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l. Dane identyfikacyjne kontroli

R/13/001 - Realizacja wybranych zadar ,Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych” w latach 2009-2013 (I potrocze)

Najwyzsza |zba Kontroli - Departament Zdrowia

1. Marek Makowski, doradca ekonomiczny, numer legitymacii stuzbowej 1021.

2. Barbara Gorzkowska, giowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 82892 z dnia 29.04.2013 r.

3. Wojciech Jasinski, gtowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie

do kontroli nr 82885 z dnia 5.02.2013 r.
[Dowdd: akta kontroli str. 1-4]

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
02-781 Warszawa, ul. Roentgena 5, zwany dalej ,Instytutem”.

Prof. dr. hab. n. med. Krzysztof Warzocha - dyrektor Instytutu.
[Dowad: akta kontroli str.1364]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia realizacje przez Instytut zadan
,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” (,NPZChN’),
mimo stwierdzonych nieprawidfowosci'.

Formutujac powyzszg ocene Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita:

prawidlowg realizacie zadan przez Centralny i Wojewodzki OS$rodek
Koordynujacy programy: ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka
piersi” oraz ,Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy” w latach 2009-2013 r. (I pétrocze)?;

wywigzanie sie¢ z umow zawartych z Mazowieckim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ) na udzielanie Swiadczen w ramach
programu profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi oraz Swiadczen
zdrowotnych kontraktowanych odrebnie w zakresie pozytonowej tomografii
emisyjnej, a takze $wiadczen radioterapii onkologicznej, brachyterapii i terapii
izotopowey;

prawidlowe wykorzystanie aparatury medycznej przy udzielaniu $wiadczen
wramach programéw profilaktycznych raka szyjki macicy i raka piersi
oraz aparatury do radioterapii onkologicznej, w tym zakupionej ze $rodkow

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidfowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig oceng
opisowa, badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie.

2 W latach 2009-2010 Centralny i Wojewddzki Osrodek Koordynujacy (zwane dalej COK i WOK) usytuowano w strukturze
organizacyjnej Instytutu w Biurze ds. Realizacji Programéw Przesiewowych. COK i WOK podlegaty Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa. Od 1 grudnia 2012 r. COK i WOK zostaly wiaczone w strukture Pracowni Prewencji Wtornej Zaktadu Epidemiologii
i Prewencji Nowotworéw — podleglego Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych. Od 1 czerwca 2013 r. COK i MOK (Mazowiecki
Osrodek Koordynujacy) wehodza w skiad Zaktadu Epidemiologii i Prewenciji Nowotwordw — podlegtego Zastepcy Dyrektora
ds. Naukowych.



Opis stanu
faktycznego

Ministra Zdrowia i wtasnych na realizacje programu ,Poprawa dziatania systemu
radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie i moderizacja zaktadow
radioterapii’;

- prawidiowe wykonanie przez Krajowy i Mazowiecki Rejestr Nowotworow (KRN
i MRN) zadan programu ,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania
danych o nowotworach’, finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty m.in. na:

- sfinansowaniu i rozliczeniu zadan nieprzewidzianych w umowach zawartych
z Ministrem Zdrowia na dofinansowanie zakupu aparatury do radioterapii
onkologicznej, ti. adaptacji pomieszczen oraz szkolen pracownikow
poza miejscem instalacji aparatury,

- nierzetelnym sporzadzeniu wycen wartosci szacunkowych niektorych zaméwien
na dostawe aparatury do radioterapii onkologicznej.

Powyzsze nieprawidiowosci nie miaty wptywu na realizacje zadan Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja uméw zawartych z Ministrem Zdrowia

W badanym okresie Instytut zawart z Ministrem Zdrowia pie¢ umow? na realizacje
zadan Centralnego Osrodka Koordynujacego (COK) programy wczesnego
wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy.

Zadania te polegaty m.in. na koordynacji i nadzorze nad cafoscig programow
skryningowych, kontroli jakosci badar oraz prowadzeniu wizytacji w Wojewodzkich
Osrodkach Koordynujacych (WOK).

Planowane $rodki na ww. zadania, wynikajace z zawartych uméw, w latach 2009 —
2012 wyniosty 6.992.562,50 zt, natomiast $rodki przekazane 6.793.512,22 i,
tj. 97,15%. Na rok 2013 przewidziano 2.179.300 z!, z tego do 30 czerwca 2013r.
wykorzystano 187.716,18 z, tj. 8,61%.

