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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Tematem kontroli Nr P/08/098 byta realizacja wybranych zadan ,,Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych™' w latach 2006-2008 (I potrocze).

Celem badan kontrolnych byla ocena dzialan podejmowanych przez Ministra
Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia® oraz kierownikéw samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej® na rzecz zwalczania choréb nowotworowych
w ramach Narodowego programu”.

Ocenie poddana zostata:

— realizacja wybranych zadan Narodowego programu przez Ministra Zdrowia,
w tym planowanie, wydatkowanie i wykorzystanie $rodkéw budzetowych na jego
urzeczywistnienie’;

— prawidtowo$¢ wydatkowania s$rodkow publicznych przez NFZ na $wiadczenia
zdrowotne w ramach profilaktycznych programow zdrowotnych raka szyjki macicy
i raka piersi® oraz zadan zleconych przez Ministra Zdrowia’;

— prawidlowo$¢ gospodarowania §rodkami publicznymi przez samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej, uzyskanymi zar6wno z budzetu panstwa, jak i NFZ na

realizacj¢ zadan Narodowego programu.

! Zwany w dalszej cze$ci informacji takze ,,Narodowym programem”, , Programem” lub ,,NPZChN”.

2 Zwany w dalszej czg$ci informacji takze ,,Funduszem” lub ,,NFZ”.

3 Zwany w dalszej czgéci informacji takze ,,spzoz”, ,,zakladami”, ,,§wiadczeniodawcami” lub ,,jednostkami
ochrony zdrowia”.

* Na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,;Narodowy program
zwalczania chorob nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 ze zm.), zwanej dalej takze ,ustawa
o ustanowieniu NPZChN”.

> Kontrola objeto 9 zadan o najwyzszej wartosci sposrod 20, 21, 22 przyjetych przez Rade Ministrow do
realizacji odpowiednio na 2006 r., 2007 r. i 2008 r., tj. 1) Populacyjny program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy. 2) Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi.
3) Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego. 4) Program szkolenia
lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej — jednodniowe minimum onkologiczne. 5) Szkolenie
lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotworéw i opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym.
6) Modyfikacja i wdrozenie programu nauczania onkologii w polskich uczelniach medycznych.
7) Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej — Doposazenie i modernizacja zaktadow
radioterapii. 8) Tomografia Pozytonowa — budowa sieci o$rodkéow PET. 9) Poprawa dziatania systemu
zbierania i rejestrowania danych o nowotworach. Wyzej wymienione zadania byty finansowane corocznie.
8 W ramach NPZChN, Fundusz finansowal $wiadczenia zdrowotne udzielane w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne: rak szyjki macicy i rak piersi oraz badania wykonywane metoda tomografii
pozytonowej (PET).

’ Minister Zdrowia zlecit Funduszowi wykonanie Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki,
tzw. SIMP oraz wysytkg¢ imiennych zaproszen na badania cytologiczne i mammograficzne w ramach
programow profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi.



Wprowadzenie

Kontrole przeprowadzono w 66 jednostkach, w tym:

— w Ministerstwie Zdrowia, Centrali 1 16 oddzialach wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz 12 samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;,
specjalizujacych si¢ w diagnostyce i leczeniu nowotworéw zto§liwych, utworzonych
przez ministra lub publiczne uczelnie medyczne, pod wzglgdem legalnosci,
gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci®,

— w 36 samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, utworzonych przez
jednostki samorzadu terytorialnego, pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci
i rzetelnosci’.

Kontrola podjgta zostala z inicjatywy Najwyzszej Izby Kontroli, w ramach

priorytetowych kierunkéw kontroli — Panstwo przyjazne obywatelowi.

Badania kontrolne przeprowadzono od 10 lipca 2008 r. do 4 lutego 2009 r. obejmujac
lata 2006-2008 (I potrocze). Uczestniczyto w nich 14 delegatur NIK oraz Departament

Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia.

Wykaz jednostek objetych kontrola stanowi zatacznik Nr 2 do informacji.

¥ Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2007 r.
Nr 231, poz. 1701 ze zm.), zwanej w dalszej czgsci informacji ,,ustawa o NIK”.
? Zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy o NIK.
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Slowniczek wazniejszych poje¢ zwigzanych z tematyka kontroli'’.
1. Nowotwor zlosliwy jest to stan, w ktorym dochodzi do niekontrolowanego rozwoju
zmienionych morfologicznie i czynno$ciowo komorek, poczatkowo w miejscu pierwotnej
zmiany, potem do naciekania otaczajacych tkanek 1 wreszcie do wedrowania
1 namnazania si¢ zmienionych komoérek w miejscach odlegtych (przerzuty).
2. Radioterapia stanowi jedna z podstawowych (oprocz chirurgii i chemioterapii) metod
leczenia  chorob nowotworowych, polegajaca na  wykorzystaniu  zdolnosci
promieniowania jonizujacego (promieniowanie rentgenowskie, gamma, strumien
elektrondw, neutronéw) do niszczenia komorek. Ze wzgledu na rézne zrodia
promieniowania radioterapi¢ dzieli si¢ na: teleradioterapi¢ z zastosowaniem wiazki
promieniowania z zewnatrz, brachyterapie¢ polegajaca na bezposrednim napromienianiu
zmian chorobowych przez umieszczenie zrodta promieniowania w guzie lub jego
sasiedztwie oraz radioterapi¢ z zastosowaniem izotopéw promieniotworczych
dozylnie lub doustnie.
3. Tomografia Pozytonowa (PET — Positron Emission Tomography) jest nieinwazyjna
metoda diagnostyczna, wykorzystujaca techniki radioizotopowe w ocenie procesOw
metabolicznych w organizmie. Metoda pozwala na badanie i obrazowanie czynno$ciowe
poprzez rozktad radiofarmaceutykéw, znakowanych krotkozyciowymi emiterami
pozytonow; uzywa si¢ rowniez izotopoOw wegla, tlenu iazotu, a wigc podstawowych
pierwiastkow organizmu czlowieka. W diagnostyce medycznej techniki PET znalazty
szerokie zastosowanie m.in. w onkologii (ok. 80% badan).
4. Badanie cytologiczne (potocznie cytologia) - technika diagnostyczna polegajaca
w ginekologii na pobraniu rozmazéw z pochwowej czgsci szyjki macicy. Ocena stanu
zdrowia pacjentki dokonywana jest na podstawie obecno$ci w rozmazie komoérek
patologicznych.
5. Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy“.
Populacja objgta programem: kobiety w wieku 25-59 lat. Badania przeprowadzane sa raz
na 3 lata. Program przebiega dwuetapowo:
— etap podstawowy realizuja poradnie ginekologiczne. Porada w ramach programu

obejmuje m.in.: przeprowadzenie wywiadu i wypelnienie ankiety, edukacje w zakresie

' Zrodto: Encyklopedia Zdrowia pod redakcja W. S. Gomutki i W. Rewerskiego; Wydawnictwo Naukowe
PWN; Warszawa 2008 oraz programy profilaktyczne objgte kontrola, zatwierdzone przez Ministra Zdrowia
i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

"' Zwany w dalszej cze$ci informaciji takze ,,Programem profilaktyki raka szyjki macicy”.
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prewencji nowotworu raka szyjki macicy, pobranie materiatu do badania oraz
przekazanie pacjentce wyniku badan z zaleceniami lub skierowanie do odpowiedniej
placowki,

— etap poglebionej diagnostyki obejmuje badanie kolposkopowe (ogladanie
powierzchni szyjki macicy przy pomocy urzadzenia optycznego — kolposkopu)
z ewentualnym pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego.

6. Radiomammografia, czyli przeswietlenie sutka promieniami Roentgena i1 utrwalanie

obrazu na kliszy (mammografia), na specjalnym papierze kserograficznym (ksero-

mammografia) lub na no$niku elektronicznym (mammografia cyfrowa).

7. Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersilz.

Populacja objeta programem: kobiety od 50-69 roku zycia, pod warunkiem, ze nie miaty

wykonywanych takich badan w ciagu ostatnich 24 miesigcy lub 12 miesigcy ze wskazan

lekarskich.

— etap podstawowy obejmuje przeprowadzenie wywiadu, wykonanie 2 x 2 zdjgé
mammograficznych wraz z opisem,

— etap poglebionej diagnostyki obejmuje poradg lekarska, tj. badanie fizykalne oraz
skierowanie na badania uzupeiniajace: mammografie i/lub USG, biopsje
cienkoigtowa/gruboiglowa.

8. Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubegol3.

Populacja objgta programem: osoby w wieku 50-65 lat, bez objawdéw klinicznych

wskazujacych na raka jelita grubego i w wieku 40-65 lat, obciazone gene‘[ycznie14 oraz

osoby w wieku 25-65 lat z rodzin szczegélnego ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego'. Podstawowa metoda wykrywania raka jelita grubego jest kolonoskopia

(metoda badania dolnego odcinka przewodu pokarmowego polegajaca na ogladaniu

wngtrza jelita grubego przy pomocy kolonoskopu. Podczas kolonoskopii mozliwe jest tez

pobieranie wycinkéw blony $luzowej jelita grubego do badan histopatologicznych,

a takze wykonywanie drobnych zabiegow).

12 Zwany w dalszej cze$ci informacji takze ,,Programem profilaktyki raka piersi”.

1 Zwany w dalszej czgéci informacji takze ,,Programem profilaktyki raka jelita grubego”.
'* Maja krewnego pierwszego stopnia z rozpoznanym rakiem jelita grubego.

' Tj. rodzin, w ktérych wystapit dziedziczny niepolipowaty rak jelita grubego.
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych™'® okreélita zakres niezbednych
skoordynowanych dziatan na rzecz zwalczania tych chorob, zrodta finansowania, sposob
realizacji zadan oraz monitorowania ich skutecznosci. Jej uchwalenie stworzyto gwarancj¢
stabilnego finansowania Programu z budzetu panstwa w latach 2006-2015, na poziomie nie
nizszym niz 250 mln zt rocznie.

Glownym celem Narodowego programu jest zahamowanie wzrostu zachorowan na
nowotwory ztosliwe, ktore stanowia druga, po chorobach uktadu krazenia, przyczyng
zgonéw w Polsce, powodujac ponad 26% zgondw u mezczyzn i 23% zgonéw u kobiet'”.
Wsrod kobiet zachorowalno$¢ na nowotwory raka szyjki macicy i raka piersi ma tendencje
rosnaca'’, a zahamowanie, czy niewielki spadek umieralnoéci z powodu tych chordb

swiadczy¢ moze o pierwszych symptomach skutecznosci profilaktyki.

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

2.1.1. Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia realizacj¢ ,,Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych” przez Ministra Zdrowia z uwagi na stwierdzone

nieprawidlowosci, ktore dotyczyly:

— nierzetelnego opracowania projektu ustawy o ustanowieniu NPZChN,

— nierozeznania stanu potencjalu kadrowego i technicznego $wiadczeniodawcow przed
uruchomieniem Programu,

— niezapewnienia bezstronnego dziatania komisji konkursowych wylaniajacych
realizatorow Programu,

— opodznien w zawieraniu umow o realizacj¢ zadan Programu,

— zaniechan w wydawaniu aktow wykonawczych do ustaw istotnych dla realizacji
Programu,

— niezapewnienia odpowiedniej kontroli jako$ci $wiadczen w ramach Programu'®,

Dz, U. Nr 143, poz. 1200 ze zm.

17 Krajowy Rejestr Nowotworéw publikuje dane na temat zachorowalnosci i zgonéw na nowotwory zlosliwe
z dwuletnim opo6znieniem. Dane przedstawione w informacji pochodza z aktualnej publikacji KRN z 2008 r.
pn. ,,Nowotwory zto§liwe w Polsce w 2006 r.”.

' Wedtug danych Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia przedstawionych w , Biuletynie
statystycznym Ministerstwa Zdrowia za 2008 r.”, w 2005 r. na raka szyjki macicy i raka piersi zachorowato
odpowiednio 7.459 i 13.385 kobiet. W poréwnaniu do 2004 r. liczba zachorowan na raka szyjki macicy
wzrosta o 4.114 kobiet i na raka piersi o 1.336 kobiet. W 2005 r. na raka jelita grubego zachorowato 13.987
0s6b. W porownaniu do 2004 r. liczba zachorowan na raka jelita grubego byta wyzsza o 8.348 os6b.

' Wyniki audytu klinicznego wykonanego przez Centralny i Wojewddzkie Osrodki Koordynujace program
profilaktyki raka piersi w 2007 r. wykazaly, ze az 110 pracowni mammograficznych, sposrod 294 ocenianych
(37,4%), nie spetniato wymagan technicznych i jako$ci badan mammograficznych.
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— nieprawidlowos$ci organizacyjnych w koordynacji dziatan podlegtych stuzb.

NIK, pomimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci, pozytywnie ocenia dziatania
Ministra Zdrowia w zakresie wykorzystania §rodkéw na realizacje programu profilaktyki
raka jelita grubego oraz ,,Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej —
Doposazenie i modernizacja zakladéw radioterapii”.

2.1.2. NIK pozytywnie ocenia dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia,

zwigkszajace dostepnos¢ kobiet do badan profilaktycznych?. Negatywnie ocenia

natomiast:

— zawieranie umow ze S$wiadczeniodawcami niespelniajacymi warunkéw w zakresie
kwalifikacji kadry 1 wyposazenia w sprzgt 1 aparatur¢ medyczna,

— niedostosowanie planowanych $rodkow finansowych na programy profilaktyczne do
realnych mozliwos$ci §wiadczeniodawcow, co skutkowato ich niewykorzystaniem,

— niezapewnienie kompatybilno$ci  programow  informatycznych  gromadzacych
informacje o $wiadczeniach profilaktycznych, udzielanych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa szpitalnego
1,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”.

2.1.3. NIK negatywnie ocenia dzialania wig¢kszosci (68,8%) Swiadczeniodawcow

realizujacych Program. W 33 zakladach, sposrod 48 kontrolowanych, stwierdzono istotne

nieprawidtowosci, ktore dotyczyly m.in.:

— przedstawiania w ofertach nieprawdziwych informacji o kwalifikacjach kadry
1 posiadanej aparaturze medycznej,

— nierealizowania $wiadczen profilaktycznych w ramach zawartych umow,

— niskiej jakosci udzielanych $wiadczen profilaktyki raka piersi*',

— niewywiazywania si¢ z obowiazku wypelniania i przekazywania kart zgloszenia

nowotworu zlo§liwego regionalnym rejestrom onkologicznym?®.

W ocenie NIK, 2,5-letnie doswiadczenie z realizacji Programu nie pozwala na
jednoznaczng oceng¢ skutecznosci badan przesiewowych, zwlaszcza w sytuacji braku

biezacych wskaznikow zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory zlosliwe.

2 7Zwanych dalej takze ,,badaniami przesiewowymi” lub ,,badaniami skryningowymi”.

2! Patrz przypis 19.

22 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2008 (Dz. U. Nr 210, poz. 1521 ze zm.). Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
5 wrze$nia 2006 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2007 (Dz. U. Nr
170, poz. 1219 ze zm.). Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 lipca 2005 r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2006 (Dz. U. Nr 178, poz. 1482 ze zm.).
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2.2. Synteza wynikow kontroli

2.2.1. Realizacja ,,Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych” przez
Ministra Zdrowia.

2.2.1.1. Na realizacj¢ Programu w latach 2006-2008 (I poéirocze) Ministerstwo Zdrowia
wydatkowato 510.927 tys. z, co stanowilo 66,2% planu (771.905 tys. zt). W trakcie
kontroli NIK ocenila sposob realizacji 9 zadah NPZChN** o wartosci 440.482 tys. zt*,
sposrod 20, 21 1 22 przyjetych przez Rade Ministroéw do realizacji, odpowiednio na rok:
2006, 2007 1 2008. (str. 28)

2.2.1.2. Minister Zdrowia uruchamiajac NPZChN nie mial rzetelnej wiedzy o potencjale
kadrowym 1 technicznym $wiadczeniodawcow realizujacych profilaktyczne programy
zdrowotne. (str. 35)

2.2.1.3. Ministerstwo Zdrowia nie przestrzegato termindéw realizacji zadan NPZChN,
przyjetych uchwatami Rady Ministrow na poszczegélne lata®®. Opoznienia w zawieraniu
umoéw na realizacje zadan Programu wynosity nawet 5-6 miesigcy, co znacznie skrocito
okres ich realizacji 1 uniemozliwito wykorzystanie planowanych §rodkéw do konca roku
budzetowego. (str. 37, 41)

2.2.1.4. Minister Zdrowia w listopadzie 2008 r. podjat decyzj¢ o przyznaniu Centrum
Onkologii w Bydgoszczy 10.000 tys. zt na zakup drugiego urzadzenia PET-CT wbrew
ustaleniom Komisji konkursowej. Decyzja ta byta niecelowa i niegospodarna, gdyz jeden
PET-CT, juz funkcjonujacy w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, byl wykorzystany
zaledwie w 50%. (str. 28)

2.2.1.5. Komisja konkursowa, wylaniajaca realizatorow dwoch  programow
edukacyjnych®’, sposrod ofert spetniajacych warunki konkursu (firmy Medius Spétka z o.0.

z siedziba w Warszawie 1 Centrum Onkologii w Warszawie), wybrata oferty Centrum

¥ Lacznie z warto$cia srodkéw przekazanych na realizacje umow w poszczegélnych latach i zobowiazaniami
z lat ubieglych.

** Patrz przypis 5.

 Tj. 86,2% kwoty 510.927 tys. zt.

% Uchwata Nr 47/2006 Rady Ministrow z dnia 4 kwietnia 2006 r. w sprawie harmonogramu zadan
wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania chorob
nowotworowych” w roku 2006 oraz kierunkow realizacji zadan tego programu na lata 2007 i 2008 i uchwata
Nr 22/2007 Rady Ministrow z dnia 13 lutego 2007 r. w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych
w ramach programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2007
oraz kierunkow realizacji zadan tego programu na lata 2008 i 2009 — niepublikowane.

7 Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotworéw i opieki nad chorymi po leczeniu
onkologicznym oraz Program szkolenia lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej — jednodniowe
minimum onkologiczne.
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Onkologii, wykluczajac Spotke Medius z postepowania konkursowego, co byto niezgodne
z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu NPZChN.

Koszt przeszkolenia jednego uczestnika w ramach programu pn. ,,Szkolenie lekarzy
rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotworéw 1 opieki nad chorymi po leczeniu
onkologicznym” oferowany przez Spoétke Medius® byt ponad 10-krotnie nizszy niz
okreslony w wybranej ofercie Centrum Onkologii w Warszawie. Wybodr oferty Centrum
Onkologii w Warszawie umozliwit wyplatg poszczegdlnym osobom, realizujacym zadania
tego programu, bardzo wysokich wynagrodzen. Dziatanie takie NIK ocenia jako
niegospodarne. Ponadto, NIK zwraca uwage¢ na znaczne dysproporcje w liczbie
przeszkolonych lekarzy w ramach ww. programow w poszczegolnych wojewodztwach.
(str. 37)
2.2.1.6. W badanym okresie Minister Zdrowia nie zapewnil wtasciwej kontroli §wiadczen
finansowanych w ramach Programu®’.

Do czasu zakonczenia kontroli, mimo uplywu 4 lat obowiazywania ustawy z dnia
29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe", Minister Zdrowia nie powolat cztonkéw Komisji
do spraw procedur i audytéw klinicznych zewngtrznych, w zakresie radioterapii
onkologicznej, medycyny nuklearnej, radiologii - diagnostyki obrazowej’'. Nie zostaty
zatem opracowane wzorcowe procedury dla uzasadnionych ekspozycji medycznych

32
uznanych za standardowe

. Brak takich procedur uniemozliwil jednostkom ochrony
zdrowia wykorzystujacym promieniowanie jonizujace opracowanie roboczych procedur
postgpowania wymaganych przez system zarzadzania jakoscia. Nie przeprowadzano tez
audytu zewnetrznego, obejmujacego przeglad poprawnosci stosowanych procedur
w zakresie udzielanych §wiadczen oraz kwalifikacji personelu, wyposazenia w aparature,
warunkow lokalowych i systemu zarzadzania jako$cia.

Kontrole jakosci $wiadczen wykonywanych przez realizatoréw programu
profilaktyki raka piersi, w tym wyposazenia pracowni mammograficznych, Minister

Zdrowia zlecit Centralnemu i Wojewddzkim Osrodkom Koordynujacym ww. program,

mimo ze nie byly one podmiotami uprawnionymi do przeprowadzania testow

®Spotka w ofercie przedstawita dokumentacje potwierdzajaca dysponowanie odpowiednia kadra
wyktadowcow i gwarantowala mozliwos$¢ objgcia programem duzej liczby uczestnikow.

29 Art. 4 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu NPZChN.

3Dz, U. 22007 r. Nr 42, poz. 276 ze zm.

' Art. 33g ust. 1 pkt 1 - 3 ustawy — Prawo atomowe.

32 Zgodnie z art. 33g ust. 7 ustawy — Prawo atomowe, wykaz procedur wzorcowych podlega publikacji
w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdrowia.
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specjalistycznych. Takie testy moga by¢ wykonywane przez laboratoria funkcjonujace
w wojewddzkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych lub laboratoria badawcze
posiadajace akredytacje na zgodno$¢ z norma PN-EN-ISO 17025, (str. 31)

2.2.1.7. Ministerstwo Zdrowia nie egzekwowato od konsultantow pelnej realizacji zadan
okreslonych w § 5 pkt 2 - 4 1 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 25 pazdziernika 2002 r.
w sprawie konsultantow krajowych i wojewoddzkich®, co NIK ocenia jako dziatanie
nierzetelne. Ponadto, konsultanci wojewodzcy nie wywiazywali si¢ z obowiazku
dostarczania konsultantom krajowym danych niezbgdnych do sporzadzania rocznych
raportéw dokumentujacych wykonanie zadan w zakresie reprezentowanej przez nich

dziedziny medycyny. (str. 40)

2.2.1.8. Minister Zdrowia nie wykonal dyspozycji zawartej w art. 10 ust. 4 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej> i nie wydat rozporzadzenia w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pracownikow dziatalnosci podstawowe;j
w zaktadach opieki zdrowotnej, w tym lekarzy™®, pomimo ze przedmiotowy przepis wszedt
w zycie z dniem 5 grudnia 1997 r. Minister nie skorzystal takze z mozliwos$ci okreslenia,
w drodze rozporzadzenia, standardéw postgpowania 1 procedur medycznych
wykonywanych w zaktadach opieki zdrowotnej, w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i
jakosci $wiadczen zdrowotnych (zgodnie z art. 9 ust. 3 ustawy o02zoz), o co NIK

ostulowata o .. (str. -
postulowata od 2004 r.*” (str. 40 - 41

33§ 10 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkow bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 194,
poz. 1625).

* Dz. U. Nr 188, poz. 1582 ze zm.

3 Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.

% Do zakofczenia kontroli, tj. 31.12.2008 r., Minister Zdrowia wydat jedynie rozporzadzenie z dnia
21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314).

37 Kontrola przeprowadzona w Ministerstwie Zdrowia w zakresie finansowania i dostepnosci do leczenia
nerkozastgpczego w latach 2000-2004 (I pdtrocze).
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2.2.2. Realizacja zadan Narodowego programu przez Centralne i Wojewddzkie
Osrodki Koordynujace ,,Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania

raka szyjki macicy” i ,,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi”3 5.

2.2.2.1. Na zadania COK i WOK Ministerstwo Zdrowia wydatkowato tacznie 57.284
tys. zt (68,3% planu), w tym 27.915 tys. zt (64,5% planu) na zadania COK 1 WOK
programu profilaktyki raka szyjki macicy 1 29.369 tys. zl (72,4% planu) na zadania COK
1 WOK programu profilaktyki raka piersi.

Realizacj¢ zadan przez 5 WOK, sposrod 32 kontrolowanych (15,6%), NIK ocenita
negatywnie z uwagi na stwierdzone nieprawidlowosci. W 6 Wojewoddzkich Osrodkach
Koordynujacych zadania programéw profilaktycznych raka szyjki macicy i raka piersi
(18,8%) nie byly wykonywane w pelnym zakresie, co NIK ocenia jako dzialanie
nierzetelne.

