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. Dane identyfikacyjne kontroli
1/16/001 - Profilaktyka wczesnego wykrywania raka piersi we Wroctawiu.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Joanna Marczyk, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr 99912 z dnia 15 marca 2016 r.

2. Mariusz Orawczak, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr 98291 z dnia 18 lutego 2016 r.

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

Dolno$laskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
(dalej: ,DCO").

Adam Maciejczyk, dyrektor DCO od 10 grudnia 2014 r. Poprzednio, w okresie
od dnia 2 lutego 2009 r. do dnia 9 grudnia 2014 r., dyrektorem DCO byt Andrzej
Tatusko.

(dowody: akta kontroli str. 3-10)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’,
dziatalno$¢ DCO w latach 2014-2016 (do korica lutego), w zakresie profilaktyki
wczesnego wykrywania raka piersi we Wroctawiu.

Ocene pozytywng uzasadnia przede wszystkim wiasciwa realizacja Populacyjnego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi (w tym podejmowanie dziatan
na rzecz poprawy zgtaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne) oraz prawidtowe
wykonanie zadan przewidzianych w umowach na realizacje Programu Profilaktyki
Raka Piersi, jak réwniez monitorowanie i analizowanie efektywnosci tych
programow.

Stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidtowosci miaty jedynie charakter formainy
i dotyczyly przypadkéw nieprzestrzegania obowigzujgcego w DCO Regulaminu
Zamowien Publicznych.

Rezultatem przeprowadzonych badan kontrolnych jest takze uwaga dotyczaca
kontrolowanej dziatalnosci, sformutowana w zwigzku z brakiem mozliwosci
umawiania si¢ kobiet drogg elektroniczng na badania Swiadczone w ramach
Programu Profilaktyki Raka Piersi.

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

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Identyfikowanie potrzeb oraz wykonanie zadan
w zakresie realizacji profilaktycznych programoéow
wczesnego wykrywania raka piersi

1.1.dentyfikowanie potrzeb oraz dziatania podejmowane w celu zwigkszenia
zgtaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne

1.1.1. W latach 2014-2016 (do konca lutego) w DCO udzielano $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach, finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej:
NFZ"), Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap podstawowy i etap pogtgbionej
diagnostyki). W okresie tym DCO nie prowadzito analizy potrzeb i stopnia ich
zabezpieczenia w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi.
Mammografia skryningowa? obu piersi byta, zgodnie z zalgcznikiem
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych® (dalej. ,rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych’), $wiadczeniem gwarantowanym przez
NFZw ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi - etap podstawowy,
co 24 miesiace dla kobiet w wieku 50-69 lat, przy czym co 12 miesigcy dla kobiet,
u ktorych wystapit rak piersi wérod czionkow rodziny lub mutacje w obrgbie genow
BRCA 1 lub BRCA 2. Kobiety skierowane do etapu pogtebionej diagnostyki, miaty
zapewniona porade lekarska, wykonanie mammografii uzupetniajacej lub wykonanie
USG piersi, biopsji cienkoiglowej lub biopsji gruboiglowej (badanie
histopatologiczne).

Dyrektor DCO wskazal, ze Program Profilaktyki Raka Piersi precyzyjnie okresla
potrzeby, w tym zakres wiekowy kobiet oraz objgcie badaniami maksymalnej ilosci
ww. populacji, za$ analizy w przedmiotowym zakresie mogt wykonywa¢ NFZ, jako
instytucja kontraktujaca $wiadczenia.

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

DCO udostepniat lekarzom (po dwuletniej weryfikacji) informacje epidemiologiczne
o sytuacji zachorowalnosci na nowotwory ziosliwe na Dolnym Slasku. Powyzsze
nalezalo do zadan jednej z komérek organizacyjnych DCO, tj. Zaktadu Epidemiologii
i Dolnoslaskiego Rejestru Nowotworéw — Biura Rejestracji Nowotworéw (dalej:
,Zaktad”), co zostato uregulowane w zatgczniku nr 4 (zadania jednostek i komorek
organizacyjnych) do Regulaminu organizacyjnego DCO*. Zaktad monitorowat
zmiany w przezyciach w okresie pigciu lat od zakonczenia leczenia chorych
z Dolnego Slaska od 1986 r., a takze wspotpracowat z Wojewodzkim Osrodkiem
Koordynujacym Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
(dalej: ,WOK"), w zakresie przygotowania danych na szkolenia oraz wykiady, analiz
danych demograficznych i ankietowych, planowania populacji do badan
przesiewowych oraz monitorowania tych badan w Systemie Informatycznym
Monitorowania Profilaktyki (dalej: ,SIMP"). Wyniki analiz byly udostgpniane
na stronie internetowej® DCO w formie Biuletynows, jak rowniez bezposrednio

2 Badanie przesiewowe — w medycynie rodzaj strategicznego badania, kiore przeprowadza sig wsrod osob nie
posiadajacych objawéw choroby, w celu jej wykrycia i wczesnego leczenia, dla zapobiezenia powaznym
nastepstwom choroby w przysziosci.

3Dz. U. 22013 r. poz. 1505 ze zm.

4 Zarzadzenie Dyrektora DCO nr 213/2014 z dnia 8 grudnia 2014 r. ze zm.

5 <htpp://www.dco.com.pl/zedm>.

