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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P.16.054 - Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie!

lwona Gotebiewska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/29/2016 z dnia 25 maja 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str.1-2)

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje™,
ul. Maczna 4, Szczecin (70-780).

Danuta Sliwa Dyrektor Szpitala® od 1 kwietnia 2014 r.4
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci.>

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
realizacie zadan w ramach ,Populacyjnego programu profilaktyki iwczesnego
wykrywania raka szyjki macicy” i "Populacyjnego programu wczesnego wykrywania
raka piersi”.

Szpital realizowat w latach 2012-2016 (do 30.05) $wiadczenia w zakresie badan
diagnostycznych w profilaktyce raka piersi i raka szyjki macicy zgodnie z umowami
zawartymi z Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w Szczecinie. Swiadczenia udzielane byly zgodnie z planami rzeczowo-
finansowymi i harmonogramami. Personel i sprzet medyczny zaangazowany
w realizacje umow spetniaty warunki okre$lone w przepisach wykonawczych do art.
31d i 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci polegaty na:

— niezapewnieniu pacjentom mozliwosci umawianie sie drogg elektroniczng na
wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamianie o terminie udzielenia swiadczenia, co stanowito naruszenie
art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych;

— zgloszeniu do Krajowego Rejestru Nowotworow? 2 przypadkdw rozpoznan
nowotworu ztosliwego z 7- i 13-dniowym opdznieniem:;

— wlgczenie do zasobow sprzetowych realizowanego programu profilaktyki raka
szyjki macicy kolposkopu bez przegladu technicznego.

" Dalej: NIK.

2 Dalej: SPS Z0Z ,Zdroje” lub Szpital.

3 Dalej: Dyrektor Szpitala.

4 Wcezesniej od 23 pazdziernika 2013 r. do 31 marca 2014 r. petnigca obowigzki Dyrektora SPS ZOZ ,Zdroje”, od 1 sierpnia
2013 r. do 22 pazdziernika 2013 r. petnigcym obowigzki Dyrektora byt dr n. med. Pawet Gonerko a od 1 pazdziernika 2011 r.
do 31 lipca 2013 r. dyrektorem Szpitala byt dr n. med. Andrzej Niedzielski.

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

6Dz. U. 22015 r. poz. 581, ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.

7 Dalej: KRN.



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego.

1. Udzielanie $wiadczen w ramach programéw profilaktyki raka piersi i szyjki
macicy finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

1.1. W latach 2012-2016 (do 30.05) Szpital realizowat programy profilaktyki raka
piersi i szyjki macicy w ramach 3 uméw zawartych z NFZ:

— Nr 16-00-00761-11-08/10-11-0028 z 28.12.2010 r.8 w okresie od 01.01.2011 r.
do 31.12.2013 r., w ramach programu 10/PRO/2011;

— Nr 16-00-00761-14-10/10-11-0028 z 30.12.2013 r.® w okresie od 01.01.2014 r.
do 30.06.2014 r., w ramach programu 10/PRO/2014;

— Nr 16-00-00761-14-26/10-14-0036 z 23.06.2014 r.'® w okresie od 1.07.2014 r.
do 31.12.2018 r., w ramach programu 10/PRO/2014.

Przedmiotem umowy z 28.12.2010 r. i umowy z 30.12.2013 r. byta diagnostyka

pogtebiona w kierunku raka szyjki macicy polegajaca na przeprowadzeniu badan

kolposkopowych oraz diagnostyka podstawowa w kierunku raka piersi polegajaca

na przeprowadzeniu badan mammograficznych w pracowni stacjonarnej, ktore

zakontraktowano w trakcie trwania umowy na podstawie aneksu Nr 4

229.12.2011 r. do umowy z 28.12.2010 r. Przedmiotem umowy z 23.06.2014 r. byly

Swiadczenia w zakresie pogtebionej diagnostyki raka szyjki macicy (badania

kolposkopowe).

Dnia 01.04.2014 r. Szpital ztozyt oferte $wiadczenia badan mammograficznych
wramach programu 10/PRO/2014. Oferta zostata odrzucona z powodu
niespetienia czesci warunkdw!! okreslonych przez Prezesa NFZ na podstawie art.
146 ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych'2,

(dowdd: akta kontroli str. 9-34, 51-88, 102-112)

Kierownik Dziatu Rozliczen Statystyki Medycznej Szpitala wyjasnita, ze zrodtem
informaciji o liczbie przeprowadzonych przez danego pracownika badan jest System
Informatyczny Monitorowania Profilaktyki'®, ale tylko w zakresie danych
wprowadzonych przez dang jednostke stuzby zdrowia. Wszystkie informacje
o0 danym pracowniku znajdowaty sie na serwerze w Centrali NFZ a dostep do nich
zalezy od przyznanych uprawnien, co oznacza, ze petna weryfikacja do$wiadczenia
danego pracownika mozliwa byta na poziomie NFZ.