W 12 WOK (37,5%) sposob finansowania i rozliczania kosztow wynagrodzen, NIK
ocenia jako niegospodarny i nierzetelny. (str. 44)
2.2.2.2. Na terenie wojewodztwa wielkopolskiego kontrole przeprowadzone przez WOK
u $wiadczeniodawcow realizujacych program profilaktyki raka szyjki macicy byly
wykonywane przez pracownikow nieposiadajacych odpowiednich kwalifikacji. (str. 46)
2.2.3. Realizacja zadan ,Programu zwalczania chorob nowotworowych” przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.
2.2.3.1. Na zadania zlecone przez Ministra Zdrowia, w okresie objetym kontrola, Fundusz
wydatkowal 26.948 tys. zt, w tym na opracowanie i wdrozenie oprogramowania ,,Programu
profilaktyki raka szyjki macicy”™ oraz ,,Programu profilaktyki raka piersi”*’ 3.397 tys. zt
oraz wysylke zaproszen, a takze akcje medialng 23.551 tys. zt. (str. 49)

¥ Sposrod osrodkéw o najwigkszym do$wiadczeniu w leczeniu choréb nowotworowych wybrano w trybie
konkursu ofert 2 Centralne O$rodki Koordynujace programy profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, tj.
odpowiednio Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny UM w Poznaniu i Centrum Onkologii - Instytut
im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie, zwanych w dalszej tresci informacji takze ,,COK” oraz 32
Wojewodzkie Osrodki Koordynujace ww. programy, w tym: w 7 wojewodztwach (lubelskim, lubuskim,
todzkim, opolskim, podlaskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim) utworzono Wojewoddzkie Osrodki
Koordynujace (zwany w dalszej tresci informacji takze ,,WOK”) w odrebnych zakladach dla kazdego
z programéw (tacznie 14 osrodkéw / 14 WOK), w pozostalych 9 wojewddztwach po dwa WOK w jednym
osrodku, lecz finansowanych na podstawie odrgbnych umow zawartych z Ministrem Zdrowia dla kazdego
z programéw (w 9 osrodkach utworzono 18 WOK). W zaktadach, w ktorych utworzono COK jednoczes$nie
funkcjonowaty WOK (na podstawie odrgbnych uméw).

3% Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” o wartoéci zlecenia
1.650 tys. zt brutto.

0 Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi” o wartosci zlecenia 1.774 tys. zt brutto.
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2.2.3.2. Wdrazajac System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SIMP) Fundusz
naruszyt przepisy ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych*' oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych*, gdyz
wprowadzil do swojego systemu informatycznego dane o wynikach badan medycznych
kobiet bioracych udzial w ww. programach profilaktycznych oraz udostgpniat je WOK 1
COK, tj. podmiotom nieuprawnionym do ich gromadzenia i przetwarzania. (str. 50)

2.2.3.3. Planujac koszty realizacji programow profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi
na kolejne lata, oddzialy wojewddzkie Funduszu nie dostosowaty ich do realnych
mozliwosci  $§wiadczeniodawcdw, dopuszczajac do niewykorzystania planowanych
srodkow na taczna kwotg 88.159 tys. zt (32,5% planu), co NIK ocenia jako dzialanie
nierzetelne. (str. 54)

2.2.3.4. W okresie objetym kontrola, zakontraktowane §wiadczenia z zakresu programow
profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi zostaly wykonane w 68,9%.
W 4 oddziatach wojewodzkich NFZ (25% skontrolowanych) nie zabezpieczono w latach
2006-2008 (I potrocze) petnego dostepu do §wiadczen objetych kontrola. (str. 56)

2.2.3.5. Oddzialy wojewodzkie Funduszu (62,5% skontrolowanych) w stopniu
niedostatecznym weryfikowaly oferty $wiadczeniodawcow w zakresie kwalifikacji
personelu medycznego, wyposazenia w aparatur¢ medyczng oraz innych wymagan
okres$lonych przez Prezesa NFZ dla realizatoréw programow. Skutkowato to zawieraniem
umoéw z podmiotami, ktére nie spelniaty koniecznych warunkow. Takie dzialanie NIK
ocenia jako nierzetelne. (str. 56)

2.2.3.6. Oddziaty Funduszu nie dokonywaty analizy kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej] w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne oraz nie wymagaly od
swiadczeniodawcOw przedstawiania ich kalkulacji, co naruszato postanowienia art. 97 ust.
3 pkt 1 oraz art. 148 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j. (str. 58)

2.2.3.7. Dyrektorzy potowy kontrolowanych oddzialow Funduszu (8), wykonujac zadania
w zakresie programéw profilaktycznych, nie podejmowali wspodtpracy m.in.

z organami jednostek samorzadu terytorialnego™®, ktore z whasnych $rodkéw finansowaty

U Art. 188 i 188a, Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

2 Art. 27, Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.

“ Stosownie do art. 107 ust. 5 i 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).
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takie programy. Skutkowato to wysytaniem zaproszen do juz zbadanych kobiet, a nawet
podwojnym finansowaniem $wiadczen udzielanych tym samym osobom.

W ocenie NIK, brak kompleksowej koordynacji wszelkich badan profilaktycznych
wynikal m.in. z niezapewnienia kompatybilno$ci programéw informatycznych
gromadzacych informacje o $wiadczeniach profilaktycznych, udzielanych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej*!, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa

szpitalnego 1 ,,Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych”. (str. 53, 57)

2.2.4. Realizacja badan profilaktycznych w ramach ,,Programu zwalczania chorob

nowotworowych” przez §wiadczeniodawcow.

2.2.4.1. W badanym okresie az 59,6% (). 28 z 47) $wiadczeniodawcow realizujacych
badania profilaktyczne raka szyjki macicy i raka piersi przedstawito w ofertach nierzetelne
dane dotyczace spetnienia wymagan okreslonych w programie™.

Szesciu §wiadczeniodawcow realizujacych program profilaktyki raka piersi (13,3%)
nie spelnialo wymagan zarowno w zakresie kwalifikacji personelu medycznego, jak
1 wyposazenia w sprze¢t 1 aparatur¢ medyczna, 7 w zakresie wyposazenia pracowni
mammograficznej (15,6%), 6 natomiast (13,3%) nie zatrudnialo personelu medycznego
o wymaganych kwalifikacjach.

Z 41 swiadczeniodawcow realizujacych program raka szyjki macicy oferty
9 zakladow (22%) nie spetnialy wymagan okreslonych w ww. programie, w tym 5 (12,2%)
w zakresie kwalifikacji personelu medycznego. (str. 60)
2.2.4.2. W przypadku jednego $wiadczeniodawcy stwierdzono zlecanie wykonania badan
histopatologicznych, o wartosci 1.482 tys. zt (od czerwca 2006 r. do sierpnia 2008 r.),
niepublicznemu zoz przez ponad 2 lata, mimo posiadania nowego sprzgtu do tych badan,
nabytego ze $rodkéw unijnych. W ocenie NIK bylo to dziatanie niegospodarne
1 nierzetelne. (str. 62)
2.2.4.3. Pigtnastu, z 47 $wiadczeniodawcow realizujacych badania profilaktyczne raka
szyjki macicy 1 raka piersi (31,9%), nie prowadzilo rachunku kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej, co oznacza, ze w kontrolowanym okresie nie byto realizowane rozporzadzenie

Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegolnych

* Zwanej w dalszej czesci informacji takze ,,poz”.
W tym 19 $wiadczeniodawcow realizujacych program profilaktyki raka piersi i 9 program profilaktyki raka
szyjki macicy.
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zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej*®. Pozbawiono sie
tym samym istotnego narze¢dzia informacyjnego, decyzyjnego i kontrolnego. (str. 64)

2.2.4.4. Jako dziatanie nierzetelne NIK ocenia niewywiazywanie si¢ przez $wiadcze-
niodawcéw z obowiazku wypelniania 1 przekazywania kart zgloszenia nowotworu
ztosliwego MZ/N-1a regionalnym rejestrom nowotworéw, w ramach badan statystyki

publicznej*’.

W 16 zakladach, z 48 kontrolowanych (33,3%), nie realizowano tego
obowiazku w ogole lub z opdznieniem wynoszacym nawet 9 lat. Zaniechanie to zmniejsza
wiarygodno$¢ ww. rejestrow, a w konsekwencji utrudnia dostgp do informacji

o skutecznosci diagnostyki i leczenia tych chorob. (str. 64)

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidlowo$ci w wymiarze finansowym stanowity
ogotem 16.550 tys. zt. Kwota ta obejmowata m.in.:

— kwoty wydatkowane niegospodarnie, niecelowo 1 nierzetelnie — 1.260 tys. zl,

— kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa — 3.602 tys. zi,

— nieprawidlowosci w  wymiarze finansowym, ktore beda skutkowaty

wydatkowaniem srodkow w 2009 r. — 10.000 tys. zt. (str. 69)

“Dz. U. Nr 164, poz. 1194.
7 Patrz przypis 22.
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2.3. Uwagi koncowe i wnioski

Ustalenia kontroli uzasadniaja przedstawienie Ministrowi Zdrowia nastgpujacych
wnioskow:

1. Zweryfikowanie dziatan administracyjno-logistycznych ,,Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych”. Dotychczasowe rozwiazania sa bowiem
kosztowne, malo efektywne, przynoszace korzysci finansowe gltownie ich
organizatorom.

2. Zapewnienie, w porozumieniu z Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia,
kompatybilno$ci  programow  informatycznych  gromadzacych  informacje
o $wiadczeniach profilaktycznych, udzielanych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa szpitalnego
1,,Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych”.

3. Podjecie dzialan zmierzajacych do wyeliminowania przypadkoéw zlecania zadan
NPZChN podmiotom, ktdrych wtascicielami sa osoby realizujace te same zadania na

podstawie umowy o pracg i w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j.

Najwyzsza Izba Kontroli ponawia wniosek o wydanie przez Ministra Zdrowia
rozporzadzenia na podstawie art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opicki zdrowotnej*®® w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pracownikow dzialalnosci podstawowej w zaktadach opieki zdrowotnej*’, oraz rozwazenie
wykonania delegacji zawartej w art. 9 ust. 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej,
upowazniajacej] do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, standardéw postepowania
iprocedur medycznych wykonywanych w zakladach opieki zdrowotnej, w celu
zapewnienia wlasciwego poziomu i jakos$ci $wiadczen zdrowotnych, o co NIK postulowata
od 2004 r.”° Delegacja ustawowa ma charakter fakultatywny, zasadnym byloby jednak,

w ocenie NIK, okreslenie tych standardow.

% Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89; art. 10 ust. 4 obowiazuje od 5 grudnia 1997 r.

¥ Do zakonficzenia kontroli, tj. 31.12.2008 r., Minister Zdrowia wydatl jedynie rozporzadzenie z dnia
21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314).

>0 Patrz przypis 37.
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Ustalenia kontroli uzasadniaja przedstawienie Prezesowi Narodowego Funduszu

Zdrowia wnioskoéw:

1.  Stosowania skutecznych mechanizméw kontrolnych w ramach przyjetego
w jednostce systemu kontroli finansowej, w celu wyeliminowania nieprawidtowosci
polegajacych na nieprzestrzeganiu obowiazujacych przepisow przy wydatkowaniu
srodkéw publicznych.

2. Wprowadzenie systemu monitorowania potrzeb zdrowotnych w zakresie programéw
profilaktycznych, ich realizacji oraz stosowanie procedur umozliwiajacych
przesuwanie niewykorzystanych w trakcie roku $rodkéw na zakup $wiadczen
u innego $§wiadczeniodawcy, zgodnie z § 42 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej” "

3. Wprowadzenie, w porozumieniu z wiasciwymi konsultantami krajowymi, jednolitych
zasad oceny wynikow badan przesiewowych raka szyjki macicy i1 raka piersi dla

zapewnienia prawidtowej ich interpretacji oraz monitorowania jako$ci badan

skryningowych.

' Dz. U. Nr 81, poz. 484.
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan
ekonomicznych i organizacyjnych

1. ,Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych” na lata 2006-2015,
realizowany jest przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. 0 ustanowieniu ww. Programu 2,

Gtownymi celami Programu sa:

— zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory;

— osiagnigcie $rednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania

nowotworow 1 skutecznosci leczenia;

— stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy

o przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotworow ztosliwych;
— utworzenie systemu ciagtego monitorowania skuteczno$ci zwalczania nowotworéw
w skali kraju 1 poszczegdlnych jego regionach.
Podejmowane w ramach Programu dzialania, w mys$l art. 3 ustawy, dotyczyly
m.in.:

1) rozwoju profilaktyki pierwotnej nowotwordéw ztosliwych;

2) wdrozenia populacyjnych programéw wczesnego wykrywania raka piersi, szyjki
macicy, jelita grubego;

3) uzupetnienia oraz wymiany wyeksploatowanych urzadzen do radioterapii i diagnostyki
NoOwotworow;

4) rozwoju 1 upowszechnienia nauczania onkologii w ksztalceniu przeddyplomowym
1 podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych i przedstawicieli
innych zawodéw medycznych;

5) poprawy dziatania systemu zbierania danych o stopniu zaawansowania nowotworow;

6) upowszechniania wiedzy w spoteczenstwie na temat profilaktyki, wczesnego
rozpoznawania i leczenia nowotworow.

Program wykonuje minister wlasciwy do spraw zdrowia, ktory m.in.:

>2 Patrz przypis 4.
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— okresla wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Programu
w kolejnych trzech latach (art. 4 pkt 1);

— opracowuje i przedstawia Radzie Ministrow projekt harmonogramu zadan na kolejny
rok budzetowy i kierunkéw realizacji zadan na nastgpne dwa lata (art. 4 pkt 2 i art. 5
ust. 1);

— koordynuje wspotprace migdzy wszystkimi podmiotami realizujacymi poszczegolne
dzialania wynikajace z Programu (art. 4 pkt 3);

— dokonuje wyboru realizatorow Programu i kontroluje jako$¢ §wiadczen finansowanych
w ramach Programu (art. 4 pkt. 4 1 5);

— opracowuje roczne sprawozdanie z realizacji Programu i przedstawia go Radzie
Ministréw (art. 4 pkt 6 i art. 5 ust. 1).

Minister wilasciwy do spraw zdrowia przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej, nie pdzniej niz do dnia 31 maja, roczne sprawozdanie z realizacji Programu za
poprzedni rok kalendarzowy, harmonogram zadan wykonywanych w ramach Programu na
kolejny rok budzetowy oraz kierunki realizacji Programu na nastgpne dwa lata (art. 9).

Jako organ opiniodawczo-doradczy ministra wlasciwego do spraw zdrowia tworzy
si¢ Radg do Spraw Zwalczania Choréb Nowotworowych, zwanej dalej ,,Rada(”5 3 do zadah
ktorej, zgodnie z art. 6 ust. 4 ww. ustawy, nalezy m.in.:

— opiniowanie wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu,
projektu harmonogramu i sprawozdania z realizacji Programu; dziatan podejmowanych
przez realizatorow Programu; dokumentacji dotyczacej wymagan zwiazanych
z konkursami ofert;

— opracowanie zakresu dziatan niezbednych do realizacji Programu oraz corocznej
analizy realizacji Programu.

Rada dziata kolegialnie, na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu pracy,
zatwierdzonego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia®. Jej pracami kieruje

przewodniczacy Rady, ktory m.in. zwoluje posiedzenia Rady nie rzadziej niz raz na

33 Art. 6 ust. 2 ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych" stanowi: w sklad Rady wchodza: przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
jako przewodniczacy; przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia; przedstawiciel uczelni medycznych;
czterech przedstawicieli nauki i praktyki w dziedzinie onkologii, o uznanym autorytecie naukowym
1 etycznym.

* Regulamin Pracy Rady do Spraw Zwalczania Choréb Nowotworowych zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia 6 maja 2006 r.
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kwartat; ustala propozycje porzadku obrad; informuje ministra wlasciwego do spraw
zdrowia o biezacej dziatalnosci Rady (§ 3 regulaminu).

Rada Ministrow przyjmuje w drodze uchwaly harmonogram zadan na kolejny rok
budzetowy oraz kierunki realizacji zadan na nastepne dwa lata (art. 5 ust. 2 ww. ustawy)’".
Przewodniczacy Rady przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, w terminie
do dnia 31 stycznia kazdego roku, sprawozdanie z realizacji zadan Rady w roku ubiegltym
(§ 9 regulaminu).

Zgodnie z art. 7 ust. 1 — 3 ww. ustawy, Program jest finansowany z budzetu panstwa
i sSrodkéw pozabudzetowych, a taczne naktady na jego realizacje w calym okresie wyniosa
3.000.000 tys. zt, z tym, ze planowane naklady z budzetu panstwa nie moga by¢
w poszczegblnych latach nizsze niz 250.000 tys. zi, a naklady na realizacj¢ dzialan
z zakresu wczesnego wykrywania chorob nowotworowych musza stanowi¢: 20% rocznych
nakladéw na Program przez pierwszy i drugi rok; 25% rocznych naktadéw na Program
przez trzeci i czwarty rok. Od 15 kwietnia 2008 r. planowane naktady na realizacj¢ dziatan
z zakresu wczesnego wykrywania chorob nowotworowych musiaty stanowi¢ rocznie nie
mniej niz 10% naktadéw na Program®.

Realizatorami dziatan wynikajacych z Programu, finansowanych z budzetu panstwa
(art. 8 ust. 1), moga by¢ wszystkie podmioty prawa funkcjonujace w systemie ochrony
zdrowia.

Zadania Narodowego programu realizowane sa na zasadach przyjetych dla
programéw polityki zdrowotnej’’, okre§lonych w zarzadzeniach Ministra Zdrowia
z 22 grudnia 2003 r.°® i z 2 stycznia 2007 r.”° Zgodnie z przyjetymi zasadami, na kazde
zadanie okreslone w Programie®, wiasciwa komoérka organizacyjna Ministerstwa Zdrowia
opracowuje odrgbny program zawierajacy m.in. opis programu, uzasadnienie potrzeby jego

realizacji, wysoko$¢ s$rodkow, spodziewane efekty, kryteria wyboru realizatora lub

> Patrz przypis 26.

% Art. 7 ust. 3 zmieniony przez art. 1 ustawy z dnia 7 lutego 2008 r. (Dz. U. Nr 54, poz. 325) zmieniajacej
m.in. ustawe z dniem 15 kwietnia 2008 r.

>7 Zgodnie z podjetymi przez Rade Ministréw uchwatami Nr 47/2006 z dnia 4.04.2006 r. i Nr 22/2007 z dnia
13.02.2007 r.

3% Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 r. w sprawie zasad prowadzenia prac nad przyjeciem
i realizacja programow zdrowotnych (Dz. Urz. MZ. z 2004 r. Nr 1, poz. 2) — uchylone z dniem 7.02.2007 r.

%9 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2007 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem
i realizacja programéw zdrowotnych (Dz. Urz. MZ Nr 1, poz. 1).

%W 2006 r. w ramach Programu realizowanych bylo 20 zadan, przyporzadkowanych do 5 nastepujacych
grup: I - ,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow ztosliwych” — 5 zadan, II -
»Programy inwestycyjne - 2 zadania, III - ,,Programy edukacyjne” — 3 zadania, IV - ,,Programy poprawy
jakosci diagnostyki i leczenia nowotwordw” — 8 zadan, V ,,Pozostate programy” — 2 zadania.
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koordynatora programu (§1 ust. 3).*" Zgode na przyjecie programu, do realizacji ze
srodkéw finansowych ujetych w czgsci 46 — Zdrowie, wyraza minister wlasciwy do spraw
zdrowia, po zapoznaniu si¢ z wnioskiem komorki wtasciwej i opinia Kolegium Ministra
Zdrowia lub kierownictwa Ministerstwa Zdrowia (§ 1 ust. 4). Wniosek komorki wlasciwej
wymaga akceptacji statego cztonka kierownictwa Ministerstwa Zdrowia nadzorujacego
prace komorki wlasciwej (§ 1 ust. 5).

Wyboru realizatoréw dziatan, wynikajacych z Programu, finansowanych z budzetu
panstwa, dokonuje si¢ w trybie konkursu ofert przeprowadzonego przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia (art. 8 ust. 2 ustawy).

O przeprowadzeniu konkursu ofert, minister do spraw zdrowia ogtasza w swojej
siedzibie 1 na swojej stronie internetowej, co najmniej 30 dni przed wyznaczonym
uptywem terminu skladania ofert, okreslajac w nim w szczegodlnosci: przedmiot konkursu
ofert, wymagania stawiane oferentom, termin i miejsce ztozenia ofert (art. 8 ust. 3 1 4).

Rozpatrzenie ofert i wytonienia najkorzystniejszej oferty lub ofert na realizacj¢ lub
koordynacje programéw dokonuja Komisje Konkursowe, powotane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Prace Komisji odbywaja si¢ na zasadach okre$lonych
w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej””. W zakresie nieuregulowanym w ww.
ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umow o realizacj¢ programu
stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu. Do wyboru
realizatora dziatan, wynikajacych z Programu, nie stosuje si¢ przepisOw o zamowieniach
publicznych (art. 8 ust. 5 1 6 ustawy).

Dokumentem potwierdzajacym zakonczenie realizacji programu w danym roku jest
,.Protokot zakonczenia realizacji programu zdrowotnego™®.

2. Minister Zdrowia, na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy o z0z*, wydal rozporzadzenie

z dnia 1 lipca 2005 r., w ktorym uregulowat m.in. warunki i tryb przekazywania srodkow

o1 Paragraf 1 ust. 3 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2007 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacja programow zdrowotnych stanowi: Program jest opracowywany wedtug schematu
dokumentu programu zdrowotnego, stanowiacego zatacznik Nr 1 do zarzadzenia.

62 Regulamin Pracy Komisji Konkursowe;j” stanowi zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2007 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacja programoéw zdrowotnych.

8 Wzér ,,Protokotu zakonczenia realizacji programu zdrowotnego” stanowi zatacznik Nr 3 do zarzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2007 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacja
programow zdrowotnych.

% Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.),
zwana w dalszej czg$ci informacji takze ,,ustawa o zoz”.
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na realizacje zadah i programdéw zdrowotnych®. Przekazanie przez zleceniodawce
srodkdw publicznych na rzecz zleceniobiorcy nastgpuje na podstawie umowy.
Zleceniodawca, przed podpisaniem umowy, przedstawia zleceniobiorcy wykaz i zakres
swiadczen zdrowotnych, zadan lub programéw zdrowotnych oraz $rodki finansowe
przewidywane na ich realizacj¢e. W sprawach nie uregulowanych w ww. rozporzadzeniu,
do umow stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.
3. Zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® podstawa udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest umowa zawarta
pomiedzy §wiadczeniodawca a dyrektorem oddziatu wojewodzkiego Funduszu. Wysokos¢
facznych zobowiazan Funduszu, wynikajacych z zawartych uméw, nie moze przekroczy¢
wysokosci wydatkow przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu (art. 132
ust. 5 ww. ustawy). Do zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie
stosuje si¢ przepisoOw o zamoédwieniach publicznych, a zawieranie przez Fundusz umow
odbywa si¢ po przeprowadzeniu postgpowania w trybie konkursu ofert albo rokowan (art.
138-139). Jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej, do umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego. Kwestig, o ktérej mowa,
reguluje art. 155 ust. 1 omawianej ustawy.

Ogolne warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Minister Zdrowia
okreslit w rozporzadzeniu z dnia 6 pazdziernika 2005 r.’

Zgodnie z art. 146, ust. 1 ustawy, Prezes Funduszu okre$la: przedmiot
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
kryteria oceny ofert®, warunki wymagane od $wiadczeniodawcoéw, po uprzednim

zasiegnigciu opinii wlasciwych konsultantow krajowych®.

65 7 dniem 2 sierpnia 2005 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r.
w sprawie szczegdtowych warunkéw przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotne;j
srodké6w publicznych na realizacje programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo
Medyczne (Dz. U. Nr 131, poz. 1099).

%Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

67 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643) — uchylone z dniem 30 marca 2008 r.
Od 13 maja 2008 r. obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w tej sprawie (Dz. U.
Nr 81, poz. 484).

% Do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od 1 stycznia 2008 r. stosowane sa kryteria oceny ofert
okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zarzadzeniu Nr 71/2007/DSOZ z dnia 27
wrzesnia 2007 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
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Jedna z zasad ubezpieczenia zdrowotnego jest rowne traktowanie 1 zapewnienie

ubezpieczonemu réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej 1 wyboru
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z Funduszem (z zastrzezeniem wskazanym
w art. 65 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych). Zadania wtadz publicznych
w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $swiadczen opieki zdrowotnej obejmuja m.in.
analizg 1 oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany, promocjg
zdrowia 1 profilaktyke majace na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu (art. 6
pkt 2 i 3 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych).
4. Publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej sa, zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej’’, placowki utworzone w szczegdlnosci
przez: ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewodg, jednostke
samorzadu terytorialnego, publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczna uczelnig
prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego’".

Zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy o zoz, rachunkowo$¢ samodzielnego publicznego
zoz powinna by¢ prowadzona na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach. Oznacza
to, Ze maja tutaj zastosowanie przepisy ustawy o rachunkowosci’> oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej w sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztow
w publicznych zoz", ktére weszto w zycie w dniu 1 stycznia 1999 .

5. Minister Zdrowia rozporzadzeniem z dnia 15 grudnia 2004 r. okreslit szczegdlowo
sposéb 1 tryb przeprowadzenia kontroli przez podmiot zobowiazany do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych.” Na podstawie art. 65 ustawy

75 .. . . , . . .. .,
0 zoz"> Ministrowi Zdrowia, w stosunku do zakladéw opieki zdrowotnej i podmiotow,

Do $wiadczen zakontraktowanych na 2007 r. zastosowanie miato zarzadzenie Nr 46/2006 z dnia 23 sierpnia
2006 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, ktore utracito moc 31 grudnia 2007 r.

Z dniem 31 grudnia 2006 r. utracilo moc zarzadzenie Nr 88/2005 z dnia 13 pazdziernika 2005 r. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zawarcia umowy o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotne;j.

% Przepis art. 146 ust. 2 i 3 dodany przez art. 1 pkt 72 ustawy, z 24 sierpnia 2007 1., 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw —
(Dz. U. Nr 166, poz. 1172).

" Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.

"' Art. 8 ust. 1 pkt 1 - 3b ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 14, poz.
89 ze zm.).

72 Ustawa z dnia 29 wrzesénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694 ze zm.).

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6lnych
zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194).

" Dz. U. Nr 274, poz. 2723.

W brzmieniu obowiazujacym sprzed 4 czerwca 2006 r. Kolejne zmiany art. 65 ustawy o zoz
uszczegoOlowity zakres tych kontroli.
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ktore utworzyly takie zaktady, oraz wojewodzie, w stosunku do zaktadow prowadzacych
dzialalno$¢ na obszarze wojewddztwa, przysluguje prawo przeprowadzenia czynno$ci
kontrolnych. Zgodnie z art. 67 ustawy o zoz nadzér nad zaktadem opieki zdrowotne;j
sprawuje podmiot, ktoéry utworzyt zaktad, zwany dalej ,,podmiotem sprawujacym nadzor”.
Podmiot sprawujacy nadzoér dokonuje kontroli i oceny dziatalno$ci zaktadu opieki
zdrowotnej oraz pracy kierownika zaktadu. Kontrola i ocena, o ktéorych mowa, powinny
obejmowaé w szczegolnosci: 1) realizacje zadan statutowych, dostgpno$¢ i poziom
udzielanych $wiadczen, 2) prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem, 3) gospodarke
finansowa.

Szczegdlowe zasady sprawowania nadzoru nad spzoz okreslit Minister Zdrowia
w rozporzadzeniu z dnia 18 listopada 1999 r.”.
6. Tryb powotania konsultantow krajowych i wojewddzkich, szczegdtowe ich zadania
i uprawnienia, a takze sposob finansowania zadan i1 zasady wynagradzania konsultantow
Minister Zdrowia okreslit w rozporzadzeniu z dnia 25 pazdziernika 2002 r. w sprawie
konsultantéw krajowych i wojewodzkich’’, ktore obowiazywato do 4 czerwca 2009 r.
Od 5 czerwca 2009 r. obowiazuje ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia’® regulujaca m.in. zadania konsultantéw oraz zasady ich wspotpracy.
7. Warunki stosowania promieniowania jonizujacego w celach medycznych dla wszystkich
rodzajéow ekspozycji medycznej” okreslone zostaly w art. 33a — 33k ustawy, z dnia
29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe®. Minister Zdrowia rozporzadzeniem z dnia
21 sierpnia 2006 r. okre$lit warunki bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi®'.
Ponadto, w drodze rozporzadzen, okreslit warunki bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej®’, minimalne
wymagania dla zakladow opieki zdrowotnej ubiegajacych si¢ o wydanie zgody na

prowadzenie dzialalnosci zwiazanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegdlowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami
transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097).

7" Dz. U. Nr 188, poz. 1582 ze zm.

" Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419 ze zm.

7 Art. 33a ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe: stosowanie promieniowania
jonizujacego w celach medycznych obejmuje m.in. ekspozycje: - pacjentow, wynikajaca z badan lekarskich
ileczenia, w tym ze wstgpnych i okresowych badan pracownikéw, - os6b poddawanych przesiewowym
badaniom z zastosowaniem promieniowania jonizujacego.

%Dz, U. 22007 r. Nr 42, poz. 276 ze zm.

81 Dz. U. Nr 180, poz. 1325.

82 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 194,
poz. 1625).
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medycznych, polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii
onkologicznej™, szczegotowe wymagania dotyczace formy i tresci wzorcowych roboczych
medycznych procedur radiologicznych®, organizacje, tryb dziatania i zadania Krajowego
Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia™.

8. Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej*® okresla zasady i tworzy
podstawy rzetelnego, obiektywnego, profesjonalnego i niezaleznego prowadzenia badan
statystycznych, ktorych wyniki maja charakter oficjalnych danych statystycznych, oraz
ustala organizacjg i tryb prowadzenia tych badan i zakres zwiazanych z nimi obowiazkow.
Program badan statystycznych statystyki publicznej na poszczegdlne lata 2006-2008
ustalia Rada Ministrow, w drodze rozporzadzen®’. Na podstawie ww. przepisow, m.in.
zaktady opieki zdrowotnej zobowiazane byty do przekazywania regionalnemu rejestrowi
onkologicznemu raz w miesiagcu (do 15 dnia miesiagca nastgpujacego po rozpoznaniu
choroby) zgloszenia przypadku rozpoznania lub podejrzenia nowotworu zlosliwego
(sprawozdanie MZ/N-1a). Z kolei regionalny rejestr onkologiczny mial obowiazek
przekaza¢ kart¢ zgloszenia nowotworu zto§liwego (MZ/N-la) Krajowemu Rejestrowi
Choréb Nowotworowych®™ (Centrum Onkologii), w terminic do 30 czerwca roku
nastepnego. Koszty funkcjonowania regionalnych rejestréw onkologicznych 1 Krajowego

Rejestru Chorob Nowotworowych finansowane sa z budzetu panstwa.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie minimalnych wymagan dla
zaktadow opieki zdrowotnej ubiegajacych si¢ o wydanie zgody na prowadzenie dziatalno$ci zwiazanej
z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu radioterapii onkologicznej (Dz. U. Nr 75, poz. 528).

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2007 r. w sprawie szczegélowych wymagan
dotyczacych formy i tre§ci wzorcowych roboczych medycznych procedur radiologicznych (Dz. U. Nr 24,
poz. 161).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2006 r. w sprawie organizacji, trybu dziatania
i szczegblowych zadan Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (Dz. U. Nr 85,
poz. 592). Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2006 r. w sprawie utworzenia Krajowego Centrum
Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (Dz. Urz. MZ. Nr 8, poz. 32). Od 31 lipca 2008 r. obowiazuje
zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2008 r. w sprawie Krajowego Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (Dz. Urz. MZ. Nr 8, poz. 50).

% Dz. U. Nr 88, poz. 439 ze zm.

¥ Patrz przypis 22.

% Zwany w dalszej czesci informacji takze ,,KRN”.
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3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Realizacja wybranych zadan Narodowego Programu Zwalczania Choréb

Nowotworowych przez Ministerstwo Zdrowia.

3.2.1.1. Prace nad zatozeniami do projektu ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego
,Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych”, prowadzone byly w sposéb
nierzetelny.

Minister Zdrowia w grudniu 2003 r. powotal Zesp6t do Spraw opracowania
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych w latach 2004-2007*. Do
jego obowiazkéw nalezato okreslenie w Programie: celéw, zadan i harmonogramu ich
realizacji, kryteriow wyboru realizatorow, podstawowych standardow dla wczesnej
diagnostyki, profilaktyki i terapii onkologicznej, kosztow poszczegdlnych zadan. Program
miat stanowi¢ podstawe do opracowania projektu ustawy o ustanowieniu programu
wieloletniego NPZChN. Zespot zostal zobowiazany do przekazania tego dokumentu,
w formie pisemnej, w terminie do 31 marca 2004 r.”° Program taki nie zostal jednak
opracowany. Brak bylo tez dokumentacji potwierdzajacej prac¢ Zespotu, mimo ze
obowiazek sporzadzania protokotow z posiedzen wynikat z § 5 ust. 3 ww. zarzadzenia
Ministra Zdrowia.

Przedstawiony w toku kontroli dokument roboczy pod nazwa ,,Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2004-2007, opracowany przez Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie’' (bez pisemnego
zlecenia), nie zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia.

Z dniem 17 sierpnia 2005 r. weszta w zycie ustawa z dnia 1 lipca 2005 r.
o ustanowieniu programu wieloletniego NPZChN"?, ktora powstala w oparciu o dokument
niezaakceptowany przez Ministra Zdrowia 1 stanowila podstawg do wydatkowania

srodkow publicznych.

% Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2003 r. w sprawie powotania Zespotu do Spraw
opracowania Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych w latach 2004-2007 (Dz. Urz.
MZ z2004 r. Nr 1, poz. 1 ze zm.).

% Zmiana terminu z 31 grudnia 2003 r. na 31 marca 2004 r. zostata wprowadzona zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 grudnia 2003 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie powotania Zespolu do Spraw
opracowania Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych w latach 2004-2007 (Dz. Urz.
MZ z 2004 r. Nr 1, poz. 4).

?! Zwany dalej Centrum Onkologii w Warszawie.

2 Dz. U. Nr 143, poz. 1200 ze zm.
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3.2.1.2. Na realizacj¢ Programu w latach 2006-2008 (I potrocze) Ministerstwo Zdrowia
wydatkowato 510.927 tys. zt”, co stanowilto 66,2% planu po zmianach (771.905 tys. z}).
NIK ocenita sposob realizacji 9 zadan NPZChN94, o wartosci 440.482 tys. 7", sposrod 20,
21 i 22 przyjetych przez Radg Ministrow do realizacji, odpowiednio na rok: 2006, 2007
12008.

3.2.1.3. Zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych”, wyboru realizatorow dziatan Programu
dokonuje si¢ w trybie konkursu ofert przeprowadzonego przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

Po uniewaznieniu post¢gpowania konkursowego w 2005 r., w zwiazku z licznymi
odwotaniami od decyzji Komisji konkursowej w sprawie wyboru realizator6w zadania
,Program Tomografii Pozytonowej (PET-CT) - budowa sieci osrodkéw PET-CT”,
Ministerstwo Zdrowia zlecito Agencji Oceny Technologii Medycznych®® (brak dokumentu
potwierdzajacego ten fakt) sporzadzenie analizy potrzeb i kosztow budowy sieci osrodkow
PET w Polsce, z uwzglgdnieniem sytuacji epidemiologicznej i demograficznej. Wykonanie
tej analizy AOTM zlecita jednak Wyzszej Szkole Biznesu w Nowym Saczu (koszt
wykonania 18 tys. zl). W analizie tej dokonano poréwnania efektywnosci klinicznej
1 ekonomicznej pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) z technologiami diagnostycznymi
finansowanymi ze §rodkow publicznych. Nie okreslono natomiast liczby osrodkéw PET,
ktére powinny powsta¢c w Polsce oraz nie oszacowano kosztow budowy sieci
z uwzglednieniem sytuacji epidemiologicznej i demograficzne;.

Sposrod 13 oferentow 30 pazdziernika 2006 r. Komisja konkursowa wybrata
8 realizator6w programu ,,Program Tomografii Pozytonowej (PET-CT) - budowa sieci
o$rodkow PET-CT”, w tym 5 o$rodkdéw z wyposazeniem w skaner PET-CT (Warszawa —
2, tj. SP Centralny Szpital Kliniczny i Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie,
Kielce — 1, tj. Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Gdansk — 1, tj. Akademickie Centrum
Kliniczne — Szpital Akademii Medycznej w Gdansku i warunkowo Poznan — 1, tj. Akademia

Medyczna w Poznaniu z Wielkopolskim Centrum Onkologii) oraz 3, ktérym przyznano

% Lacznie z wartoscia $rodkow przekazanych na realizacje uméw w poszczegdlnych latach i zobowiazaniami
z lat ubieglych.

% Patrz przypis 5.

% Tj. 86,2% kwoty 510.926,5 tys. zt.

% Zwanej w dalszej czesci informacji takze ,,AOTM”.
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srodki na rozbudowe idoposazenie obicktow wytwarzajacych radiofarmaceutyki’’.
Wybrane osrodki byty tozsame z wymienionymi w protokole z posiedzenia Rady
ds. Zwalczania Chorob Nowotworowych, z 13 wrzesnia 2006 .2 a takze z Programem
zaakceptowanym przez Ministra Zdrowia 18 wrzes$nia 2006 r., tj. 6 tygodni przed
rozstrzygnigciem konkursu ofert.

Wsrod wybranych osrodkéw wyposazonych w skaner PET-CT nie bylo Centrum
Onkologii w Bydgoszczy.

Komisja powolana do ustalenia faktycznego przygotowania infrastruktury pod
katem mozliwosci wykorzystania $rodkéw  finansowych 1 instalacji urzadzen
przewidzianych do zakupu w 2008 r., po przeprowadzeniu wizytacji we wszystkich
osrodkach wybranych do instalacji PET-CT, stwierdzila zagrozenie terminu utworzenia
o$rodka PET-CT w Akademickim Centrum Klinicznym w Gdansku. W kwietniu 2008 r.
informacj¢ t¢ uzyskata podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, nadzorujaca realizacj¢
tego zadania. Pot roku pdzniej, 14 listopada 2008 r., Minister Zdrowia podj¢lta decyzje
o przyznaniu Centrum Onkologii w Bydgoszczy $rodkow na zakup drugiego urzadzenia
PET-CT, w wysokosci 10 mln zl, pierwotnie przeznaczonych dla Akademickiego Centrum
Klinicznego w Gdansku.

W ocenie NIK, zmiana przeznaczenia $rodkow nastapita nie tylko wbrew
ustaleniom Komisji konkursowej, ale byta niecelowa 1 niegospodarna, gdyz PET-CT, juz
funkcjonujacy w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, byl wykorzystany zaledwie w 50%.

Ponadto, stwierdzono, ze decyzje Komisji konkursowej o rozmieszczeniu osrodkow
PET-CT w Polsce nie byly podjete w oparciu o analizg potrzeb i kosztow ich budowy,
sytuacji epidemiologicznej i demograficznej oraz wiedzy o mozliwosciach finansowania
tych badan przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne.

Jako nierzetelnos¢ NIK ocenia rowniez brak dokumentu w Ministerstwie Zdrowia,
zlecajacego sporzadzenie ww. analizy, co uniemozliwito stwierdzenie, czy wykonana
praca byta zgodna ze zleceniem.

,Program Tomografii Pozytonowej (PET-CT) - budowa sieci o$rodkow PET-CT”
na lata 2006-2008, opracowany przez koordynatora programu prof. Leszka Krolickiego,
przyjety 18 wrzesnia 2006 r. przez Ministra Zdrowia, zaktadal, ze jeden osrodek PET

°7 Centrum Onkologii w Gliwicach — zakup cyklotronu; Centrum Onkologii w Bydgoszczy - rozbudowa
laboratorium produkcji radiofarmaceutyku; Uniwersytet Warszawski Srodowiskowe Laboratorium Cigzkich
Jonoéw — doposazenie pracowni produkcji radiofarmaceutyku.

% Zatacznik do protokotu Nr 16 z posiedzenia Rady ds. Zwalczania Choréb Nowotworowych.
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powinien przypada¢ na 10 min mieszkancéw, tj. potrzeba w Polsce 4 - 5 osrodkow.
Tymczasem, 8 wrzesnia 2006 r. dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ,
w informacji dla wiceministra zdrowia, rekomendowal powstanie 6 osrodkow PET, bez
uzasadnienia potrzeby utworzenia wigkszej ich liczby oraz nie posiadajac wiedzy
o mozliwos$ciach finansowania tych badan przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W Komisji konkursowej brali udzial jako eksperci: prof. Leszek Krolicki —
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej, autor i koordynator Programu,
pelniacy jednocze$nie funkcje kierownika Zaktadu Medycyny Nuklearnej Centralnego
Szpitala Klinicznego AM w Warszawie oraz dr Janusz Meder — przedstawiciel Rady ds.
Zwalczania Choréb Nowotworowych, petniacy jednoczes$nie funkcje kierownika Kliniki
Nowotworéw Uktadu Chionnego w Centrum Onkologii w Warszawie, tj. pracownicy
o$rodkow wybranych na realizatorow tego zadania, co, w ocenie NIK, nie dawato
gwarancji bezstronnego wyboru realizatorow ,,Programu Tomografii Pozytonowej (PET-
CT) - budowa sieci osrodkéw PET-CT”.

Do zakonczenia kontroli, tj. 31 grudnia 2008 r., w 10 wojewddztwach
(zachodniopomorskim, pomorskim, warminsko-mazurskim, podlaskim, lubuskim,
lubelskim, 16dzkim, podkarpackim, matopolskim, opolskim) nie byto zainstalowanych
urzadzen typu PET-CT, w 5 wojewodztwach, kujawsko-pomorskim (docelowo
2 urzadzenia), $wigtokrzyskim, $laskim, dolno$laskim i wielkopolskim po 1 PET-CT,
a w mazowieckim 3 urzadzenia PET-CT.

W ocenie NIK, taka lokalizacja o$rodkéw PET nie zapewniala pacjentom
rownomiernego dostepu do badan tomografii pozytonowej w skali kraju.
3.2.1.4. Na realizacj¢ programu ,,Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej
— Doposazenie i modernizacja zaktadow radioterapii”, w ramach NPZChN, wydatkowano
z budzetu panstwa 307.495 tys. zt*, co stanowito 71,3% planu (431.178 tys. z}).

Program na lata 2006-2008 przewidywal finansowanie kosztow zakupu aparatury
radioterapetycznej dla spzoz, wymiany wyeksploatowanej aparatury medycznej
w istniejacych os$rodkach radioterapii oraz utworzenia nowych stanowisk do radioterapii,
celem wyrdwnania réznic regionalnych w dostepie do tej metody leczenia nowotworow.

W wyniku realizacji programu w latach 2006-2007 r., zwigkszylo si¢ wyposazenie

o$rodkow radioterapii m.in. w tomografy komputerowe (z 23 do 30), symulatory (z 36 do

% Do 30 czerwca 2008 r. nie wydatkowano $rodkéw na program ,,Utworzenie w Polsce systemu radioterapii
onkologicznej — Doposazenie i modernizacja zakladow radioterapii”, mimo ze w planie zabezpieczono
123.385 tys. zt.
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39), systemy planowania leczenia (z 66 do 77) oraz akceleratory (z 70 do 84). Nastapita
takze poprawa jakosci aparatury posiadanej przez zaklady radioterapii, gdyz czes¢
akceleratorow unowoczes$niono o kolimatory wielolistkowe (MLC), mikrokolimatory
wielolistkowe (microMLC), opcje intensywnej modulacji radioterapii (IMRT), system
portalowej  wizualizacji  wiazki  (EPID), zintegrowany system obrazowania
rentgenowskiego (IGRT).

Stwierdzono jednak przypadki finansowania przez Ministerstwo Zdrowia zakupoéw
sprzgtu innego niz aparaturowy i dofinansowywanie infrastruktury budowlanej, co bylo
niezgodne z zatozeniami programu ,Utworzeniec w Polsce systemu radioterapii
onkologicznej — Doposazenie 1 modernizacja zakladow radioterapii”. Minister Zdrowia,
23 czerwca 2006 r., zawart bowiem umowg z Centrum Onkologii w Warszawie na zakup
zestawdw unieruchomien pacjentow'® (36 pozycji), o wartosci brutto 1.185 tys. zt oraz
okablowania bunkrow na kwote 39 tys. zt. Nalezy zaznaczy¢, ze dyrektor Centrum
Onkologii w Warszawie, ktory ztozyt oferte na realizacje tego zadania, byt w 2006 r.
ekspertem w Komisji konkursowej, powotanej w celu wyboru realizatoréw powyzszego
zadania.

W wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert w 2006 r. Szpitalowi Wojewddzkiemu
im. Sw. Lukasza w Tarnowie przyznano 4 miln zt na zakup akceleratora, o 2 min zt za
malo, aby zakupi¢ wyposazenia niezbgedne do jego uruchomienia. Dyrektor Szpitala
wystapit o brakujace 2 min zi, ale ich nie otrzymat. Zakupiony 5 grudnia 2006 r.
akcelerator, o wartosci 4 min zl, byt oddany dostawcy na przechowanie. Zostat
uruchomiony dopiero w maju 2008 r.
3.2.1.5. W badanym okresie Minister Zdrowia nie zapewnil wtasciwej kontroli $wiadczen,
finansowanych w ramach Programu, do czego zobowiazywat go art. 4 pkt 5 ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego NPZChN.

Minister Zdrowia, na podstawie art. 33g ust. 15 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.

101

— Prawo atomowe ', wydat 2 lutego 2007 r. rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych

wymagan dotyczacych formy i tresci wzorcowych i roboczych medycznych procedur

1% Faktura VAT wystawiona przez firm¢ RTA Sp. z 0.0. z dnia 30 listopada 2006 r. obejmowata zakup m.in.
14 podporek z wtokna weglowego do unieruchomienia pacjenta w terapii piersi (petny zestaw) x 20.584,96 zt
= 288.189, 44 zt, podstawki z wtdkna weglowego do unieruchomienia pacjentow w obrebie klatki piersiowe;j
(petny zestaw) — 7 szt. x 11.134,76 zt = 77.943,32 z1, wykroje trzypunktowe z profilami do podstawek Posfix
(perforacja z duzymi dziurami) 800 szt. x 91,40 zt = 73.120 zl, 66 poduszek o wartosci brutto ogotem
78.408,89 zt 1 3.220 wykroi o warto$ci brutto 419.933,92 zt.

"' Dz. U. 22007 r. Nr 42, poz. 276 ze zm.
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radiologicznych'®. Do czasu zakonczenia kontroli, mimo uptywu 4 lat obowiazywania
ustawy, nie powotatl jednak czlonkow Komisji do spraw procedur i audytéw klinicznych
zewnetrznych'®, m.in. w zakresie radiologii — diagnostyki obrazowej i radiologii
zabiegowej, zgodnie z art. 33g ust. 3 ustawy — Prawo atomowe. W zwiazku
z niepowotaniem cztonkéw tych komisji nie zostaly opracowane wzorcowe procedury
radiologiczne dla uzasadnionych ekspozycji medycznych, uznanych za standardowe,
uniemozliwiajac tym samym jednostkom ochrony zdrowia wykorzystujacym
promieniowanie jonizujace opracowanie, na ich podstawie, roboczych procedur
postepowania wymaganych przez system zarzadzania jakoscia. Nie przeprowadzano tez
audytu zewngtrznego, obejmujacego przeglad poprawnosci stosowanych procedur
w zakresie udzielanych §wiadczen oraz kwalifikacji personelu, wyposazenia w aparature,
warunkéw lokalowych i systemu zarzadzania jakoS$cia.

Badania mammograficzne w ramach programu profilaktyki raka piersi
wykonywane byly w 2008 r. przy pomocy 342 aparatow mammograficznych z 480

aparatoOw zainstalowanych w Polsce (tj. 71%).

Liczba mammograféw wykorzystywanych w programie profilaktyki raka piersi
w poszczegodlnych wojewddztwach w 2008 r.
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B Calkowita liczba mammografow @ Liczba mammografow skryningowych

12Dz, U. Nr 24, poz. 161.
19 Art. 33g ust. 1 pkt 1 — 3 (w zakresie radioterapii onkologicznej, medycyny nuklearnej, radiologii -
diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowej).
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Liczba mammograféw skryningowych przypadajaca na 100 tys. kobiet objetych
programem profilaktycznym (w wieku 50-69 lat)
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Zrédlo danych: liczba kobiet w wieku 50-69 lat wg danych GUS za 2007 r.; dane dotyczace liczby
mammografow wg Ministerstwa Zdrowia za 2008 r.