W 2009r. Instytut otrzymat Srodki w wysokosci 666.624,84 zt, w 2010r. -
953.983,70 z, w tym 504.701,22 zt na podstawie aneksu do umowy z roku
poprzedniego, w 2011 r. - 2.289.933,36 z, a w 2012r. - 2.882.970,31 zt. Z kwoty
6.793.512,22 zt przekazanych przez Ministra Zdrowia na =zadania COK
wydatkowano 6.734.265,00 z1, tj. 99,13%. Niewykorzystane $rodki zostaty zwrocone
na rachunek Ministerstwa Zdrowia w terminach okreslonych umowami.

Najwyzsze wydatki poniesiono na dziatalnos¢ dotyczaca zwiekszenia zgtaszalnosci
kobiet, ktére w latach 2009 — 2013 (I potrocze) wyniosty 2.904.752,25 zt, tj. 43,13%
kwoty wydatkéw?. Miedzy innymi na koordynacje programow przeznaczono

3 A) Umowa nr 1/3/1/2009/97/250 z 24 kwietnia 2009 r. na realizacje programu zdrowotnego ,Populacyjny program wczesnego
wykrywania raka piersi” o wartosci 698.400 zt.

B) Umowa nr 1/3/1/2010/97/323 z 7 kwietnia 2010 . na realizacje programu zdrowotnego ,Populacyjny program wczesnego
wykrywania raka piersi” o wartosci 458.000 zt.

C) Umowa nr 1/2-3/1/2011/37/298 z 2 marca 2011 r. dot. realizacji programéw: ,Populacyjny program wczesnego wykrywania
raka piersi” oraz ,Populacyjny program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy” o wartosci 2.301.282,50 zt.

D) Umowa nr 1/2-3/1/2012/97/113 z 12 marca 2012 r. dot. realizacji programow: ,Populacyjny program wczesnego wykrywania
raka piersi’ oraz ,Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” o wartosci 2.884.880,00 zt.

E) Umowa nr 1/2-3/1/2013/97/143 z dnia 17 kwietnia 2013 r. w sprawie jw. o wartosci 2.179.300,00 zt.

4 Przykladowo w 2012 r. na produkcije spotow reklamowych przeznaczono 597.681zt i kampanie reklamowg w | i [ll programie
Polskiego Radia oraz sieci Radia Planeta kwote — 1.005.601 zt. Ponadto zostala przeprowadzona ogdincpolska kampania
bilbordowa we wspoipracy z firma Stoer.
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1.495.123,35 zt (22,20 %), na audyt zdje¢ mammograficznych — 1.032.199,40zt
(15,33%), na kontrole jakosci badar skryningowych raka piersi — 490.094,83 zt
(7,28%), na szkolenia i egzaminy — 173.307,83 zt (2,57%), kontrole jakosci badan
skryningowych raka szyjki macicy — 133.835,08 zt (1,99%) oraz zakup sprzetu —
61.693,02 zt (0,92%).

Najnizsze wykorzystanie $rodkoéw, w stosunku do przewidzianych w umowie,
odnotowano w 2010 r., z planowanej kwoty 1.108.000,00 zt wydatkowano
953.390,06zt, tj. 86,05%. Niepeine wykorzystanie Srodkéw wystapito w pozycji
,audyt zdje¢ mammograficznych”, tj. z kwoty 650.000 zt wykorzystano 504.441,38z
(77,61%) z powodu nienadestania zdje¢ przez wszystkich Swiadczeniodawcow.
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych8,  uzalezniono  udziat  $wiadczeniodawcow ~w  Programie
od pozytywnego wyniku audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych?’.

[Dowdd: akta kontroli str.67-91,124-126,177-187,220-276,1355-1362]

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Kontrola jakosci badan skryningowych raka piersi - etap podstawowy

W latach 2010 — 2012 skontrolowano ogdtem 1069 aparatow mammograficznych
(w2013 r. zadanie bedzie realizowane w Il potroczu). Liczba aparatéw, ktore nie
spetniaty warunkow, w poszczegdinych latach, wynosita odpowiednio 73, 59, i 35
aparatow. Skontrolowano ogdtem 142 mammobusy, przy czym w poszczegdlnych
latach kontroli nie zaliczyty 2, 4 i 7 aparatéw. W latach 2011 i 2012 badaniami objeto
100% aparatéw. Natomiast w latach 2009 i 2010 badano tylko po 1 aparacie
w osrodku (umowa z MZ przewidywata srodki finansowe na objecie kontrolg jednego
oérodka bez wzgledu na ilos¢ aparatow). O wynikach kontroli, WOK informowaty
dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ, panstwowego wojewodzkiego
inspektora sanitarnego, konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowe;.

