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L. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/130 - Realizacja zadah ,Narodowego programu zwalczania chordb nowotworowych"
w latach 2009-2012 i w | pélroczu 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Mirostaw Perowski, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowazmense do kontroli
nr 87035 z dnia 13 wrzesnia 2013 1.

" Violetta Matuszewska-Potempska, speojahsta kontroli panstwowej upowazmeme do kontroli

nr87148 z dnla 30 wrzesnia 2013 1.

Marian Macocha, gtdwny specjalista kontroli panstwows), upowaznlenle do kentroli nr 87147
z dnia 27 wrzesnia 2013 .
(dowdd: akta kontrali str. 1-6 upowaznienia do kantroli)

Dolneétaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, pl. Hirszfelda 12, 53-314 Wroctaw (dalej. DCO

lub Szpital)

Andrzej Tatusko — Dyrektor' DCO od dnia 2 lutego 2009 1.

(dowdd: akta kontroli str. 7, informacia Kierownika Dziatu Organizacii  Kadr)

II. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie! mimo stwi.erdzonych' nieprawidtowcsei

 dzistainoéé Szpitala w zakresie realizacji zadan ,Narodowego programu zwaiczania chor6b

nowotworowych” (dalej: Program) w iatach 2009-2012 i w | péiroczu 2013 1.

Podstawa pozytywne] oceny ogolnej byly oceny czqstkowe'sformu%owane dla
poszczegolnych skontrolowanych obszardw oraz charakter siwierdzonych w  tych
obszarach ustalen, w szczegdinosch: [1] prawidlowe ped wzgledem merytorycznym

i formalnym sktadanie ofert na realizacje Swiadczen ,Populacyjnege programu wezesnego |

wykrywania raka piersi” (dalej: program profitakiyki raka piersi) oraz ,Popultacyjnego
programu  profilakiyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy” (dalej: program
profilaktyki raka szyjki macicy); [2] prawidtowa realizacja umow zawieranych z Dolno$laskim

Oddziatem Wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dale: DOW NFZ) na
~éwiadczenia z zakresu programow profilakiyki raka szyjki macicy | raka piersi, a takze

z Ministerstwem Zdrowia na realizacje zadan Wojewodzkiego Osrodka Koordynuigeego ww.
programy profilaktyczne (dalej; WOK); [3] zasadne zakupy i prawidlowe wykorzystanie

- aparatury medycznej zakupione] ze $rodkéw przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia na
- rozw6]  systemu radioterapii  onkologicznej, [4] zepewnienie wymaganego sprzetu

i wykwalifikowanego personelu przy realizacji $wiadczen w ramach programu profilaktyki
raka szyjki macicy i raka piersi; [5] prawidtowe przekazywanie do Dolnoslaskiego Rejestru
Nowctworgw: (dalej: DRN) kart' zgloszen nowotwordw; [6] prawidiowa realizacja zadar
i whasciwe wykorzystanie Srodkdéw publicznych na realizacjg programu  zdrowotnego
pn. - Poprawa dzialania systemu- zbierania | rejesirowania danych o nowotworach’;
[7] prowadzenie odrebnej ewidencji ksiegowe] dla zadanh realizowanych przez WOK 1 DRN,

Stwierdzone ‘w trakcie kontroli nieprawidiowosci dotyczyty: [1] niginformowania
Swiadczenicdawcow, ktorzy otrzymali  negatywny wynik  kontroli - jakoSci badan’
mammograficznych iflub audytu klinicznego zdjeé mammograficznych, o keniecznosc

~ zaprzestania wykonywania badan w ramach programu profilaktyki raka piersi do czasu

‘Néjwyisza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows, skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwisrdzonych nieprawidlowoscl,’
negatywna, .
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Opis stanu
faxiyczneqo

usuniecia wszystkich nieprawidtowosci; [2] niepotwierdzenia usuniecia nieprawidtowosci
wykazanych podczas kontroli jakosci badan mammograficznych w Wojewodzkim Szpitalu
Specjatistycznym we Wroctawiu; [3] przekazania do publikacji ogloszenia o udzigleniu
zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego w sposob naruszajacy art. 95
ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwied publicznych? (dalej: pzp);
[4] niezlozenia przez kierownika zamawiajacego oSwiadczenia o braku okolicznosci
majacych wptyw na jego bezstronnosc, co przewidywat przepis art. 17 ust. 2 pzp.

I11. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.0cena realizacji przez $wiadczeniodawcéw zadan
przewidzianych dla WOK populacyjne programy
profilaktyki raka szyjki macicy i piersi |

1.1 W okresie objetym kontrola DCO ubiegajac sie o realizacig zadan Programu,
spefnialo wymogi okre$lone przez Ministerstwo Zdrowia w ogtaszanych konkursach na
petnienie funkcji WOK programow profilaktyki raka szyjki macicy i piersi na terenie
wojewodziwa dolnoslaskiego. Roczne umowy na realizacje zadan WOK ww. programow
zawarle zostaly w dniach: 24 kwietnia 2009 r.,, 15 kwietnia 2010 r., 28 marca 2011 r.,
10 kwietnia 2012 r. oraz 17 kwietnia 2013 r. Dane wykazywane w przedktadanych przez
DCO ofertach ipodpisanych z Ministrem Zdrowia umowach byly zgodne ze stanem
faktycznym.

. (dowod: akia kontroli str. 52, zestawienie kenkursdw, ofert i uméw DCO z Ministrem ‘
Zdrowia na WOK)

1.2 W badanym okresie DCO corocznie opracowywato kalkulacje kosztow realizagii

poszezegolnych zadan ponoszonych przez WOK. Podstawa sporzadzania tej kalkulacji byty
ceny ustug i materiatdw (m.in. zwigzanych z wysylka zaproszert na badania) oraz
przewidywana liczba 0s6b objetych programami profitaktycznymi.

{dowdd: akta kontroh str. 53-75, plan rzeczowo-finansowy w skali roku 2011 pismo do
Ministerstwa Zdrowia, pismo do Dyrekicra DCO, prellm:narze budzetowe dla programow
profilaktycznych za lata 2010 - 2013)

1.3 W badanym okresie DCO zawarto z Ministrem Zdrowia 9 uméw na petnienie funkgji
WOK3. Przedmiotowe umowy aneksowane byly 18 krotnie. Giowng przyczyng
whioskowania do Ministerstwa Zdrowia o zmiane tresci umdw byly przesunigcia srodkow .
finansowych pomiedzy poszczegolnymi zadaniami, przy czym w 2012 r. wnioskowano

0 zwigkszenie kwoty wydatkow dotyczacych dziatah na rzecz wysokigj zgtaszainosci kobiet -
na badania. W jednym przypadku wniosek dofyczyt zmniejszenia. przewidzianej liczby

kontroli $wiadczeniodawcow. Wszystkie wnioski DCO zostaly uwzglednicne w zawartych

aneksach do uméw*. W latach 2009-2012 DCO w pelni zrealizowato zlecone przez Ministra

Zdrowia zadania zgodnie z postanowieniami umow.

(dowdd: akia koniroii str. 76-141, 307-321, 524-543, zestawienie uméw i aneksdw na
WOK, aneksy uméw na WOK z ostatecznie ustalonymi wydatkami, umowy na zakup

" koperiownic, rozliczenia wydatkdw na WOK, prosby DCO o aneksowanie umdw na WOK,
pismo DCO z dnia 26.07.2013 r. do Ministerstwa Zdrowia, pisma WOK do Ministerstwa
Zdrowia z okresu od 26.08 do 17.10.2013 ., pismo do kierownika WCK, wyjadnienia
kierownika WOK)

.14 Zadania okreslone dla WOK w umowach zawartych z Ministrem Zdrowia

wykonywane byly glownie przez pracownikéw DCO w ramach etaiow, a w przypadku-
zakresow wykraczajacych poza obowiazki stuzbowe w ramach umow cywiino-prawnych.

- W badanym okresie DCO zawarlo fgoznie 3569 umdw cywilno-prawnych, w tym 216 umow

20z U,z 20101, Nr 113, poz, 758 ze zm. :
3Tj. po 2 w2008 r. i 2010 r. {oddzielnie na profilaktyke raka szyjki macicy i na profitaktyke raka piersi), po jedng] na rok 2011,
201202013 oraz 2 - w 2009 1. i 2012 r. - na zakup koperiownic.

4 Wyjatek stanowit wniosek z dnia 26 lipca 2013 r. o dokonanie przesunigé Srodkdw finansowych pomse;dzy poszezegolnymi
zadaniami WOK, Do dnia 18 pazdziernika 2013 1. ancks nie zostal zawarty, ze wzgigdu na triwajacg korespondencie miedzy
WOK i Ministerstwem Zdrowia.
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0 dziefo i 143 umowy zlecenia. Sposrad 359 umow, 290 zostato zawartych z pracownikarmi
DCO a pozostale 69z osobami niezatrudnionymi w Szpitalu. Przedmiotem umow byto
glownie: prowadzenie i obstuga warsztatow szkoleniowych i szkolen, konferencji, wyktadow,
kontrola jakoéci badan cytologicznych lub mammograficznych. :

Analiza zadan realizowanych na rzecz. WOK przez 10 pracownikéw DCO o najwigksze]
liczbie zawartych uméw cywilno-prawnych (198 umow stanowigcych 55,2% wszystkich
“umow i 68,3% umow zawartych z pracownikami DCO) wykazata, iz zadania te byly
wykonywane podczas urlopu, badZ po godzinach pracy jub w dni wolne od pracy. Celem
zapcbiezenia ewentualnym naduzyciom, w zawieranych z pracownikami DCC umewach,
" ujmowano klauzule zobowiazujace ich wykonawcow do realizac]| zadan umownych poza
gedzinami pracy.

{dowod: akia kontroli str. 142-237, pismo do dyrekiora DCO z dn'ia 16.09.2013 r,,

informacja dyrektora DCO z dnia 20.09.2013 r., lista 0séb wykonujaeych zadania WOK -
na umows - Zlecenia, lista 0s6b wykonujgeych zadania WOK na umowg o dziefo, -

zestawienie uméw cywilne — prawnych z zakresu WOK, informacja kierownika Dziatu
‘Organizacji | Kadr, Zestawienie 10 pracownikéw DCO z najwigksza liczba umdw na
WOK, umowy o dzicto) '

15 Wépé%praca WOK z DOW NFZ realizowana byta m.in. poprzez: udziat przedstawicieli
DOW NFZ w konferencjach i szkoleniach organizowanych przez WOK, przekazywanie do

DOW NFZ wynikéw z przeprowadzonych kontroli jakoéci aparatow mammograficznych oraz.

~ ofrzymanych z Centralnego Oérodka Koordynujacego (dalej: COK) wynikow audytow

kinicznych  zdje6  mammograficznych, — wspGipracg  przy - realizacy kampanii

gdukacyjno — . profilaktycznych (tj. biate soboty, program kierowany do przedszkoli na
Doinym Slasku pn. laurka dla mamy z okazji Dnia Matki). :

(dowdd: akta kontroli str. 147, 238-243, informacia dyrektora DGO z dnia 20:08.2043r.,
pisma potwierdzajace wspdiprace WCOK i NFZ) .

