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Uzasadnienie
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l. Dane identyfikacYjne kontroli

l/16/001 - Profilaktyka wczesnego wykrywania raka piersi we Wroclawiu,

Najwyzsza lzba Kontroli

Delegatura we Wroclawiu

1. Joanna Marczyk, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do

kontroli nr 99912 z dnia 15 marca 2016 r.

2. Mariusz Orawczak, starszy inspektor kontroli paistwowej, upowa2nienie do

kontroli nr 98291 z dnia 18 lutego 2016 r.

(dowody: akta kontroli str. 1-2, 11-12)

Dolnoslqskie Centrum Onkologii we Wroclawiu, pl. Hirszfelda 12,53413 Wroclaw

(dalej: ,,DCO').

Adam Maciejczyk, dyrektor DCO od 10 grudnia 2014 r. Popzednio, w okresie

od dnia 2 lutego 2009 r. do dnia 9 grudnia 2014 r., dyrektorem DCO byt Andzej

TatuSko.

(dowody: akta kontroli str. 3-10)

ll. Ocena kontrolowanej dzialalno6ci
Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowo5cit,

dzialalnoSc DCO w latach 2014-2016 (do konca lutego), w zakresie profilaktyki

wczesnego wykrywania raka piersiwe Wroclawiu.

Ocenq pozytywnq uzasadnia pzede wszystkim wlaSciwa realizacja Populacyjnego

Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi (w tym podejmowanie dziataft

na rzecz poprawy zglaszalnoSci kobiet na badania profilaktyczne) oraz prawidlowe

wykonanie zadafi pzewidzianych w umowach na realizacjg Programu Profilaktyki

Raka Piersi, jak rowniez monitorowanie i analizowanie efektywnoSci tych

programow.

Stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidlowo5ci mialy jedynie charakter formalny

idotyczyly pzypadkow niepzestzegania obowiqzujqcego w DCO Regulaminu

Zamowiei Publicznych.

Rezultatem pzeprowadzonych badan kontrolnych jest takze uwaga dotyczqca

kontrolowanej dzialalno6ci, sformulowana w zwiqzku z brakiem mo2liwo6ci

umawiania siq kobiet drogq elektronicznq na badania Swiadczone w ramach

Programu Profilaktyki Raka Piersi.

1 Najwy2sza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowq skalg ocen
nieprawidlowoSci, negatywna .

pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych



Opis stanu

faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. fdentyfikowanie potzeb orcz wykonanie zadan

wzakresie realizacji profilaktycznych program6w
wczesnego wykrywania raka piersi

1.1.ldentyfikowanie potzeb oraz dzialania podejmowane w celu zwigkszenia

zgrlaszalno5ci kobiet na badania profilak$czne

1.1.1. W latach 2014-2016 (do korica lutego) w DCO udzielano Swiadczeh opieki

zdrowotnej w ramach, finansowanego pzez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej:

,,NFZ"), Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap podstawowy i etap poglqbionej

diagnostyki). W okresie tym DCO nie prowadzilo analizy potzeb istopnia ich

zabezpieczenia w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi.

Mammografia skryningowa2 obu piersi byla, zgodnie z zalqcznikiem

do rozpozqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh

gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych3 (dalej:,,rozpozqdzenie

w sprawie Swiadczeh gwarantowanych'), Swiadczeniem gwarantowanym pzez

NFZw ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi - etap podstawowy,

co 24 miesiqce dla kobiet w wieku 50-69 lat, pzy czym co 12 miesiqcy dla kobiet'

u kt6rych wystqpil rak piersi w6rod czlonk6w rodziny lub mutacje w obrqbie genow

BRCA 1 lub BRCA 2. Kobiety skierowane do etapu poglgbionej diagnostyki, mialy

zapewnionq poradg lekarsk4 wykonanie mammografii uzupelniajqcej lub wykonanie

USG piersi, biopsji cienkoiglowej lub biopsji gruboiglowej (badanie

histopatologiczne),

Dyrektor DCO wskazal, 2e Program Profilaktyki Raka Piersi precyzyjnie okreSla

potzeby, w tym zakres wiekowy kobiet oraz objqcie badaniami maksymalnej ilo6ci

ww populacji, zaS analizy w pzedmiotowym zakresie m6gl wykonywa6 NFZ, jako

instytucja kontraktujqca Swiadczenia.

(dowody: akta kontroli str. 86-88, 400-482)

DCO udostgpnial lekazom (po dwuletniej weryfikacji) informacje. epidemiologiczne

o sytuacji zichorowalno5ci na nowotwory zlo6liwe na Dolnym Slqsku Powy2sze

naleZalo do zadan jednej z komdrek organizacyjnych DCO, tj. Zakladu Epidemiologii

i DolnoSlqskiego Rejestru Nowotwor6w - Biura Rejestracli Nowotwor6w (dalej:

,,Zaktad"), co zostalo uregulowane w zalqczniku nr 4 (zadania jednostek i komorek

organizacyjnych) do Regulaminu organizacyinego DCA. Zaklad monitorowal

zmiany w pze2yciach w okresie piqciu lat od zakoriczenia leczenia chorych

z Dolnego 6hsfj oO 19BO r,, a takie-wsp6tpracowal z Wojew6dzkim Osrodkiem

Koordynujqcym Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

(dalej: ,,WOK"), w zakresie pzygotowania danych na szkolenia oraz wyklady, analiz

danych demograficznych iankietowych, planowanra populacli do badan

pzesiewowych oraz monitorowania tych badan w Systemie Informatycznym

Monitorowania Profilaktyki (dalej: ,,SlMP"), Wyniki analiz byly udostqpniane

na stronie internetowej5 DCO w formie Biuletyn6w6, jak rownie2 bezpo6rednio

2 Badanie pzesiewo',ve - w medycynie rodzai slralegicznego badania, kt6re pzeprowadza siQ'ai5r6d os6b nie

posiadajqcych objawou/ choroby, w celu jej wykrycia iwczesnego leczenia, dla zapobie2enia powaznym

naslQpstwom choroby w pzyszlosci.
3 Dz. U. z 20'13 r. poz. 1505 ze zm.
a Zazadzenie Dyrektora DCo nr 213/2014 z dnia 8 grudnia 2014 r' ze zm
5 <htpp://www.dco.com.pl/zedm>.
6 giu]dtyny wydawane sq rokrocznie od 1991 r. pzez Zaklad Epidemiologii DCO, w kt6rych zawarte s4infomacje

min. o nourych danyci Rejestru Nowotwordw dla Dolnego Sleska. Sq one drukowane w nakladzie