Badania wykonali fizycy medyczni, przeszkoleni przez COK, zatrudnieni na umowe
zlecenia przez poszczegolne WOK.
[Dowdd: akta kontroli str.1324-1348]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Audyt zdje¢ mammograficznych

W latach 2010-2012%8 audytowi poddano 906 osrodkow, przy czym
w poszczegoélnych latach audytu nie zaliczyto odpowiednio 18, 20 i 7 osrodkow
(w2009 umowa z MZ nie przewidywata tego zadania). Liste audytorow ustalat
krajowy konsultant ds. radiologii i diagnostyki obrazowej. Instytut Onkologii zawierat

5 Po wprowadzeniu zmian aneksem do tej umowy.

§Dz. U. 2011 Nr 52, poz. 271.

7 Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych z dnia 18 lutego 2011 r., do realizacji programu profilaktycznego raka
piersi na efapie podstawowym wymagany jest pozytywny wynik audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych,
przeprowadzanego co roku przez niezalezny osrodek audytorski na podstawie zdje¢ mammograficznych przestanych
do wojewddzkiego osrodka koordynujgcego.

8 W roku 2009 audyt nie byt przeprowadzany bowiem MZ nie wytonito wykonawcy.
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umowe o dzielo z audytorami. Poszczegolni audytorzy oceniali od 58 do 85
kompletow zdje¢ (w 2013 r. zadanie bedzie realizowane w || pétroczu).
[Dowod: akta kontroli str.1183-1203]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziafalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Szkolenie personelu

W latach 2011 - 2013 (I pdtrocze) na organizacje szkolen specjalistycznych
personelu realizujgcego program raka szyjki macicy wydatkowano tgcznie
173.307,83 z. W ramach tej kwoty przeszkolono 945 potoznych,
128 cytodiagnostéw, oraz 212 lekarzy specjalistow z zakresu ginekologii.
Wystawiono 610 certyfikatow, uprawniajgcych potozne do samodzielnego

pobierania rozmazow cytologicznych.
[Dowod: akta kontroli str.1317-1319]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

5. Kontrola jakosci badan skryningowych raka szyjki macicy?®

W 2011 r. i 2012r. badania podstawowe prowadzito odpowiednio 2.473 i2.403
$wiadczeniodawcdw, natomiast etap diagnostyczny realizowalo w tych latach
odpowiednio 76 i 73 Swiadczeniodawcow. W 2011 r. i 2012 r. przeprowadzono
kontrole odpowiednio w 76 i w 73 pracowniach realizujgcych zadania etapu
diagnostycznego (po 100% w kazdym roku). Kontrole realizowali patomorfolodzy
rekomendowani przez Polskie Towarzystwo Patomorfologdbw i konsultanta
krajowego w dziedzinie patomorfologii, na podstawie uméw zlecenia zawartych
z Instytutem Onkologii. Zdecydowana wigkszo$é S$wiadczeniodawcdw spetniata
wymagania organizacyjne, aparaturowe i merytoryczne a nieliczne wykazane
nieprawidfowosci  dotyczyty niewtasciwego sposobu prowadzenia ewidencii
i dokumentacji medycznej. W przypadku kilku $wiadczeniodawcoéw ocena opiniujgca
pozytywnie dopuszczenie pracowni do udzialu w skryningu miata charakter
warunkowy.

W zbiorczej ocenie kontroli zawarto wnioski o celowosci podjecia szkolen
dla cytomorfologow jak i nadzorujgcych ten etap patomorfologéw, wstrzymania
dziatalnosci pracowni, w ktdrych nie ma bezposredniego i statego nadzoru
patomorfologa zatrudnionego w charakterze konsultanta.

W 2013 r. zadanie bedzie realizowane w Il pétroczu.
[Dowdd: akta kontroli str.1204-1226]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

9W latach 2009-2010 zadania COK w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy realizowat Ginekologiczno-Polozniczy Szpital
Kliniczny UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

4



Opis stanu
faktycznego

6. Wnioski COK zawarte w sprawozdaniach rocznych do Ministra Zdrowia
majace na celu poprawe jakosci realizacji zadan ,Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych”

Zgodnie z postulatami COK, Minister Zdrowia od 2011 r. zapewnit $rodki finansowe
na przeprowadzanie  kontroli  jakosci audytu  klinicznego u  wszystkich
$wiadczeniodawcow, a od 2012 r. $rodki finansowe w wysoko$ci umozliwiajace;
wysytanie imiennych zaproszen do wszystkich kobiet objetych programami.

Inne wnioski COK nie zostaty zrealizowane, w tym m.in..

