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l. Dane identyfikacyjne kontroli

1116/001 — Profilaktyka wczesnego wykrywania raka piersi we Wroctawiu

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Marian Karbarz - gtowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 98295 z dnia 19 lutego 2016 r.
Renata Potatajko - gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli

nr 98293 z dnia 18 lutego 2016 .
(dowody: akta kontroli str. 1-2, 714 -715)

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw (dalej: ,\WCZ SPZOZ", lub ,WCZ”)

Woijciech Skiba, Dyrektor WCZ SPZOZ od 15 lipca 2013 r. (dalej: ,Dyrektor”)
(dowdd.: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w latach 2014-20162 w ramach realizacji zadan
obejmujacych profilaktyke wezesnego wykrywania raka piersi.

Powyzszg ocene uzasadnia przede wszystkim zapewnienie dostepno$ci Punktow
Nauki Samobadania Piersi, konsultacji onkologicznej i diagnostyki specjalistycznej
jak réwniez dziatania podejmowane w celu zwiekszenia zgtaszalnosci kobiet na
badania profilaktyczne.

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci, ktére dotyczyly w szczegdinosci:
[1] nierzetelnego rozliczania srodkow ofrzymanych na realizacje programéw
wczesnego wykrywania raka piersi oraz [2] trybu zlecania zadan bezpos$rednim
realizatorom tych programow.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Identyfikowanie potrzeb oraz wykonywanie zadan
w zakresie  realizacji  profilaktycznych  programéw
wczesnego wykrywania raka piersi

1.1. Identyfikowanie potrzeb oraz dziatania podejmowane w celu
zwiekszenia zgtaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne

1.1.1. W badanym okresie WCZ SPZOZ nie prowadzito analizy potrzeb i stopnia ich
zabezpieczenia, w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi, w tym
nie prowadzono analizy wieku 0sdb z wykrytym rakiem piersi. Nie posiadato takze
danych o wielko$ci populacji 0sob kwalifikujgcych sie do profilaktycznego programu

" Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
2 7 uwzglednieniem zagadnien z okresu wczesniejszego, majacych istotny wplyw na dziatalno$¢ objeta kontrolg
oraz zdarzen wystepujacych do dnia zakonczenia kontroli.
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Ustalone
nigprawidfowosci

Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnosci

wczesnego wykrywania raka piersi® (dalej ,Program’), w tym w przedziale
wiekowym innym niz 50-69 lat.
Dyrektor wskazat, ze WCZ SPZOZ nie prowadzi badan statystycznych ani
demograficznych dotyczacych catej populacji mieszkanicow Wroctawia, brak jest
podstaw prawnych do prowadzenia takiej dziatalnosci przez WCZ

(dowody: akta kontroli str. 487-491, 492-500, 956)

1.1.2. WCZ SPZ0Z podejmowato dziatania majace przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
zgtaszalnosci kobiet do Punktow Nauki Samobadania Piersi (dalej: ,PNSP”) oraz do
Osrodka Szybkiej Diagnostyki Chorob Piersi (dalej: ,0SzDChP’), dziatajgcych
w ramach Programu. Na stronach internetowych WCZ SPZOZ zamieszczano m.in.
informacje o Programie, stosowne informacje wywieszano w PNSP oraz
przychodniach WCZ SPZOZ, drukowano ulotki.

(dowody: akta kontroli str. 487-488, 492-500, 934-935, 1021-1022)

1.1.3. W zakresie dostepnosci PNSP oraz konsultacji onkologicznych i diagnostyki
specjalistycznej ustalono, ze godziny funkcjonowania PNSP byly dostosowane do
potrzeb, poniewaz dziataty w roznych porach poszczegolnych dni tygodnia, zas
konsultacje onkologiczne i diagnostyka specjalistyczna, byly prowadzone
w OSzDChP, w wymiarze czasowym nieograniczajacym ich dostepnoci.

(dowody: akta kontroli str. 120-121, 175-176, 329, 493-494, 933, 1021-1022)

Jak wskazat Dyrektor, terminarze pracy PNSP oraz konsultacji onkologicznych
i diagnostyki  specjalistycznej w  OSzDChP  byly konstruowane zmyslg
o maksymalizacji dostepnosci do ustug w ramach Programu. Czynnikiem wydatnie
zwigkszajacym dostepnos¢ do diagnostyki bylo przeprowadzanie wszystkich
potrzebnych badan  diagnostycznych w ciggu jednej wizyty, co znaczaco
ograniczato ilo$¢ czasu i wysitku jakie pacjentka musiata poswigcic na badania. Ze
wzgledu na liczbe punktow PNSP ich godziny dziatania byty roézne co zwigkszaio
dostepno$¢ do $wiadczonych tam ustug edukacyjnych.

(dowody: akta kontroli str. 487-488, 492-500)

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

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w latach objetych kontrolg odnotowano
znaczacy spadek liczby PNSP (prowadzacych indywidualng edukacje zdrowotng
w ramach Programu). W 2016 r. funkcjonowato 12 PNSP, co stanowito 32,4 %
funkcjonujacych w 2015 ., ktorych bylo 37 i 26,7 % w poréwnaniu do 2014 r,
w ktorym dziatato 45 PNSP. Jakkolwiek godziny funkcjonowania PNSP byty
dostosowane do potrzeb, poniewaz dziataly w réznych porach poszczegolnych dni
tygodnia, to w $wietle liczby aktualnie dziatajacych PNSP w poréwnaniu do roku
2014 i 2015 niezbedna jest biezaca analiza stopnia zaspokojenia potrzeb pacjentow
w zakresie dziatalnosci edukacyjnej PNSP.

(dowody: akta kontroli str.119, 120-121, 174, 175-176, 933,974)

1.2. Wykonanie zadan przewidzianych w umowach na realizacje
profilaktycznych programéw wczesnego wykrywania raka piersi

1.2.1. W WCZ SPZOZ realizowano dziatania w zakresie profilaktyki wykrywania raka
piersi, na podstawie umow zawartych z Gming Wroctaw. W latach 2014-2015 -
wramach zadan wyszczegolnionych w ,Programie zintegrowanych dziafan
w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki zaburzeri i choréb somatycznych
i psychicznych dla mieszkaricow Wroctawia”, natomiast w 2016 r., w oparciu

% Program promocji zdrowia i profilaktyki raka piersi w populacji mieszkanek Wroctawia” w 2014 r. 12015 1. oraz
Program edukacyjno-diagnostyczny wczesnego wykrywania raka piersi - samobadanie piersi’ w 2016 1.
3



oumowe dotyczacg zadania ,Program edukacyjno-diagnostyczny wczesnego
wykrywania raka piersi — Samobadanie piersi”. Umowy te, zawarte na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczef* (dalej: ,ustawa
0 dziafalnosci leczniczej”), byly podstawg do otrzymania srodkéw finansowych,
w formie dotacji, stanowigcych jedyne Zrodio finansowania, realizowanych przez
WCZ SPZ0Z, zadan w ramach Programu.

(dowody: akta kontroli str. 74-114, 127-170, 182-198)

Jak wskazat Dyrektor, kierowana przez niego jednostka realizuje zadania w ramach
uméw dotacyjnych zawartych z Gming Wroctaw, ktore precyzyjnie okreslajg
dziatania WCZ w tym zakresie. WCZ SPZOZ nie zawierato uméw z innymi
podmiotami (w tym z NFZ) na dziatania o tozsamym, czy zblizonym charakterze,
atakze nie podejmowato i nie podejmuje autonomicznych dziatan w zakresie
realizacji tych zadan.

(dowody: akta kontroli str. 487-491, 492-500)

1.2.2. WCZ SPZOZ sporzadzato i przedktadato Gminie Wroctaw rokrocznie oferty na

realizacje Programu. Po ostatecznym zaakceptowaniu przez Wydziat Zdrowia

i Spraw Spofecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia (dalej: ,WZiSS UMW”), oferty

stawaly sie zatgcznikami do umowy, na podstawie ktorej, w danym roku,

realizowano zadania wynikajace z Programu.

W ofertach do Programu wyszczegdlniano, migdzy innymi, promocje zdrowia

i profilaktyke chorob nowotworowych u dorostych mieszkancow Wroctawia. Celem

gtownym byto: zwigkszenie wsrod mieszkanek Wroctawia liczby wezesnie wykrytych

rakow piersi poprzez zintegrowane dziatania edukacyjno-diagnostyczne oraz tzw.

.krotkg Sciezke diagnostyczng’, za$ cele szczegdtowe okreslano jako:

e zwiekszenie poziomu wiedzy wsrod mieszkancow Wroctawia o zagrozeniach
wystepowania raka piersi i innych choréb nowotworowych u dzieci, mtodziezy
i dorostych, w tym rodzinnego wystepowania nowotworow,

e ksztaltowanie zachowanr prozdrowotnych ukierunkowanych na czynniki ryzyka
chorob nowotworowych oraz aktywna profilaktyke,

e zwigkszenie znaczenia odpowiedzialnosci za zdrowie wiasne i najblizszych,

o uzupelnienie systemu opieki zdrowotnej w zakresie edukacji zdrowotnej poprzez

organizacje PNSP.
(dowody: akta kontroli str. 79-86, 133-140, 188-192, 713)

Dyrektor wskazat, ze sktadane przez WCZ SPZOZ oferty na realizacje Programu, za
kazdym razem byly dostosowywane do oczekiwann Gminy Wroctaw, jako podmiotu
naktadajacego obowigzek wykonania zadania publicznego i finansujacego jego
wykonanie, byly formutowane w oparciu o analize mozliwosci organizacyjnych
WCZ SPZOZ (zasoby wtasne) oraz mozliwosci zlecania zadarn podwykonawcom
i ich wykonanie w latach wczesniejszych. Oferty byly sporzadzane w porozumieniu
i w scistym kontakcie z WZiSS UMW, WCZ SPZOZ nie prowadzito samodzielnych
analiz potrzeb w tym zakresie.