1 000 egzemplazy i bezplatnie rozdawane lekanom, pocz4tkovro za Srodki zdobywane od sponsor6w, a obecnie

druk fininsowany'jest pzez Ministerstwo Zdrowia w ramach progtamu 
"Poprawa 

dzialania systemu zbierania

ireiestrowania danych o nowotworach, iako jednego z zadad "Narodowego programu zwalczania chor6b

nowotworowych'.



na stronie internetowejT Dolno6lqskiego Rejestru Nowotwor6w, gdzie umieszczone
zoslaly szczeg6lowe dane o zachorowaniach w pigcioletnich grupach wiekowych
wedlug plci i rozpoznah, powiatow oraz liczby zachorowan w gminach wojew6dztwa
dolno6l4skiego, Ostatnie dane, dostqpne na slronach internetowych podczas

kontroli NlK, obejmowaly 2013 r. Z udostgpnionych analiz wynikalo m.in,,
2e zachorowalno6i na nowotwory zloSliwe piersi u kobiet w wojew6dztwie
dolno6lqskim nale2y do jednych z najwy2szych w Polsce. Na Dolnym Slqsku
rozpoznawano rocznie ok. 1 400 zachorowari na inwazyjne nowotwory zlo6liwe
piersi (C50) i 100 pzedinwazyjnych (D05), z trendem rosnAcym o 25 pzypadk6w
rocznie nowotwor6w inwazyjnych idziewigi pzedinwazylnych. Od 2003 r.

nastQpowal systematyczny wzrost liczby zachorowai na raka piersi stwierdzanych
w grupach wieku od 60 do 69 roku 2ycia. Moglo by6 to nastepstwem zwigkszonej
czujno6cr onkologicznej, bgdqcej wt6rnym efektem program6w pzesiewowych
wSrod kobiet w wieku 50-69 lat. Ponadto analizy wykazaly, 2e w dziesigcioleciu
2005-2014 nowotwory ln srlu (okre6lenie oznaczajqce doslownre: w miejscu;
w pzypadku rak6w oznacza, 2e w danej zmianie stwierdzono kom6rki
nowotworowe, jednak nie wykazujqone jeszcze inwazyjnoSci do innych tkanek - rak
pzedinwazyjny) stanowily w grupie skryningowej Srednio 7% wszystkich
zachorowah na nowotwory piersi, gdzie u kobiet nie objgtych skryningiem 4,3%
wgrupie do 49 lat i 1,9% u kobiet od 70 roku 2ycia. W grupie wiekowej objgtej
badaniami pzesiewowymi nastqpil znaczny wzrost udzialu nowotworow
pzedinwazyjnych, od 3% w roku 2005do7-10% w latach 2010-2014,

DCO nie analizowalo poteeb ewentualnego rozszeeenia grupy wiekowej kobiet
objgtych Programem Profilaktyki Raka Piersi. Dyrektor DCO wskazal, 2e grupa ta
jest 5ci5le okre6lona pzepisami wdra2ajqcymi program, a wyb6r populacji docelowej
wynika m.in. z europejskich rekomendacji i wytycznych.

(dowody: akta kontroti str. 13-52, 529-534, 628, 635, 663,1245-1257)

1.1.2. DCO podejmowalo dzialania na zecz poprawy zglaszalno6ci kobiet
na badania profilaktyczne w zakresie wykrywania raka piersi, W latach 2014-2015
w struktune organizacyjnej DCO funkcjonowal WOK, realizujqcy zadania
finansowane z bud2etu paistwas w zakresie koordynacii, monitorowania
isprawowania nadzoru nad . realizacjq programu prohlattyki Raka piersi
w wojew6dztwie dolno6lqskim. Srodki finansowe na realizacie zadari WOK. w tvm
m.in, z zakresu profilaktyki raka piersi pnyznawal lr/inister Zdiowias. Do zadari WOK
nale2aly m,in. dzialania na zecz poprawy zglaszalno6ci kobiet na ww. badania
profilaktyczne oraz organizaqa wysylki zaproszeri na poziomie wojew6dzkim.
Dziaialno6i WOK zakorlczyla siq z dniem 3.1 grudnia 2015 r. w zwiqzku
z zakonczeniem realizowanego w latach 2006-2015 Narodowego programu
zw alcz a n ia chor6b nowotw orowych.
W ramach dzialari na zecz poprawy zglaszalnoSci kobiet do programu profilaktyki

Raka Piersi, zorganizowano lub pzeprowadzono m,in.:

- wysylke pzez WOK oraz DCO lqcznie 460 25410 imiennych zaproszen
nabadania skryningowe, z czego 109 10411 (23,7%) zostalo wyslanych
do mieszkanek Wroclawia, Wysylka realizowana byla wedlug planu iloSciowego
zleconegotz pzez Ministerstwo Zdrowia, za5 ze wzglgdu na dwuletni intenrval

7 <hlppr vww.dco.com.pl/dm>.
8 Z czesci 46 - Zdrowie, dzialu 851 - Ochrona Zdrowia, rozdzialu g5149 - programy polityki zdroM/olnej.
e Na podstawie um6u/ zdnias czetwcaml| |.lna2114 t.J oraz zAntaZS n&caidls i. (na 20j S r.).'n^226298 w_2014 r. (w tym 220 000 pnez WOK do mieszkanek z terenu wojewOdztwa dotnoslEskiego
i.6 298 p,ez Dco do mieszkanek powiatu wrocrawskiego) oraz 233 956 w 2015 r . lw tyn 222003 po.i wdx
99 

nieszkanek z terenu \"ojewodzlwa dornoslqskiego i 11 9s3 pzez Dco tylko do mieszkanek wroclawia).
11 48 548 w 2014 r. i 60 556 w 2015 r.
12 Adresy generorvane byly pzez srMP, pzy czym DCo nie byry znane szczegolowe argorytmy wyboru kobiet
do zaproszenia tv systemie Sllt P



badari, liczba zaproszei do wyslania pokrywala sig z liczbq polor,vy populacjil3

kobiet uprawnionych do badan skryningowych;

- dzialania edukacyjne polegajqce na pzeprowadzeniu:
o 51 imprez otwartych (happening6w), w tym 32 w 2014 r, i 19 w 2015 r.,

w ktorych uczestniczylo odpowiednio 22950 i 12149 osob,
. 24 szkolen dla pracownik6w samozqdow imieszkaric6w wojewodztwa

dolnoSlqskiego, w tym 13 w 2014 r. i 11 w 2015 r., w kt6rych uczestniczylo
odpowiednio 495 i912 os6b,

o 24 spotkai warsztatowych dla pracownik6w miejskich i gminnych o6rodk6w
pomocy spolecznej oraz ich podopiecznych, w tym 10 w 2014 r.

