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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/130 — Realizacja  zadai ,Narodowego programu zwalczania  chorob
nowotworowych”, zwanego dalej ,NPZChN".

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Danuta Nosal, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 87357 z dnia 07.06.2013 .
(dowdéd: akta kontroli str. 1 - 1B)

Spegjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikow Wojska, Samodzielny
Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, ul. Nowowiejska 31, 00-911 Warszawa, zwana
dalej ,Przychodnig” 1.

Jarostaw Cieslak, Dyrektor Przychodni
(dowod: akta kontroli str. 1C - 4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci?
realizacje umow zawartych z Mazowieckim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (MOW NFZ) na udzielanie $wiadczeft w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne, w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, w latach
2009 - 2013 (I potrocze).

Formutujac powyzszg ocene Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita:

- prawidlowg realizacie uméw na udzielanie $wiadczen w ramach programu
profilaktyki raka szyjki macicy na etapie podstawowym w okresie od 1 stycznia
2009 r. do 30 czerwca 2013 .,

- poprawe dostepu do badan cytologicznych poprzez modernizacjg pomieszczen fili
przy ul. Gen. Andersa na potrzeby Poradni Ginekologiczno — Potozniczej i zakup
nowego wyposazenia®, w wyniku czego nastapit wzrost liczby kobiet objetych
programem profilaktyki raka szyjki macicy z 1.173 w 2009 r. do 1.921 w 2012 r.
(badania wykonano u 7.620 kobiet*),

- sfinansowanie zakupu mammografu z wtasnych srodkéw, co umozliwito realizacje
swiadczen w ramach programu profilaktyki raka piersi (etap podstawowy i etap
pogtebionej diagnostyki) od 1 stycznia 2012 .,

- zapewnienie personelu medycznego o wymaganych kwalifikacjach dla obu
programow,

- krotki czas oczekiwania na wykonanie badan profilaktycznych raka szyjki macicy
i raka piersi wynoszacy od jednego do dwaéch dni.

Ujawnione w toku kontroli nieprawidiowosci polegaty m.in. na:

1 Utworzona zarzadzeniem Nr 43/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 7 pazdziernika 1998 r. w sprawie utworzenia
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. Rozk. MON poz. 97 ze zm.).

2 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowoSci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania konfrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupeinia ocene ogéing o dodatkowe objasnienie.

3 M.in. aparat USG ginekologiczny z kempletem glowic, kolposkop, lampy zabiegowe.

4 W tym: 1173 kobiet w 2009 r.; 1872 w 2010 r; 1651 w 2011 r; 1921 w 2012 r. i 1003 kobiety w | péiroczu 2013 r.
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Opis stanu
faktycznego

1) niedokonaniu, do czasu kontroli NIK, sprostowania decyzji zezwalajacej na
uruchomienie i stosowanie mammografu do badan diagnostycznych,

2) nieopracowaniu  Programu ochrony radiologicznej dla  pracowni
mammograficznep,

3) podaniu, we wnioskach sktadanych do MOW NFZ o zawarcie umowy na
udzielanie $wiadczen programu profilaktyki raka piersi na 2010 r.,
nierzetelnych danych dotyczacych posiadanego sprzetu medycznego
(mammografu) oraz personelu medycznego,

4) niewywigzywaniu sie z obowigzku wypetniania i przekazywania kart
zgloszenia nowotworu zlosliwego regionalnemu rejestrowi onkologicznemu
w latach 2009 — 2013 (I potrocze)®.

Il Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja programu profilaktyki raka piersi
W lutym 2010 r. Przychodnia zakupita, ze $rodkéw wiasnych, w drodze przetargu
nieograniczonego, mammograf cyfrowy Mammomat Inspiration” z dodatkowym
wyposazeniem8. W okresie od 21 czerwca 2010 r. do 31 grudnia 2011 r.
mammograf byt wykorzystywany do badan diagnostycznych zlecanych przez
Poradnie Ginekologii i Potoznictwa i Chirurgii Ogélnej®. Od 1 stycznia 2012 .
Przychodnia rozpoczeta realizacje $wiadczen programu profilaktyki raka piersi na
etapie podstawowym i etapie pogtebionej diagnostyki'®, na podstawie umowy
podpisanej z Mazowieckim Oddziat Wojewodzki NFZ (MOW NFZ) na lata 2012 -
20141,

(dowdd: akta kontroli str. 127 — 141; str. 250 - 292)
Mammograf posiadat paszport techniczny, w ktérym odnotowano wykonane w catym
dotychczasowym okresie uzytkowania przeglady i naprawy.

(dowdd: akta kontroli str. 174 — 175, 186 — 240)

W 2012 r. Wojewodzki Osrodek Koordynujacy program profilaktyki raka piersi
przeprowadzit audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych wykonanych przy uzyciu
mammografu'2 oraz kontrole jakosci badan mammograficznych'®, ktéra wykazata
nieprawidtowosci w zakresie sity kompres;ji piersi podczas badania.

5 Obowigzek wynikat z § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegotowych warunkow
bezpieczne] pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. 2006, nr 180, poz. 1325).

& Tj. niezgodnie z rozporzadzeniami Rady Ministrow w sprawie badan statystycznych statystyki publicznej na lata 2009 - 2013
(Dz. U.z 2011, nr173, poz. 1030 ze zm,; Dz. U. 22012 ., poz. 1391).