(dowdod: akta kontroli str. 51)

Pozostate 3 oferty ztozone w latach 2010-2014 (1 z 2010 r."4, 1 2 2011 r.15 i 1
22014 r.%) zostaty przyjete przez NFZ, jako spetiajace wymogi. Oferta ztozona
28.10.2011 r. na $wiadczenie w 2012 r. badan kolposkopowych (w tym kolposkopia
z biopsjg) w ramach profilaktyki raka szyjki macicy w ramach etapu pogtebionej
diagnostyki'” o warto$ci 9.551,45 zt (661 jednostek rozliczeniowych w cenie

8 Dalej: umowa z 28.12.2010 .

9 Dalej: umowa z 30.12.2013 r.

10 Dalej: umowa z 23.06.2014 r.

"Wezwanie do zlozenia wyjasnien i dokumentéw skierowane do Szpitala przez NFZ dnia 09.04.2014 r. dotyczyto: 1) braku
udokumentowania do$wiadczenia w wykonywaniu mammografii, (co najmniej 1000 mammografii rocznie) przez 3 technikow
elektroradiologow zgtoszonych do udziatu w realizacji programu, 2) dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych odbycie
przez 3 radiotechnikéw szkolenia w zakresie prowadzenia kontroli jako$ci w mammografii, 3) dostarczenie dokumentéw
potwierdzajacych posiadanie przez 2 lekarzy specjalizacji Il stopnia w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;.

12 Tj.:braku udokumentowania doswiadczenia 3 technikéw elektroradiologdbw w wykonywaniu, co najmniej 1000 badan
mammograficznych w ostatnich 12 miesigcach.

13 Dalej: SIMP.

14 Ztozona 28.12.2010 r. na przeprowadzenie badan kolposkopowych w ramach pogtebionej diagnostyki w kierunku raka szyjki
macicy.

15 Ztozona 16.11.2011 r. na przeprowadzenie badan kolposkopowych w ramach pogtebionej diagnostyki w kierunku raka
szyjki macicy - zlozona 28.10.2011 r. (uzupetniona 04.11.2011 r.) i na przeprowadzenie badan mammograficznych
w kierunku raka piersi w ramach podstawowej diagnostyki w pracowni stacjoname;.

16 Ztozona 01.04.2014 r. i uzupetiona 09.04.2014 r. na przeprowadzenie badan kolposkopowych w ramach pogtebione;j
diagnostyki w kierunku raka szyjki macicy.

17 Dalej: badania kolposkopowe.



14,45 z{'® kazda) zostata ujeta w umowie z 28.12.2010 r. na podstawie aneksu Nr 3
z dnia 19.12.2011 r. Aneksem Nr 4 z 29.12.2011 r. zakontraktowano na 2012 r.
$wiadczenia na badania mammograficzne w ramach profilaktyki raka piersi (etap
podstawowy w pracowni stacjonarnej)'® o wartosci 43.808,40 z#20 (5094 jednostek
rozliczeniowych w cenie 8,60 zi?! kazda), zgodnie z oferta z dnia 16.11.2011 r.
Oferta zlozona 01.04.2014 r. na $wiadczenie badan kolposkopowych o wartoSci
11.834,55 z (819 jednostek rozliczeniowych) zostata ujeta w umowie
2 23.06.2014 r. Warunki zawarte w ww. 3 ofertach w zakresie potencjatu kadrowego
i sprzetowego oraz podwykonawcow zostaty ujete w ww. umowach z NFZ w toku
uzgodnien wzajemnych?2,

(dowdd: akta kontroli str. 9-34, 52-88, 102-112)
1.2.W latach 2012-2014 (do 30.06)2 zakres badani mammograficznych
i kolposkopowych oraz zasoby kadrowe i sprzetowe ulegty zmianom wprowadzonym na
podstawie 17 z 25 anekséw do umowy z dnia 28.12.2010 r. Przedmiotem pozostatych
8 aneksow byto: ustalenie kwoty zobowigzania NFZ na kolejny rok budzetowy,
ostateczne rozliczenie rzeczowo-finansowe poszczegoéinych lat 2011, 2012 i 2013,
przedtuzenie do 30.06.2014 r. umowy z 28.12.2010 r. i wprowadzenie nowej umowy
z dnia 30.12.2013 r. obejmujacej okres finansowania od 01.01 do 30.06.2014 r.

W latach 2014-2016 (do 30.06) do umowy z 23.06.2014 r. wprowadzono zmiany
na podstawie 10 aneksow, ktorych przedmiotem byty: zmiany jednostek rozliczeniowych
dostosowujgace plan rzeczowo-finansowy do faktycznego wykonania S$wiadczen
(5 aneksow), zmiana harmonogramu (1 aneks), rozliczenia finansowe umowy
(3 aneksy) i wprowadzenie umowy Nr 16-00-00761-16-03/10-14-0036 (1 aneks).