1.6 = W badanym okresie wspdipraca WOK z jednostkami samorzgdu terytorialnego
Dolnego Slaska {dalej: j.st) polegata przede wszystkim na dziataniach- edukacyjnych
mieszkancow poszczegdinych miast, gmin oraz powiatow w zakresie zadar Programu.
W okresie poddanym kontroli przeprowadzono lgcznie- 23 szkolenia (czgsto na proshe
przedstawicieli j.s.t) na temat profilaktyki raka piersi oraz raka szyjki macicy. Na poczgtku
kazdego roku WOKS informowat j.s.t. m.in. o mozliwosci uczestnictwa w bezptatnych
dziataniach edukacyjnych i promujgcych badania przesiewowe. W odpowiedzi na
prowadzone dziatania nawigzywano z WOK wspdipracg. W latach 20122013 w ramach
kenkursu ,Zdrowa Gmina" organizowanym pfzez Polska Unie Onkalogii, WOK udzielat j.s.t
informacji m.in. w zakresie terminéw postojow mammobusow i cytobustw, prowadzit
dystrybucje materiatéw edukacyjno-informacyjnych, niezbgdnych do promowania badan

© profilaktycznych na terenie j.s.i WOK nie dysponowat informacjami o programach

realizowanych przez jednostki samorzadu terytorianego. Zastepca  Dyrektora

ds. Ekonomiczno — Eksploatacyjnych DCO Krzysztof Staékiewicz,_wyjaéni%, iz j.5.t. nie miaty

obowiazku informowania WOK o takie] dziatainosci.

- (dowod: akia kontroli str. 147-148, 175-203, informacija dyrektora BCO 7 20.09.2013 1,

lista 0s6b wykenujacych zadania WOK na umowe ziecenia, lista 0sdb wykonujacych

_zadania WOK na umowe o dzielo, zestawienie uméw cywilno — prawnych z zakresu

WOK)

1.7 Posiadajac dostep do Systemu Informatycznego Monitorowania  Profilaktyki
(dalej: SIMP), WOK dysponowat danymi ¢ kobietach, ktore korzystaty z badan
przesiewowych w ramach programu profilakiyki raka szyjki macicy i raka piersi, a tym
samym posiadat peing wiedze o zrealizowanych badaniach. W 2012 r. COK przekazat do

WOK zbiorcze zestawienie dotyczace liczby kobiet bedacych w wieku cbjgtym badaniami -

przesiewowymi (. 25-59 lat), kiore wykonaly badania cytologiczne finansowane ze Srodkow
NFZ. Niemnigj jednak zestawienia te nie posiadaly danych w zakresie badan wykonanych
w ramach ambulatoryinej opieki specjalistycznej (AOS). Danych w powyzszym zakresie
w odniesieniu do badan mammograficznych WOK nie ofrzymat, chot — jak wyjasnita Jolanta

s Pg zapewnieniu podpisania umowy na kelejny rok dziatalnosa.
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Kotowska — kierownik WOK, zwracano sie do COK z takq prosha. WOK nie posiadat
- rowniez wiedzy co do liczby kobiet korzystajgcych z - badah  cytologicznych
i/lub mammograficznych prywatnie.

(dowdd: akta kentroli str. 148, 244, 526, informacja dyrektora DCO z dnia 20.08.2013 1.,
informacja COK ¢ liczbie badan cylolegicznych w ramach ambulatoryingj opiek
specjalistycznej, wyjasnienia Jolanty Ketowskiej — kierownika WOK) '

1.8 System imiennych zaproszen realizowany byt w oparciu o bazg adresowg ujets
wSIMP.  Kazdy ze $wiadczeniodawcow realizujgcych  badania  cyfelogiczne/
mammograficzne na etapie podstawowym miat moZliwosé wprowadzenia do SIMP planu
wysylki zaproszef, fj. tygodniowego zapotrzebowania na zaproszenia wraz z potrzebnymi
danymi. Zaproszenia imienne byly generowane, drukowane i wysytane przez WOK w cyklu
tygodniowym. W przypadku zwrotéw zaproszefi, odnotowywano informacig w systemie.

WOK analizowat czynniki majace wplyw na zglaszalnos¢ kobiet na badania. W wynixu

analizy ustalono, iz po kazdej kampanil promocyjnejfinformacyjnej w postaci happeningow,
artykutow w prasie, spotow telewizyjnych, radiowych, szkcleniach w zaktadach pracy,
szkotach, wysylce imiennych zaproszen, wzrastata liczba wejsc na strong internetowq oraz
ilogs telefondw i e-maili dotyczacych checi wykonania badan profilakéycznych, a tym samym
wzrost zgtaszalnoci kobiet na badania. Z analizy przeprowadzonej przez WOK na
podstawie danych w SIMP za 2012 r. wynikato, iz najwazniejszym zrodiem informagii
o badaniach cytologicznych byli lekarze specjaliéci, nieco mniejsze znaczenie mialy
informacje od pielegniarek i poloznych oraz zaproszenia imienne. Dla badah
mammograficznych najwaznigjsze znaczenie mialy zaproszenia imienne oraz inne zrédta
informacii, np. akcje promacyjne i happeningi. Dodatkowo corocznie w oparciu o raporty
z SIMP przeprowadzano analize zgtaszalnoéci kobiet na badania w powiatach wojewédziwa
dolnoélaskiego. | fak, na podstawie i analizy organizowano kampanie promocyine

i edukacyjne w pierwszej kolejnosci w powiatach o najmniejszej zgtaszalnosci kobiet na

badania profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy.

{dowdd: akta kontroli str. 148, 245-262, informacja dyrekiora DCO z dnia 20.09.2013 1,
pismo do dyrektora DCO z dnia 30.09.2013 r., informacja dyrekiora DCO z dnia
3.10.2013 1., sprawozdanie z realizacji programu profilaktyki raka piersi, wykres Zrodet
informagji ¢ badaniach cytologicznych w 2012 1., wykres zrédet informacji o badaniach
mammograficznych w 2012 r., wykres liczby wykonanych badan mammograficznych
w latach 2009-2012) ‘

19 W badanym okresie WOK przedtozyt Ministerstwu Zdrowia i COK igcznie
14 wnioskow dotyczacych glownie: zapewnienia ciggtosci umow na realizacje zadafh WOK,
poprzez ich zawieranie na poczatku roku, zmiang tresci zaproszen do kobiet w zakresie
wpisywania danych lekarza, do ktorego miataby sig zgtosi¢ pacjentka, wiaczenia potoznych

do personelu uprawnionego do przeprowadzania badafl cytologicznych, wydzielenia WOK -

ze struktur DCO, okre$lenia jednolitych zasad analizy wskaznikow zglaszainosci,
wprowadzenia wysylki - zaproszen drogg  e-mailows,  przyznania  organizacii
IV Migdzynarodowe]  Konferencji  dotyczacej  programdw.  screeningewych.
Zaden z przediozonych wnioskow nie zostat uwzgledniony.

{dowdd; akta kontroli str. 263-306, korespdndenéja DCO z Ministers_twem Zdrowia
i Cenfralnym Osrodkiem Koordynujacym) : :

110 Sprawujac nadzoér nad jakoscig badan realizowanych w ramach programu profilaktyki
raka piersi w iatach 2009-2013, WOK przeprowadzit {gcznie 93 kontrole jakoéci badan
mammograficznych (13 w 2009 ., 17 w 2010 r,, 23 w 2011 1, 21 w 2012 r. 1 19 w 2013 1).
W wyniku przeprowadzonych kontroli w latach 2009 - 2010 stwierdzono wyscki. poziom
powtdmych badan bad? nieprawidtowych wynikéw badan nienadajagych sig do oceny lub
wysokiej liczby badan kwalifikowanych warunkowo. Cd 2014 r. w zwigzku ze zmiang
rozparzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2008 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych® (co szczegblowo opisane zostalo ponizej), konfrola jakosci badan

mammograficznych prowadzona byla u wszystkich $wiadczeniodawcow realizujacych
program profitakiyki raka piersi. W latach 2011 — 2012 negatywny wynik kontroli jakosci

8Dz 1. 22009 r. Nr 140, poz. 1148.
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~otrzymato tacznie 5 Swiadczeniodawcow realizujgcych program. Wyniki przeprowadzonych
kontroli przekazane byly do COK, DOW NFZ, Panstwowej Wojewbdzkie] inspekcji
Sanitarnej, konsultantow wojewddzkich w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe.
W badanym okresie na ferenie wojewddztwa doino$laskiego Kontrole jakosci mammografow
cyfrowych i ucyfrowionych przeprowadzali specjalisci WOK z innych wojewodztw. Od roku
2010 WOK uczestniczyt takze w obstudze audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych,
_ realizowanego wedtug zasad i metodoiogii opracowanej przez COK i zatwierdzonej przez
konsultanta krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej oraz Ministerstwo

Zdrowia, tacznie w latach 2010-2013 audytem klinicznym zdje¢ mammograficznych objgto

86 iednostek. Swiadczeniodawey realizujacy program profilaktyki raka -piersi - etap
. podstawowy na terenie wojewddziwa dolno$laskiego, przekazywali do WOK dwa komplety

najlepszych zdjet- mammograficznych. Zdjgcia te nastgpinie utgnanio i przekazywano

do oceny niezaleznym audytorom. Po zakoficzonym audycie dokonywano odtajnienia zdjed,

pe czym wyniki audytu przekazywano do swiadczeniodawcow | DOW NFZ. Zamieszezano -

je rowniez na stronie interetowe] www.wok.wroclaw.pl. -

(doWéd: akta kontroli str. .150-152, 248, 322-33% - inforrhacja dyrektora  DCO
220092013 1, “informacja  dyrekiora DCO "z - 3.10.2013 r, zestawienia
z przeprowadzonych audytow kiinicznych, informacja z 7.10.2013 1. kierownika WOK)

“ 111 WOK prowadzit monitoring kobiet 2 wykrytymi zmianami nowotworowymi poprzez
_m.in. ankiety wysytane i otrzymywane od pacjentek oraz podmiotéw realizujgeych etapy

pogtebiongj diagnostyki. Poprzez dostep do SIMP dyspenowano danymi o kobietach, ktore
poddaly sie dalszym badaniom w oérodkach realizujgcych pogtebiong diagnostyke

- w ramach umowy z NFZ. W przypadku nie zgloszenia sie pacjentki na badania w etapie

. diagnostyki poglebionej, lub nie nadestania informacii o wykonane diagnostyce, po
6 miesigcach od daty wystania pierwszego monitu, wysytany byt kolgjny list. .

W przypadku nieprawidtowego wyniku badania i braku mozliwosci skontaktowania sig
z pacjentka, WOK informowat $wiadczeniodawce programu profilaktyki raka piersi i/lub
szyjki- macicy o koniecznoéci przekazania kopii dokumentacji medycznej pacientki do g
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, z prosba o bezposrednlq znterwencge W migjscu
zamieszkania.