6 Biuletyny wydawane sg rokrocznie od 1991 r. przez Zaktad Epidemiologii DCO, w ktorych zawarte sg informacje
min. o nowych danych Rejestru Nowotworéw dla Dolnego Slaska. Sg one drukowane w nakladzie
1000 egzemplarzy i bezptatnie rozdawane lekarzom, poczatkowo za $rodki zdobywane od sponsoréw, a obecnie
druk finansowany jest przez Ministerstwo Zdrowia w ramach programu ,Poprawa dziafania systemu zbierania
i rejestrowania danych o nowotworach, jako jednego z zadan "Narodowego programu zwalczania chorob

nowotworowych".
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na stronie internetowej’” Dolnoslaskiego Rejestru Nowotwordw, gdzie umieszczone
zostaly szczegblowe dane o zachorowaniach w piecioletnich grupach wiekowych
wedtug pici i rozpoznan, powiatow oraz liczby zachorowan w gminach wojewddztwa
dolno$lgskiego. Ostatnie dane, dostepne na stronach internetowych podczas
kontroli NIK, obejmowaty 2013r. Z udostepnionych analiz wynikato m.in.,
Ze zachorowalnos¢ na nowotwory zioSliwe piersi u kobiet w wojewodztwie
dolnoslgskim nalezy do jednych znajwyzszych w Polsce. Na Dolnym Slasku
rozpoznawano rocznie ok. 1400 zachorowan na inwazyjne nowotwory ziosliwe
piersi (C50) i 100 przedinwazyjnych (D05), z trendem rosnacym o 25 przypadkéow
rocznie nowotworéw inwazyjnych i dziewie¢ przedinwazyjnych. Od 2003 .
nastgpowat systematyczny wzrost liczby zachorowan na raka piersi stwierdzanych
w grupach wieku od 60 do 69 roku zycia. Moglo by¢ to nastepstwem zwigkszonej
czujnosci onkologicznej, bedacej wtérnym efektem programéw przesiewowych
wsrod kobiet w wieku 50-69 lat. Ponadto analizy wykazaly, ze w dziesiecioleciu
2005-2014 nowotwory in situ (okreslenie oznaczajace dostownie: w miejscu;
wprzypadku rakow oznacza, ze w danej zmianie stwierdzono komorki
nowotworowe, jednak nie wykazuja one jeszcze inwazyjnosci do innych tkanek - rak
przedinwazyjny) stanowity w grupie skryningowej $rednio 7% wszystkich
zachorowan na nowotwory piersi, gdzie u kobiet nie objetych skryningiem 4,3%
w grupie do 49 lat i 1,9% u kobiet od 70 roku zycia. W grupie wiekowej objetej
badaniami przesiewowymi nastapit znaczny wzrost udzialu nowotworow
przedinwazyjnych, od 3% w roku 2005 do 7-10% w latach 2010-2014.

DCO nie analizowalo potrzeb ewentualnego rozszerzenia grupy wiekowej kobiet
objetych Programem Profilaktyki Raka Piersi. Dyrektor DCO wskazal, ze grupa ta
jest Scisle okreslona przepisami wdrazajacymi program, a wybor populacii docelowej
wynika m.in. z europejskich rekomendacji i wytycznych.

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

1.1.2. DCO podejmowato dzialania na rzecz poprawy zglaszalnosci kobiet

na badania profilaktyczne w zakresie wykrywania raka piersi. W latach 2014-2015

w strukturze  organizacyjnej DCO funkcjonowat WOK, realizujgcy zadania

finansowane z budzetu panstwa® w zakresie koordynacji, monitorowania

isprawowania nadzoru nad realizacjig Programu Profilaktyki Raka Piersi

w wojewodztwie dolnoslaskim. Srodki finansowe na realizacje zadan WOK, w tym

m.in. z zakresu profilaktyki raka piersi przyznawat Minister Zdrowia®. Do zadar WOK

nalezaly m.in. dziatania na rzecz poprawy zgtaszalnosci kobiet na ww. badania
profilaktyczne oraz organizacja wysylki zaproszer na poziomie wojewddzkim.

Dziatalnos¢ WOK zakoriczyta sie zdniem 31 grudnia 2015r. W zwigzku

z zakoniczeniem realizowanego w latach 2006-2015 Narodowego programu

zwalczania choréb nowotworowych.

W ramach dziatar na rzecz poprawy zglaszalnosci kobiet do Programu Profilaktyki

Raka Piersi, zorganizowano lub przeprowadzono m.in.:

— wysylke przez WOK oraz DCO facznie 460254 imiennych zaproszen
nabadania skryningowe, z czego 1091041 (23,7%) zostalo wystanych
do mieszkanek Wroctawia. Wysylka realizowana byta wedlug planu loSciowego
Zleconego'? przez Ministerstwo Zdrowia, za$ ze wzgledu na dwuletni interwal

7 <htpp:/fwww.dco.com.pl/dm>.
8 Z czgsci 46 - Zdrowie, dziatu 851 - Ochrona Zdrowia, rozdzialu 85149 — Programy polityki zdrowotne;.
9 Na podstawie umow z dnia 5 czerwca 2014 1. (na 2014 r.oraz z dnia 25 marca 20151, (na 2015r.).
10226298 w 2014 r. (w tym 220000 przez WOK do mieszkanek z terenu wojewodztwa dolnoslaskiego
i 6298 przez DCO do mieszkanek powiatu wroctawskiego) oraz 233 956 w 2015 r. (w tym 222 003 przez WOK
do mieszkanek z terenu wojewodztwa dolnoslaskiego i 11 953 przez DCO tylko do mieszkanek Wroctawia).
148 548 w 2014 1.1 60 556 w 2015 1.
12 Adresy generowane byly przez SIMP, przy czym DCO nie byly znane szczegotowe algorytmy wyboru kobiet
do zaproszenia w systemie SIMP.
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badan, liczba zaproszen do wystania pokrywala sie z liczbg potowy populacji'®

kobiet uprawnionych do badan skryningowych;