Inicjatorem zmian warunkéw ww. 3 uméw byt Szpital w zakresie zmian
w potencjale kadrowym i technicznym oraz obie strony - w zakresie zobowigzan
finansowych NFZ. (dowdd: akta kontroli str. 9-16, 57)

1.3. Zgodnie z postanowieniami umow z 28.12.2010 r., 30.12.2013 r. i 23.06.2014 r.
wlatach 2011-2016 NFZ sfinansowat badania kolposkopowe, a mammograficzne
w latach 2012-2014 (do 30.06).

Badania mammograficzne w ramach programéw profilaktycznych wykonywato
2 technikow elektroradiologéw wedtug stanu na 31.12.2012 r. (0,79 etatu) i 4 - wedtug
stanu na 31.12.2013 r. (0,79 etatu), a opisy badat mammograficznych wykonywato
2 lekarzy?* (0,11 etatu) ze specjalizacjq Il stopnia w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej, spetniajacych wymagania okreslone w zat. Nr 4 do zarzadzen Prezesa NFZ
w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne: Nr 57/2009/DSOZ z29.10.2009 r.25 i Nr 98/2012/DSOZ
221.12.2012r.

Badania kolposkopowe przeprowadzat 1 lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii
z udokumentowanym szkoleniem w wykonywaniu badan kolposkopowych (0,55
etatu?8), spetniajacy warunki okreslone w zatgcznikach Nr 3 do ww. zarzadzen Prezesa
NFZ iwzarzadzeniach obowigzujgcych w latach 2014-201627. Diagnostyke

18 Wartos¢ jednostki rozliczeniowej w ramach tego programu nie ulegta zmianie w latach 2012-2015 i w | pdtroczu 2016 r.

19 Dalej: badania mammograficzne.

2 Wedtug protokotu koricowego z negocjacji z dnia 2.12.2011 r.

21 Warto$¢ jednostki rozliczeniowej do korica realizacji tego zadania, tj. do 30.06.2014 r., nie ulegta zmianie.

22 W przypadku 2 lekarzy radiologéw w ofercie z 16.11.2011 r., NFZ stwierdzit wystapienie konfliktu harmonograméw pracy, co
zostato skorygowane przez Szpital jeszcze na etapie konkursowym.

2 W okresie obowigzywania umowy z 28.12.2010 .1z 30.12.2013 r.

2 \Wedtug stanu na 31.12.2012r., 31.12.2013 .1 30.06.2014 r.

2 Dz. Urz. Prezesa NFZ z 2009 r. Nr 8, poz. 57, ze zm. - uchylone z dniem 31.12.2012 .

% \Wedtug stanu na 31.12.2012r., 31.12.2013 r., 31.12.2014 r.i31.12.2015 .

2 Zarzadzenie Nr 81/2013/DSOZ Prezesa NFZ z 17.12.2013 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne (Dz. Urz. Prezesa NFZ z 2013 r. poz. 81), uchylone z dniem 17.12.2014 r.
Zarzadzenie Nr 84/2014/DSOZ Prezesa NFZ z 16.12.2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne (Dz. Urz. Prezesa NFZ z 2014 r. poz. 84, ze zm.).
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histopatologiczng materiatu pobranego w trakcie badarn kolposkopowych Szpital zlecit
podmiotowi zewnetrznemu?28,
(dowdd: akta kontroli str. 9-13, 35-37, 40, 48, 49)

1.4. Swiadczenia w ramach profilaktyki zdrowotnej dostepne byly w godzinach
wskazanych w zatgczniku Nr 2 do uméw (Harmonogram — Zasoby):
— w zakresie badan kolposkopowych 3 dni w tygodniu od 8.00 do 15.00 (21
godzin tygodniowo) w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej Szpitala;
— w zakresie badan mammograficznych 5 dni w tygodniu (30 godzin tygodniowo)
w Pracowni Mammografii Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 41, 47)

1.5. Rejestracja pacjentek realizowanych programoéw profilaktycznych prowadzona byta

telefonicznie i w miejscu udzielania Swiadczen. Szpital nie wprowadzit rejestracii

elektronicznej, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.
(dowod: akta kontroli str. 42-45)

1.6. Szpital zgodnie z warunkami wymaganymi od $wiadczeniodawcow okreslonymi
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych: z dnia 30.08.2009 r.2%, z dnia 6.12.2012 r.30
16.11.2013 r.3', zapewnit wymagang przepisami baze sprzetowa;

— w zakresie badan kolposkopowych na dzien 01.03.2011 r. w skfad
wyposazenia wchodzity m.in.: kolposkop AG NEOVOX-15A z 2005 r.,
kolposkop VC 102 z 2008 r. i 8 zestawdw do pobierania wycinkow32;

— w zakresie badan mammograficznych (na dziehn zawarcia aneksu Nr 4
2 29.12.2011): mammograf SELENIA LORAD HC z 2010 r. nr seryjny ASY-
01656 wyposazony w konsole technika, stanowisko opisowe dla lekarza,
zestaw do podstawowych testéw kontroli, jakosci w mammografii cyfrowej,
kamere cyfrowg do wydrukéw obrazéw mammograficznych oraz negatoskop.

