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P/13/130 - Realizacja zadan ,Narodowego programu  zwalczania  chorob
nowotworowych” w latach 2009-2012 i w | potroczu 2013 r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura we Wroclawiu

Violetta Matuszewska-Potempska, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 87028

z dnia 9 wrzesnia 2013 .
{dowéd: akta kontroli str. 1)

Dolnoslaski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroclawiu
(dalej: Oddziat), ul. Joannitow 6, 50-525 Wroctaw

Krzysztof Dworak — Dyrektor Oddziatu od 10 marca 2008 r. do 23 lipca 2009 r.
Wioletta Niemiec — p.o. Dyrektora Oddziatu od 24 lipca 2009 r. do 16 wrzesnia 2011 r.
i od 5 marca 2012 r. do 30 sierpnia 2013 r.

Genowefa Ulman — p.o. Dyrektora Oddziatu od 15 wrzeénia 2011 r. do 4 marca
2012r.

Tadeusz Ptawiak — p.o. Dyrektora Oddziatu od 31 sierpnia 2013 r. i nadal.
{dowdd: akta kontroli str. 275-276)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie' pomimo  stwierdzonych
nieprawidlowosci dziatalno$¢ Oddzialu w zakresie realizacji zadan ,Narodowego
programu zwalczania chorob nowotworowych”.

Podstawg pozytywnej oceny ogblnej byly oceny. czastkowe sformulowane dla
poszczegdnych skontrolowanych obszaréw oraz charakter stwierdzonych w tych
obszarach ustalen: [1] Oddziat nawigzal wspélprace z organami jednostek
samorzadu terytoriainego i innymi podmiotami w zakresie monitorowania
i zabezpieczania potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow w  przedmiocie
profilaktycznych programow zdrowotnych (dalej: PPZ); [2] w sposob prawidiowy
planowat koszty objetych kontrola $wiadczert PPZ; [3] rzetelnie weryfikowat oferty
$wiadczeniodawcow przedktadane do ogtaszanych konkursow; [4] zapewnit dostep
do programéw profilaktycznych na terenie catego wojewodztwa dolnoslaskiego; [5]
prawidiowo planowat zakup $wiadczen pozytonowej tomografii emisyjnej (dalej:
PET).

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidlowosci dotyczyty: [1] niewstrzymania
wykonywania przez trzy podmioty $wiadczen, objetych zawartymi przez Oddzial
umowami na realizacje programu profilaktyki raka piersi, w zwigzku z negatywng
oceng kontroli jakosci badan mammograficznych i negatywnym wynikiem audytu
klinicznego; [2] nieprzeprowadzania kontroli udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;
przez $wiadczeniodawcow, z ktorymi zawarta zostata przez Oddziat umowa na
realizacje $wiadczern PPZ w zakresach rak szyjki macicy i rak piersi na lata 2009-
2013.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stcpniowa, skale ccen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. :

2



Opis stanu
faktycznego

Ponadto NIK wnosi uwage dotyczaca braku wspotpracy Oddziatu z konsultantami
wojewodzkimi  we wszystkich rodzajach specjalnosci w zakresie skutkow
kontraktowania i realizacji $wiadczen udzielanych w ramach PPZ: rak szyjki macicy
i rak piersi.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zawieranie ze $wiadczeniodawcami uméw na udzielanie
§wiadczen w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne: rak szyjki macicy i rak piersi

11.Planowanie i  monitorowani¢  potrzeb  zdrowotnych
ubezpieczonych '

W badanym okresie Oddzial wspétpracowal z organami jednostek samorzadu
terytorialnego i innymi podmiotami pod katem edukowania, monitorowania
i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow w  przedmiocie
profilaktycznych programéw zdrowotnych w rodzaju rak szyjki macicy i rak piersi,
stosownie do postawien art. 107 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych? (dalej:
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). Dziatania te polegaty glownie na
ustalaniu z urzedami miast i gmin harmonograméw postoju  mammobusow
mobilnych, informowaniu starostow o planowanych postojach mammobusow,
zachecaniu $wiadczeniodawcow (posiadajacych umowy z Oddziatlem) do czynnego
udziatu w organizowanym przez Polska Unig Onkologii konkursie ,Zdrowa Gmina’,
promujacym profilaktyczne programy zdrowotne, jak rowniez na zamieszczaniu na
stronie internetowe] Oddziatu informacji i warunkdw uczestnictwa w PPZ wraz z
wykazami $wiadczeniodawcéw, ich adresami i terminami przyjec pacjentow.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 2005 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych w systemie informatycznym
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakresu i sposobu ich przekazywania
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom i sejmikom wojewodziw?,
Oddziat przekazywal do Wydzialu Polityki Spotecznej Dolno$laskiego Urzedu
Wojewddzkiego i do Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolno$laskiego raporty dotyczace m.in. liczby osob objetych PPZ
oraz liczby udzielanych im $wiadczen, jak réwniez listy oséb oczekujacych na
poszczegolne $wiadczenia w badanym okresie. Ponadto na wniosek organizacji
samorzadowych Oddziat udostepniat im informacje dotyczace realizacji PPZ.