— dziatania edukacyjne polegajace na przeprowadzeniu:

e 51 imprez otwartych (happeningdw), w tym 32 w 2014 r. i 19 w 2015 r,,
w ktorych uczestniczyto odpowiednio 22 950 i 12 149 osab,

e 24 szkolen dla pracownikow samorzadow i mieszkancow wojewodztwa
dolnoslaskiego, w tym 13 w 2014 r. i 11 w 2015 r., w ktdrych uczestniczyto
odpowiednio 495 i 912 osab,

o 24 spotkan warsztatowych dla pracownikéw miejskich i gminnych o$rodkow
pomocy spofecznej oraz ich podopiecznych, w tym 10 w 2014 r
i 14 w 2015 r., w ktérych uczestniczyto odpowiednio 1 193 i 3 174 osdb,

o 21 konferencji dla kobiet, w tym 11 w 2014 r. i 10 w 2015 r., w ktorych
uczestniczyto odpowiednio 372 i 528 osob;

— akcje w lokalnych mediach, polegajace na:

e emisji 190 telewizyjnych spotéw 30-sekundowych, w tym 130 w 2014 r.
160w 2015 r. oraz 100 spotow 15-sekundowych, w tym 70 w 2014 r.
i30 w2015,

e emisji 1 000 spotow radiowych w 2014 r.,

e zamieszczeniu 52 ogloszen/artykutow w prasie regionalnej, w tym
19w2014r.i33w 2015,

Podejmowane dziatania na rzecz poprawy zgtaszalnosci kobiet na badania
profilaktyczne w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi — etap podstawowy,
skutkowaly osiagnieciem w latach 2014-2015 wskaznika zgtaszalnosci'
na poziomie 44,6%, ktory byt nizszy niz w 2013 r. (45,2%).

(dowody: akta kontroli str. 43-44, 58-60, 89, 91-168, 178-194, 209-225, 1243-1244)

1.1.3. Sredni czas oczekiwania pacjentek DCO, od momentu zgloszenia
do uzyskania porady i wykonania podstawowego badania mammograficznego byt
zroznicowany i wynosit: od czterech do 31 dni w 2014 r., od trzech do 31 dni
w2015r. i od 21 do 24 dni w 2016 r. (do korica lutego). Czas oczekiwania
na porade uzalezniony byt od okresu, w jakim dokonano zgtoszenia. Wydtuzenie
tego czasu nastgpowato w pierwszych miesigcach oraz w IV kw. danego roku's.
Przyczyng powyzszego bylo podpisanie uméw z Ministrem Zdrowia dopiero
wczerweu w2014r. i w marcu 2015r. oraz koniecznos¢ przeprowadzenia
postepowan przetargowych na druk i wysytke zaproszen na badania. W rezultacie
wysytke zaproszen rozpoczeto dopiero w sierpniu lub wrzesniu. Wysytka zaproszen
prowadzona przez trzy-cztery miesiace w roku powodowata kumulacje zgtaszalnosci
kobiet na badania.

W badanym okresie nie stwierdzono przypadkéw braku ciggtosci lub ograniczenia
dostepu do $wiadczen w zakresie profilaktyki raka piersi. Swiadczenia udzielane
byly w sposob nieograniczajacy zgtaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne
w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi.

(dowody: akta kontroli str. 88, 286, 529-530)
1.1.4. DCO stworzylo portal internetowy, ktéry ma umozliwia¢ pacjentkom, zgodnie

z art. 23a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych'® (dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”),

13 Liczba kobiet w populacji okreslonej Programem, w okresie objetym kontrola, wynosita 430 154 osoby w 2014 r.,
433973 w 2015 r. i 434 882 na dzien 29 lutego 2016 r., z czego populacja kobiet mieszkajacych we Wroctawiu
wynosita odpowiednio 94 924, 95 010 i 94 433 ostb.

' Liczba przebadanych kobiet w stosunku do ogdinej liczby kobiet w wieku 50-69 lat.

15 W poszczegbinych kwartatach 2014 r. bylo to: od czterech do 19 dni (I kw.), od dziewieciu do 15 dni (Il kw.),
od siedmiu do 14 dni (Il kw.), od 18 do 31 dni (IV kw.), natomiast w poszczegoinych kwartatach 2015 r. bylo
to: od 10 do 16 dni (I kw.), od czterech do 11 dni (Il kw.), od trzech do o$miu dni (Il kw.), od 10 do 31 dni (IV kw.).

8Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm.
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umawianie sie drogg elektroniczng na badania $wiadczone wramach Programu
Profilaktyki Raka Piersi. Odbywac to sie powinno za pomocg serwisu ,Rejestracja
na wizyty w DCO" dostgpnym na stronie internetowej'” DCO, na podstawie
JRegulaminu i procedury rejestracji internetowej”.

(dowody: akta kontroli str. 1230-1236)

1.1.5. W celu zwiekszenia ilosci i efektywnosci wykrywania oraz leczenia
przypadkéw onkologicznych chordb piersi, DCO zaplanowalo stworzenie osrodka
typu Breast Center Unit’é (dalej: ,BCU"). Zesp6t ds. wdrozenia BCU (dalej: ,Zespdf’)
zostat powotany przez Dyrektora DCO juz w 2013 r."® Zadaniem Zespotu bylo
wdrozenie systemu BCU rozumianego, jako system obstugi pacjenta, na kazdym
etapie jego kontaktu z DCO oraz budowa nowego obiektu, w ktorym system ten
bedzie realizowany. Efektem pracy Zespotu byto m.in. (1) opracowanie w 2014 r.
regionalnego programu leczenia raka piersi oraz koncepcji reorganizacji DCO,
w tym odpowiednich procedur postepowania oraz wyposazenia, (2) opracowanie
zalozen do programu funkcjonalno-uzytkowego budowy BCU oraz (3) ogdlnie
rozumiany nadzér merytoryczny nad wdrazaniem, funkcjonowaniem oraz
projektowaniem budynku spetniajacego odpowiednie wymagania.