(dowod: akta kontroli str. 9-10)

W latach 2012-2016 ww. mammograf SELENIA LORAD HC przechodzit okresowe
przeglady i testy sprawdzajace dopuszczajace do dalszej eksploatacji zgodnie z ww.
rozporzadzeniami Ministra Zdrowia. W tym samym okresie 2 z 3 zgtoszonych do zasobu
sprzetowego kolposkopdw poddawane byty corocznym przegladom technicznym,
a 1 kolposkop?3 (dodany do harmonogramu - zasoby w programie profilaktyki raka szyjki
macicy na podstawie aneksu Nr 17 z dnia 11.06.2013 r.) w okresie od podpisania
aneksu do dnia 17.04.2014 r. nie miat przeprowadzonego przegladu technicznego.
W paszporcie technicznym tego kolposkopu pierwszy wpis dotyczyt przyjecia
urzadzenia do eksploatacji z datg 15.12.2010 r., a kolejny wpis - przegladu
przeprowadzonego 17.04.2014 r. i kolejnych przegladéw corocznych: 17.04.2015 r.
117.04.2016 r. Po przyjeciu do eksploatacji nie wskazano w paszporcie daty przegladu
technicznego tego urzadzenia, o ktorym mowa w art. 90 ust. 7 ustawy z dnia 20 maja
2010 r. 0 wyrobach medycznych34,

(dowdd: akta kontroli str. 9, 126, 127, 129, 130, 160-163)

1.7. Szpital w latach 2012-2016 (do 31.05) osiagnat przychdd z realizacji $wiadczen
w zakresie badan kolposkopowych w ramach programu profilaktyki raka szyjki
macicy w tacznej kwocie 51,8 tys. zt, z tego w: 2012 r. -11,0 tys. zt, 2013 r. -

28 \Wskazanemu, jako podwykonawca w obu umowach, tj. NZOZ ZDUNOMED Sp. z 0.0. w Szczecinie.

29Dz, U.z2009 r. Nr 140, poz. 1148, ze zm.; uchylone z dniem 1.07.2012r.

30 Dz. U.z2012r. poz. 1422; uchylone z dniem 26.12.2013 r.

31 Dz. U. 22013 r. poz. 1505, ze zm.

32 Zestaw do pobierania wycinkdéw wprowadzony zostat aneksem Nr 1z 1.03.2011 r., natomiast aneksem Nr 17 z 11.06.2013r.
usunieto z zasobéw nastepujacy sprzet: KTG kardiotokograf, detektor tetna plodu, kardiomonitor, waga medyczna ze
wzrostomierzem, ultrasonograf (usg) A+B+3D (volumetria), kolposkop AG NEOVOX-15A z 2005 r., aparat do kriochirurgii,
kolposkop VC 102 z 2008 r., mikroskop BIOLAR, oraz dodano 2 kolposkopy (nr ser. 012302450 i nr ser C3X156VCE31A3).

33 Kolposkop M124 U/K o nr seryjnym 12302450 zakupiony w 2010 r.

%Dz U.z2015r. poz. 876, ze zm.
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8,7 tys. zt, 2014 r. - 14,5 tys. z, 2015 r. - 12,9 tys. zti do 31.05.2016 r. — 4,7 tys. zt.
W zakresie badan mammograficznych w ramach profilaktyki raka piersi, przychdd
w latach 2012 - 2014 (do 30.06) wyniost 56,6 tys. zt, z tego w: 2012 r. — 26,3 tys. Zt,
2013 r. — 23,5 tys. zt i do 30.06.2014 r. — 6,7 tys. zt. Szpital sporzadzit kalkulacje
kosztow wykonania badarn kolposkopowych i ujat ja w ofercie z dnia 28.12.2010 r.
na realizacje $wiadczen w ramach profilaktyki raka szyjki macicy, proponujac 546
jednostek rozliczeniowych (78 badans®) o wartosci 8.463 zt3¢. NFZ w protokole
koncowym negocjacji przyjat do sfinansowania 546 jednostek rozliczeniowych
obnizajgc cene jednostkowg do 14,45 zt. Warto$¢ umowy z dnia 28.12.2010 r.
wyniosta 7.889,70 zt na 2012 r.37 W ofercie z 16.11.2011 r. na przeprowadzenie
badan mammograficznych zaproponowano przeprowadzenie 1200 badar3é (10.800
jednostek rozliczeniowych w cenie 9 zt za jednostke) ustalajac kwote zobowigzania
NFZ w wysokosci 97.200 zt. W protokole koncowym z negocjacji z 2.12.2011 r.
ustalono wartos¢ zobowigzania NFZ na 2012 r. w kwocie 43.808,40 zt (5.094
jednostek w cenie 8,60 zt za jednostke).