i 14 w 2015 r., w kt6rych uczestniczylo odpowiednio 1 193 i 3 174 osdb,
. 21 konferencji dla kobiet, w tym'11 w 2014 r. i 10 w 2015 r., w ktorych

uczestniczylo odpowiednio 372 i 528 osob;

- akcje w lokalnych mediach, polegajqce na:
. emisji 190 telewizyjnych spotow 30-sekundowych, w tym 130 w 2014 r.

i60w2015 r. oraz 100 spotow 1S-sekundowych, w tym 70 w 2014 r.

i30 w 2015 r.,

r emisji 1 000 spot6w radiowych w 2014 r.,

o zamieszczeniu 52 ogloszei/artykufdw
19 w 2014 r. i 33 w 2015 r.

w prasie regionalnej, w tym

Podejmowane dzialania na Eecz poprawy zglaszalno5ci kobiet na badania
profilaktyczne w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi - etap podstawowy,

skutkowaly osiqgnigciem w latach 2014-2015 wska2nika zglaszalnoScit+
na poziomie 44,6%, kt6ry byl ni2szy ni2w 2013 r. (45,20/ol.

(dowody: akta kontroli str. 43-/9, 58-60, 89, 91- 168, 178-19/,209-225, 1243-1244)

1.1.3. Sredni czas oczekiwania pacjentek DCO, od momentu zgloszenia
do uzyskania porady iwykonania podstawowego badania mammograficznego byl
zro2nicowany i wynosil: od czterech do 31 dni w 2014 r., od tzech do 31 dni
w2015r. iod 21 do 24 dni w 2016 r. (do korica lutego), Czas oczekiwania
na poradg uzale2niony byl od okresu, w jakim dokonano zgloszenia. Wydlu2enie
tego czasu nastgpowalo w pienrvszych miesiqcach oraz w lV kw. danego rokuts.
Przyczynq powyzszego bylo podpisanie um6w z Minishem Zdrowia dopiero
w czerucu w2014r, i w marcu 2015r. oraz konieczno6c ozeprowadzenia
postgpowafi pzetargowych na druk iwysytkq zaproszeri na badania. W rezultacie
wysylkg zaproszen rozpoczqto dopiero w sierpniu lub wze6niu. Wysylka zaproszeri
prowadzona peez ltzy-czlery miesiqce w roku powodowala kumulacjg zglaszalnosci
kobiet na badania.

W badanym okresie nie stwierdzono pzypadk6w braku ciqglo6ci lub ograniczenia
dostgpu do Swiadczeri w zakresie profilaktyki raka piersi. Swiadczenia udzielane
byly w sposob nieograniczajEcy zglaszalnoSci kobiet na badania profilaktyczne
w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi,

(dowody: akta kontroli sk. 88, 286, 529-530)

1.1.4. DCO stwozylo portal internetowy, ktory ma umo2liwiai pacjentkom, zgodnie
z arl.23a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o i;wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodk6w publicznychta (dalej: ,,ustawa o !;wiadczeniach'),

13 Liczba kobiet w populacii okreslonei Programem, w okresie objQtym konlrol4 wynosila 430 154 osoby w 2014 r.,
433 973 w 2015 r. i 434 882 na dziei 29 lulego 2016 r., z czego populacja kobiet mieszkajqcych we Wroclawiu
wynosila odpo'r/iednio 94 924, 95 010 i 94 433 os6b.

'a 
Liczba ptzebadanych kobiet rv stosunku do og6lnei liczby kobiet w wieku 50$9 lat.

15 W poszczegolnych krvartalach 2014 r. bylo tor od czterech do 19 dni (l kw.), od dziewieciu do 15 dni (ll kw.),
od siedmiu do 14 dni (lll kw.), od 18 do 31 dni (lV kw.), nalomiasl w poszczeg6lnych kwartalach 2015 r. bylo
to: 0d 10 do 16 dnj (l k'r/.), od cnerech do 11 dni (ll kw.), od tzech do o6miu dni (lll kw.), od 10 do 31 dni (lV k',v.).
16 Dz.U.22015 |.. Wz. fil ze zn.

t,



umawianie siQ drogq elektronicznq na badania Swiadczone w ramach Programu
Profilaktyki Raka Piersi. Odbywad to siq powinno za pomocq serwisu ,Relesfracla
na wizyty w DCO" dostqpnym na shonie intemetowejlT DCO, na podstawie

,Regulaminu i procedury rejestracji internetowej".

(dowody: akta kontroli str. 1230-1236)

1.1.5. W celu zwigkszenia iloSci i efektywnoSci wykrywania oraz leczenia
pzypadk6w onkologicznych chor6b piersi, DCO zaplanowalo stwozenie o6rodka

typu Breast Center Unitl8 (dalej: ,,BCU"). Zespdl ds. wdro2enia BCU (dalej: ,,Zesp6l")
zostal powolany pzez Dyrektora DCO ju2 w 2013 r.1e Zadaniem Zespolu bylo

wdro2enie systemu BCU rozumianego, jako system obslugi pacjenta, na ka2dym

etapie jego kontaktu z DCO oraz budowa nowego obiektu, w kt6rym system ten

bgdzie realizowany. Efektem pracy Zespolu bylo m.in, (1)opracowanie w 2014 r,

regionalnego programu leczenia raka piersi oraz koncepcji reorganizacji DCO,

wtym odpowiednich procedur postgpowania oraz wyposa2enia, (2) opracowanie

zalo2eh do programu funkcjonalno-u2ytkowego budowy BCU oraz (3) ogolnie

rozumiany nadz6r merytoryczny nad wdra2aniem, funkcjonowaniem oraz
projektowaniem budynku spelniajqcego odpowiednie wymagania.

Dyrektor DCO wskazal, 2e zalo2eniem wdro2enia BCU bylo w pierwszej kolejnoici
pzygotowanie DCO pod wzglqdem organizacyjnym iterapeutycznym do realizacji

standard6w pnewidzianych dla tego typu o5rodk6w.

