 kontroli u $wiadczeniodawcéw, ktore w 6 przypad-
kach zakonczyty sie wynikiem negatywnym?’. Po kontroli o$rodek, ktéry otrzymat
negatywny wynik, byt obligowany do dostarczenia protokotu z serwisu 0 usunieciu
stwierdzonych nieprawidtowosci. Kontrole przeprowadzali fizycy medyczni posiada-
jacy upowaznienia Ministra Zdrowia. Audyt kliniczny obejmowat: informowanie $wiad-
czeniodawcy o zasadach audytu, informowanie o dacie rozpoczecie i zakonczenia
audytu, zebranie zdje¢ od $wiadczeniodawcow etapu podstawowego z terenu
wojewoddztwa i przygotowanie ich do oceny przez audytorow, w tym dokonanie oceny
etykiet i utajnienia zdje¢ (przez technika rtg, z ktorym zawarto umowe zlecenie) oraz
przestanie ich do o$rodkéw audytorskich. Po zakoriczonym audycie o$rodek audy-
torski (COK) odtajniat zdjecia i przesytat je zwrotnie do WOK-u. WOK  informowat
$wiadczeniodawcow, a takze OW NFZ iKonsultanta Wojewodzkiego w Dziedzinie
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej o wynikach audytu, a takze przesytat Swiadczenio-
dawcom zdjecia biorace udziat w audycie klinicznym.

(dowdd: akta kontroli str. 24 - 25, 779 - 783)

Kontrola mammobusu nalezacego do ZCO prowadzona byta przez COK2,
(dowdd: akta kontroli str. 25, 779 - 783)

W przypadku nieprawidtowego wyniku badania mammograficznego, WOK wysytat
monit informujacy o wykryciu u pacjentki znamienia, ktére wymaga dalszej pilne;
diagnostyki z prosbg o informacje, w jakiej przychodni/ poradni pacjentka wykona
(lub juz wykonata) badania. W przypadku braku odpowiedzi na pierwszy monit, po
uptywie 90 dni wysytano powtdrny monit z prosbg o pilne zgtoszenie sie do jedne;

27w 2009 r. przeprowadzone kontrole byly bez ocen podsumowujacych.
28w 2009 - protokot bez oceny ogélnej, w 20112012 - w protokotach wskazano na prawidiowy sposéb realizacji badan przez ZCO.
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z wymienionych placowek realizujgcych diagnostyke pogtebiong w ramach Progra-
mu lub wyjasnienie, czy poddano sie dalszej diagnostyce w innym o$rodku.
(dowod: akta kontroli str. 25, 779 - 783)

W ramach umoéw zawieranych z MZ, w latach 2009 - 2010 WOK organizowat szkolenia
specjalistyczne. Dyrektor wyjasnita, ze od 2011 r. w umowach zawieranych na realizacje
Programu WWRP nie przewidziano $rodkéw finansowych na organizacje szkolen dla
realizatoréw Programu, dlatego szkolen nie przeprowadzano.

(dowod: akta kontroli str. 26)

W 2009 roku odbyty sie szkolenia specjalistyczne dla pracownikéw Szpitali i innych
osrodkéw z terenu woj. zachodniopomorskiego, w ktdrych uczestniczyty 92 osoby
(77 technikdéw rtg i 15 lekarzy radiologdw), w tym:

» szkolenie teoretyczne z ¢wiczeniami dla technikéw rtg ,Prowadzenie kontroli
jakosci badan mammograficznych w  ramach  Programu  WWRP”
(39 uczestnikow),

» szkolenie praktyczne technikow rtg 5-dniowe (25 h) ,Techniki wykonywania
skryningowych badan mammograficznych” w pracowniach mammograficznych
ZCO, SPSK nr 2 w Szczecinie oraz Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie (38 0sdb),

» szkolenie dla lekarzy radiologéw Il Zachodniopomorska Sesja Mammograficzna
LInterpretacja mammografii skryningowej — zajecia praktyczne przy negatoskopie”
(15 uczestnikow).

W 2010 roku szkolenia specjalistyczne organizowane przez WOK ukonczyto 106

0s0b, z tego 96 technikow rtg i 10 lekarzy radiologow:

» szkolenie specjalistyczne dla technikdw rtg organizowane przez WOK
oraz Katedre i Zaktad Radiologii Ogdlnej i Stomatologicznej PUM - SPSK nr 2
(96 0sbb)2°,

» szkolenie praktyczne indywidualne dla lekarzy radiologéw 10-dniowe (50h) -
4 edycje w ZCO (8 osab),

» szkolenie organizowane przez Wielkopolskg Szkote Senologii — warsztaty
mammografii skryningowej dla 2 lekarzy z ZCO (po wyrazeniu zgody przez MZ).

Koszty szkoleri w roku 2009 wyniosty 46 778 zt%0, w 2010 - 53.200 z#".

(dowaod: akta kontroli str. 26 - 26 ,b”, 717 - 720)

Dyrektor wyja$nita, Zze przy organizacji kolejnych szkolen, brano pod uwage karty
oceny szkolen wypetniane przez uczestnikow oraz $rednig ocen ze szkolen i wnioski
uczestnikdw. (dowdod: akta kontroli str. 26)

WOK uzyskiwat informacje na temat zgtaszalno$ci kobiet na badania mammograficzne
na podstawie danych z realizacji Programu WWRP, wynikéw przebadanych kobiet oraz
liczbe wykrytych zmian. Korzystano z danych o zachorowalnosci i umieralno$ci na
choroby nowotworowe, zgromadzone przez WRN (prowadzony przez ZCO) i KRN.
(dowdod: akta kontroli str. 27)

W ksiegach rachunkowych ZCO wyodrebniono pozabilansowo konto syntetyczne,
stuzace ewidencji ksiegowej zadan realizowanych przez WOK (002-1-200)
,Populacyjny Program wczesnego wykrywania raka piersi” (WOK) wraz z analitykg
do tego konta%2. Rozliczeh na tym koncie dokonywano wedtug zasad przyjetych dla

29 szkolenie praktyczne z wykonywania mammografii w dwuosobowych grupach: 5-dniowe (25h) — 16 osdb (8 edycji), 10-
dniowe (50h) - 4 osoby (2 edycje); szkolenie teoretyczne (17,5h) z prowadzenia kontroli jakosci w mammografii pod
patronatem PLTR - 38 osob; szkolenie praktyczne (12h) z prowadzenia kontroli jakosci pod patronatem PLTR zakonczone
egzaminem testowym — 38 osdb (2 edycje).

30 §redni koszt przeszkolenia 1 uczestnika szkolenia 508,45 zt.

31 §redni koszt przeszkolenia 1 uczestnika szkolenia 501,89 zt.

3 grodki biezace (nadzor i koordynacja, dziatania na rzecz poprawy zgtaszalnosci, organizacja szkolen specjalistycznych,
organizacja kontroli jako$ci, organizacja wysytki zaproszen) oraz $rodki inwestycyjne (wyposazenie WOK: $rodki MZ, $rodki
wiasne, $rodki inne).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

dotacji. Kontrola dowodéw zrodtowych za lata 2009 — 2013 (I potrocze) wykazata, ze
otrzymane srodki finansowe wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem.
(dowod: akta kontroli str. 28, 751 - 752)

Koszty funkcjonowania WOK w poszczegoinych latach 2009 — 2013 (I pdirocze)

przedstawiono w tabeli:
Tabela nr 2 Koszty funkcjonowania WOK w latach 2009 - 2013 (I pétrocze)

rok

koszty taczne

w tym:

koszty sfinansowane przez MZ

2009 424 930,10 328 096,54

2010 S02035 | (ocunigoe rdkonz 200+
2011 459 014,76 408 750,74

2012 506 880,48 437 367,80

2013 ( | pdtrocze) 93 060,19 63 753,42

(dowdd: akta kontroli str. 28, 29, 713 - 716)

Kierownik WOK Alicja Pelkowska wyjasnita, ze rozbieznoSci pomigdzy faktycznymi
kosztami realizacji zadan WOK a kosztami tagcznymi wynikaty z zaliczania do kosztow
WOK wszystkich dotyczacych jego funkcjonowania, takze tych, ktére nie mogty by¢
rozliczane w ramach uméw z MZ. Byly to koszty posrednie, sfinansowane ze Srodkow
wiasnych, dotyczace w szczegolno$ci: zarzadu, administracji, ustug komunalnych,
informatycznych, obstugi technicznej i gospodarczej. Ujecie w 2010 r. Srodkow
finansowych z roku 2009 miato na celu zagwarantowanie ptynnosci wysytki zaproszen
od poczatku 2010 r. Przesuniecie Srodkow nastapito w formie aneksu do umowy z MZ.

(dowdd: akta kontroli str. 713, 728, 786, 790, 792)

WOK terminowo przekazywat MZ rozliczenia finansowe, stanowigce podstawe

wystawienia faktur za wykonane ustugi®3. W latach 2009 - 2012 nie wykorzystano

tacznie 54.716,05 z4, 1j. 3,26 % srodkow przyznanych przez MZ (1.674.237,60 z1).
(dowdd: akta kontroli str. 29, 669 - 672, 780 - 781)

Powodem niewykorzystania $rodkow w poszczegoinych latach, jak wyjasnita Alicja
Pelkowska, kierownik WOK byto niezrealizowanie catosci szkolen specjalistycznych,
mniejsza, niz zaktadano, liczba wystanych zaproszen do kobiet objetych programem,
a takze nizsze koszty wysytki (niezaplanowany rabat w 2011 r. od Poczty Polskiej),
przyznanie przez MZ wyzszych kwot na kontrole jakosci badan mammograficznych, niz
wymagane (np.w 2009 r. na 12 kontroli, pomimo zgtoszenia przez ZCO 11 kontroli)
oraz niewykorzystanie zaktadanego poziomu zatrudnienia (np. zwolnienia lekarskie).
(dowod: akta kontroli str. 670 - 672)

Alicja Pelkowska, kierownik WOK stwierdzita, ze op6znienia w zawieraniu uméw

z MZ (zwykle dopiero w maju) skracajg okres ich realizacji i pozwalajg na wysytke

zaproszen do kobiet na badania mammograficzne praktycznie przez 6 miesiecy.
(dowdd: akta kontroli str. 672)

W dziatalnosci ZCO w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ ZCO w zakresie realizacii

zadan przewidzianych dla Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego ,Populacyjny
program wczesnego wykrywania raka piersi”.