(dowdd: akta kontroli str. 9,11, 14-16, 35-37, 64)

1.8. Realizujac profilaktyczne programy zdrowotne Szpital udzielit 512 $wiadczen
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy (117 badan kolposkopowych w 2012 r., 86
w2013 r., 135w 2014 r., 128 w 2015 r. i 46 do 30.05.2016 r.) oraz 731 Swiadczen
w zakresie profilaktyki raka piersi (341 badan mammograficznych w 2012 r., 304
w2013 r. i 86 w | pdlroczu 2014 r.). Realizacja odbywata sie w oparciu o plany
rzeczowo-finansowe i zgodnie z harmonogramami Swiadczen, stanowigcymi
zatgcznik nr 2 do umow.

(dowdd: akta kontroli str. 38, 39, 41, 46-49, 81-83)

1.9. W latach 2012-2015 Szpital zawart 4 umowy z Samorzadem Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego® na realizacje programu profilaktycznego pogtebione;
diagnostyki raka szyjki macicy40. W ramach tych uméw wykorzystat 87 tys. zt na
badania kolposkopowe (46,4% dotacji) i 61,6 tys. zt na genotypowanie wirusa HPV
(32,9%)*1. W programie wziety udziat 603 kobiety w wieku od 20 do 72 lat. Ustalono,
ze 9,8% przebadanej populacji kobiet, tj. 59 kobiet, uczestniczyto w programie od
2 do 4 razy. Wykonano im facznie 127 badan kolposkopowych (17,4% wszystkich
badan objetych tym programem), w tym dwukrotnie poddano badaniom 51 kobiet,
trzykrotnie - 7 kobiet i czterokrotnie - 1 kobiete. Stwierdzono, ze 14 kobiet przeszto
badania dwa razy w jednym roku (4 w 2012 r., 3w 2013 r.,5w 2014 r.i2w 2015r.)
a 4 kobiety poddane byly badaniu kolposkopowemu przez 3 kolejne lata.
Ponawianie bada miato uzasadnienie medyczne. Wramach ww. programu
przeprowadzono tacznie 730 badan kolposkopowych (200 w 2012 r., 158 w 2013 r.,
200 w 2014 r. i172 w 2015 r.). W 2016 r. nie zawarto umowy z Samorzadem
Wojewodztwa na realizacje Programu profilaktycznego pogtebionej diagnostyki raka
szyjki macicy, poniewaz w 2016 r. nie ogtoszono konkursu na wykonanie zadan
w tym zakresie#2.

(dowdd: akta kontroli str. 89-91, 164-175)

3% 1 badanie kolposkopowe - 7 jednostek rozliczeniowych.

% 1 jednostka o wartosci 15,50 zt.

37 Na kazdy nastepny rok NFZ ustalat wielko¢ jednostek rozliczeniowych w oparciu o propozycje finansowania.

3 1 badanie mammograficzne to 9 jednostek rozliczeniowych.

¥ Dalej: Samorzad Wojewddztwa.

40 Umowa Nr WZ/9040/14/2012 z 30.03.2012 r. na kwote 63,2 tys. zt, umowa Nr WZ/9040/13/2013 z 28.02.2013 r. na kwote
44 tys. t, umowa Nr WZ/9040/12/2014 z 25.03.2014 r. na kwote 44,5 tys. zt i umowa Nr WZ/9040/11/2015 z 26.03.2015 r.
na kwote 44,5 tys. zt.

41 Pozostata kwota dotacji wykorzystana zostata zgodnie z przeznaczeniem na edukacje miodziezy, dziatania marketingowe,
promocyjne, materialy biurowe i obstuge administracyjno-biurowa (tacznie 10 tys. z) oraz aktualizacje systemu
informatycznego kolposkopii wraz z przeszkoleniem personelu (1,8 tys. zf) i stworzenie niezaleznej profilaktycznej platformy
internetowe; z trailerem promujacym i wyposazeniem (26,9 tys. zi)

42 http://bip.rbip.wzp.pl/tabela/artykuly/894/895. W latach 2012-2015 dotacja przyznawana byta przez Marszatka Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w oparciu o dokument pn. ,Zadania Samorzadu Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego w zakresie
profilaktyki i promociji zdrowia na lata 2005-2015”.
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1.10. Analiza danych o kobietach przebadanych w ramach programu
profilaktycznego pogtebionej diagnostyki raka szyjki macicy realizowanego w latach
2012-2015 w ramach uméw zawartych z NFZ wykazata, ze wzigto w nim udziat
tacznie 509 kobiet w wieku od 25 do 59 lat. Ustalono, ze 0,6% przebadanej populacji
kobiet, tj. 3 kobiety uczestniczyly w programie 2 razy: 143 w 2012 r. i 2014 r. (po
uptywie 2 lat) oraz 2 w 2012 r. i 2015 r. (po uptywie 3 lat). Stwierdzono, ze 41 kobiet
przeszio badania dwa razy w jednym roku, przy czym jedno badanie sfinansowat
NFZ, a drugie Samorzad Wojewddztwa.