W planach DCO, opr6cz stwozenia ww. o6rodka, jest spelnienie wymog6w

pozwalajqcych na jego certyfikacjgzo, tj. m.in. zapewnienie kompleksowej opieki

na wszystkich etapach choroby (od profilaktyki i rozpoznania, ustalenia stopnia

zaawansowania, leczenia onkologicznego, rehabilitacji, po badania kontrolne
po zakoiczeniu aktywnego leczenia izapewnienie opieki w stanie terminalnym),

objqcie opiekq okolo 500 tys. mieszkadc6w, diagnozowanie minimum

150 pzypadk6w raka pieni rocznie oraz organizowanie cotygodniowych

multidyscyplinarnych spotkari2l, na kt6rych omawiane bgdq wszystkie mo2liwoSci

terapeutyczne, dla co najmniej 90% pacjentek leczonych w oSrodk-.

(dowody: akta kontroli str. 82, 801, 1258-1291)

Zgodnie z Programem Funkcjonalno-U2ytkowym na wykonanie rob6t budowlanych

- Budowa Breast Unitu na terenie Dolno$lqskiego Centrum Onkologii we Wroclawiu,

rozbudowa DCO ma slu2yi profilaktyce, wykrywaniu i kompleksowemu leczeniu

nowotwor6w piersi. Stwozenie zintegrowanego systemu diagnostyczno-leczniczego

chordb piersi ma pozwolid na znaczne podniesienie skuteczno5ci walki z rakiem.

Pzewidziano m.in. rozbudowq DCO o pigc pracowni diagnostycznych wtaz

z niezbqdnym zapleczem, poradnie zwiqzane z chorobami piersi, poradniq

poszpitalnq dla pacjent6w po wykonanych zabiegach w BCU, oddzial chirurgii

onkologicznej piersi wraz z zapleczem oraz dodatkowE salg operacyjn4 Ze wzglgdu

na konieczno6i szybkiej realizacji inwestycji zalo2ono, 2e nowe budynki bgdq
projektowane i wykonane w systemie modulowym.

(dowody: akta kontroli str. 793-846)

17 http:/,vww.dco.com.purejestracja.
18 Osrodek referencyjny specjalizujEcy sie w diagnostyce i leczeniu raka piersi, skupiajqcy w jednym miejscu

docwiadczonych specjalist6w z zakresu chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej, radiolerapii, palomorfologii,

diagnostykioraz posiadajqcy zaplecze rehabilitacyjne i oferujqcy profesjonalne wsparcie psychoonkologiczne.
1s zazEdzenie ff 12012013 z dnia 1'1 lipca 2013 r.
ft l\,liQdzynarodowe Towazystwo Senologiczne SIS (Senologic International Society) opracowalo program

akredylacyjny APBC (Accreditalion Program for Breasl Cenlers/Units), zawierajqcy listQ warunkdw jakie musi

spelnid oSrodek ubiegajqcy siq o certyfikacjQ. Program ten cechuje powszechnosd ijednolitose. Powszechnose

oznacza,2e kazda pacjentka niezale2nie od miejsca zamieszkania powinna mie6 dostep do wysokiej jakosci

diagnostyki ileczenia raka piersi. Jednolito6e oznacza, 2e od wszystkich o6rodk6w 8CU wymaga siq takich

samych wskaznikdw iakosci.
21 W sklad komisji wielodyscyplinarnej powinni wchodzic: radiolog, patomorfolog, chirurg onkolog, chirurg plaslyk,

onkolog kliniczny, radiolerapeuta i wykwalifikowana pielQgniarka.



Ustalona
nieprawidlowo6c

Wykonawca zadania pn. Budowa Breast Unitu na terenie DolnoSlqskiego Centrum
Onkologii we Wrodawiu w zakresie opracowania dokumentacji projektowej oraz
wykonania rob6t budowlanych, zostal wybrany w wyniku drugiego, wszczetego
w dniu 27 listopada 2015 r., postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego,
prowadzonego w trybie pzetargu nieograniczonego o warto6ci szacunkowej
mniejszej ni2 kwoty okreSlone w pzepisach wydanych na podstawie

art, 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r, Prawo zam6wieh publicznyctP2

(dalej: ,,ustawa Pzp'). Pienvsze postgpowanie, wszczgte w dniu 22 wzeSnia 2015 r.

zostalo uniewa2nione w dniu 10 listopada 2015 r. na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4
uslawy Pzp, gdy2 cena (26737,2 tys. zl brutto) jedynej oferty niepodlegajqcej

odeuceniu, pzewy2szala kwolq, kt6rq zamawiajqcy zamienal przeznaczyc

na sfinansowanie zam6wienia (20 316,6 tys. zl brutto).
Wyboru Wykonawcy zadania pn, Budowa Breast Unitu na terenie Dolnoilqskiego
Centrum Onkologii we Wrodawiu dokonano zgodnie z pzepisami ustawy Pzp.

Umowq na opracowanie dokumentacji prolektowej oraz wykonanie rob6t
budowlanych w zadaniu inwestycyjnym pn. Budowa Breast Unitu na terenie
Dolno!;lqskiego Centrum Onkologii we Wroclawiu podpisano w dniu 5 stycznia
2016 r. W sklad zadania weszlo opracowanie dokumentacli projektowej oraz
wykonanie robot budowlanych w systemie modulowym23. i/a ono zostai
zakonczone w terminie 12 miesigcy od zawarcia umowy, tj. do dnia 4 stycznia

2017 r. Wedlug stanu na dzien 31 marca 2016 r. zaawansowanie rob6t wynosilo

5,89%,

(dowody: akta kontroli stt . 7 27 -7 33,7 34-7 42,7 43-7 45, 7 46,7 47 -1187 , 1188-1225, 1 329-1 352)

Lqczna warto6i planowanej inwestycji ze Srodk6w wlasnych DCO stanowi kwotg

30 063,0 tys. zl (w tym 24 987,0 tys. zl na opracowanie dokumentacji projektowej

iwykonanie rob6t budowlanych oraz 5 076,0 tys, zl na zakup spzgtu medycznego).