7 Mammomat Inspiration, nr ewidencyjny 2082, rok produkcji 2010, za kwote brutto 1020 868,09 z, dostarczony
i zamontowany przez firme ,Siemens Sp. z 0.0.", na podstawie umowy Nr SPL 20/2010 z dnia 2 lutego 2010 r. Protokét
odbioru koricowego podpisano w dniu 6 kwietnia 2010 r., a mammograf wprowadzono na stan Srodkéw trwatych Przychodni
dnia 30 kwietnia 2010 r. . pod nr 1/10/802/312.

8 Stanowisko obrazowo - opisowe dla radiologa, archiwum obrazowe, stanowisko rejestracyjne, dwa stanowiska do
opisywania badan, drukarka medyczna, system podtrzymywania UPS, aparatura do kontroli,

8 W Ksigzce gabinetu mammograficznego zarejestrowano 792 badania.

10 Starania o podpisanie z NFZ umowy na realizacje Programu profilaktyki raka piersi, Przychodnia rozpoczeta w grudniu 2009
r. Kontraktu na 2010 r. nie otrzymata, poniewaz nie zapewnita wymogow koniecznych do realizaciji $wiadczen przez dwoch
radiologéw. Powodem niepodpisania umowy na 2011 r. bylo to, iz $wiadczen w ramach programu mieli udziela¢
$wiadczeniodawcy, z ktorymi NFZ podpisat umowy wieloletnie, z terminem obowigzywania do konca 2011 r.  Formularze
ofertowe na realizacje obu etapéw Programu, Przychodnia przekazata do NFZ w dniu 7 listopada 2011 r. Oferta przewidywata:
dla etapu pogtebionej diagnostyki cene jednostki rozliczeniowej — 9,20 2, liczba jednostek rozliczeniowych 3.600 o wartosci
33.120,0 zt; - dla etapu podstawowego - cena jednostki rozliczeniowej — 9,20 4, liczba jednostek rozliczeniowych 11.040 o
wartosci 101.568,00 zt.

1 Umowa Nr 07R-8-00626-10-01-2012-2014/12 (07-06-00043-12-12/08) z dnia 5 marca 2012 r. o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — Profilaktyczne programy zdrowofne w zakresie m.in. programu profilaktyki raka szyjki macicy - etap
diagnostyczny i poglebions] diagnostyki oraz programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy i etap poglgbionej
diagnostyki wraz z aneksami.

2 W 2012 r. Wojewodzki Osrodek Koordynacyjny przeprowadzil audyt Kliniczny zdje¢ mammograficznych wykonywanych w
ramach Populacyjnego Programu Weczesnego Wykrywania Raka Piersi. Pismem BRPP-6012-25/12 z dnia 10 grudnia 2012 1.
WOK poinformowat Przychodnie o zaliczeniu audytu klinicznego. W 2013 r. audyt kliniczny zostanie przeprowadzony w drugiej
polowie roku. Pismem ZEPN-WOK-601-1/13 z dnia 26 kwietnia 2013 r. WOK zwrdcit sie do Przychodni o przekazanie do 30
czerwca 2013 r. kompletow zdje¢ mammograficznych, ktére zostang poddane audytowi.
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(dowdd: akta kontroli str. 127 — 141)
Etap podstawowy programu profilaktyki raka piersi realizowany byt przez dwéch
lekarzy specjalistow w zakresie radiodiologii, zatrudnionych na podstawie umow
cywilnoprawnych i dwoéch technikdw elektroradiologii zatrudnionych na etacie.
W ramach etapu poglebionej diagnostyki badanie USG wykonywat jeden lekarz
radiolog, a biopsje cienkoiglowg i gruboiglowg — dwoch lekarzy specjalistow
w zakresie radiologii.
(dowdd: akta kontroli str. 250 — 267, 274 — 292, 428 — 429)
Liczba oraz warto§¢ zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen, udzielonych
w ramach programu profilaktyki raka piersi - etap podstawowy oraz etap pogtebionej
diagnostyki w latach 2012 — 2013 (| pétrocze) wynosita:

Nazwa Rok Swiadczenia Wyk / kontrakt
$Swiadczenia Zakontrakiowane wykonane
Pkt Pkt kol. 5: kol. 6 : kol.
Rozliczeniowe zt rozliczeniowe zt kol. 3 4
(%) (%)

1 2 3 4 5 6 7 8
Program 2012 13.885 127.742,00 13.875 127.650,00 99,93 99,93
aAneE | o 4891 WA | 480 BB | 9978 | 9978
piersi (etap (1 pot)
podstawowy i
etap pogtebionej
diagnostyki)

w tym:

Program 2012 12.664 116.508,80 12.654 116.416,80 99,92 99,92
profilaktyki raka 2013 4.490 41.308,00 4,482 41.234,40 99,82 99,82
piersi - etap (I pot)

podstawowy

Program 2012 1.221 11.233,20 1.221 11.233,20 100,00 100,00
profilaktyki raka 2013 401 3.689,20 398 3.661,60 99,25 99,25
piersi - etap (I'pot)