(dowdd: akta kontroli str. 109, 113)

Dyrektor Szpita|a Wyjaénilfa, 7e () SPS 207 ,,Zdroje” w celu unikniecia sytuacji

udzielania takich samych Swiadczen temu samemu pacjentowi w ramach
programéw profilaktycznych finansowanych przez NFZ i Samorzad Wojewodztwa
kazdq pacjentke, ktora miata wykonywane badanie kolposkopowe sprawdza
w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktycznego (SIMP). Weryfikacja
dokonywana jest w Sekretariacie Oddziatu PotoZnictwa i Ginekologii. Ponowna
weryfikacja odbywa sie na zakorczenie danego miesigca kalendarzowego i polega
fo na kolejnym sprawdzeniu pacjentek, ktore pierwotnie nie zostaty z roznych
powodow zakwalifikowane przez SIMP do leczenia finansowanego przez NFLZ.
Do programu  profilaktyki raka szyjki macicy finansowanego przez Samorzad
Wojewodztwa kwalifikowane byty pacjentki niepodlegajgce diagnostyce w programie
SIMP i spetniajgce nastepujgce warunki: zgtaszajgce sie z nieprawidfowg cytologia,
zgfaszajgce sie z podejrzeniem infekcji HPV, pacjentki, u ktérych w badaniu
kolposkopowym zdiagnozowano wczesng patologie szyjki macicy oraz podejrzenie
infekcji HPV, pacjentki skierowane przez lekarza do diagnostyki, pacjentki, ktore
zgtosity sie samodzielnie na podstawie kampanii informacyjno—promocyjnej. (...)
Kwalifikacja pacjentek do programu pogftebionej diagnostyki raka szyjki macicy
finansowanego przez NFZ opiera sie na systemie SIMP, ktory jest jedynym
weryfikatorem | kwalifikatorem pacjentek, ktére mogq by¢ zakwalifikowane do
programu finansowanego przez NFZ. Zgodnie z kryteriami kwalifikacji wskazanymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu programéw zdrowotnych do programu — etap pogftebionej diagnostyki —
kolposkopia, kwalifikowane sq pacjentki ze Sskierowaniem z etapu podstawowego
(nieprawidtowy wynik cytologii), — na co wskazuje idopuszcza system SIMP.
W zwigzku z powyzszym SPS ZOZ ,Zdroje” nie ma i nie miat Zadnego wptywu na
mozliwos¢ zakwalifikowania pacjentki do w/w programu. Rola szpitala w tej
dziedzinie ogranicza sie jedynie do sprawdzenia czy dana pacjentka figuruje
w systemie SIMP, co pozwala rédwniez na zakwalifikowanie jej do kolejnego etapu
badania profilaktycznego, w tym przypadku do badania kolposkopowego. Zadanie
pn. ,Profilaktyka raka szyjki macicy” realizowane w ramach finansowania przez
Urzad Marszatkowski nie obejmowafo wskazania populacji kobiet, ktore maty by¢
objete badaniem. (...) Z przeprowadzonej wyrywkowo analizy dokumentacji
medycznej pacjentek, ktére miaty wykonane badania kolposkopowe w tym samym
roku zaréwno z programu finansowanego przez NFZ jak i Urzad Marszatkowski
nalezy stwierdzi¢, iz kazde kolejne wykonane badanie kolposkopowe wynikafo
z przyczyn medycznych. Wykonanie badan w ramach programéw profilaktycznych
utych samych pacjentek czy to w skali jednego roku czy na przestrzeni lat nie
powodowato braku dostepu do badan kolposkopowych innych zgtaszajgcych sie.
Podkre$lam, iz kazda kobieta, ktora zglosita sie do SPS ZOZ ,Zdroje” celem
wykonania badania kolposkopowego zostata przyjeta i wykonano jej stosowne
badanie. W SPS ZOZ ,Zdroje” - w Izbie Przyje¢ Ginekologiczno -Potozniczej tworzy
sie terminarz przyjec¢, co pozwala na ufozenie harmonogramu pracy i organizacje

43 Kobieta obcigzona czynnikiem ryzyka.



Ustalone
nieprawidtowosci

udzielania $wiadczenn - badan kolposkopowych, a jednocze$nie umozliwia
wszystkim zgtaszajacym sie realizacje Swiadczenia w okreSlonym terminie.
Zaznaczam przy tym, iz wykonywanie $wiadczen w ramach obu programow nie
wptywafo negatywnie na czaS oczekiwania udzielenia S$wiadczenia, gdyz
prowadzony terminarz ma charakter formalny, a pacjentki sq przyjmowane
praktycznie na biezgco. (...). Stosowane przez SPS ZOZ ,Zdroje” zasady kwalifikacji
pacjentek do programow profilaktycznych finansowanych z roznych zrodet (NFZ
i Urzad Marszatkowski) byty oparte na skuteczno$ci dziatania systemu SIMP.
(dowdd: akta kontroli str. 93,116-118)
1.11. Terminowo wystano do KRN 15 rozpoznan nowotworu ztosliwego raka szyjki
macicy sfinansowanych przez NFZ, wybranych losowo w badaniu prébnym z 21
zgtoszonych w 2015 r. Natomiast spos$rod 16 rozpoznan nowotwordw ztosliwych
raka szyjki macicy wsroéd 603 zbadanych kobiet objetych finansowaniem z dotacii
Samorzadu Wojewddztwa w latach 2012-2015, w 2 przypadkach zgtoszenie do KRN
nastapito z 7- i 13-dniowym opo6znieniem. W profilaktyce raka piersi nie byto
rozpoznan wymagajacych zgtoszenia do KRN, poniewaz badania prowadzono na
etapie podstawowym.
(dowdod: akta kontroli str. 89-91, 100, 101, 119, 132, 133)