(dowod: akta kontroli str. 2-27 i 37-50 - dokumentacja dotyczace
wspotpracy Oddzialu z organami jst i innymi podmiotami)

Celem zwigkszenia zglaszalnosci pacjentek do udzialu w profilaktycznych
programach zdrowotnych w 2009 r. zawarta zostata umowa z Garitas Archidiecezji
Wroctawskiej na realizacje projektu w zakresie edukacji pacientek i promoci
programow profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy. W ramach te] umowy
przeprowadzono 26 spotkan w miejscowosciach liczacych powyzej 30 tys.
mieszkancow, w kiorych udziat wziglo w sumie 945 osab.

W badanym okresie z okazji Dnia Matki drukowane byly laurki z hastem ,Badajcie
si¢ drogie Mamy bo Was bardzo kochamy” i zaproszeniem na badania cytologiczne.
Laurki te przekazywane byly do przedszkoli z terenu Dolnego Slaska, a nastepnie —
po ich pokolorowaniu — wreczane mamom przedszkolakow.

2Dz U. z 2008 r. Nr 264, poz. 1027 ze zm.
2Dz U. 22005 r. Nr 152, poz. 1271.



Ustalone
nieprawiclowosci

Qpis stanu
faktycznego

Ponadto Oddziat organizowat i uczestniczyt w spotkaniach i konferencjach na rzecz
aktywnej profilaktyki w walce z nowotworami, jak réwniez nawigzat wspoiprace
Z mediami w tym zakresie.

{dowad: akta kontroli str. 2 - materialy promocyjne w wersji elektronicznej,
str. 2-8 - sprawozdania z dzialalnosci w ramach PPZ, str, 28-37 - umowa
i sprawozdanie Caritas Archidiecezji Wroclawskiej)

W dziatalno$ci Oddziatu w zakresie planowania i monitorowania potrzeb w rodzaju
PPZ: rak szyjki macicy i rak piersi, nie stwierdzono nieprawidtowosci.

1.2. Planowanie kosztow swiadczen zdrowotnych

1.2.1 Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) sporzadzany byt
wedtug poszczegoinych rodzajow $wiadczen. W zwigzku z powyzszym W pozycii
PPZ planu finansowego Oddziat planowat wielkos¢ $rodkow na realizacje w sumie 9
zakreséw Swiadczen, w tym etapu diagnostycznego i pogtebionej diagnostyki raka
szyjki macicy oraz etapu podstawowego i pogtebionej diagnostyki raka piersi. Z kolei
pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
(dalej: etap podstawowy raka szyjki macicy*) planowane byto tacznie z 79 zakresami
$wiadczen w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (dalej: AOS). Srodki na
realizacje kazdego zakresu $wiadczen byly szczegbtowo pianowane w planie
zakupow $wiadczen opieki zdrowotnej {dalej: plan zakupdw).

{dowod: akta kontroli str. 53-56 - wyciag z plany zakupu $wiadczen, str.
100-123 - wyciagi z planow finansowych Oddziaiu)

Przy planowaniu $rodkow na realizacje programéw objetych kontrola Oddziat
kierowat sie przede wszystkim zalozeniami i wytycznymi do projektu planu
finansowego (przekazywanymi przez Centrale NFZ) oraz wartoscig Swiadczen
zakontraktowanych przez Oddziat i wykonanych przez $wiadczeniodawcow w roku
poprzednim. Uwzgledniano rowniez przewidywany poziom realizacii tych $wiadczen
na terenie Dolnego Slaska, rosnaca w zwigzku z kampaniami informacyjno-
profilaktycznymi $wiadomo$¢ kobiet i potencjat wykonawczy $wiadczeniodawcow,
np.. liczbe mammobusow i czestotliwose postojow wynikajacych ze zmian obszardw
kontraktowania. Oddziat nie korzystal z danych Wojewddzkiego Osrodka
Koordynujacego program profilaktyki raka szyjki macicy i piersi we Wroclawiu (dalej:
WOK) w zakresie dotyczacym realizacji PPZ, gdyz dysponowat dostgpem do
danych poprzez System Informatycznego Monitorowania Profilaktyki {dalej: SIMP).

(dowdd: akta kontroli str. 68-76 - zatozenia do projekiu planu
finansowego, prognoza kosztow, str. 464-466 - notatka kontrolera)

1.2.2 W latach 2009-2013 (I pdlrocze) na realizacje programu profilakiyki raka
szyjki macicy w ramach PPZ i przesiewowego badania cytologicznego w ramach
AOS (etapy: podstawowy, diagnostyczny i poglebionej diagnostyki), Oddziat
zaplanowat $rodki w lacznej wysokosci 17.942.107 49 zI5, z ktorych sfinansowano
Swiadczenia o warto$ci 16.252.738,53 2, odpowiadajacej 90,8% planu.

Na realizacie w 2009 r. $wiadczen w programie profilaktyki raka szyjki macicy
(etapy: diagnostyczny i pogtebione] diagnostyki) zaplanowano érodki w wysokosci
2.382.295,60 zt, z czego wykorzystano 2.241.321,20 zt, t]. 94,0%. Na realizacje tych
samych $wiadczen w 2010 r. zaplanowano poczatkowo {uwzgledniajac wykonanie
2009 r.) $rodki na poziomie 2.238.370,00 zt, ktére w zwigzku z niskim wykonaniem

4 Program profllaktykd raka szyjka macicy - etap podstawowy realizowany byt w rodzaju AQS jako specjalistyczne usiugi
medyczne w zakresie: $wiadczenia w zakresie poloznictwa i ginekologii - pobieranie materialu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytoiogicznego - zakres skejarzony ze Swiadczeniami w zakresie potoznictwa i ginekologii.