- zapewnienia budzetu umozliwiajacego prowadzenie systematycznej dziatalnosci
przez WOK od 1 stycznia danego roku'?;

- zapewnienia mozliwoéci kontraktowania przez NFZ samodzielnego pobierania
cytologii w ramach programu przez pofozne. Szkolenia potoznych byly
realizowane w tym zakresie, certyfikaty wydawane przez COK, lecz NFZ
nie utworzyt odrebnego produktu kontraktowego dla potoznych;

- wprowadzenia obligatoryjnego kontraktowania przez oddziaty wojewodzkie NFZ
ustug wykonywanych przez mammobusy na terenie catego wojewodztwa,
anie na poszczegodlne jednostki administracyjne na terenie wojewodztwa.
Whniosek uzasadniano tym, Zze zmiana zasad kontraktowania w wojewodztwie
$laskim z powiatu na teren catego wojewodztwa spowodowata wzrost odsetka
populaciji objetej badaniem z 31,53% w 2010 r. do 51,31 % w 2011 r. Natomiast
zmiana kontraktacji z catego wojewodztwa na powiaty spowodowata,
w wojewodztwie pomorskim, spadek z 55,23% w 2010 r. do 37,18% w 2011 r.™";

- zmiany systemu kontraktowania badarn mammograficznych poprzez rozdzielenie
badania na dwa etapy: wykonanie (etap pierwszy) i ocena badania (etap drugi),
co umozliwitoby z czasem wytonienie duzych o$rodkéw oceniajgcych badania,
zatrudniajgcych  skreenerdw  oceniajgcych co najmniej 5.000 badan
mammograficznych  rocznie, zgodnie ze standardami  europejskimi,
bez pogorszenia dostepu do badan mammograficznych dla  kobiet,
a jednocze$nie zapewnito pierwszy etap kontroli prawidtowego wykonywania
zdje¢ mammograficznych przez $wiadczeniodawcow wykonujgcych badania.
Wyodrebnienie  wyspecjalizowanych w opisie badain mammograficznych
$wiadczeniodawcow przyczynitoby sie do poprawy jakosci badan??;
stworzenia sieci oSrodkow terapeutycznych obejmujgcych opiekg kobiety
z podejrzeniem zmian nowotworowych (Breast Unit). Byloby to powigzanie
diagnostyki z szybkg interwencjg chirurgiczna. Obecnie kobiety z etapu
podstawowego z wynikiem dodatnim kierowane sg do etapu pogtebione;
diagnostyki, natomiast do zadan WOK nalezy $ledzenie losu tych kobiet
i w przypadku niedotarcia do etapu pogtebionej diagnostyki wysytane sg listy
monitujgce celem nawigzania kontaktu. Kobiety z etapu pogtebionej diagnostyki,
z podejrzeniem raka, kierowane sg do pionu lecznictwa poza programem
iodtego momentu WOK nie jest w stanie przesledzi¢ losu tych kobiet.
Rozwigzaniem byloby stworzenie o$rodka szybkiej diagnostyki i leczenia
powigzanego z etapem pogtebionej diagnostyki, do ktdrego kobiety trafiatyby
metodg ,szybkiej Sciezki", z pominieciem dtugotrwatych oczekiwan. Obecnie brak
danych z etapu leczniczego powoduje, Ze nie mozna m.in. okresli¢ wielkoSci
guza czy stopnia zaawansowania w jakim zostat nowotwor wykryty.

[Dowdd: akta kontroli str.1177-1182]

10 Umowy z Ministerstwem Zdrowia zawierane sg corocznie w marcu lub kwietniu, wniosek powtarzany corocznie.
" Wniosek zglaszany byt w2011 r.iw 2012 r.
2Wniosek powtarzany corocznie;
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

7. Wojewodzki Osrodek Koordynujacy

W latach 2009 - 2013 (I péirocze) Instytut zawart z Ministrem Zdrowia siedem uméw
dotyczacych zadar realizowanych przez Wojewddzki Osrodek Koordynujgcy (WOK)
w zakresie programéw wczesnego wykrywania raka piersi iraka szyjki macicy.
Do zadan WOK nalezato m.in. koordynowanie i nadzér nad catoscig programéw
skryningowych, dziatania na rzecz wysokiej zgtaszalnosci kobiet do programéw
na poziomie wojewddztwa, kontrola jakosci badan skryningowych, realizowanych
przez $wiadczeniodawcdw etapu podstawowego i dlagnostycznego oraz wysytka
imiennych zaproszen do kobiet objetych programami.

Planowane $rodki na ww. zadania, wynikajace z zawartych umdw, wyniosty w latach
2009 -2013 (I potrocze) 9.119.998,80 zt, Srodki przekazane 7.317.964,09 zt,
tj. 80,24% (do 2012 . $rodki przekazane stanowity 99,09% a wykorzystane 98,62%
zaplanowanych).

Instytut otrzymat w 2009r. $rodki w wysokosci 1.602.709,41 zt, w 2010r. -
1.458.375,15 zt, w 2011 r. - 1.957.298,49 zt, w 2012 r. — 1.927.293,86 zt a w 2013 r.
- 372.287,18 zt. Z kwoty 7.317.964,09 zt otrzymanych z MZ $rodkow, wydatkowano
7.284.894 47 74, 1j. 99,55%.