1.12. Wojewddzki Os$rodek Koordynujacy Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi44 przeprowadzit w Szpitalu w latach 2012 - 2016 (do
30.05.) 2 kontrole*> w ramach ,Populacyjnego programu wczesnego wykrywania
raka piersi” w zakresie jako$ci badan mammograficznych z wykorzystaniem aparatu
Lorad Selenia o nr seryjnym ASY-01656. Kontrola przeprowadzona w 2012 r. nie
wykazata zadnych nieprawidtowosci, natomiast w 2013 r. ustalita, ze nie wszystkie
wyniki testow specjalistycznych byly prawidtowe. Zalecono ponowne wykonanie
przegladu technicznego i testow specjalistycznych aparatu, ktére przeprowadzono
odpowiednio 5.12.2013 r. i11.12.2013 r. Sprzet dopuszczono do dalsze;
eksploatacji. W kolejnych latach urzadzenie przechodzito regularne przeglady
techniczne i testy specjalistyczne.
Wojewodzki  Osrodek  Koordynujacy Populacyjny  Program  Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy*6 nie kontrolowat Szpitala w latach
2012-2016.
(dowod: akta kontroli str. 129, 130, 135, 142-159)

1.13. W 2013 r. 3 technikéw elektroradiologii zgtoszonych do realizacji programu
badan mammograficznych, wzieto udziat w 50-godzinnym szkoleniu praktycznym
w zakresie skryningu mammograficznego, zorganizowanym przez Wojewddzki
Osrodek Koordynujacy Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.
(dowod: akta kontroli str. 137-141)

W dziatalno$ci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1. Szpital nie umozliwit pacjentom umawianie sie drogq elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia, co stanowito naruszenie
art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 42-45)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze, umawianie si¢ na wizyty drogg elektroniczng (...)
nie jest jeszcze mozliwe. Wynika to z braku lub ze zmian przepisow

4 Przy Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie.

45 W dniach: 28.09.2012r.i 13.09.2013 r.

4% Funkcjonujacy przy Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie.
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wykonawczych (np. rozporzgdzenie z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie
minimalnej funkcjonalno$ci dla systemow teleinformatycznych umoZliwiajacych
realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcow list
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego - wydane na podstawie
art. 23a ust. 3 ww. ustawy przestato obowigzywac 02.01.2016 r.) oraz braku
odpowiedniego programu. Niemniej 31.05.2016 r. podpisalismy z firmg {...)
umowe na zakup oprogramowania (e-Rejestracja) zintegrowanego z naszym
systemem informatycznym (czas wdrozenia 1 miesigc). (...) Pomysine przejscie
fazy testow pozwoli na wdroZenie systemu i uruchomienie ustugi.

(dowdd: akta kontroli str. 93,134)

2.Na podstawie aneksu Nr 17 z 11.06.2013 r. do umowy z 28.12.2010 r.,
do zasobow potencjatu technicznego w programie profilaktyki raka szyjki macicy
wiaczono kolposkop M124 U/K o nr seryjnym 12302450 zakupiony w 2010 r.,
bez przeprowadzenia okresowego przegladu technicznego. Zgodnie z wpisami
zamieszczonymi w paszporcie technicznym urzadzenie przyjeto do eksploatacii
15.12.2010 r., pierwszy przeglad byt po 3 latach i 4 miesigcach (17.04.2014 r.)
a kolejne dwa w okresach rocznych, tj. 17.04.2015 r. i 17.04.2016 r. Przy wpisie
w paszporcie technicznym o przyjeciu urzadzenia do eksploatacji w 2010 r.
nie wskazano daty przegladu technicznego, co byto niezgodne z art. 90 ust. 7
ustawy o wyrobach medycznych stanowigcym, ze $wiadczeniodawca jest
obowigzany posiada¢ dokumentacje okre$lajacgq terminy  nastepnych
konserwacji, dziatari serwisowych, przegladéw, regulacii, kalibracji, wzorcowania,
sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, wynikajagce z instrukcji uzywania lub zalecen
podmiotow, ktdre wykonaty czynnosci, o ktérych mowa w ust. 6.