Dyrektor DCO wskazat, ze zatozeniem wdrozenia BCU byto w pierwszej kolejnosci
przygotowanie DCO pod wzgledem organizacyjnym i terapeutycznym do realizacji
standardow przewidzianych dla tego typu oSrodkow.

W planach DCO, oprocz stworzenia ww. osrodka, jest speinienie wymogow
pozwalajacych na jego certyfikacjg?, tj. m.in. zapewnienie kompleksowej opieki
na wszystkich etapach choroby (od profilaktyki i rozpoznania, ustalenia stopnia
zaawansowania, leczenia onkologicznego, rehabilitacji, po badania kontrolne
po zakoniczeniu aktywnego leczenia izapewnienie opieki w stanie terminalnym),
objecie opiekg okolo 500 tys. mieszkancow, diagnozowanie minimum
150 przypadkéw raka piersi rocznie oraz organizowanie cotygodniowych
multidyscyplinarnych spotkan?!, na ktérych omawiane bedg wszystkie mozliwosci
terapeutyczne, dla co najmniej 90% pacjentek leczonych w osrodku.

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

Zgodnie z Programem Funkcjonalno-Uzytkowym na wykonanie robot budowlanych
— Budowa Breast Unitu na terenie Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu,
rozbudowa DCO ma stuzy¢ profilaktyce, wykrywaniu i kompleksowemu leczeniu
nowotwordw piersi. Stworzenie zintegrowanego systemu diagnostyczno-leczniczego
chordb piersi ma pozwoli¢ na znaczne podniesienie skutecznosci walki z rakiem.
Przewidziano m.in. rozbudowe DCO o pie¢ pracowni diagnostycznych wraz
z niezbednym zapleczem, poradnie zwigzane z chorobami piersi, poradnig
poszpitaing dla pacjentow po wykonanych zabiegach w BCU, oddziat chirurgii
onkologicznej piersi wraz z zapleczem oraz dodatkowg sale operacyjna. Ze wzgledu
na koniecznos¢ szybkiej realizacji inwestycji zalozono, Zze nowe budynki bedg
projektowane i wykonane w systemie modutowym.

(dowody: akta kontroli str. 793-846)

7 http:/www.dco.com.plirejestracja.
'8 Oérodek referencyjny specjalizujacy sie w diagnostyce i leczeniu raka piersi, skupiajacy w jednym miejscu
doswiadczonych specjalistow z zakresu chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej, radioterapii, patomorfologii,
diagnostyki oraz posiadajacy zaplecze rehabilitacyjne i oferujacy profesjonalne wsparcie psychoonkologiczne.
19 Zarzadzenie nr 120/2013 z dnia 11 lipca 2013 r.
X Miedzynarodowe Towarzystwo Senologiczne SIS (Senologic International Society) opracowato program
akredytacyjny APBC (Accreditation Program for Breast Centers/Units), zawierajacy liste warunkow jakie musi
spemi¢ o$rodek ubiegajacy sie o certyfikacje. Program ten cechuje powszechno$¢ i jednolitoS¢. Powszechno$c
oznacza, ze kazda pacjentka niezaleznie od miejsca zamieszkania powinna mie¢ dostep do wysokiej jakosci
diagnostyki i leczenia raka piersi. Jednolitos¢ oznacza, ze od wszystkich osrodkéw BCU wymaga sie takich
samych wskaznikow jakosci.
21 \W sktad komisji wielodyscyplinarnej powinni wchodzic: radiolog, patomorfolog, chirurg onkolog, chirurg plastyk,
onkolog kliniczny, radioterapeuta i wykwalifikowana pielegniarka.
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Wykonawca zadania pn. Budowa Breast Unitu na terenie DolnoSlagskiego Centrum
Onkologii we Wrocfawiu w zakresie opracowania dokumentacji projektowej oraz
wykonania rob6t budowlanych, zostat wybrany w wyniku drugiego, wszczetego
wdniu 27 listopada 2015 r., postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego,
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowe;
mniejszej niz kwoty okreSlone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych??
(dalej: ,ustawa Pzp”). Pierwsze postgpowanie, wszczete w dniu 22 wrzesnia 2015 .
zostato uniewaznione w dniu 10 listopada 2015 r. na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4
ustawy Pzp, gdyz cena (26 737,2 tys. zt brutto) jedynej oferty niepodlegajace;
odrzuceniu, przewyzszata kwote, ktorg zamawiajacy zamierzat przeznaczyc
na sfinansowanie zaméwienia (20 316,6 tys. zt brutto).

Wyboru Wykonawcy zadania pn. Budowa Breast Unitu na terenie Dolnoslgskiego
Centrum Onkologii we Wroctawiu dokonano zgodnie z przepisami ustawy Pzp.

Umowe na opracowanie dokumentacji projektowej oraz wykonanie robét
budowlanych w zadaniu inwestycyjnym pn. Budowa Breast Unitu na terenie
Dolnoélgskiego Centrum Onkologii we Wrocfawiu podpisano w dniu 5 stycznia
2016r. W sklad zadania weszio opracowanie dokumentacji projektowej oraz
wykonanie robot budowlanych w systemie modutowym?, Ma ono zostac
zakoniczone w terminie 12 miesiecy od zawarcia umowy, tj. do dnia 4 stycznia
2017 r. Wedtug stanu na dziern 31 marca 2016 r. zaawansowanie robét wynosito
5,89%.