Najwyzsze wydatki poniesiono na wysytke zaproszen w wysokosci 4.270.419,67 zt,
tj. 58,62% wydatkéw ogétem na koordynacje programéw — 1.453.809,44 zt (19,96%)
oraz na dziatania na rzecz poprawy zgtaszalno$ci kobiet — 1.268.811,54 zt (17,42%).

Wysytka zaproszen imiennych do kobiet na badania przesiewowe opierata sie
na Systemie  Informatycznym  Monitorowania  Profilaktyki  (SIMP),  ktérego
wiascicielem i administratorem jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). W SIMP
rejestrowane sg badania profilaktyczne wykonane jedynie w ramach programow:
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, ktore finansowane sg ze srodkéw NFZ.
[Dowod: akta kontroli str.336-345,370-377,400-414,451-458,481-500]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

8. Wspotpraca z samorzadem terytorialnym

COK i WOK nie dysponowaty informacjami o programach realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego (jst), ktérych zakres pokrywatby sie
z zadaniami finansowanymi przez NFZ w ramach programéw przesiewowych.
Jst realizowaly programy zdrowotne ze $rodkdéw pozostajgcych wich dyspozycii
po uzyskaniu opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i nie miaty obowigzku
informowania COK i WOK o planowanych dziataniach wasnych.

W ramach wspotpracy z samorzadami WOK-i postulowaty nieprzeprowadzanie
przez samorzady badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w wieku objetym
programami skryningowymi.

[Dowdd: akta kontroli str.33]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

9. Ewidencja ksiegowa przekazanych $rodkéw

Instytut wywigzat sie z obowigzku prowadzenia odrebnej ewidencji ksiegowej
dla zadan realizowanych przez COK i WOK, wynikajacego z uméw podpisanych
z Ministrem Zdrowia

W 2012r., wraz z uruchomieniem nowego systemu informatycznego, nastgpita
przebudowa planu kont. Koszty osrodkow koordynujacych wyodrebnione byty
na koncie Zespotu 5-510. Od 1 stycznia 2013 r., w zwigzku z przeorganizowaniem
struktury kont ksiegowych (na potrzeby rachunkowosci zarzadczej), koszty
COK wyodrebnione byly na koncie 502-01-342, a koszty WOK na koncie

502-01-341.
[Dowod: akta kontroli str.1227-1240.]

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

10. Realizacja populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi'3

W badanym okresie liczba kobiet w populacji objetej programem profilaktyki.
wynosita: w 2009r. — 2.477.619, w 2010r. — 2.522.421, w 2011 r. — 2.560.625,
w2012r. - 2.599.698, a w 2013r. - 2.636.174. W 2009 r. wystano 1.130.206
imiennych zaproszen do udziatu w badaniach, co stanowito 45,62% liczby kobiet w
populacji i odpowiednio: w 2010 r. — 95,92%, w 2011 r. — 99,07%, w 2012r. -
103,47% w 2013 (I potrocze) - 21,29 %,

Wskaznik zgtaszalnosci kobiet na badania wynosit: w 2009 r. — 36,0%, w 2010 . -
39,0%, w2011 1. - 44,0%, w 2012 . — 43,0%, w 2013 r.(I pétrocze) 19,0%.

Liczba kobiet z prawidtowym wynikiem badania w 2009 r. wynosita; w 2009 r. -
624.456 (70,06% badanych), w 2010 r. — 697.210 (70,75)%, w 2011 r. — 768.124
(68,58%), w 2012 r. — 732.445 (65,64%), w 2013 (I poirocze) - 332 805 (66,40%).
Liczba kobiet u ktdrych rozpoznano raka piersi wynosita: w 2009 r. — 6 265 (0,7%
badanych), w 2010r. — 6369 (0,65%), w 2011r. — 6894 (0,62%), w 2013r.
(I pétrocze) - 1.089 (0,22%).

Wyniki realizacji programu profilaktyki raka piersi przedstawia ponizsza tabela:

2013 r.
Wyszczegélnienie 2009 . 2010, 2011 r. 2012r. | (sprawozdanie E;ZZ'_'_"

za Il kw.)