Minister Zdrowia zlecit WOK i COK wykonanie kontroli jakos$ci badan

mammograficznych'™, mimo ze nie byly one podmiotami uprawnionymi do
przeprowadzania testow specjalistycznych. Takie testy mogly by¢ wykonywane przez
laboratoria funkcjonujace w wojewddzkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych lub
laboratoriach badawczych posiadajacych akredytacj¢ na zgodno$¢ z norma PN-EN-ISO

17025,

1% Programy badan przesiewowych raka piersi i raka szyjki macicy stanowia integralna czes¢ wieloletniego
Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych. Jako docelowa populacj¢ skryningu raka piersi i
raka szyjki macicy wybrano kobiety odpowiednio w wieku 50-69 lat i 25-59 lat. Wyzej wymienione
programy przesiewowe podzielone byly na czg$¢ administracyjno-logistyczna, finansowana z budzetu
panstwa i czg$¢ zwiazang z bezpos$rednim wykonywaniem badan, finansowana przez NFZ. W ramach czesci
administracyjno-logistycznej finansowane byly Centralne i Wojewddzkie Osrodki Koordynujace
profilaktyczne programy raka piersi i raka szyjki. W wyniku postgpowania konkursowego przeprowadzonego
przez Ministerstwo Zdrowia w 2005 r. we wszystkich wojewddztwach wyloniono osrodki koordynujace
programy. W dniu 1 grudnia 2005 r. zostaly podpisane umowy pomigdzy Ministrem Zdrowia a wybranym
osrodkiem koordynujacym. M.in. Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
realizuje zadania Centralnego O$rodka Koordynujacego program profilaktyki raka piersi (COK).

195§ 10 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéow ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 194,
poz. 1625).
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Osrodki Koordynujace (COK 1 WOK) przeprowadzity jednak w 2007 r.
kompleksowe kontrole jakosci badan  mammograficznych'®,  wykonywanych
w pracowniach uczestniczacych w realizacji programu profilaktyki raka piersi. Sposrod
294 ocenianych pracowni 110 (37,4%) nie speilnialo wymagan technicznych i jakosci
badan skryningowych.

Osrodki koordynujace nie miaty takze uprawnien wystgpowania do Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego (PWIS) z wnioskami o czasowe lub state cofnigcie
zgody na udzielanie $wiadczen jednostkom ochrony zdrowia, ktore nie spetnialy wymagan
jakos$ci ushug i bezpieczenstwa pacjentow, okreslonych przepisami rozporzadzen Ministra
Zdrowia, wydanymi na podstawie art. 33c ust. 9 i art. 33e ust. 6 ustawy — Prawo
atomowe'"".

Uprawnienia takie miataby natomiast Komisja do spraw procedur i audytu
zewngtrznego w zakresie radiologii — diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowe;,
gdyby Minister Zdrowia powotat jej cztonkow'®.

Zgodnie z art. 5 w zwiazku z art. 4 ustawy Prawo atomowe, wlasciwy terenowo
PWIS posiada uprawnienia do wydawania lub cofania zezwolen na wykonywanie
dziatalnos$ci polegajacej m.in. na prowadzeniu pracowni, w ktérych miaty by¢ stosowane
zrodla promieniowania jonizujacego.

Ponadto, Minister Zdrowia - w umowach zawartych z COK i WOK - nie
zobowiazat ich do informowania wtasciwego terenowo PWIS, krajowego i wojewodzkiego
konsultanta w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej oraz Narodowego Funduszu

Zdrowia o stwierdzonych nieprawidlowosciach, wynikajacych z audytu klinicznego

1% Kontrole jakosci w zakresie stosowania wymaganych procedur i testow specjalistycznych przy
wykonywaniu badan mammograficznych byly prowadzone przez fizykéw medycznych i radiologéw
wyznaczonych przez WOK programu raka piersi. Audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych przekazanych
przez realizatorow tego programu wykonany zostat przez ekspertow wybranych przez COK. W 2007 r.
przeprowadzono oceng zdje¢ mammograficznych w o$rodkach wykonujacych badania skryningowe.
Pracownie poproszono o przygotowanie 2 reprezentatywnych zestawow prawidlowych zdjgé. Zespot ztozony
z 3 ekspertow wybranych z listy zatwierdzonej przez krajowego konsultanta ds. radiologii — diagnostyki
obrazowej oceniatl jako$¢ obrazu. W momencie ich oceny dane identyfikacyjne kobiety byty utajnione.

197 Odpowiednio: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.
U. Nr 194, poz. 1625) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegotowych warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1325).

1% 7Zoodnie z wyjasnieniem Pana Marka Twardowskiego, podsekretarza stanu w MZ, Minister Zdrowia
powierzytl Glownemu Inspektorowi Sanitarnemu (GIS) zadania zwiazane z powotaniem ,,Komisji do spraw
procedur i audytow klinicznych zewngtrznych” w zakresie radioterapii onkologicznej, medycyny nuklearnej,
oraz radiologii — diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowej. GIS opracowal harmonogram dziatan
Komisji, a upowaznienia do prac dla kazdej z ponad 60 osob zostaty podpisane przez Ministra Zdrowia
w dniu 21 stycznia 2009 r.

34



Wazniejsze wyniki kontroli

i kontroli jakosci badah mammograficznych'®. Tym samym podmioty te byly pozbawione
tej wiedzy 1 nie mogty podja¢ dziatan zapobiegajacych nieprawidtowosciom.

Dopiero w trakcie kontroli, w dniu 27 listopada 2008 r., podsekretarz stanu w MZ,
Pan Marek Twardowski zwrocit si¢ do Glownego Inspektora Sanitarnego o podjgcie
wspotpracy umozliwiajacej wyeliminowanie $wiadczeniodawcow niespetniajacych
okreslonych wymagan. Ministerstwo Zdrowia zobowiazalo takze WOK do przekazywania
PWIS i konsultantom wojewodzkim w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki obrazowe;j
informacji o wynikach swoich kontroli' .

Ministerstwo Zdrowia 2 sierpnia 2006 r. zawarlo z Centrum Onkologii
w Warszawie umowe na zakup 17 zestawdw do testow specjalistycznych kontroli jakosci
badan mammograficznych, za kwotg 1.840 tys. zt i nieodptatnego ich przekazania WOK.

Ministerstwo zakupito dla osrodkéw koordynujacych ww. zestawy o wartos$ci
1.837 tys. zt oraz wydatkowato okolo 1.449 tys. zt na kontrole badan jakosci tych

$wiadczen. !

19 Wedhug ,,Informacji o aparatach mammograficznych wykorzystywanych w ramach ,,Populacyjnego
programu wczesnego wykrywania raka piersi”, przygotowanej przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng (PIS)
w 2009 r., w programie skryningowym w 2008 r. wykorzystywano 342 aparaty (71% wszystkich
mammografow w kraju — 480) Z tej liczby 50% mammograféow znajdowato si¢ w 4 wojewodztwach
(pomorskie, slaskie, mazowieckie i wielkopolskie). PIS skontrolowata w 2008 r. 155 (45,3%) mammografy
uzywane do badan skryningowych, a dla 32 (9,4%) wykonata testy specjalistyczne, z ktorych 2 mammografy
uzyskaty wynik negatywny. Ponadto, w 2008 r. wykonane testy specjalistyczne dla 273 mammografow,
z ktorych 139 mialo przynajmniej jeden test specjalistyczny negatywny.

10 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 22 grudnia 2006 r. w sprawie nadzoru i kontroli
w zakresie przestrzegania warunkow ochrony radiologicznej w jednostkach organizacyjnych stosujacych
aparaty rentgenowskie do celow diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej, radioterapii powierzchniowe;j
i radioterapii schorzen nienowotworowych (Dz. U. z 2007 r. Nr 1, poz. 11), Panstwowa Inspekcja Sanitarna
okresowo przeprowadza kontrole w zakresie przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania ochrony
radiologicznej w pracowniach rentgenowskich.

"W dniach od 29 kwietnia do 30 maja 2008 r. Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg w Ministerstwie
Zdrowia przeprowadzit kontrolg¢ w Centrum Onkologii w Warszawie w zakresie dziatalnosci jednostki ze
szczegolnym uwzglednieniem realizacji ,,Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi”
w ramach NPZChN w 2007 r. W wystapieniu pokontrolnym, znak: MZ-DNK-0923-6786-6/MO/08 z dnia
15.10.2008 r., skierowanym do dyrektora Centrum Onkologii stwierdzono m.in., ze Pani E. F., begdac
kierownikiem audytu w COK, wykonywala zadania: ,,Koordynacja i nadzor nad catoscia programu, w tym
kontrola jako$ci badan mammograficznych oraz audyt kliniczny”, ,,Przeprowadzanie wizytacji WOK” oraz
»Wspoélpraca z towarzystwami naukowymi, organizacjami samorzadowymi, konsultantami krajowymi
i wojewodzkimi w zakresie realizacji programu”, ktore byly finansowane czgsciowo w ramach umowy
o pracg na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Fizyki Medycznej Centrum Onkologii, a czgSciowo w ramach
umowy-zlecenia, ktora zostata rozwiazana z dniem 17 kwietnia 2008 r. W umowach cywilnoprawnych
zawarto postanowienia, ze powierzone ww. zadania nie naleza do obowiazkéw wynikajacych z umowy
o pracg. Jednoczesnie Pani E. F. prowadzita dziatalno$¢ gospodarcza polegajaca na wykonywaniu testow
specjalistycznych na rzecz o$rodkow realizujacych badania mammograficzne, o czym nie poinformowata
dyrektora Centrum Onkologii (w 1 z 18 przypadkéw testy specjalistyczne wykonata firma Pani E. F.).
Powyzsza sytuacja, w ocenie NIK, mogla $wiadczy¢é o powstaniu konfliktu intereséw i stwarzala
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci kontroli prowadzonych przez Pania E.F. na podstawie umowy
cywilnoprawnej. Z ustalen kontroli NIK wynika, ze firma Pani E. F. - MEASURE Laboratorium Badawcze

35



Wazniejsze wyniki kontroli

3.2.1.6. W badanym okresie na realizacj¢ badan przesiewowych dla wczesnego

wykrywania raka jelita grubego''

Ministerstwo Zdrowia wydatkowalo 25.656 tys. zt, co
stanowilo 62,5% planu (w I potroczu 2008 r. nie byly realizowane planowane wydatki).
Ministerstwo finansowato m.in. koszty badan przesiewowych jelita grubego (badanie
kolonoskopowe), utworzenie i funkcjonowanie biura do obstugi programu (biuro
utworzono w Centrum Onkologii w Warszawie) oraz szkolenia lekarzy kolonoskopistow.

Liczba realizatorow programu badan jelita grubego, wylonionych w trybie
konkursu ofert, w latach 2006-2008, wynosita odpowiednio: 85, 79 1 76.

W latach 2006-2008 (I potrocze) w ramach ww. programu wykonano 115.523
badania kolonoskopowe, lecz brak byto danych co do liczby przebadanych osob'">. U 962

0sOb wykryto nowotwor jelita grubego (0,83% zbadanych osob) oraz stwierdzono

zaawansowang zmiang przedrakowa u 8.064 0sob (6,98% zbadanych osob).

Program profilaktyki raka jelita grubego
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z siedziba w Warszawie, przeprowadzita w IV kwartale 2007 r. 2 szkolenia w Biatostockim Centrum
Onkologii w Biatymstoku m.in. w zakresie wykonywania mammograficznych badan skryningowych.

"2 Patrz przypis 13.

' Dane wedtug Biura ds. Programu Badan Przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego,
utworzonego w Centrum Onkologii - Instytucie im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie.
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W latach 2006-2007 Ministerstwo Zdrowia, na podstawie uméw ze
swiadczeniodawcami, sfinansowato koszty wykonania 74.107 badan na taczna kwote
23.940 tys. zt, tj. 97,2% planowanej kwoty (24.622 tys. zt). W I pétroczu 2008 r. nie
wydatkowato srodkow na ww. cel, co oznacza, ze $wiadczeniodawcy wykonujacy takie
badania w ramach Programu finansowali ich koszty z whasnych srodkow' ',
3.2.1.7. Komisja konkursowa, wylaniajaca realizatoréw dwoch — programow
edukacyjnych'"”®, sposrod ofert spetniajacych warunki konkursu (firmy Medius Spotka
z 0.0. z siedziba w Warszawie i Centrum Onkologii w Warszawie) wybrata oferty Centrum
Onkologii, kierujac si¢ przepisami § 4 ust. 6 zarzadzenia Ministra Zdrowia z 22 grudnia
2003 1."'°, na podstawie ktorych realizatorem mogt byé publiczny lub niepubliczny zoz,
jednostka badawczo-rozwojowa lub platnik ustug medycznych. Wykluczenie Spoétki
Medius z postgpowania konkursowego bylo niezgodne z przepisem art. 8 ust. 1 ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu NPZChN, stanowiacym, ze realizatorami programoéw
mogly by¢ wszystkie podmioty prawa funkcjonujace w systemie ochrony zdrowia.
Ponadto, Komisja nie uwzglednila opinii Departamentu Prawnego w MZ, z 28 lipca
2006 r., stwierdzajacej brak podstaw do wykluczenia Spotki z konkursu.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze koszt przeszkolenia jednego uczestnika w ramach
programu pn. ,,Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotworow i opieki
nad chorymi po leczeniu onkologicznym” oferowany przez Medius Sp. z o.0,
zapewniajaca kadre¢ wykltadowa na wysokim poziomie i gwarantuja mozliwos$¢ objecia

117

programem duzej liczby uczestnikdw ', byt ponad 10-krotnie nizszy niz okre$lony

"4 Umowy podpisano w okresie od 11 czerwca do 25 czerwca 2008 r. nadajac im moc obowiazywania
od 2 stycznia 2008 r.

3 Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotwordw i opieki nad chorymi po leczeniu
onkologicznym oraz Program szkolenia lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej — jednodniowe
minimum onkologiczne.

"% W sprawie zasad prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacja programéw zdrowotnych (Dz. Urz. MZ
2004 r. Nr 1, poz. 2). Przepisy zarzadzenia weszly w zycie 16 stycznia 2004 r. i zostaly uchylone 7 lutego
2007 r. na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z 2 stycznia 2007 r. w sprawie prac nad opracowaniem i
realizacja programéw zdrowotnych (Dz. Urz. MZ 2007 r. Nr 1, poz. 1), zgodnie z ktorym realizatorem lub
koordynatorem programu moze by¢ kazdy podmiot spelniajacy kryteria wyboru realizatora lub koordynatora
programu zdrowotnego, okreslone w programie, a w szczego6lnosci publiczny lub niepubliczny zoz, jednostka
badawczo-rozwojowa, platnik ustug medycznych, a takze jednostki budzetowe podleglte ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, realizujace zadania w zakresie ochrony zdrowia.

7 Zgodnie z ogloszeniem o decyzji Komisji Konkursowej z 9 sierpnia 2006 r. oferta firmy , Medius™ Sp.
z 0.0. zostata pozytywnie oceniona. Komisja uwzglednita jednak opini¢ Departamentu Budzetu, Finanséw
i Inwestycji wskazujaca na brak mozliwosci zawarcia umowy z firma ,,Medius”, z uwagi na postanowienie
§ 4 ust. 6 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 r. w sprawie zasad prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacja programéw zdrowotnych.
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w wybranej ofercie Centrum Onkologii w Warszawie''®. Dziatanie takie NIK ocenia jako
niegospodarne.

Wybdr ofert Centrum Onkologii w Warszawie umozliwil wyptate poszczegdlnym
osobom, realizujacym zadania tego programu w latach 2006-2008 (I pédtrocze),
wynagrodzen w wysokosci nawet do 619 tys. zt'"’. Wynagrodzenie w takiej wysokosci
otrzymatl czlonek Rady do Spraw Zwalczania Chorob Nowotworach w MZ, do zadah
ktérej nalezato m.in. opiniowanie wysoko$ci $rodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacj¢ Programu oraz dokumentacji dotyczacej wymagan zwiazanych z konkursami
ofert'*’.

W latach 2006-2007 Ministerstwo Zdrowia nie zobowiazato realizatoréw tego
programu do przedstawienia danych o osobach odpowiedzialnych za realizacjg
poszczegolnych zadan (m.in. imiennej listy wykladowcow) oraz rodzajach i wysokosci
poniesionych kosztow, co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne. Obowiazek taki
wprowadzono dopiero w umowach zawartych na 2008 r.
3.2.1.8. Stwierdzono znaczne dysproporcje w liczbie przeszkolonych lekarzy w ramach
zadan: ,Program szkolenia lekarzy rodzinnych i1 podstawowej opieki zdrowotnej —
jednodniowe minimum onkologiczne” oraz ,,Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu
diagnostyki nowotworow 1 opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym” w latach
2006-2008 (I polrocze) w poszczegdlnych wojewddztwach. W ramach pierwszego
programu w wojewodztwie mazowieckim przeszkolono 506 lekarzy, podczas gdy
w wojewodztwie dolnoslaskim nie przeszkolono zadnego. W ramach drugiego programu
przeszkolono 10 lekarzy w wojewddztwie opolskim 1 373 w wojewddztwie mazowieckim.
Przyczyna tych dysproporcji bylo m.in. usytuowanie o$rodkéw prowadzacych szkolenia
(Lodz, Warszawa), w ktorych odnotowano najwyzsza liczbg przeszkolonych lekarzy
rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej'>'. Dyrektor Centrum Onkologii Warszawie,
realizator programow ww. szkolen wyjasnil natomiast, ze przyczyna wyzej opisanej

dysproporcji jest ztozona i wynika znadmiernego obciazenia lekarzy dodatkowymi

8W ofercie Centrum Onkologii z 14 lipca 2006 r. catkowity koszt przeszkolenia 480 0sob skalkulowano na

kwoteg 778.975 zt (koszt jednego uczestnika 1.622,86 zt.), natomiast w ofercie Spotki Medius catkowity koszt

przeszkolenia 3.920 os6b skalkulowano na kwotg 446.300 zt (Sredni koszt jednego uczestnika 113,85 zt).

"9 Najwyzsze wynagrodzenie w badanym okresie otrzymaly osoby, zatrudnione w Centrum Onkologii

w Warszawie: J.M. — 619 tys. zt, G.L. — 487 tys. zt, G. P. — 153 tys. zt, W. Ch. — 147 tys. zt, W. L. —

148 tys. zt oraz M. R. — 123 tys. zt.

120 Art. 6 ust. 4 pkt 117 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego NPZChN.

2! Dotyczy ,,Szkolenia lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotworéw i opieki nad chorymi po
leczeniu onkologicznym”.
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obowiazkami w ciagu tygodnia, braku motywacji do wykorzystania wolnych dni na

szkolenia, ktorych ukonczenie nie przeklada si¢ na poprawg ich sytuacji materialne;.
Liczbg przeszkolonych lekarzy w ramach programu ,,Szkolenie lekarzy rodzinnych

1 podstawowej opieki zdrowotnej — jednodniowe minimum onkologiczne” oraz ,,Szkolenia

lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotwordw i opieki nad chorymi po leczeniu

onkologicznym” w badanym okresie prezentuje ponizszy rysunek:

23

100 Domorskie warmirisko-

Zachodniopomorskie 78 205 mazurskie

87 100 55 19
kujawsko- podiaskie
pomorskie 506 118
219 24 iecki
50 mazowieckie
lubuskie wielkopolskie 373
33 53 191

0 .
dolnoslaskie 182 o lubelskie
14 18 swietokrzyskie 73
opolskie 294 14

10 glaskie 148
248 arpackie
malopolskie W
72

e Program szkolenia lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej —
jednodniowe minimum onkologiczne

. Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotwordw i opieki
nad chorymi po leczeniu ankolagicznym

3.2.1.9. Jedynym zrédtem danych epidemiologicznych o nowotworach ztosliwych
wystepujacych na terenie Polski byt Krajowy Rejestr Nowotwordw, wspdlpracujacy z 16
rejestrami regionalnymi oraz rejestrami prowadzonymi w obszarze poszczegélnych
specjalnosci.

W wyniku przeprowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia konkursu ofert'* na
realizatorow zadania ,,Poprawa dzialania systemu zbierania i rejestrowania danych

o nowotworach” na lata 2006-2008, zawarte zostalo odpowiednio 30, 30 i 29 umow

o warto$ci odpowiednio 2.242 tys. zt, 2.050 tys. zt i 1.250 tys. zi

122 Ogtoszenie konkursowe z 11 maja 2006 r., ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu 20 czerwca 2006 r.
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Wydatki poniesione na realizacj¢ ww. zadania, w okresie 2006-2008 (I potrocze),
wyniosty 4.194 tys. zt, co stanowito 65,6% planu.

W wyniku dzialan Ministra Zdrowia na rzecz poprawy systemu zbierania
irejestrowania danych o nowotworach wyposazono KRN i regionalne rejestry
nowotwordw w sprzet komputerowy i programy informatyczne'”. W ocenie NIK,
umozliwi to sprawniejsze wykonywanie zadan i opracowywanie danych statystycznych
istotnych dla monitorowania wystgpowania choréb nowotworowych w kraju, efektéw ich
diagnozowania i leczenia.
3.2.1.10. Minister Zdrowia nie zrealizowat delegacji zawartej w art. 10 ust. 4 ustawy
z 30 sierpnia 1991 r. o zoz'** i nie okreslit w drodze rozporzadzenia sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pracownikow dzialalnosci podstawowej w zaktadach
opicki zdrowotnej, w tym lekarzy'?, pomimo Ze ww. przepis wszedl w zycie 5 grudnia
1997 1.

Ministerstwo okres$lato liczbe miejsc specjalizacyjnych lekarzy nie dysponujac
wszystkimi informacjami, ktére powinny by¢ wykorzystane do podjecia takich decyz;ji.

Minister Zdrowia nie egzekwowal od konsultantow peinej realizacji zadan,
o ktérych mowa w § 5 pkt 2-4 i pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 25 pazdziernika
2002r. w sprawie konsultantow krajowych i wojewodzkich'®, co NIK ocenia jako
dzialanie nierzetelne. Konsultanci krajowi w dziedzinach zwiazanych z diagnostyka
i lecznictwem onkologicznym'?’ w szczegolnosci nie sporzadzali w latach 2006-2007
opinii o potrzebach kadrowych'?*, co byto niezgodne z § 5 pkt 6 ww. rozporzadzenia.

Podstawy do planowania liczby miejsc specjalizacyjnych w ww. dziedzinach nie mogty

12 W Ministerstwie Zdrowia NIK nie kontrolowata zakupéw ww. sprzetu i oprogramowania.

124Dz, U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.; art. 10 ust. 4 obowiazuje od 5 grudnia 1997 r.

123 Patrz przypis 36.

"2 Do zadan konsultanta krajowego nalezy w szczegdlnosci przeprowadzanie kontroli zaktadow opieki
zdrowotnej dotyczacej realizacji ksztalcenia 1 doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystow,
pielggniarek i1 potoznych, farmaceutéw oraz osdéb wykonujacych inne zawody medyczne w zakresie
wynikajacym z okre§lonych programow ksztatcenia (§ 5 pkt 2), kontrola dostgpnosci do $wiadczen
zdrowotnych (§ 5 pkt 3), kontrola wyposazenia zaktadéw opieki zdrowotnej w aparaturg i sprze¢t medyczny,
aparature analityczng oraz aparatur¢ do przygotowywania i badania produktéw leczniczych i kontrola ich
efektywnego wykorzystania przy realizacji zadan dydaktycznych zgodnie z okreslonymi standardami (§ 5 pkt
4) oraz sporzadzanie opinii o potrzebach kadrowych w danej dziedzinie medycyny, farmacji oraz w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia na obszarze kraju na rok nastgpny (§ 5 pkt 6);
Dz. U. Nr 188, poz. 1582 ze zm.

127 K onsultanci krajowi w dziedzinach: radiologii i diagnostyki obrazowej, onkologii klinicznej, medycyny
nuklearnej, ginekologii onkologicznej, potoznictwa 1 ginekologii, medycyny rodzinnej, chirurgii
onkologiczne;.

128 Opinie o potrzebach kadrowych na rok nastgpny konsultanci krajowi winni sporzadzaé¢ w terminie do
30 listopada kazdego roku.
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stanowi¢ coroczne raporty z dziatalnos$ci konsultantéw krajowych, gdyz nie zawieraly
kompletnych danych o potrzebach kadrowych, ani w skali kraju, ani w poszczegdlnych
wojewodztwach. Raporty nie zawieraly rowniez doktadnych informacji o kontrolach
przeprowadzonych w zakladach opieki zdrowotnej w zakresie realizacji ksztalcenia
1 doskonalenia zawodowego lekarzy, dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych
1 wyposazenia zakladow opieki zdrowotnej w aparaturg i sprzet medyczny.