(dowdd: akta kentroli str. 152-153, informacja dyrektora DCO z dnia 20.09.2013 ry
112 W badahym okresie WOK prowadzit szkolenia dia; technikéw elektroradiologii,

pielegniarek i potoznych, ginekelogdw i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, diagnostow,
cytodiagnostow, patomorfologdw, $wiadczeniodawcow jednostek realizujgcych program
profilaktyki raka piersi oraz raka szyjki macicy. Przedmiotowe szkolenia mlaiy charakter
glownie doksztaicajaey w zakresie realizacji i pracy w Programie.
Za szkolenia przeprowadzone w latach 2009-2011 platnosci dokonano ze srodkow
przekazanych na podstawie umoéw zawartych z Ministrem -Zdrowia, natomiast w latach
2012-2013 ze $rodkow COK. Koszty szkolen w okresie poddanym kontroli wynosity
odpowiednio: 95.130,00 zt w 2009 r., 110.000,00 7 w 2010 r,, 28.750,00 zt w 2011 r.
15.372,00 zt w 2012 r. Ewaluacja szkoled prowadzona by%a za pomocg ankiet
i/lub egzamindw.
(dowdd: akta kontroli str. 81, 84-85, 88-89, 101, 104, 108-109, 113 153, 336-338,
sprawozdania z realizacji uméw na WOK, informacja dyrektora DCO z dnia 20.08.2013 .,
sprawozdanie z realizacji szkoleh w 2012 1., zestawienie efektywnosci realizowanych
programdw raka szyjki macicy i raka piersi)

1.13 W wyniku monitorowania Programu, WOK dysponowal aklualiymi danymi
o ksztattowaniu  sie  wspdlozynnika  zachorowalnodci, umieralnoéci,  chorobowosc,
zgtaszalnodci oraz wynikach przebadanych kobiet. Powyzsze wskazniki (z wyjatkiem
wskainika umieraﬁnoéci) wskazane zosta}y w punkcle 2.5, ninigjszego wystapienia
pokontrainego. :

(dowdd: akta kontroli str. 153 337-343, informacja dyrektora DCG z dnia 20.09.2013 1,
zestawienie efektywnosci realizowanych programdw raka szyjki macicy | raka piersi,
raport pt.: Sytuacja w zakresie zachorowan na raka szyjki macicy w woj. dolnoslqsklm
w latach 2005-20117)

Whu



114 DCO wywigzywalo sig z obowiazku prowadzenia odrebnej ewidencii ksiggowej dla
zadan realizowanych przez WOK na podstawie umow zawartych z Ministrem Zdrowia.

Dla kazdego zadania w ramach programéw profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy

utworzone zostaty syntetyczne i analityczne konta ksiegowe: konto bankowe, wyposazenie,
konta kosztowe zespotu 4, konta przychodowe zespotu 7, konta rozrachunkowe zespoiu 2
oraz osrodki kosztow zespolu 5. Przyjeto rowniez odpowiednie oznaczenia osrodkdw
kosztéw dla poszczegdinych programow.

{dowod: akta kontroli str. 154, 344-361, informacja dyrektora DCO z dnia 20.09.2013 1,
polityka rachunkowcsci DCO)

115 Srodki finansowe ofrzymane z Ministerstwa Zdrowia na realizacje zadan WOK,
wykorzystane zostaly zgodnie z przeznaczeniem. Na podstawie ewidencji ksiggowe
ustalono, iz koszty funkcjonowania WOK w okresie abjetym kontrola wyniosty odpowiednio:

1.036.274,00 zt w 2009 r., 144182800 zt w 2010 r, 1.336.868,00 zt'w 2011 r,

1.279.772,00 zt w 2012 r. i 242.343,00 zt w'| polowie 2013 r. Ww. koszty faktycznie
poniesione na realizacje zadah WOK (5.337.086 zt) byly wyzsze o 530.090 zt od kosztow
rozliczonych w Ministerstwie Zdrowia {4.806.996 zt}. Przedmiotowa roznica pokryta zostala
ze $rodkow wlasnych DCO i dotyczyta kosztéw wszystkich pozycii wykazywanych
w sprawozdaniach, 1. kosztow osobowych, administracyjnych, dziatan na rzecz poprawy
zgtaszalnosci kobiet na badania, szkolen, kontroli jakosci badan, wysytki zaproszet na
badania, zakupu sprzetu oraz audytu klinicznego. -

W 2009 r. nie wykorzystano rodkow w kwocie 87.120,00 zt przeznaczonych na wysytke
zaproszen. Srodki te zwrocone zostaly do Ministerstwa Zdrowia w dniu 21 stycznia 2010 .,
Przyczyng ww. stanu bylo zafakiurowanie przez poczte ustugi pocztowej w styczniu 2010+,
ti. po zakofczeniu okresu roziiczeniowego. Wobec faktu, iz DCO -ujgto wykonane
aniczafakturowane koszty w kwccie 87.120 zt w sprawozdaniu za IV kwartat
(sporzadzonym w dniu 10 grudnia 2009 r.} ofrzymato Srodki na ten cel, ktére nastepnie
zobowiazane byto zwrécic.

(dowdd: akla kontroli str. 81-85, 88-89, 98, 101, 104, 108-109, 113, 123, 154, 243-25C,
362-383, 526-527, sprawozdania z realizacji umdw na WOK, przykladowe pismo do
Ministerstwa Zdrowia informujgce o moZliweécl nigwykorzystania Srodkow, informacia
dyrekiara DGO z dnia 20.09.2013 r. | z dnia 3.10.2013 r., wydruki z systemy finansowo-
ksiegowego —~ koszty WOK, zestawienie kosziéw WOK z uméw i rozliczen, wyciag
bankowy z 21.01.2010 r, zestawienie termindw sporzadzania i przekazywania
sprawozdafh z realizacji uméw na WOK, wyjasmen!a Jolanty Kotowskiej — klerowmka
WOK)

W zestawieniu ponizej przedstawiono koszty realizacji zadan zleconych: przez Ministra
Zdrowia w zakresie programu profilaktyki raka piersi {bez kosztow kontroli jakosci badan
mammeograficznych i audytu klinicznego): '

20131,

Lp Wyszozegéiniens 20091, | 20101 | 20111 | 20121 |{sprawozdanie Eazem
. kol. 3-7
za il kw.)
! 2 3 4 5 6 7 8
1. | Koszty administracyjne, | 241 456,0 | 268,800 | 254.200 | 245.200 126.698 | 1.136.354
osobows WOK
2. |'Koszty wysylki - imiennych | 262:085,0 | €62.934 | 655347 745.010 . 0]2.326.376
| zaproszefi ' :
3. | Koszly szkolen  dla| 95.130,6| 110.000| 28750 18.371 0| 249251
personelu realizujacege | o '
badania profilakiyczne _ ' N
4, | Zakup sorzetu  pizez WOK 17.891 20.000 15.000 35.049 70 88,111
w  ramach ~ wydatkdw : - ' g
biezacych - i majatkowych
{koperlownice) - .
5 | Koszly dzialad na rzecz| 157.391| 138918 188.953| 161.506| 71.087 | 717.855
' poprawy  zgtaszalnoSci. — - . :
.| kampanie mediaine, | .
dziatania informacyjno-
edukacyne, itp.. .
tgcznie 774.053 | 1.200.652 | 1.142250 | 1.203.136 197.855 | 4.5617.947 |

. {dowéd: akta kontroli str. 20 — zestawienie efektywnosci)
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Ustalone =
nieprawidtowosci

1.16 -DCO sporzadzalo sprawozdania z realizacji umow. Sprawozdania do Ministra
Zdrowia przekazywane by{y w terminach. okreslonych w zawartych umowach.

- {dowdd: akta kentroli str. 154, 383-384, 527, 540-543, informacja dyrskicra DCO 2z dnia
. 20.09.2013 r., zestawienie fermindw skladania sprawozdan WOK, notatka stuzbowa
z dnia 25.10.2013 r., wyja$nienia Jolanty Kotowskiej - kierownika WOK)

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.'zmieniajqcy.m rozporzqdienie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programdw zdrowotnych? od dnia 1 lipca
2011 r. wprowadzony zostat dla $wiadczeniodawcow cheacych realizowaé program

~ profifaktyki raka piersi, m.in. obowigzek posiadania pozytywnego wyniku kontroli jakosci
“badan mammograficznych, wykonanego co roku przez WOKE. W latach 2011-2012 r. wynik

negatywny kontroli jakosci badah mammograficznych otrzymato. 5 Swiadczeniodawcow

(wtym 4 posiadajacych mammograf cyfrowy lub ucyfrowiony). W pismach przekazujacych

negatywne wyniki badan do $wiadczeniodawctw, WOK nie wskazat na koniecznoéé
zaprzestania wykonywania badan mammograficznych w ramach programu profitaktyki raka
piersi do czasu usunigcia nieprawidtowoscl, pomimo iz w odniesieniu do 4 mammografow
najwickszym problemem byta jakos¢ obrazu oraz kompensacja zmian grubo$ci fantomu
iwysokiego napiecia, co mogto - powodowa¢ nieujawnienie niewielkich zmian
nowotworowych na wezesnym ich etapie. Dodatkowo pomimo otrzymania w dniu 5 stycznia
2012 r. dokumentacji dotyczacej usuniecia przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we
Wroctawiu  nigprawidiowosci  stwierdzonych  podczas  kontroli - jakosci  badan
mammograficznych, WOK nie zaja} stanowiska w przedmiocie potwierdzenia faktycznego
ich. usunigcia, jak rowniez ewentualngj zmiany oceny negatywnej. Brak potwierdzenia ze
strony WOK faktycznego usuniecia nieprawidtowo$ci w obecnym stanie prawnym skutkuje
niemoznoécig ubiegania sig o zawarcie umowy z NFZ o realizacje $wiadczeh w zakresua
etapu podstawowego i pogtebione] diagnostyki raka piersi.

(dowdd: akta keniroli str. 864-910, dokumentacia dotyczaca kontrofi jakosci, pisma
kierowane do $wiadczeniodawcow, dokumentacia i korespondencja z WWS)

Na powyzszg okolicznosé Jolanta Kotowska Kierownik WOK wyjasnila, iz Wojewodzki
Osérodek Koordynujacy nie posiada narzedzi prawnych do wymuszania natychmiastowego
zaprzestania wykonywania badan, jak réwniez procedur na wypadek negatywnej kontroli. *

Uprawnienia w  powyzszym zakresie posiada Panstwowa Sanitarna  Stacja
Epidemiologiczna i NFZ. Ponadto Pani Kierownik wskazata, iz WOK nie odniost sie do
usunigcia wszystkich nieprawidtowosci przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we

Wroctawiu, gdyz ten w 2012 r. nie byt juz swiadczenicdawcg badan w ramach programu

profilaktyki raka szyjki macicy.
(dowdd: akta kontroli str. 862-863 wyjasnienia Kierownik WOK)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ konfrolowanej jednostki ®

wzbadanym zakresie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci w - przedmiocie

nieinformowania $wiadczeniodawcdw, ktorzy otrzymali negatywny wynik koniroli jakosci -

badan mammograficznych  iflub  audytu  Klinicznege zdjgé  mammograficznych,
o koniecznosci zaprzestania wykonywania badat w ramach programu profilaktyki raka

piersi do czasu usuniecia wszystkich nieprawidtowosci oraz nie potwierdzenia usunigcia
nieprawidfowoéci  wykazanych podczas kontrofi  jakoéci badafi  mammograficznych

w Wojewodzkim  Szpitalu  Specjalistycznym we Wroclawiu, po ofrzymaniu  stosowns;
dokumentagii.