Liczba kobiet w populacji okre$lonej
programem profilaktyki raka piersi 2477619 | 2522 421 | 2 560 625 | 2 599 698 2636174 12 796 537

Liczba kobiet, do ktérych wystano
imienne zaproszenia 1130206 | 2419 464 | 2536 771 | 2 690 028 561 156 9 337 625

Liczba kobiet, ktére zglosity sig na
badania mammograficzne po 299 676 | 637 390 746 831 674 576 65 480 2423953
otrzymaniu zaproszenia

% kobiet ktére zglosity sig na

badania cytologiczne po otrzymaniu o o o o 5
zaproszenia w odniesieniu do liczby 26,52% 26,34% 29,44% 25,08% 11.67%

wystanych zaproszen

Liczba kobiet, o ktérych wykoenano
badanie mammograficzne 891276 | 985393 | 1120016 | 1115936 501 227 4613 848

Liczba kobiet z prawidtowym

wynikiem badania 624 456 | 697210 | 768124 | 732445 332 805 3155040
mammograficznego

Liczba kobiet skierowanych do

etapu poglebionej diagnostyki 42 542 42 496 47 097 46 582 20 009 198 726
Liczba kobiet, u ktérych rozpoznano 6 265 6 369 6 894 6205 1089 26 822
3 Wedtug danych COK.

4 Wysytano powtdrne zaproszenia w przypadku posiadania srodkow na badania.
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raka piersi

Wskaznik zgtaszalno$ci kobiet na
badania mammograficzne (iloraz
liczby kobiet, ktore zgtosity sie na 0,36 0,39 0,44 0,43 0,19 -
badania i liczby kobiet objetej
programem)

Opis stanu
faktycznego

[Dowdd: akta kontroli str.1173-1174, 1866]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

11. Realizacja populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy’

Liczba kobiet w populacii objetej programem profilaktyki raka szyjki macicy wynosita:
w2009 r. - 3.274.036, w 2010 r. - 3 289 805, w 2011 r. - 3 293 187, w 2012r. - 3
293976 iw 2013r. - 3.290.725. Liczba kobiet u ktérych wykonano badanie
cytologiczne w ramach programu wynosita: w 2009r. — 875.102, w 2010r. -
796 446, w 2011 . - 804 555, w 2012 r. - 765 301, w 2013 . (I pétrocze) - 343 495.
Wskaznik zgtaszalnosci kobiet na badania cytologiczne wynosit'é odpowiednio:
26,73%, 24,21%, 24,43%, 23,23%, 10,44%. Prawidiowy wynik badania
cytologicznego stwierdzono u ponad 96% kobiet w latach 2009 — 2012 i 89,95% w
2013 (I potrocze).

Etapem pogtebionej diagnostyki objeto od 1,05% do 1,36% przebadanych kobiet. Liczba
kobiet u ktorych rozpoznano raka szyjki macicy wynosita: w 2009 r. — 212, w 2010 r. — 145,
w2011 r.—165, w2012 r.— 152, w 2013 r. (I pdirocze) — 76"7.

Wyniki realizacji programu profilaktyki raka szyjki macicy przedstawia ponizsza
tabela:

2013 r.
Wyszczegdlnienie 2009 r. 2010r. 2011 r. 2012r. (sprawozd. Razem:
za ll kw.)
Liczba kobiet w populacii 16 441 72
okreslonej programem 3274036 | 3289805 | 3293187 | 3293976 3290725 g

profilaktyki raka szyjki macicy

Liczba kobiet, do ktérych

P ; 1595302 | 3202915 | 3357 111 | 3202915 344 557 9 337 625
wystano imienne zaproszenia

Liczba kobiet, ktére zgtosity sig
na badania cytologiczne po 190 757 371 446 422 378 326 996 18 830 1330 407
otrzymaniu zaproszenia

% kobiet kiére zgtosity sie
na badania cytologiczne
po otrzymaniu zaproszenia 11,96% 11,6% 12,58 10,21 5,46% -
w odniesieniu do liczby
wystanych zaproszen

Liczba kobiet, o ktdrych
wykonano badanie cytologiczne 875102 796 446 804 555 765 301 343 495 3584 899

Liczba kobiet z prawidtowym
wynikiem badania 845 637 770137 778 298 740 405 308 978 3443 455
cytologicznego

Liczba kobiet skierowanych do
etapu poglebione] diagnostyki 11 884 9132 8901 8019 3663 41 599
Liczba kobiet, u ktérych 212 145 165 152 76 750

rozpoznano raka szyjki macicy

Wskaznik zglaszalnosci kobiet
na badania cytologiczne (iloraz
liczby kobiet, kidre zgtosity sig 0,27 0,24 0,24 0,23 0,10 -
na badania i liczby kobiet objetej
programem)

Liczbe wykrytych zmian w szyjce macicy przedstawia ponizsza tabela:

15 Wediug danych COK.

' lloraz liczby kobiet, ktére zgtosity sie na badania i liczby kobiet objetej programem.