5 Pozycja planu oznacza wartos¢ zakontraktowanych Swiadczen.
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éwiadczen zmniejszono do 1.999.004,80 zt, z czego wykorzystano 1.978.643,80 2,
. 98,9%. Natomiast na kolejne lata, tj. 2011 r., 2012 1.1 2013 r. Oddzial zaplanowat
odpowiednio kwoty 1.969.991,60 zi, 1.984.827,00 zt i 1.778.779,00 zt, z ktorych na
wykonanie przedmiotowych $wiadczen przeznaczono odpowiednio 1.922.801,60 z,
1,837.108,00 zti 730.482,00 I8, tj. odpowiednio 97,6%, 92,6% i 82,1%7 planu.

W przypadku $wiadczen etapu podstawowego programu profitakiyki raka szyjki
macicy, realizowanego w rodzaju AOS, Oddzial zaplanowat $rodki w wysokosci
2.641.824,05 zt w 2009 r., 1.813.670,10 zt w 2010 r,, 1.756.067,33 zt w 2011 r,
1.743.759,50 zt w 2012 r. i 1.509.380,37 zt w 2013 r., przy czym wykorzystano
odpowiednio 73,8%, 96,7%, 90,4%, 93,0% i 82,4%*.

(dowéd: akta kontroli str. 80-82 - zestawienia tabelaryczne)

W badanym okresie na program profilaktyki raka piersi Oddziat zaplanowat srodki
wlacznej wysokosci 42.164.962,75 zl, kibre zrealizowano w wysokosci
37.064.695,60 zt . 87,9% planu. W poszczegolnych latach plan tych Srodkow
ksztattowat sie na poziomie; 9.706.565,90 zt w 2009 r., 8.238.846,90 zt w 2010 r,,
9.826.340,25 zt w 2011 r., 10.157.969,60 zt w 2012 r. i 4.197.240,10 zt w | pdlroczu
2013 r., natomiast na wykonanie $wiadczen przeznaczono odpowiednio:
6.980.068,50 zt (71,9%), 8.236.06540 zt (99,9%), 9.527.440,50 z (96,6%),
8.722.821,90 zt (85,9%) i 3.598.299,30 zt (85,7%).

(dowdd: akta kontroli str. 80-82 - zestawienia tabelaryczne)

W zwigzku ze zwigkszeniem w 2012 r. finansowania realizacji swiadczen w zakresie
programu profilaktyki raka piersi, Tadeusz Ptawiak - p.o. Dyrektora Oddziatu
wyjasnilt, iz nastapito to zgodnie z przyjetymi przez Oddzial zalozeniami do projektu
planu finansowego | w zwigzku z prowadzeniem przez Ministerstwo Zdrowia coraz
bardziej aktywnej kampanii promocyjnej w zakresie profilaktyki nowotworowe;,
azwlaszcza w zakresie mammografi przesiewowej, bedacej $wiadczeniem
nielimitowanym. Natomiast przyczyn nierealizowania zatoZonych  planow
finansowych w przywotanych zakresach $wiadczen p.o. Dyrektora Oddziatu
upatrywat w braku upowszechnienia w spoleczenstwie poprawnych wzorcow
zachowan w zakresie badan profilaktycznych, co moze mieé odzwierciedlenie
w poziomie zgtaszalnosci pacjentek kwalifikujacych sig do programu.

(dowbd: akta kontrofi str. 345-354 - wyjasnienia Dyrektora Oddziatu)

1.2.3 W okresie objetym kontrola warto$¢ cenowa oczekiwanej przez Oddziat
jednostki rozliczeniowe] okreslat na dany rok Dyrektor Oddziatu zarzadzeniami
wsprawie przyjecia do stosowania Cennika jednostek  roziiczeniowych
w poszczegbinych rodzajach $wiadczen.  Analiza 80 ofert na $wiadczenia
realizowane w analizowanych zakresach wykazata, iz cena jednostki rozliczeniowej
nie byta réznicowana w zalezno$ci od jakosci uslug, wyposazenia czy tez poziomu
referencyjnego. Obowigzujgce w badanych latach zarzadzenia Prezesa NFZ
dotyczace kryteriow oceny ofert (w czesci dotyczacej PPZ i AQS), obejmowaty
scisle  okreslone warunki, podzielone na: obligatoryjne, wymagane od
$wiadczeniodawcdw oraz oceniane dodatkowo, tj. certyfikaty SO, dodatkowe
wyposazenie, ponad wymagane szkolenia personelu. Oferty byly odrzucane
w przypadku nie spetnienia przez potencjalnego $wiadczeniodawce warunkow
obligatoryjnych. Natomiast za spetnienie warunkéw dodatkowych przyznawane byty
punkty, co moglo skutkowa¢ wyzszym dla $wiadczeniodawcy miejscem w rankingu
ofert, ale nie miato wptywu na warto$¢ cenowg jednostki rozliczeniowej. W Zzadnym

8 Wykonanie za | poirocze 2013 1.

7 Do wyliczenia tego wskaznika wykorzystano wartosc swiadczen wykonanych w | péfroczu 2013 r. oraz pelowe planowanej
kwoty na caly 2013 .