(dowody: akta kontroli str. 727-733, 734-742, 743-745, 746, 747-1187, 1188-1225, 1329-1352)

taczna warto$¢ planowanej inwestycji ze Srodkéw wtasnych DCO stanowi kwote
30 063,0 tys. zt (wtym 24 987,0 tys. zt na opracowanie dokumentaciji projektowe;
i wykonanie robot budowlanych oraz 5 076,0 tys. zt na zakup sprzetu medycznego).

Do dnia zakonczenia kontroli NIK nie rozpoczeto jeszcze procedur przetargowych
na zakup sprzetu medycznego na potrzeby BCU. Dyrektor DCO wskazal, ze
procedury przetargowe zostang wszczete (zgodnie z art. 40 ustawy Pzp)
w Il kwartale 2016 r., a dostawy sprzetu bedg nastepowaly w IV kwartale 2016 r.
Termin wszczecia procedur, a tym samym dostaw wynika z: (1) dokonania opisu
sprzetu z uwzglednieniem najnowszych rozwigzan technologicznych - aparatura
medyczna, podobnie jak sprzet komputerowy, jest udoskonalana technologicznie
srednio raz na rok (im pdzniej zostanie ogloszone postepowanie przetargowe tym
lepszy jakosciowo sprzet bedzie mozna zakupic), (2) instalacji sprzetu bezposrednio
w miejscu dostawy - zgodnie z umowa na wykonanie Breast Unitu odbior obiektu,
do ktorego ma zostac zakupiony sprzet, ma sie odby¢ z poczatkiem stycznia 2017 r.
(korzystniejszym rozwigzaniem jest dostawa sprzetu bezpo$rednio w miejsce
uzytkowania i instalacji od dostarczania sprzetu do posredniej lokalizacji),
(3) gwarancji na zakupywany sprzet - gwarancja na dostarczany sprzet biegnie
od dnia podpisania protokotu odbioru (korzystniejszym dla DCO rozwigzaniem jest
zakup sprzetu w jak najmniej odleglym terminie od dnia jego rzeczywistego
uzytkowania, w przeciwnym razie sprzet jest nieuzywany, a okres gwarancji
biegnie).
(dowody: akta kontroli str. 690-695, 1227)
Ustalona W dzialalnosci kontrolowanej, w przedstawionym wyzej zakresie, stwierdzono
nieprawidlowos¢  nastepujaca nieprawidtowosé:

2Dz.U.z2015r., poz.2164.
23 Powyzszy system zostal narzucony przez Zamawiajacego z powodu koniecznosci szybkiej realizacii inwestycji
dajacej mozliwos¢ przeniesienia do innej lokalizacji (w zwiazku z planowanym przeniesieniem DCO na teren przy
ul. Kosmonautow we Wroctawiu).
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W okresie objetym kontrola w DCO nie stosowano sie do zapisow Regulaminu

Zamowien Publicznych z dnia 18 sierpnia 2009 r. (dalej: ,Regulamin”)?, ;..

o zatwierdzone na lata 2015-2016 plany zamowien publicznych zostaly
opracowane niegodnie ze wzorem ujetym w Regulaminie;

e nie wszystkie dokumenty petnigce role planéw zamowien publicznych zostaty
zatwierdzone przez Dyrektora DCO (§ 3 pkt 5 Regulaminu);

e nie udokumentowano przekazania Dyrektorowi DCO projektow planow
zamowien publicznych do zatwierdzenia (§ 4 pkt 2 Regulaminu);

e nie opracowano harmonograméw postepowan o udzielenie zamowienia
publicznego, o ktérych mowa w § 4 pkt 3 Regulaminu.

W ramach przygotowania i przeprowadzenia postepowania o0 zamdwienie publiczne

na wykonanie robot budowlanych i projektowych w zadaniu inwestycyjnym

pn. ,Budowa Breast Unit na terenie Centrum Onkologii we Wrocfawiu™ stwierdzono

natomiast, ze:

e wniosek 0 wszczecie i przeprowadzenie postepowania o zamowienie publiczne
zostal ztozony przez Z-ce Dyrektora ds. Inwestycyjnych, ktory zgodnie
z zapisem § 5 pkt 1 Regulaminu nie byt do tego uprawniony?3;

e mimo braku ww. zaméwienia w dokumentach petnigcych role planéw zamowien
publicznych, nie opracowano zgloszenia potrzeby udzielenia zamdwienia
(§ 5 pkt 4 Regulaminu) a zlozony wniosek o wszczecie i przeprowadzenie
postepowania 0 zaméwienie publiczne nie zawierat elementéw wymienionych
w§ 5 pkt 4 ppkt 3 i 4 Regulaminu (tj. uzasadnienia koniecznosci udzielenia
zamowienia oraz przyczyn nie ujecia w planie zamoéwien publicznych).

(dowody: akta kontroli str.572-590, 591-597,598-726, 747-1187)

Dyrektor DCO wyjasnit, ze obowigzujacy Regulamin zostat wprowadzony w 2009 r.
i dotychczas nie zostat zmieniony, pomimo m.in. zmian organizacyjnych w DCO.
Regulamin jest zdezaktualizowany, a cze$¢ zapisow nie przystaje do rzeczywistych
potrzeb DCO. Zdaniem Dyrektora DCO istotnym jest fakt, iz wszystkie procedury
przetargowe — w tym postepowanie przetargowe — dla zadania Budowa Breast Unit
na terenie Centrum Onkologii we Wroclawiu — zostaty przeprowadzone zgodnie
z ustawa Pzp i przepisami wykonawczymi do tej ustawy.

(dowody: akta kontroli str.1226-1229)

W dniu 1 kwietnia 2016 r,, tj. w trakcie kontroli NIK, Dyrektor DCO, wprowadzif?é
nowy Regulamin zamowien publicznych, zas 4 kwietnia 2016 r. zatwierdzit plan
zamoéwien publicznych DCO na 2016 r.