(dowody: akta kontroli str. 487-491, 492-500)

1.2.3. Pierwotna warto$¢ $rodkow przyznanych przez Gming Wroctaw na realizacje
Programu w latach 2014-2016, wyniosta ogdtem 1835051 zt. Wartos¢ ta ulegta
zmniejszeniu do kwoty 1799415 zt tj. o 35636 zt, a w poszczegoinych latach
odpowiednio: w 2014 r. z kwoty 777 911 zt do 764 415 zt, tj. 0 13496 zt, w 2015 .
z kwoty 707 140 zt do 685 000 zt, tj. 0 22 140 zt. W 2016 r. kwota przyznanej dotacji,
w wysokosci 350 000 zt, do korica lutego nie ulegta zmianie.

4Dz U.z2013 . poz. 217 ze zm., a od dnia 6 maja 2015 r. - Dz.U. 2 2015 r,, poz. 618 ze zm.
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Aneksy do uméw dotacyjnych, zmieniajace wysokoS¢ przyznanych srodkow
sporzadzano na wniosek WCZ SPZOZ. Wszystkie wnioski o zmiang przyznanej
kwoty zostaly rozpatrzone przez Gmine Wroctaw pozytywnie.

(dowody: akta kontroli str. 111-114, 127-170)

WCZ SPZOZ nie wykorzystywat wszystkich srodkéw finansowych przyznanych na
realizacje Programu. W 2014 r. nie wykorzystano kwoty 175 zt, zas w 2015 r. kwoty

28.370 2k
(dowody: akta kontroli str. 122, 177-178)

Jak wskazat Dyrektor, przyczyng tego stanu rzeczy byly w 2014 r. trudnosci
z wezesniejszym przewidzeniem doktadnych kosztow realizacji zadania, aw 2015 .
trudnosci z przewidzeniem ilosci pacjentek wymagajacych specjalistycznych badan
diagnostycznych.

(dowodly: akta kontroli str. 487-491, 492-500)

1.2.4. Wytyczne dla WCZ SPZOZ odnoénie realizacji Programu Gmina Wroctaw
zawierata w umowach dotacji. Jak wskazat Dyrektor, WCZ uwzgledniat wytyczne
WZiSS UMW w przygotowywanych ofertach i na biezaco dostosowywat
przygotowywang oferte do wskazan zlecajacego. Zgodnie z ustawg z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®, umowy dotacyjne muszg byc¢
realizowane $cisle wedtug zawartych w nich zapisow. W zwigzku z powyzszym
jednoznaczny charakter umowy wyklucza istnienie dodatkowych, niepowigzanych
z nig dokumentow, ktorymi WCZ miatby sie dodatkowo kierowac przy jej realizacji.
Dziatanie takie mogto by narazi¢ podmiot na ryzyko realizacji umowy niezgodnie
zjej zapisami, a w konsekwencji niekwalifikowalnoci poniesionych wydatkow
i konieczno$ci zwrotu pobranej dotacii.

(dowody: akta kontroli str. 74-92, 127-146, 182-198, 487-491, 492-500)

1.2.5. W badanym okresie, WCZ SPZOZ rozliczyto dotacje otrzymang w ramach
umowy dotacji nr PAWCZ/1/2014 z dnia 1 stycznia 2014 r. oraz nr PAWCZ/1/2015
zdnia 2 stycznia 2015 r. poprzez przekazanie do WZiSS UMW sprawozdan
czesciowych oraz koncowych z wykonania w 2014 r. i w 2015 r. ,Programu
zintegrowanych dziatan dla mieszkarncéw Wroctawia w zakresie promocji zdrowia,
profilaktyki chorob i zaburzen somatycznych oraz psychicznych”, w tym zadania
,Program promocji zdrowia i profilaktyki raka piersi w populacji mieszkanek
Wroctawia”. Sprawozdania zostaly przekazane w terminach okre$lonych
wumowach. Termin przedlozenia pierwszego cze$ciowego sprawozdania
z realizacji umowy dotacji nr PAWCZ/2/2016 z dnia 4 stycznia 2016 r. przypadat na
dzien 10 maja 2016 r. i dotyczyt realizacji umowy w okresie od dnia 4 stycznia
2016 r. do dnia 30 kwietnia 2016 r.

(dowody: akta kontroli str. 74-92, 115-146, 171-198, 721)

Rozliczenie finansowe dotacji za lata 2014-2015 sprowadzato si¢ do wskazania
wysokosci kosztow poniesionych w poszczegoinych pozycjach planu  rzeczowo-
finansowego ,Programu zintegrowanych dziatari dla mieszkancow Wroctawia
w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki chorob i zaburzen somatycznych oraz
psychicznych” obejmujacego koszty poszczegolnych programéw (w tym ,Programu
promocji zdrowia i profilaktyki raka piersi w populacji mieszkanek Wroctawia”) oraz
koszty nieprzypisane do Zadnego z programow (w tym: koszty dziatan
ukierunkowanych na wymiane do$wiadczen doskonalacych umiejetnosci w zakresie
zdrowia; koszty koordynacji, nadzoru organizacyjnego, monitorowania i ewaluacii
zadan oraz koszty obstugi administracyjnej obejmujgce m.in koszty najmu
i eksploatacji  pomieszczen,  koszty  transportu,  ustug  pocztowych,

5Dz. U.z2013r. poz. 885 ze zm.



telekomunikacyjnych i tacznosci internetowej, koszty zakupu materiatow biurowych,
drobnego sprzetu medycznego). Wykorzystanie $rodkow dotacji zostalo poparte
wykazem dokumentow ksiegowych, z podaniem numeru dokumentu, daty, kwoty
oraz nazwy wydatku. Przyjete zasady rozliczenia dotacji nie wymagaty zataczania
do przedktadanych sprawozdan dokumentow ksiegowych, ani podawania daty
dokonania zaptaty.

(dowody: akta kontroli str. 115-126, 171-181)

W sprawozdaniu koricowym za 2014 r. (korekta z dnia 27 marca 2015 r.) koszty
realizacji Programu wykazano w kwocie 764,2 tys. zt, co stanowito 99,9% kosztow
planowanych (764,4 tys. zl), zaS§ w sprawozdaniu koncowym za 2015 .
(z dnia 29 stycznia 2016 r.) w wysokosci 660,7 tys. zt, stanowigcej 96,5% kosztow
planowanych (685,0 tys. zf). Rozliczone w ramach badanych umow dotacji koszty
nieprzypisane konkretnie do zadnego z programow stanowity kwote 422,1 tys. zi6
w 2014 r. oraz 443,3 tys. z¥ w 2015r. Przyjety w umowach nr P/WCZ/1/2014
i nr PIWCZ/1/2015 sposéb podziatu dotacji na poszczegdine zadania uniemozliwiat
wskazanie wysoko$ci kosztow obstugi administracyjnej przypadajgcych na Program.
Rozliczenia dotacji wskazane w ww. sprawozdaniach zostaly przyjete
i zaakceptowane przez Gmine Wroctaw, a niewykorzystane srodki dotacji w kwocie
194,50 zt w 2014 r. oraz w kwocie 58 201,79 zt zostaly zwrocone w obowigzujacym
terminie na rachunek bankowy Urzedu Miejskiego Wroctawia.

(dowody: akta kontroli str. 115-126, 171-181, 721, 756-763)

W ofercie do umowy P/WCZ/1/2014 i P/MWCZ/1/2015 wyszczegblniono
programy/zadania objete umowa, ze wskazaniem dla kazdego programu celu
gtownego, celdéw szczegdlowych oraz zadan programu. Oferta nie wskazywata
osobnego podziatu dotacji na administrowanie programami, ich koordynacje, nadzor
organizacyjny, monitorowanie i ewaluacje, czy tez dziatania ukierunkowane na
wymiane do$wiadczer doskonalgcych umiejetnosci w zakresie zdrowia publicznego.
Zakres wskazanego w ofercie do umowy P/WCZ/1/2014 zadania ,Promocja zdrowia
i profilaktyka choréb nowotworowych u dorostych mieszkancéw Wroctawia”
obejmowal: zorganizowanie i prowadzenie PNSP, zorganizowanie i prowadzenie
0SzDChP, oraz wykonywanie diagnostyki specjalistycznej (krotka Sciezka
diagnostyczna) jako uzupetnienie Programu Profilaktyki Raka Piersi finansowanego
przez NFZ, a takze edukacje zdrowotng dotyczaca wystepowania raka skory
i czemiaka. W ofercie do umowy P/WCZ/1/2015, podano zakres ww. zadania
obejmujacy zorganizowanie i prowadzenie Punktow Edukacji Onkologicznej na
terenie miasta, zorganizowanie i prowadzenie OSzDChP oraz wykonywanie
kompleksowej diagnostyki specjalistycznej w ramach ,jednego dnia’, zakup
drobnego sprzetu na wyposazenie OSzDChP, przygotowanie i druk materiatow
informacyjno-edukacyjnych, zakup drobnego sprzetu medycznego, biurowego itp.,
edukacje zdrowotng dotyczacq wystepowania raka skory i czerniaka, organizacje
szkolen, konferenciji, wyktadow, obstuge cateringowg oraz naprawe i konserwacje
sprzetu. W ofercie nie wydzielono obstugi administracyjnej jako osobnego zadania
Programu, w tym kosztéw najmu, transportu, zakupu materiatow biurowych itp.