pogtebionej

diagnostyki

*W | potowie 2013 r. Przychodnia zrealizowata ww. $wiadczenia o wartosci 70.481,20 Zi, co stanowito
156,63% wartosci  zakontraktowanej. Oddziat rozliczyt wykonane S$wiadczenia do wartosci
wynikajacej z umowy - 44.896,00 zt natomiast naleznos¢ w wysokosci 25.485,20 zt Przychodnia
otrzyma po zakonczeniu negocjacji z MOW NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 368 — 370, 382 — 383B)
Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora Przychodni, tak duze nadwykonania
spowodowane byly bardzo duzym zainteresowaniem pacjentek, a Przychodnia stara
sie objac badaniami z zakresu programéw profilaktycznych wszystkie zglaszajace
sie kobiety. Poniewaz $rodki na $wiadczenia z zakresu programéw profilaktycznych
sq nielimitowane, rozliczenie ich powinno nastepowac comiesigcznie, zgodnie z
rzeczywistg wartoscig wykonanych $wiadczen.
(dowod: akta kontroli sfr. 453 - 454)
W badanym okresie wykonano badania mammograficzne u 2149 kobiet, w tym
u 1.406 w 2012 r. i u 743 kobiet w 2013 r. Do etapu pogtebionej diagnostyki'
skierowano facznie112 kobiet's, tj. 5,21 % objetych badaniem'6. Stan przedrakowy
stwierdzono u 33 kobiet!”, a rozpoznano raka piersi u 6 kobiet.
(dowdd: akta kontroli str. 373 — 379, 701)
Efekty realizacji Programu profilaktyki raka piersi (etapu podstawowego i etapu
pogltebionej diagnostyki) przedstawia w ponizsza tabela'®:

13 Kontrola jakosci badan mammograficznych w Przychodni zostata przeprowadzona przez WOK w dniu 6 wrzesnia 2012 1. W
przestanym do Przychodni przy pismie BRPP-8012-18/12 z dnia 11 pazdziemika 2012 r. protokole stwierdzono
nieprawidlowosci w zakresie sity kompresji piersi. Przychodnia dokonata odpowiedniej regulacji mammografu, o czym
poinformowata WOK pismem L. Dz. 937 z dnia 8 listopada 1012 r. Wykonanie regulacji zostato odnotowane w paszporcie
technicznym mammografu pod datg 31 pazdziernika 2012 r.

14 W tym: u 63 kobietw 2012 r. i 49 kobiet w | pbiroczu 2013 1.

5 Zgodnie z danymi Przychodni z dnia 29 czerwca 2013 r. w 2012 r. skierowano - 63 kobiety i w 2013 r. (I pbtrocze) - 49
kobiet.

16 gcznie zbadano 2.149 kobiet.

W tym: u 17 kobiet w 2012 r. i 16 kobiet w | potroczu 2013 r.

18 Zgodnie z danymi Przychodni z dnia 29 czerwea 2013 1.



Ustalone
nieprawidtowosci

L Alnioni 20131 Razem
Wyszczegolnienie 2009, 2010r. | 2011r.| 2012r. | (sprawozdanie

p. g kol. 3-7

za | polrocze.)

1 2 3 4 5 6 7 8

1. | Liczba kobiet, o ktérych wykonano badanie - - - 1408 743 2149
mammograficzne

2. | Liczba kobiet z prawidtowym wynikiem - - - 1343 694 2,037
badania mammograficznego

3 | Liczba kobiet skierowanych do etapu - - - 63 49 112
pogtebionej diagnostyki

4. | Liczba kobiet z rozpoznaniem stanu - - - 17 16 33
przedrakowego

5. | Liczba kobiet, u ktorych rozpoznano raka - - - 4 2 6
piersi\

Przychody i koszty poniesione na realizacje programu profilaktyki raka piersi,
rzedstawia ponizsza tabela'®:

Rok Przychody Koszty Przychody — koszty
() (zh) (zh)
1 2 3 4
2012 127 650,00 zt 297 23555 - 169 585,55 #
2013 (do 30.06.) 44 896,00 zt* 196 113,13 2 -15121713 4

* W przychodach 2013 r. nie uwzglednionc kwoty 25 485,20 2, ktéra zostanie u po zakoriczeniu procesu negocjacji (Do 30
czerwca 2013 r. warto$é wykonanych Swiadczen wyniosta 70 481,20 zt)

(dowod: akta kontroli str. 892 — 954)

Z analizy ww. danych wynika, ze koszty realizacji programu profilaktyki raka piersi
znacznie przewyzszaly osiggniete przychody.
Dyrektor Przychodni wyjasnit, ze gtéwng czes¢ kosztow realizacji Programu stanowi
amortyzacja mammografu (ponad 205000 zt rocznie). Mammograf zostanie
zamortyzowany w ciagu 5 lat?0 i po tym okresie coroczne koszty realizacji Programu
profilaktyki raka piersi zmniejszg sie o 205 000 zf.

(dowod: akta kontroli str. 996 - 1000)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niedokonanie, do czasu kontroli NIK, sprostowania decyzji zezwalajacej na
uruchomienie i stosowanie mammografu do badan diagnostycznych wymaganej
przez art. 4 ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe?".

W kwietniu 2010 r. Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii dokonat w Przychodni
pomiaréw kontrolnych ochronnosci oston statych promieniowania jonizujacego
gabinetu mammografiiZ2, a nastepnie zaopiniowat pozytywnie pod wzgledem
ochrony radiologicznej dokumentacje, z zamontowanym mammografem Simens
Mammomat Inspiration23. Dyrektor Przychodni, wnioskiem z dnia 12 maja 2010 r.
zwrécit sie do Wojskowego Osrodka Medycyny Prewencyjnej w Modlinie (WOMP)
o wydanie zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci polegajacej na uruchomieniu
i stosowaniu aparatéw rentgenowskich do celéw medycznych, podajac dane
mammografu: cyfrowy Simens Mammomat Inspiration, nr ewidencyjny 2082, rok
produkcji 201024, Jednakze z ,Protokotu kontroli sanitarnej nr 23/MR/HR/2010
z zakresu przestrzegania higieny radiacyjnej” przeprowadzonej w dniu 14 maja
2010 r. przez Wojskowego Inspektora Sanitarnego wynika, ze kontrolg objeto m.in.