8 Patrz przypis nr 7.



z przypadkéw 80 analizowanych ofert nie stwierdzono zaakceptowania przez
Oddziat, w wyniku przeprowadzonych negocjacji, oferty z ceng jednostka wyZszq od
oczekiwanej. Uzyskane (faktyczne) ceny kontraktowania $wiadczen dla badanych
PPZ byty nizsze lub réwne cenom oczekiwanym.

(dowdd: akta kontroli str. 52 — zestawienie cen z 16 wojewodztw, str. 134-
171 - zestawienia z badania, str. 467-470 - przykladowy cennik)

W badanym okresie ceny oczekiwane jednostek rozliczeniowych w zakresach
$wiadczen objetych kontrolg nie ulegaty zmianie i nie odbiegaly od cen przyjetych
w pozostatych Oddziatach Wojewodzkich NFZ. Ceny przyjete przez Oddziat (za 1
pkt rozliczeniowy) ksztattowaly sie na poziomie:
v w programie profilaktyki raka szyjki macicy — 9,20 2,
v w pozostalych zakresach obu programéw profilaktycznych — 10,00 1.

(dowod: akta kontroli str. 52 — zestawienie cen z 16 wojewodziw)

~ Ustlone W dziatalnoéci Oddzialu w przedmiocie planowania kosztow S$wiadczeft PPZ
nieprawidiowosci w zakresach éwiadczen objetych kontrola nie stwierdzono nieprawidtowosci.

1.3.Zawieranie umoéw i realizacja $wiadczent opieki zdrowotnej
w rodzaju PPZ: rak szyjki macicy i rak piersi

Opis stanu 1.3.1 Analiza objeto 80 najwyzszych kwotowo ofert o wartosci 29.570.971,70 1,

faktycznego  Zlozonych w latach 2008-2012 w postepowaniach na udzielenie $wiadczen
w objetych kontrolg zakresach PPZ i AOS. Przedmiotowa analiza wykazata, iz oferty
speinialy wymagania okre$lone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 r? i 6 grudnia 201210 w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych, a takze w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'!. Przywotane oferty spelnialy rowniez
wymagania okreslone we wiasciwych zarzadzeniach Prezesa NFZ, dotyczagych
okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] oraz okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne 2.

(dowod: akta kontroli str. 134-171 - zestawienia z badania, str. 180-201 -
wykazy wszystkich ofert)

Porownanie przez Oddzial ofert ziozonych w toku postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen obejmowato m.in. ciaglo$¢, kompleksowosc,
dostepno$t, jakose udzielanych éwiadczen3, kwalifikacje personelu, wyposazenie
w sprzet i aparature medyczng, a takze ceny i liczbe oferowanych $wiadczen.
Okreslone przez Prezesa NFZ warunki dotyczace kontrakiacji $wiadczen opieki
zdrowotnej nie wymagaty od oferentow przediozenia kalkulacji kosztow wykonania
$wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 134-171 - zestawienia z badania, str. 464-466 -

notatka stuzhowa)

8Dz U. z 2009 r. nr 140, poz. 1148 ze zm. - zmienione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia Z dnia 28 lutego 2011 r. - Dz. U.
22011 1, Nr52 poz. 271 ze zm.

18Dz U. z2012r. poz. 1422,

11Dz, U z 2009 . Nr 139, poz. 1142 ze zm.

2 Nr 76/2008/DSOZ 2 dnia 3 pazdziemika 2008 r., Nr 80/2C08/DSOZ z dnia 14 pazdzierika 2008 r., Nr 81/2008/DSOZ z dnia
14 pazdziemika 2008 r., 86/2008/DS0Z z dnia 16 paidziernika 2008 r., Nr 57/2003/DSCZ z dnia 29 pazdziemnika 2009 r., Nr
73/2009/ DSOZ, Nr 49/2010 DSOZ z dnia 31 sierpnia 2010 r., Nr 35/2011/ DSOZ z dnia 7 lipca 2011 r,, Nr 462011/ DSOZ
z dnia 16 wrzesnia 2011 r., Nr 54/2011/ DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2011 1.

13 Poprzez jakoéé udziglanych $wiadczen nalezy rozumieé m.in.: kwalifikacie personelu, Jego umiejgtnosct i doswiadczenie,
wypesazefie W sprzet i aparature, zewngfrzng ocene jakosci.
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1.3.2 W 2009 r. Oddziat zawart facznie 293 umowy na $wiadczenia w rodzaju PPZ
i AOS' w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, ktorych koszt realizacji wyniost
4.191.892,25 zt. W kolejnych latach odnofowano systematyczny spadek liczby
zawartych uméw i kosztow ich realizacji, czego podstawowa przyczyng byta niska
zglaszalno$¢ kobiet na badania przesiewowe. | tak, w 2010 r. zawarto 290 takich
umow, ktoérych koszt realizacji wyniost 3.733.278,25 zl, natomiast w 2011 r.
obowigzywato 280 umoéw, ktorych koszt wynidst 3.510.989,90 2. Z kolei na lata
2012-2013 zawarto 242 umowy, ktérych realizacja zwigzana byla z kosztem
ksztaftujacym sie na poziomie 3.459.028,93 zt w 2012 r. i 1.357.549,20 z

w | péiroczu 2013 .
(dowod: akta kontroli str. 83-94 - zestawienia kontroli)