Jak wynika z wyjasnien dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia, przyczyna niesporzadzania przez konsultantow krajowych
kompletnych rocznych raportow, dokumentujacych wykonanie zadan w zakresie
reprezentowanej przez nich dziedziny medycyny, byto niewywiazywanie si¢ konsultantow
wojewodzkich z obowiazku dostarczania im niezbednych danych, a jednoczes$nie brak
narzedzi umozliwiajacych ich egzekwowanie.

Od 5 czerwca 2009 r. obowiazuje ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia okreslajaca m.in. zadania konsultantéw oraz zasady ich wspotpracy.
3.2.1.11. Minister Zdrowia nie skorzystal z mozliwosci okreslenia, w drodze
rozporzadzenia, standardow postgpowania 1 procedur medycznych wykonywanych
w zaktadach opieki zdrowotnej, w celu zapewnienia wiasciwego poziomu i jako$ci
swiadczen zdrowotnych (zgodnie z art. 9 ust. 3 ustawy o zoz), o co NIK postulowata od
2004 r."** Opiniowat natomiast zarzadzenia, wydane przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczace zasad kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne, okreslajace m.in. kwalifikacje kadry medyczne;j,
wyposazenie w sprz¢t 1 aparatur¢ medyczna niezbedna do udzielania tych $§wiadczen.

W ocenie NIK, zasadnym byloby okreslenie takich standardow w drodze
rozporzadzenia, mimo ze delegacja ustawowa ma charakter fakultatywny. Standardy te
gwarantowalyby wlasciwy poziom §wiadczen zdrowotnych.
3.2.1.12. Ministerstwo Zdrowia nie realizowato zadan NPZChN w terminach okreslonych

uchwatami Rady Ministrow na poszczegolne lata'*

. Skutkiem tego byly opdZnienia
w zawieraniu umoéw m.in. na realizacje programow: ,,Modyfikacja i wdrozenie programu
nauczania onkologii w polskich uczelniach medycznych” w 2006 r. i 2008 r. oraz

,lomografia Pozytonowa (PET-CT) - budowa sieci osrodkéw PET-CT” w 2007 r.

12 Patrz przypis 37; do dnia zakonczenia kontroli zostato wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardéow postgpowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zaktadach opieki
zdrowotnej.

B0 patrz przypis 26.
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Opdznienia wynosily nawet 5-6 miesigcy, co znacznie skrocito okres realizacji zadan,
a w przypadku drugiego z ww. programow uniemozliwity wykorzystanie planowanych
srodkéw do konca roku budzetowego. Stwierdzono przypadki nadawania umowom mocy
obowiazywania z data wczesniejsza, zarowno od rozstrzygnig¢cia konkursu, jak tez
zawarcia umowy. Dziatania takie NIK ocenia jako nierzetelne.

3.2.1.13. Ministerstwo Zdrowia nie przeprowadzalo kontroli prawidtowosci wykorzystania
srodkow finansowych na realizacj¢ NPZChN w latach 2006-2007, mimo obowiazku
wynikajacego z art. 153 ust. 2 1 3 ustawy o finansach publicznych. Zaniechanie tej kontroli

NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne i nielegalne''.

3.2.2. Realizacja zadan Narodowego programu przez Centralne i Wojewodzkie
Osrodki Koordynujace ,,Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania

99132

raka szyjki macicy i ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka

piersi”m.

3.2.2.1. W latach 2006-2008 (I potrocze) realizacja ww. programdéw polegata na
wspOlpracy Ministerstwa Zdrowia, ktore finansowato ich czg$¢ administracyjno-
logistyczna (zadania Centralnych 1 Wojewoddzkich Osrodkéw Koordynujacych), z
Narodowym Funduszem Zdrowia, finansujacym wykonanie badan profilaktycznych
w ramach tych programow.

Koordynatorem 1 autorem programu profilaktyki raka szyjki macicy byt
prof. dr hab. Marek Spaczynski, ordynator oddziatu Onkologii w Ginekologiczno-
Potozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, kierownik katedry ginekologii, poloznictwa i1 onkologii ginekologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

NIK zwraca uwagg, ze prof. M. Spaczynski w tym samym okresie wykonywat inne

zadania, w tym m.in. udzielat konsultacji medycznych; wykonywat tzw. kolaudacje pytan

Bl 7 wyjasnien Izabeli Trojanowskiej — dyrektora w Departamencie Nadzoru, Kontroli i Skarg w MZ
wynika, ze w pierwszych dwodch latach realizacji NPZChN (2006-2007) Ministerstwo nie prowadzito
kontroli u realizatoréw programu. W planach kontroli Ministerstwa na lata 2006-2007 takich kontroli tez nie
ujeto. Kontrole zwiazane z realizacja tego programu ujgto w planie na rok 2008, ktore dotyczyty:

1) wykorzystania $rodkoéw publicznych przeznaczonych w latach 2006-2007 na realizacj¢ programow
zdrowotnych stanowiacych elementy NPZChN w zakresie zakupu aparatury medycznej w Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej w Lublinie — plan - I kwartat 2008 r.

2) realizacji populacyjnego programu profilaktyki 1 wczesnego wykrywania raka szyjki macicy
w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu — plan - III
kwartal 2008 r. — kontrola niezrealizowana.

132 Patrz przypis 11.

13 Patrz przypis 12.
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egzaminacyjnych; przeprowadzat egzaminy testowe i1 ustne oraz wyktady dla potoznych,
co mogto mie¢ niekorzystny wplyw na jako$¢ realizowanego programu.

Koordynatorem i autorem programu profilaktyki raka piersi byl prof. Marek
Nowacki, dyrektor Centrum Onkologii w Warszawie.
3.2.2.2. We wrzesniu 2005 r. Ministerstwo Zdrowia oglosito konkurs na utworzenie

4 W wyniku rozstrzygniccia konkursu ofert,

osrodkow koordynujacych ww. programy
18 pazdziernika 2005 r. wybrano 16 realizatoréw ,,Populacyjnego programu wczesnego

wykrywania raka piersi — czg$¢ administracyjno-logistyczna (2005-2010)”, w tym COK

(Centrum Onkologii w Warszawie) i 15 WOK (oprocz wojewddztwa lubuskiego'™),
a 25 pazdziernika 2005 r. 17 realizatorow ,,Populacyjnego programu profilaktyki
1 weczesnego wykrywania raka szyjki macicy — czg§¢ administracyjno-logistyczna (2005-
2010)”, w tym COK (Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu) i 16 WOK.

Do zadan Centralnego Osrodka Koordynujacego ww. programy nalezalo m.in.:
koordynacja i nadzér nad calo$cig programu; stworzenie 1 prowadzenie centralnej bazy
danych, powiazanej z WOK oraz wojewodzkimi i Krajowym Rejestrem Nowotworow,
monitorowanie kobiet z nieprawidlowym wynikiem testu. Do Wojewodzkiego Osrodka
Koordynujacego (WOK) natomiast nalezato koordynowanie, monitorowanie, sprawowanie
nadzoru nad programem, prowadzenie dziatah na rzecz wysokiej zglaszalnosci kobiet,
organizowanie i prowadzenie szkolen, kontrola przebiegu skryningu, wspotpraca z COK,
wojewodzkimi i KRN.

W umowach o realizacj¢ zadan COK 1 WOK Ministerstwo Zdrowia nie okreslito

zasad wspotpracy z tymi osrodkami i z KRN oraz z organami administracji rzadowej,

samorzadami wojewodztwa i Narodowym Funduszem Zdrowia.

W ocenie kierownika WOK, utworzonego w Dolnoslgskim Centrum Onkologii
we Wroctawiu, COK, koordynujqcy zarowno program profilaktyki raka szyjki
macicy, jak i raka piersi, nie reagowal na zglaszane wnioski dotyczqce
poprawy realizacji programu, szczegolnie w tak waznych sprawach, jak
kontrola jakosci udzielanych swiadczen.

% W dniu 7.09.2005 r. ogloszono konkursy na wybér realizatoréw ,,Programu wczesnej profilaktyki raka
szyjki macicy, czg$¢ administracyjno-logistyczna (2005-2010)” i ,,Populacyjnego programu wczesnego
wykrywania raka piersi - Kontynuacja programu profilaktyki raka piersi - cz¢§¢ administracyjno-logistyczna
2005-2010".

SW dniu 31 maja 2007 r. rozstrzygnieto konkurs na wybér realizatora ,Populacyjnego programu
wczesnego wykrywania raka piersi — czgs¢ administracyjno-logistyczna (2005-2010)” w wojewodztwie
lubuskim (WOK), a umowe¢ podpisano z Ministrem Zdrowia 17 lipca 2007 r., z moca obowiazujaca od
1 stycznia 2007 r.
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Zdaniem NIK, ustalenie ww. zasad wspdlpracy mogloby przyczyni¢ si¢ do
podniesienia skutecznosci dziatan podejmowanych przez COK 1 WOK.

Na realizacj¢ ww. programOow Ministerstwo Zdrowia wydatkowato tacznie
57.284 tys. zt (68,3% planu), w tym 27.915 tys. zt (64,5% planu) na program profilaktyki
raka szyjki i 29.369 tys. zt (72,4% planu) na program profilaktyki raka piersi.

W ramach tych S$rodkéw sfinansowano koszty administracyjno-logistyczne
programow, realizowanych przez COK 1 WOK, na kwotg 21.206 tys. zt (37%) oraz koszty
akcji medialnej, opracowania systemu informatycznego monitorowania profilaktyki - tzw.
SIMP, przygotowania i wysylki imiennych zaproszen na badania profilaktyczne, przy

wspolpracy z NFZ, na kwotg 26.948 tys. zt.

Kontrola objeto wszystkie osrodki koordynujace programy, 2 COK i 32 WOK"*°.

Realizacje¢ zadan przez 5 WOK (15,6%), NIK ocenita negatywnie z uwagi na

7

stwierdzone nieprawidlowosci®’. W 6 Wojewodzkich Osrodkéw Koordynujacych

programy profilaktyczne raka szyjki macicy 1 raka piersi (18,8%) nie realizowato zadan w
petnym zakresie, co NIK ocenita jako dziatanie nierzetelne'*®.

Samodzielny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nad Matkq
i Dzieckiem w Opolu (WOK program raka szyjki macicy) w latach 2007 i 2008
nie realizowal zadan w ogole lub tylko w ograniczonym stopniu.

Swietokrzyskie Centrum Onkologii (SCO) w Kielcach wykorzystato srodki na
realizacje programu profilaktyki raka piersi w 66,8% w 2007 r. i w 20,8%
w 2008 r. (I potrocze). Srodki niewykorzystane w 2007 r. dotyczyly m.in.
prowadzenia dziatan na rzecz wysokiej zglaszalnosci pacjentek (51,6%),
monitorowania  kobiet z  nieprawidtowym  wynikiem testu (96,2%),
organizowania szkolen dla realizatorow programu (41%), wspoipracy
z samorzqdem i wladzami administracyjnymi (54,9%).

Przyczynq niewykonania zadan okreslonych w umowie byta — wg kierownika
WOK - niska zglaszalnos¢, niedostateczne przygotowanie do badan
mammograficznych oraz nieskoordynowana centralna dystrybucja zaproszen.

13¢ patrz przypis 38.

B Dwa Wojewodzkie Osrodki Koordynacyjne programu profilaktyki raka szyjki utworzone w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie i Samodzielnym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej nad Matka
i Dzieckiem w Opolu oraz trzy Wojewodzkie Osrodki Koordynujace program profilaktyki raka piersi
utworzone w Opolskim Centrum Onkologii w Opolu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 1 Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie.

B8 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Uniwersytecki w Krakowie (2 WOK), Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Opolskie
Centrum Onkologii w Opolu, Samodzielny Specjalistyczny Zespol Opieki Zdrowotnej nad Matka
i Dzieckiem w Opolu i Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach.
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W 12 WOK (37,5%) NIK ocenita sposob finansowania i rozliczania kosztow
wynagrodzen jako nierzetelny i niegospodarny'*’.

Dyrektor Samodzielnego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej nad Matkq
i Dzieckiem w Opolu na stanowisku kierownika WOK programu profilaktyki raka
szyjki macicy zatrudnita na umowe-zlecenia ordynatora oddzialu, a na jego zastepce
starszego asystenta tego oddzialu. Za wykonanie tych zadan otrzymali oni
wynagrodzenie w wysokosci odpowiednio: 32.600 z{ i 25.800 zi. Ponadto, na
podstawie dodatkowych umow-zlecen, za zadania wykonywane w godzinach pracy
podstawowej, pobrali wynagrodzenie lqcznie 7.400 zi, zas zastepca dyrektora ds.
lecznictwa 3.100 zi. Wykonujqc zadania zlecone ww. lekarze przebywali na delegacji
stuzbowej, w miejscu pracy podpisywali liste obecnosci, potwierdzajqc tym samym
nieprawde i pobierajqc z tego tytutu nienalezne wynagrodzenie, co bylo niezgodne
zart. 80 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy'”, ktéry stanowi, ze
wynagrodzenie przystuguje za prace wykonanq. Ponadto, czyn ten wskazuje na
podejrzenie popetnienia przestepstwa z art. 286 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny™’.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie nierzetelnie prowadzil dokumentacje oraz
rozliczenia z wykonania zadan przez WOK programu profilaktyki raka szyjki macicy
w  zakresie  zlecania  zadan  podwykonawcom. Wykonanie  kontroli
Swiadczeniodawcow Szpital zlecal swoim pracownikom. W badanej dokumentacji
stwierdzono m.in.:. polecenia wyjazdu stuzbowego bez nadania numeru oraz
akceptacji przetozonego, wystawianie rachunkow przez podwykonawcow, bez daty
sporzqdzenia oraz podpisu wykonawcy, zatwierdzanie do wyptaty rachunkow bez
potwierdzenia, ze zostaly sprawdzone pod wzgledem merytorycznym, formalnym
i rachunkowym. Protokoly kontroli, ktore byly podstawq wystawienia rachunku, nie
byly podpisywane przez kontrolowanego i kontrolujqcego oraz akceptowane przez
dyrektora Szpitala wzglednie kierownika WOK, co bylo niezgodne z postanowieniami
umow. Stwierdzono rowniez przypadki podpisywania listy obecnoSci w miejscu pracy
w dniach delegacji stuzbowej. Skutkiem stwierdzonych nieprawidtowosci byto
wydatkowanie kwoty 60 tys. zt za przeprowadzone kontrole niezgodnie z wymogami
w tym zakresie.

W Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wielkopolskim (WOK raka szyjki macicy) bez
podstawy prawnej pokrywano w latach 2007-2008 koszty wyjazdow w ramach
delegacji, w tqcznej wysokosci 5,07 tys. zi, osob wykonujqcych zadania w ramach
tego programu na podstawie umow-zlecen. W umowach, poza okresleniem wysokosci
wynagrodzenia, nie zawarto obowiqzku pokrywania przez zleceniodawce
dodatkowych kosztow zwiqzanych z ich realizacjq.

1 Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu (2 WOK), Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Uniwersytecki w Krakowie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Opolskie Centrum
Onkologii w Opolu, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Rzeszowie, Biatostockie Centrum Onkologii
w Bialymstoku, Centrum Onkologii Instytut M. Sklodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Centrum
Onkologii im. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy oraz Samodzielny Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotne;j
nad Matka i Dzieckiem w Opolu.

9Dz, U. 21998 r. Nr 21, poz. 94 ze zm.

' Dz, U. Nr 88, poz. 553 ze zm.
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Ponadto, Szpital nie wyodrebnit ewidencji ksiegowej kosztow zwiqzanych z realizacjq
zadan WOK, pomimo takiego obowiqzku. Zostaly one wyodrebnione dopiero
w polowie 2007 r.

W 6 WOK (15,63%) rozliczenia finansowe wykorzystania srodkow na realizacje
zadan WOK, stanowiace podstawe przekazania srodkow publicznych przez Ministerstwo
Zdrowia, sporzadzone byly nierzetelnie'**.

Koncowe rozliczenie merytoryczno-finansowe za 2007 r., sporzqdzone przez
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Kopernika w Lodzi (program raka piersi),
byto niezgodne z ksiegowq ewidencjq kosztow wydzielonq dla WOK. W wyniku
dokonanej w 2008 r. weryfikacji faktur — stanowiqcych podstawe ustalenia kosztow
dziatalnosci WOK w 2007 r. — 24,1 tys. zt uznano za koszty nie zwiqzane z dzia-
talnosciq WOK. W listopadzie 2008 r. skorygowano rozliczenie koncowe i zwrocono
Ministerstwu Zdrowia 24,1 tys. zt wraz z odsetkami w wysokosci 2,3 tys. z1.
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie w latach 2006-2007
w rozliczeniu merytoryczno-finansowym ujeto koszty nie kwalifikujqce sie do kosztow
realizacji zadan WOK w wysokosci 111,3 tys. z1 ™.

Kontrole przeprowadzone przez WOK u $wiadczeniodawcow realizujacych program
profilaktyki raka szyjki macicy na terenie wojewodztwa wielkopolskiego wykonywane
byly przez pracownikdéw nie posiadajacych odpowiednich kwalifikacji.

W Ginekologiczno-Polozniczym Szpitalu Klinicznym w Poznaniu (COK i WOK
programu profilaktyki raka szyjki macicy) czynnosci kontrolne w osrodkach
realizujqcych program wykonywane byly przez dwoch statystykow medycznych,
legitymujqcych sie wyksztalceniem rolniczym i niewielkim stazem pracy. Wyniki
przeprowadzonych przez nich kontroli etapu podstawowego (26) nie wykazaty
istotnych nieprawidtowosci. Zgodnie zas z dyspozycja departamentu Polityki
Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia — winni przeprowadzac je lekarze. NIK zwraca
uwage, ze w ofercie na realizatora programu profilaktyki raka szyjki macicy Szpital
wykazal, iz zatrudnia wyszkolonq kadre lekarskq w celu realizacji zadan
przewidzianych dla COK i WOK.

W przypadku 2 WOK'*, srodki finansowe przyznane przez Ministerstwo Zdrowia
na realizacjg ich zadan byly wyzsze od potrzeb 1 mozliwosci ich wykorzystania.

W Wojewddzkim Szpitalu  Specjalistycznym w  Rzeszowie lqczne  koszty
funkcjonowania WOK (rak szyjki macicy) wyniosty 577,6 tys. zt, w tym: 274,5 tys. z{

2 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi, Samodzielny Specjalistyczny Zespot
Opieki Zdrowotnej nad Matka 1 Dzieckiem w Opolu, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie,
Biatostockie Centrum Onkologii w Biatymstoku i ZOZ MSWiA z Warminsko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie (2 WOK).

3 Koszty wynajmu za 1.000 zt sali dydaktycznej przez Centrum na rzecz Centrum - mimo Ze posiadanie
wilasnej sali dydaktycznej bylo warunkiem wymaganym w ofercie na prowadzenie WOK, koszty13.089 zt
badan lekarskich, mammografii oraz badan laboratoryjnych, mimo ze ushugi medyczne nie byly przedmiotem
zadania realizowanego przez WOK, oraz koszty w kwocie 43.170 zt wynagrodzen 4 pracownikéw Centrum,
ktérych w IV kwartale 2006 r. w ramach zawartej umowy o pracg, w czg$ci wymiaru czasu pracy od 0,2 do
0,75, wyznaczono do wykonywania czynno$ci na rzecz WOK.

' Samodzielny Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Opolu i Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Rzeszowie.
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w 2006 r., 259,7 tys. zt w 2007 r. i 43,4 tys. zt w 2008 r. (I potrocze). Stopien
wykonania zadan w poszczegolnych latach wynosit odpowiednio: 56%, 82% i 13%.
Koszty funkcjonowania WOK (rak piersi) wyniosty 488,5 tys. zi, w tym: 60,4 tys. zi
w 2006 r., 348,8 tys. zt w 2007 r. i 79,3 tys. zt w 2008 r. Stopien wykonania zadan
w poszczegolnych latach byt zblizony do wykonania WOK (rak szyjki macicy)
iwynosit: 63%., 81% i 19%. Przyczynq niskiego wykorzystania sSrodkow bylo
przekazanie przez Ministerstwo Zdrowia wyzszych srodkow od potrzeb, pozne
zawarcie umow, nizsze od Srednich w kraju koszty pracy i ustug oraz
niewykorzystanie zakladanego poziomu zatrudnienia. Na planowane 3 etaty
(kierownika i 2 referentow), wykorzystywano 1,5 etatu (1 etat p.o. kierownika i 0,5
etatu referenta).

W ocenie NIK, niewielki stopien wykorzystania $rodkéw finansowych byt

wynikiem m.in. nierzetelnego szacowania kosztoéw realizacji zadan WOK przez

Ministerstwo Zdrowia w corocznie podpisywanych umowach.

Prowadzone przez osrodki koordynujace (WOK 1 COK) kontrole jakosci badan

mammograficznych 1 audytu klinicznego wykazaly, ze byly one prowadzone na

nieodpowiednim poziomie.

W wojewodztwie lubelskim badania profilaktyczne byly realizowane przez
20 pracowni mammograficznych, w tym w 18 placowkach stacjonarnych
i 2 mammobusach, ktore zostaly skontrolowane w 2007 r. przez WOK utworzony
w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej. Audyt kliniczny wykonany przez COK
w 2007 r. wykazal, ze tylko 1 swiadczeniodawca (Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej), sposrod 20, osiqgnatl pozadany poziom wykonywanych badan
mammograficznych, natomiast 10 Swiadczeniodawcow bylo na poziomie
akceptowalnym, a 9 nie zaliczyto testow w ramach tego audytu. tqczna liczba
pacjentek uczestniczqcych w Populacyjnym programie wczesnego wykrywania raka
piersi, u ktorych wykryto nowotwory piersi (liczcone wg daty wpisania wyniku
mammografii do systemu SIMP) wynosila: w okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2007 r.
— 415 (349 wynikéw dodatnich mammografii i 66 blednie ujemnych'®), sposréd
56.216 pacjentek biorqcych udzial w programie;- od 1 stycznia do 30 czerwca
2008 r. — 108 (96 wynikow dodatnich mammografii i 12 blednie ujemnych), sposrod
17.653 pacjentek biorqcych udzial w programie.’*

NIK negatywnie ocenia fakt, Ze informacje o wynikach kontroli swiadczeniodawcow
wykonujqcych badania mammograficzne zostatly przekazane Lubelskiemu Oddziatowi
Wojewodzkiemu NFZ dopiero w listopadzie 2008 r.

Swigtokrzyskie Centrum Onkologii (SCO) przeprowadzilo kontrole szesciu jednostek
wykonujqcych badania mammograficzne, negatywnie oceniajqc: ZOZ w Ostrowcu
S'wi@tokrzyskim w 2006 r., SPZZOZ w Sandomierzu, SPZZOZ w Opatowie i ZOZ
w Ostrowcu Swietokrzyskim w 2007 r. W przypadku tych zakladéw wstrzymano
badania, a SCO, majgc na uwadze wyniki kontroli, utworzylo pod nadzorem

143 Wynik blednie ujemny — sytuacje, w ktorych mimo wystgpowania raka nie zostaje on rozpoznany.

146 7 uwagi, ze system SIMP zostal wdrozony u wybranych $wiadczeniodawcow we wrzesniu 2006 r. stad
dane za 2006 r. byly niemiarodajne. W SIMP byty informacje o 52 przypadkach raka piersi (51 wynikow
dodatnich i 1 wynik blednie ujemny) wsrdéd pacjentek zbadanych profilaktycznie w 2006 r. WOK na
podstawie danych z SIMP i uzyskanych od LOW NFZ podaje, ze w 2006 r. u 371 pacjentek wykonano
biopsje piersi (z podejrzeniem nowotworu). W 2006 r. w ramach programu zbadano 44.325 kobiet.
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kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, bedqcego jednoczesnie konsultantem
wojewodzkim z zakresu radiologii, punkt konsultacyjny dla pacjentek, ktorych wyniki
badan mogly budzi¢ watpliwosci, informujqc o tym w lokalnych srodkach masowego
przekazu.

Wielkopolskie Centrum Onkologii (WOK programu profilaktyki raka piersi)
w i potroczu 2007 r. skontrolowato 29 Swiadczeniodawcow wykonujqcych
mammografie, w zakresie wyposazenia pracowni mammograficznych oraz
wykonywania testow kontroli jakosci i narazania kobiet na promieniowanie X.
Wyniki przeprowadzonych kontroli wykazaly, zZe 16 Swiadczeniodawcow (55%)
realizowato badania mammograficzne na nieodpowiednim poziomie. Dopiero
w lutym 2008 r., tj. po uptywie przeszto 6 miesiecy, do Swiadczeniodawcow tych
skierowano zalecenia pokontrolne, dotyczqce wprowadzenia niezbednych czynnosci
korygujqcych i naprawczych.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia przeprowadzone przez WOK kontrole
$wiadczeniodawcoéw w zakresie profilaktycznych badan raka szyjki macicy.

Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w 2006 r. przeprowadzilo kontrole dziesieciu
Jjednostek wykonujqcych badania na etapie podstawowym, dwoch na etapie
diagnostycznym i jednej jednostki na etapie poglebionej diagnostyki. W 2007 r.
skontrolowano  szesnascie jednostek etapu podstawowego i dwie etapu
diagnostycznego, a najczestszym zaleceniem pokontrolnym bylo kierowanie pacjentek
z nieprawidlowym wynikiem testu do jednostek prowadzqcych etap pogiebionej
diagnostyki.

Dzigki przeprowadzonym przez WOK kontrolom realizacji programow profilaktyki
raka szyjki macicy i raka piersi, Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
$wiadczeniodawcy uzyskali wiedzg o stanie faktycznym uzytkowanej aparatury

1 kwalifikacjach personelu medycznego.

3.2.3. Realizacja programu ,Utworzenie w Polsce systemu radioterapii

onkologicznej — Doposazenie i modernizacja zakladow radioterapii”.

Celem programu na lata 2006-2010 byto osiagnigcie dostepnosci na poziomie 400
tysiecy mieszkancow na 1 aparat megawoltowy'?’, nie starszy niz 7-8 lat. W Polsce,
w latach 2006-2007, jeden taki aparat przypadat odpowiednio na: 414.797 oséb i 458.000
0sob.

Wrciaz niedostateczna liczba aparatow do napromieniowania oraz awarie
wyeksploatowanego sprzetu zmusity osrodki radioterapii do wprowadzenia kolejkowego
trybu przyjgcia pacjentow.

W 90% skontrolowanych os$rodkow czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia

byt dtuzszy niz 4 tygodnie, a w niektorych zaktadach wynosit nawet do 182 dni (okoto

17 Celem programu na lata 2010-2015 jest osiagniecie dostepnosci na poziomie 300 tysigcy mieszkancow na
1 aparat megawoltowy.
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6 miesigcy). W przypadku chorob nowotworowych tak dtugi czas oczekiwania zmniejsza
szanse wyleczenia.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Rzeszowie, w latach 2006-2007
liczba oczekujqcych wzrosta z 384 do 411 0sob, a sredni czas oczekiwania
wydtuzyt sie z 89 dni do 182 dni. W Akademickim Centrum Klinicznym —
Szpitalu AM w Gdansku na leczenie oczekiwalo 75 osob na 31.12.2006r.,
61 0s6b na 31.12.2007 r. i 80 0séb na 30.06.2008 r. Sredni czas oczekiwania
na teleradioterapie wynosit od 2 do 3 miesiecy w trybie hospitalizacji i ok.
1 miesiqca w trybie ambulatoryjnym. W Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni
liczba pacjentow oczekujqcych na udzielenie Swiadczenia napromieniowaniem
Jjonizujqcym zwiekszyta sie ze 115 na 31.12.2006 r. do 179 pacjentow na 30.06.
2008 r., a Sredni rzeczywisty czas oczekiwania wzrost z 49 do 55 dni.

Z 21 skontrolowanych osrodkéw radioterapii, wybranych na realizatoréw tego
programum, 16 (76,2%) prowadzitlo dziatalno§¢ =zwiazana z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego w celach medycznych, bez zgody Gtownego Inspektora

149

Sanitarnego , co naruszylo postanowienia art. 33d ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada

2000 r. — Prawo atomowe'>".

Jej brak kierownicy zaktadow tlumaczyli watpliwosciami, czy dotyczy ona
osrodkow juz dziatajacych i posiadajacych zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci,
wydane przez Prezesa Panstwowe] Agencji Atomistyki, czy tez tylko nowo powstajacych

jednostek. W trakcie kontroli zaktady wystapily z wnioskiem o wydanie ww. zgody.

3.2.4. Realizacja zadan ,Narodowego programu zwalczania choréb

nowotworowych” przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3.2.4.1. Realizacja przez Central¢ Funduszu zadan zleconych przez Ministra
Zdrowia.
Koszty zwigzane z opracowaniem Systemu Informatycznego Monitorowania

Profilaktyki.
W 2006 r. Minister Zdrowia zlecil Funduszowi opracowanie i wdrozenie oprogra—

mowania ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy”’' oraz ,Programu profilaktyki raka

piersi”'*?, o facznej wartoéci 3.424 tys. zt.

18 Sposrod 24 tworzacych sie¢ osrodkéw radioterapii w Polsce.

Do 13 czerwea 2008 r. wymagana byta zgoda Ministra Zdrowia.

9 Dz, U. 22007 r. Nr 42, poz. 276 ze zm.

131" Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” o wartosci zlecenia
1.650 tys. zt brutto.

132 Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi” o wartosci zlecenia 1.774 tys. zt brutto.
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System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (,,SIMP”) wykonato Konsorcjum
Kamsoft-Spin za 3.397 tys. zt, od ktérego Fundusz zakupil licencjg¢ na oprogramowanie za
kwotg 6 tys. zt. Wdrozenie SIMP miato zapewni¢ m.in. generowanie imiennych zaproszen
dla kobiet z populacji objetej programem, weryfikacj¢ uprawnien kobiet do badan
profilaktycznych, uzyskanie informacji o wynikach wykonanych badan (zmiany
nowotworowe), monitorowanie pacjentki z wynikiem dodatnim, rozliczanie §wiadczen.

Po kontroli przeprowadzonej w Centrali NFZ w zakresie gospodarki finansowe;j

NFZ — z uwzglednieniem wydatkéw w ramach przepisow o koordynacji systemow

zabezpieczenia spotecznego w 2006 r. - NIK stwierdzila, ze wdrazajac ww.

oprogramowanie Fundusz naruszyt przepisy ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych, gdyz:

— wprowadzit do swojego systemu informatycznego dane o wynikach badan medycznych
kobiet bioracych udziat w ww. programach profilaktycznych, cho¢ art. 188 ust. 4 tej
ustawy w sposéb enumeratywny wymienia jakie informacje i dane moga by¢
umieszczane w tym systemie; nie przewiduje przetwarzania wynikoOw badan
poszczeg6lnych §wiadczeniobiorcow;

— udostgpnial wyniki badan medycznych kobiet objetych ww. programami Centralnym
1 Wojewodzkim Osrodkom Koordynacyjnym (COK i1 WOK), podczas gdy zgodnie
zart. 188 1 188a ww. ustawy podmiotami uprawnionymi do gromadzenia
i przetwarzania danych osobowych o0s6b ubezpieczonych sa NFZ i Ministerstwo

Zdrowia.

SIMP zostal zainstalowany w Centrali Funduszu w sierpniu 2006 r. W oparciu
o umowy zawarte 8 czerwca 2006 r. z Ministrem Zdrowia, od 2007 r. Fundusz udostgpniat

COK i WOK dane kobiet bioracych udziat w programach i wyniki ich badan.

Z ustalen kontroli wynika, ze 4 oddzialty wojewddzkie Funduszu (Pomorski,
Dolnoslaski, Lubelski i £6dzki) oraz niektorzy §wiadczeniodawcy mieli jednak trudnosci
z wdrozeniem tego oprogramowania w 2007 r. Niedostateczne przygotowanie SIMP
stwierdzono m.in. w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 Akademickie
Centrum Kliniczne w Gdansku, Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
M. Kopernika w todzi, w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Kardynata
Wyszynskiego w Lublinie.
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Koszty przygotowania i wysylki imiennych zaproszen do udzialu
w programach profilaktycznych oraz zglaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne
i mammograficzne.

W okresie objetym kontrola, na druk i wysytke zaproszen oraz akcje medialna'™
w ramach programu profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy z budzetu panstwa
wydatkowano 23.551 tys. zl, w tym 8.713 tys. zl na badania mammograficzne
1 14.838 tys. zl na cytologiczne.

Pierwsze zaproszenia zostaly wyslane dopiero w 2007 r., ze wzglgdu na podzne
wdrozenie programu SIMP u $§wiadczeniodawcow.

Centrala Funduszu nie miata rzetelnej wiedzy o liczbie kobiet uczestniczacych
w programach profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi oraz wynikach ich badan.

Podkresli¢ nalezy, ze dane przedstawione przez Centrale Funduszu, Centralne
1 Wojewodzkie Osrodki Koordynujace programy raka szyjki macicy i raka piersi, za lata
2007-2008 (I podirocze), znacznie sig roznity w zakresie: liczby kobiet w populacji objetej
programami, liczby wystanych zaproszen i liczby kobiet, ktore zgtosity si¢ na badania oraz
wynikow ich badan.

Z danych Centrali Funduszu m.in. wynika, ze w kontrolowanym okresie na badania
profilaktyczne raka szyjki macicy i raka piersi zgtosito si¢ odpowiednio 986.594 i 982.966
kobiet, co stanowito 11,4% i 26,4% wystanych zaproszen'>*.

Centralne Os$rodki Koordynujace program profilaktyki raka szyjki macicy
wykazaty natomiast, ze w latach 2007-2008 (I péirocze) w ww. programie uczestniczyto
1.036.683 kobiet (11,2% zaproszonych kobiet'>). Do programu profilaktyki raka piersi
zglosilo si¢ natomiast 1.283.887 kobiet (34,5% zaproszonych kobiet'*®).

Dane przedstawione przez Centralne Osrodki Koordynujace za lata 2007-2008

(I potrocze) prezentuja ponizsze wykresy:

'3 Druk i wysytka zaproszen oraz akcja medialna byly finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia, na
podstawie umoéw zawartych z NFZ z dnia 8 czerwca 2006 r. oraz z 14 sierpnia 2007 r.

34 W latach 2007-2008 (I pétrocze) zostalo wystanych 8.688.868 zaproszef na badania cytologiczne,
13.722.850 zaproszen na badani mammograficzne.

13 Wedhig Centralnego Osrodka program profilaktyki raka szyjki zostato wystanych 8.688.854 zaproszen.

1% Wedlug Centralnego Osérodka Koordynujacego programu profilaktyki raka piersi zostalo wystanych
3.722.850 zaproszen.
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Wedlug za§ danych Wojewddzkich Os$rodkéw Koordynujacych na badania
profilaktyczne raka szyjki macicy zgtosito si¢ 1.018.001 kobiet (15,5% z 6.551.697
zaproszonych), a na badania profilaktyczne raka piersi 1.185.862 kobiet (34,7%

7 3.420.135 zaproszonych).
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W wyniku badan profilaktycznych, przeprowadzonych w latach 2007-2008
(I potrocze) raka szyjki macicy rozpoznano, u 127 kobiet - wedtug Centrali NFZ, 1.326 -
wedlug COK 1u4.219 kobiet - wedlug WOK, raka piersi natomiast u 2.473 kobiet -
wedtug Centrali NFZ, 2.402 - wedlug COK 1 4.710 kobiet - wedlug WOK.

W ocenie NIK, tak =znaczace roznice przedstawionych danych wynikaja
z wadliwego przeptywu informacji pomigdzy tymi jednostkami, z réznych terminow
generowania danych z systemu informatycznego SIMP oraz niejednoznacznych kryteriow
oceny wynikow badan.

Ponadto, Fundusz nie zapewnil kompatybilnosci programoéw informatycznych
gromadzacych informacje o $wiadczeniach profilaktycznych, udzielanych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa

szpitalnego 1 ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”.

3.2.4.2. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych raka szyjki macicy

i raka piersi finansowanych ze Srodkow wlasnych Funduszu.

3.2.4.2.1. Profilaktyczne programy zdrowotne raka szyjki macicy 1 raka piersi
zatwierdzone zostaty do realizacji zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Nr: 86/2005, 38/2006, 53/2006, 6/2007'">’. Warunki zawierania uméw w tym okresie i ich
realizacji, Prezes Funduszu okreslit w zarzadzeniach Nr: 87/2005, 103/2005, 109/2005,
39/2006, 54/2006, 83/2006, 66/2007/DSOZ'**.

157 Zarzadzenia Prezesa NFZ:

- Nr 86/2005 z dnia 13 pazdziernika 2005 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji profilaktycznych
programow zdrowotnych,

- Nr 38/2006 z dnia 20 lipca 2006 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji profilaktycznych programow
zdrowotnych,

- Nr 53/2006 z dnia 25 sierpnia 2006 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji profilaktycznych programéow
zdrowotnych,

- Nr 6/2007 z dnia 24 stycznia 2007 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zatwierdzenia do realizacji
profilaktycznych programow zdrowotnych.

138 7arzadzenia Prezesa NFZ:

- Nr 87/2005 z dnia 13 pazdziernika 2005 r. w sprawie przyjecia ,,Szczegétowych materialow
informacyjnych o przedmiocie post¢gpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
profilaktyczne programy zdrowotne”,

- Nr 103/2005 z 1 grudnia 2005 r. zmieniajace zarzadzenie Nr 87/2005 Prezesa NFZ z 13 pazdziernika
2005 r. w sprawie przyjecia ,,Szczegdlowych materiatow informacyjnych o przedmiocie postgpowania
w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: profilaktyczne programy zdrowotne”.,

- Nr 109/2005 z dnia 30 grudnia 2005 r. zmieniajace zarzadzenie Nr 103/2005 Prezesa NFZ z 1 grudnia
2005 r. w sprawie przyjecia ,,Szczegotowych materiatdéw informacyjnych o przedmiocie postgpowania
w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: profilaktyczne programy zdrowotne”,
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NIK zwraca uwage na niespdjnos¢ danych przedstawionych przez Centrale

9 . . .
w zakresie kosztow poniesionych na zakup

Funduszu i oddziaty wojewodzkie Funduszu'
$wiadczen objgtych kontrola.

W badanym okresie, wedlug Centrali Funduszu, koszty tych $wiadczen wyniosty
184.893 tys. zt, w tym 56.117 tys. zt w ramach programu raka szyjki macicy'® i 128.776
tys. zt w ramach programu raka piersi'®'.

Tymczasem, z analizy danych przedstawionych przez oddziaty wojewoddzkie
Funduszu wynika, ze koszty $wiadczen zrealizowanych w ramach ww. programow
wyniosty 182.958,2 tys. zt, w tym 55.483,2 tys. zt w ramach profilaktyki raka szyjki
macicy 1 127.475 tys. zt w ramach profilaktyki raka piersi.

Zastrzezenia NIK budzi sposob planowania kosztow $wiadczen zdrowotnych
i potrzeb ubezpieczonych w zakresie profilaktycznych programow: raka szyjki macicy
i raka piersi.

Planujac koszty ich realizacji oddzialy wojewddzkie Funduszu nie dostosowaty ich
do realnych mozliwosci $wiadczeniodawcow, dopuszczajac do niewykorzystania
planowanych $rodkéw na taczng kwote 88.159,3 tys. zt (32,5% planu)'®.

W 3 OW NFZ, z 16 kontrolowanych, systematycznie zwigkszano planowane koszty
swiadczen profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, mimo wysokiego poziomu

niewykorzystania §rodkéw w latach poprzednich, co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne.

- Nr 39/2006 z dnia 20 lipca 2006 r. w sprawie przyjecia ,,Szczegétowych materialdow informacyjnych
o przedmiocie post¢gpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
o realizacji 1 finansowaniu umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: profilaktyczne
programy zdrowotne”,

- Nr 54/2006 z dnia 25 sierpnia 2006 r. w sprawie przyjecia ,,Szczegotowych materiatdéw informacyjnych
o przedmiocie postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: profilaktyczne
programy zdrowotne”,

- Nr 83/2006 z dnia 18 wrzes$nia 2006 r. w sprawie przyjecia ,,Szczegdlowych materiatdéw informacyjnych
o przedmiocie post¢gpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: profilaktyczne
programy zdrowotne”,

- Nr 66/2007/DSOZ z dnia 20 wrzes$nia 2007 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.

159 Zwany w dalszej czg$ci informacji takze ,,0ddziatem” lub ,,OW NFZ”.

1% Koszty $wiadczen w ramach programu raka szyjki macicy, w odniesieniu do publicznych zoz, wyniosty
25.204 tys. zt (62,9% wartoSci kontraktu), i 30.913,3 tys. zt niepublicznych zoz (tj. 65,6% wartoSci
kontraktu).

1! Koszty $wiadczen w ramach programu raka piersi, w odniesieniu do podmiotéw publicznych, wyniosty
50.986,5 tys. zt (stanowitlo to 71,9% wartoSci zakontraktowanych $wiadczen) i 77.788,9 tys. zi
niepublicznych zoz (tj. 80,9% wartosci kontraktow).

192 Na realizacje programu profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi niewykorzystano, w odniesieniu do
planu, odpowiednio 40.347.4 tys. zt 1 47.811,9 tys. zl.
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W Dolnoslgskim OW NFZ wartos¢ zakontraktowanych Swiadczen w ramach
programu profilaktyki raka szyjki macicy zwigkszono z 1.787,5 tys. zt w 2006 r.
do 3.082,8 tys. zt w 2007 r. i 5.026,8 tys. zt w 2008 r., podczas gdy zrealizowane
swiadczenia stanowily kolejno 63,2%, 66% i 27,8% wartosci kontraktu.
W profilaktyce raka piersi na lata 2006-2008 zostaly zakontraktowane
Swiadczenia o wartosci odpowiednio: 3.968,1 tys. zi, 7.006 tys. zt i 7.248,3 tys.
zi, ktore zostaly zrealizowane w 82,6%, 78% i 36,5%.

W Podlaskim OW NFZ wartos¢ kontraktow w zakresie profilaktyki raka szyjki
macicy w 2006 r. wzrosta z 964,8 tys. zt do 1.500,6 tys. zt (0 55,5%), a w 2007
r.z 1.502,4 tys. zt do 2.906,7 tys. zt (0 93,5%), podczas gdy swiadczeniodawcy
zrealizowali swiadczenia odpowiednio w 76,6% i 66,2% wartosci kontraktu.
W I potowie 2008 r. optacono Swiadczenia o wartosci 634,3 tys. zi, tj. 30%
wartoSci zawartych umow. W przypadku profilaktyki raka piersi wartosé¢
kontraktow zwiekszono w 2006 r. z 778,6 tys. zt do 859,4 tys. zt (o 10,4%),
aw2007 r. z 25421 tys. zt do 2.713 tys. zt (o 6,7%), mimo :ze
swiadczeniodawcy zrealizowali S$wiadczenia o wartosci nizszej nawet od
pierwotnie zakontraktowanych.

W  okresie objetym kontrola, zakontraktowane $wiadczenia w rodzaju
profilaktyczne programy raka szyjki macicy i raka piersi zostaly wykonane w 68,9%.
Realizacja $§wiadczen w zakresie programu raka szyjki macicy wynosita od 39,8%
w Dolnoslaskim OW NFZ do 79,7% w Lubelskim OW NFZ, a w zakresie programu raka
piersi od 49,4% w Podlaskim OW NFZ do 83,3% w Wielkopolskim OW.

Oddzialy Funduszu, poza monitami z prosba o wyjasnienie przyczyn
nierealizowania $wiadczen, nie podejmowaly dziatan dyscyplinujacych wobec tych
$wiadczeniodawcow. Tylko w Slaskim OW, w sytuacji niewywigzywania si¢ z obowiazku
udzielania $wiadczen, zmniejszano warto$¢ kontraktu, a uwolnione $rodki przeznaczono na
zakup ich u innego $wiadczeniodawcy. Nie korzystano réwniez z § 42 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'® lub art. 491 § 2 ustawy z 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny'®, w celu gospodarnego zarzadzania $rodkami publicznymi
1 wykorzystania ich w innych obszarach, w ktorych wystepowaty niezaspokojone potrzeby.

W Dolnoslgskim OW NFZ w 2006 r. swiadczen zdrowotnych w ramach
programu  profilaktyki raka szyjki macicy nie realizowatlo 6 z 91
sSwiadczeniodawcow, 6 z 98 sSwiadczeniodawcow w 2007 r. i az 127
swiadczeniodawcow z 276 (46 %) w I potroczu 2008 r. W zakresie profilaktyki
raka piersi w 2006 r. umowy nie byly realizowane przez 4 z 25
swiadczeniodawcow, 3 z 26 w 2007 r. i 8 z 30 Swiadczeniodawcow
w I potroczu 2008 r.

' Dz, U. Nr 81, poz. 484.
Dz, U. Nr 16, poz. 93 ze zm.
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W Lubelskim OW NFZ odnotowano wzrost niewykorzystanych srodkow
przeznaczonych na realizacje ww. programow z 477,9 tys. zt w 2006 r. do
1.304,2 tys. zt w 2007 r., tj. o 272,9%. W I potroczu 2008 r. nie zostaly
natomiast wykorzystane srodki w wysokosci 968,8 tys. zt. W 2007 r. czes¢
Swiadczeniodaweow'”  nie zrealizowala w pelni kontraktéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka piersi. Pomimo tego
Oddziat nie aneksowal umow z tymi swiadczeniodawcami w celu zmniejszenia
kontraktu i nie skorzystal w trakcie roku z przepisu art. 491 § 2 Kodeksu
cywilnego.

W  Zachodniopomorskim OW NFZ 7 Sswiadczeniodawcow w ogole nie
realizowato umow programu raka szyjki macicy w latach 2006-2008 (I potrocze).

W 4 oddziatach wojewodzkich NFZ (25% skontrolowanych) nie zabezpieczono
w latach 2006-2008 (I potrocze) pelnego dostepu do swiadczen w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne. Przyczyna tego bylo nieréwnomierne rozmieszczenie bazy
materialnej (brak pracowni mammograficznych lub niespeinianie przez nie wymaganych
warunkow) 1 kadrowej §wiadczeniodawcow.

W2006r. w35, aw 2007 r. w3 powiatach wojewddztwa lubelskiego, na 24, nie
zakontraktowano Swiadczen w programie profilaktyki raka szyjki macicy.
W przypadku programu profilaktyki raka piersi, w 2006 r. nie zabezpieczono
dostepu do swiadczen w 12 powiatach, a w latach 2007 — 2008, odpowiednio
131 11 powiatow.

W wojewddztwie wielkopolskim badania profilaktyczne w ramach programu
raka piersi, na etapie podstawowym, zakontraktowano tylko w 16 sposrod 35
powiatow, a na etapie poglebionej diagnostyki, zaledwie w 8 powiatach.
W latach 2006-2007 badania profilaktyczne programu raka szyjki macicy, na
etapie podstawowym, dostepne byly w 22 powiatach, a na etapie
diagnostycznym zaledwie w 7 powiatach w 2006 r. i 4 powiatach w 2008 r.

Zgodnie z art. 6 pkt 2 1 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, zapewnienie

réwnego dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy do zadan wtadz publicznych.

Dziesig¢ OW Funduszu (62,5% skontrolowanych) w stopniu niedostatecznym
weryfikowalo prawdziwos¢ danych przedstawionych przez $wiadczeniodawcow
w ofertach, dotyczacych wymagan w zakresie kwalifikacji personelu medycznego,
wyposazenia w aparatur¢ medyczna oraz wymaganej liczby badan cytologicznych
1 mammograficznych wykonywanych rocznie, co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne.

W Lubelskim OW NFZ w 2006 r. sposréd 10 zbadanych ofert’®® na realizacje
programu profilaktyki raka piersi, 5 Swiadczeniodawcow na etapie pogtebionej

19 przyktadowo: Zespot Leczniczo-Diagnostyczny ,Kopernik” Sp. z o. o. zakontraktowal w ww. etapie
programu 25.386 pkt., wykonat 8.523 pkt.; FADO S.A. NZOZ Centrum Ushug Medycznych zakontraktowato
56.490 pkt., wykonato 32.292 pkt., NZOZ ,,Medica” zakontraktowal 63.000 pkt., wykonat 29.151 pkt.