3 wg zawartych umoéw sprawozdania finansowe przekazywane miaty by¢ do 10 dnia pierwszego miesigca nastepnego
kwartalu za kwartat poprzedni, koricowe rozliczenie — do 15 stycznia kolejnego roku nastepujacego po danym roku
rozliczeniowym.
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Opis stanu
faktycznego

2. Realizacja uméw zawartych z OW NFZ na udzielanie
swiadczen w rodzaju profilaktyczne programy zdro-
wotne (rak szyjki macicy i rak piersi) oraz badan
diagnostycznych przy zastosowaniu metody tomografii
pozytonowej w zakresie schorzen onkologicznych.

W latach 2009 - 2013 ZCO ztozyt w OW NFZ 3 oferty na realizacje Programu:

» oferte (w ramach konkursu ofert) na realizacje Programu w latach 2011 — 2013:
Profilaktyczne programy zdrowotne — etap podstawowy. Formularz ofertowy
zawierat wymagane dokumenty34;

o oferte (w ramach konkursu ofert) 2011 - 2013 r. Profilaktyczne programy
zdrowotne Program Profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki.
Po usunieciu brakéw formalnych (na wezwanie OW NFZ z 5.10.2010), ZCO
zatgczyt wszystkie wymagane dokumenty3s,

(dowad: akta kontroli str. 81 - 82, 86 - 148)

Sktadajac ww. oferty ZCO spetniat wymagania okre$lone w Zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2009 r. w sprawie
okreSlenia warunkow zawierania irealizacji umoéw w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne3s. (dowdd: akta kontroli str. 457 - 458)

o oferte aktualizacyjng na realizacje Programu w 2012 w ramach etapu
podstawowego i etapu pogtebionej diagnostyki. Zataczono formularz aktualizacyjny
wraz z ofertg ilo$ciowo - warto$ciowg?’.

(dowdod: akta kontroli str. 81 - 82)

Na realizacje Programu w 2013 r. ZCO nie sktadat oferty aktualizacyjnej (OW NFZ nie
wymagat jej ztozenia na rok 2013). Aktualizacja umowy o realizacje Programu w roku
2013 nastapita poprzez zawarcie aneksow. (dowod: akta kontroli str. 149 - 150)

Zawarcie z OW NFZ umow na realizacje Programu w latach 2009 - 2010 nastapito
po ztozeniu oferty przez ZCO w ramach konkursu przeprowadzonego w 2007 r.
(na realizacje Programu w latach 2008 - 2010). (dowdd: akta kontroli str. 82)

Dane o kwalifikacjach personelu i wyposazenia w aparature medyczng® przedsta-
wione przez ZCO w ofertach byly zgodne ze stanem faktycznym.
(dowdd: akta kontroli str. 96 - 99, 132 - 133, 391 - 396, 457 - 458)

% dane identyfikacyjne oferenta, wykaz podwykonawcéw (brak wskazania podwykonawcow), wykaz miejsc udzielania
$wiadczen: Pracownia Diagnostyki Obrazowej (zwana dalej Pracownig), Mammobus - pracownia rentgenodiagnostyki
ogoinej, wykaz personelu (11 osob), wykaz sprzetu, szczegdly oferty dot. etapu podstawowego: harmonogram pracy
personelu wg godzin pracy w poszczegolnych dniach tygodnia (dostepno$¢ w Pracowni i Mammobusu), szczegétowe dane
dotyczace sprzetu, oferte iloSciowo — cenowa, dot. Pracowni (liczba jednostek rozliczeniowych 51.000, cena jednostki
rozliczeniowej 10,50 zt; tacznie: 535.500,00 zt), oraz Mammobusu (liczba jednostek rozliczeniowych 51.000, cena jednostki
rozliczeniowej 10,50 zt, facznie: 535.500,00 zt), podsumowanie ofert czastkowych: warto$¢ 1.071.000,00 !, liczba punktow
rozliczeniowych 102.000,00, cena za punkt 10,50 zt, wypetniony formularz stanowigcy odpowiedzi na pytania postawione w
kwestionariuszu dot. etapu podstawowego w podziale na pracowni¢ diagnostyki obrazowej oraz Mammobus; kopie wypisu
z ksiegi rejestrowej Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego, statutu, KRS, polisy ubezpieczeniowej, o$wiadczenie
0 zawarciu polisy, o$wiadczenie o samodzielnym wykonywaniu umowy, o$wiadczenia oferenta, wzor podpisu i parafy

dane identyfikacyjne oferenta, wykaz podwykonawcow (brak wskazania podwykonawcéw), wykaz miejsc udzielania
Swiadczen: Pracownia Diagnostyki Obrazowej, wykaz personelu (10 osob),wykaz sprzetu, szczegéty oferty ilosciowo —
cenowej (liczba jednostek rozliczeniowych miesiecznie 13.500, cena za jednostke rozliczeniowa 12 zt, facznie: 162.000,00
zt), dostepnos¢ profilu medycznego, sprzet, podsumowanie ofert czastkowych, wypetniony formularz stanowiacy odpowiedzi
na pytania postawione w kwestionariuszu dot. etapu poglebionej diagnostyki; o$wiadczenie o samodzielnym wykonywaniu
umowy, o$wiadczenie oferenta o ztozeniu dokumentéw, o$wiadczenie ofertowe o speftnieniu wymogdw, wzér podpisu
i parafy.

NFZ.2009.8.57.

7 etap podstawowy: Pracownia - 33.696 jednostek rozliczeniowych po 8,60 zt, Mammobus - 44.040 jednostek za 8,60 1, etap
pogtebionej diagnostyki: Pracownia 11.016 jednostek za 9,00 zt, tacznie 767.673,60 zt.

kontrolg objeto: sprzet i aparature wymienione w ofercie zlozonej w ramach Programu na etapie podstawowym — poz. 1, 5,
10, 15, 20, 25, 30, 35 i na etapie pogtebionej diagnostyki — poz. 4, 15, 27, 28, 32 (ten etap zawierat rowniez sprzet objety
badaniem w ramach oferty zlozonej na etapie podstawowym), natomiast w zakresie kwalifikacji personelu: lekarza radiologa,
technika elektroradiologii i lekarza onkologa
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W latach 2009 - 2013 (I potrocze) plan rzeczowo - finansowy ustalany byt miedzy

stronami 21-krotnie.

(dowdd: akta kontroli str. 82 - 85)

Analizg objeto wykonanie planu rzeczowo finansowego na 31 grudnia roku 2009,
2010, 2011, 2012 oraz na 30.06.2013 - w stosunku do pierwotnych zatozen na dzien

1 stycznia danego roku. Liczbowe wykonanie planu przedstawia tabela:
Tabela nr 3 Realizacja planu rzeczowo — finansowego w latach 2009 — 2013 (I pétrocze)

Liczba jednostek | Liczba jednostek | Liczba jednostek Warto$¢
rozliczeniowych rozliczeniowych rozliczeniowych (etap podstawowy/ pogtebionej
Etap podstawowy | Etap podstawowy | Etap pogtebionej | diagnostyki = suma etap podstawowy
- Pracownia - Mammobus diagnostyki plus pogtebionej diagnostyki)

1.1.2009 plan | 102.663 10.092 882.901,80/ 90.828,00 = 973.729,80

(wg umowy)

31.12.2009 92.889 13.028 798.845,40/ 117.252,00 = 916.097,40

wykonanie

Roéznica -9.774 +2936 -57.632,40

(wykonanie 94,08% wykonania w stosunku do planu

minus  plan)

2009

1.1.2010 plan | 51.336 51.327 13428 882.901,80/ 120.852,00 = 1.003.753,80

(wg umowy)

31.12.2010 43.299 35.316 11.260 676.089,00/ 101.340,00 = 777.429,00

wykonanie

Roéznica, tj. | -8.037 -16.011 -2.168 -226.324,80

wykonanie 77,45% wykonania w stosunku do planu

minus  plan

2010

1.1.2011 plan | 40.000 40.000 8.775 688.000,00/ 78.975,00 =

(wg umowy) 766.975,00

31.12.2011 35.226 42.651 10.768 669.742,20/ 96.912,00 = 766.654,20

wykonanie

Roznica . | -4.774 2.651 1.993 - 320,80

wykonanie 99,95% wykonania w stosunku do planu

minus  plan

2011

1.1.2012 plan | 33.696 44.040 11.016 668.529,60/ 99.144 = 767.673,60

(wg umowy)

31.12.2012 35.703 42.984 11.993 676.708,20/ 107.937,00 = 784.645,20

wykonanie

Réznica . | 2.007 -1.056 977 16.971,60

wykonanie 102,21% wykonania w stosunku do

minus  plan planu

2012

1.1.2013 (na | 18.915 22.463 5.599 406.241,80

pierwsze 6

miesigcy)

30.06.2013 13.599 12.393 5.408 116.951,40/ 106.579,80 = 272.203,20

Roéznica -5.314 -10.070 -191 - 133.946,90

30.06.2013 (67,00% wykonania w stosunku do

planu)

(dowaod: akta kontroli str. 356)

Dyrektor wyjasnita, Zze przyczyng mniejszego wykonania w stosunku do planu
022,55% w 2010 r. oraz 0 33% w | pétroczu 2013 r. bylo zwiekszenie liczby osrodkow
realizujacych program profilaktyczny w ramach umowy z OW NFZ. Spowodowato to
spadek wykonania w ZCO, a takze zaprzestanie badan w mammobusie w okresie
16.08 - 12.12.2010r. z uwagi na wymiane aparatu mammograficznego i jego
modernizacje. Dyrektor zaznaczyla, ze podjeto szereg dziatan na rzecz poprawy
zgtaszalno$ci na badania mammograficzne w ramach Programu WWRP39.