W przypadku PPZ w zakresie profilaktyki raka piersi Oddziat zawart w 2009 r.
facznie 28 umow, ktorych wykonanie przez $wiadczeniodawcdw zwigzane byto
z kosztem na poziomie 6.980.068,50 zi. W kolejnych latach liczba zawartych uméw
i poziom kosztéw ich realizacji podlegaly wahaniom. | tak, w 2010 r. liczba umow
spadta do 26, natomiast koszt ich wykonania wzrést do kwoty 8.236.065,40 zt, na
2011 r. zawarto 32 umowy, kidrych koszt wykonania wyniost 9.527.440,50 zi, na
2012 1. zawarto 30 uméw, dia kidrych koszt wykonania uksztattowat sie na poziomie
8.722.821,90 zt, natomiast na 2013 r. zawarto 28 umodw, ktérych koszt realizacji

w | potroczu 2013 r. wynidst 3.598.299,30 zt.
(dowod: akta kontroli str. 83-94 - zestawienia kontrofi)

W okresie objetym kontrolg Oddziat zapewnit dostepnos¢ do PPZ i AOS w zakresie
etapu podstawowego raka szyjki macicy i raka piersi na terenie calego wojewodztwa

dolnoslaskiego.
(dowod: akta kontroli str. 83-94 - zestawienia kontroli)

W badanym okresie nie stwierdzono przypadkéw warunkowego dopuszczenia
‘$wiadczeniodawcow do udzielania $wiadczen w ramach profilaktyki raka szyjki
macicy i raka piersi.

(dowod; akta konroli str.464-466 - notatka stuzbowa)
1.3.3 Oddziat nie korzystat z informacji i uwag konsultantow krajowych oraz
wojewddzkich w dziedzinie ginekologii i pofoznictwa, onkologii kiinicznej, chirurgii
onkologicznej, tj. informacji i uwag dotyczacych programu profilaktyki raka szyjki
macicy i raka piersi. Wyzej wymienieni konsultanci wojewédzcy ds. ginekologii
i pofoznictwa, chirurgii onkologicznej oraz onkologii klinicznej poinformowali w toku
kontroli, iz w latach 2009-2013 z uwagi na brak wspdipracy w przedmiotowym
zakresie nie przekazywali do Oddziatu informacji o ewentualnych uchybieniach
stwierdzonych w wyniku kontroli $wiadczeniodawcow w zakresie dostgpnosci
$wiadczen, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny.

(dowdd: akta kontroli str. 403-408 - informacje uzyskane od konsultantéw
wojewddzkich, str. 464-466 - notatka stuzbowa)

W okresie objetym kontrolg Oddziat wspolpracowat z WOK m.in. w zakresie kontroli
mammografow. W 2012 r. w zwigzku z negatywnym wynikiem kontroli jakosci
aparatu mammograficznego, Oddzial wezwat $wiadczeniodawce do zaprzestania
wykonywania badart mammograficznych w ramach programu profilaktyki raka piersi
oraz do usuniecia uchybien. Ostatecznie umowa na Swiadczenia w ww. zakresie

zostala rozwigzana.
(dowdd: akta konfroli str. 225-248 - zestawie kontroli WOI, str. 471-475 -
korespondencja ze swiadczeniodawca)

4 W zakresie pobierania materiai: z szyjki macicy do przesiewowsgo badania cylologicznego.
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1.3.4 Realizujgc postanowienia art. 23 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, Oddzial publikowat na swojej stronie internetowej dane podiegajace
sprawozdawczo$cl przez $wiadczeniodawcow, dotyczace kolejek oczekujacych, 1.
liczby oséb oczekujgeych i $redniego czasu oczekiwania. Ich aktualizacja
wykonywana byla na biezaco. Dane te wykorzystywane byly do okreslenia
zapotrzebowania na $wiadczenia na terenie Dolnego Slaska w procesie
opracowywania planu zakupu i kontraktowania $wiadczen na kolejny okres. Wobec
nielimitowanego charakteru $wiadczen w rodzaju PPZ i AOS objetych kontrolg,
Oddzial nie zarejestrowat informacji o tworzeniu przez $wiadczeniodawcow list osob

oczekujacych na badania.
(dowod: akta kontroli str.464-466 - notatka stuzbowa, str. 476-477 -
wydruk ze strony internetowej)