7Dz U. 22011 1. Nr52 poz. 271 ze zm,, zalgeznik nr 1.
tJak wskazaro w pkt 1.1¢ kontrola jakesol badaf mammagraficznych wykonywana byla przez WOK na podstawie umow
zawartym z Ministrem Zdrowia.
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Opis stanu
faktycznego

2.0cena realizacji -umow zawartych z DOW NFZ

wrodzaju profilaktyczne programy zdrowotne (rak
szyjki macicy i rak piersi)

2.1 W okresie objetym kontrclg, DCO zlozylo w DOW NFZ tacznie 20 ofert na realizacie
$wiadczen w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy (etap diagnostyczny
i pogtebionej diagnostyki) i piersi (etap podstawowy i pogtebione] diagnostyki).

Oferty ziozone przez DCO na udzielanie $wiadczen ww. profilaktycznych programdw byty
zgodne z wymogami ckreslonymi w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotnes, tak
w zakresie kwalifikacji zatrudnionego personelu medycznego, jak i posiadanego sprzgtu.

DCO nie koniraktowalo i nie realizowato $wiadczen objetych etapem podstawowym

programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz w zakresie schorzen onkologicznych przy
zastosowaniu metody tomografii pozytonowej.

(dowdd: akia kontroli str. 8-9 notatka stuzbowa nr 1/DCOM, str. 40-41 protokd! oglt;dzm -

1/DCOM, str. 12-18 zeslawienia zatrudnienia | kwalifikacji personelu)

22 Swiadczenia wykonywane przez DCO w ramach 4 zawartych z DOW NFZ uméw na
realizacje programu profilakiyki raka szyjki macicy i piersi byly zgodne w zakresie
rzeczowym z planami rzeczowo -finansowymi stanowigcymi zataczniki do uméw. Personel
wykonujacy $wiadczenia w zakresie ww. programéw profilaktyki byt wymieniony

w wykazach stanowiacych zataczniki nr 2 do umow. Zmiany w stanie - personelu

obstugujacego programy profilaktyczne, dokonywane byly w trybie aneksowania uméw.

(dowdd: akta kontroli sir. 8-9 notatka stuzbowa nr 1/DCO/M, str. 12-18 zestawienia
zatrudnienia i kwalifikacji personetu}

2.3 DCO badania w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy wykonywa%

-w Zakladzie Patomorfologii oraz Poradni Ginekologii Onkologicznej natomiast w ramach

programu profilaktyki raka piersi. w Zakiadzie Diagnostyki Raka Piersi. Czas pracy

‘wymienionych komorek przeznaczony na badania w ramach programoéw profilaktyki byt

zgodny z harmonogramami stanowigcymi zataczniki do umbw zawartych z DOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 8-9 notatka stuzbowa nr 1/DCO/M, str. 15-18 zestawicnie stanu
zatrudnienia | kwalifikacji personalu, str. 40-41 protokét oglgdzin 1/DCOM)

24 W okresie poddanym konfroli liczba i warto$é zakontraktowanych,. wykbnanych :
i zaplaconych $wiadczen w ramach. programu profilakiyki raka szyjki macicy i piersi-

w podzigle na etapy w poszczegdinych latach badanego okresu ksztattowata sig na
nastepujacym poziomig!l:

v W 2009 r. DCO zakontraktowato w ramach programu profilaktyki raka szyjki ma(;lcy
Swiadczenia w liczbie 55.910 punkiow rozliczeniowych o wartosci 558.100 z w tym:

© Swiadczeniz w elapie diagnostycznym w liczbie 50.351 punktéw .o wartosci 503.510 zt

i $wiadczenia w etapie poglebionej diagnostyki w liczbie 5.559 punkidw o wartosci 55.590
7, Faktycznie w przedmiotowym okresie, w etapie diagnostyki zrealizowano $wiadczenia
w liczbie 47.877 punktdw o wartosci 478.770 zt, co stanowito 95,1% liczby i wartosci
$wiadczen zakontrakfowanych. W odniesieniu do etapu poglebiongj diagnostyki wykenana

$wiadczenia w ilosci | wartosci byly réwne wiglkosciom zakontraktowanym. NFZ zaptacit za

Swiadczenia w etapie diagnosiyki w ilosci 47.877 punkiow i wartosci- 478.770 2, co

stanowilo 95,1% é&wiadczen zakontraktowanych | 100,0%  $wiadczer wykonanych. . . -

Swiadczenia optacone przez NFZ w etapie poglebione] diagnostyki w liczbie 5.513 punktow

o warlosci 55.130 zt stanowily §9,2% S$wiadczen zakonirakiowanych i wykonanych. .

W ramach programu profilaktyki raka piersi zakoniraktowano $wiadczenia w liczbie 76.686
* punktdw rozliczenicwych o wartosci 766.860 z, w tym w etapie diagnostyki w liczbie 56.934 -

punkidw o wartosci 569.340 zt | w etapie poglebicnej diagnostyki w liczbie 19.7562 punkty

¢ 7arzadzenie Nr 81/2008/DS0Z z dnia 14 pazdziemika 2008 r., zarzgdzenie Nr 57!20091‘0802 z dnia 29 pazdziernika 2009 7,
oraz zarzgdzenie Nr 88/2012/DS0Z z dnia 21 grudnia 2012 r.

7 uwagi m.in. na przyjely punktowy sposéb konfraktowania Swiadczef, prezentacje danych datyczapych Swiadezen
przedslawiono z uwzglednieniem sumaryczne] liczby punktoww poszczeglinyeh latach. Stawka za 1 punkt, przyjata W
¥onlraktowaniu T rozliczaniu wynosita w ckresie 2003-2013 (1 pé rocze) 10,00 2t
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o wariosei 197.520 z. Liczba i wartos¢ Swiadczen wykonanych i optaconych wetapze
diagnostyki byla rowna iloéci i warto$ci Swiadczen zakontraktowanych.
v W 2010 r. DCO zakontraktowato w ramach programu profilakiyki raka szy]ka magicy

Swiadczenia w liczbie 46.652 punktow rozliczeniowych o wartodci 466.520 zt, w tym:

$wiadczenia w etapie diagnostycznym w liczbie 43.611 punkiow o warteéci 436.110 zt
i w etapie poglebionej diagnostyki w liczbie 3.041 punktéw o wartoéci 30.410 zt. Liczba
i wartost swiadczen faktycznie wykonanych i optaconych przez NFZ w cdniesieniu do cbu
“etapow byta rowna ilodci | wartosci $wiadczen zakontraktowanych.

W ramach programu profilaktyki raka piersi zakonirakiowano $wiadczenia w liczbie 78.271
punktdw. rozliczeniowych o wartosci 782.710 z, w tym: w efapie diagnostycznym
$wiadczenia w ilosci 61.092 punkty o wartosci 510.920 zt i w etapie pogtebione] diagnostyki
w liczbie 17.179 punktéw o wartosci 171.790 zi. Liczba i wartost $wiadczen faktycznie
wykonanych i optaconych przez NFZ w odniesieniu do obu etapow byta rowna liczbie
i wartosci $wiadczen zakontraktowanych.

v W 2011 1. zakontraktowano w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy
“éwiadczenia w liczbie 40.899 punktow rozliczeniowych o wartoéci 408.990 2, w tym w
etapie diagnostycznym w liczhie 37.845 punktow o wartodci 378450 zt | w etapie
pogigbione] diagnostyki w. liczbie 3.054 punkty o wartoci 30.540 zt. W etapie
diagnostycznym liczbie i wartosci $wiadczenr wykonanych i opfaconych przez NEZ byly
rowne wielkosciom zakonfrakfowanym. W etapie pogiebionej diagnostyki zreafizowano
$wiadczenia w liczbie 2.545 punktow o wartosci 25.450 zt, co stanowito 83,33% wielkosci
‘zakontraktowanych. Liczba i wartoéé swiadczen optaconych byly rowne wieikoSciom
faktycznie zrealizowanym.

W ramach programu profilaktyki raka piersi DCO zakontraktowato $wiadczenia w liczbie
90.097 punktéw rozliczeniowych o wartosci 900.970 24, w tym: w etapie diagnostyki w liczbie

71.195 punktow o wartosci 711.950 zt | w etapie pogtebionej diagnostyki w liczbie 18.902 ~ -

. punkly o wartosci 189.020 zt. W etapie diagnostycznym wykonano $wiadczenia w liczbie
69.453 punkty o wartosci 694.530 zt, co stanowito 97,55% wielkosci zakontraktowanych.
Liczba i wartos¢ $wiadczer optaconych byly réwne wielkosciom faktycznie zrealizowanym.

v W 2012 r. DCO zakontraktowalo w ramach programu profilakiycznego raka szyjki
macicy $wiadczenia w liczbie 42.930 punktéw rozliczeniowych o wartosci 428.300 zt, w tym:
w etapie diagnostyki $wiadczenia w ilosci 39.987 punktow o wartodci 399.870 zt i w etapie
pogtebionej diagnostyki w liczbie 2.943 punkty o wartosci 29.430 zt. W efapie diagnostyki
liczha i wartodci $wiadczen wykonanych i optaconych przez NFZ byly réwne wielkoSciom

zakontraktowanym. W etapie pogiebione] diagnostyki zrealizowano $wiadczenia w liczbie -

2.922 punkty o wartosci 29.220 z, co stanowito 99,29% wielkoci zakontraktowanych.
Liczba iwarto$¢ Swiadczen optaconych przez NFZ byla rbwna wielkosci . wykonanej.
W ramach programu profilaktyki raka piersi DCO zakontraktowato swiadczenia w Liczbie
80.960 punktéw o wartoéci 809.800 zt w tym w etapie diagnostycznym $wiadczenia
w liczbie 62.141 punktow o wartosci 621.410 211 w etapie poglebicnej diagnostyki w liczbie
18.819 punkidw o warfosci 188.190 z. W etapie diagnostyki zrealizowano $wiadczenia
w liczbie 57.006 punktow owartosci 570.060 z, co stanowito 91,74% wielkosci
- zakontraktowanych. Liczba i warto$¢ $wiadczen optaconych byla rowna wielkosciom
faktycznie zrealizowanym. W etapie poglebionej diagnostyki liczba i wartosci swiadczen
wykenanych i optaconych przez NFZ byly rowne wielkosciom zakontraktowanym. -

v Na 2013 r. DCO zakonfraktowalo w ramach programu profilaktycznego raka szyjki
macicy Swiadczenia w ilogci 39.674 punktéw o wartodci 396.740 zt, w tym w etapie
diagnostycznym w liczbie 36.959 punkiow o wartesci 369.590 zt i w etapie pogiebione]

* diagnostyki w liczbie 2.715 punktow o warloscl 27.150 zt. W okresie | polrocza zrealizowano
swiadczenia w liczbie 16.910 punkidw o wartosci 169.100 zt, co stanowilo ¢ zaawansowaniu .