(dowdd: akta kontroli str. 653, 759 - 761)

Osoby wymienione w umowie na realizacje Programu (w harmonogramie stanowigcym
zatgcznik nr 2) w latach 2011 - 2013 (I pdirocze) udzielaty $wiadczen nim objetych40.
(dowaod: akta kontroli str. 47-50, 157-164, 204-216, 233-245, 267-280, 301-314, 427
- 428, 456-458)

% m.in. wspdlpraca z samorzadem terytorialnym, realizacja programéw zdrowotnych w zakresie prewencji pierwotnej
nowotworéw (np. Prewencja Pierwotna Nowotworéw w ramach uméw zawartych z Centrum Onkologii w Warszawie).
40 analizie poddano lekarza radiologii i diagnostyki obrazowej, technika elektroradiologii, onkologa.
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W latach objetych kontrolg ZCO nie korzystat z podwykonawcow przy wykonywaniu
Swiadczen w ramach umowy oraz nie zlecat przeprowadzania badan innym
podmiotom.

(dowdd: akta kontroli str. 30, 147 - 148, 150, 165, 217, 246, 281, 315)

W latach 2009 - 2010, do umowy zawartej w wyniku konkursu ofert, przepro-
wadzonego w 2007 r. (na lata 2008 - 2010), zawarto 7 aneksdw oraz jedng ugode.
W latach 2011-2013 (I pdtrocze) do umowy zawartej w wyniku konkursu ofert
przeprowadzonego w 2010 r. zawarto 18 aneksow.

(dowdd: akta kontroli str. 82 - 85)

Aneksowanie uméw nastepowato na wniosek ZCO Ilub zinicatywy OW NFZ,
W uzasadnieniu wniosku ZCO wskazywat na koniecznos¢ zmiany liczby punkéw
rozliczeniowych z uwagi na inne niz zaplanowano, wykonanie planu w ciggu roku.
W 2009 r. aneks zawarto w zwigzku z wprowadzeniem dodatkowego zakresu
wykonywania $wiadczen przez ZCO (Mammobus). Dane dotyczace wykonanych
Swiadczen przekazywane byty przez ZCO do OW NFZ w formie comiesigecznych
raportéw rozliczeniowych. Na podstawie analizy danych sprawozdawczych OW NFZ
przesytat propozycje renegocjacji umow. Zawarcie aneksow poprzedzane byto
protokotem renegocjacji umowy, podpisywanym przez strony.

(dowdd: akta kontroli str. 55, 82 - 85)

W ZCO nie prowadzono ewidencji czasu pracy, pozwalajacej ustalic czasokres
$wiadczenia ustug przez lekarzy radiologdw, onkologa oraz technikéw rtg w godzinach
okre$lonych w umowie4!.

(dowdd: akta kontroli str. 372, 427 - 428)

Mariusz Holicki, kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej*2 w ZCO wyjasnit, ze
lekarze radiolodzy oraz lekarz onkolog sq zatrudnieni w ZCO na podstawie umowy
cywilno-prawnej o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne. Lekarze sg
zobowigzani do realizacji Swiadczen zdrowotnych w postaci wykonywania i opiséw
badan obrazowych. Dokumentem potwierdzajacym wykonanie zadania sg opisy
badan obrazowych oraz przedstawione na koniec miesigca zbiorcze zestawienia
wszystkich wykonanych badarn obrazowych przez lekarza, ktdre sg zatacznikiem do
rachunku. Zawarte umowy majg charakter zadaniowy, a potwierdzeniem ich
wykonania sg zarejestrowane i opisane badania w SIMP oraz dane z realizacji
badan zawarte na portalu SZOI ZOW NFZ. Technicy radiologii wykonujacy badania
mammograficzne na podstawie umowy cywilno — prawnej potwierdzali fakt
wykonania zadania stosownym zatgcznikiem do przedstawianego co miesigc rachunku,
gdzie jest przedstawiona iloS¢ wykonanych mammografii z nazwiskiem i nr pesel
pacjentki. Fakt wykonania badania jest uwidoczniony w systemie SIMP po
wprowadzeniu ankiety pacjentki. Kierownik ZDO wskazat, ze pozostaty personel
wykazany w umowie z NFZ o udzielenie Swiadczen w ramach Programu zatrudniony na
umowie o prace wykazany w harmonogramach i potwierdzat obecno$¢ w pracy w formie
podpisywania listy obecnosci. Z uwagi na forme zatrudnienia oraz nie wymagania przez
NFZ oraz ZCO odrebnego prowadzenia ewidencji wykonywania Swiadczen w czasie
okreslonym w harmonogramach, ZDO nie dysponowat dokumentami pozwalajacymi
zidentyfikowaC czas wykonania opisu badania przez lekarza radiologa lub wykonania
badania przez technika rtg. Kontrakt z chirurgiem onkologiem obejmowat konsultacje (w
przypadkach trudnych) co do dalszego postepowania diagnostyczno — terapeutycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 372, 427 - 434)

41 zalacznik nr 2 do umowy stanowit harmonogram czasu pracy lekarzy.
42 zwany dalej ZDO.
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W dalszym ciggu wyjasnien Mariusz Holicki podat, iz badanie rig mammograficzne
wykonywane na etapie podstawowym nie jest typowg poradg medyczng, w ktorej
uczestniczy pacjent i lekarz. Sktada sie z dwéch etapéw: wykonania przez technika
elektroradiologii 4 zdje¢ rtg oraz bez udziatu pacjentki oceny i wygenerowania opisu
badania przez lekarza radiologa. Wynik z podwojng oceng radiologiczng wraz
z ankietg pacjentki jest nastepnie wprowadzany przez sekretarke medyczng
do systemu informatycznego SIMP. Ponadto wskazat, ze z uwagi na zawarte przez
ZCO z lekarzami umowy cywilno - prawne na $wiadczenie ustug medycznych nie jest
mozliwe schematyczne okreslenie ich czasu pracy, ktory z reguty wielokrotnie prze-
kracza czas podany w harmonogramie stanowigcym zatgcznik do Umowy z OW NFZ
w zakresie liczby przepracowanych godzin, o czym moze $wiadczy¢ w szczegdlnosci
lo§¢ wykonanych i opisanych badan. Przyktadowo wmarcu jeden zlekarzy
radiologdw wykonat 399 opisow badan, przy czym opis jednego badania zajmowat
$rednio 15-20 minut43. (dowaod: akta kontroli str. 325, 332, 427, 513, 522)

Liczbe i wartos¢ zakontraktowanych, wykonanych i zaptaconych Swiadczen w ramach
programu profilaktyki raka piersi w kontrolowanych latach ujeto w tabeli nr 3.
Dyrektor w odniesieniu do wartoSci wykonania na etapie podstawowym realizacji
Programu wyjasnita, ze wynikata ona bezposrednio z liczby zgtaszajacych sie pacjentek.
ZCO realizowat $wiadczenia w dniu zgloszenia pacjentek, zatem poziom wykonania
nie wynikat z ograniczenia dostepnosci do Swiadczenn lub kolejki oczekujgcych.
Realizacja etapu pogtebionej diagnostyki w ramach Programu byta uzalezniona od
zdiagnozowanych przypadkow medycznych na etapie podstawowym. Zmiany iloSci
wykonanych procedur wynikaly z liczby pacjentek, ktdre zgtosity sie do udzialu w
programie na etapie podstawowym. W 2011 r. w wyniku postepowania konkursowego
na lata 2011 — 2013 zawarto umowe o warto$ci zblizonej do poziomu wykonania w roku
poprzednim na etapie podstawowym. W 2012 r. nastapita stabilizacja liczby zgtoszen,
wobec czego wartos¢ wykonania byta zblizona do poziomu pierwotnie zawartej umowy.
(dowdd: akta kontroli str. 31 - 32)

Propozycje ilosci kontraktowanych $wiadczen w latach objetych kontrolg oparte byty
o0 dane za rok poprzedni, potencjalng mozliwo$¢ wykonania procedur oraz zapotrze-
bowanie analizowane na podstawie m.in. danych o zapadalnosci nowotworowe;
i rozwazeniu wdrozenia nowych procedur. (dowaod: akta kontroli str. 83)

W kontrolowanym okresie NFZ terminowo przekazywat nalezno$ci za wykonane
przez ZCO swiadczenia, tj. zgodnie z terminem ptatnoSci okreslonym na fakturach
wystawianych przez $wiadczeniodawce. (dowdd: akta kontroli str. 71, 73 - 80)

W latach 2011 - 2013 (I potrocze) terminy ptatnosci dla OW NFZ okreslane
na fakturach wystawianych przez ZCO za wykonane ustugi w ramach Umowy
i wyniosty Srednio 42,8 dni*4 od daty wystawienia i sprzedazy uwidocznionej na
fakturze. Faktury wystawiane byly po wykonaniu ustugi za dany miesiac, a za date
jej wykonania ZCO przyjmowat date wykonania cze$ci ustugi, tj. tylko badania
mammograficznego, pomimo ze na catos¢ procedury na etapie podstawowym
sktadato sie badanie mammograficzne oraz m.in. opis tego badania przez lekarza,
ktory nastepowat czesto w miesigcu nastepnym (zdjecie mammograficzne wykonane
np. w styczniu opisywane byto w lutym). Pomimo, iz cata ustuga (badanie i opis)
wykonana byta w biezacym miesigcu, fakture wystawiano na OW NFZ z ostatnim
dniem poprzedniego miesigca (w ktérym wykonano badanie).