Do dnia zakoiczenia kontroli NIK nie rozpoczgto jeszcze procedur pzetargowych

na zakup spzgtu medycznego na potzeby BCU. Dyrektor DCO wskazal, 2e
procedury pzetargowe zostan4 wszczgte (zgodnie z art. 40 ustawy Pzp)
wll kwartale 2016 r., a dostawy sprzetu bgdE nastqpowaly wlV kwartale 2016r.
Termin wszczqcia procedur, a tym samym dostaw wynika z: ('1) dokonania opisu

spzgtu z uwzglqdnieniem najnowszych rozwiqzan technologicznych - aparatura
medyczna, podobnie jak spzqt komputerowy, jest udoskonalana technologicznie

Srednio raz na rok (rm p62niej zostanie ogloszone postgpowanie pzetargowe tym
lepszy jako6ciowo spzqt bgdzie mo2na zakupii), (2) instalacji spzgtu bezpo5rednio
w miejscu dostawy - zgodnie z umowq na wykonanie Breast Unitu odbior obiektu,
do ktorego ma zosta6 zakupiony spzQt, ma siq odbyi z poczqtkiem stycznia 2017 r.
(kozystniejszym rozwiqzaniem jest dostawa spzqtu bezpo6rednio w miejsce
u2ytkowania i instalacji od dostarczania spzgtu do po6redniej lokalizacji),
(3) gwarancji na zakupywany spzgt - gwarancja na dostarczany spzqt biegnie
od dnia podpisania protokolu odbioru (kozystniejszym dla DCO rozwiqzaniem jest

zakup spzgtu w jak najmniej odleglym terminie od dnia jego zeczywistego
u2ytkowania, w pzeciwnym razie sprzgt jest nieuzy/vany, a okres gwarancji

biegnie) 
(dowody: akta kontro str. 690-695, 1227)

W dzialalnoSci kontrolowanej, w przedstawionym wy2ej zakresie, stwierdzono
nastqpujqcq n ieprawidlowoSi:

22 Dz.U. 22015 r .. Doz'2164.
23 Porvyzszy syslem zostal nazucony pzez Zamawiajqcego z powodu koniecznoSci szybkiej realizacji inv/estycii

dajEcej mozliwose ptzeniesienia do innei lokalizacji (w zwiqzku z planouianym pzeniesieniem DCo na leren pzy
ul. Kosmonaul6rv we Wroclarviu). 
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Uwaga dotyczEca
badanej dziatalnoSci

W okresie objgtym kontrolq w DCO nie stosowano sie do zapis6w Regulaminu

Zam6wieh Publicznych z dnia 18 sierpnia 2009 r. (dalq: ,,Regulamin\za , t1,:

o zatwierdzone na lata 2015-2016 plany zam6wiei publicznych zostaly
opracowane niegodnie ze wzorem ujqtym w Regulaninie;

o nie wszystkie dokumenty pelniqce rolg plan6w zam6wiei publicznych zostaly
zatwierdzone pzez Dyrektora DCO ($ 3 pkt 5 Regulaminul:

. nie udokumentowano pzekazania Dyrektorowi DCO proyekt6w plan6w

zam6wiei publicznych do zatwierdzenia ($ 4 pkt 2 Regulaminul;
. nie opracowano harmonogram6w postgpowafi o udzielenie zam6wienia

publicznego, o kt6rych mowa w $ 4 pkt 3 Regulaminu.

W ramach pzygotowania i pzeprowadzenia postgpowania o zam6wienie publiczne

na wykonanie robot budowlanych i pro1ektowych w zadaniu inwestycyjnym
pn. ,,Budowa Breast Unit na terenie Centrum Onkologii we Wroclawiu" stwierdzono
natomiast,2e:
. wniosek o wszczqcie i pzeprowadzenie postqpowania o zam6wienie publiczne

zostal zlo2ony pzez Z-c4 Dyrektora ds, Inwestycyjnych, kt6ry zgodnie
z zapisem $ 5 pkt 1 Regu/am,nu nie byl do tego uprawniony2s;

. mimo braku ww, zam6wienia w dokumentach pelniqcych rolg plan6w zam6wieri
publicznych, nie opracowano zgloszenia potzeby udzielenia zam6wienia
($ 5 pkt 4 Regulaminu) a zlozony wniosek o wszczgcie ipzeprowadzenie
postgpowania o zam6wienie publiczne nie zawieral element6w wymienionych
w $ 5 pkt 4 ppkt 3 i 4 Regulaminu (tj. uzasadnienia konieczno6ci udzielenia
zam6wienia oraz pzyczyn nie ujgcia w planie zam6wieri publicznych).

(dowody: akta kontroli str.572-590, 591 -597,598-726, 7 47 -1 187)

Dyrektor DCO wyjaSnil, 2e obowiqzujqcy Regulamin zostal wprowadzony w 2009 r.

idotychczas nie zostal zmieniony, pomimo m.in. zmian organizacyjnych w DCO.
Regulamin jest zdezaktualizowany, a czq56 zapis6w nie pzystaje do zeczywistych
potzeb DCO. Zdaniem Dyrektora DCO istotnym jest fakt, i2 wszystkie procedury
pzetargowe - w tym postgpowanie pzetargowe - dla zadania Budowa Breast Unit
na terenie Centrun Onkologii we Wroclawiu - zostaly pzeprowadzone zgodnie
z uslawqPzp ipzepisami wykonawczymi do tej ustawy.

(dowody: akta konkoli stt.1226-1229)

W dniu 1 kwietnia 2016 r., tj. w trakcie kontroli NlK, Dyrektor DCO, wprowadzil26

nowy Regulamin zam6wieh publicznych, za5 4 kwietnia 20'16 r. zatwierdzil plan

zam6wieh publicznych DCO na 2016 r.

(dowody: akta kontroli str. 1 292-'l 299, 1300-1322)

NIK zwraca uwagg, 2e pomimo staran DCO i stwozenia portalu majqcego na celu

umo2liwienie pacjentkom umawianie sig drogq elektronicznq na badania
Swiadczone w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi, w czasie kontroli NIK

funkcja ta nie byla dostgpna. Dyrektor DCO wskazal, 2e rejeskacja elektroniczna
dziala w ograniczonym zakresie ze wzglqd6w techniczno-organizacyjnych, tj.
pzebudowy strony internetowej DCO oraz pzygotowania do wymiany system6w
medycznych.

24 Zazqdzenie ff 7912009 Dyrektora DCo z dnia 18 sierpnia 2009 r. (zmienione Zzqdzeniem nr 2/2010 Dyrektora
DCO z dnia 18 stycznja 2010 r.).
25 Uprawnienia Z{y Dyrektora ds. lnwestycyjnych do zlo2enia 

'r,/w. 
wniosku wynikaly z innych uregulowan, tj.

z Regulaminu Organizacyjnego DCo (wprou/adzony Zarzdzeniemn( 213/2014 z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie
wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu organizacyinego DCO {zmieniony Zaz4dzeniem nr 84A/20'15 z dnia
20 kwietnia 2015 r.) oraz pelnomocnictwa udzielonqo ptzez Dyreldora DCo w dniu 10 sierpnia 2015 r.
26 Zatzadzenie N 5012016 z dnia 1 kwietnia 2016 r. 
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Biorqc pod uwagg powy2sze wyja6nienia, Najwy2sza lzba Kontroli wskazuje na

obowiqzek zapewnienia pacjentkom mo2liwoSci umawiania siq drogq elektronicznq
na badania Swiadczone w ramach Prooramu Profilaktvki Raka Piersi.