19 Przychodnia nie prowadzita oddzielnej dla Programu profilaktyki raka piersi ewidencji kosztow. Wysokosé kosztow realizacji
swiadczen ustalono, wyliczajac procentowy udziat przychodéw z Programu w przychodach — ,sprzedaz ustug poradnia
mammograficzna’ i propercjonalnie do tego wyliczajac udziat kosztow poniesionych na realizacig Programu w kosztach —
,sprzedaz ustug poradnia mammograficzna”.

DW2014r.

2Dz U.z2012r. poz. 264 ze zm.

2 7 pomiarow sporzadzone zostato sprawozdanie Nr 4/2010/PIR/J/BHP z dnia 28 kwietnia 2010 .

23 Pismo Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii Nr 796/10 z dnia 7 maja 2010 r.

2 Do wniosku zataczono: dokumentacje techniczng aparatu, instrukcje obstugi aparatu, dokument potwierdzajgcy speinienie
akceptacyjnych kontroli parametrow technicznych aparatu rentgenowskiego, instrukcje pracy z aparatem rentgenowskim
ustalajaca szczegdlowe zasady postepowania w zakresie ochrony radiologicznej pracownikéw i pacjentow, sprawozdanie z
pomiarow kontroli achronno$ci oston promieniowania jonizujgcego w $rodowisku pracy.
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pracowni¢ mammografii wyposazong w mammograf Simens Mammomat Inspiration
nr 458251, a wiec posiadajacy inny nr urzadzenia niz we wniosku.
W tym samym dniu, Komendant Wojskowego Osrodka Medycyny Prewencyjnej
w  Modlinie,  Wojskowej  Inspekcji  Sanitarnej?.  wydat  decyzje
nr 98/Adm/2010 zezwalajacq na uruchomienie i stosowanie mammografu Simens
Mammomat Inspiration nr 1795, rok produkcji 2009 zamiast wskazanego we
wniosku i faktycznie posiadanego przez Przychodnie mammografu Simens
Mammomat Inspiration, nr ewidencyjny 2082, rok produkcji 2010.
Mimo wpisania do decyzji btednych danych mammografu Dyrektor Przychodni, do
czasu kontroli NIK, nie skorzystat z mozliwosci wystgpienia z wnioskiem o jej
sprostowanie. Dopiero w dniu 14 czerwca 2013 r. %, Dyrektor Przychodni
poinformowat o tym fakcie Komendanta WOMP.

(dowdd: akta kontroli str. 174 — 175, 186 — 240)
Jak wyjasnit Dyrektor Przychodni, we wniosku z dnia 12 maja 2010 r. podat
wiasciwe dane o zakupionym mammografie, a podanie bfednych danych urzadzenia
wskazane w decyzji Nr 98/Adm/2010 z dnia 14 maja 2010 r. powstafo na skutek
pomytki WOMP.
Postanowieniem Nr 104/Adm/2013 r. z dnia 17 czerwca 2013 r. Komendant WOMP
dokonat sprostowania decyzji Nr 98/Adm/2010, polegajacego na wpisaniu
prawidtowych danych mammografu, tj. nr 2082, rok produkcji 2010.

(dowod: akta kontroli str. 181 - 185)

2. Nieopracowanie i niewdrozenie programu ochrony radiologicznej dla pracowni
mammograficznej, co stanowito naruszenie § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw bezpiecznej pracy
z urzadzeniami radiologicznymi?’.

Od rozpoczecia badan przy uzyciu mammografu, tj. od 21 czerwca 2010 r. do dnia
12 lipca 2013 r. Przychodnia nie posiadata programu ochrony radiologicznej dla
pracowni mammograficznej, a tym samym nie wywigzafa sie z obowigzku
wynikajacego z § 21 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Przychodni, program ten zostaf formalnie przyjety
do realizacji w Przychodni w lipcu 2013 r., ale nie oznacza to, ze zasady ochrony
radiologicznej nie byty w Przychodni przestrzegane. Gabinet mammograficzny
zostat w petni przystosowany do wymogéw w zakresie zapewnienia bezpiecznego
korzystania z mammografu. Ponadto ustawodawca nie wskazaf terminu, w ktorym
program bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej powinien Zzostac
opracowany, a nastepnie wdrozony.

(dowdd: akta kontroli str. 395 - 428, 431 - 452)
Przekazana kontrolerowi w dniu 3 lipca 2013 r. pierwsza wersja dokumentu
zawierata btedy polegajace m.in. na nieprawidiowo sporzadzonym planie gabinetu
mammograficznego  (niektére  fragmenty  dotyczyly  opisu  pracowni
densytometrycznej zamiast gabinetu mammograficznego).

% Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 8 ustawy Prawo atomowe wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem, polegajace na
uruchamianiu pracowni, w ktérych majg by¢ stosowane zrodla promieniowania jonizujacego, w tym pracowni rentgenowskich —
wymaga zezwolenia albo zgloszenia w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej. Zezwolenie na
uruchamianie i stosowanie aparatow rentgenowskich do celéw diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej, radioterapii
powierzchniowej i radioterapii schorzen nienowotworowych oraz uruchamianie pracowni stosujgcych takie aparaty wydaje
panstwowy wojewodzki inspektor sanitamy, a dla jednostek organizacyjnych podlegtych lub podporzadkowanych Ministrowi
Obrony Narodowej lub nadzorowanych przez niego albo, dla ktérych jest on organem zatozycielskim - komendant Wojskowego
Osrodka Medycyny Prewencyjnej (art. 5 ust. 4 pkt 1 ustawy Prawo atomowe). Minister Obrony Narodowej wydat, na podstawie
art. 20a ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitamej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.)
rozporzadzenie z dnia 2 lipca 2002 r. okreslajgce organizacje oraz warunki i tryb wykonywania zadan przez Wojskowg
Inspekcje Sanitarng (Dz. U. z 2002 r. Nr 97, poz. 872).