Analizie poddano rodzaje wydatkéw rozliczonych w sprawozdaniach koricowych za
2014 r. i 2015 r. Zgodnie z przediozonymi rozliczeniami, w kosztach obstugi
administracyjnejé, stanowiacych odrebng pozycje kosztowa w kosztorysie,

6 20.097,35 zt - dziatania ukierunkowane na wymiane do$wiadczen doskonalacych umigjetnosci w zakresie
zdrowia, 210.809,14 zt — koordynacja, nadzér organizacyjny, monitorowanie i ewaluacja zadan, 191.242,26 zt -
obsluga administracyjna.

7 45.375,25 7t - dziatania ukierunkowane na wymiane do$wiadczen doskonalacych umiejetnosci w zakresie
zdrowia, 230.485,90 zt — koordynacja, nadzor organizacyjny, monitorowanie i ewaluacja zadan, 167.409,14 zt -
obstuga administracyjna.

8 Zaliczonych do kosztéw obstugi merytoryczne;.



rozliczono  m.in. koszty najmu i eksploatacji pomieszczen
- 217 tys. zt w 2014 r. i 22,3 tys. zt w 2015 r. (co stanowito 100% kosztow
planowanych), koszty transportu, ustugi pocztowe, telekomunikacyjne i facznosci
internetowej — 9 tys. zt w 2014 1. i 8 tys. zt w 2015 r. (co stanowito 100% kosztow
planowanych), koszty zakupu materiatow i ustug — 43,6 tys. zt w 2014 1.1 28,0 tys. zt
w 2015 r. (co stanowito 100% kosztow planowanych w 2014 r.i90,3% w 2015 r.).
Jednoczeénie, zgodnie z przediozonymi rozliczeniami, tego samego rodzaju koszty
zostaly rozliczone w  kosztach merytorycznych  Programu  edukacyjno-
diagnostycznego. W 2014 r. w ramach kwoty 764,2 tys. zt rozliczono koszty czynszu
i energii (47,9 tys. z!), zakupu $rodkow czystosci i dezynfekcyjnych (2,6 tys. zt),
srodkow medycznych jednorazowego uzytku (5,2 tys. zf), materiatow biurowych
(4,6 tys. zl), teczek ofertowych (2,0 tys. zi), obstugi informatycznej (3,0 tys. zt),
dotadowania telefonu (0,1 tys. z{), cateringu (4,8 tys. zt), zas w 2015 r., w ramach
kwoty 660,7 tys. zt, rozliczono m.in. koszty zakupu $rodkéw czystosci (0,7 tys. zt),
lekéw (0,4 tys. zt), ulotek i folderow (1,4 tys. zt), artykutéw jednorazowego uzytku
(0,7 tys. zt), obstugi informatycznej (3,5 tys. z1).

(dowody: akta kontroli str. 115-126, 171-181)

Do szczegdtowej analizy wytypowano osiem dokumentow ksiegowych?, rozliczonych
w ramach Programu w latach 2014-2015, ktorych faczna warto$¢ stanowita kwote
24942750zt i dotyczyta udzielonych  Swiadczen  w zakresie badan
diagnostycznych. WCZ SPZOZ nie dysponowat szczegbtowym wykazem operacii
gospodarczych, ktérych suma zostata podana w ww. dokumentach.
Dyrektor wskazat, ze zataczniki do ww. dokumentow wykazujace doktadng
specyfikacie badan oraz przypisujace do tych badan konkretne osoby, zalgczane
byly przez $wiadczeniodawce poczawszy od czerwca 2015 r., w zwigzku z podjety
przez WCZ SPZOZ decyzja w tym zakresie w ramach doskonalenia procedur
wewnetrznych. We wczeséniejszym okresie realizacji Programu, tj. od kilkunastu lat
jego realizacji przez WCZ SPZOZ do maja 2015 r., kontrola danych, na podstawie
ktorych podmiot $wiadczacy ustugi obcigzyt WCZ SPZOZ fakturg, dokonywana byta
w miejscu wykonywania badan - siedzibie Swiadczeniodawcy.

(dowodly: akta kontroli str. 661-712, 722-723)

1.26. W ramach Programu WCZ SPZOZ zlecalo zadania bezposrednim
realizatorom w trybie ,zapytan ofertowych” - na prowadzenie: indywidualnej edukacii
zdrowotnej dotyczacej profilaktyki raka piersi w PNSP oraz telefonicznej rejestraci
kobiet do Programu, jak réwniez ogtaszajac ,konkurs ofert” - na organizacje
i realizacje badan diagnostycznych kobiet w OSzDChP.

(dowody: akta kontroli str. 502-540, 541-571, 572-605, 796-806, 807-810, 811-812, 813-868, 869-
870)

W latach 2015-2016 nabor do wykonania zadan edukacyjnych w PNSP, zostat
przeprowadzony w formie tzw. ,naboru ofert’, o ktérym ogioszenie umieszczono na
stronie internetowej, oraz na tablicy ogloszen WCZ SPZOZ, natomiast w 2014 r.
nabor do prowadzenia PNSP przeprowadzono w sposob nieformalny, telefonicznie
informujac o ofercie pielegniarki i polozne, ktére ukoriczyty kurs samobadania piersi
organizowany przez Wydziat Zdrowia UM lub WCZ SPZOZ.

(dowody: akta kontroli str. 796-806, 807-812, 813-868)

Jak wskazata koordynator Programu (peinigca te funkcje do maja 2015 r.),
rozstrzygniecie konkursu w formie ,naboru ofert” odbywato si¢ na spotkaniu zespotu
kwalifikujgcego do wykonania zadan edukacyjnych w PNSP. Zespot sprawdzajacy

9 68/01/2014 z 31.01.2014 r. (27.840 zl), 35/02/2014 z 28.02.2014 r. (29.540 zi), 85/03/2014 z 31.03.2014 r.
(28.610 zl), 98/04/2014 z 30.04.2014 r. (33.770 z), 95/01/2015 i korekta 2/02K/2015 z 31.01.2015 r.
(38.407,50 zt), 89/02/2015 z 28.02.2015 r. (45.630 zi), 102/03/2015 2 31.03.2015 . (45.630 zt).
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ztozone oferty (trzech pracownikdow Sekcji Programéw Zdrowotnych i Promocii
Zdrowia WCZ SPZOZ) nie sporzadzat dokumentacji w formie pisemnej.
(dowody: akta kontroli str. 1000-1003)

WCZ SPZOZ ogtaszat corocznie konkurs ofert na realizacje zadania objetego
Programem w zakresie ,badania diagnostycznego kobiet’, w wyniku ktorego
w latach 2014-2016 ww. zadanie realizowat jeden i ten sam podmiot (dalej:
,Centrum”), jednakze w 2014 r. konkurs zostat ogtoszony dopiero w dniu 19 marca,
a w okresie od 2 stycznia do dnia ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu
(tj. 13 kwietnia 2014 r.), WCZ SPZOZ powierzyto realizacje tego zadania Centrum,
zawierajac umowe z ww. podmiotem na ,wykonywanie badan diagnostycznych dla
kobiet z Programu edukacyjno-diagnostycznego wczesnego wykrywania raka piersi
- Samobadanie piersi”.

(dowody: akta kontroli str. 235-245, 323-325, 502-540, 541-571, 572-605)

1.27. WCZ SPZOZ, w celu realizacji zadan Programu, zawierat ze
$wiadczeniodawcami umowy i tak:
- w 2014 r. - 70 umoéw, na faczng kwote 825883 zt, a po uwzglednieniu
wprowadzonych aneksami zmian do 13 z nich - 831 043 zi, natomiast faktyczna
warto$¢ ustug zrealizowanych w ramach tych uméw wyniosta 751 700 zt; odstgpiono
od realizacji dwoch umow, z powodu rezygnacji wykonawcow;
-w 2015 . - 52 umowy, na taczng kwote 697 773 zt, a po uwzglednieniu aneksow
do 10 z nich - 706 098 zt faktyczna warto$¢ ustug zrealizowanych w ramach uméw
to 657 451 zt, odstapiono od realizacji jednej umowy, z powodu rezygnacji przez
wykonawce;
- w 2016 r. - 14 umow o tacznej warto$¢ 328 381 zt (do dnia 4 marca 2016 r. nie
wprowadzono zmian do zadnej z umow).
Przedmiotem zawieranych uméw byto: prowadzenie indywidualnej edukacii
zdrowotnej w ramach PNSP i przez pielegniarki medycyny szkolnej, obstuga
i dziatalnos¢ OSzDChP, w tym: konsultacie lekarskie, wykonywanie badan
diagnostycznych.

(dowody: akta kontroli str. 235-245, 246, 350-358, 359, 435-436)
1.2.8. Umowy zawarte przez WCZ SPZOZ z realizatorami Programu wykonywano
w oparciu o plan rzeczowo-finansowy i harmonogram. W wypadku koniecznosci
wprowadzenia zmian, wczesniej aneksowano umowy, tak z Gming Wroctaw, jak
i z realizatorami  Programu. Nie stwierdzono przypadkéw korzystania z ustug
podwykonawcow bez zgtaszania tego faktu do WCZ SPZOZ.