(dowad: akta kontroli str. 344, 373 - 374, 652).

43 Miesiecznie 116 godzin (399 badan x 17,5 minuty / 60 minut), harmonogram obowigzujacy w marcu 2013 zaktadat 20 godzin
tygodniowo pracy, tj. ok. 90 godzin miesiecznie.
42011 - 48,5 dni, 2012 - 43,9 dni, 2013 | péirocze - 36 dni.
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Takie postepowanie stanowito naruszenie art. 19 ust. 1 ustawy VAT, zgodnie z ktorym
obowigzek podatkowy powstaje z chwilg wykonania ustugi. W mysl art. 106 ust. 1 tej
ustawy, podatnicy podatku VAT sgobowigzani wystawi¢ fakture stwierdzajacq
dokonanie sprzedazy (tu: wykonanie ustugi).

Dyrektor wyjasdnita, Zze procedura na etapie podstawowym obejmowata
m.in. wykonanie badania mammograficznego oraz jego opis (podwdjny odczyt),
podjecie decyzji codo dalszego postepowania oraz wydanie wyniku. Od czasu
wykonania zdjecia, doczasu wydania wyniku pacjentowi, uptywa $rednio
ok. 3 tygodnie. Zatwierdzenie dokumentacji w SIMP odbywato si¢ po zakoriczeniu
catej procedury, nie za$ w dniu wykonania mammografii. Uznano jednak, ze datg
wykonania $wiadczenia jest data wykonania badania mammograficznego.
Jednoczesnie rozliczenie Swiadczen mogto nastapi¢ dopiero po zakornczeniu catej
procedury. Zgodnie z § 24 ust. 1 rozporzadzenia MZ z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*s, naleznosci z
tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy OW NFZ wyptaca, za miesigc
poprzedni, w terminie 15 dni po dniu dostarczenia przez $wiadczeniodawce
dokumentdw rozliczeniowych. (dowdd: akta kontroli str. 652, 755 - 758)

W toku kontroli NIK (X 2013 r.) ZCO wprowadzit zasade ujmowania wykonania ww.
$wiadczen na fakturze wg daty wykonania opisu. (dowdd: akta kontroli str. 758, 814)

W badanym okresie ZCO comiesiecznie informowat OW NFZ, w formie raportow
rozliczeniowych, o iloéci wykonanych $wiadczen. Po ich analizie OW NFZ przesytat
propozycje renegocjacji umowy. ZCO ponadto informowato o prognozie wykonania
umowy, czego efektem byto zawieranie aneksow do umow.

(dowdd: akta kontroli str. 32, 82 - 85)

Liczbe pacjentek korzystajacych ze $wiadczern w ramach Programu w latach
objetych kontrolg oraz wyniki tych badan przedstawia ponizsza tabela:

Tabela nr 4 Liczba pacjentek korzystajacych ze $wiadczen w ramach Programu w latach 2009 — 2013 (1 pétrocze)

2013.
| wyszczegolnienie 2009r. | 2010r. | 20t1r. | 2012r. | (sprawozdanie | 55T
i za ll kw) '

1 2 3 4 5 6 7 8

|

Zgtaszalno$¢ kobiet na badania

1. | Liczba kobiet w populacji okreslonej
programen profilaktyki raka piersi 115454 | 118081 120209 | 122429 124 631 600 80446

2. | Liczba kobiet, do ktérych wystano | 39954 127772 115458 | 129179 - 412 363
imienne zaproszenia

3. | Liczba kobiet, ktore zgtosity sie na
badania mammograficzne po otrzymaniu | 7 422 24 377 20707 32553 - 85059
zaproszenia

Il | Efekty  realizacji  poszczegoinych
programéw

1.| Liczba kobiet, o Korych wykonano |, o56 | 5aoag | 57805 | 64499 34911 261 081
badanie mammograficzne

2. | Liczba kobiet z prawidlowym wynikiem | 42 587 56 797 55 855 62 353 33753 251345
badania mammograficznego
Norma 28358 39956 37526 42898 21605 170 343
Zmiana tagodna 14229 16 841 18 329 19 455 12148 81002

3. | Liczba kobiet z prawidiowym wynikiem

badania mammograficznego: bW Jw- 1w J-w. W jw.

4. | Liczba kobiet skierowanych do etapu | 2339 2143 1950 2146 1158 9736
pogtebionej diagnostyki

6. | Liczba kobiet z rozpoznaniem stanu

przedrakowego™**
7. | Liczba kobiet, u ktérych rozpoznano

raka piersi 301 405 307 258 12 1283
8. | Wskaznik zglaszalnosci  kobiet na

badania mammograficzne (iloraz liczby 0.389 0.499 0.480 0526 0.280 2174

kobiet, ktore zgtosity sie na badania i
liczby kobiet objetej programem)

(dowdd: akta kontroli str. 27)

45Dz.U. Nr 81, poz. 484.
46 stan na 1 stycznia, rok 2013 - stan na 1.07.2013.
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Swiadczeniodawca w latach objetych kontrolg przekazywat WRN wypenione karty
zgtoszenia nowotworu ztosliwego (MZ/N-1a) na biezaco i niezwlocznie po rozpoznaniu
choroby. W tym czasie wystawiono i przekazano do WRN 394 karty47.

(dowdd: akta kontroli str. 32)

Swiadczenia profilaktyczne w latach 2011 - 2013 (I pétrocze) na etapie podstawowym
wykonywato (na podstawie zawartej umowy cywilnoprawnej) 4 lekarzy ze specjalizacjq
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej oraz 5 technikéw elektroradiologii.
Na etapie pogtebionej diagnostyki $wiadczenia wykonywato 4 ww. lekarzy oraz jeden
lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie onkologii klinicznej. Osoby udzielajace $wiadczen
wymienione byly w harmonogramach stanowigcych zatacznik do umowy. Przyblizony
wymiar etatu wyniést (facznie lekarze radiolodzy i technicy rtg) w roku 2011 - 1,24 etatu,
w2012r.-1,18, w 2013 r. (I pdtrocze) - 0,8348.

(dowdd: akta kontroli str. 47 - 50, 151 - 338, 853)

Zgodnie z art. 23a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych4®, obowigzujgcym od 1 stycznia
2013 r., Swiadczeniodawca prowadzacy listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
jest obowigzany umozliwi¢ Swiadczeniobiorcom umawianie sig drogg elektroniczng na
wizyty, mozliwos¢ monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia.

ZCO od 1.01.2013 r. nie umoZzliwiat pacjentkom umawiania si¢ drogg elektroniczng
na wizyty.
(dowdd: akta kontroli str. 33 - 34, 63 - 68)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie minimalne;
funkcjonalno$ci dla systemow teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug
zwigzanych z prowadzeniem przez Swiadczeniodawcow list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego®® weszto w zycie 14.05.2013 r.

Dyrektor wyjasnita, Zze zakup systemu rejestracji przed wejsciem w Zycie
ww. rozporzadzenia stwarzatby wysokie ryzyko wydatkowania Srodkéw finansowych
na oprogramowanie niespetniajgce minimalnych wymagan. Ponadto w harmonogramie
wdrozenia systemu nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ dostosowania funkcjonujgcych
aplikacji dowymogdw rozporzadzenia, zarbwno po stronie Swiadczeniodawcow,
jak i producentéw oprogramowania.

(dowdod: akta kontroli str. 33 - 34)

W toku kontroli NIK (2.08.2013 r.) ZCO podpisato umowe, kiorej przedmiotem byto
wdrozenie ustugi umawiania drogq, elektroniczng na wizyty oraz monitorowania statusu
na liscie oczekujacych przez pacjenta wraz z integracjg z systemem szpitalnym Eskulap.

(dowdd: akta kontroli str. 34, 63 - 68)

We wrzesniu 2013 r. w ZCO uruchomiono system elektroniczny umozliwiajacy
pacjentkom umawianie sie na wizyty w ramach Programu drogg elektroniczng3!.

W latach 2009 - 2012 koszty realizacji Swiadczen kontraktowanych w ramach
Programu wyniosty: 2009 - 734.950,95 zt, 2010 - 742.847,62 zt, 2011 - 809.595,04 z,
2012 - 933.809,84 zt, | potrocze 2013 r. - 367.561,97 zt.

(dowod: akta kontroli str. 51, 357 - 366)

W okresie 2009 — 2013 r. (I potrocze) OW NFZ przeprowadzit jedno postepowanie
konkursowe w celu zawarcia umowy na lata 2011 — 2013 pn. ,Program profilaktyki raka

472009 - 92,2010 - 102, 2011 - 81,2012 - 81, 2013 (I pétrocze) - 38.

48 wg wyliczen Kierownika Dziatu Spraw Pracowniczych i Organizacyjnych ZCO.
49Dz.U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

5 Dz.U. poz. 516.

51 e — rejestracja: https://83.168.90.135/erejestracja.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
kontrolowane;
dziatalno$ci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

piersi”. W sprawie okreslenia (kalkulacji) kosztow wykonywania $wiadczen Dyrektor
wyjasnita, ze kryteria oceny ofert okreslone przez OW NFZ uwzgledniaty cene jako
kryterium rankingujace oferentéw, jednak podczas postepowania konkursowego
kalkulacja kosztéw nie podlegata odrebnej ocenie OW NFZ. Komisja konkursowa
w czesci niejawnej postepowania moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu
ustalenia m.in. ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej. Wobec powyzszego
kalkulacje kosztow nie byty dotaczone do oferty, a byly przedktadane OW NFZ na
etapie negocjacji w czesci niejawnej postepowania.

(dowdd: akta kontroli str. 34)

W badanym okresie ZCO nie realizowato Programu profilaktyki raka szyjki macicy.
Badania cytologiczne wykonywane byty przez ZCO w ramach uméw z OW NFZ
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
W latach 2009 - 2013 (I pétrocze) taczna warto$¢ wykonanych badan wyniosta
18.286,32 zt.