realizacii rocznej na poziomie 42,62%. W etapie diagnostyki zrealizowano $wiadczenia

w liczbie 15.141 punktow o wartodci 151.410 zt (40,97% kontraktu rocznego), zas w etapie

poglebionej diagnostyki $wiadczenia w liczbie 1.769 o wartodci 17.690 z4 (65,16% kontraktu
rocznego). W przedmiotowym okresie NFZ oplact $wiadczenia w liczbie 156.969 punkiow
o wartodci 159.690 zt, co stanowito 40,25% wielkosci zakontraktowanych i 94,44% wielkosci
faktycznie zrealizowanych. W etapie diagnostyki oplacone byly $wiadczenia w liczbie
14.568 punktow o wartosei 145.680 z, co w odniesieniu do wielkosci zakontraktowanych
i zrealizowanych wynosito odpowiednio 39,42% i 96,22%. W etapie poglebione] diagnostyki
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optacone byly §wiadczenia w liczbie 1.401 punktow o wartosci 14.01G #t, co w odniesieniu
do wielkosci zakontrakiowanych i zrealizowanych wynasito cdpowiednio 51,60% 1 78,20%.
W ramach programu profilaktycznego raka piersi DCO zakontrakiowalo na 2013 r.
Swiadczenia w liczbie 74.039 punktow o wartosci 740.390 zt, w tym w efapie diagnostyki
w liczbie 55.422 punkty ¢ warfosci 554.220 zt | w etapie poglebionej diagnostyki w liczbie
18.617 punktéw o wartosci 186.170 zi. W okresie | pdirocza zrealizowano $wiadczenia
w liczhie 35.910 punktdw o wartosci 359.100 zt (48,50% kontraktu rocznego). W etapie
diagnostycznym zrealizowano $wiadczenia w liczbie 27.306 punktow o wartesci 273.060 zi
{49,27% kontraktu rocznego) zas w etapie pogtebiongj diagnostyki $wiadczenia w liczbie
8.604 punkty o wartodci 86.040 zt {46,22% kontrakiu rocznego). W przedmiotowym okresie
NFZ optacit $wiadczenia w liczble 35.901 punktow o wartosci 359.010 z, co stanowifo
48,49% wielkosci zakontraktowane] i 99,97% wielkosci zrealizowanej. W etapie diagnosiyki
" optacono $wiadczenia w liczbie 27.297 punktow o wartosci 272.970 zt, co w odniesieniu do
wielkosci zakontraktowane] | wiclkosci zrealizowansj wynosito odpowiednio 49,25%

199,97%. W etapie pogtebions] diagnostyki optacono $wiadczenia w liczbie 8.604 punkty
owartosci 86.040 zt, co w odniesieniu do wielkosSci zakontraktowane] i wielkosci
zrealizowane] wynosito odpowiednio 46,22% i 100%. t.gcznie na wystawionych 65 faktur
w badanym okresie DOW NFZ nie wywigzat sie z obowigzku terminowego przekazywania
naleznosci za wykonane S$wiadczenia w czterech przypadkach. Opoznlenla wynosity
od 2 do 26 dni.

(dowéd: akta Kontroli str. 20 zestawxeme loéci | wartosci swmdczen str. 1G netatka
stuzbowa nr 2)

Jako przyczyny niepetnego wykonania zwartych kontrakiéw na realizacje programu

profilaktyki raka szyjki macicy i piersi, Kierownik WOK Jolanta Kotowska podata, iz wynikajg
one m.in.: ze zgtaszalnoéci kobiet na badania, z ilosci dostarczanych do oceny preparatow

przez realizatoréw etapu podstawowego (w odniesieniu do realizowanego przez DCO etapu

diagnostycznego profilakiyki raka szyjki macicy), z wysytki zaproszeh na badania’
profilaktyczne (zaproszenia nie sa wysytane w rownych partiach w ciggu roku} z uwagi na

brak ciagtosci realizowanych uméw z Ministerstwem Zdrowia na realizacje zadan WOK.

(akta konfrali str. 20 zestawienié iloci | wartosci Swiadczen, str. 10 notatka stuzbowa nr 2
sir. 42-50 wyjagnienia Kierownika Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego)

2.5 W latach 2009-2013 (I poirocze), badania cytologiczne wykonano u 286.254 kobiet
{(w tym w poszczegoinych latach odpowiednio u 73.907, 65.731, 62.248, 59.914 i 24.454
kobiet). Wskaznik zgtaszalnosci kobiet na te badania ulegaf systematycznemu bbnizeniu
z poziomu 9,69% w 2009 r. do 8,57% w 2010 r., 8,11% w roku 2011 i do 7,88% w roku
© 2012, W | poiroczu 2013 r. zaawansowanie przedmlotowego wskaznika uksztattowato sie
na poziomie 3,22%. Nieprawidtowe wyniki badania wystapity w przypadku 20.753 pacjentek,
co stanowito 7,25% kobiet przebadanych i 2,72% przecietnej w okresie badanym populacii
objetej programem. Do poglebionej diagnostyki skierowano tgcznie 5.985  kobiet, co
stanowito 28,84% przypadkow wynikow nieprawidtowych i 2,10% pacientek przebadanych.
Stan przedrakowy stwierdzono w przypadku 170 kobiet, tj. 0,06% pacjentek przebadanych
10,02% populacji. Raka szyjki macicy stwierdzono u 253 pacjentek, co stanowito 0,09%
kobiet przebadanych i 0,03% populagii.- -
Badania mammograficzne w latach 2009-2013 {I pdirocze) wykonano {acznie u 407.790
kobiet {w tym w poszczegdlnych iatach u 77.083, 91.661, 104.749, 95.066 1 39.231 kobiet).

Wskaznik zgtaszalnosci wzrost z poziomu 19,72% w 2009 r. do 22,72% w 2012 r. =~

W pbtroczu 2013 r. zaawansowanie przedmiotowego wskaznka ukszteftowalo sig na
poziomie 9,37%. Nieprawidlowe wyniki badan wystapity u 68.162 pacjentek, co stanowito
16,71% ogdine] liczby przebadanych i 18,67% populacji cbjetej programem. Do poglebionegj

' - diagnostyki skierowano {acznie 16.263 kobiety, co stanowio 23,86% liczby winikow ..

nieprawidiowych i 3,99% ogélnej liczby przebadanych. . Raka piersi rozpoznano tacznie
u1.264 koble’[ co stanowito 0,31% pacjentek przebadanych i 0,30% popuiaci ObJQ’[EJ
programem. -

(dowod akla kontroli str. 19 zestawienie efektywnosm reahzowanych programow) -

26 W latach 2009-2013 (! polrocze) DCO przekazalo do DRN tgeznie 53.042 karty
zgloszen MZ/IN1a, dotyczacych tzw. nowotwordw pierwszorazowych, kolejnych kart -
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kontrolnych 2 leczenia oraz kart zgonu, w tym: w 2009 r. - 8.714 kart, w 2010 1. - 10.808

kart, w 2011 r 10.865 kart, w 2012 r. -12.612 kart oraz w | p&roczu 2013 r.- 10.043 kart.
(dowod akia konireli str. 11. notatka stuzbowa nr 3/DCOM)

271 W 2011 r. $wiadczenia w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy, w etapie
diagnostyki cytologlcznej byly realizowane w DCO przez 1 lekarza specjaliste w zakresie
patomorfologii (I° specjalizaci) w wymiarze 0,2 etatu, 4 lekarzy specjalistdw w zakresie
patomerfologu (o specjalizacji} w tacznym wymiarze 08 etatu, 1 diagnoste laboranta
specialiste w zakresie cytomorfologii w wymiarze G,3 etatu, 1 technika analityki medyczne]
posmdamcego kurs z zakresu biochemii klinicznej w wymiarze 0,2 etatu, 1 technika analityki
posiadajaceqo  zaswiadczenie o przyuczeniu do zawodu technika  anali ityki
histopatologicznei w wymiarze 1 etatu. W etapie pogtebionej diagnostyki $wiadczenia byty
realizowane przez 2 lekarzy specjalistéw w dziedzinie potoZnictwa i ginekologii w wymiarze
tacznym 1,4 letatu, 4 lekarzy specjalistow w zakresie ginekologii onkologicznej w acznym

wymiarze 0,8 etatu. W 2012 r. Swiadczenia w efapie diagnostyki cytologiczne; DGO.

realizowato przy udziale 1 lekarza specialisty w zakresie patomorfologii (H° specjalizacii)
w tacznym wymiarze 0,75 etatu, 1 diagnoste laboranta specjaliste w zakresie cytomorfologii
W wymiarze O 15 etaty, 4 diagnostéw laboratoryjnych posiadajacysh kurs z zakresu cytologii

ginekologt cznej w facznym wymiarze - 1,80 etatu. W etapie pogtebionej diagnostyki badania -

realizowane | byly przez: 1 lekarza specjaliste w zakresie ginekologii onkologiczne
wiacznym wymiarze 0,6 etatu. Natomiast w 1 pélroczu 2013 r. $wiadczenia w etapie

diagnostyki ‘cytologmznej realizowat 1 lekarz specjalista w zakresie patomorfologii

(Ilo speqahzacp) w facznym wymiarze 0,75 etatu, 1 diagnosta laborant specjalista w

zakresie cytomorfologii w wymiarze 0,15 etatu, 4 diagnostow laboratoryjnych posiadajgcych -

kurs z zakresu cytologii ginekologiczne] w tacznym wymiarze 1,80 etatu. W etapie
pogtebionej diagnostyki $wiadczenia realizowane byly przez 1 lekarza specjallste w zakresie
ginekologii onkologicznej w tacznym wymiarze 0,6 efatu.

Stan personelu medycznego, posiadane kwalifikacje, a takZe czas pracy byly zgodne
z tredcia za}qczmkow de uméw (harmonogram-zasoby) zawartych z DOW NFZ na reahzaq@
programu profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi.