1 Badaniu poddano 10 kolejnych ofert $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z Oddzialem umowy
o najwigkszej wartosci.
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diagnostyki'®” oraz 3 na etapie podstawowym'®, nie spetniato wymogow

dotyczqcych kwalifikacji personelu medycznego, zas jeden swiadczeniodawca
nie posiadal odpowiedniej aparatury medycznej.'” W programie profilaktyki
raka szyjki macicy — etap diagnostyczny - realizowanego w 2006 vr.,
stwierdzono przypadki zawierania umow ze swiadczeniodawcami, ktorych
personel medyczny nie posiadal wymaganych kwalifikacji (SPZOZ
w Lukowie'”’ oraz NZOZ ,,Klinika” Spétka z 0.0."”') lub kt6rzy nie wykonywali
wymaganej liczby badan rocznie (SPZOZ w tLukowie). Watpliwosci moze
jednak budzi¢ dostepnos¢ udzielanych swiadczen przez zaklady opieki
zdrowotnej, z uwagi na niepelny wymiar czasu pracy lekarzy. Jak wynika
bowiem z ustalen kontroli, 269 0sob z personelu medycznego, udzielajqcego
swiadczen w I potroczu 2008 r. w ramach programu profilaktyki raka szyjki
macicy (etap podstawowy), pracowato na 96,5 etatach'’”.
W latach 2006-2007 byly podpisywane umowy o udzielanie Swiadczen
w zakresie profilaktyki raka piersi ze sSwiadczeniodawcami, ktorzy nie spetniali
wymaganego kryterium 2000 badan mammograficznych wykonywanych
w ciqgu roku (przez Lodzki OW NFZ w 2 przypadkach, a Mazowiecki OW
NFZ w 3 przypadkach). Motywem powyzszego dziatania byta potrzeba
zabezpieczenia dostepnosci do tego typu Swiadczen w trybie stacjonarnym
przez jedynych swiadczeniodawcow na danym terenie.
Opolski OW NFZ w 2008 r. podpisal umowe o wykonywanie badan
mammograficznych z NZOZ Onkovit w Nysie, mimo ze jakos¢ zdjec
(wykonywanych na mammografie podwykonawcy — Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Nysie) nie byta na odpowiednim poziomie. Cho¢ Oddziat otrzymat w grudniu
2007 r. z Wojewodzkiego Osrodka Koordynacji programu wczesnego
wykrywania raka piersi informacje, ze trzy osrodki w regionie (sposrod pieciu
skontrolowanych przez WOK) realizujq badania mammograficzne na
nieodpowiednim poziomie — nie podjql dziatan majgcych na celu
zweryfikowanie wynikow kontroli pod kqtem jakosci udzielanych swiadczen.
Osiem oddziatow Funduszu (50% skontrolowanych) nie podejmowato

systemowych dzialan zmierzajacych do koordynacji realizowanych przez siebie

17 Byli to nastepujacy $wiadczeniodawcy: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana
Pawta II w Zamosciu ($wiadczeniodawca podat, Ze nie zatrudnia patomorfologa); Samodzielny Publiczny
Zaktada Opieki Zdrowotnej w Putawach, ul. Bema 1 (§wiadczeniodawca podal, Ze nie zapewnia wspotpracy
z fizykiem medycznym); Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, Biata Podlaska, ul. Terebelska 57-65
($wiadczeniodawca podal, Zze nie zapewnia wspotpracy z fizykiem medycznym); Centrum Medyczne
»Sanitas” Sp. z o. 0. ul. Hempla 5, Lublin ($wiadczeniodawca podal, Ze nie zatrudnia lekarza ze specjalizacja
onkologia kliniczna); Centrum Ustug Medycznych ,,Sonologistic”, Obuchowicz Dariusz, ul. Kilinskiego 75,
Zamos¢ (Swiadczeniodawca podal, ze nie zatrudnia patomorfologa).

'8 Swiadczeniodawcy: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta I w Zamosciu;
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, Biata Podlaska, ul. Terebelska 57-65 oraz Centrum Medyczne
»Sanitas” Sp. z o. o. ul. Hempla 5, Lublin podali, Ze na etapie podstawowym nie zapewniaja wspotpracy
z fizykiem medycznym.

19 SPZ0OZ w Putawach ul. Bema 1 wykazal, ze nie posiada sprzetu do biopsji gruboigtowe;.

170 Swiadczeniodawca podal, ze zatrudnia jednego patomorfologa, cho¢ wymagane bylo zatrudnienie
2 lekarzy o tej specjalnosci.

"I Swiadczeniodawca podat, ze kierownikiem pracowni nie jest patomorfolog.

17> Réwnowaznik etatowy wyliczono na podstawie wskaznikow okreslonych w art. 32g ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, przyjmujac 37,5 godz./tyg.; dane dotyczace specjalizacji zostaly wygenerowane
z systemu informatycznego NFZ, wg stanu na dzien 8.09.2008.
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programéw profilaktycznych z programami finansowanymi przez jednostki samorzadu
terytorialnego, cho¢, jak stanowi art. 107 ust. 5 i 8 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, dyrektor oddziatu, wykonujac swoje
zadania wspodlpracuje m.in. z organami jednostek samorzadu terytorialnego.
W konsekwencji prowadzito to do nieefektywnego wydatkowania §rodkéw publicznych
1 naruszato art. 35 ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach publicznych, ktéry stanowi, ze wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasady
uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow. W ocenie NIK, koordynacja tych
dziatanh umozliwitaby realokacje $rodkéw oddzialow i skierowanie ich w obszary,
w ktorych pojawiajq si¢ inne, niezaspokojone potrzeby.
Podlaski OW NFZ nie wspolpracowal z wojewodq podlaskim, marszatkiem
wojewodztwa podlaskiego i konsultantami wojewodzkimi poszczegolnych
specjalnosci. Przedstawiciele samorzqdu nie uczestniczyli w planowaniu
potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa. W konsekwencji OW nie
posiadal zadnych informacji o programach zdrowotnych, realizowanych przez
jednostki samorzqdu terytorialnego. Tymczasem Miasto Bialystok w 2006
i 2007 roku dofinansowato kwotq 34 tys. zt badania mammograficzne kobiet
w wieku 40 — 49 lat, a samorzqdy Miasta tomzy i powiatu sokolskiego
finansowaly zabiegi rehabilitacyjne kobiet po mastektomii i nauke samobadania
piersi.
Oddzialy Funduszu nie dokonywaty w latach 2006-2008 (I poétrocze) analizy kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezb¢dnym dla prawidtowego zawierania umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne
oraz nie zadano od $wiadczeniodawcow przedstawiania ich kalkulacji, co naruszato
postanowienia art. 97 ust. 3 pkt 1 oraz art. 148 pkt2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych .

Oddziaty wojewddzkie NFZ przeprowadzily u 106 swiadczeniodawcow (w tym 59
niepublicznych) kontrole prawidtowosci realizacji programéw profilaktyki (37 dot.
programu profilaktyki raka piersi 1 69 raka szyjki macicy). W 73 przypadkach stwierdzono
nieprawidlowosci (w tym u 38 $wiadczeniodawcow niepublicznych), polegajace na

niezgloszeniu zmian w wykazie personelu medycznego, nieprzestrzeganiu godzin

udzielania $wiadczen z harmonogramem pracy, prowadzeniu dokumentacji niezgodnie

13 Dz, U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 — art. 97 ust. 3 pkt 1 —,,Do zakresu dziatania Funduszu nalezy réwniez
w szczegblnosci okreslanie jakosci i dostgpnosci oraz analiza kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”;
art. 148 pkt 2 — ,,Poréwnanie ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej obejmuje w szczeg6lnosci ceny i liczby oferowanych §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
kalkulacje kosztow”.
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z okreslonymi wymogami, niewlasciwych kwalifikacjach personelu medycznego
udzielajacego $wiadczen, braku wymaganych testow jakos$ci sprzgtu mammograficznego,
braku podwojnego (wykonanego przez dwoch niezaleznych lekarzy radiologow) odczytu
zdje¢ mammograficznych, nieuprawnionej przerwie w udzielaniu $§wiadczen, rozliczaniu
swiadczen (badania mammograficzne) wykonanych pacjentkom przed uplywem
24 miesigcy od poprzedniego badania. Zakwestionowane zostaly $rodki finansowe
w wysokosci 53 tys. zh, a 22 $wiadczeniodawcom naliczono kary umowne w ogolnej
wysokosci 18 tys. zl.

W latach 2006-2008 (I potrocze) Fundusz finansowat badania diagnostyczne
w zakresie chorob nowotworowych, przy zastosowaniu techniki tomografii pozytonowe;j
(PET), w oparciu o umowy podpisane ze §wiadczeniodawcami.

Kontrola objeto 3 sposrdd 5 publicznych osrodkéw tomografii pozytonowej
funkcjonujacych w tym okresie. Kontrolowane os$rodki zostaty ocenione pozytywnie.

W umowach zawartych z Centrum Onkologii w Bydgoszczy na lata 2007-2008
liczba zakontraktowanych badan (2.300 i 1.211) byta znacznie nizsza od przedstawionej
w ofertach (po 5.000 badan). Jednostkowa ceng wykonania jednego badania w umowach
okres$lono odpowiednio na 4.520 zt i 4.600 zt.

Dolnoslaski OW NFZ podpisat umowe¢ z Niepublicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej Dolnoslaskie Centrum Medycyny Nuklearnej (DCMN) na wykonanie badan
diagnostycznych, przyjmujac ceng za jedno badanie, wyliczong przez Oddziat Kujawsko-
Pomorski NFZ, w wysokos$ci 4.500 zt, bez przeprowadzenia wiasnej kalkulacji kosztow.
Wykonane badania przez DCMN znaczaco przekraczaty liczbg¢ badan zakontraktowanych
w pierwotnych umowach. Wedlug umowy z sierpnia 2007 r. warto$¢ zakontraktowanych
badan wynosila 452 tys. zl, zrealizowano natomiast badania na kwotg 1.320 tys. zl, tj.
0192 % wigcej niz zaktadala umowa pierwotna. W 2008 r. zawarto umow¢ na kwote
1.085 tys. zi, wedlug stanu na 30 czerwca 2008 r., wartos¢ wykonanych badan wynosita
3.643 tys. z1, tj. 0 264,3 % wigcej niz wartos¢ zawartej umowy (w sierpniu 2008 r. zawarto
dwa aneksy do umowy).

Fundusz nie zapewnil réwnego traktowania $wiadczeniodawcow realizujacych,
w kontrolowanym okresie, badania tomografii pozytonowej, co NIK ocenia jako dziatanie

nierzetelne.
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3.2.4.3. Realizacja Swiadczen w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne raka

szyjki macicy i raka piersi.

Zaktady opieki zdrowotnej udzielaly $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne na podstawie uméw zawieranych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktore byly poprzedzone konkursem ofert albo rokowaniami'’.

W badanym okresie obowiazywaly zasady kontraktowania ww. $wiadczen,
okreslone przez Prezesa NFZ. Minister Zdrowia nie skorzystal bowiem z mozliwos$ci
okreslenia, w drodze rozporzadzenia, standardow postgpowania i procedur medycznych
wykonywanych w zaktadach opieki zdrowotnej, w celu zapewnienia wtasciwego poziomu
1 jakosci $wiadczen zdrowotnych (zgodnie z art. 9 ust. 3 ustawy o zoz), o co NIK

postulowata od 2004 r.'”

Warunkiem podpisania uméw na udzielanie $wiadczen
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne z Narodowym Funduszem Zdrowia byt
obowiazek wyposazenia zakladu w odpowiedni sprzg¢t i aparatura medyczna oraz
zatrudnienie kadry medycznej'’®, zgodnie z warunkami okre§lonymi przez Prezesa NFZ.
NIK skontrolowata 47 §wiadczeniodawcow realizujacych profilaktyczne programy
zdrowotne'”’, w tym 39 udzielajacych $wiadczen zardéwno w zakresie raka piersi, jak
i szyjki macicy, 6 w zakresie raka piersi i 2 w zakresie raka szyjki macicy, z czego az
59,6% s$wiadczeniodawcow realizujacych badania profilaktyczne przedstawito w ofertach
nierzetelne dane. SzeSciu $§wiadczeniodawcow realizujacych program profilaktyki raka

piersi (13,3%) nie spelnialo wymagan zaréwno w zakresie kwalifikacji personelu

medycznego, jak i wyposazenia w sprzet i aparaturg¢ medyczna' ", 7 w zakresie

17 Art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

173 Patrz przypis 37.

17 Np. w pracowni mammograficznej winno by¢ zatrudnionych m.in. 2 lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie
radiologii i1 diagnostyki obrazowej, posiada¢ udokumentowane szkolenie w zakresie wykrywania
idiagnostyki raka piersi (10 dni) i szkolenie w zakresie interpretacji mammografii skryningowe;.
Dodatkowo na etapie poglebionej diagnostyki:

1) lekarz ze specjalizacja w dziedzinie onkologii klinicznej,

2) lekarz ze specjalizacja w dziedzinie radiologii i1 diagnostyki obrazowej lub inny specjalista
z zaswiadczeniem o dopuszczeniu do wykonywania okreslonych badan diagnostycznych (USG piersi),

3) lekarz ze specjalizacja w dziedzinie patomorfologii.

" Kontrola objeto 48 samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, w tym jeden
$wiadczeniodawca nie realizowal programu profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi.

178 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Przeworsku, Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, Samodzielny Publiczny ZOZ
Wojewodzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, Beskidzkie Centrum Onkologii im. Jana
Pawta II w Bielsku-Biale;j.
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wyposazenia pracowni mammograficznej (15,6%)'”’, 6 natomiast (13,3%) nie zatrudniato
personelu medycznego o wymaganych kwalifikacjach'®’.

Dyrektor Samodzielnego Publiczcnego ZOZ w Krotoszynie w ofercie na
2006 r. i dokumentacji aktualizacyjnej na 2007 r. i 2008 r. potwierdzit
spetnianie warunkow okreslonych przez Prezesa NFZ, pomimo ze SP ZOZ nie
posiadat odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej oraz nie zatrudniaf
kadry medycznej o wymaganych kwalifikacjach.

Aparat mammograficzny, wykorzystywany do badan profilaktycznych nie
spetniat wymagan okreslonych w rozporzqdzeniu Ministra zdrowia z dnia 25
sierpnia 2005 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania  jonizujqcego  dla  wszystkich  rodzajow  ekspozycji
medycznych'® Wyniki kontroli jakosci, przeprowadzonej w 2007 r. przez WOK,
wykazaly nieodpowiedni poziom wykonywania badan mammograficznych oraz
niewlasciwe, w stosunku do wymagan NFZ, wyposazenie pracowni
mammograficznej. Brakujqce wyposazenie pracowni w kamery i fantom
uzupetnione zostato dopiero w Il kwartale 2007 r. W Zaktadzie tylko jeden
technik elektroradiologii, sposrod szesciu wykonujqcych mammografie,
spetnial wymagania w zakresie wykonania co najmniej 20 mammografii
tygodniowo. Szpital nie wspolpracowatl takze z fizykiem Ilub inZynierem
medycznym. Dwoch lekarzy radiologow sposrod czterech wykonujqcych
badania mammograficzne nie udokumentowato wymaganego 10-dniowego
szkolenia w zakresie wykrywania i diagnostyki raka piersi oraz miesiecznego
szkolenia w zakresie interpretacji mammografii skryningowej i diagnostycznej.
Z kolei dwoch z trzech zatrudnionych lekarzy radiologow nie udokumentowato
faktu interpretowania w roku poprzednim co najmniej 500 mammografii,
wymaganej przez Fundusz.

Przedstawione powyzej fakty wskazujq na uzasadnione podejrzenie popetnienia
przestepstwa z art. 271 § 3 ustawy — Kodeks karny przez dyrektora
Samodzielnego Publicznego ZOZ w Krotoszynie.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie
w formularzu aktualizacyjnym, z 26 listopada 2007 r., do oferty na 2008 r.,
potwierdzitl posiadanie 2 aparatow mammograficznych, podczas gdy 15 maja
2007 r. jeden z nmich, aparat firmy Philips, zostal wylqczony z dalszej
eksploatacji ze wzgledu na zly stan techniczny'®. W dniu skladania oferty
w Szpitalu funkcjonowat tylko 1 aparat mammograficzny, firmy Toshiba.
Ponadto, w czesci ankietowej ww. formularza stwierdzono, zZe przeprowadzone
testy specjalistyczne potwierdzity sprawnos¢ obydwu aparatow, mimo ze testy
z 11 wrzesnia 2007 r. wykazatly, ze jeden z nich byt wadliwy. Audyt kliniczny

17 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
w Lublinie, Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie, Akademickie Centrum Kliniczne — Szpital Akademii
Medycznej w Gdansku, Szpital Morski im. PCK w Gdyni, Szpital Wojewodzki SPZOZ im. Sw. Lukasza
w Tarnowie, Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Nowej Soli,

80 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. W. Bieganskiego w Grudziadzu, Wojewodzki Szpital
Zespolony w Skierniewicach, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi, Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Rzeszowie, Szpital Specjalistyczny w Brzozowie — Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. J. Bielawskiego, Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu.
81 Dz. U. Nr 194, poz. 1625.

'82 Mammograf Diagnost Philips skasowano 3 kwietnia 2008 r. z powodu zlego stanu technicznego
1 wyeksploatowania w 75%, a naprawa jego bylaby nieoptacalna.
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przeprowadzony przez Wojewddzki Osrodek Koordynujqcy ww. program 28
sierpnia 2007 r. wykazal natomiast, ze aparat Toshiba nie nadaje sie do badan
mammograficznych. W okresie objetym kontrolq Szpital wykonywal wiec
badania mammograficzne aparatami, ktore nie byly serwisowane zgodnie z art.
4 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych'®,
wzwiqzku z § 7 ust. 1 zalqcznika do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
z 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie
Swiadczer zdrowotnych'. Szpital nie informowal Lubelskiego OW NFZ oraz
Panstwowego ~ Wojewodzkiego  Inspektora  Sanitarnego w  Lublinie
o stwierdzonych przestojach i awariach obydwu aparatow mammograficznych,
niedopetniajqc tym samym obowiqzku wynikajqcego z art. 8a ustawy z dnia 29
listopada 2000 r. — Prawo atomowe'®. W czerweu 2008 r. Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny przeprowadzil kontrole w Szpitalu, w tym
m.in. aparatu mammograficznego firmy Toshiba. W wyniku przeprowadzonych
testow akceptacyjnych stwierdzono, zZe mammograf nie speinial wymagan
i wydano decyzje o niedopuszczeniu go do dalszego uzytkowania.

W przypadku jednego $wiadczeniodawcy kontrola stwierdzita niewykorzystanie sprz¢tu do
badan histopatologicznych przez ponad 2 lata, co NIK ocenia jako dziatanie niegospodarne
1 nierzetelne.

SPZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku
wymagany przez NFZ dostep do badan histopatologicznych zapewnit zlecajqc
ich  wykonywanie  Niepublicznemu  Zakladowi  Opieki  Zdrowotnej
Akademickiemu Osrodkowi Diagnostyki Patomorfologicznej w Bialymstoku
(NZOZ). Podjeto tez dziatania na rzecz wykonywania takich badan we wlasnej
pracowni, jednak pomimo zakupienia — ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
i wltasnych Samorzqdu Wojewodztwa Podlaskiego — i zainstalowania 12 maja
2006 r. odpowiednich urzqdzen medycznych, o lqcznej wartosci 142,3 tys. zi,
do zakonczenia kontroli NIK nie uzytkowano ww. sprzetu. Glowng tego
przyczynq bylo niezatrudnienie specjalistow patomorfologow oraz brak
niezbednego wyposazenia o wartosci okoto 60 tys. zt. Tymczasem, od czerwca
2006 r. do sierpnia 2008 r. za wykonywanie badan histopatologicznych Szpital
zaptacil NZOZ ogotem 1.481,8 tys. zt.

Skontrolowano 41 samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
udzielajacych $wiadczen w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy. NIK negatywnie
ocenila realizacj¢ ww. programu przez jednego $wiadczeniodawce. Oferty zlozone przez
9 zaktadow (22%) nie spetnialy wymagan okre§lonych w tym programie, w tym 5 (12,2%)

w zakresie kwalifikacji personelu medycznego'™.

'8 Dz, U. Nr 93, poz. 896; art. 4 ust. 4 ww. ustawy stanowil, ze uzytkownicy wyrobéw medycznych sa
obowiazani do =zachowania nalezytej staranno$ci m.in. w zakresie przeprowadzania przegladow
i konserwacji, a w szczeg6lnosci do przestrzegania instrukcji uzywania dostarczonej przez wytworce.

% Dz, U. Nr 197, poz. 1643.

85Dz, U. 22007 r. Nr 42, poz. 276.

"% Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie, Samodzielny
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Dyrektor SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku, w ofertach na 2006, 2007 i 2008 r. potwierdzita fakt
zatrudniania  specjalistow o wymaganych przez NFZ kwalifikacjach
i szkoleniach. Poswiadczyla w nich takze przyjecie do stosowania szczegotowych
materiatow informacyjnych NFZ na 2006 i 2007 r. oraz warunkow realizacji
umow w 2008 r., mimo Ze zakilad nie zatrudnial tych specjalistow. Kierownikiem
Pracowni Diagnostyki Histopatologicznej i Cytologicznej byt patomorfolog ze
specjalizacjq pierwszego stopnia, podczas gdy warunkiem zawarcia umowy
z NFZ na realizacje tego programu' byl obowiqzek zatrudnienia patomorfologa
specjalisty lub ze specjalizacjq drugiego stopnia. Ponadto, w pracowni
wykonano tqcznie 4.691 badan cytologicznych-ginekologicznych, mimo ze NFZ
wymagat wykonywania co najmniej 8.000 badan,

W Wojewodzkim Szpitalu  Specjalistycznym im. Stefana Kardynala
Wyszyniskiego w Lublinie kadra lekarska,"™ udzielajqca $wiadczen (na etapie
pogltebionej diagnostyki raka szyjki macicy), nie odbyta szkolen z zakresu badan
kolposkopowych w latach 2005-2007, cho¢ taki wymog naktadaly przepisy
zarzqdzeri Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia'®.

W SP Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wielkopolskim swiadczenia na etapie
podstawowym profilaktyki raka szyjki macicy udzielal lekarz rezydent bez
specjalizacji w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, nieposiadajqcy kwalifikacji
okreslonych zarzqdzeniach Prezesa NFZ"'. Przyczynq tego stanu byl brak
specjalistow zainteresowanych wykonywaniem tej pracy.

Negatywna ocena Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynala Wyszynskiego w Lublinie, wynikata ze stwierdzonych nieprawidlowosci
dotyczacych m.in.:

- nierzetelnie sporzadzanych ofert o udzielanie $wiadczen ww. programu'®’,
- zlecania biezacego serwisu kolposkopu, wykorzystywanego do badan diagnostycznych

raka szyjki macicy firmie, ktora nie byla autoryzowanym serwisantem, co nie odpowiadato

Publiczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im.
Prof. T. Sokotowskiego Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.

'8 Na etapie diagnostycznym.

1% Dotyczy lekarzy specjalistow z zakresu ginekologii i potoznictwa.

18 7Zgodnie z zatacznikiem Nr 5 do zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 87/2005 z 13.10.2005 r. (ze zm.) $wiadczen
w programie profilaktyki raka szyjki macicy na etapie poglgbionej diagnostyki mogli udziela¢ lekarze ze
specjalizacja w dziedzinie poloznictwa i ginekologii, z udokumentowanym szkoleniem w wykonywaniu
badan kolposkopowych. Rowniez w zataczniku Nr 5 do zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 83/2006 z dnia 18
wrzesnia 2006 r. (zastosowanie od 1 stycznia 2007 r.), powtorzono ten przepis.

1% Zarzadzenia Nr 87/2005 z dnia 13.10.2005 r., Nr 54/2006 z dnia 25.08.2006 . oraz Nr 66/2007/DSOZ
z dnia 20.09.2007 r. w sprawie szczegolowych materiatdw informacyjnych o przedmiocie postgpowania
w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu uméw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: profilaktyczne programy zdrowotne.

1 Swiadcza o tym nastepujace fakty: a) w ofercie z 23 pazdziernika 2006 r., dotyczacej udzielania
swiadczen w 2007 r., Szpital podal, ze posiada sprz¢t do automatycznego barwienia preparatow
cytologicznych, cho¢ nie byto to zgodne ze stanem faktycznym, b) w ofercie na rok 2006, Szpital podat, ze
osoby dokonujace mikroskopowej oceny preparatdow wykonuja co najmniej 4000 badan rocznie (tzw.
,,Wymog konieczny” NFZ), podczas gdy pracownia histopatologiczna wykonata w 2005 r. 2.674, a w 2006 r.
2.736 badan. Dopiero w ofercie na 2007 r. oraz formularzu aktualizacyjnym na 2008 r. Szpital poinformowat
Lubelski Oddzial Wojewddzki NFZ, ze nie spelnia tego wymogu.
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dyspozycji wynikajacej z art. 4 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach
medycznych "%, w zwiazku z § 7 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych'”, zgodnie z ktorym $wiadczeniodawca jest zobowiazany do udzielania
swiadczen w pomieszczeniach (...) wyposazonych w aparaturg i1 sprze¢t medyczny
posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty (...) potwierdzajace dokonanie aktualnych
przegladéw wykonanych przez uprawnione podmioty,

- pracownia histopatologiczna nie miata elektronicznej bazy danych kobiet i wynikow ich
badan w latach 2006-2008 (I podirocze), pomimo ze wymog taki zostal nalozony na
swiadczeniodawcow zarzadzeniami Prezesa NEZ'™*,

Pictnastu, z 47 $wiadczeniodawcow'® realizujacych badania profilaktyczne raka
szyjki macicy i raka piersi (31,9%), nie prowadzito rachunku kosztéw §wiadczen opieki
zdrowotnej, co oznacza, ze nie bylo realizowane w kontrolowanym okresie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych
zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej'*®. Pozbawiono sig
tym samym istotnego narzg¢dzia informacyjnego, decyzyjnego i kontrolnego.