(Oo*oOy' akta kontrolistr. 87-88, 1230-1236)

1.2. Wykonanie zadan pzewidzianych w umowach na realizacjq
profilaktycznych program6w wczesnego wykrywania raka piersi

W badanym okresie, DCO realizowalo Program Profilaktyki Raka Piersi
na podstawie um6w zawartych z DolnoSlqskim Oddzialem Wojew6dzkim NFZ
(dalej: ,,DOW NFZ") w wyniku konkursu ofert pzeprowadzonego w 2011 r.

na realizacjq w latach 2012-2016 (do koica czeruca) Swiadczeri w zakresie
Programu Profilaktyki Raka Piersi, etapu podstawowego oraz etapu poglgbionej

diagnostyki. WartoSi zlo2onej pzez DCO oferty w zakresie etapu podstawowego

wynosila 765,0 tys. zl rocznie i obejmowala 76 500 jednostek rozliczeniowych2T, za5

w zakresie etapu poglebionej diagnostyki 156,7 tys. zl rocznie i obejmowata
15 6T0jednostek rozliczeniowych. Na jednq jednostkq rozliczeniowq pzypadalo
10 zl, przy czym kwota ta byla warto6ciq oczekiwanq pzez NFZ. Wagg punktowqzo

konkretnych badai profilaktycznych precyzowaly zarzqdzeniazs Prezesa NFZ
w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji um6w w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne. Dyrektor DCO wskazaf, Ze welko6ci finansowe
podane w zlo2onych ofertach szacowane byly na podstawie ilosci wczesniej
wykonanych Swiadczei w pzedmiotowym zakresie.
Zlo2one przez DCO w 2011 r. oferty zostaly pnyjgte pzez DOW NFZ, jako
spelniajqce warunki okre6lone w rozpozqdzeniu w sprawie Swiadczeh
gwarantowanych oraz zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreilenia warunkow
zawierania i realizacji um6w w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, w lym,
w zakresre personelu medycznego oraz wyposa2enia w wysokospecjalistyczny
spzqt i aparaturg medyczn4 Dyrektor DCO wskazal, 2e pzed zawarciem umowy
na wykonywanie badai profilaktycznych w zakresie wczesnego wykrywania raka
piersi, DCO nie bylo kontrolowane paez DOW NFZ w zakresie spelnienia wymagan
spzqtowych i personalnych.

(dowody: akta kontroli str. 291-399, 529)

Podczas realizacji umow w zakresie Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap
podslawowy i etap poglqbionej diagnostyki), DCO nie kozystato z uslug
podwykonawcow.

(dowody: akta kontroli str. 4'16, 453, 481)

Warunki flnansowe realizacji Swiadczen w zakresie profilaktyki raka piersi w okresie
2014-2016 r, (do koica czerwca) ustalane byly corocznie, na podstawie

$ 32 ust. 1 rozponqdzef Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.zo oraz z dnia
8 wzeSnia 2015 r.st w sprawie og6lnych warunk6w um6w o udzielanie 1wiadczeh
opieki zdrowotnej. Srodki pzyznane w latach 2014-2016 (l p6kocze) na realizacjg
pzedmiotowych Swiadczeh stanowily kwotg 2 218,9 tys. zl

(dowody: akta kontroli str. 400-4'18, 427-432, 436-455, 457 -462, 463-482, 483-485)

27 Miara slu2Eca do rozliczenia oterowanego swiadczenia.
28 DzieriQc punkt6w za porade z mammografiE w pramwni stacjonarnej na etapie podstawowym Programu
Profilaktyki Raka Piersi oraz dwa punkly za poradg, siedem punktdw za mammografie uzupelniajqc4 pied punkt6w
za USG piersi, 15 punktd'x za biopsje cienkoiglo'ria i30 punktow za biopsje gruboiglow4 na etapie poglQbionej
diagnostyki programu profilaktyki raka piersi.
N W momencie skladania ptzez DCO oletl na rcalizacie program6w w zakresie profilaktyki wykrywania raka piersi
obowiEzywalo Zarzqdzenie Nr 57/2009/DSOZ z dnia 29 pa2dziemika 2009 r. (ze zm.), natomiast w okresie
objelym konlrol4 byly to Zaz4dzenie Nr 81/2013/DS0Z z dnia 17 grudnia 2013 t. onz Zatr.dzenie
Nr 84i2014/DSOZ z dnia 16 grudnia 2014 r. {ze zm.).r Dz. U. z 2008 r.,Nr 81, poz.484.
11 Dz. U. z 2015 r ., pz. 1400 ze zm. 
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Opis stanu

faktycznego

W ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi- etap podstawowy, wykonano 99,23o/o

wartoSci zakontraktowanych Swiadczen na 2014 r. i99,99% Swiadczen na 2015 r.

orcz 100o/o Swiadczefi zakontraktowanych w ramach Programu Profilaktyki Raka

Piersi- etap pogtgbionej diagnostyki na 2014 r. i 2015 r.

(dowody: akta kontroli str. 486-494)

W latach 2014-2015 w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi pzeprowadzono

16 009 badan mammograficznych, co stanowilo 44,20/o badan mammograficznych

wykonanych Wzez Wacownie Zakladu Diagnostyki Chorob Piersi DCO ogolem
(36228). Wykonane badania USG piersi w liczbie 3995, stanowily 17,0o/o

wykonanych badan tego rodzaju ogolem (23 475), za6 wykonanie 220 biopsji,

stanowilo 9,2% biopsji wykonanych ogolem (2 402).