(dowad akta kontroli str. 12, 15-16 zestawienie stan zatrudnienia i ma!mkacu personelu) _

272 W odmesnemu do programu profilaktyki raka piersi - etap podstawy, w 2011 1.
$wiadczenia realizowane byly przez 6 lekarzy ze specjainoscig radicdiagnostyki {11 stopien
- specjalizacji) w tacznym wymiarze 1,20 etatu i 1 technika elekiroradiologii posiadajacego

ukonczong szkote policeaing w wymiarze 0,20 etatu. W etapie poglebionej diagnostyki -
$wiadczenia reaiizowato 6 lekarzy specjalistow w zakresie radiodiagnostyki (Il stopien

specjalizacji) w facznym wymiarze 1,40 etatu, 2 lekarzy specjalistéw w zakresie chirurgii
onkologicznej (Il stopien specializacii) w tacznym wymiarze 0,32 etatu, 2 iekarzy chirurgow
onkologow w tacznym wymiarze 0,64 etatu, 1 technika elektroradlologu Z ukonczong szkola

policeaing w wymiarze 0,52 elatu. W 2012 r. swiadczenia w ramach programu profilaktyki

raka piersi w etapie podstawowym byly reafizowane przez 5 lekarzy specjalistow w zakresie

" radiodiagnostyki (Il stopien specjalizacji) w facznym wymiarze 1,00 etatu, 4 technikow

elektroradiologii z ukoficzona szkotg policealna w tacznym wymiarze 1,10 etatu. W etapie -

poglebione] diagnostyki $wiadczenia realizowato 5 lekarzy specjalistow w zakresie
radiodiagnostyki (Il stopien specjalizacji) w tacznym wymiarze 0,40 etaty, 1 lekarz chirurg
onkolog w wymiarze 0,16 etatu, 3 technikow elektroradlologn 7 ukonczong szkota policealng
w wymiarze 0,40 etatu.
W | pélroczu 2013 r. swiadezenia w etapie podstswowym byty realizowane przez 5 lekarzy.
specjalistow w zakresie radiodiagnostyki (It stopien specjalizaci) w tacznym wymiarze 1,00
elatu, 4 technikow elektroradiolegii z ukonczong szkota pelicealng w tacznym wymiarze 1,10
efatu. W etapie poglebione] diagnostyki éwiadczenia byly realizowane przez 5 lexarzy
specjalistow w zakresie radiodiagnostyki (Il stopiert specializacii) w tacznym wymiarze 0,40
etatu, 1 lekarza chirurga onkologa w wymiarze 0,16 etatu, 3 technikow elektroramo!ogu
z ukofczong szkota policeaing w wymiarze 0,40 etatu
- Stan personelu medycznego posiadane kwalifikacje, a takZze czas pracy. byly zgodne
z tresciq zatacznikéw do umdw (harmonogram-zasoby) zawartych na przedmictowe okresy.
(dowdd: akta kentroli str. 13, 15- 1ezestaW|en ie stan zatrudnienia i kwalifikaci personet )



Ustalone
nieprawidlowosci

Cpis stanu
faktycznego

2.8  Mozliwos¢ rejestracji elektronicznej (ON-LINE) do poradni specialistycznych w tym
Specjalistycznej Przychodni Onkologiczngj zostata wprowadzona w DCO od dnia 26 marca
2012 r. Na stronie internetowej DCO (www.dco.com.pl}) w zaktadce regulamin i procedura
rejestracji internetowej zamieszezone byly zasady logowania do systemu, sposob
dokonywania rezerwacji wizyt oraz sposob postepowania przy anulowaniu wczesnigj
zarezerwowane] wizyty. W okresie od 1 stycznia do 19 wrzesnia 2013 r. z przedmictowej
formy rejestracji do DCC skorzysta{o 307 pacjentow.

(dowdd: akia kontroli str. 21-23 informacia w sprawis re}estraojl elekironiczne, regulamln [
procedura rejestracii elexironiczne)

2.8 Wiatach 2009-2012 w zwigzku z realizacjg Swiadczen zakentrakfowanych w ramach
programéw profilakiyki raka szyjki macicy i raka piersi DCO poniosto koszty w wysokosci

2.847.324,96 2z Koszly realizacji programu profilaktyki raka szyjki macicy wyniosty

1074.356,55 7t (z tego etap diagnostyczny — 1.011.655,52 zt oraz etap poglebionej
diagnostyki ~ 62.701,03 2t} natomiast koszty realizacji programu profiaktyki raka piersi

ksztattowaly sig na poziomie 1.772.968,00  (z tego etap diagnostyczny — 1.528.334,00 zt

oraz etap pogtebione] diagnostyki - 244.634,00 zh.

W przypadku programu profilaktyki raka szyjki macicy w latach 2009-2012 koszt wykonania -
1 pkt $wiadczen przez DCO wynidst odpowiednio w etapie diagnostycznym: 5,05 24, 6,59 Zi,

579 zt i 5,38 21, w etapie poglebionej diagnostyki: 2,97 21, 2,15 zt, 8,86 zt i 5,89 zt.
Natomiast w odniesieniu do programu profilaktyki raka piersi koszt ten ksztattowat sie na
poziomie: 5,57 zt w 2009 r, 6,70 zt w 2010 r., 6,32 ztw 2011 r. 16,36 2t w 2012 r,, oraz
w odniesieniu do etapu poghgblonej diagnostyki: 3,08 zt w 2009 r,, 3,38 zt w 2010 r, 3 29z
w2011 113,37 2w 2012, '

W okresie objetym kontrola DCO nie sporzadzato kalkulacji kosztéw wykonania éwiadczen .

w ramach realizacli wymienionych wyzej programéw profilakiycznych (nie stwierdzono
takiego wymogu ze strony NFZ).

(dowod: akta koniroli str. 24-39 - wydruki z ewidencii kosztow reéﬁzacji programéw
profilakiveznych str. 20 zeslawienie ilosci | wartoscl Swiadczen)

W dziatalnosci DCO w zakresie realizacji umow zawartych z DOW NFZ na $wiadczenia
w ramach profitaktycznych programow zdrowotnych, nie siwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalinosé BCO w powyiszym zakresie.

3. Ocena zakupu i wykorzystania aparatury medycznéj
zakupionej ze S$rodkow  przekazanych - przez

Ministerstwo Zdrowia na rozwo; systemu radloterapn'

onkologicznej

3.1 W 1996 r. po przeprowadzeniu procedur o zamdwienie publiczne w trybie przetargu
- nieograniczonego przez Zakiad Zamdwien Publicznych przy Ministerstwie Zdrowia i Opieki

Spolecznej zostata zakupiona dla DCO peina zintegrowana linia radioterapeutyczna firmy
Varian Medical Systems, skiadajaca sie z akceleratora wysokoenergetycznego Clinac
2100CD {Clinac-Z) wraz z kolimatorem wiglolistkowym MLGC 80, symulatora Ximatron CX,

wyposazonego w system cyfrowe] obrabki obrazéw DIO, systemu planowania leczenia

CadPlan Plus {zastapiony pbéniej przez system Eclipse i uzupefniony modutem Helios do
olanowania IMRT), systemu weryfikacji i administracji VARIS. System fen zostat
uruchomiony i wdrozony do praktyki Klinicznej w 1997r. W wyniku rozbudowy i modarnizacji

ww. zintegrowang] lini radioterapeutycznej prowadzang] od 2003 r. przy wsparciu
- Ministersiwa Zdrowia w ramach Programu, DCO zostalo wyposazone w nastgpujace

aparature radicterapeutyczng firmy Varian - Medical Systems'!: pigt . akceleratorow

~ wysokoenergetycznych Clinac (1:2007, 2: 2003, 3: 2005, 4: 2006, 5:-2008), akcelerator

niskoenargetyczny Clinac 600CD (2004), dwa symulatery Acuity (1: 2005, 2: 2007), system
planowania leczenia Eclipse, w tym 9 stacji roboczych i 2 opeje Helios (2004- -2012/2004-
2012/2005/2013), system lekarskich stacji planowania leczenia 3D SomaVision — 13 stagji
(2006-2011), system do brachyterapii HDR (2010) oraz system planowania

" W nawiasach podano rok produkejifzakupuirozpoczecia eksploatac].
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3D BrachyVision/Eclipse (2009), opcja tomograficzna CBCT (2010} do symulatora Acuity,

system do radiochirurgil i radioterapii stereotakiycznej iPlan (2009), system Respiratory

Gating (2010) radioterapii zsynchronizowanej z czynno$cig oddechowq pacjenta, system
Rapid Arc — opcja tomoradioterapeutyczna VMAT (2010, 2011, 2012), OBl - Zintegrowany
System Obrazowania Rentgenowskiego |GRT z opcja tomegraficzng CBCT - dla
akceleratordw Clinac Z1, P i F (2009, 2011, 2012), system weryfikacji i zarzgdzania oraz
obrazowy ARIA (2010} oraz dostarczone przez fimne Siemens: tomograf komputerowy
Scmatom Definition AS (2011), tomograf komputerowy Sematom Sensation Open {2006},
aparat rezonansu magnetycznege Magnetom Avanto SQ-engine (2008).

Z wymienionych powyzej urzadzen do- pilnej wymiany z powedu ich  wyeksploatowania
wskazano symulator Acuity (2007) — do zastapienia tomografem komputerowym do
planowania leczenia oraz akceterator Clinac 2100CD (2003), kidry zdaniem kierownika
Zaktadu Elektroniki Medycznej, nalezatoby wymienié na nowy o tych samych parametrach..
W DCO od 2006 r. funkcjonowata jedna zintegrowana linia - radioterapeutyczna,
wyprodukowana przez Varian Medical Systems, obejmujaca zaréwno -aparaty (w- tym
akceleratory i symulatory), jak i oprogramowanie. Linia radi oterapeutyczna byla
sukcesywme rozwijana w nastepnych latach.

{dowdd: akta kontroli str. 158-161,250-251, 385-397, informacja dyreklora DCO z dnia
20.09.2013 r. i 3.10.2013 1., wykaz aparatury medycznej do radioterapii - sfan na
1102013 1., zestawienie zakuplone aparatury do radioterapii w latach 2009-2013,
informacja klerownlka Zakfadu Elektroniki Medycznej DCO)

3.2 W okresie poddanym kontroli DCO spelnialo wymogi okreslone w ogtaszanych przez
Ministerstwo Zdrowia konkursach na wybér realizatordw programu polityki zdrowotne]
pn. ,Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologiczngj — doposazenie | modemizacja
~ zakiadéw. radioterapii’ (dalej: program doposazenia zakiadéw radioterapii onkologicznej).
Wymogi - te dolyczyly gtownie: odpowiedniej infrastruktury  budowlane], kadry
specjalistycznej, zapewnienia wkiadu wtasnego przy zakupach majatkowych na poziomie

minimum’ 15%, posiadania stosownych opinii konsultanta wojewddzkiego lub krajowego |

w dziedzinie radioterapii onkologiczne] oraz kontraktu z NFZ na wykonywanie $wiadczen
- w.zakresie radioterapii onkologicznej. Ziozone oferty do ogtoszonych w dniach: 20 marca

2000 r., 26 marca 2010 r. i 22 lutego 2012 r. konkurséw zawieraly wymagane przez -

Ministerstwo  dokumenty. Umowy z Ministerstwem Zdrowia na realizacjg programu
doposazenia zaktadow radioterapii onkologiczne] zawarte zostaly: & sierpnia 2009 r,

26 lipca 2010 1., 1 kwietnia 2011 r. oraz 29 czerwea 2012 1. W badanym okresie w BCO nie

- zostata uruchamlona pracownia akceleratorowa.