(dowody: akta kontroli str.115-126,171-181, 487-491, 492-500)

1.29. WCZ SPZOZ, w ramach uméw zawartych z realizatorami, powierzylto
doktorowi nauk medycznych nadzér merytoryczny nad realizacjg Programu, biezacg
analize materialu badawczego, monitorowanie pracy realizatorow Programu,
konsultacje naukowe oraz udzielanie pomocy w zakresie merytorycznym
realizatorom Programu.
(dowody: akta kontroli str. 310-314, 346-348, 431-434)
Nadzor merytoryczny nad pracq pielegniarek i potoznych w PNSP sprawowata do
maja 2015 r. koordynator Programu, a od 1 lipca 2015 r. Naczelna Pielegniarka
WCZ SPZOZ.
(dowody: akta kontroli str. 63-66, 928-931, 932)
Nadzor merytoryczny nad praca koordynatoréw Programu sprawowat takze,
w ramach swoich obowiazkow, p.o. Zastepcy Dyrektora d.s. medycznych WCZ

SPZOZ.
(dowody: akta kontroli str. 920, 921-925)



Koordynator Programu sprawowat nadzor nad dziataniami realizatorow w trybie
ciagtym, poprzez cykliczne wizytowanie OSzDChP, wyrywkowe kontrole w PNSP.
Kontrole nad dostepnoscia do Programu sprawowano dodatkowo przez biezacy
monitoring rejestracji telefonicznej, ktora odbywata sie w siedzibie WCZ SPZOZ.
(dowody: akta kontroli str. 487-491, 492-500)

W czeéci diagnostycznej Programu, nadzor dotyczyt sposobu i formy rejestracii,
oraz kontroli w zakresie ilosci przyjmowanych i rejestrowanych pacjentek na jedng
wizyte profilaktyczng do lekarza oraz wykonania wszelkich badan profilaktycznych
w trakcie jednej wizyty. Ponadto obejmowat monitorowanie dostgpu do konsultaci
profilaktycznych z lekarzem, zagwarantowania pierwszefistwa wizyty u lekarza
kobiet z podejrzang zmiang a skierowanych z PNSP lub zglaszajacych sig
samodzielnie. Nadzor i kontrola nad spetnianiem przez S$wiadczeniodawcow
odpowiednich wymagan sprzetowych i personalnych polegaty, w czesci edukacyjnej
Programu, na wizytowaniu gabinetow, wyposazenia, wygladu gabinetu oraz jakosci
udzielanej edukacji w PNSP. W czesci diagnostycznej przeprowadzano wyrywkowe
wizytacje i przeglad sprzetu medycznego. Sprzet medyczny podlegat
specjalistycznej kontroli, a po jej przeprowadzeniu byly wystawione certyfikaty
jakosci (dokumentacja dostepna w miejscu stacjonowania ww. sprzetu medycznego
tj. Centrum). Przed rozpoczeciem realizacji umowy weryfikowane byto wyksztatcenie
kazdej z zatrudnianych oséb zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
(dowody: akta kontroli str. 996-1003)
Wymagania sprzetowe i personalne dla Programu byly zawarte w warunkach
szczegdtowych konkursow dla $wiadczeniodawcow.
(dowody: akta kontroli str. 502-540, 541-571, 572-605)

Jak wskazat Dyrektor, w trakcie realizacji Programu, dostgpno$¢ odpowiedniego
sprzetu i personelu byly sprawdzane na miejscu $wiadczenia usiug przez
koordynatora. Wyniki kontroli jakosci wykonywanych badar mammograficznych oraz
audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych, byly na biezaco monitorowane na
stronie internetowej www.wok.wroclaw.pl w okresie ich dostepnosci. Listy osrodkow
dopuszczonych do realizacji Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi, w ktorym warunkiem realizacji programu jest pozytywne przejscie
kontroli jakoéci bada mammograficznych oraz uzyskanie pozytywnego wyniku
audytu klinicznego publikowane byly na stronie DOW NFZ i do 2015 r. na stronie
wojewddzkiego osrodka koordynujacego. Przed podpisaniem umowy z realizatorem
kazdorazowo podmiot musiat okaza¢ stosowne dokumenty dotyczace spetnienia
wymogow konkursowych, pracownia mammografii $wiadczeniodawcy wykonujacego
te $wiadczenia zarejestrowana zostala w rejestrze podmiotéw wykonujgcych
dziatalnosé leczniczg — rejestr jest dostepny na biezaco na stronie internetowe;
i pozwala na biezaca weryfikacje wpisu. Podstawa wpisu byto uzyskanie pozytywnej
decyzji Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Do
uruchomienia pracowni niezbedne jest zezwolenie DPWIS (Dolnoslaskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitamego) wydawane zgodnie
z ustawg z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe0, po ocenie i stwierdzeniu
przez ww. uprawniony organ, Ze spetnione zostaly wymagane prawem warunki
wykonywanej dziatalnosci mammograficznej. Dodatkowo udzielanie $wiadczen
z zakresu mammografi wymaga uzyskania zezwolenia DPWIS na uruchomienie
i stosowanie konkretnego mammografu. Zezwolenie DPWIS jest wydawane
kazdorazowo po przeprowadzeniu kontroli przez ten organ, oceniajacej spetianie
przez dane urzadzenie norm okreslonych przepisami. Ponadto mammograf jest
poddawany co roku testom jakosci wykonywanym przez wyspecjalizowany podmiot,

10Dz U.z2014r. poz. 1512 ze zm.



ktory sporzadza z nich raport zgodnie z zasadami audytu klinicznego zdjec
mammograficznych,  audyt taki  obejmuje  obowigzkowo  wszystkich
Swiadczeniodawcdw realizujgcych rzadowy program profilaktyki raka piersi
w Polsce. W szczeg6towych warunkach konkursu na organizacje i realizacje zadan
w Programie, jako warunek konieczny do realizowania diagnostyki
mammograficznej podano podpisang na dany rok umowe z NFZ na realizacje
$wiadczen w Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.
W zwiazku z powyzszym realizator zadania, jako jeden z podmiotow
uczestniczacych w realizacji ww. programu rzadowego, w sposob konieczny objety
jest tym audytem i nie zachodzi konieczno$¢ dodatkowej weryfikaci tego faktu.
(dowody: akta kontroli str. 487-491, 492-500)

1.2.10. W WCZ SPZOZ nie opracowywano plandw kontroli realizatoréw Programu
w zakresie prawidlowosci realizowanych przez nich zadan. Dyrektor wskazat, ze
dziatania kontrolne prowadzone w Programie stanowity kompetencje koordynatora
programu/kierownika sekcji (po zmianie struktury organizacyjnej - kierownika
dziatu). Kontrole prowadzone byty zgodnie z zapisami zawartymi w poszczegdlnych
umowach z realizatorami programéw, przewidujacymi takg mozliwos¢. Zaplanowang
formg konfroli w zakresie prawidtowosci wykonania zadan przez realizatorow
Programu byt obowigzek kazdorazowego sprawdzenia faktur pod wzgledem
merytorycznym przez koordynatora Programu. Sprawdzenie to obejmowato
weryfikacje faktu przeprowadzenia danego badania/Swiadczenia ustugi oraz
spefnienia kryteriow wynikajacych z zapiséw umowy i Programu, np. kwalifikacji
uczestniczki do badan ze wzgledu na kryterium wieku.

(dowody: akta kontroli str. 487-491, 492-500)

Koordynator Programu potwierdzita, ze do jej biezacych obowigzkéw nalezy
wykonywanie kontroli realizacji Programu (wizytacje PNSP). Wskazata, iz ze
wzgledu na podpisanie uméw z realizatorami pod koniec stycznia br. oraz liczne
inne obowigzki wynikajace z prowadzenia takze innych programow rozpoczecie
kontroli planowane jest na kwiecien br.

(dowdd: akta kontroli str. 927)

Koordynator Programu (petnigca te funkcje do maja 2015 r.) wskazata, ze
mozliwo$¢ przeprowadzania kontroli u realizatorow Programu wynikata z zapisow
w zawieranych z nimi umowach, zadania w tym obszarze dla koordynatora
Programu wynikaly =~z zakresu jego obowigzkéw. Wizytacje w zakresie
prawidtowosci wykonywania zadan przez realizatorow Programu byly prowadzone
systematycznie (przynajmniej 1 raz wtygodniu), zakres dotyczacy czesci
edukacyjnej obejmowat: organizacje pracy pielegniarek/potoznych w PNSP,
konsultacji w zakresie jakosci realizowanych zadan i prawidtowego prowadzenia
dokumentacji, przestrzegania procedur ochrony danych osobowych, podnoszenia
kwalifikacji zawodowych w zakresie np. uczenia zasad samokontroli piersi,
komunikacji z pacjentem, za$ zakres wizytacji dotyczacy czeSci diagnostycznej
Programu dotyczyt biezacej wspotpracy z zespotem OSzDChP ioceny pod katem
sprawnej organizacji i obstugi pacjentek.

(dowady: akta kontroli str. 1000-1003)
W sprawie braku planowania i realizowania kontroli w zakresie prawidtowosci
wykonywania zadan przez realizatorow Programu, kierownik Dziatu Programow
Zdrowotnych i Promocji Zdrowia WCZ wskazat, ze jako koordynator i kierownik
dziatu pozostawat w statym kontakcie z kluczowymi realizatorami Programu, ktorzy
byli zobowigzani do raportowania mi ewentualnych probleméw (np. braku chetnych
do udziatu w Programie). Pozytywne wyniki biezacego monitoringu ilosci pacjentek
rejestrujacych sie do czesci diagnostycznej Programu, wysoka frekwencja w ¢zgsci
diagnostycznej oraz brak sygnatéw od pacjentek, oewentualnych problemach
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w dostepnosci do ustug $wiadczonych w ramach PNSP oraz do diagnostyki,
potwierdzaty wysoki poziom realizacji dziatan.
(dowody: akta kontroli str. 996-999)

1.2.11. W okresie objetym kontrolg do WCZ SPZOZ, nie wptynety skargi w zakresie
realizacji Programu, nie odnotowano takze skarg na brak moZliwosci skorzystania
z badan bedacych przedmiotem Programu, lub utrudniony do nich dostep.