W dziatalnoéci Oddzialu w zakresie zawierania umoéw i realizacji wiadczen opieki
zdrowotnej stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r, zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnychs, dla $wiadczeniodawcow chcacych realizowa¢ PPZ  (program
profilaktyki raka piersi - etap podstawowy) wprowadzono od dnia 1 lipca 2011 r.
obowiazek posiadania  pozytywnego  wyniku  kontroli  jakosci  badan
mammograficznych (wykonywanej co roku przez WOK), a takze pozytywnego
wyniku audytu klinicznego zdjg¢ mammograficznych, przeprowadzanego przez
niezalezny oérodek audytorski na podstawie zdjg¢ mammograficznych przeslanych
do WOK. W dniach 23 i 28 sierpnia oraz 6 pazdziernika 2012 r. do Oddziatu
przekazane zostaly protokoly kontroli jako$ci badan mammograficznych (z wynikiem
negatywnym), przeprowadzonych u 3 $wiadczeniodawcow wykonujacych takie
badania. Gtéwnymi nieprawidiowosciami stwierdzonymi podezas tych kontroli byta
zta jakos¢ obrazu oraz kompensacja zmian grubosci fantomu i wysokiego napiecia.
Dodatkowo jeden ze $wiadczeniodawcow nie posiadal aktualnych testow
specjalistycznych, jak rowniez otrzymat negatywny wynik audytu klinicznego zdjec
mammograficznych.
Pomimo otrzymania z WOK protokotéw kontroli $wiadczeniodawcow, zawierajacych
ocene negatywna, Oddzial nie wstrzymal realizacji zawartych z nimi umow, jak
réwniez nie wezwat tych $wiadczeniodawcow do natychmiastowego zaprzestania
wykonywania badan mammograficznych do czasu usunigcia nieprawidiowosci.
W okresie od powziecia wiedzy o nieprawidiowosciach do czasu ich usunigcia
$wiadczeniodawcy ¢i wykonywali badania w ramach programu profilaktyki raka
piersi, za ktore Oddziat dokonal ptatnosci w wysokosci 68.320,00 zt. Po otrzymaniu
w dniu 30 stycznia 2012 r. dokumentacji dotyczacej usuniecia przez jednego z tych
swiadczeniodawcow nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli jakosci badan
mammograficznych, Oddzial nie wystapit do WOK o zajgcie stanowiska
w przedmiocie potwierdzenia tego faktu, jak rowniez w kwestii ewentualnej zmiany
oceny negatywnej. Brak potwierdzenia ze strony WOK faktycznego usunigcia
nieprawidtowosci w obecnym stanie prawnym skutkuje niemoznoscig ubiegania sig
o realizacje $wiadczen w zakresie etapu podstawowego i pogtebionej diagnostyki
raka piersi. '

(dowdd: akta kontroli str. 311-321 - wydruki z SIMP, str. 409-463 - umowy

na realizacje $wiadczen, protokoty jakosci, faktury VAT, korespondencja
WOK - NFZ - $wiadczeniodawcy)

Genowefa Ulman, Zastepca Dyrektora Qddziatu ds. Medycznych w zlozonych
wyjagnieniach podata, iz w zwiazku ze zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 18 lutego 2011 r. brak bylo szczegolowych wytycznych stosowania

15Dz U. 22011 r. Nr 52 poz, 271 ze zm., zalacznik nr 1.
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zmienionych przepiséw, w zwiazku zczym przyjeto zatozenie, ze skoro
$wiadczeniodawcy uzyskali informacie z WOK o nieprawidtowosciach w
funkcjonowaniu mammografu, to wadliwy sprzet podlega naprawie i dopiero po
usunieciu usterek i ponownej ocenie WOK bedzie uruchomiony. Podkreslita przy
tym, iz wszyscy pracownicy zakladu diagnostyki obrazowej (technicy
elektroradiologii, lekarze radiolodzy) zobligowani byli do przestrzegania m.in.
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich
rodzajow ekspozycii medycznej. Ponadto wyjasnita, iz Oddziat dokonat ptatnosci za
$wiadczenia wykonane w okresie naprawy mammografow z uwagi na fakt, iz zostaty

one rozliczone w systemie SIMP.
(dowdd: akta kontrofi str. 374-381 - wyjasnienia Z-cy Dyrektora Oddzialu)

2. W latach 2009-2012 i w | pdlroczu 2013 r. Oddziat nie przeprowadzat kontroli
u $wiadczeniodawcow, z ktorymi zawarta zostata umowa na realizacje $wiadczen
w rodzaju PPZ w zakresach: rak szyjki macicy i rak piersi.

W my$l postanowien art. 107 ust. 5 pkt 11 b ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, do zadar Dyrektora Oddziatu nalezy kontrola i monitorowanie realizacii
umow o $wiadczenia opieki zdrowotnej. Art. 64 ust. 1 pkt 2 przywolanej ustawy
stanowi, iz podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych moze przeprowadzic kontrole udzielania $wiadczen
$wiadczeniobiorcom w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod
wzgledem np. zgodnosci z wymaganiami okre$lonymi w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

Ewa Uciechowska, Zastepca Dyrektora Oddziatu ds. Ekonomiczno-Finansowych
podata, iz gtdwnym powodem zaistniatej sytuacji byt brak wskazania przez komorki
organizacyjne Oddziatu realizacji umow na $wiadczenie w rodzaju PPZ jako obszaru
zagrozenia. Dodafa réwniez, iz przy ustalaniu nowych planow kontroli
przeprowadzona zostanie analiza obszaréw zagrozen w zakresie PPZ pod katem
ewentualnego ujecia tego rodzaju Swiadczen w ww. planach.