(dowod: akta kontroli str. 30, 53, 57 - 59)

ZCO nie prowadzito badan diagnostycznych przy zastosowaniu metody tomografii
pozytonowej w zakresie schorzen onkologicznych.
(dowdd: akta kontroli str. 51)

W dziatalno$ci ZCO w opisanym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace nieprawidto-

WOSCi:

» wystawianie przez ZCO faktur dla OW NFZ z tytutu realizacji Programu z narusze-
niem art. 19 ust. 1 ustawy VAT, w chwili wykonania czesci ustugi, zamiast catosci,

* nieprowadzenie ewidencji czasu pracy, pozwalajacej ustali¢ czasokres $wiadczenia
ustug przez lekarzy radiologéw, onkologa oraz technikdw rtg zatrudnionych na
podstawie umow cywilnoprawnych - w godzinach okre$lonych w harmonogramach
umdw zawartych z OW NFZ na realizacje Programu.

(dowod: akta kontroli str. 344, 372 - 374, 427 - 428, 652)

ZCO uruchomito z 4-miesiecznym opo6znieniem, w stosunku do wymagan ustawo-
wych, system elektroniczny umozliwiajacy pacjentkom umawianie sie na wizyty,
w ramach Programu, drogq elektroniczna.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci,
dziatalno$¢ ZCO w zakresie realizacji uméw zawartych z OW NFZ na udzielanie
Swiadczen w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne (rak piersi).

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

Na dzien 30.6.2013 r. ZCO posiadato 6 akceleratoréw nisko i wysokoenergetycznych’2,

2 symulatory leczenia®?, 4 systemy planowania leczenia®, 2 tomografy komputerowes®
i jeden aparat do brachyterapii©. (dowdd: akta kontroli str. 35)

52 Rok produkcji: 2006-1 urzadzenie, 2008-1, 2009-3, 2011-1; data rozpoczecia eksploataciji: 2007-1, 2009-2, 2010-2, 2012-1;
rok unowoczesnienia: 2011 - 1 (wyprodukowany w 2006).

5 Rok produkcji: 1997-1, 2007-1; data rozpoczecia eksploatacji: 1997-1, 2007-1, rok unowoczesnienia: 2012 -1 (wyprodukowany
w 2007).

5 Rok produkji: 2007-1, 2009-1, 2004-1, 2004-2005-1; data rozpoczecia eksploatacji: 2007-1, 2004-2007-1, 2009-1, 2004-1,
2004 — 2005-1; rok unowoczesnienia: 2010 - 1 (wyprodukowany w 2007), 2012 - 2 (wyprodukowane w 2009 i 2004-2005).

5 Rok produkgji: 2005-1, 2009-1; data rozpoczecia eksploatacii: 2005-1, 2009-1; nie przeprowadzono unowoczesnienia.

% Rok produkciji i rozpoczecia eksploatacii: 2004.
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Dyrektor wyjasnita, ze w trakcie realizacji jest modernizacja systemu Planowania
Leczenia BrachyVision z unowoczesnieniem aparatu HDR Gammamed Plus oraz
zakup systemu brachyterapii raka prostaty w czasie rzeczywistym, ze zintegrowanym
systemem USG. Poza tym Zadne z urzadzen nie wymaga pilnej wymiany z powodu
wyeksploatowania. Przed rokiem 2009 nie dokonano innych zakupéw w ramach
NPZChN niz powyzej wymienione.

(dowdd: akta kontroli str. 35 - 36, 654, 799 - 800)

Swiadczeniodawca wybrany w konkursie ofert na realizatora Programu spetniat
kryteria okre$lone przez MZ, a oferty zawieraty wymagane dokumenty. Pomiedzy
ogtoszeniem wynikow konkurséw, a zawarciem umow pomiedzy ZCO i MZ uptywato
nie wigcej niz 1,5 miesiaca.

(dowad: akta kontroli str. 36, 410)

Pracownie akceleratorowe nie byly nowo uruchamianymi pracowniami. Dyrektor
wyjasnita, ze wymieniane byly tylko akceleratory. Przy zakupie akceleratora wykony-
wany byt projekt ochrony radiologicznej, a ich odbiér dokonywany byt przez Pafistwowg
Agencie Atomistyki. Agencja ta wydata zezwolenia na wykonywanie przez ZCO
dziatalnosci polegajgcej na uruchamianiu istosowaniu urzadzen wytwarzajacych
promieniowanie jonizujace.

(dowod: akta kontroli str. 36, 401 - 409)

Pomieszczenia, w ktdrych zainstalowane zostaty aparaty megawoltowe (tzn. aparaty
kobaltowe lub akceleratory), zostalty wybudowane lub byly uruchomiane w latach
1979 - 1998.

(dowdd: akta kontroli str. 411)

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny®” w latach 2009 —
2013 (I p&trocze) przeprowadzit w ZCO 12 kontroli, z tego 10 w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajacych wymagania higieniczne izdrowotne dotyczace stosowania
aparatow rentgenowskich, jedng dotyczacq oceny jednostki stosujacej aparature rtg do
celéw medycznych (pracownie mammograficzne) oraz jedng dotyczacq sali operacyjnej,
w ktorej uzywany miat by¢ aparat rengenowski. Nieprawidtowosci stwierdzono w toku 5
kontroli, m.in. w zakresie odchylenia parametréw kontroli fizycznych aparatu rig
mammograficznego (wykonanie wnioskow objeto rekontrolg), nie wprowadzenia
do Systemu Zarzadzania Jakoscig formularzy niezbednych do prowadzenia zapiséw
dotyczacych sposobu wykonywani testow eksploatacyjnych w brachyterapii, sposobu
wykonywania testow eksploatacyjnych dotyczacych interwizji i interfoni oraz wzglednej
warto$ci mocy dawki wigzek promieniowania w potozeniach aparatu okre$lonych katami
0, 90, 180, 270° dla akceleratorow; braku certyfikatow dla dwoch fizykow medycznych
na wykonywanie testow eksploatacyjnych w radioterapii. Wszystkie stwierdzone przez
PWIS nieprawidtowosci zostaty przez ZCO usuniete.

(dowdd: akta kontroli str. 440 - 456)

Robocze procedury postepowania w zakfadzie radioterapii objete zostaty wZCO
procedurg P-207 ,Terapia w zakresie teleradioterapii - sterowanie operacyjne procesem
oraz jego monitorowanie”. Celem procedury byto okreSlenie zasad przygotowania
pacienta do leczenia napromienianiem oraz zasad realizacji terapii. Okre$lone
w procedurze P-207 postepowanie dotyczyto wszystkich 0sdb uczestniczacych
w procesie przygotowania i realizacji terapii, w szczegolnosci kierownika Zaktadu
i Oddziatu Radioterapii, Inspektora Ochrony Radiologicznej, Zespotu Lekarzy, Zespotu
fizykow medycznych, zespotu technikow radioterapii, pielegniarek oraz sekretarek.
(dowdd: akta kontroli str. 37, 379)

57 zwany dalej PWIS.
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Procedury te nie zostaly utworzone na podstawie wzorcowych procedur
radiologicznych, o ktérych mowa w art. 33g ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe %8,
Wzorcowe procedury radiologiczne nie zostaly opracowane do zakonczenia nin.
kontroli. Na stronie internetowej Krajowego Centrum Ochrony Radiologiczne;
w Ochronie Zdrowia znajduje sie informacja: ,...wzorcowe procedury radiologiczne
z zakresu radioterapii onkologicznej, medycyny nuklearnej, radiologii — diagnostyki
obrazowej i radiologii zabiegowej sg opracowywane przez wiasciwe komisje ds.
procedur i audytow klinicznych zewnetrznych w wyniku cigzacego na nich
ustawowego obowigzku opracowania w formie pisemnej, wzorcowych procedur
radiologicznych dla uzasadnionych ekspozycji medycznych uznanych za standardowe
(art. 33 g ust. 5 ustawy Prawo atomowe) ... za wigzace nalezy uwazac te wzorcowe
procedury, ktére zostang opublikowane w obwieszczeniu Ministra Zdrowia.”.

(dowdd: akta kontroli str. 375)

W Oddziale Klinicznym Radioterapii ZCO w latach objetych kontrolg nie byt
przeprowadzony (przez powotang przez Ministra Zdrowia komisje) audyt kliniczny
zewnetrzny w zakresie radioterapii onkologiczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 37)

Wysokos$¢ Srodkdéw budzetowych otrzymanych w latach objetych kontrolg na zakup
aparatury do radioterapii oraz udziat wtasny ZCO w zakupie przedstawia tabela:

Tabela 5 Srodki budzetowe otrzymane przez ZCO na zakup aparatury do radioterapii w latach 2009-2013 (I péirocze)

Rok 2009 2010 2011 2012 2013

numer umowy 1/6/18/2009/89/559 | 1/6/2010/89/503 | 1/619/2011/89/1444 | 1/6/24/2012/89/776 | 1/6/24/2013/89/240

Srodki  budzetowe
(MZ) otrzymane na
zakup aparatury do
radioterapii

8154 330,00 4224 948,84 7 656 460,00 2969 990,71 6000 000,00

wysokos¢  Srodkow
Mz

wykorzystanych na 8 154 330,00 4224 948,84 7 656 460,00 2969 990,71
zakup aparatury do
radioterapii

umowa
w trakcie realizacji

wktad wiasny ZCO
deklarowany w
ofercie 15 % kosztow zakupu

wkitad wiasny ZCO
poniesiony

w zakupie sprzetu
do radioterapii

1830 910,00 745 579,21 1351 140,00 524 116,01

Suma 9985 240,00 4970 528,05 9007 600,00 3494 106,72

(dowdd: akta kontroli str. 37, 397, 438 - 439)

Otrzymane na zakup aparatury do radioterapii Srodki budzetowe ZCO wydatkowat
zgodnie z umowami zawartymi z MZ. (dowdd: akta kontroli str. 397, 413, 438 - 439)