(dowody: akta kontroli str. 1292-1299, 1300-1322)

Uwaga dotyczaca NIK zwraca uwage, ze pomimo starari DCO i stworzenia portalu majacego na celu
badanej dziafalnosci  mozliwienie pacjentkom umawianie sie droga elektroniczng na badania
$wiadczone wramach Programu Profilaktyki Raka Piersi, w czasie kontroli NIK
funkcja ta nie byta dostepna. Dyrektor DCO wskazat, ze rejestracja elektroniczna
dziata wograniczonym zakresie ze wzgledéw techniczno-organizacyjnych, tj.
przebudowy strony internetowej DCO oraz przygotowania do wymiany systemow

medycznych.

2 Zarzadzenie nr 79/2009 Dyrektora DCO z dnia 18 sierpnia 2009 r. (zmienione Zrzadzeniem nr 2/2010 Dyrektora
DCO z dnia 18 stycznia 2010 r.).

% Uprawnienia Z-cy Dyrektora ds. Inwestycyjnych do zlozenia ww. wniosku wynikaty z innych uregulowan, t].
z Regulaminu Organizacyjnego DCO (wprowadzony Zarzadzeniem nr 213/2014 z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie
wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego DCO (zmieniony Zarzadzeniem nr 84A/2015 z dnia
20 kwietnia 2015 r.) oraz petnomocnictwa udzielonego przez Dyrektora DCO w dniu 10 sierpnia 2015 r.

% Zarzadzenie nr 50/2016 z dnia 1 kwietnia 2016 1.
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Biorac pod uwage powyzsze wyjasnienia, Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje na
obowigzek zapewnienia pacjentkom mozliwosci umawiania sie drogq elektroniczng
na badania Swiadczone w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi.

(dowody: akta kontroli str. 87-88, 1230-1236)

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

W badanym okresie, DCO realizowalo Program Profilaktyki Raka Piersi
na podstawie umow zawartych z Dolnoslaskim Oddzialem Wojewodzkim NFZ
(dalej: ,DOW NFZ") w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego w 2011 r.
narealizacie wlatach 2012-2016 (do konca czerwca) $wiadczen w zakresie
Programu Profilaktyki Raka Piersi, etapu podstawowego oraz etapu pogtebionej
diagnostyki. Warto$¢ ztozonej przez DCO oferty w zakresie etapu podstawowego
wynosita 765,0 tys. zt rocznie i obejmowata 76 500 jednostek rozliczeniowych?’, za$
w zakresie etapu pogtebionej diagnostyki 156,7 tys. zt rocznie i obejmowata
15 670 jednostek rozliczeniowych. Na jedng jednostke rozliczeniowg przypadato
10 zt, przy czym kwota ta byta wartoscig oczekiwang przez NFZ. Wage punktowg?
konkretnych badan profilaktycznych precyzowaly zarzadzenia?® Prezesa NFZ
wsprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne. Dyrektor DCO wskazat, ze wielkosci finansowe
podane w zlozonych ofertach szacowane byly na podstawie ilosci wczesniej
wykonanych $wiadczer w przedmiotowym zakresie.

Zlozone przez DCO w 2011 r. oferty zostaly przyjete przez DOW NFZ, jako
spefniajgce  warunki okreSlone w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych oraz zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, w tym,
w zakresie personelu medycznego oraz wyposazenia w wysokospecjalistyczny
sprzet i aparature medyczng. Dyrektor DCO wskazal, ze przed zawarciem umowy
na wykonywanie badan profilaktycznych w zakresie wczesnego wykrywania raka
piersi, DCO nie bylo kontrolowane przez DOW NFZ w zakresie spefnienia wymagan
sprzetowych i personalnych.

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

Podczas realizacji uméw w zakresie Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap
podstawowy i etap pogtebionej diagnostyki), DCO nie korzystato z ustug
podwykonawcow.

(dowody: akta kontroli str. 416, 453, 481)

Warunki finansowe realizacji $wiadczen w zakresie profilaktyki raka piersi w okresie
2014-2016r. (do korca czerwca) ustalane byly corocznie, na podstawie
§ 32 ust. 1 rozporzadzer Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.30 oraz z dnia
8 wrzesnia 2015 r.3' w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Srodki przyznane w latach 2014-2016 (I pétrocze) na realizacje
przedmiotowych $wiadczen stanowity kwote 2 218,9 tys. zt

(dowody: akta kontroli str. 400-418, 427-432, 436-455, 457-462, 463-482, 483-485)

27 Miara stuzaca do rozliczenia oferowanego $wiadczenia.

% DziewieC punktow za porade z mammografig w pracowni stacjonamej na etapie podstawowym Programu
Profilaktyki Raka Piersi oraz dwa punkty za porade, siedem punktow za mammografig uzupetniajaca, pie¢ punktow
za USG piersi, 15 punktow za biopsje cienkoigtowa i 30 punktow za biopsje gruboigtowa, na etapie pogiebione;
diagnostyki programu profilaktyki raka piersi.

% W momencie sktadania przez DCO ofert na realizacje programow w zakresie profilaktyki wykrywania raka piersi
obowigzywalo Zarzadzenie Nr 57/2009/DSOZ z dnia 29 pazdziermnika 2009 r. (ze zm.), natomiast w okresie
objetym kontrolg byly to Zarzadzenie Nr 81/2013/DSOZ z dnia 17 grudnia 2013 r. oraz Zarzadzenie
Nr 84/2014/DSOZ z dnia 16 grudnia 2014 r. (ze zm.).

30Dz, U.z2008 r.,Nr 81, poz. 484.