(dowody: akta kontroli str. 1003-1010)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dyrektor udzielt na rzecz Centrum zaméwienia na wykonywanie badan
diagnostycznych dla kobiet z Programu, bez zastosowania trybu konkursu ofert,
czym naruszyt postanowienia art. 26 ust. 3 w zw. z art. 26a ust. 1 i 2 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej.
W dniu 2 stycznia 2014 r. WCZ SPZOZ zawart z Centrum umowe'", opiewajaca na
kwote 59 000 zi, na wykonanie badani w okresie od dnia 2 stycznia 2014 r. do dnia
rozstrzygniecia konkursu w  przedmiotowym zakresie'2. Nastgpnie w dniu
14 kwietnia 2014 r. Z-ca Dyrektora WCZ SPZOZ udzielit temu samemu wykonawcy,
kolejnego zamowienia®, o wartosci 364 500 zt, na wykonywanie badan
diagnostycznych dla kobiet z Programu, w okresie od dnia 14 kwietnia 2014 r. do
konca grudnia 2014 r.14.
Laczna warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w 2014 r. w oparciu 0 ww. umowy
wyniosta w sumie 356 970 zt iprzekraczata wyrazong w ztotych réwnowartos¢
30 000 euro, o ktorej mowa w art. 26 ust. 4a ustawy o dziafalnosci leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 235-245, 323-325,326-329,753-755)

Zgodnie z art. 26a ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej, podstawg ustalenia
wartosci zamowienia jest calkowite szacunkowe wynagrodzenie przyjmujacego
zamdwienie, bez podatku od towaréw i ustug, ustalone przez udzielajgcego
zambwienia z nalezyty staranno$cia, natomiast zgodnie z ust. 2 tego artykutu,
udzielajgcy zaméwienia nie mogt podzielic zaméwienia na czesci lub zanizy¢ jego
wartosci celem zastosowania zwolnienia okre$lonego w art. 26 ust. 4a ustawy'>.

Dyrektor wyjasnit, ze Gmina Wroctaw zlecita WCZ realizacje zadan przedmiotowego
programu od dnia 1 stycznia 2014 r. W tej dacie nie byt jeszcze znany ostateczny
ksztalt umowy zaréwno co do kwoty jak i zasad Programu tym samym nie byto
mozliwosci ogloszenia konkursu na realizatora na caly 2014 r. W zwigzku
z powyzszym, uwzgledniajac doswiadczenia z lat wezesniejszych w podpisywaniu
umow z Gming Wroctaw oraz czas niezbedny na przygotowanie i przeprowadzenie
konkursu, po uzyskaniu ostatecznej wiedzy o ksztalcie zadan programu,
Koordynator Programu zalozyta, ze umowa z Gming Wroctaw bedzie podpisana
w styczniu 2014 r., co pozwoli na wylonienie najpdzniej w lutym 2014 r. realizatora
w trybie konkursu, tj. w ciagu ok. 2 miesiecy. Tym samym, aby zrealizowac zlecenie
Gminy Wroclaw, niezbedne bylo zapewnienie realizacji zadan Programu
przynajmniej w dotychczasowym zakresie w okresie od 1 stycznia 2014r.
a przewidywanym terminem wytonienia realizatora w wyniku konkursu ogtoszonego
na podstawie ostatecznych juz danych majacych wyniknaé z umowy. Wartosc
zamowienia na przewidywany okres przejsciowy tj. 2 miesigce, oszacowana na

" Nr82/2014
12 W ramach tej umowy do dnia 13 kwietnia 2014 r. zrealizowano $wiadczenia na kwote 102 810 zt.
13 Nr 205/2014.
4 Umowa zostata zrealizowana na kwote 254 160 zi,
15 Konkursu nie stosuje sie do zamdwien, ktorych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w ziotych rownowartosci
kwoty 30 000 euro, liczonej wedtug $redniego kursu ztotego w stosunku do euro.
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podstawie art. 26a ust. 5 pkt. 1 i art. 26a ust. 7 ustawy o dziafalnosci leczniczej
wynosita 59000 zt. Wzwigzku zpowyzszym realizacje zleconego zadania
rozpoczeto na podstawie umowy zawartej na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej. Jak wskazano wyzej, udzielenie zamowienia na okres
przejsciowy wynikalo z obiektywnych przyczyn o charakterze technicznym
i organizacyjnym.

Najwyzsza Izba Kontroli nie moze uwzgledni¢ powyzszych wyjasnien, poniewaz
wedtug informacji uzyskanej z WZiSS UMW, umowy dotacji byly przekazywane
WCZ SPZOZ w kazdym roku realizacji Programu na przefomie grudnia i stycznia.

(dowody: akta kontroli str. 777-778, 1018-1020)

2. W 2014 r., w okresie obowiazywania umowy nr 82/2014 z dnia 2 stycznia 2014 r.,
dokonano ze $rodkow dotacji wydatkow, ktére przekroczyly o kwote 43 810 zt
zobowigzanie WCZ okreslone w tej umowie (na kwote 59000 zf). W dniu
10 kwietnia 2014 r. zatwierdzono do wyptaty kwote 28 610 zt wynikajaca z rachunku
nr 85/03/2014 z dnia 31 marca 2014 r., ktéra przekroczyta 0 26 990 zt wartos¢ ww.
umowy, okreslong w § 6 ust. 2. W dniu 14 maja 2014 r. zatwierdzono do wyptaty
kwote 33 770 zt wynikajacq z rachunku nr 98/04/2014 z dnia 30 kwietnia 2014 r.,
obejmujacego $wiadczenia wykonane w okresie obowigzywania umowy nr 82/2014
z dnia 2 stycznia 2014 r. oraz umowy nr 205/2014 z dnia 14 kwietnia 2014 r.
Wartos¢ swiadczen wykonanych do dnia 13 kwietnia 2014 r. stanowita kwote
16 820 zt.

Dyrektor wyjaénit, ze Swiadczenia zostaly wykonane w trakcie obowigzywania
umowy nr 82/2014. Zgodnie z zapisem § 6 i 7 tej umowy WCZ SPZOZ byto
zobowigzane do zaptaty wynagrodzenia i zobowigzanie powyzsze zrealizowafo.
W przeciwnym razie narazitoby sie¢ na dochodzenie roszczenia na drodze
cywilnoprawnej. Przediuzajace sie rozmowy z Gming Wroctaw przy jednoczesnym
braku mozliwosci zaprzestania zleconego zadania, spowodowaly, ze wartos¢
udzielonych $wiadczen medycznych przekroczyta wskazang w umowie szacowang
warto$¢ zamowienia. Jednoczesnie wskazat, ze zgodnie z oSwiadczeniem osoby
odpowiadajacej za koordynacje programu wczesnego wykrywania raka piersi,
podpisana przez Gming Wroctaw umowa P/WCZ/1/2014 dotarta do WCZ SPZ0Z
najprawdopodobniej w dniu 3 marca 2014 r. W zwigzku z powyzszym, dopiero po
tym terminie, po trwajacych rozmowach merytorycznych dotyczacych ksztaltu zadan
programu wczesnego wykrywania raka piersi oraz po otrzymaniu informacii
okre$lajacych ostateczng wysokoS¢ Srodkow finansowych na realizacje tego
programu, mozna bylo przygotowa¢ i ogtosi¢ konkurs na wytonienie placowki
wykonujacej badania diagnostyczne”.

Zlozone wyjasnienia nie moga zosta¢ uwzglednione, poniewaz wedtug informacji
uzyskanej z WZiSS UMW, umowy dotacji byly przekazywane WCZ SPZOZ
w kazdym roku realizacji Programu na przetomie grudnia i stycznia.

(dowody: akta kontroli str. 323-325, 661-712, 753-755, 777-778)

3. Rozliczenia dotacji celowych przyznanych WCZ SPZOZ na realizacje Programu
w 2014 r. i 2015 r."8, byly niezgodne z ustalonymi harmonogramami rzeczowo-
finansowymi dotowanych zadan, co stanowito dziatanie nierzetelne.

W rozliczeniach ww. dotacji WCZ SPZOZ wykazat koszty w facznej kwocie
76,9 tys. zt, jako koszty merytoryczne zwiazane z realizacjq Programu, cho¢
dotyczyly one wydatkéw zwigzanych z jego obstugg merytoryczng

16 Umowy nr PIWCZ/2014 i P/WCZ/1/2015.
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(administracyjng)". Rozliczenie tych koszéw prawidiowo, tj. jako kosztow obstugi
Programu, spowodowatoby przekroczenie w tym zakresie plandw rzeczowo-
finansowych dotowanych zadan facznie o 73,9 tys. z{'e.

(dowody: akta kontroli str. 115-126, 171-181)

Dyrektor wyjasnit, ze w ramach programu promocji zdrowia i profilaktyki raka piersi
w populacji mieszkancow Wroctawia byly rozliczane koszty bezposrednio zwigzane
z realizacjg programu profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi (koszty
merytoryczne). Nie odnoszac sig do oferty WCZ SPZOZ stanowigcej zatgcznik do
umowy dotacji PAWCZ/1/2014, wskazat na zgodno$¢ zakresu oferty WCZ SPZOZ
stanowigcej zatacznik do umowy dotacji P/WCZ/1/2015 z finansowaniem ww.
zadan. Wedlug Dyrektora, powyzszy system zostat wypracowany podczas
wieloletniej praktyki realizacji programow, byt stosowany od lat i wielokrotnie
akceptowany przez Miasto w rozliczeniach dotacji, zapewniajac wiekszg
przejrzystosé kosztow, a co za tym idzie lepsza kontrole wydatkowania $rodkow
publicznych.