Rynek dostaw sprzetu i aparatury do radioterapii, wedtug wyjasnieni Dyrektor ZCO,
ograniczony byt do trzech spotek z 0.0.: Candela, RTA, Siemens. W 2011 r. w ZCO
odbyto sie spotkanie z przedstawicielami tych firm, na ktorym mogty zaprezentowac
nowe rozwigzania technologiczne, udzieli¢ odpowiedzi na pytania pracownikéw ZCO.
Dyrektor stwierdzita, ze firmy te miaty wiedze natemat przyznanych ZCO $rodkow
finansowych, bowiem komunikat w tej sprawie byt opublikowany na stronach
Ministerstwa Zdrowia w poprzednim roku. Celem spotkania bylo umoZliwienie
najbardziej optymalnego wykorzystania limitu przyznanych $rodkéw. Ponadto
rozeznanie rynku w tym zakresie nastepowato podczas szkoleri i sympozjow dla
lekarzy i fizykow medycznych organizowanych przez podmioty zewnetrzne, w tym
przez Europejska Szkote Radioterapii (ESTRO). (dowod: akta kontroli str. 38)

% Dz.U. z 2012 poz. 264 ze zm., dalej Prawo atomowe
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Zakupu sprzetu i aparatury medycznej dla zaktadu radioterapii w ramach umoéw
zawartych w latach 2009 - 20125° z MZ pn. ,Utworzenie w Polsce systemu radioterapii
onkologicznej. Doposazenie i modemizacja zaktadéw radioterapii” ZCO dokonywat
z zastosowaniem przepisow ustawy Pzp. Przeprowadzono 4 postepowania w trybie
przetargu nieograniczonego®® oraz 2 w trybie z wolnej rekié!, facznie na kwote
27.540.515,33 zt brutto.

(dowdd: akta kontroli str. 413, 438 - 439)

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w sposobie prowadzenia 3 postepowan
przetargowych w trybie przetargu nieograniczonego®2.
(dowdd: akta kontroli str. 538 - 543, 550 - 555, 562 - 567)

W postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego (nr PN-12/11)
pn.: Dostawa akceleratora liniowego zwyposazeniem (...)” w SIWZ podano
wymagane wyposazenie (zatacznik nr 2 okre$lajacy parametry akceleratora
liniowego wyposazonego w kolimator wielolistkowy), w tym m.in.. ,Kolimator
wielolistkowy (MLC) o charakterystyce listkow identycznej jak w posiadanych
akceleratorach Artiste”. Warunki okreslone w SIWZ spetniat tylko akcelerator Artiste
z kolimatorem 160-listkowym jednej firmy, tj. Siemens.

(dowdd: akta kontroli str. 661, 808 - 813)

Przed zatwierdzeniem SIWZ przez Dyrektor w maju 2011 r., ZCO zaprosito przed-
stawicieli trzech firm: Siemens, Candela, Rta na spotkanie, w celu zaprezentowania
najnowszych rozwigzan technologicznych w zakresie oferowanej aparatury do
radioterapii (akceleratory). Wszystkie te firmy wyrazity zainteresowanie spotkaniem i w
nim uczestniczyly. Ze spotkania ZCO sporzadzit protokdt propozycji przedstawionych
przez kazda z tych firm.

(dowod: akta kontroli str. 655 - 663, 809)

Umowe na dostawe akceleratora ZCO zawarto z Siemens sp. z 0.0. w dniu
5.08.2011 r. (warto$¢ umowy 9.007.600,00 zt brutto).
(dowdd: akta kontroli str. 438, 579 - 582, 808 - 813)

Zgodnie z art. 29 ust. 2 ustawy Pzp, przedmiotu zamowienia nie mozna opisywac
W sposob, ktéry mogtby utrudniaé uczciwg konkurencije.
Dyrektor wyjasnita, ze przyczyng takiego zredagowania SIWZ, bylo konsekwentne
dazenie do zapewnienia kompatybilno$ci urzadzen do napromieniowania w ramach
linii terapeutycznej i dazenie ZCO do docelowego stanu, w kitérym wszystkie
akceleratory wyposazone bytyby w kolimator o 160 listkach. Potwierdzita, ze w 2011 r.
jeden z trzech potencjalnych wykonawcdéw oferowat dostawe akceleratoréw
z kolimatorem 160 listkowym.

(dowod: akta kontroli str. 806, 849)

Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w przeprowadzeniu 2 postepowan w trybie z wolne;
reki: nr WR-4/10 pn. ,Zakup systemu planowania leczenia z trzema stacjami
roboczymi, rozbudowa systemu planowania leczenia IMRT o jedng stacje roboczg
oraz nr WR-3/09/MZ na zakup akceleratora fotonowego, kolimatora wielolistkowego,
systemu wizualizacji, systemu radioterapii $rodlagdowej Intra Beem oraz systemu Igrt
Mvision, dla zapewnienia kompatybilno$ci z posiadanym akceleratorem Artiste.
(dowdd: akta kontroli str. 532 - 537, 544 - 549)

5 zakupy w ramach umowy z 2013 r. sq w trakcie realizacji (dwa przetargi nieograniczone, jeden rozstrzygniety - towar nie
dostarczony, nie wystawiono faktury, nie dokonano zaptaty, drugi przetarg nie rozstrzygniety).

60 na zakup tomografu komputerowego, analizatora pola promieniowania z oprogramowaniem, akceleratora fotonowego, stacji
systemu planowania leczenia z modyfikacjq juz posiadanych stacji planowania 9 szt.

61 zakup akceleratora oraz zakup systemu planowania leczenia z trzema stacjami roboczymi.

62 na zakup tomografu komputerowego, analizatora pola promieniowania oraz stacji systemu planowania leczenia.
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W zatgczniku nr 5 (stanowigcym projekt umowy) do SIWZ (nr PN-12/11) na dostawe
akceleratora liniowego (warto$¢ zakupu 9.007.600 ) w § 8 i w zalgczniku nr 4
(stanowigcym projekt umowy) do SIWZ (nr PN-20/2010) na dostawe tomografu
komputerowego (wartos¢ zakupu 3.549.305,69 zt) w § 6 oraz w protokole z negocjacii
warunkéw zaméwienia z wolnej reki (nr WR-3/09/MZ) na zakup akceleratora Artiste
(warto$¢ zakupu 9.985.240 zt) ustalono, ze wykonawca zamdwienia udzieli 12-mie-
siecznej gwarancji od odbioru uruchomionego urzadzenia. Umowy dotyczace zakupu
tych urzadzen byly wspoéffinansowane ze Srodkow MZ. Koszty serwisu pogwa-
rancyjnego w pierwszym roku (po uptywie rocznej gwarancji) ww. aparatury wyniosty
2.218.233,14 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 438 - 439, 579 - 580, 583, 590, 601 - 607, 609, 612, 615,
618, 629, 852).

ZCO w innych zakupach sprzetu/aparatury o nizszej warto$ci wprowadzit do SIWZ
i umoéw okres 24-miesiecznej gwarancji, np. w umowie nr PN-34/12 z 3.10.2012 r.
na zakup stacji systemu planowania leczenia z modyfikacjg juz posiadanych stacji
planowania 9 szt. (warto$¢ 3.494.106,72 z!) lubwumowie nr PN-28/10
29.11.2010 r. na zakup analizatora pola promieniowania z wyposazeniem (wartos¢
449.872,08 z1).

(dowdd: akta kontroli str. 573 - 574, 576, 578, 596 - 600)

Zgodnie z art. 577 § 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny®, jezeli
w gwaranciji nie zastrzezono innego terminu, termin wynosi jeden rok, liczac od dnia,
kiedy rzecz zostata kupujgcemu wydana.

Zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych64, wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy i 0szczed-
ny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow z danych nakfadow,
optymalnego doboru metod i Srodkdw stuzacych osiggnieciu zatozonych celow.

W sprawie nieumieszczania w SIWZ i nie negocjowania gwarancji diuzszej
niz 12 miesiecy w odniesieniu do ww. aparatury, Dyrektor wyjasnita, ze kwestia
terminu gwarancji byta poruszana w rozmowach z przedstawicielami Siemens
Polska sp. z 0.0., a sugestie szpitala w tym zakresie spotykaty sie z twierdzeniem,
ze kazdy kolejny rok wydtuzenia okresu gwarancji bedzie powodem zwigkszenia
oferowanej ceny zakupu o koszt petnego serwisu aparatu w tym okresie. Zamiarem
ZCO nie bylo zawyzanie kosztu zakupu, dlatego stosowano w prowadzonych
procedurach okres sugerowany przez dostawce.

(dowdod: akta kontroli str. 653, 799)

Liczbe pacjentdéw leczonych promieniowaniem jonizujgcym na 31 grudnia roku 2009,
2010, 2011, 2012 oraz 30.06.2013 oraz koszty ich leczenia w tych latach przedsta-
wiono w tabeli nr 6.

Tabela nr 6 Liczba pacjentéw leczonych promieniowaniem jonizujgcym w latach 2009 — 2013 (I pétrocze)

Rok llos¢ pacjentow Koszty leczenia
2009 3712 20.357.389,28 zt
2010 3843 22.385.667,57 zt
2011 3866 20.873.405,53 zt
2012 3570 24.451.698,51 zt
2013 (I potrocze) 1725 10.878.770,64 zt

(dowdd: akta kontroli str. 39, 437)

8 Dz.U. Nr 16, poz. 93 ze zm.
6 Dz.U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.

19




ZCO prowadzito rejestr pacjentdw oczekujacych na leczenie napromieniowaniem
jonizujgcym w Oddziale Klinicznym Radioterapii zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych85. Rejestr prowadzony byt w formie listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego. Lista prowadzona byta w formie papierowej i dostepna
w Izbie Przyje¢ Oddziatu Klinicznego Radioterapii. (dowdd: akta kontroli str. 39, 848)

Liczbe osob i Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w Oddziale

Klinicznym Radioterapii przedstawiono w tabeli:
Tabela nr 7 Liczba osdb i sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w Oddziale Klinicznym Radioterapii w ZCO.