% Pismo znak: L. Dz. 552.

27 Dz. U. 2006, nr 180, poz. 1325.



W dniu 12 lipca 2013 r. przedstawiono poprawiong wersje programu ochrony
radiologicznej dla gabinetu mammografil.

3. Przedstawienie nierzetelnych danych dotyczacych posiadanego sprzgtu
medycznego (mammografu) oraz personelu medycznego, we wnioskach sktadanych
do MOW NFZ o zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen programu profilaktyki
raka piersi, skutkowato niepodpisaniem przez MOW NFZ umowy na realizacjg
Programu profilaktyki raka piersi w okresie od 20 maja 2010 r. do 31 grudnia 2011 r.

W grudniu 2009 r. Dyrektor Przychodni wystapit z wnioskiem do MOW NFZ
o pozyskanie kwoty 130 tys. zt. na realizacje $wiadczen programu profilaktyki raka
piersi na etapie podstawowym28 w 2010 r. We wniosku podano, ze Przychodnia
,posiada odpowiedni sprzet (mammograf) oraz personel medyczny do wykonywania
badar...", mimo ze mammograf zostat zakupiony dopiero w lutym 2010r.

Dyrektor Przychodni wyjasnit, ze 4 grudnia 2009 r. Przychodnia rozpoczefa
postepowanie przetargowe o zakup mammografu i dlatego w pismie z dnia 17
grudnia 2009 r. napisano, ze Przychodnia posiada odpowiedni sprzet do badan
mammograficznych.
(dowdd: akta kontroli str. 147 — 142 - 146)

W ofercie ztozonej 10 maja 2010 r. na realizacje programu w okresie od 20 maja do
31 grudnia 2010 r. 2 Przychodnia potwierdzita, ze posiada wymagany personel
medyczny. Tymczasem wizytacja przeprowadzona przez Oddziat w dniu 13 maja
2010 r. wykazata, Ze w gabinecie mammograficznym zatrudniony byt jeden lekarz
specjalista radiologii i radiodiagnostyki podczas, gdy warunkiem realizacji tych
$wiadczern bylo zatrudnienie co najmniej dwoch lekarzy specjalistow
z udokumentowanym do$wiadczeniem w dokonywaniu oceny mammogréfii
skryningowych30.
W Il péiroczu 2010 r. Kierownictwo Przychodni trzykrotnie wystepowato do MOW
NFZ o przyznanie kwoty 130 tys. zt na realizacje programu3'.. Jednakze Oddziat nie
przewidywat ogfaszania postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie etapu podstawowego i poglebionej
diagnostyki na 2010 r., natomiast $wiadczenia na 2011 r. miaty by¢ zabezpieczone
w ramach postepowari renegocjacyjnych ze $wiadczeniodawcami, ktérzy podpisali
umowy wieloletnie z terminem obowigzywania do korica 2011 r.%.

(dowod: akta kontroli str. 148 - 173)
Jak wyjasnit Dyrektor Przychodni, opracowujgc oferte na realizacje programu na
okres od 20 maja do 31 grudnia 2010 r. Przychodnia opierafa si¢ na rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych oraz na zafgczniku nr 4 do Zarzadzenia
nr 57/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 pazdziernika 2009 r. odnosnie zasad
realizacji programu profilaktyki raka piersi. Za przygotowanie oferty odpowiedzialny
byt Dziat Statystyki i Rozlicze Medycznych.

(dowod: akta kontroli str. 142 — 146)
W ocenie NIK, Kierownictwo Przychodni nie podjeto skutecznych dziatah w celu
zatrudnienia wymaganej liczby lekarzy specjalistdw, co pozbawito Przychodnie

2 Znak: L. Dz. nr971/09 z dnia 17 grudnia 2009 r.

2 W maju 2010 r. wplyneto do Przychodni zaproszenie do udziatu w rokowaniach na realizacje Programu na okres od 20 maja
do 31 grudnia 2010 .

% Stosownie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych - Czeéé |l zatacznika do ww. rozporzadzenia , Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu
profilaktycznych programéw zdrowotnych oraz warunki ich realizacji - poz. 3 (Dz. U. Nr 140, poz. 1148 ze zm.) i zalgcznika Nr
4 do Zarzadzenia Nr 57/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 pazdziemika 2000 r.

3t Pisma: Nr L. Dz. Nr 487 z dnia 8 lipca 2010 r.; Nr L. Dz. 616 z dnia 17 wrzesnia 2010 r. i Nr L. Dz. 641 z dnia 28 wrzesnia
20107,

% Pisma MOW NFZ skierowane do dyrektora Przychodni: Nr M-DSZ-076-1892-1-HJ/2010 z dnia 20 lipca 2010 r.; Nr M-DSZ-
076-2639-2-HJ/2010 z 18 pazdziemnika 2010 .
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QOcena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

wptywéw z realizacji Programu profilaktyki raka piersi w okresie od 20 maja 2010 .
do 31 grudnia 2011 .

4. Niewywigzywanie sie¢ Przychodni z obowigzku wypetnienia i przekazania 39 Kart
Nowotworu na druku MZ/N-1a regionalnemu rejestrowi onkologicznemu, co byto
niezgodne z rozporzadzeniami Rady Ministrow w sprawie badan statystycznych
statystyki publicznej na lata 2012 i 2013.

W okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2013 r. badanie mammograficzne
przeprowadzono tacznie u 2149 kobiet, z czego stan przedrakowy stwierdzono u 33
kobiet, a rozpoznano raka piersi u 6 kobiet.

(dowod: akta kontroli str. 701)
Przychodnia nie sporzadzita i nie przekazata do regionalnego rejestru
onkologicznego kart zgloszenia nowotworu ziosliwego w latach 2012-2013 (l
pétrocze).
(dowdd: akta kontroli str. 373 — 383B)
Lekarz radiolog, p. E. Dz. wyjasnifa, ze rozporzadzenia Rady Ministrow nie
precyzujg w sposéb jednoznaczny zalecenia zgtaszania nowotwordw i z tego
powodu Przychodnia nie dokonafa zgloszen przypadkow sklasyfikowanych jako
podejrzane | ziosliwe wg obowigzujgcej w programie skryningu pieciostopniowej
klasyfikacji obrazowej BIRDS (brest imaging reporting and data system).
(dowdd: akta kontroli str. 707 — 711)
Nieprzekazanie do regionalnego rejestru onkologicznego 39 kart zgtoszenia
nowotworu naruszato zapisy rozporzadzen Rady Ministréw z dnia 22 lipca 2011 1. w
sprawie badan statystycznych statystyki publicznej na rok 201233 oraz z dnia 9
listopada 2012 r. na rok 20133, w ktérych okreslono, ze obowigzek przekazywania
Karty Nowotworu na druku MZ/N-1a do Rejestru Nowotworow majg podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w zwigzku z rozpoznaniem i podejrzeniem
nowotworu zlosliwego, w terminie do pigtnastego dnia nastepnego miesiaca.

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci®
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Realizacja programu profilaktyki raka szyjki macicy.

W okresie objetym kontrola, tj. od 1 stycznia 2009 r. do 30 czerwca 2013 r.,
Przychodnia realizowata program profilaktyki raka szyjki macicy - etap podstawowy,
na podstawie umow podpisanych z MOW NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)%. Umowa
przewidywata pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego - zakres skojarzony (Z 02.1450.001.02). Badania wykonywano
poczatkowo wytacznie w siedzibie Przychodni, przy ul. Nowowiejskiej 31, a od
1 lipca 2009 r. rowniez w filii Przychodni przy ul. Gen. Wtadystawa Andersa 16.
(dowod: akta kontroli str. 371 — 372C, 455 — 698)
Personel medyczny realizujgcy $wiadczenia ww. programu posiadat wymagane
kwalifikacje. W latach 2011 - 2013 (do 30.06.) zatrudnionych byto oémiu lekarzy,

#Dz. U.z2011 ., nr173, poz. 1030 ze zm.

%Dz U.z2012r., poz. 1391

%5 Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnoéci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wedtug
proponowanej skali byloby niemozliwe lub nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowa¢ oceng opisowa.

% Umowa nr 07R-8-00626-02-01 z dnia 23 stycznia 2009 r. Cene za punkt rozliczeniowy ustalono na 9 zt i pozostata ona
niezmieniona przez caty badany okres, tj. od 1 stycznia 2009 . do dnia 30 czerwca 2013 r.
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w tym pieciu lekarzy specjalistow pofoznictwa i ginekologii oraz trzech lekarzy ze
specjalizacjg | stopnia w zakresie ginekologii i potoznictwa. Ponadto, w latach 2011
i 2012 zatrudnione byty dwie, a w 2013 r. trzy potozne.

(dowod: akta kontroli str. 699 — 700)
Realizacje $wiadczenn programu profilaktyki raka szyjki macicy na etapie
podstawowym, w latach 2009 — 2013 (do 30.06.), przedstawia w ponizsza tabela:

Nazwa Rok Swiadczenia Wyk / kontrakt
Swiadczenia Zakontraktowane wykonane
pkt Zt pkt z kol. 5: kol. 6:
rozliczeniowe rozliczeniowe kal. 3 kol. 4
(%) (%)
1 2 3 4 5 6 7 8
Program 2009 2.300 20.700,00 3.519 | 31.671,00 153,00 153,00
profilaktykd raka =551 3423 | 3080700 5613 | 5051700 | 16398 | 163,98
szyjki macicy —
efap podstawowy a7 4675 | 4198500 4929 | 4436100 | 10566 | 10566
2012 4.569 41.121,00 5763 | 51.867,00 126,13 126,13
2013 2415 21.735,00 2,985 | 21.735,00 123,60 100,00
(30.06.) *

**Kwota zaptacona przez NFZ do wysokosci wartosci wynikajacej z umowy.

(dowod: akta kontroli str. 371 - 372)
W badanym okresie Przychodnia realizowata $wiadczenia ponad wartosci okreslone
w umowach zawartych z MOW NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 371 — 390)
Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora Przychodni, tak duze nadwykonania
spowodowane byly bardzo duzym zainteresowaniem pacjentek, a Przychodnia stara
sie obja¢ badaniami z zakresu programéw profilaktycznych wszystkie zglaszajqce
sie kobiety. Poniewaz $rodki na $wiadczenia z zakresu programéw profilaktycznych
sg nielimitowane, rozliczenie ich powinno nastepowac comiesiecznie, zgodnie z
rzeczywista wartoscig wykonanych $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 4563 — 454)
W badanym okresie wykonano badanie cytologiczne u 7.620 kobiet, (w tym w: 2009
r.—1173, 2010 r. - 1872, 2011 r. — 1651, 2012 r. — 1921, 2013 r.(do 30.06) — 1003).
Prawidlowy wynik badania cytologicznego stwierdzono u 7.345 kobiet, 183 kobiety
skierowano do etapu pogtebionej diagnostyki, a stan przedrakowy rozpoznano u 44
kobiet. Raka szyjki macicy nie stwierdzono.