W ocenie NIK, przyjecie w harmonogramie rzeczowo-finansowym podziatu na
koszty merytoryczne oraz koszty obstugi dotowanych dziatar, powinno skutkowac
skrupulatnym  przestrzeganiem ustalonych regut przy rozliczaniu dotacji
Przyzwolenie na odstepowanie od nich prowadzi do nieuzasadnionego wzrostu
kosztow obstugi i przeznaczenia mniejszych srodkéw na koszty merytoryczne.

(dowodly: akta kontroli str. 323-325, 661-712, 753-755, 777-778)

4. W 2015 r. zatwierdzono pod wzgledem merytorycznym i zakwalifikowano do
zaptaty ze $rodkow dotacji przyznanej umowa P/WCZ/1/2015 rachunek
nr 105/08/2015 za badanie mammograficzne, wykonane w sierpniu 2015 r. na kwote
70 zI, ktéra nie odpowiadata Zadnej kwocie z cennika podanego w umowie
nr143/2015 z dnia 7 stycznia 2015 r., zawartej na wykonywanie diagnostyki
specjalistycznej kobiet w programie edukacyjno-diagnostycznym  wczesnego
wykrywania raka piersi. Badanie to zostalo zrealizowane wramach diagnostyki
nieobjetej ww. programem i nie mogto by¢ sfinansowane ze $rodkéw dotacii.

Dyrektor wyjaénit, Ze z wykonawca ustugi zostaly zawarte dwie umowy,
tj. nr 143/2015 z dnia 7 stycznia 2015 r. dotyczaca realizacji programu profilaktyki
raka piersi finansowanego z dotacji Gminy Wroctaw oraz umowa podwykonawcza
nr4/P/2007 z 12 listopada 2007 r. na realizacje $wiadczen w zakresie badan
mammograficznych finansowanych ze $rodkéw NFZ. Rachunek nr105/08/2015
z dnia 31 sierpnia 2015 r. na kwote 70 zt przez omytke trafit do osoby, ktora dwa
miesigce wczesniej przejela obowiazki kierownika sekcji ds. programow
zdrowotnych i promocji zdrowia. Nie majac wiedzy na temat istnienia dwoch umoéw
z wykonawcg ustugi, osoba ta w dobrej wierze podpisata rachunek pod wzglgdem
merytorycznym, myslac, Ze dotyczy ona programéw zdrowotnych.
W trakcie kontroli NIK, na rachunek Gminy Wroclaw przekazano kwote 74,04 zt,
tytutem zwrotu dotacji wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem wraz
z odsetkami.

(dowody: akta kontroli str. 724-725, 732-735)

1770,2 tys. zt za 2014 r. - koszty te dotyczyly czynszu i energii w kwocie 47,9 tys. zi (w zakresie planu kosztow
najmu i eksploatacji pomieszczen), zakupu materiatow i ustug w kwocie 14,4 tys. zi (w zakresie planu kosztow
zakupu materiatow i ustug), obstugi informatycznej w kwocie 3,0 tys. zt (w zakresie kosztow administracyjnych),
dotadowania telefonu w kwocie 0,1 tys. zt (w zakresie kosztow telekomunikacyjnych), cateringu w kwocie
4,8 tys. zt (w zakresie kosztow dziatari ukierunkowanych na wymiane doswiadczen doskonalacych umiejgtnosci
w zakresie zdrowia) oraz 6,7 tys. zt za 2015 r. - koszty te dotyczyly obslugi informatycznej w kwocie 3,5 tys. zt
oraz zakupu materialow i ustug w kwocie 3,2 tys. zt (w planie kosztow zakupu materiatow i ustug pozostaly
niewydatkowane $rodki dotacji w kwocie 3 tys. zt).

1870,2tys. ztw 2014 1.1 3,7 tys. zZtw 2015 .
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5. W rozliczeniu srodkow dotacji otrzymanej w 2015 r. umowg nr P/IWCZ/2015 na
program profilaktyki raka piersi uwzgledniono dokument wtasny WCZ SPZOZ na
kwote 77,86 zt, ktory nie stanowit o rozchodzie $rodkéw finansowych, przy czym
dotyczyt operacji gospodarczej (zakupu lekéw) o wartosci 45,75 zt dokonanej poza
okresem rozliczeniowym (w 2013 r.), co w Swietle postanowien § 5 ust. 4 pkt 2i 3
umowy nr P/WCZ/1/2015, wykluczato sfinansowanie kwoty 77,86 zt ze Srodkow
dotacii.

Dyrektor wyjasnit, ze ww. leki zakupione byly celem uzupelnienia sktadu tzw.
zestawu przeciwwstrzasowego ratujgcego zycie. Zestaw ten byt niezbedny na
potrzeby programu profilaktyki raka piersi, wiazacego sie z licznymi kontaktami
z pacjentkami, czesto w sytuacjach bardzo stresujgcych (powzigcie wiadomosci
o chorobie nowotworowej). W zlozonych wyjasnieniach, nie wskazano przyczyny
rozliczenia w ramach dotacji 2015 r. kosztéw poniesionych w 2013 r.

(dowody: akta kontroli str. 726-731,732-735)

6. WCZ SPZOZ nie wypelnialo postanowien zapisu § 5 ust. 2 umdw dotacji
nrP/WCZ/1/2014 i P/WCZ/1/2015, zgodnie z ktdbrym zobowigzane byto do
przechowywania dokumentaciji zwigzanej z realizacjg zadania przez okres pigciu lat,
liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktorym je wykonywano.

| tak:

a) w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 maja 2015 r. nie przechowywano
dokumentacji rozliczeniowej $wiadczen wykonanych w ramach uméw nr 82/2014
z dnia 2 stycznia 2014 r., 205/2014 z dnia 14 kwietnia 2014 r. oraz 143/2015 z dnia
7 stycznia 2015 r., zawartych na wykonywanie badan diagnostycznych w programie
wczesnego wykrywania raka piersi, stanowigcych podstawe wystawienia
rachunkow, optacanych ze $rodkéw dotacji. W konsekwencji, dowody ksiegowe
ujete w rozliczeniu dotacji byly, w trakcie prowadzenia kontroli NIK, niesprawdzalne
pod katem ich rzetelnosci, tj. zgodnoSci z rzeczywistym przebiegiem operacii
gospodarczej, ktérg dokumentowaty.

Dyrektor wyjasnit, ze obowigzki kontroli danych cigzyty na 6wczesnej pani kierownik,
ktéra po skonczeniu miesiaca, w siedzibie realizatora weryfikowata poprawno$é
wystawionych faktur analizujac dokumentacje medyczna. Prawdziwo$¢ danych
po$wiadczata podpisem na opisach faktur pod pieczatkq ,sprawdzono pod
wzgledem merytorycznym”. Powyzszy sposéb weryfikacji dokumentéw finansowych
i sprawowania nadzoru nad $wiadczeniodawca podlegat na przestrzeni realizacji
projektu wielokrotnej kontroli (m.in. kontrola UKS za 2012 r., kontrole Wydziatu
Kontroli Urzedu Miejskiego we Wroctawiu za lata 2004-2010). W trakcie Zadnej
z kontroli, nie wskazano w tym zakresie Zzadnych nieprawidtowosci. Programy
realizowane w latach 2014-2016 stanowig w aspekcie dziatan merytorycznych peing
kontynuacje programéw z lat wcze$niejszych i opierajg si¢ na wczesniej
wypracowanych i poddanych wielokrotnym kontrolom, procedurach weryfikacii
dokumentdw poéwiadczajgcych realizacje zlecanych dziatan”.

(dowody: akta kontroli str, 722-723, 764-776)

b) w dokumentacji konkursowej za 2015 r., brak byto oferty zloZzonej przez Centrum,
tj. podmiotu, z ktérym w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego,
WCZ SPZOZ podpisato umowe na wykonywanie diagnostyki specjalistycznej kobiet.

(dowody: akta kontroli str. 424-427, 541-571, 646-660)
Jak wyjasnit Dyrektor, nad realizacjg umowy dotacyjnej z Gming Wroctaw oraz
umowy na ,wykonywanie diagnostyki specjalistycznej kobiet w programie
edukacyjno-diagnostycznym wczesnego wykrywania raka’, czuwalo dwoje
pracownikow, ktorzy juz nie pracujg w WCZ SPZOZ. Gdy tylko powzigta zostata
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

wiedza na temat braku oferty w dokumentacji konkursowej, podjeto starania majace
na celu uzyskanie kopii lub odtworzenie przedmiotowej oferty.
(dowody: akta kontroli str. 1018-1020)

Odtworzona tresé oferty zostata przediozona kontrolerowi NIK w trakcie niniejszej
kontroli.
(dowody: akta kontroli str. 646-660, 736-739,)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w obszarze identyfikowania potrzeb oraz
wykonania zadan w zakresie realizacji profilaktycznych programéw wczesnego
wykrywania raka piersi.

2. Monitorowanie i analizowanie efektywnos$ci
prowadzonych profilaktycznych programéw wczesnego
wykrywania raka piersi

2.1. W WCZ SPZOZ stosowano mierniki oceny Programu, ktére dotyczyty miedzy
innymi: w czesci edukacyjnej (realizowanej w PNSP): wyedukowanych pacjentek
i wydanych im ksigZzeczek samobadania piersi’, stwierdzonych nieprawidiowosci
w budowie piersi, oraz kobiet skierowanych do czesci diagnostycznej Programu, za$
w czesci diagnostycznej (realizowanej w OSzDChP): konsultacji profilaktycznych,
wykonanych badan profilaktycznych, wykrytych zmian w piersiach, skierowan do
szpitala.

(dowody: akta kontroli str. 779-783, 996 -999, 1000-1003)

2.2. Prowadzony przez WCZ SPZOZ monitoring wieku osob zgtaszajacych sig do
czesci diagnostycznej Programu polegat na sprawdzaniu wieku kobiet podczas
rejestracji do 0SzDChP, oraz na okresowym zebraniu danych gromadzonych na ten
temat w ramach statystyki OSzDChP.