7 COK dysponuje rowniez danymi w zakresie ilosci: nieprawidtowych komorek nablonka wielowarstwowego plaskiego, zmian
$rodplaskonablonkowych matego i duzego stopnia i nieprawidlowych komérek gruczotowych.
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Ocena czastkowa

Liczba wykrytych Liczba wykrytych zmian fagodnych w szyjce mac_icyn'

Rok nowotworow Liczba podejrzen raka (w tym nieprawidtowy wynik)'¢
szyjki macicy ASC-US ASC-H LsIL HSIL AGC
2009 212 12757 1851 5991 2610 1279
2010 145 11042 1569 5792 2325 1052
2011 165 10491 1455 5820 2487 1116
2012 152 9682 1477 5478 2122 1060
2013 76 3873 642 2612 911 458

Opis stanu
faktycznego

Ocena czgstkowa

'!

Opis stanu
faktycznego

[Dowdd: akta kontroli str.1172,1867]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

12. Realizacja programéw profilaktycznych na obszarze woj. mazowieckiego
wg danych WOK

W latach 2009-2013 (I pdtrocze) placowki opieki zdrowotnej na terenie
woj. mazowieckiego, w ramach profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi,
wykonaty 459.571 badan. Liczba badan w 2010r. byla wyzsza o 2,5%
w poréwnaniu do 2009r., a w 2011r. 0 13,7%, w 2012r. o 47,1%. Wskaznik
zgtaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne raka piersi w poszczegélnych latach
wynosit odpowiednio 29,12%, 29,4%, 32,19% i 41,12%.

W ramach profilaktyki wczesnego wykrywania raka szyjki macicy w tym okresie
wykonano 369.539 badan cytologicznych, przy czym w 2009 r. wykonano ich
najwiecej (101.046 badan), natomiast w 2010 r. bylo ich o 7,5% mniej, w 2011 .
013,3%, a w 2012r. 0 13,5% mniej. Wskaznik zgtaszalnosci kobiet na badania
profilaktyczne raka szyjki macicy w poszczegoinych latach wynosit odpowiednio
22,54%, 20,7%, 19,32%, 19,24% i 8,41% (na 30 czerwca 2013 r.).

Liczbe wykonanych badan mammograficznych i cytologicznych w  ramach

ww. programow przedstawia ponizsza tabela:

2009 2010 2011 2012 | potrocze 2013
- % : z % : % ; %
Liczba RO Liczba AR Liczba o Liczba s Liczba i
wykona ob;@cu wykona Obfm wykona OB;QCI wykona ob;gci wykona obfm
nych nych nych nych nych
- popul " popul - popul popul f popul
badan acji badan acj badan acj badan acji badan acji
ggg“'mg 99203 | 2912 | 101681 | 204 | 112749 | 3219 | 145938 | 41,12 | 501227 | 1901
Cytologia | 101046 22,54 93 490 20,7 87 569 19,32 87 434 18,24 343 495

[Dowod: akta kontroli str.1175-1176, 1913]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

8 ASC-US - nieprawidlowe komorki nablonka wielowarstwowego plaskiego o nieokreslonym znaczeniu; ASC-H -
nieprawidtowe komorki nablonka wielowarstwowego plaskiego nie mozna wykluczye HSIL; LSIL - zmiana
$rodptaskonablonkowa matego stopnia; HSIL - zmiana $rodptaskonabtonkowa duzego stopnia; AGC - nieprawidiowe komérki
gruczotowe.




Ocena czastkowa

13. Realizacja przez Instytut Onkologii uméw zawartych z NFZ z zakresu
populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy

W latach 2009 - 2013 (I potrocze) w wyniku realizacji uméw zawartych z NFZ
Instytut wykonat 79.904 badan w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy na ogding
kwote 2.543.021 zi'9, w tym etapu podstawowego 40.953 badan za 1.175.694,00 zt,
diagnostyki cytologicznej 44.859 badan za 1.546.601,00zt oraz diagnostyki
pogtebionej 1.955 badan za 64.527,00 zt.

Najwiekszg liczbe badan w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy wykonano
w2009r. — 30.136 o wartosci 976.628 zi. W latach nastepnych liczba badan
oraz ich wartos¢, w poréwnaniu do 2009 r., zmniejszyta sie 0 29,37% (liczba badan)
i 0 29,39% (warto$¢ badan) w 2010 r. i odpowiednio: w 2011 r. 0 47,15% i 49,26%,
w 2012 0 58,34% i 0 60,96%.

Koszt wykonania badania mammograficznego byt wyzszy o 79,11 zt od wyceny
NFZ. W odniesieniu do programu profilaktyki raka piersi koszt wykonania biopsji
cienkoigtowej byt wyzszy o 59,02zt od wyceny NFZ, a biopsji gruboigtowej —
073,20 z.