(dowod: akta kontroli str. 126, 127, 160-163)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze byt on zakupiony na podstawie umowy
nr 202/2010. Przedmiotem umowy byfa dostawa, zakup wyposazenia i sprzetu
na potrzeby realizowanego projektu pn. ,Kompleksowa poprawa dostepnoSci
i jakoSci ustug medycznych dla matki i dziecka — zmiana funkcji pawilonu 2B”. Na
podstawie niniejszej umowy przedmiotowy kolposkop zostat dostarczony do SPS
Z0Z ,Zdroje” w dniu 15.12.2010 r (zgodnie z wpisem do paszportu) i byt objety
24 miesigczng gwarancjg udzielong przez Wykonawce (...). Dofgczenie
kolposkopu M124 o numerze seryjnym 12302450 do potencjatu technicznego
wykazanego w systemie SZOIl nastgpito najprawdopodobniej w Sposéb
automatyczny. Pracownik, ktory aktualizowat potencjat techniczny w systemie
SZ0I dotaczyt niniejszy kolposkop, jako kolejny sprzet bedacy w posiadaniu SPS
Z0Z ,Zdroje”. W celu realizacji badan kolposkopowych w SPS ZOZ ,Zdroje”
dostepny byt jeszcze inny kolposkop, ktory byt sprawny technicznie i posiadat
stosowng dokumentacje. Badania sq wykonywane przez jednego lekarza.
Jednocze$nie informuje, iz w okresie od 11.06.2013 r. do 17.04.2014 r. w/w
kolposkop miat stanowi¢ baze rezerwowg do realizacji programu Profilaktyki raka
Szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki.
(dowdd: akta kontroli str.126-128, 131)
3. Ustalono, ze 247 z 16 rozpoznan raka ztosliwego w badaniach kolposkopowych
w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy sfinansowanego z dotacii
Samorzadu Wojewddztwa, zgtoszono do KRN z opdznieniem 7 i 13 dni.
Zgodnie z ustawg z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej*8 oraz
rozporzadzeniami Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych

47 Rozpoznanie z 31.07.2013 r. zgtoszono 28.08.2013 r., rozpoznanie z 28.11.2013 r. zgtoszono 23.12.2013 r.
48Dz, U.z2012r. poz. 591, ze zm.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

statystyki publicznej na poszczegolne lata 2012-201549, podmioty wykonujace
dziatalnos¢  lecznicza ~ udzielajagce  ambulatoryjnych,  stacjonarnych
| catodobowych  Swiadczen  zdrowotnych majg  obowigzek przekazywania
regionalnemu rejestrowi nowotworéw raz w miesigcu (do 15 dnia miesigca
nastepujacego po rozpoznaniu choroby) karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego
o0 symbolu MZ/N-1a, w formie elektronicznej lub papierowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 89)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze materiat histopatologiczny oceniany jest
w pracowni ZDUNOMED w szpitalu w Zdunowie. Wyniki dostarczane sq
codziennie przez kierowce lub ratownika do IP PotoZzniczo-Ginekologicznej,
a nastepnie do Oddziatu Ginekologii. Pielegniarka oddziatowa przygotowuje je do
autoryzacji przez lekarza kierujgcego oddziatem lub jego zastepce, a nastepnie
do wydania pacjentce. Do roku 2015 wyniki wymagajace zgtoszenia w KRN byty
przygotowywane w wersji papierowej, w zgfoszeniach byfa zawsze podawana
data pierwszego rozpoznania nowotworu. Kazde zgfoszenie autoryzowat lekarz.
Mogfo zdarzyc sie tak, ze w sytuacji bardzo duzego nawatu pracy, nieobecno$ci
wynikajgcych, czy to z sezonu urlopowego, czy zwolnien lekarskich, szkolen itp.,
fancuch ten zostat przerwany, co niestety skutkowafo nieterminowym
zgtoszeniem do KRN. Zgfoszenia byty wysytane w kazdym przypadku
jakiejkolwiek zmiany w stanie zdrowia pacjentki” (wyjasnienie dotyczy zgtoszenia
z 28.08.2013 r.). W drugim przypadku - rozpoznanie nowotworu byto w 20
tygodniu cigzy. Uzyskany wynik wymagat dodatkowej weryfikacji, ktora
potwierdzita pierwotne rozpoznanie. Zgtoszenie zostato wykonane po dodatkowej
weryfikacji wyniku (dotyczy zgtoszenia z 23.12.2013 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 100)

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrolis?, wnosi o:

1. UmoZliwienie pacjentom rejestracji w formie elektronicznej.
2. Uimowanie w potencjale technicznym urzgdzen dopuszczonych do eksploatacji.
3. Terminowe dokonywanie zgfoszer do KRN.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do
wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie.

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

49 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na
2012 r. (Dz. U. Nr 173, poz. 1030), rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2012 r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na 2013 r. (Dz. U. poz. 1391, ze zm.), rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 9 sierpnia
2013 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na 2014 r. (Dz. U. poz. 1159, ze zm.),
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 2014 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na
2015r. (Dz. U. poz. 1330, ze zm.).

5% Dz. U. z2015. poz. 1096, ze zm., zwana dalej ustawg o NIK.
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W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Szczecin, dnia 5 wrzesnia 2016 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Kontroler Dyrektor
lwona Gotebiewska
Specjalista kontroli pafistwowej
........................ s S
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