(dowody: akta kontroli str. 115-126, 171-181, 1000-1003)

Kierownik Dziatu Programéw Zdrowotnych i Promocji Zdrowia WCZ wyjasnit, ze
bardziej szczegdtowy monitoring przez koordynatora Programu nie byt zasadny,

gdyz wiek nie wykluczat pacjentek z udziatu w Programie.
(dowodly: akta kontroli str. 996-999)

2.3. WCZ SPZOZ nie dysponowal danymi dotyczacymi populacji kobiet
kwalifikujacych sie do Programu (w tym: w przedziale wiekowym innym niz 50-69
lat), natomiast wediug danych, zebranych na potrzeby kontroli NIK, ustalono, ze
w latach 2013 - 20169 :

- do PNSP zglosito sie ogotem 47 799 oséb, w tym w poszczegblnych latach
odpowiednio: w 2013 r. - 16 907, w 2014 . - 16 077, w 2015 1. - 14 2651 w 2016 . -
550 kobiet, zas w przedziale wiekowym innym niz 51-70 lat (WCZ SPZOZ nie
dysponowat danymi dotyczacymi przedziatu wiekowego kobiet 50-69 lat), ogotem
38 244 0sbb, tj. 80,0%, a w poszczegdlnych latach odpowiednio: w 2013 . - 13 806,
tj. 81,7 %, w 2014 r. - 12831, tj. 79,8 %, w2015 .- 11241, 1. 78,8 %, i w 2016 r. -
366 kobiet, tj. 66,5 %.

Odnotowano tendencje spadkowa, zgtaszajacych sie¢ do PNSP. W 2015 r. zgtosito
sie mniej 0 1812 osob, tj. 0 11,3 % w stosunku do 2014 r. i mniej o 2 642 osoby,
tj.0 15,7 % w stosunku do 2013 r., w tym w przedziale wiekowym innym niz 51-70
lat odpowiednio: o 1590 oséb, tj. 0 12,4 % w stosunku do 2014 r. i 0 2 565 0séb,
tj. 0 18,6 % w stosunku do 2013 r.;

19 Stan na 29 lutego 2016 1.
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- do OSzDChP zgtosito sie ogotem 26 526 oséb, w tym w poszczegolnych latach
odpowiednio: w 2013 1. - 8 090, w 2014 r. - 8 959, w 2015 . - 8 3451 w 2016 r. -
1132 kobiet, za§ w przedziale wiekowym kobiet innym niz 50-69 lat, ogotem
14 940 0s6b, tj. 56,3 %, a w poszczegolnych latach odpowiednio: w 2013 r. - 4 401,
tj. 54,4 %, w2014 r. - 4972, tj. 55,5 %, w 2015 r.- 4886, tj. 58,6 % i w 2016 r. -
681 kobiet, tj. 60,2 %.
Odnotowano zmienng dynamike dotyczacy ilosci oséb zgtaszajacych sie do
0SzDChP. W 2015 r. ulegta ona zmniejszeniu 0 614 0sdb, tj. 0 7,3 % w stosunku do
2014 r. i zwigkszeniu 0 255 osob, tj. 0 3,2 % w stosunku do 2013 r., w tym
w przedziale wiekowym kobiet innym niz 50-69 lat odpowiednio: odnotowano
zmniejszenie 0 96 osob, tj. 0 1,9 % w stosunku do 2014 r. i wzrost o 485 0sdb,
tj. 0 11,0 % w stosunku do 2013 r.
Jak wynika z powyzszych danych populacja kobiet, ktére w okresie objetym kontrolg
zgtosity sie do OSzDChP, stanowita 555 % populacji wszystkich kobiet
korzystajacych w tym okresie z PNSP.

(dowdd: akta kontroli str. 957)

2.4. W zakresie efektow realizacji Programu, ustalono, ze w badanym okresie ze
specjalistycznej konsultacji onkologicznej skorzystato 26 526 os6b tj. wszyscy
zgtaszajacy sie do OSzDChP, z ktorych 819 (3,1%) zostato skierowanych na
leczenie szpitalne operacyjne lub skojarzone.

Realizowane w ramach Programu badania diagnostyczne obejmowaty:

- badania USG, ktorych wykonano ogdtem 10 251, w tym w poszczegdinych latach
odpowiednio: w 2013 1. - 3274, w 2014 r. — 3 361, w 2015 .- 3160 i w 2016 r. -
456, natomiast w przedziale wiekowym kobiet innym niz 50-69 lat, ogotem 8 273,
tj. 80,7 %, a w poszczegolnych latach odpowiednio: w 2013 r. - 2 656, {j. 81,1 %,
w2014 r. - 2768, t. 82,3 %, w 2015 . - 2 687, 1j. 85,03% i w 2016 r. - 162,
tj. 35,5 %.

Odnotowano tendencje spadkowg w ilosci wykonywanych badan USG. W 2015 r.
ulegta ona zmnigjszeniu o 201 badan, t. o 6,0 % w stosunku do 2014 r.
i0 114 badan, tj. 0 3,5 % w stosunku do 2013 r., w tym w przedziale wiekowym
innym niz 50-69 lat, tendencje zmienng, bo odnotowano zmniejszenie o 81 badan, .
02,9 % w stosunku do 2014 r. i wzrost 0 31 badan, tj. 0 1,2 % w stosunku do 2013
r.

Jak wynika z powyzszych danych, badania USG, wykonane w okresie objetym
kontrola, dotyczyty 36,5 % populacji wszystkich kobiet i 55,4 % kobiet w przedziale
wiekowym innym niz 50-69 lat, ktore zglosity sie do OSzDChP i skorzystaty ze
specjalistycznej konsultacji onkologicznej;

- badania mammograficzne, ktérych wykonano ogdlem 7651, w tym
w poszczegolnych latach odpowiednio: w 2013 r. - 2534, w 2014 r. - 2 472,
w2015, -2 3321w 2016 r. — 313, natomiast w przedziale wiekowym kobiet innym
niz 50-69 lat, ogotem 4 941, tj. 64,6 %, a w poszczegdinych latach odpowiednio:
w 2013 r. — 1412, 1. 55,7 %, w 2014 r. - 1645, tj. 66,5 %, w 2015 r. — 1 646,
tj. 70,6 % iw 2016 r. - 238, 1. 76,0 %.

Odnotowano tendencje spadkowa w ilosci wykonywanych badan mammografii.
W 2015 r. ulegta ona zmniejszeniu o 140 badan, tj. 0 6,0 % w stosunku do 2014 r.
0202 badania, t. 0 8,7 % w stosunku do 2013 r., natomiast w przedziale
wiekowym innym niz 50-69 lat, odnotowano tendencje wzrostowa, zwigkszenie
0 jedno badanie, tj. 0 0,06 % w stosunku do 2014 r. i o 234 badania, tj. 0 16,5 %
w stosunku do 2013 .

Jak wynika z powyzszych danych, badania mammograficzne, wykonane w okresie
objetym kontrola, dotyczyly 28,8 % populacji wszystkich kobiet i 33,1 % kobiet
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w przedziale wiekowym innym niz 50-69 lat, kiére zglosity si¢ do OSzDChP
i skorzystaly ze specjalistycznej konsultacji onkologicznej;

- badania w formie biopsji, ktorych w latach 2013-20142, wykonano ogétem 372,
wtym: w 2013 1. - 212, w 2014 r. — 160, a u kobiet w przedziale wiekowym innym
niz 50-69 lat, ogdtem 191, tj. 51,3 %, w tym w 2013 r. -108, j. 50,9 % i w 2014 r. -
83, tj. 51,9%.
Odnotowano tendencje spadkowg w ilosci wykonywanych biopsji w 2014 1. - 0 52,
tj. 0 24,5 %, a w przedziale wiekowym innym niz 50-69 lat o 25 badan, tj. 0 23,1 %,
w stosunku do 2013 1.
Jak wynika z powyzszych danych, biopsje wykonane w latach 2013-2014, dotyczyly
2,2 % populacji wszystkich kobiet i 2,0 % kobiet w przedziale wiekowym innym niz
50-69 lat, ktore zglosity sie w tych latach do OSzDChP i skorzystaly ze
specjalistycznej konsultacji onkologicznej.

(dowody: akta kontroli str. 957)

2.4.1. W wyniku przeprowadzonych, w ramach Programu, badan diagnostycznych,
wykrytych zostalo ogotem 3 043 zmian chorobowych, z ktorych 239, tj. 7,9 %
dotyczylo zdiagnozowanych przypadkow raka piersi, w tym 140 . 586 %
w przedziale wiekowym innym niz 50-69 lat, a w poszczegolnych latach
odpowiednio: w 2013 r. - 1023, z ktorych 67, tj. 6,5 % dotyczylo zdiagnozowanych
przypadkow raka piersi, w tym 33, tj. 49,3% w przedziale wiekowym innym niz 50-69
lat, w 2014 r. - 1 030, z czego 87, tj. 8,4 % dotyczylo zdiagnozowanych przypadkow
raka piersi, w tym 52, tj. 59,8 % w przedziale wiekowym innym niz 50-69 lat,
w 2015r. — 870, z ktorych 76, ti. 8,7 % dotyczylo zdiagnozowanych przypadkow
raka piersi, w tym 50, tj. 65,8% w przedziale wiekowym innym niz 50-69 lat
iw2016r. — 120, zktorych dziewigé, tj. 7,5 % dotyczylo zdiagnozowanych
przypadkow raka piersi, w tym piec tj. 55,5 % w przedziale wiekowym innym niz 50-
69 lat.