{dowdd: akia kontroli str. 162, 398-507, 516-523, informacja dyrektora DCO z dnia
20.09.2013 r., ogloszenia konkursow na -wybor realizatora programu doposazenia
zakiaddw radioterapii, oferty DCC na realizatora programu doposazenia zakladow

radioterapii, zestawienie ofert i uméw na zakup sprzefu do radioterapii, ogloszenia

Ministerstwa Zdrowia o rozstrzygnieciu konkursow)

3.3 W latach 2009 ~ 2013 Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny (dalej: PWIS)
przeprowadzit tacznie w DCO 41 kontroli'? w zakresie oceny stanu technicznego urzadzen
radiologicznych uzywanych do diagnostyki i terapii oraz ochrony radiologicznej pacjentow
i personelu medycznego. W wyniku przeprowadzonych konfroli stwierdzono: w dniu 4 lutego
2009 r. podwyzszona moc dawki promieniowania jonizujacego w pracowni przy pulpicie
sterowniczym, w dniu 22 lipca 2011 r. przekroczenie dawek w salach chorych pod
Qddzialem intensywnej Terapii i Anestezjologii w przypadku skierowania wiazki X pionowo
w dét i nie zasiosowania oston 7 blachy clowianej pomiedzy hadanym pacientem a poadioga,
wodniu 22 grudnia 2012 1. stwierdzono przekroczenie  dawki  promieniowania
rentgenowskiego przy biurku w sali chorych Oddzialu Infensywnej Terapii i Anestezjologii

w przypadky nie zastosowania picnowego parawanu z blachy otowianej pomigdzy badanym '

pacjentern a biurkiem. Wszystkie wymaemone nieprawidfowosci zostaty usuniete zgodme
z zaleceniami PWIS.
(dowdd: akta kontroli sir. 508-515, zestawienie przeprowadzonych keniroli przez
‘Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego oraz realizacii uwag i zalecen)

ZWiym: 11w 2008 r, 2w 20101, 18w 2011 6w 2012 i3 wipdloczu 2013 .
.
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3.4 W zwiazku z brakiem procedur wzorcowych, okreslonych w art. 33g ust. 5 ustawy
z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe™, do opracowania kiorych zobligowana byta
Komisja do spraw Procedur i Audytow Klinicznych Zewnetrznych, w DCO zostaty
opracowane wiasne procedury, kidre umieszczono w systemie zarzadzania jakoscia,

(dowdd: akta kontroli sir. 162-171, informacja dyrektora DCC z dnia 20.02.2013 r.)

3.5 W badanym ckresie DCO otrzymato, zgodnie z umowami zawartymi z Ministrem
Zdrowia, na doposazenie i modernizacje zakladu radioterapii, tacznie 33.885.6C0,00 zt
z tego: 6.830.600,00 zt w 2009 r., 7.735.000,00 zt w 2010 r., ©.520.000,00 zt w 2011 r,,
8.000.000,00-zt w 2012 r. oraz 1.800.000,60 zt w 2013 r. Dodatkowo ze srodkdw wiasnych
na zakup sprzetu poniesiono naklady w wysckosci 9.111.631,00 zt. Udziat wiasny DCO
w zakupie sprzetu do radioterapii wyniost tacznie ponad 21%. Wszystkie Srodki zostaty
wykorzystane zgodnie z zawartymi z Ministerstwem Zdrowia umowami na zakup aparatury
do radioterapii onkologicznej. tacznie w latach. 2009-2013 na realizacje programu
doposazenia zaktadow radioterapii onkologicznej DCO wydatkowato 42.997.231,00 2.

(dowod: akta kontroli str. 404-424, 433-458, 468-507, oferty DCO na realizatora programu
doposazenia zakladow radioterapi, zestawienie ofert i umdw na zakup sprzetu do
radioterapii)

3.6 W celu rozeznania rynku sprzetu i aparatury medycznej DCO korzystato m.in. ze
specjalistycznych biuletyndw, publikacii na stronie internetowej agencji NHS Purchasing and
Supply Agency', oraz dokumentéw pod nazwa ,Comparative Specifications Wide-bore CT
“scanners”. Analiza obejmowano rynek dostaw aparatury specjalistycznej poprzez m.in.
porownywania parametréw dostepnego sprzetu, celem ustalenia réznic w istotnych
warunkach technicznych. Dodatkowym badaniem obejmowano ksztattowanie sie cen
aparatury specjalistyczne na rynku, poprzez sledzenie ogloszer m.in. w specjalistycznych
biuletynach.

Elektroniki Medycznej, preykiadowe dokumenty do analizy rynku dosiaw)

3.7  Badaniuv kontrolnemu poddano ¢ z 13 postepowan o udzielenie zambwienia
publicznego na dostawe aparatury do radioterapii i jej serwisowania. Zbadane dostawy
realizowane byly zgodnie z przepisami pzp. Badaniem objeto 4 postepowania
przeprowadzone w trybie z wolnej reki pzp, dotyczace rozbudowy zintegrowanej finii
radioterapeutycznej firmy Varian Medical Systems, zakupionej w 1996 r. przez Ministerstwo
Zdrowia w oraz 1 postepowanie w trybie przetargu nieograniczonege pzp na zakup
tomografu komputerowego. W odniesieniu do zakupu ustug serwisowych badaniem objeto
2 postepowania w trybie z wolnej reki pzp (na serwis sprzetu Varian Medical Systems) oraz
2 postgpowania w frybie przetargu nieograniczonego dotyczace serwist  sprzetu
pomochiczege produkcji Zaktadu Aparatury Jadrowe] w Swierku.

Wyzej wymienicne zamowienia realizowane byly zgodnie z regulaminem zamowien
publicznych DCO™. Prawidlowo ckreslone zeslaly przedmicty zamowied i ich wartosc,
wsposob zgodny z przepisami powofanc komisje wykonujace czynnosci zwigzane
z zamdwieniami, ktérych czionkowie w 8 z 9 badanych przypadkach sktadali oswiadczenie

wskazane w art. 17 pzp. W sposob prawidiowy publikowano ogloszenia ¢ zaméwieniach,

oraz w 8 z 9 przypadkach ogloszenia o udzieleniu zamowien. Nie budzit zastrzezert rowniez
spos6b dokumentowania postepowan, zawarte umowy byly zgodne ze Ziozonymi ofertami,
" zawieraly postanowienia zabezpieczajace interesy zamawiajgcego na wypadek nie
wywigzania sie wykonawcy z umow lup z wadiiwego ich wykonania. .

(dowdd: aktz kontroli str. 565-504, zestawienie postepowan na dostawg aparatury do
radioterapii, zestawienie posfepowan na serwisowanie aparatury do radioterapii,
zestawlenia z badania zaméwien, zarzadzenie dyseklora- DOO nr 7972008, zestawienie
ofert handlowych firmy Candeia pisma kierownika Dziatu Zamdwieh Publlcznych
i Logistyk) :

13Dz U. 22012 r. poz. 264 ze zm.
% Qrgan wykonawczy Departameniu Zdrowia W\elkle Brytanii, za;mulqcy sie zakupami sprzglu medycznege.
15 Worowadzonym zarzadzenien nr 79/2008 Dyrekiora DCO z dnia 18 sierpnig 2000 1.
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" Ustalone:
- nigprawidiowosci

3.8 Liczba pacjentéw DGO leczonych promieniowaniém jonizujgcym wedlug stanu na

‘dzien 31 grudnia wyniosta: 157 osob w 2009 r., 193 osoby w 2010 r.,, 199 osob w 2011 1,

160 osob w 2012 r. oraz 166 o0séb na dzien 30 czerwca 2013 r. Koszty leczenia
nromieriowaniem  jonizujacym wynosity odpowiednio: 40.848.795,0 z w 2009 r,
42.004.039,0 z#t w 2010 r, 41.762.860,0 zt w 2011 r, 445219880 zt w 2012 r.
i 24. 177 473,0 zt w | polowie 2013 I

(dowdd: akta kontrcli str. 602, 613, zestawienia ficzby pacientow leczonych
premieniowaniem jonizujgcym oraz kosz_tc')w ich leczenia)

3.9  Kolgjnosé pacjentéw na leczenie promieniowaniem jonizujgcym ustalana byta na

podstawie ,Zasad ustalania kolejnoci udzielania $wiadczen zdrowotnych, prowadzenia list
oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne, przyjmowania osob majacych szczegdine
uprawnienia do = $wiadczen opieki zdrowotnej oraz sposcb i kryteria ustalania
dopuszczalinego czasu oczekiwania na - wybrane Swiadczenia opieki zdrowotnej®

- opracowanych w DCO. W przypadku koniecznosci pilnego udzielenia $wiadczenia ze

wzgledu na dynamike procesu chorobowego i moZliwosé szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia, lub znaczacego zmnigjszenia szans na powrot do zdrowia pacjenci kwalifikowani
byl jako przypadki pilne, natomiast we wszystkich pozostalych przypadkach pacjenci
kwalifikowani byli jako przypadki stabine. W tym celu prowadzono w DCO rejestr
oczekujacych pacjentow dia poszczegoinych oddziatow. Pacientdw zakwaliikowanych jako
przypadek pilny umieszczanc na liécie oczekujacych przed pacjentami zakwalifikowanymi
jako przypadek stabilny. Poza kolejnoscig przyjmowane byly oscby uprzywilejowane, np.
honorowi dawcy krwi, czy kombatanci.

Liczbe oczekUchych na leczenie promieniowaniem Jon!ZUJapym oraz $redni czas

oczekiwania w dniach przedstawia ponizsza tabela.

Data Liczba pacjentow Czas oczekiwania (dni)
31.12.2009 96 _ 10
- 31.12.2010 75 8
31122011 | 118 . - 12
31.12.2012 ' 127 - 13
30.06.2013 S 14 10

(dowdd: akta kontroli str. 603-610, 614-816, zarzadzenie wewngtrzne w sprawie
wprowsdzenia regulaminu  organizacyjnego, zasady ustalania kolejnodci- udziglania

. $wiadczen zdrowotnych, pismo kierownika Dziate Dokumentaci Medyczne; i Statystyki,
zestawienie oczekujacych na radioterapig)

3.10 W okresie poddanym kontroli koszty serwisu i napraw sprzgtu do radioterapi

onkologicznej wynosity odpowiednio: w. 2009 1. 3.877.221 zt, w 2010 r. 4.378.677 z,
w2011 1. 4. 735 Qg5 7t w2012 1. 5.099.019 2t oraz w | polowia 2013 r. 2.548.204 zi.

{dowdd: ekta kontroli str. 171 informacja dyrektora DCO z dnia 20.09. 2013 ry -

1. DCO nie dopetnito - obowigzku wymkajqcego z art. 95 ust 2 pzp w. zakresie
niezwiocznego po zawarciu umowy o zamowienie publiczne przekazania do publikacyi

- Urzedowi  Oficjalnych  Publikacji Wspdinot Europejskich ogloszenia o udzieleniu
zambwienia. Nieprawidiowoéé ta dotyczyla dokonanego w 2011 r. zakupu fomografu -
- komputerowego w trybie- przelargu nieograniczonego za kwote brutto 3.003.300 i,
w wyniku rozstrzygniecia ktérego ogloszenie o udzisleniu zamowienia przekazane zostato’

do publikacji po upfywie 15 miesigcy od dnia zawarcia umowy z dostaweg,

2. Ponadto w. postepowaniu przeprowadzonym w 2011 . w lrybie z waoine] reki,

dotyczgeym rozbudowy zintegrowanej linii radioterapeutycznej za kwotg brutto 9.342.000 #,
kierownik zamawiajacego, ktory wykonywat czynnosci zwigzane z zamowieniem, nie z&ozyﬁl

* oéwiadczenia wymaganeqgo art. 17 ust. 2 pzp.