(dowod: akta kontroli str. 392 -394, 384 — 390E, 701)

Efekty realizacji programu profilaktyki raka szyjki macicy (etap podstawowy)
prezentuje ponizsza tabela:

L o 2013r. Razem
Wyszczegalnienie 2009r. | 2010r. | 20111 | 2012r. | (sprawozdanie | kol. 3do

P za | pdfrocze.) i

1 2 3 4 5 6 7 8

1. | Liczba kobiet, o ktérych wykonano badanie | 1173 1872 1651 1921 1003 7620
cytologiczne

2. | Liczba kobiet z prawidtowym wynikiem badania | 1123 1765 1611 1879 967 7345
cytologicznego

3. | Liczba badan niediagnostycznych* 6 4 3 7 2 22

4. | Liczba kobiet skierowanych do etapu poglebionej [ 27 72 33 28 23 183
diagnostyki

5. | Liczba  kobiet z  rozpoznaniem  stanu 7 19 4 10 4 44
przedrakowego

6. | Liczba kobiet, u kiorych rozpoznano raka szyjki
macicy

*rozmaz nie nadaje sig do oceny cytologicznej — zalecenie badania powtdrnego
Przychody i koszty poniesione na realizacje ww. programu, przedstawia ponizsza
tabela®

37 Przychodnia nie prowadzita oddzielnej dla Programu profilaktyki raka szyjki macicy ewidencji kosztow. Wysokosc kosztow
realizacji $wiadczen ustalono, wyliczajac procentowy udziat przychodéw z Programu w przychodach - ,sprzedaz ustug
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Ustalone
nieprawidtowosci

Rok Przychody Koszty Zys/strata
Kol. 2 - kol. 3
1 2 3 4
2009 31671,00 zt 24 357 68 zt +7 313,31z
2010 50 517,00 zt 3667918 # +13 837,82 zt
2011 44 361,00 z 3854132 +5 819,68 z
2012 51 867,00 z 4633519 z +5531,81
2013 (do 30.06.) 21735,00 z* 18 950,35 +2 784,65 zt

* jest to kwota zobowigzania MOW NFZ wobec Przychodni zaptacona do wysokosci okreslonej w umowie. Pozostata kwota -
5 346,00 zt zostanie przekazana Przychodni po zakonczeniu procesu negocjacii.

(dowod: akta kontroli str. 892 — 954)
Dyrektor Przychodni wyjasnif, ze na wzrost kosztéw realizacji programu od 2011 r.
ztozyly sie koszty amortyzacji nowo zakupionego sprzetus®, amortyzacja inwestycji
budowlanych zwigzanych z modernizacjg filii Przychodni przy ul. Andersa 16 oraz
wzrost kosztéw materiafowych spowodowany zakupem jednorazowych wziernikéw
ginekologicznych®,
(dowdd: akta kontroli str. 996 — 1000)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nieprzekazanie regionalnemu rejestrowi onkologicznemu 44 kart zgtoszenia
nowotworu zio$liwego kobiet z rozpoznaniem stanu przedrakowego, co bylo
niezgodne z rozporzadzeniami Rady Ministrdw w sprawie badan statystycznych
statystyki publicznej na poszczegéline lata 2009, 2010, 2011, 20121 20134,

W okresie od 1 stycznia 2009 r. do 30 czerwca 2013 r., w Przychodni badanie
cytologiczne wykonano u 7620 kobiet, z czego stan przedrakowy stwierdzono u 44
kobiet.
(dowod: akta kontroli str. 701)

Przychodnia nie zgtosita do regionalnego rejestru onkologicznego 44 kart zgtoszenia
nowotworu ztosliwego, co bylo niezgodne z rozporzadzeniami Rady Ministrow w
sprawie badan statystycznych statystyki publicznej okre$lonymi na poszczegoine
lata 2009, 2010, 2011, 2012 i 2013, w mys$| ktorych podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg zobowigzane byly do przekazywania do rejestru raz w
miesigcu (do 15 dnia nastepnego miesiaca) Karty zgtoszenia nowotworu na druku
MZ/N - 1a.
Dyrektor Przychodni wyjasnit, ze Przychodnia realizujgc etap podstawowy programu
profilaktyki raka szyjki macicy, zapis méwigcy o zgfaszaniu przypadkow za zmiang
HSIL i podejrzeniem CIN Il interpretowata, iz zgfoszenia dokonuje placowka, ktora
realizuje etap pogtebiony. ,W dniu 25 lipca 2013 r., po rozmowie telefonicznej z p.
M. Z. z Mazowieckiego Rejestru Nowotworéw uzyskalismy informacje, ze dane
dotyczace podejrzenia CIN Il powinny by¢ rowniez wysyfane przez placowke
realizujgcq etap podstawowy. W trakcie rozmowy ustalono, ze wszystkie karty
zgfoszenia od roku 2009 zostang dostarczone do Mazowieckiego Rejestru
Nowotwordw do dnia 15 sierpnia 2013 r”.

(dowdd: akta kontroli str. 890 - 891)
2. Nierzetelne sporzadzenie przez Przychodnie wnioskow o renegocjacje umow na
realizacje programu profilaktyki raka szyjki macicy za lata 2010 i 2011, co pozbawito
Przychodnie przychodu w kwocie 81 zt.

poradnia ginekologiczna” i proporcjonalnie do tego wyliczajac udziat kosztow poniesionych na realizacje Programu w kosztach
- ,sprzedaz ustug poradnia ginekologiczna”.