Jako dziatanie nierzetelne NIK ocenia niewywiazywanie si¢ przez
$wiadczeniodawcoéw z obowiazku wypeltniania 1 przekazywania kart zgtoszenia nowotworu
ztosliwego (sprawozdanie MZ/N-1a) regionalnemu rejestrowi nowotwordw, o ktéorym
mowa w rozporzadzeniach Rady Ministrow'"’,

Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej'*®
oraz rozporzadzen Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych statystyki

publicznej, okreslonych na poszczegdlne lata 2006-2008, zaktady opieki zdrowotnej byty

192 Patrz przypis 183.

% Dz. U. Nr 197, poz. 1643 ze zm. Ww. rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 30 marca 2008 r.

194 Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 87/2005 z 13.10.2005 r. (ze zm.), zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 83/2006
z dnia 18 wrzesnia 2006 r. (ze zm.), zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 66/2007/DSOZ z 20 wrzesnia 2007 r.

13 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie, Wojewodzkie
Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gdansku, Szpital Morski im. PCK
w Gdyni, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. T.
Sokotowskiego Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, Szpital Wojewddzki w Koszalinie, ZOZ
MSWiA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie, Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Beskidzkie Centrum Onkologii im. Jana
Pawta II w Bielsku-Biatej, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Nysie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Nowej Soli,
Samodzielny Publiczny ZOZ Szpital Zachodni im. Jana Pawta I w Grodzisku Mazowieckim.

% Dz, U. Nr 164, poz. 1194.

7 Patrz przypis 22.

198 Patrz przypis 86.
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zobowiazane do przekazywania regionalnemu rejestrowi onkologicznemu raz w miesiacu
(do 15 dnia miesiaca) zgloszenia przypadku rozpoznania lub podejrzenia nowotworu
ztosliwego o symbolu MZ/N-1a.

W 16 zakladach z 48 kontrolowanych (33,3%) nie realizowano ww. obowiazku
w ogoble lub z opdznieniem wynoszacym nawet 9 lat, co NIK ocenia jako dziatanie
nierzetelne'””.

Szpital Wojewodzki im. Sw. Eukasza w Tarnowie w badanym okresie
przekazal do regionalnego rejestru ogotem 7.065 kart zgloszen nowotworu
ztosliwego, w tym 1.556 w 2006 r., 2.467 w 2007 r. i 3.042 w I potroczu 2008 r.
Wsrod ogolnej liczby tych kart, co najmniej 1.406 dotyczyto nowotworow
wykrytych w okresie od pot roku nawet do 9 lat przed wystaniem karty (np. 29
lutego 2008 r. wystano 54 karty z Poradni Urologicznej Szpitala, z ktorych 5
dotyczylo osob, u ktorych nowotwor zltosliwy wykryty zostat w latach 1997-
1999).

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Rzeszowie nie przekazywat do
Podkarpackiego Rejestru Nowotworow, w latach 2006-2008 (I potrocze), kart
zgloszenia nowotworu ztosliwego (MZ/N-1a), mimo zZe u 13 pacjentek
rozpoznano raka piersi. Zostaty one przekazane do Podkarpackiego Rejestru
Nowotworow dopiero 30 pazdziernika 2008 r. (w trakcie kontroli).

Lekarze Waojewodzkiej Przychodni dla Kobiet w SPZOZ Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Bialymstoku nie wypetniali kart zgloszenia nowotworu
ztosliwego MZ/N-1a, pomimo podejrzenia nowotworu. Bylo to niezgodne
z instrukcjq wypetniania karty, zamieszczonq w zalqczniku Nr 3 do
rozporzqdzen Prezesa Rady Ministrow z 24 sierpnia 2005 r., 22 grudnia 2006 r.
i 17 stycznia 2008 r°" w  sprawie okreslenia wzoréw formularzy
sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania (...) — na lata 2006-
2008. W rezultacie informacje te nie zostaly przekazane do regionalnego rejestru
onkologicznego.

19 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszyfiskiego w Lublinie, Zespét Opieki
Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, Szpital Wojewodzki im. Sw. Lukasza SPZOZ w Tarnowie,
Biatostockie Centrum Onkologii w Bialymstoku, Wojewddzki Szpital Zespolony w Skierniewicach, Szpital
Wojewodzki SPZOZ im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, Specjalistyczny Szpital Miejski w Toruniu,
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. W. Bieganskiego w Grudziadzu, Centrum Onkologii im. prof. F.
Lukaszczyka w Bydgoszczy, Beskidzkie Centrum Onkologii im. Jana Pawta II w Bielsku-Bialej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Rzeszowie, Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewodzki Szpital
Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu, Zaktad Opieki
Zdrowotnej] MSWiA w Olsztynie, Specjalistyczne Centrum Medyczne SPZOZ w Polanicy Zdroju, Szpital
Wojewodzki w Koszalinie.

2 Dz, U. z 2005 r. Nr 206, poz. 1707 ze zm., Dz. U. z 2006 r. Nr 245, poz. 1781 ze zm. i Dz. U.
z 2008 r. Nr 36, poz. 202 ze zm.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej

kontroli

4.1 Przygotowanie kontroli.

Program kontroli opracowany zostal w oparciu o informacje przekazane przez
Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, skarg pacjentéw na
dzialania zaktadow opieki zdrowotnej, materialbw prasowych dotyczacych
przedmiotu kontroli.

Do badania kontrolnego wybrano jednostki odpowiedzialne za przygotowanie
1 wdrozenie Narodowego programu (Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia) oraz $wiadczeniodawcow realizujacych 1 koordynujacych zadania
Programu, kierujac si¢ wysoko$cia przyznanych na ten cel srodkéw (COK, WOK

1Spzoz).

4.2 Postepowanie kontrolne i dzialania podjete po
zakonczeniu kontroli.

Postgpowanie kontrolne zakonczono 4 lutego 2009 r. Stwierdzone
nieprawidlowos$ci oraz wnioski wynikajace z ustalen przedstawionych w protokotach
kontroli omoéwione zostaly na 17 naradach. Dwie jednostki®®' sposrod 66
skontrolowanych odwotaty si¢ od ustalen zawartych w protokotach kontroli.
Do kierownikéw wszystkich 66 skontrolowanych jednostek skierowano wystapienia
pokontrolne, zawierajace uwagi, oceny oraz wnioski w sprawie usunigcia
stwierdzonych nieprawidtowosci. W 5 przypadkach kierownicy skontrolowanych
jednostek skorzystali z przystugujacego im prawa i zglosili zastrzezenia do ocen,

uwag i wnioskow zawartych w wystapieniach pokontrolnych®®*

. Ogodtem ztozyli oni
24 zastrzezenia, z ktorych 14 oddalono, 5 przyjeto w catosci oraz 5 uwzgledniono

czgsciowo. W odpowiedziach na wystapienia pokontrolne kierownicy jednostek

' Ministerstwo Zdrowia i Wielkopolski Oddziat Wojewodzki NFZ.

22 Ministerstwo  Zdrowia, Swigtokrzyski Oddzial Wojewodzki NFZ, Wielkopolski Oddzial
Wojewddzki NFZ, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie, Lodzki Oddziat
Wojewddzki NFZ (odmowa przyjecia zastrzezen z powodu zlozenia ich po terminie okreslonym
w ustawie o NIK).
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kontrolowanych informowali o podjetych dziataniach zmierzajacych do usunigcia
stwierdzonych podczas kontroli nieprawidlowosciach.

Z ogo6lnej liczby 199 wnioskow pokontrolnych 92 zrealizowano, a 39
pozostawalo w fazie realizacji. Wedlug stanu na dzien 26 maja 2009 r. do
zrealizowania pozostalo 68 wnioskoOw pokontrolnych.

W wystapieniu skierowanym do Ministra Zdrowia NIK wnioskowata o:

— zapewnienie bezstronnosci komisji konkursowych w wyborach realizatoréw
poszczegolnych zadan Programu;

— wydanie rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pracownikow dziatalno$ci podstawowej w zaktadach opieki zdrowotnej,
w odniesieniu do lekarzy, stosownie do art. 10 ust. 4 ustawy z 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotne;j;

— wyegzekwowanie od konsultantow krajowych, w dziedzinach zwiazanych
z diagnostyka 1 lecznictwem onkologicznym, realizacji zadan wynikajacych
z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 25 pazdziernika 2002 r. w sprawie
konsultantow krajowych 1 wojewddzkich, w tym m.in. sporzadzania opinii
o potrzebach kadrowych;

— zweryfikowanie zatozen programu , Tomografii Pozytonowej - budowa sieci
osrodkow PET-CT”, pod katem zapewnienia réwnomiernego dostgpu do badan
tomografii pozytonowej w skali kraju, z uwzglednieniem mozliwosci finansowania
kosztow badan przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

— przeprowadzanie kontroli prawidlowosci wykorzystania srodkow finansowych na
realizacj¢ NPZChN, odpowiednio do wymagan ustawy o finansach publicznych;

— przeszkolenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach programéw:
»Szkolenie lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej — jednodniowe
minimum onkologiczne” oraz ,,Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki
nowotworow 1 opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym” we wszystkich
wojewddztwach.

W wystapieniu skierowanym do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
NIK wnioskowata o:

— wprowadzenie obowiazku przedstawiania przez §wiadczeniodawcow w sktadanych
ofertach kalkulacji kosztéw badan, stanowiacych jeden z wymaganych elementéw

prawidlowego zawierania umow,
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— wprowadzenie zasady weryfikacji prawidtowosci ofert $wiadczeniodawcow
(w tym sktadanych przez nich o§wiadczen), w odniesieniu do podmiotéw, u ktérych
stwierdzono istotne nieprawidlowosci podczas kontroli realizacji poprzedniej umowy.
W wystapieniach skierowanych do dyrektoréw oddziatow wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia NIK wnioskowata m.in. o:
— rzetelne planowanie $rodkow finansowych na realizacj¢ programow profilaktyki
raka piersi 1 raka szyjki macicy oraz na realizacj¢ badan diagnostycznych przy
zastosowaniu techniki pozytonowej (PET),
— zbieranie od §wiadczeniodawcow i analizowanie informacji o kalkulacji kosztow
swiadczen zdrowotnych, zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiazujacego,
— zawieranie umow z zaktadami opieki zdrowotnej o udzielanie §wiadczen w ramach
profilaktycznych programéw zdrowotnych, ktore spelniaja wszystkie wymogi
okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
— monitorowanie wykonania umoéw o realizacj¢ programéw profilaktycznych oraz
ewentualne ich rozwiazywanie na podstawie przepisow Kodeksu cywilnego
1 0gbélnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w sytuacji,
gdy $wiadczeniodawca nie realizuje zawartego kontraktu,
— okreSlenie zasad 1 =zapewnienie wspOlpracy z jednostkami samorzadu
terytorialnego w celu monitorowania 1 zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
swiadczeniobiorcoOw w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi,
— nawiazanie konstruktywnej wspotpracy z konsultantami wojewddzkimi w zakresie
realizacji programow profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy,
— zwigkszenie liczby kontroli $wiadczeniodawcow  wykonujacych badania
profilaktyczne raka szyjki macicy i raka piersi,
— przeprowadzenie analizy ciagtosci 1 kompleksowosci udzielanych $wiadczen
w ramach programow profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, uwzgledniajace;j
w szczegblnosci niepetny wymiar czasu pracy personelu medycznego.
W wystapieniach, skierowanych do kierownikéw samodzielnych publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej NIK wnioskowata m.in. o:
— rzetelne sporzadzanie ofert sktadanych do NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, poprzez przedstawianie
aktualnych i1 zgodnych ze stanem faktycznym informacji o wyposazeniu w sprzet

1 aparatur¢ medyczna oraz personel medyczny,
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— podjecie dziatan organizacyjnych majacych na celu skrécenie czasu oczekiwania
pacjentéw na udzielenie §wiadczenia napromieniowaniem jonizujacym,
— podjecie dzialtan w celu uzyskania zgody na prowadzenie przez zaktady
dziatalnosci z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego,
— prowadzenie dokumentacji stanu technicznego aparatury medycznej, w tym
paszportow urzadzen technicznych oraz dokonywanie serwisu 1 przegladow
technicznych sprzetu medycznego przez uprawnione podmioty,
— prowadzenie rachunku kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej, wedlug zasad
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia
22 grudnia 1998 r.,
— prowadzenie ewidencji kosztoéw zwiazanych z realizacja programow zdrowotnych
raka piersi oraz raka szyjki macicy w podziale na procedury medyczne,
— rzetelne rozliczanie §rodkéw wydatkowanych na realizacj¢ zadan wynikajacych
z umow zawartych z Ministrem Zdrowia na koordynacj¢ programu profilaktyki raka
szyjki macicy i raka piersi (WOK) oraz na prowadzenie regionalnych rejestrow
Nnowotworow.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci w wymiarze finansowym
stanowity ogoélem 16.550 tys. zt. Kwota ta obejmowata m.in.:
— kwoty wydatkowane niegospodarnie, niecelowo i nierzetelnie — 1.260 tys. zi,
— kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa — 3.602 tys. z,
— nieprawidlowo$ci w  wymiarze finansowym, ktore beda skutkowaty

wydatkowaniem §rodkow w 2009 r. — 10.000 tys. zt.

Uzyskane korzysci finansowe wyniosty 19 tys. zl i obejmowaty pozytki finansowe
w postaci naleznych srodkéw publicznych.

Wedlug stanu na 7 wrze$nia 2009 r. NIK skierowata jedno zawiadomienie
o naruszeniu dyscypliny finansow publicznych®®. W trakcie przygotowywania sa

dwa zawiadomienia o uzasadnionym podejrzeniu popetnienia przestqpstwazm,

23 Delegatura NIK w Katowicach skierowata 21 maja 2009 r. zawiadomienie o naruszeniu dyscypliny
finanséw publicznych przez dyrektora Szpitala im. S. Leszczynskiego w Katowicach.

24 Delegatura NIK w Opolu przygotowala projekt zawiadomienia o uzasadnionym podejrzeniu
popelnienia przestgpstwa przez pracownikow Samodzielny Specjalistyczny ZOZ nad Matka
iDzieckiem w Opolu oraz Delegatura NIK w Poznaniu poinformowata o przygotowaniu
zawiadomienia o uzasadnionym podejrzeniu popetnienia przestgpstwa przez dyrektora SP ZOZ
w Krotoszynie.
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Zataczniki

Zatacznik Nr 1 — Wykaz organow, ktorym przekazano informacje o wynikach
kontroli

Zatacznik Nr 2 — Wykaz jednostek objgtych kontrola.

Zalacznik Nr3 — Wydatki z budzetu panstwa na realizacje Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych w latach 2006-
2008 (I potrocze).

Zatacznik Nr 4 — Wykaz aktow prawnych dotyczacych tematyki kontroli.
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Zalacznik Nr 1

Wykaz organow, ktorym przekazano informacj¢ o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszalek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Minister Finansow

A S RN G i e

Minister Zdrowia

10. Narodowy Fundusz Zdrowia

11. Rzecznik Praw Obywatelskich

12. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego
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Lp.

Zaktaczniki

Zalacznik Nr 2

Wykaz jednostek objetych kontrola

Jednostka organizacyjna NIK

Delegatura NIK w Bialymstoku

Delegatura NIK w Bydgoszczy

Delegatura NIK w Katowicach

Delegatura NIK w Kielcach

Delegatura NIK w Krakowie

Delegatura NIK w Lodzi

Delegatura NIK w Olsztynie

Delegatura NIK w Opolu

Delegatura NIK w Poznaniu

Nazwa jednostki kontrolowanej

1. Podlaski OW NFZ

2. Bialostockie Centrum Onkologii

3. SP Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatlymstoku

4. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki ~ Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku

1. Kujawsko-Pomorski OW NFZ

2. Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy
3. Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w
Toruniu

4. Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. W. Bieganskiego
w Grudzigdzu

1. Slaski OW NEFZ

2. Centrum Onkologii Instytut M. Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

3. Szpital im. S. Leszczynskiego w Katowicach

4. Beskidzkie Centrum Onkologii im. Jana Pawla II w
Bielsku-Biatej

1. Swigtokrzyski OW NFZ

2. Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

3. Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim

4. Samodzielny  Publiczny  Zespot Zakladow  Opieki
Zdrowotnej w Sandomierzu

1. Matopolski OW NFZ

2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Uniwersytecki w Krakowie

3. Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Krakowie

4. Szpital Wojewoddzki im. Sw. Lukasza Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie

1. Lodzki OW NFZ

2. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika
w Lodzi

3. Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

4. Wojewodzki Szpital Zespolony w Skierniewicach

1. Warminsko-Mazurski OW NFZ

2. Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA =z Warminsko-
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

3. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

4. Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu

1. Opolski OW NFZ

2. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej—
Opolskie Centrum Onkologii w Opolu

3. Samodzielny Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej
nad Matka i Dzieckiem w Opolu

4. Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie

1. Wielkopolski OW NFZ

2. Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

3. Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zataczniki

Delegatura NIK w Rzeszowie

Delegatura NIK w Szczecinie

Delegatura NIK w Warszawie

Delegatura NIK we Wroctawiu

Delegatura NIK w Zielonej
Gorze

Departament ~ Pracy,  Spraw
Socjalnych i Zdrowia

4. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Krotoszynie

1. Podkarpacki OW NFZ

2. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. F. Chopina w
Rzeszowie

3. Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza

4. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Przeworsku

1. Zachodniopomorski OW NFZ

2. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

3. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. T.
Sokotowskiego  Pomorskiej Akademii Medycznej w
Szczecinie

4. Szpital Wojewodzki im. M. Kopernika w Koszalinie

1. Mazowiecki OW NFZ

2. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie

3. Samodzielny Publiczny ZOZ Szpital Zachodni im. Jana
Pawta I w Grodzisku Mazowieckim

1. Dolnoslaski OW NFZ

2. Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

3. Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy Zdroju

4. Specjalistyczny Szpital im. Prof. A. Sokotowskiego
w Watbrzychu

1. Lubuski OW NFZ

2. Szpital Wojewodzki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

3. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie
Wielkopolskim

4. Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

1. Centrala NFZ

2. Ministerstwo Zdrowia

3 Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

4. Lubelski OW NFZ

5. Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

6. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie
7. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Lublinie

8. Pomorski OW NFZ

9. Akademickie Centrum Kliniczne — Szpital Akademii
Medycznej w Gdansku™”

10. Szpital Morski im. PCK w Gdyni

11. Wojewodzkie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gdansku

295 Obecnie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku.
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Zalacznik Nr 3

Wydatki poniesione z budzetu panstwa w czeSci 46-Zdrowie na realizacje¢ ,,Narodowego programu zwalczania chor6b nowotworowych”

w latach 2006-2008 (I potrocze)

Lp.

Wyszczegdlnienie

2006 1.

2007 1.

2008 r. (I potrocze)

Plan po
zmianach

Wykonanie

w tym

Ogotem kol.

5+7

Wydatki w 2006 .
(wykonanie z
uwzglednieniem
ZWIOtOW)

zobowiaz
ania
z roku
2005

Wydatkowane
$rodki w 2007 r.
w ramach
wydatkow
niewygasajacych

Wykonanie

Plan po
zmianach

Ogodtem
kol.
9+11

Wydatki w 2007 r.
(wykonanie z
uwzglednieniem
ZWIOtOW

Wty

m:

zobowiazania z
roku 2006

Wydatkowane
$rodki w 2008 r.
w ramach
wydatkow
niewygasajacych

Wykonanie
1 pétrocze
2008 r.

Plan po
zmianach

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13 14

Narodowy program
zwalczania chorob
nowotworowych,
w tym wybrane
zadania

250 004,72

239 558,06

218 225,78

4,72

21332,28

271 900,00

269 378,11

253 945,14

216,88

15 432,97

250 000,00 1 990,31

Populacyjny
program
profilaktyki i
wczesnego
wykrywania raka
szyjki macicy

20 043,62

15 158,12

7 656,93

7 501,18

12 580,20

11 994,82

7 596,72

1,00

4398,09

10 651,80 762,44

W tym:

Czgs¢
administracyjno
logistyczna

493191

4931,91

6 761,59

6 761,59

7 998,80 762,44

Populacyjny
program
wykrywania raka
piersi

10 553,45

9 674,40

5717,62

3 956,78

19 411,80

18 704,79

14 229,58

447521

10 587,50 989,62

w tym

1.2.1.

Czesc
administracyjno
logistyczna

1612,40

1612,40

7 136,25

7 136,25

8 564,00 989,62

Program badan
przesiewowych dla
wczesnego
wykrywania raka
jelita grubego

12 248,98

11 466, 41

11 466,41

4,72

14 215,21

14 189,11

14 189,11

215,88

14 577,89 0,00
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Program poprawy
dziatania systemu
zbierania i
rejestrowania
danych o
nowotworowych

2242,10

2 118,58

2118,58

2 050,00

2 033,25

2033,25

2100,00

42,53

Utworzenie w
Polsce systemu
radioterapii
onkologicznej -
doposazenie i
modernizacja
zakladow
radioterapii

162 675,25

162 402,28

161 458,74

943,53

145 117,34

145 092,76

145 092,76

123 385,00

0,00

Tomografii
Pozytonowej PET-
budowa sieci
o$rodkéow PET

7 900,40

7 324,78

0,00

7 324,78

30 000,00

29 997,78

27 997,78

2 000,00

45 001,81

0,00

Szkolenie lekarzy
rodzinnych i
podstaweje opieki
zdrowotnej -
jednodniowe
minimum
onkologiczne

553,82

545,37

545,37

751,87

751,76

751,76

533,71

0,00

Szkolenie lekarzy
rodzinnych z
zakresu
diagnostyki
NOWOtworow i
opieki nad chorymi
po leczeniu
onkologicznym

2263,97

2256,37

2256,37

2 442,63

2 441,36

2 441,36

2 434,92

0,00

Modyfikacja i
wdrozenie
programu
nauczania
onkologii w
polskich uczelniach
medycznych

1247,13

1 038,41

1 038,41

1 500,00

1 496,99

1 496,99

3279,19

0,00
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Zaktaczniki

10.

1.

12.

13.

Zalacznik Nr 4
Wykaz aktow prawnych dotyczacych tematyki kontroli.

. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.

Nr 14, poz. 89 ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze
zm.).

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 ze zm.).
Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz.
694 ze zm.).

Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz.
2104 ze zm.).

Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439
ze zm.).

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz.
276 ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419) — obowiazuje od 5 czerwca 2009 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkoéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 194, poz. 1625).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegOblowych warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi
(Dz. U. Nr 180, poz. 1325).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 22 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie
szczegotowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej 1 nad jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. Nr
94, poz. 1097).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 pazdziernika 2002 r. w sprawie

konsultantow krajowych i wojewodzkich (Dz. U. Nr 188, poz. 1582 ze zm.).
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568
ze zm.) — obowiazuje od 9.12.2006 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawie
szczegdtowych warunkow przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom
opieki zdrowotnej $rodkdw publicznych na realizacj¢ programoéw zdrowotnych
1 programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne (Dz. U. Nr 131, poz. 1099).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu
oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udzialu
w rokowaniach, skladania ofert, powolywania 1 odwotlywania komisji
konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. Nr 273, poz. 2719).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2005 r. w sprawie
szczegdtowego trybu 1 kryteriow podziatu §rodkéw pomigdzy centralg 1 oddziaty
wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 148, poz. 1232) —
uchylone z dniem 20 wrzesnia 2007 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2007 r. w sprawie
szczegdtowego trybu i kryteriow podziatu srodkéw pomigdzy centralg i oddziaty
wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 171, poz. 1210) -
weszlo w zycie z dniem 20 wrze$nia 2007 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
197, poz. 1643) — uchylone z dniem 30 marca 2008 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz.
484) — weszto w zycie 13 maja 2008 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowaé si¢ S$wiadczeniodawcy, umieszczajac
SwiadczeniobiorcoOw na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki

zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).
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