31Dz U.z2015r., poz. 1400 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

W ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi — etap podstawowy, wykonano 99,23%
wartosci zakontraktowanych $wiadczen na 2014 r. i 99,99% $wiadczen na 2015 .
oraz 100% $wiadczen zakontraktowanych w ramach Programu Profilaktyki Raka
Piersi — etap pogtebionej diagnostyki na 2014 r.i2015r.

(dowody: akta kontroli str. 486-494)

W latach 2014-2015 w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi przeprowadzono
16 009 badan mammograficznych, co stanowito 44,2% badarn mammograficznych
wykonanych przez pracownie Zaktadu Diagnostyki Choréb Piersi DCO ogdtem
(36 228). Wykonane badania USG piersi w liczbie 3995, stanowity 17,0%
wykonanych badan tego rodzaju ogétem (23 475), za$ wykonanie 220 biopsji,
stanowito 9,2% biopsji wykonanych ogoétem (2 402).

Zakresy czynno$ci pracownikéw odpowiedzialnych za kontrolowang dziatalnos¢
odpowiadaty faktycznym czynnosciom, ktére wykonywali w ramach powierzonych

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

W badanym okresie, DCO rozliczato $rodki przeznaczone na realizacj¢ Programu
Profilaktyki Raka Piersi zgodnie z zasadami rozliczania okreSlonymi
w § 11 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne. Swiadczenia
rozliczane byly w oparciu o cene jednostki rozliczeniowej (10 zt za jednostke), za$
podstawe rozliczania $wiadczen stanowity jednostki rozliczeniowe odpowiadajace
wybranym $wiadczeniom. Dane rozliczeniowe oraz rachunki z wykonanych badan
profilaktycznych przekazywane byly do DOW NFZ drogg elektroniczng w formie

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w obszarze identyfikowania potrzeb oraz
wykonania zadan w zakresie realizacji profilaktycznych programéw wczesnego
wykrywania raka piersi.

2. Monitorowanie i analizowanie efektywnosci
prowadzonych profilaktycznych programéw
wczesnego wykrywania raka piersi

2.1. W latach 2014-2016 (do konca lutego), badanie mammograficzne etapu
podstawowego wykonano u 16 141 kobiet32. Prawidlowy wynik badania wystapit
w przypadku 13 431 os6b (83,2% badanej populacji). Zmiany tagodne stwierdzono
w 1963 przypadkach, zas 747 oséb skierowano do etapu pogtebionej diagnostyki.
SIMP uniemozliwiat sporzadzanie z poziomu DCO automatycznych statystyk
dotyczacych miejsca zamieszkania kobiet zgtaszajacych sig na badania w ramach
Programu Profilaktyki Raka Piersi. Na potrzeby kontroli NIK wyliczono recznie, ze
mieszkanki Wroctawia (11784)33 stanowity 73,0% kobiet objetych badaniem
mammograficznym.

W ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi — etap pogtebionej diagnostyki
wykonano 5701 badan, w tym 1144 mammografii uzupetniajacej, 4 316 badan
USG oraz 241 biopsji. Wynikiem przeprowadzonych badan bylo wykrycie

326927 w2014 r., 8011w 2015r.i 1203 w 2016 r. (do korica lutego).
334 825w2014r., 6091w 2015T.i868 w 2016 r. (do konca lutego).
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86 nowotworéw piersi u mieszkanek Wroctawia, co stanowito 36,3% wykrytych
nowotworow piersi ogotem (237).

Sredni koszt# zdiagnozowania w DCO raka piersi wyniost 11 946 zt w 2014 r. oraz
7083 ztw2015rT.

W badanym okresie, $redni czas pomiedzy ostatecznym wynikiem badan
pogtebionej diagnostyki raka piersi, a datg podjecia leczenia (przyjgcia na oddziat
szpitalny DCO) ulegat zmniejszeniu, przy czym wynosit 98 dni w 2014 r., 47 dni
w2015 r. i 28 dni w 2016 r. (do konca lutego). Kierownik WOK wskazat, ze
powyzsze dane obejmujg roéwniez osoby, ktére zdecydowaly sig na podjgcie
leczenia po ponad 100 dniach zwioki, przy czym za date wyniku badania przyjeto
date wyniku biopsji gruboigtowe;.

(dowody: akta kontroli str. 89-90, 570-571)
2.2. Weryfikacja uprawnien pacjentow zglaszajacych sie do skorzystania
ze $wiadczen w zakresie Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap podstawowy i etap
pogtebionej diagnostyki) prowadzona byta w DCO na podstawie numeru PESEL
w systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS)
w zakresie potwierdzenia prawa pacjenta do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz w SIMP w zakresie uprawnien pacjenta
do udzielenia $wiadczenia profilaktycznego. Powyzsze bylo  zgodne
z § 8 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne i zapewnialo
wykluczenie z uczestnictwa w programie osob nie spetniajgcych kryteriow
kwalifikacji, w tym m.in. 0séb spoza wieku 50-69 lat oraz 0sob, u ktérych wczesniej
zdiagnozowano w piersi zmiany nowotworowe. Dyrektor DCO wskazat, ze osoby nie
kwalifikujgce sie do Programu Profilaktyki Raka Piersi byly informowane
omozliwosci wizyty w Poradni Profilaktyki Choréb Sutka dziatajacej
w DCO wramach Specjalistycznej Przychodni Onkologicznej oraz skorzystania
z konsultacji lekarskiej i otrzymania skierowania na badanie.