3 Aparat USG ginekologiczny z kompletem glowic, kolposkop, lampy zabiegowe, fotele ginekologiczne.

3 Do 2010 r. uzywano wziernikow wielorazowego uzytku, ktdre byly poddawane sterylizacji.

40 Na rok 2009 — Dz. U. z 2008 r., Nr 221, poz. 1436 ze zm.; na rok 2010 — Dz. U. 2 2009 r., Nr 3, poz. 14 ze zm. ; na rok 2011
—Dz. U.z2010r, Nr239, poz. 1594 ze zm.; na rok 2012 - Dz. U. 2 2011 r., Nr 173, poz. 1030 ze zm,; narok 2013-Dz. U.z
2012 ., poz. 1391).
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Z analizy wydrukéw z systemu SIMP ,Realizacja umowy” za okres od 1 stycznia
2009 r. do 30 czerwca 2013 r. wynika, ze w wygenerowanych przez Przychodnie za
2010 r. i 2011 r. w rachunkach nie uwzgledniono kosztow $wiadczen udzielonych
facznie dziewieciu kobietom (w 2010 r. przebadano 1872 kobiety, rachunki
wystawiono za 1871 kobiet; w 2011 r. przebadano 1651 kobiet, rachunki wystawiono
za 1643 kobiety).
(dowdd: akta kontroli str. 392 -394, 384 — 390E)
Zastepca Dyrektora Przychodni wyjasnita, ze w 2010 i w 2011 r. Przychodnia
kilkukrotnie generowata wnioski o renegocjacje zawartej umowy W Zakresie
Pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
i pracownicy Przychodni byli prze$wiadczeni, ze wszystkie badania, kiore zostaly
zrobione i wyniki wpisane oraz zatwierdzone, zostay zawarte w tych wnioskach.
(dowod: akta kontroli str. 712 - 713)

3. Nieterminowe wprowadzenie przez pracownikdw Przychodni danych do systemu
SIMP o udzielonych $wiadczeniach w ramach w/w programoéw profilaktycznych, co
skutkowato zanizeniem kwoty zobowigzarn Funduszu wobec Przychodni, we
wnioskach o renegocjacje umoéw | pofowe 2013 r.

Z uwagi na fakt, iz w | potowie 2013 r. Przychodnia wykonata wigcej Swiadczen
programu profilaktyki raka szyjki macicy na etapie podstawowym niz zakontraktowat
MOW NFZ, w dniu 10 lipca 2013 r. wygenerowano z systemu SIMP ,Wniosek o
renegocjacje zawartej umowy” zawierajacy dane: wartos¢ $wiadczen wykonanych -
26.865,00 zt (123,60% wartosci zakontraktowanej), w tym $wiadczenia wykonane w
| potroczu 2013 r. ponad wartos¢ umowy — 5.130,00 zt. W dniu 17 lipca 2013 r.
ponownie wygenerowano ,Wniosek o renegocjacje zawartej umowy’, w ktorym
taczna wartos¢ wykonanych swiadczen wyniosta 27.081,00 zt (czyli 124,60% planu),
w tym $wiadczenia wykonane ponad warto$¢ zakontraktowang - 5.346,00 zt. O
zaistnieniu rozbieznosci pomiedzy tymi wydrukami Zastepca Dyrektora Przychodni
poinformowata MOW NFZ, zwracajac sie o uwzglednienie tej roznicy w
rozliczeniach#1,
(dowod: akta kontroli str. 371 — 372E)
Zastepca Dyrektora Przychodni wyjasnifa, ze roznica ta wynika z fakiu, ze 8 kobiet,
ktére miafy pobrang cytologie w | péiroczu 2013 r. i ich wyniki zostaty wpisane w
czerwcu br., ale zostaly zatwierdzone w lipcu — po wygenerowaniu pierwszego
wniosku. Przychodnia moze zatwierdzi¢ wyniki tylko wtedy, gdy ofrzyma wersje
papierowa, a takq otrzymata po wygenerowaniu wniosku. Przychodnia zwrécita sie
do NFZ o uwzglednienie réznicy.
(dowod: akta kontroli str. 712 — 713)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci*?
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli*3, wnosi o:

41W pismie znak: L. Dz. 636 z dnia 17 lipca 2013 r.

42 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformufowanie oceny czastkowej wediug
proponowanej skali byloby niemozliwe lub nadmierie utrudnione, albo taka ocena nie dawalaby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, nalezy zastosowa¢ oceng opisowa.

4Dz U.z2012r., poz.82 ze zm.

1"



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
whnioskéw

1. przedstawianie w ofertach sktadanych do MOW NFZ rzetelnych danych
dotyczacych sprzetu medycznego oraz personelu medycznego udzielajgcego
$wiadczen w ramach programu profilaktyki raka piersi;

2. niezwtoczne przestanie regionalnemu rejestrowi nowotworéw kart zgtoszenia
nowotworu zio$liwego dotyczacych badan wykonanych w latach 2009 - 2013 (do
30 czerwca),

3. podjecie dzialan w celu terminowego przesytania kart zgtoszenia nowotworu
zlosliwego do regionalnego rejestru onkologicznego;

4. terminowe i rzetelne wprowadzanie przez pracownikéw danych do systemu
SIMP o udzielonych $wiadczeniach w ramach programu profilaktyki raka szyjki
macicy;

5. terminowe wprowadzanie danych do systemu SIMP, szczegdlnie w okresach
generowania wnioskow do NFZ o renegocjacje zawartych uméw.

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.
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Warszawa, dnia “ wrzeénia 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Danuta Nosal Piotr Wasilewski

starszy inspektor k.p. )
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