Odnotowano tendencje spadkowg w liczbie — wykrytych zmian chorobowych,
w 2015 r. ulegta ona zmniejszeniu o 160, tj. 0 15,5 % w stosunku do 2014 r. i 0 153,
tj. 0 14,9 % w stosunku do 2013 r., w tym zdiagnozowanych przypadkow raka piersi
w przedziale wiekowym innym niz 50-69 lat, odnotowano spadek o dwa przypadki,
tj. 0 3,8 % w stosunku do 2014 r. i wzrost o 17 przypadkéw , t. 0 51,5 % w stosunku
do 2013 .

Liczba wykrytych zmian chorobowych, dotyczyta 11,5 % wszystkich kobiet, w tym
0,9 % przypadkow zdiagnozowanego raka piersi wszystkich kobiet jak i w przedziale
wiekowym innym niz 50-69 lat, z populacji 0sob, ktére w okresie objetym kontrolg,
zglosity sie do OSzDChP i skorzystaly ze specjalistycznej konsultacji onkologiczne;.
(dowody: akta kontroli str. 957, 960-968)

2.4.2. WCZ SPZ0OZ nie gromadzit danych w zakresie efektéw realizacji Programu
z uwzglednieniem grup wiekowych, w zwigzku z tym powyzsze dane zostaly
zebrane, z roznych zrodet?!, na potrzeby niniejszej kontroli NIK.

(dowody: akta kontroli str. 957-959)

2.5. WCZ SPZOZ nie dysponowato informacjami, danymi czy kontynuacja
Programu, w kolejnych latach, byta uzalezniona od efektéw jego realizacji w roku
poprzednim, w tym od ilosci wroctawianek, ktére wzigly w nim udziaf?2. Dyrektor
wskazat, ze w zwigzku z faktem, iz podstawa prawna realizacji Programu jest art. 38

20 W |atach 2015-2016 wytaczono biopsje z metodologii Programu - zgodnie z ofertg konkursowa.
21 Dane m.in. ze sprawozdan rocznych skiadanych przez doktora nauk medycznych, dane na podstawie ksigzki
przyjeé pacjentek OSzDChP, faktur za zrealizowane ustugi, wyciagu z bazy danych.
22 Danych w tym zakresie nie ustalono réwniez w trakcie kontroli.
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Ustalona
nieprawidfowo$c

ust 2 ustawy o dziafalnosci leczniczej, WCZ SPZOZ nie posiada kompetencji do
wypowiadania sie na temat przyczyn kontynuacji Programu, w tym oceny, w jakim
stopniu decyzje te byly powigzane zosiaganymi efektami realizacji Programu
w latach wczeéniejszych. Jedynym podmiotem mogacym udzieli¢ w tym obszarze
w petni miarodajnej odpowiedzi jest WZiSS UMW .

(dowody: akta kontroli str. 487-491, 492-500)

2.6. Z realizacji Programu WCZ SPZOZ sporzadzat sprawozdania, ktore zgodnie
zumowami z Gming Wroctaw, byly sktadane (w oparciu o wskazany w umowie
wzorzec), w terminie 30 dni od dnia zakonczenia realizacji zadania, w danym roku.
Ponadto, w trakcie roku sporzgdzano, zgodnie z umowg dotacyjng, sprawozdania
czeSciowe, ktbre réwniez sporzadzano i sktadano w terminach okreslonych
umowami dotacyjnymi.

(dowody: akta kontroli str. 115-126, 171-181, 199-234, 487-491, 492-500)

WCZ otrzymywat sprawozdania z dziatalnosci edukacyjnej PNSP zawierajace dane
dotyczace, miedzy innymi, liczby kobiet: nauczonych samobadania piersi,
zbadanych po raz pierwszy, skierowanych do lekarzy specjalistow, ilosci wydanych
,ksigzeczek samobadania piersi".

(dowody: akta kontroli str. 487-491, 492-500, 950-955)

Coroczne ,Sprawozdania z dziatalnosci OSzDChP", sporzadzat dr nauk
medycznych — sprawujgcy nadzor merytoryczny nad realizacjg zadan. Zakres
przedmiotowy tych sprawozdan obejmowat dziatainos$¢ Programu w czesci
diagnostycznej w poszczegbinych latach i zawierat analizy: aktywnosci PNSP,
struktury wiekowej kobiet zgtaszajacych sie po raz pierwszy na badanie,
przeprowadzonych  badan  diagnostycznych,  postepowania  leczniczego
u zdiagnozowanych kobiet, rozpoznan klinicznych, ponadto wnioski i postulaty
kofcowe, miedzy innymi dotyczace warunkow dalszego dziatania Programu.
(dowody: akta kontroli str. 446-491,492-500)

2.7. W 2014 r. WCZ SPZOZ bylo objete kontrolg Urzedu Kontroli Skarbowej we
Wroctawiu (dalej; ,UKS"), w zakresie ,celowosci i zgodnosci z prawem
gospodarowania $rodkami  publicznymi, rzetelnosci deklarowanych podstaw
opodatkowania oraz prawidtowo$ci obliczania i wptacania podatku dochodowego za
2012 r. z wykorzystania dotacji na ,Wieloletni program promocji zdrowia i profilaktyki
wybranych somatycznych chorob cywilizacyjnych w  populacji mieszkancow
Wroctawia 2012-2013", w ramach ktorego realizowano Program. W wyniku tej
kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(dowody: akta kontroli str. 487-491, 492-500, 1011-1017)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg:

W sprawozdaniu koficowym z realizacji Programu za 2015 r., przekazanym do
WZiSS UMW, WCZ SPZOZ wykazat nierzetelne dane, migdzy innymi, w zakresie
zawyzenia: 0 110 wizyt pacjentow w OSzDChP (czesci diagnostycznej Programu),
0122 wykonane badania mammograficzne, o 212 liczbe dziewczat ktorym
przeprowadzono edukacje onkologiczng w PNSP i o 78 liczbe dziewczat zbadanych
kontrolnie, o trzy liczbe PNSP i o pie¢ liczbe PNSP dziatajacych w szkotach.
W sprawozdaniu tym zanizono rowniez dane: o 141 wykonanych badan USG piersi,
026 wykrytych zmian nowotworowych, o 213 | kobiet objetych edukacjg
onkologiczng w PNSP, w tym edukowanych i zbadanych po raz pierwszy o 153,
0182 kobiet skierowanych do OSzDChP i o 64 skierowanych do innych specjalistow,
0 250 wydanych ksigzeczek samobadania piersi. Ostateczne wykonanie zadania
zamknelo sie kwotg 660608,92 zt (pierwotnie — 66067892 zt) a poziom
niewykorzystanych $rodkéw osiagnat poziom 23 439,64 zt (pierwotnie 23 369,64 zi).
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

(dowody: akta kontroli str. 171-181, 969-970)

Wskazujac na przyczyny rozbieznoéci kierownik Dziatu Programéw Zdrowotnych
i Promocji Zdrowia WCZ wyja$nit, ze liczba wizyt odnotowanych w Ksigzce przyjec
pacjentek w OSzDChP nie pokrywa sie ziloscia wizyt w Informatycznej Bazie
Danych liczonej na podstawie Kart pacjentek. Zazwyczaj nie wpisywano do Ksigzki
pacjentek wystanych wczesniej na diagnostyke w ramach ogolnopolskiego
programu scryningowego, ktore przyszly powtoérnie pokaza¢ tylko wynik takiego
badania. Wyniki te pacjentka otrzymywata po kilku tygodniach od wizyty
w Programie. Wpis po takiej wizycie pojawiat sie na Imiennej Karcie pacjenta
i w konsekwencji w Informatycznej Bazie Danych. Informatyczna Baza Danych,
ktora byla tworzona na poczatku istnienia Programu, nie daje mozliwosci
zanotowania kilku réwnocze$nie zleconych badan diagnostycznych. Tak wigc jesli
pacjentce zlecano réwnoczesnie mammografie, USG i biopsje, do Informatycznej
Bazy Danych wpisywane bylo tylko jedno z tych badan’”.

(dowody: akta kontroli str. 487-500, 958-959)

WCZ SPZOZ dokonat korekty tego sprawozdania w toku kontroli NIK, informujac
0 powyzszym WZiSS UMW pismem z dnia 11 kwietnia 2016 r.

(dowody: akta kontroli str. 969-978)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dzialalno$é kontrolowanej jednostki w obszarze monitorowania i analizowania
efektywnosci prowadzonych profilaktycznych programéw wczesnego wykrywania
raka piersi.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
lzba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli23 (dalej: ,ustawa o NIK®), wnosi o:

1. Podjecie dziatan w przedmiocie rzetelnego ustalania warto$ci zamowienia na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w celu wyeliminowania przypadkow
udzielania zaméwien bez zastosowania trybu konkursu ofert.

2. Rzetelne rozliczanie srodkéw otrzymanych na realizacje Programu.

3. Przestrzeganie obowigzku wynikajacego z uméw dotacyjnych zawartych
zGming Wroctaw w zakresie przechowywania dokumentacji zwigzane
z realizacjg zadan Programu przez okres pieciu lat, liczac od poczatku roku
nastepujacego po roku, w ktorym byt on realizowany.

4. Rzetelne weryfikowanie danych przekazywanych do WCZ SPZOZ przez
realizatorow zewnetrznych i wykazywanie ich w sprawozdaniach z realizacji
Programu, wymaganych umowa dotacyjng z Gming Wroctaw.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

2Dz U.z2015r., poz. 1096 z 2016 ., poz. 677.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

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

Wroctaw, dnia 30 czerwca 2016 .

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu
Dyrektor

...... % e T, !V{tw'ﬂj&.’

Podpis
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