Zakresy czynno6ci pracownikow odpowiedzialnych za kontrolowanq dzialalnoS6

odpowiadaly faktycznym czynno6ciom, ktore wykonywali w ramach powiezonych

zadan.
(dowody: akta kontroli str. 41-43, 56,67-74,90, 1237-1242)

W badanym okresie, DCO rozliczato Srodki pzeznaczone na realizacjq Programu

Profilaktyki Raka Piersi zgodnie z zasadami rozliczania okreSlonymi

w S 11 zarzqdzenia Prezesa NFZ r,v sprawie okreSlenia warunkow zawierania

irealizacji umow w rodzaju profitaktyczne programy zdrowotne. Swiadczenia

rozliczane byly woparciu o ceng jednostki rozliczeniowej (10 zl za jednostkg), zaS

podstawg rozliczania Swiadczefi stanowily jednostki rozliczeniowe odpowiadajqce

wybranym Swiadczeniom. Dane rozliczeniowe orcz rachunki z wykonanych badan

profilaktycznych pzekazywane byly do DOW NFZ drogq elektronicznq w formie

raportow statystycznych w SIMP.
(dowody: akta kontroli str. 495-527)

W dzialalno6ci kontrolowanej jednostki, w pzedstawionym wyzej zakresie, nie

stwierdzono nieprawidlowo6ci,

Najwy2sza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoSci

dzialalno6c kontrolowanej jednostki w obszaze identyfikowania potzeb oraz

wykonania zadan w zakresie realizacji profilaktycznych programow wczesnego

wykrywania raka piersi.

2. Monitorowanie i analizowanie efektywno6ci
prowadzonych profilaktycznych programow
wczesnego wykrywania raka piersi

2.1. W latach 2014-2016 (do kofica lutego), badanie mammograficzne etapu

podstawowego wykonano u 16 141 kobiets2. Prawidlowy wynik badania wystqpit

w pzypadku 13 431 osob (83,2% badanej populacji). Zmiany lagodne stwierdzono

w 1 963 pzypadkach,2a3747 os6b skierowano do etapu poglgbionej diagnostyki.

SIMP uniemo2liwial spozqdzanie z poziomu DCO automatycznych statystyk

dotyczqcych miejsca zamieszkania kobiet zglaszajqcych siq na badania w ramach

Programu Profilaktyki Raka Piersi. Na potzeby kontroli NIK wyliczono rgcznie, 2e

mieszkanki Wroclawia (11784)33 stanowily 73,0o/o kobiet objqtych badaniem

mammograficznym.

W ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi - etap poglgbionej diagnostyki

wykonano 5 701 badafi, w tym 1 144 mammografii uzupelniajqcej, 4 316 badan

USG o'az 241 biopsji. Wynikiem pzeprowadzonych badai byto wykrycie

32 6927 w 2014 r.,8 01 1 w 2015 r. i 1 203 w 2016 r. (do koica lutego).
33 4825w 2014 r.,6 091 w 2015 r. i 868 w 2016 r. (do konca lutego).



86 nowotwor6w piersi u mieszkanek Wroclawia, co stanowilo 36,3% wykrytych

nowotwor6w piersi ogdlem (237).

Sredni koszts zdiagnozowania w DCO raka piersi wyniosl 11 946 zl w 2014 r. oraz

7 083 zl w 2015 r.

W badanym okresie, Sredni czas pomigdzy ostatecznym wynikiem badai
poglgbionej diagnostyki raka piersi, a datq podjgcia leczenia (pzyigcia na oddzial

szpitalny DCO) ulegal zmniejszeniu, pny czym wynosil 98 dni w 2014 r., 47 dni

w2015 r. i28 dni w 2016 r. (do korica lutego). Kierownik WOK wskazal,2e
powyzsze dane obejmujq r6wnie2 osoby, kt6re zdecydowaly sig na podjgcie

leczenia po ponad 100 dniach zwloki, pny czym za datg wyniku badania pzyjgto

datq wyniku biopsji gruboiglowej 
{dowody: akra kontrori srr. 89-90, 570-571)

2.2. Weryfikacja uprawnieri pacjent6w zglaszajqcych siQ do skotzystania

ze Swiadczen w zakresie Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap podstawowy i etap
pogtgbionej diagnostyki) prowadzona byla w DCO na podstawie numeru PESEL

wsystemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnieri Swiadczeniobiorc6w (eWUS)

w zakresie potwierdzenia prawa pacjenta do Swiadczei opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodk6w publicznych oraz w SIMP w zakresie uprawnien pacjenta

do udzielenia Swiadczenia profilaktycznego. Powy2sze byto zgodne

z $ 8 zazqdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunk6w zawierania

irealizacji unow w rodzaju profilaktyczne prograny zdrowotne I zapewnialo

wykluczenie z uczestnictwa w programie os6b nie spelniajqcych kryteri6w

kwalifikacji, w tym m.in. os6b spoza wieku 50-69 lat oraz os6b, u kt6rych wcze6niej

zdiagnozowano w piersi zmiany nowotworowe. Dyrektor DCO wskazal, 2e osoby nie

kwalifikujqce siq do Programu Profilaktyki Raka Piersi byly informowane

o mo2liwo5ci wizyty w Poradni Profilaktyki Chor6b Sutka dzialajqcej

w DCO w ramach Specjalistycznej Pzychodni Onkologicznej oraz skozystania
z konsultacji lekarskiej i otzymania skierowania na badanie.

(dowody: akta kontroli str. 31, 529)

2.3. W badanym okresie, w DCO prowadzono dokumentacjg dotyczqcq realizacji

Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap podstawowy i etap poglgbionej diagnostyki)

w formie elekhonicznej, tj. w SIMP i w zwiqzku z tym sponAdzano sprawozdania

z realizaqi program6w w formie raportow statystycznych w systemie
informatycznym, na zasadach okre6lonych w$11 zazqdzenia Prezesa NFZ

w sprawie okreSbnia warunk1w zawierania i realizacji umow w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne. Ponadto, w okresie objqtym kontrolq WOK
pzekazywal terminowo zbiorcze informacje (wedlug wzoru opracowanego przez

Centralny O6rodek Koordynujqcy) na temat pzebiegu realizacli zadan WOK oraz

sprawozdania merytoryczne (w tym raporty roczne z wynik6w realrzacji

Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi) okre6lone
i wymagane zgodnie w zawartymi umowami z Ministrem Zdrowia.

(dowody: akta konkoli str. 169-225, 486-493)

2.4. W badanym okresie, DCO spelnialo wymagania, okreSlone w rozpozqdzeniu
w sprawie Swiadczeh gwarantowanych, co do posiadania pozytywnego wyniku

kontroli jako5ci badari mammograficznych oraz audytu klinicznego zdjg6

mammograficznych. W wyniku audytu klinicznego pzeprowadzonego w 2014 r,

uzyskano 154,5 ze 173 mo2liwych punkt6w, co slanowilo 89,3%, zaS w 2015 r.