2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
| pétrocze
llo$¢ oczekujacych przyjetych w trybie: N-137 | N-168 | N-70 N - 66 N-70
N - normalnym, Na - naglym Na-7 Na-5 Na-2 Na-2 Na-0
Rzeczywisty czas oczekiwania (w dniach) pacjentow przyjetych | N -—44 N-31 N-25 N-18 N-18
w trybie: N -normalnym, Na — nagtym Na-21 Na-18 | Na-18 | Na-11 Na-9

(dowdd: akta kontroli str. 422 - 426)

W Oddziale Klinicznym Radioterapii kryteria ustalania kolejnosci pacjentow
na leczenie podlegaty procedurze ISO nr [-207-001 ,Kwalifikacja do leczenia
radioterapeutycznego” oraz nr -207-005 ,Zapis na leczenie”.

(dowdd: akta kontroli str. 39, 377, 388, 414 - 421)

Przyjecie pacjenta poza kolejno$cig uregulowane zostato w instrukcji 1-207-003.
W pkt 4.3 tej instrukcji zapisano, ze lekarz kwalifikujacy pacjenta do radioterapii
wypetnia formularz F-207-005-001 ,Skierowanie do radioterapii”, a w uwagach
zaznacza przyjecie poza kolejnoscia. (dowdd: akta kontroli str. 420, 472 - 473)

Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia MZ z dnia 26.09.2005 r., umieszczajac
$wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej  $wiadczeniodawca  kwalifikuje  $wiadczeniobiorce do  kategorii
medycznej: ,przypadek pilny”, ,przypadek stabilny”.

Instrukcja F-207-005-001 nie postugiwata sie ww. kategoriami medycznymi.
W uwagach lekarz kierujgcy pacjenta na radioterapie mogt zaznaczyC przyjecie
poza kolejnoscia. (dowdd: akta kontroli str. 420)

Michat Falco, kierownik Oddziatu Klinicznego Radioterapii wyjasnit, ze w oddziale
poza kolejnoScig do leczenia byli przyjmowani pacjenci tylko w dwdch przypadkach
nagtych stanéw onkologicznych, tj. zespotu zylty gtéwnej gbrnej i zespotu ucisku
rdzenia kregowego. W pierwszym przypadku brak natychmiastowego napromieniowa-
nia moze skonczy¢ sie zgonem, w drugim doprowadzi¢ do trwatego kalectwa
pacjenta. W takich stanach lekarz zaznaczat na skierowaniu do radioterapii, iz jest to
przypadek pilny, a kierownik Oddziatu to akceptowat.

(dowod: akta kontroli str. 474 - 475)

W toku nin. kontroli NIK jednostka kontrolowana dokonata zmiany:

* instrukcji 1-207-003 ,Przyjecie poza kolejnoscig” poprzez jednoznaczne
wskazanie przypadkow medycznych, w ktorych pacjenci sg kwalifikowani
do kategorii medycznej jako przypadek pilny® i leczeni poza kolejnoscia,

o formularza F-207-005-001 w ramach instrukcji poprzez dodanie zapisu
obligujagcego lekarza do zaznaczenia na Formularzu ,Skierowaniu
do radioterapii”: ,kategoria medyczna: przypadek pilny, przypadek stabilny™s7.

(dowod: akta kontroli str. 568 - 570)

8 Dz, U. z2008 Nr 164, poz. 1027 ze zm.

8 jako przypadek medyczny pilny zakwalifikowano: zespot zyly gtéwnej, zespdt ucisku rdzenia kregowego i inne zespoty
uciskowe, krwawienia, zagrazajace zlamanie, silne zespoly bolowe w przebiegu choroby nowotworowej nie reagujace
na leczenie farmakologiczne, dzieci ze wskazaniem do radioterapii.

67 Wedtug klasyfikacji okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w spawie kryteriow medycz-
nych, jakimi powinni kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j.
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Dyrektor wyjasnita, ze przy ustalaniu terminu przyjecia uwzgledniano kryteria okreslone
W ww. rozporzadzeniu oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.
w sprawie sposobu i kryteriéw ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane
Swiadczenia opieki zdrowotneje8.

(dowdd: akta kontroli str. 39, 377, 388)

Serwis aparatury do radioterapii byt sprawowany przez 4 firmy:

- Siemens sp. z 0.0. (akceleratory liniowe, tomografy komputerowe, jeden z Symu-
latoréw, stacje komputerowe),

- Candela sp. z 0.0. (urzadzenia do brachyterapii z systemem planowania leczenia
brachyterapii),

- Carl Zeiss sp. z 0.0. (urzadzenie do radioterapii Srodoperacyjnej),

- RTA sp. z 0.0. (systemy planowania leczenia).

(dowdod: akta kontroli str. 40)

Koszty poniesione przez ZCO na naprawe i konserwacje sprzetu do radioterapii
onkologicznej w latach 2009-2013 (I potrocze) ujeto w tabeli nr 8:

Firma 2009 2010 2011 2012 | pzéol:gc-ze
Siemens Sp. z 0.0. 2384 223,84 zt 3 398 269,35 zt 3768 025,05 zt 5127 870,56 zt 2154 609,05 zt
Candela Sp. z o.0. 103 034,43 zt 179 526,13 zt 108 811,27 zt 88 700,94 zt 123 926,24 zt

RTA Sp.zo.0. 10 587,47 zt 10779,62 zt 717428 #t 0 0
Carl Zeiss Sp. z 0.0. 0 0 0 174 000,00 zt 58 000,00 zt
RAZEM 2497 845,74 7t 358857510 3884 010,60 t 5390 571,50 zt 2336 535,29 zt

(dowdd: akta kontroli str. 40)

Serwis aparatury do radioterapii wykonywany byt na podstawie uméw zawartych
w trybie z wolnej reki, (z wyjatkiem RTA sp. z 0.0.69). W uzasadnieniu wyboru trybu
zastosowania wolnej reki ZCO wskazywat, Ze ustugobiorca byt wytacznym iauto-
ryzowanym przedstawicielem handlowym i serwisowym producenta, posiadanych przez
niego akceleratorow (art. 67 ust. 1 pkt 1 a ustawy Pzp). W my$l art. 90 ust. 4 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych?0 wytwdrca, ktory dla prawidtowego i
bezpiecznego dziatania wymaga doraznej obstugi serwisowej wskazuje autoryzo-
wanego przedstawiciela do jego wykonywania.  (dowod: akta kontroli str. 435 - 436)

W dziatalnosci ZCO w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace

nieprawidtowosci:

* naruszenie w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
nr PN-12/11 art. 29 ust. 2 ustawy Pzp poprzez opisanie przedmiotu zamdwienia
w tresci SIWZ z odestaniem do konkretnego producenta kolimatora,

» niedokumentowanie kwalifikacji przyje¢ pacjentow skierowanych do radioterapii
wedtug obowigzujacych kategorii medycznych (,przypadek pilny”), co stanowito
naruszenie § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26.09.2005 r.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ ZCO w zakresie zakupu i wykorzystanie aparatury medycznej kupionej
ze srodkow przekazanych przez MZ na rozwoj systemu radioterapii onkologiczne;.

8 Dz.U. Nr 250 poz. 1884.
8 kwoty serwisu nie przekraczaty 14 tys. euro.
0 Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

4. System zbierania i rejestrowania danych o nowotwo-
rach prowadzonych przez regionalne oraz Krajowy
Rejestr Nowotworow.

W latach 2009 - 201271 ZCO ztozyt 4 oferty w konkursie ofert na realizatora Programu
w zakresie zapewnienia prawidtowego sytemu zbierania i rejestrowania danych.
Spetniaty one kryteria okreslone przez MZ. Wszystkie zadania w zakresie okreslonym
w umowach (lata 2009-2012) zostaty wykonane’? i rozliczone. W umowie na realizacje

tego Programu w 2013 r. z dnia 30.8.2013 r. MZ przyznat kwote 57,0 tys. zt.
(dowad: akta kontroli str. 40, 476- 477, 480, 482, 486, 488, 491, 493, 497, 499, 502,
512, 665-668)

Umowy na realizacje ww. Programu podpisano w terminie od 29 dni do jednego
miesigca i 9 dni od dnia ogtoszenia wynikow konkurséw.
(dowdd: akta kontroli str. 503, 505, 508, 511)

Wysokos¢ srodkow finansowych przekazanych przez MZ narealizacje Programu
zbierania i rejestrowania danych o nowotworach zto$liwych w wojewddztwie zachodnio-
pomorskim, w latach 2009 — 2013 (I p&trocze) przedstawia tabela nr 9:

Rok kwota (wydatki biezace)

2009 73 280,96 zt
2010 79708 ,82 zt
2011 54 200,00 zt
2012 58 000,00 zt
2013 0

(dowod: akta kontroli str. 41, 481, 487, 492, 498)

WRN (zlokalizowany w ZCO), raz w roku do 30 czerwca, za okres dwoch lat wstecz,
przekazywat do KRN w formie elektronicznej (karta MZ/N-1) zebrane z wojewddztwa dane
0 zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe (np. za 2009 r. dane przekazat w 2011 r.).
Wydane w latach 2009 - 2013 rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie programu ba-
dan statystycznych statystyki publicznej na dany rok’3 stanowity, ze karty MZ/N-1a WRN
byt obowigzany przekaza¢ do KRN do 30 czerwca danego roku za rok poprzedni.
(dowdd: akta kontroli str. 345, 349 - 354)

Dyrektor wyjasnita, ze kierowano sie zaleceniami KRN, ktéry stosowat wytyczne
Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHO)i KRN oraz opracowaniem Centrum
Onkologii Instytutu im. M. Sktodowskiej - Curie pn. ,Rejestracja nowotworow ztosliwych.
Zasady i metody"4. Ponadto pracownik WRN powotat sie na rozmowe telefoniczng z
20.8.2013 r. z Urszulg Wojciechowska z KRN, ktora potwierdzita prawidtowo$¢ takiego
dziatania WRN. (dowdd: akta kontroli str. 345 - 348, 653, 753 - 754)

Witold Zatonhski, kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum
Onkologii - Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie’ wyjasnit, ze dwuletni interwat
czasowy pomiedzy kalendarzowym rokiem diagnozy i zarejestrowania zdarzenia,
a przekazaniem kompletnego zbioru do KRN wynika z procedury oraz specyfiki
gromadzenia i weryfikacji danych dotyczacych zachorowan na nowotwory ziosliwe.
Wskazat ponadto, ze rozpoznanie nowotworu ztosliwego jest procesem, a nie jednora-
zowym aktem, petne rozpoznanie wymaga wielu czynnosci i czasu. Informacje o zacho-
rowalnosci sptywajg do rejestréw regionalnych z osrodkdw leczniczych zwykle do konca

" do dnia 30.06 2013 r. nie podpisano umowy z MZ na rok 2013.