(dowody: akta kontroli str. 31, 529)

2.3. W badanym okresie, w DCO prowadzono dokumentacje dotyczacq realizacji
Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap podstawowy i etap pogtebionej diagnostyki)
w formie elektronicznej, tj. w SIMP i w zwiazku z tym sporzadzano sprawozdania
zrealizacji programéw wformie raportow statystycznych w  systemie
informatycznym, na zasadach okreslonych w§11 zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania irealizacji umow w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne. Ponadto, w okresie objetym kontrolg WOK
przekazywat terminowo zbiorcze informacje (wedlug wzoru opracowanego przez
Centralny Osrodek Koordynujacy) na temat przebiegu realizacji zadan WOK oraz
sprawozdania merytoryczne (w tym raporty roczne zwynikow realizacji
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi) okreslone
i wymagane zgodnie w zawartymi umowami z Ministrem Zdrowia.

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

2.4. W badanym okresie, DCO spetniato wymagania, okreslone w rozporzadzeniu
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych, co do posiadania pozytywnego wyniku
kontroli jakosci badari mammograficznych oraz audytu klinicznego zdjec
mammograficznych. W wyniku audytu klinicznego przeprowadzonego w 2014 r.
uzyskano 154,5 ze 173 mozliwych punktéw, co stanowito 89,3%, zas w 2015 .
149 ze 161 punktoéw, co stanowito 92,5%. W wyniku przeprowadzonych w 2014 r.
i 2015r. kontroli jakosci badan mammograficznych, uzyskano potwierdzenie, Ze

¥ W wyliczeniu uwzgledniono proporcjonalny do wykonanych w DCO badan diagnostycznych etapu
podstawowego koszt Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz wszystkie koszty
Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap podstawowy i poglebionej diagnostyki) poniesione przez DCO.
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pracownia mammograficzna w DCO realizuje w ramach Programu Profilaktyki Raka
Piersi badania kobiet wykonywane z wykorzystaniem aparatu Diamond MGX-2000
w sposob prawidlowy w zakresie ocenianych parametrow. Przeprowadzone w dniu
5 wrzesnia 2014 r. pomiary kontroli jakosci aparatu mammograficznego Diamond
MGX-2000 o numerze seryjnym 20680, wykazaty nieprawidtowy stan sity kompres;ji
(ucisk automatyczny) w odniesieniu do wytycznych okreslonych w zataczniku
nr6do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkow bezpieczenstwa stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznef?s. Kolejne pomiary kontroli jakosci przedmiotowego
aparatu przeprowadzone w dniach: 8 wrzesnia 2014 r., 20 lipca 2015 r. oraz
Ssierpnia  2015r. nie wykazaly niezgodnosci z wytycznymi okreslonymi
W Ww. rozporzadzeniu.

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

2.5. W latach 2014-2016 (do korica lutego) do DCO nie wptynely pisemne skargi
w zakresie realizacji Programu Profilaktyki Raka Piersi. W lutym 2016 r. zostata
zlozona jedna skarga telefoniczna®, z ktérej, zgodnie z Regulaminem rozpatrywania
skarg i wnioskow w DCO, stanowigcym zatacznik do Regulaminu Organizacyjnego
DCO, zostata sporzadzona notatka stuzbowa. Sprawe zatatwiono niezwlocznied
oraz pozytywnie dla skarzace;.

(dowody: akta kontroli str. 64-66, 530, 564-569)
ye— W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie, nie
nieprawidlowosci stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
wobszarze monitorowania i analizowania efektywno$ci  prowadzonych

profilaktycznych programow wczesnego wykrywania raka piersi.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku z zakonczeniem umowy zawartej przez DCO z Ministrem Zdrowia
w zakresie koordynacji, monitorowania i sprawowania nadzoru nad realizacjg
Programu Profilaktyki Raka Piersi w wojewddztwie dolnoslaskim w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2006-2015,
zdniem 31 grudnia 2015 r. zakonczyt sie obowiazek prowadzenia monitoringu
kobiet z nieprawidiowym wynikiem po badaniu mammograficznym, a takze
odstgpiono od dziatan na rzecz poprawy zgtaszalnosci kobiet do tego programu,
wtym w szczegolnosci od imiennych zaproszen na badania mammograficzne.
Do dnia zakoriczenia kontroli nie zostat wyznaczony podmiot do realizacji tych
zadan. W Ministerstwie Zdrowia trwaly prace analityczne w zakresie sposobu
organizacji programow przesiewowych w ramach nowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych na lata 2016-2024. W Zzaistniatych okolicznosciach
optymalne rozwigzania przyjete w Programie Profilaktyki Raka Piersi, m.in.
dotyczace imiennego zapraszania kobiet na badania, przestaly funkcjonowac.
Zaniechanie tych dziatan stanowi zagrozenie dla realizacji podstawowego celu
profilaktyki raka piersi, ktérym jest obnizenie wskaznika umieralnosci kobiet
w powodu raka piersi.

Whniosek pokontrolny

%Dz U.z2011r., nr51, poz. 265 ze zm.
% Skarga dotyczyta pracy rejestracji w programie skrzyniowym (pacjentka zostata skierowana na poglebiong
diagnostyke po wykonaniu badania na etapie podstawowym i prosita o zarejestrowanie na inny termin niz
proponowala rejestratorka).
31 W ciggu jednej godziny.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontrol®® (dalej: ,ustawa o NIK’), wnosi o skrupulatne
przestrzeganie obowiazujacych regulacji wewnetrznych w zakresie obejmujacym
zamowienia publiczne.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg 0 poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia 24 czerwca 2016 .

Kontroler Dyrektor _
Joanna Marczyk Najwyzszej Izby Kontrqh
Glowny specjalista kontroli panstwowej Delegatury we Wroctawiu

KTOR’, -
\ < i \f V oe%%sﬁo%ﬁ%;y s skl
we Wroctawiu

Radostaw Kujawifiski

Kontroler
Mariusz Orawczak
Starszy inspektor kontroli panstwowej

3Dz U. z 2015 1., poz.1096 oraz z 2016 1., poz. 677.
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