1492e 161 punktow, co stanowilo 92,5%. W wyniku pzeprowadzonych w 2014 r.

i2015r. kontroli jako5ci badai mammograficznych, uzyskano potwierdzenie, 2e

s W wyliczeniu uwzgledniono proporcionalny do \r/ykonanych ,r DCo badai diagnostycznych etapu
podslau/owego koszt Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz wszystkie koszty

Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap podstawo',vy i poglQbionej diagnostyki) poniesione pzez DCO.
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pracownia mammograficzna w DCO realizuje w ramach Programu Profilaktyki Raka
Piersi badania kobiet wykonywane z wykozystaniem aparatu Diamond MGX-2000
w sposob prawidlowy w zakresie ocenianych parametr6w, Pzeprowadzone w dniu
5 wze5nia 2014 r. pomiary kontroli jakoSci aparatu mammograficznego Diamond
MGX-2000 o numeze seryjnym 20680, wykazaly nieprawidlowy stan sily kompresji
(ucisk automatyczny) w odniesieniu do wytycznych okreSlonych w zalqczniku
nr 6 do rozpozqdzenia Ministra Zdrowia z dnia '18 lutego 2011 r. w spnwie
warunk1w bezpieczenstwa slosowanla promieniowania jonizujqcego dla wszystkich
rodzaj6w ekspozycji medycznejts. Kolejne pomiary kontroli jako6ci pzedmiotowego
aparatu pzeprowadzone w dniach: B wze6nia 2014 r., 20 lipca 2015 r. oraz
5 sierpnia 2015 r. nie wykazaly niezgodno5ci z wytycznymi okre6lonymi
w ww. rozpozEozentu.

(dowody: akta kontroli str. 226-283, 529, 535-563)

2.5. W latach 2014-2016 (do kofica lutego) do DCO nie wplynqly pisemne skargi
w zakresre realizacji Programu Profilaktyki Raka Piersi. W lutym 2016 r. zostala
zlo2ona jedna skarga telefoniczna3o, z kt6rej, zgodnie z Regulaminem rozpatrwania
skarg i wnioskow w DCO, stanowiqcym zalqcznik do Regulaminu Organizacyjnego
DCO, zostala spozqdzona notatka sfu2bowa, Sprawg zalatwiono niezwlocznierz
oraz pozytywnie dla skar24cej.

(dowody: akta kontroli str. 64-66, 530, 564-569)

W dzialalno5ci kontrolowanej jednostki, w pzedstawionym wy2el zakresie, nie
stwierdzono nieprawidlowoSci.

Najwy2sza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalno66 kontrolowanej jednostki

w obszaze monitorowania i analizowania efektywnoSci prowadzonych
profilaktycznych program6w wczesnego wykrywania raka piersi.

lV. Uwagi iwnioski
W zwiqzku z zakoiczeniem umowy zawartej pzez DCO z lvlinistrem Zdrowia
w zakresie koordynacji, monitorowania i sprawowania nadzoru nad realizaqq
Programu Profilaktyki Raka Piersi w wojew6dztwie dolno6lqskim w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Chor6b Nowotworowych na lata 2006-2015,
zdniem 31 grudnia 2015 r. zakohczyl siq obowiqzek prowadzenia monitoringu
kobiet z nieprawidlowym wynikiem po badaniu mammograficznym, a tak2e

odstqpiono od dzialan na rzecz poprawy zglaszalno6ci kobiet do tego programu,

w tym w szczeg6lno6ci od imiennych zaproszei na badania mammograficzne,
Do dnia zakoiczenia kontroli nie zostal wyznaczony podmiot do realizacli tych

zadan. W Ministerstwie Zdrowia tnrvaly prace analityczne w zakresie sposobu
organizacji programow pzesiewowych w ramach nowego Programu Zwalczanra
Chor6b Nowotworowych na lala 2016-2024. W zaistnialych okoliczno6ciach
optymalne rozwiqzania pzyjgte w Programie Profilaktyki Raka Piersi, m.in.

dotyczqce imiennego zapraszania kobiet na badania, pzestaly funkcjonowai.
Zaniechanie tych dzialafl stanowi zagro2enie dla realizacji podstawowego celu
profilaktyki raka piersi, kt6rym jest obnizenie wska2nika umieralno6ci kobiet
w powodu raka piersi.

35O2.V.22011r., nr 51, poz. 265 ze zm.
36 Skarga dotyczyla pracy reiestracji w programie skzyniowym (pacjentka zostala skiero$,ana na poglqbion4
diagnostyke po wykonaniu badania na etapie podstawowym i prosila o zareiestrowanie na inny lermin ni2
proponowala rejestralorka).
3i W ciEgu jednejgodziny. 
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Prawo zgloszenta

zastzezen

Obowiqzek
poinformowania

NIK o sposoble

wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Pzedstawiajqc powy2sze oceny i uwagi wynikajqce z ustalen kontroli, Najwy2sza

lzba Kontroli, na podstawie art, 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z 23 grudnia 1994 r.

o Najwy2szej tzbie Kontrolll (dalej; ,,ustawa o NIK\, wnosi o skrupulatne

pzeitzeganre obowiqzujqcych regulacji wewnqtznych w zakresie obejmujqcym

zam6wienia publiczne.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystqpienie pokontrolne zostalo spozqdzone w dw6ch egzemplazach; jeden dla

kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK krerownikowi jednostki kontrolowanej pzysluguje

piawo zgloszenia na pi6mie umotywowanych zastze2ei do wystqpienia

lof,onttof*go, w terminie 11 dni od dnia jego pzekazania Zastzezenia zglasza siQ

do Dyrektora Delegatury NIK we Wroclawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie Najwy2szej lzby Kontroli'

rv" terminie 21 dni od otzymania wystqpienia pokontrolnego' o sposobie

*Vf.ity.itnit uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjqtych

dzialaniach lub pzyczynach niepodjqcia tych dzialai

W pzypadku wniesienia zasfzeZeh do wystqpienia pokontrolnego' termin

ozedstlwienia informacji liczy sig od dnia otzymania uchwaly o oddaleniu

zastze2eri w caloSci lub zmienionego wystqpienia pokontroheg0'

Wroclaw, dnia fuP czerwca 2016 r'

Dyrektor

Najwy2szej lzby Kontroli

Delegatury we Wroclawiu

ffn8'Iffl]""[o't*-""'
we Wfoclawlu

Kontroler

Joanna MarczYk

Gl6wny specjalista kontroli panstwowej

DoPsrk

Radoslaw Kuiawi/tski

Starszy inspektor kontroli paistwowej

.)n
U'-s*14*)

3s Dz. U. z 2015 r', poz 1096 oraz z 2016 r', poz 677 
13

Kontroler