72 z wyjatkiem niezrealizowania w 2009 r. zaplanowanych kurséw szkoleniowych oraz doposazenia w drobny sprzet techniczny.

73 z dnia 27.11.2008 w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2009 (Dz.U. Nr 221, poz. 1436), z
dnia 8.12.2009 r. - na rok 2010 (Dz.U. Nr 3, poz. 14), z dnia 9.11.2010 r. — na rok 2011 (Dz.U. Nr 239, poz. 1594), z dnia
22.07.2011r. - na rok 2012 (Dz.U. Nr 173, poz. 1030), z dnia 9 listopada 2012 r. — na rok 2013 (Dz.U. 2012 poz. 1391).

™ pod redakcjg m.in. Urszuli Wojciechowskiej, Warszawa 2007, w ktérym zapisano na str. 32: cyt.: ,raz w roku do 30 czerwca
wysytaja zbior przypadkéw zachorowan, ktére wystapity dwa lata wcze$niej na objetym rejestracja terenie do KRN”.

75w jego strukturze dziata KRN.
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nastepnego roku, po okresie sprawozdawczym. Rejestry wojewodzkie zobowigzane sg
do weryfikacji otrzymanych danych oraz ich uzupetnienia. Witold Zatonski zwrdcit
uwage, ze na catym Swiecie dane o zachorowaniach publikowane sg z dwuletnim (badz
trzyletnim) opdznieniem. Jest to okres optymalny do uzyskania wysokiej kompletnosci
danych. Przediozono kopie pisma z 31.1.2013 do MZ z propozycjg zmian w zapisach
programu badan statystycznych na rok 2014. (dowdd: akta kontroli str. 762 - 763)

W sprawie osiggnigcia zaplanowanych celow w wyniku realizacji Programu Dyrektor
wyjasnita, ze gtéwnym jego celem byta poprawa zgtaszalnosci nowotworéw ztosliwych
na terenie woj. zachodniopomorskiego. Mierzalnym wskaznikiem pracy rejestru byt
wzrost liczby zarejestrowanych nowych rozpoznan. (dowdd: akta kontroli str. 41)

ZCO posiadat wdrozony i certyfikowany system zarzadzania bezpieczenstwem
informacji  ISO/IEC 27001:2005. Wdrozono procedury zwigzane z bezpieczenstwem
fizycznym i Srodowiskowym oraz kontrolg dostepu (P601 ,Organizacja bezpieczenstwa
informacji”, P602 ,Zarzadzanie aktywami”, P604 ,Zarzadzanie systemami i sieciami’,
P605 kontrola dostepu”, P607 ,Zarzadzanie incydentami zwigzanymi z bezpieczen-
stwem informac;ji”). (dowdd: akta kontroli str. 42)

Na stronie internetowej KRN podawane sg do wiadomosci publicznej analizy dotyczace
liczby zarejestrowanych nowych rozpoznan w latach 1999-201076 (brak danych za lata
2011 - 2012). W wojewddztwie zachodniopomorskim nastapit w latach 2008-2010
wzrost zgtaszalnoSci zachorowan na nowotwory ztosliwe. W 2009 r. nastapit 2% wzrost
w stosunku do 2008 r., aw 2010 r. - 10% w stosunku do 2009 r.77

(dowdd: akta kontroli str. 41)

Pomieszczenie w ktorym funkcjonowat rejestr, wedtug wyjasnien Dyrektor, zabezpie-
czony byt zamkiem patentowym, a budynek alarmem. Karty przechowywane byty
w zabezpieczonych kartotekach, a komputer zabezpieczony programem antywiru-
sowym. Dane do KRN przesylane byly szyfrowanym potaczeniem internetowym.
Korespondencja papierowa przesytana byta zawsze listem poleconym. Zapewnienie
dostepu do analiz epidemiologicznych odbywato sie poprzez coroczng wysytke biule-
tynéw o zachorowaniach i zgonach do jednostek stuzby zdrowia z terenu woj. zacho-
dniopomorskiego. Biuletyn rozdawany byt przy wszelkich okazjach zwigzanych
z dziatalnoScig promocyjng rejestru, przy okazji szkolen dla lekarzy oraz wszystkim
zainteresowanym osobom. Rejestr posiada strong internetowa, z linkiem m.in. do
strony KRN (dane epidemio-logiczne z catej Polski (dowod: akta kontroli str. 42)

W  dziatalnosci ZCO w opisanym wyzej zakresie stwierdzono nastepujacq
nieprawidtowos¢:

WRN, niezgodnie z wydanymi w latach 2009 - 2013 rozporzadzeniami Rady
Ministrébw w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na dany
rok’8, przekazywat do KRN dane o zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe (karty
MZ/N-1a) z opOznieniem, mimo ze byt obowigzany przekaza¢ je do 30 czerwca
danego roku za rok poprzedni.

Z uwagi na zalecenia KRN dotyczace przekazywania ww. danych z op6znieniem, NIK
odstepuje od sformutowania wniosku pokontrolnego w tym zakresie, do czasu
uzyskania zgodno$ci pomiedzy zaleceniami KRN, a ww. przepisami.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
system zbierania i rejestrowania danych o nowotworach prowadzony przez WRN.

76 http://epid.coi.waw.pl/krn/.

772008 r. — 4.991 zgtoszonych zachorowan, 2009 r. - 5.098, 2010 r. — 5.637.

78 z dnia 27.11.2008 w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2009 (Dz.U. Nr 221, poz. 1436),
z dnia 8.12.2009 r. - na rok 2010 (Dz.U. Nr 3, poz. 14), z dnia 9.11.2010 r. — na rok 2011 (Dz.U. Nr 239, poz. 1594), z dnia
22.7.2011 r. - narok 2012 (Dz.U. Nr 173, poz. 1030), z dnia 9 listopada 2012 r. - na rok 2013 (Dz.U. 2012, poz. 1391).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Wykonanie wnioskdw pokontrolnych kontroli
przeprowadzonej przez NIK w 2008 r.

Kontrolg objeto realizacje wnioskéw zawartych w wystgpieniu pokontrolnym NIK

z dnia 5.12.2008 r skierowanym do ZCO po kontroli (nr P/08/09) ,Realizacja

w latach 2006 - 2008 (I pétrocze) wybranych zadan ,Narodowego programu

zwalczania chordb nowotworowych”. NIK wnioskowata o:

1. Uzyskanie zgody na prowadzenie przez Centrum dziatalnoci zwigzanej
zZ narazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach medycznych.

2. Aktualizacje statutu i Regulaminu Porzadkowego Centrum, uwzgledniajacy
w strukturze organizacyjnej WOK oraz ZRNZ.

3. Prowadzenie wyodrebnionej ewidencji finansowo-ksiegowej dla zadania ,Poprawa
dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach zto$liwych”.

4. Wyegzekwowanie od NFZ naleznosci za wykonane w 2006 r. Swiadczenia
w ramach profilaktyki raka piersi.

5. Skorygowanie rozliczen merytoryczno-finansowych z wykorzystania $rodkéw fi-
nansowych na realizacje zadania ,Populacyjny program wczesnego wykrywa-
nia raka piersi — czes¢ administracyjno-logistyczna 2005-2010" za 2006 i 2007 r.
oraz | i [l kwartat 2008 r., a takze zadania ,Poprawa dziatania systemu zbierania
i rejestrowania danych o nowotworach ztosliwych” i przekazanie ich Ministrowi
Zdrowia.

ZCO wykonat wnioski nr 2 - 5. Wniosek nr 1 nie zostat wykonany ze wzgledu na to,
ze Gtowny Inspektor Sanitarny w formie pisemnej powiadomit ZCO, iz zgoda
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie radioterapii zostanie wydana
po opracowaniu przez szpital procedur roboczych - po opublikowaniu procedur
wzorcowych przez Ministra Zdrowia. (dowod: akta kontroli str. 459)

W dziatalno$ci ZCO w opisanym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje wnioskow przez ZCO
z kontroli NIK przeprowadzonej w 2008 r.

V. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i ustalenia kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli”® wnioskuje o prowadzenie ewidencji wykonywania $wiadczeri w ramach
Programu przez lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych,
pozwalajacej zweryfikowa¢ czasokres wykonywanych ustug wedtug harmonograméw
zawartych w umowach z OW NFZ.

VI. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Dz. U.z2012r., poz. 82 ze zm., dalej ustawa o NIK.
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Obowiazek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
poinformowania w terminie 21 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzy-
NIK o sposobie stania uwag i wniosku oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia

wykorzystania uwag tych dziatan.
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin przed-
stawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Szczecin, dnia listopada 2013 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Kontroler Dyrektor
Mirela Zajac

st. inspektor k.p.
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