(dowod: akta kontroli str. 252 - ewidencja kontroli, sprawozdania z kontroli
w wersji elektronicznej, str. 279-309 - plan i wykonanie kontroli w 2008 1.,
str. 369-371 - wyjasnienia Z-cy Dyrektora Oddziatu)

W obowigzujacych w okresie objetym kontrolg regulaminach organizacyjnych
Oddziatu, wprowadzanych zarzadzeniami Dyrektora Oddzialu, Wydzialowi
Swiadczen Opieki Zdrowotnej (Dziatowi Kontraktowania Swiadczen) przypisane
zostaly zadania w zakresie wspdtpracy z konsultantami wojewddzkimi i krajowymi
we wszystkich rodzajach specjalnosci pod katem oceny skutkow kontraktaci.
Kontrola wykazata, iz w latach 2010-2013 (do czasu zakoriczenia kontroli) Oddzial
nie nawigzat wspdtpracy z konsultantami wojewddzkimi i krajowymi w przywotanym
wyze| zakresie, ze szczegbinym uwzglednieniem skutkow kontraktowania i realizacji
Swiadczen udzielanych w rodzaju PPZ: rak szyjki macicy i rak piersi. Brak
wspotpracy potwierdzili konsultanci wojewodzcy ds. ginekologii i poloznictwa,
chirurgii onkologicznej oraz onkologii klinicznej.

(dowod: akta kontroli str. 249-250 - regulaminy organizacyjne w wersji
elektronicznej, str. 403-408 - infarmagje uzyskane od kensultantow)

P.0. Dyrektora Oddzialu stwierdzit, iz podczas kontraktowania $wiadczen na 2009 r.
Oddzial wystepowat do konsultantbw wojewodzkich w  dziedzinie ginekologii
i poloznictwa oraz ginekologii klinicznej w przedmiotowej sprawie. Kontraktowanie
na lata nastepne odbywato sie w oparciu o uzyskane uprzednio opinie, w ktérych
konsultanci nie zgtaszali zastrzezen do ustalonych obszarow kontraktowania.



NIK nie podziela tego stanowiska, gdyz w kolejnych latach (2010-2012) do
kontraktacji przystepowaty réwniez nowe podmioty, w stosunku do ktorych nie
zostata wyrazona opinia m.in. w zakresie skutkdw kontraktacii.

{dowod: akta kontrofi str. 373-381 - wyjasnienia p.o. Dyrektora)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawictowosci
dziatalnos¢ Oddziatu w zakresie zawierania ze $wiadczeniodawcami uméw na
udzielanie $wiadczen w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne: rak szyjki
macicy i rak piersi. '

2. Zawieranie umoéw ze Swiadczeniodawcami na
éwiadczenia zdrowotne przy zastosowaniu metody
tomografii  pozytonowej w  zakresie  schorzen
onkologicznych

2.1. Planowanie zakupu $wiadczen PET

Opis stanu W latach 2009-2013 (I polrocze) $rodki na realizacje badan diagnostycznych

faktycznego  w zakresie PET planowane byly w planie finansowym Oddziatu w pozycji pn.
Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane Odrebnie'. Przy planowaniu Srodkow
zarowno do planu finansowego, jak i planu zakupu, Oddziat kierowat sig danym
o realizacji $wiadczen z lat poprzednich przy uwzglednieniu aktualnych mozliwosci
finansowych. Lacznie w latach 2009-2013 (I polrocze) koszty zakupu Swiadczen
PET zaplanowano i zakontraktowano w wysoko$ci 36.630.900,00 zi, a zrealizowano
je w kwocie 51.886.000,00 zt, co stanowilo 141,6% planu. W dniu 25 kwietnia
2013r. pomiedzy Oddzialem a $wiadczeniodawca realizujgcym badania
diagnostyczne PET, zawarta zostata ugoda na kwote 3.487.500,00 zi dotyczaca
udzielonych w okresie od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2010 r. $wiadczen ponad
limit okreslony w umowie. Po uwzglednieniu kwoty ugody, udziat Swiadczen
wykonanych w stosunku do wartosci zakontraktowanych w latach 2009-2013
(I pdirocze) zmnigjszyt sie do poziomu 129,3% :

(dowod: akta kontroli str. 80-82 - zestawienia kontroli, str. 478-490 -
zawarte ugody)

W analizowanym okresie stopien finansowego wykonania zaplanowanych
i zakontraktowanych éwiadczen PET ksztattowat sig na poziomie od 114,0%
w 2009 r. (wykonanie - 9.814.500,00 z), poprzez 124,3% w 2010 r. {wykonanie -
11.565.000,0 zf) i 1854% w 2011r. {wykonanie - 12.712.500,0 2!} do 124,5%
w2012 r. (wykonanie - 12.263.100,0 z!) i 99,9% w | potowie 2013 r. (wykonanie -
7.687.500,0 zt). Znaczacy wzrost planowanych $rodkéw nastapit w latach 2012-
2013, tj. do poziomu odpowiednio 9.815.400,0 zti 11.685.000,0 21,

(dowad: akta kontroli str. 77-82 - zestawienia konrofi)

W odniesieniu do dziatan podejmowanych w zakresie zwigkszenia ilosci srodkow na
realizacje $wiadczen PET, p.o. Dyrektora Oddziatu wyjasnit, iz Oddziat monitorujac
wykonanie éwiadczen w tym zakresie staral sig je zabezpieczy¢ w kolejnych latach
na poziomie wyzszym, jednak z uwagi na ograniczone $rodki finansowe, nie byto
mozliwe zabezpieczenie $rodkéw na poziomie faktycznego wykonania $wiadczen