{dowdd. akdta konlrali str. 565-594, zestawienie postfgpowan na dostawe apara ury do
radiolerapii, zestawienie postgpowan na serwiscwanie aparatury do radioterapi,
zestawienia z badania zamowien, zarzadzenle dyrektora DCO nr 7972008, zestawienie

i



Opis stanu
faktycznego

ofert handlowych firmy Candela, pisma kierownika Dzialu Zamowied Publicznych
i Logistyki) :

Na powyzszg okolicznose Renata Kolpenicka-Stryjefiska — kierownik Dziatu Zamowien
Publicznych i Logistyki wyjasnita, iz przyczyng tak pdznego przekazania do publikac)i
ogloszenia o udzieleniu zamdwienia byta prawdopodobnie przerwa w dostgpie do internety,
natomiast brak ztozenia stosownego oéwiadczenia przez kierownika zamawiagjacego byt
wynikiem nieumy$lnego i niezamierzonego niedopatrzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 595-601, pismo do kierownika Dziatu Zamowier: Publicznych
" i Logistyki, wyjaénienia kierownika Dziatu Zamdwien Publiczniych | Logistyki)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia celowoSt zakupu i wykorzystania aparatury
medycznej zakupionej ze $rodkéw przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia na rozwoj
radioterapii onkologicznej, mimo stwierdzonych nieprawidtowossi przy przeprowadzaniu
2 postepowan’ przetargowych w zakresie nie dopeinienia oboquzkow wynikajacych z art. 17
ust. 21195 ust. 2 pzp.

4.0cena dzialan na rzecz zapewnienia prawidlowego

systemu zbierania i rejestrowania danych
o nowotworach prowadzonych przez regionalne oraz
Krajowy Rejestr Nowotworow

41 W badanym okresie DCO przysiepowato do og’raszanych. przez Ministerstwo -

Zdrowia konkursow na wybor realizatoréw Programu pn. ,Poprawa dziatania systemu
zbierania i rejestrowania danych o nowotworach™ w zakresie ,,Dma%aﬂe Krajowego
i Wojewddzkich Rejestréw Nowatworow”.

W latach 2009-2013 Szpital zlozyt facznie do Mlnlsterstwa Zdrowia 5 ofert. Przedmiotowe
oferty zawieraly wymagane dokumeniy, t. m.n. o$wiadczenia o prawdziwosci
przedktadanych danych, informacje o realizacji zadan zgodnie z wymaogami ww. programy,
oferte realizacji proponowanych zadan wraz z planem finansowo-rzeczowym oraz
harmonogramem, informacje o prowadzonej dziatalnoéci, pozytywng opinig konsultanta
woiewodzkiego w dziedzinie onkologli kiinicznej w sprawie spefniania wymagan stawianych
oferentom.

(dowdd: akta kentroli sir. 861-690 oferty DCO)

W wyniku rozstrzygnigcia konkursow, DCO zlecono wykonanie zadan dla DRN. Zakres

zadan okreSlony zostat w umowach zawartych z Ministrem Zdrowia w nastQpUJacych
terminach:

v na 2009 r. - umowa z dnia 9 pazdziernika 2009 r.'® na kwotg nie wyZiszg niz
13.600,00 zt (data ogloszenia wynikéw konkursu 21 sierpnia 2009 r.),

v' na 2009 r. - umowa z dnia 22 wrzeénia 2009 r'7 na kwole nie przekraczajaca

30.000,00 z! (data ogloszenia wynikdw konkursu 21 sierpnia 2009 1.},

¥ na 2010 . — umowa z dnia 29 fipca 2010 r. na kwotg nie Wyzszq niz 91. 256 00 z! {data

" ogleszenia wynikow konkursu 17 czerwea 2010 1.),

v na 2010 r. — umowa z dnia 29 lipca 2010 . na kwo'tr-; nie przekraczajaca 71.840,00 zt

{data ogloszenia wynikéw konkursu 17 czerwea 2010 1),

_ v" na 2011 r. - umowa 7 dnia 30 czerwea 2011 1. na kwote nie przekraczgj qoq92 350,00 2

{data ogtoszenie wynikow konkursu 24 maja 2011 r.),

v na 2012 r, — umowa z dnia 29 czerwca 2012 1. na kwote nie przekraczajacq 96.000,00 24 -

(data ogtoszeni wynikdw konkursu 28 maja 2012 r.),
v" na 2013 1.~ umowa z dnia 5 wrzeénia 2013 r. na kwolg nie przekracza jaca 89.000,00 21
(data ogtoszenia wynikow konkursu 1 sierpnia 2013 1.).
{dowdd: akta kontroli str. 590-755 - zawarle umowy z Ministerstwem Zdrowia)

4.2 Na realizacje zadan dla DRN w latach 2009-2012 Ministerstwo Zdrowia a przekazato
Szpitalowi Srodki w kwocie 388.686,68 24, 7 tego 267.850,87 zi na wydatki biezace (68,9%)

oraz 120.836,01 7zt na wydatki majatkowe (31,1%). DCO realizujac powierzone zadania .

16 Na doposazenie | wymiane sprzetu technicznego i oprogramowama dla potrzeb WRN:
7 Na zakup specjalistyczne] aparaiury. .
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Ustalone
nieprawidtowosci

Whioski pckontrolne

poniosto koszty w wysokosci 406.408,98 zi, w tym 267.850,67 zt na wydatki biezace oraz

138.630,59 2z na wydatki majgtkowe. Poniesione nakfady stanowity 100% Srodkow

przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia oraz uwzgledniaty 15% wktadu wiasnego
w wysokosci 17.722,30 zt w odniesieniu do wydatkow majatkowych,

" Wszystkie zadania przewidziane w ww. umowach zostaty zrealizowane i prawidiowo

rozliczone w ustalonych terminach. Koszty, przekazane dofinansowanie ewidencjonowane
byly na wyodrebnionych kontach DCO.
(dowod: akta kontroli str. 764-780, 857-861 - zestawienia fakiur, wydruki z ewidengji
kslegowej, sprawozdania i rozliczenia) .

4.3 W wyniku realizacji zadan Programu, DCO dazyto do osiagniecia zaplanowanych

_celow, ze szczegbinym uwzglednieniem utrzymania wysokiej jakosct danych i kompletnosci

ich rejestracji. W 2011r. odsetek rejestrowanych . nowotwordw  potwierdzonych
rozpoznaniem histopatologicznym wyniost 83,2%, natomiast kempietnosé rejestracii danych
osiagneta 100%'8. DCO zapewnito takze bezpieczenstwo przechowywania i przesytania
danych DRN. Dokumentacja papierowa w postact kart MZ/N-1a, przechowywana byta

w zabezpieczonych  pomieszczeniach,  wedlug klucza 1D nadawanego w  bazie
- elektroniczne]. Baze danych DRN zainstalowano na osobnym serwerze wraz z domeng

logowania, do ktore] dostep miata jedynie uprawniona grupa pracownikow. Baze g

tworzono i przetwarzanc w autorskim systemie komputerowym opartym na aplikacii Access
umozliwiajgcym gromadzenie danych od 1984 r. Dostep do bazy danych zabezpieczany byt

indywidualnymi hastami (zmienianymi raz w miesigeu) przez kazdego z uprawnionych

- pracownikow. Poprzez zainstalowanie blokad systemowych i stownikow TERYT mozliwe

bylo wprowadzenie danych jedynie dla- pacjentéw zamieszkatych w wojewodziwie
doinoslgskim

DCO zapewnito réwniez powszechny dostep do analiz  epidemiologicznych

opracowywanych na pedstawie danych z DRN. W latach 2009-2013 udostgpriono okoto
3700 egzemplarzy opracowan i biuletyndw  dotyczacych problematyki nowotworow
ZioSliwych w wojewddztwie dolnoélgskim. Raporty epidemiologiczne umieszczono réwniez
w wersji elektronicznej na stronie http:/Awww.dco.com.pli?.73.

{dowod: akta kontroli str. 844-856 sprawozdania i rozliczenia, notatka kontrolera)

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

Najwyzsza Izba Konfroli ocenia pozytywnie'® dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie zapewnienia prawidlowego systemu zbierania i rejestrowania danych
0-nowotworach. : -

W toku czynnoéei kontrolnych potwierdzono realizacje wnioskéw pokontrolnych po kontroli
przeprowadzone] przez NIK w 2008 r.w zakresie realizacji wybranych zadan Programu
w latach 2006-2008.
{dewad: akia koniroli str. 617-660, wystapienie pokontrolne NIK do DCO, mformaqa DCO
o realizowanych wnioskach pokentrolnych, pisme kierownkka DCC z zafgeznikami,

zeslawienie czynnodci zwigzanych z uzyskaniem zgody przez DCO od G%ownego '

Inspekiora Sanitarnego)

IV. Uwagi i wnioski
Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi' wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba

Kontroli; na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 usiawy z dnia 23 grudnia 1994 1. 0 NajW)’ZSZGj
Izbie Kontral™, wnosi o

1. Zapewnienie przekazywania $wiadczeniodawcom, kidrzy uzyskali' negatywny wynik
kontroli  jakosci . badarn -mammograficznych  #ub audytu  klinicznego  zdjgé
mammograficznych, - informacji o koniecznosci zaprzestania wykenywania ~ badan

8 Miernikiern ksmpletnosm w rejesirze nowutwarowy'n byt wspd%.,zynn.k Zi7 (zachorowaniafzgony), obliczony dla roku 2011 )

przy 7978 zgonach z powodu nowotworow w woi. dolncélgskim wynosi on 11924/7578 = 1,84 - wskazuje na  100%

- kompletnosc.
"W Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3- stopmowq skale ocen czastkowych datyczqcych dziatalnodel w badanym obszarze:

pozytywna, pozylywna mimo stwterdzonych nieprawidlowosci, negatywna,
Dz U 22012r poz. 82.

18

"



Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NiK o sposbbis

wykorzvstania uwaa

w ramach prbgramu rofilaktyki raka piersi do oczasu usunigcia wszystkich
nieprawidiowosci wskazanych przez WOK,

2. Podjecia dziatah majacych na celu potwierdzenie usunigcia przez Wojewodzki Szpital
Speciatistyczny we Wroctawiu wszystkich nieprawidiowosc wykazanych przez WOK
podczas kontroli jakosci badan mammograficznych.

3. Zapewnienie niezwlocznego przekazywania do publikacii ogloszef o udzieleniu
zaméwien publicznych, zgodnie z art. 85 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawc
zamowien publicznych,

4, Zapewnienie skladania oéwiadczel przez wszystkie osoby wykonujace czynnosc
w postepowaniy’ o udzielenie zamoéwienia publicznegd o istnisniy, badz braku
okolicznoci majgcych wpfyw na ich bezstronno$t, zgodnie z art, 17 ust. 2 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zambwien publicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; Jeden dla
klerownlka jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodme_ z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzeZen do wystapienia pokontroinege, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenla zgtasza sig do Dyrektora Delegatury NIK we
Wroctawiu. _

Zgodnie z art. 62 ustawy o NiK prosze o poinformowanie Delegaiury Najwyzszej lzby
Kontroli we Wroctawiu, w terminie 25 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego,
0 sposobie wykorzystania- uwag | wykonania wnioskdw pokentrolnych oraz ¢ pod;@tych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia |
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezeft w catosci lub
zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Wroctaw, dniad ihgt-(;pada 2013,

Najwyzsza lzba Kontroli
‘Delegatura we Wroctawiu

Kontroler nadzorujacy: Dyrektor

Violetta Matuszewska-Potempska
Specjatista k. p.

Podpis
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