PET.
(dowdd: akta kontroli str. 345-354 - wyjasnienia p.o. Dyrektora)

18 Srodki w ramach tej pozycji planu finansowanege przeznaczone byly na realizacie rowniez innych zakresow, okreslonych
w ramach danege rodzaju $wiadczen, tj. np. encterapia domowa, badania izotopowe, hemodializoterapia. ‘
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W dziatalnosci Oddziatu w zakresie planowania zakupu $Swiadczen PET nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

2.2. Zawieranie umow na badania PET

2.2.1 W okresie objetym kontrolg Oddziat zawierat umowy na udzielanie $wiadczen
w rodzaju $wiadczenia kontraktowane odrebnie w zakresie PET z jednym
podmiotem, tj. z Euromedic Diagnostics Polska Spélka z ¢.0. w Warszawie,
prowadzacym przedsiebiorstwo lecznicze Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
Centrum Medycyny Nuklearmej we Wrociawiu. Zarzadzeniami Dyrektora Oddziaiu
wsprawie przyjecia do stosowania cennika jednostek rozliczeniowych
w poszczegoinych rodzajach $wiadczen, cene jednostkowa badania PET ustalono
na lata 2009-2011 na poziomie 4.500,00 zi, natomiast na lata 2012-2013
w wysokosci 4.100,00 zt. Ceny te okreSlane byly na podstawie cen z innych
Oddziatow NFZ. W latach 2009-2013 Oddzial dokonywat zakupu S$wiadczen
w zakresie PET po cenach okreslonych powyZej.

(dowad: akta kontroli str.77-79 - zestawienia tabelaryczne, str. 491-501 -
umowy na PET)

2.2.2 Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2009 r. $redni czas oczekiwania' na
badanie PET wynosit 4 dni dia przypadkow pilnych (4 osoby) oraz 11 dni dla
przypadkow stabilnych (62 osoby). W 2010 r. $redni czas oczekiwania dla
przypadkow pilnych zmniejszyt sie do 3 dni (4 osoby), natomiast dla przypadkow
stabilnych zwiekszyt do 12 dni (85 oséb). W 2011 r. nastapilo skrocenie do 2 dni
(5 0s6b) czasu oczekiwania dla przypadkow pilnych, natomiast wydtuzeniu do 15 dni
(1433 osoby) ulegt czas oczekiwania dla przypadkow stabilnych. W 2012 r.
nastapita poprawa w tym zakresie, gdy? $wiadczenia dla pilnych przypadkow
wykonywane byty na biezaco, natomiast czas oczekiwania dla pacjentow stabilnych
zmnigjszyl sie do 3 dni (201 osob). W I potroczu 2013 r. nie odnotowano kolejek na
badania PET.

(dowod: akta kontroli str. 336 - zestawienie danych z zakresu list

oczekujgeych)
W dziatainoéci Oddziatu w zakresie zawierania uméw na $wiadczenia PET nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Oddzialu w obszarze
planowania zakupu $wiadczen PET i zawierania umdw na ich realizacje.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajape z ustaler kontroli, Najwyzsza
lzba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli'8, wnosi o:

1. Niezwloczne wstrzymywanie wykonania umow zawartych na realizacje
$wiadczen w ramach programu profilaktyki raka piersi w przypadku negatywnego
wyniku kontroli jakosci badan mammograficznych oraz/i audytu klinicznego zdjgé
mammograficznych do czasu usunigcia przez Swiadczeniodawcow wszystkich
nieprawidiowosci.

17 Zgodnie z §2 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzenia 2005 r. w sprawle krytericw medycznych,
jakimi powirni kierowaé sie Swiadczeniodawey, umieszezajac Swiadczeniobiorcow na listech oczekujacych na udzielenie
éwiadczenia opieki zdrowotng] (Dz. U. Nr 200, poz. 1661), $wiadczeniobiorce umieszcza si¢ na liscie oczekujacych po
stwierdzeniu, ze posiada wymagane skierowanie albo jest uprawniony de uzyskania Swiadczenia bez skierowania,

8Dz U, 220121, poz. 82.
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2. Podjecie dziatah majacych na celu uzyskanie od WOK potwierdzenia usunigcia
wszystkich nieprawidlowosci przez $wiadczeniodawcg, ktérego dotyczyly
protokoty badar specjalistycznych przekazane do Oddziatu w dniu 30 stycznia
2012r.

3. Objecie kontrolg $wiadczeniodawcow, z ktdrymi Oddzial zawiera umowy na
realizacje programéw profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi.

4. Nawiazanie wspdtpracy z konsultantami wojewodzkimi w zakresie realizacji
programow profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury Najwyzsze]
Izby Kontroli we Wroctawiu, wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia
pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontroinego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

/
Wroctaw, dnia-1 distopada 2013 1.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler:
GYREKTOR
Violetta Matuszewska — Potempska @eﬁ@gamm Na{ el bl R@ﬁ‘cmiz
r

pecjalista kontroli panstwowej

“ Podpis
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