Personel medyczny realizujgcy $wiadczenia programu profilaktyki raka szyjki macicy
przedstawia ponizsza tabela:

Lekarze Lekarze specjalisci

specjalisci patomorfologii . Biolodzy Technicy
Rok potoznictwa lub anatomii Pk cytomorfolodzy | laboranci Razem

i ginekologii patologicznej
2009 2 3 3 3 3 14
2010 2 3 3 3 3 14
2011 2 3 4 3 3 15
2012 2 3 5 3 2 15
(;28;4?;) 2 2 5 3 2 14

Opis stanu
faktycznego

[Dowdd: akta kontroli str. 1155-1171, 1349-1354A, 1869-1870]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

14. Realizacja przez Instytut Onkologii uméw zawartych z NFZ z zakresu
populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi

W latach 2009 — 2013 (I pdirocze), Instytut wykonat 58.051 badan w zakresie
profilaktyki raka piersi na ogélng kwote 4.937.376,00 zt20, w tym na etapie
podstawowym 49.795 badan za 4.120.065,00 zt oraz diagnostyki pogtebionej 8.256
badan za 817.311,00 zt. Najwigkszg liczbe badan wykonano w 2009 r. - 16.108
o wartosci 1.364.414 zt. W poréwnaniu do 2009 . liczba badan oraz ich wartosé
zmniejszyta sie: w 2010 r. odpowiednio o 4,34% i 4,27%, w 2011 r. odpowiednio
013,73%i13,11%, w 2012 r. 0 52,93% i 52,09%.

Z kalkulacji kosztow realizacji programéw profilaktyki raka szyjki macicy wynika,
ze koszt wykonania badania cytologicznego w Instytucie byt nizszy o 11,95 zt niz
wycena przez NFZ.

9 NFZ zaplacit za wszystkie wykonane Swiadczenia, poniewaz byly one nielimitowane.,
2 NFZ zapfacit za wszystkie wykonane $wiadczenia, poniewaz byly one nielimitowane
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Personel medyczny realizujacy $wiadczenia programu profilaktyki raka piersi
przedstawia ponizsza tabela:

Lekarze specjalisci
radiologii lub .
Aeds . Technicy

Rok radiodiagnostyki, . = Razem

lub radiologil | elektroradiologii

diagnostyki obrazowej,
2009 4 11 15
2010 4 10 14
2011 4 12 16
2012 5 10 15
2013 (I potr.) 4 9 13

Opis stanu
faktycznego

[Dowéd: akta kontroli str.1171,1869]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

15. Realizacja programu ,Poprawa dziatania systemu zbierania
i rejestrowania danych o nowotworach” jako jednego z zadan ,Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych” w latach 2009 - 2012r.

Na podstawie umow zawartych z Ministerstwem Zdrowia na realizacje
ww. programu?! Instytut otrzymat kwote 1.238.367,63 zt, w tym na realizacje zadan
Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN) - 930.559,39 zt oraz Mazowieckiego
Rejestru Nowotwordéw (MRN)22 - 307.808,24 zt.

Zadania dla KRN i MRN obejmowaty m.in. wprowadzanie i weryfikacje danych
dotyczacych nowych przypadkéw zachorowan, kursy szkoleniowe dla pracownikow
rejestrow i lekarzy wspdipracujacych, opracowania naukowe oraz obstuge
techniczng programu.

Najwyzsze wydatki KRN dotyczyly realizacji kurséw szkoleniowych w kwocie
342.496,87 zt (36,8% kosztow ogdtem), analizy danych i publikacji - 233.785,96 zt
(25,12%), wprowadzania i weryfikacji danych - 173.040,04 zt (18,59%). Pozostate
koszty zwiazane byly z obslugg techniczng i zakupem drobnego sprzetu
technicznego. W poszczegolnych latach, umowy z Ministrem Zdrowia byty
zawierane w okresie od czerwca do sierpnia danego roku, co, wedtug wyjasnien
adiunkta Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw, powodowato
niewykorzystanie przyznanych $rodkéw, mi.in. w 2010 — 116.412,24 ztiw 2012 r. -
21.818,36 zt.

Poprawa jakosci dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach
zalezy od wyeliminowania nieprawidtowosci w funkcjonowaniu placowek publicznej
i niepublicznej opieki zdrowotnej, ktdre nie przesytajg zgtoszen lub przekazane dane
sg niepeine w réznym zakresie, co wymaga poprawy i uzupefniania. Z wyjasnien
pracownika Pracowni Epidemiologii Opisowe] wynika, ze Krajowy Rejestr
Nowotworéw nie ma zadnych mozliwosci dyscyplinowania lekarzy i dyrektorow
placowek leczniczych w zakresie wypetniania Karty Zgloszenia Nowotworu
Zto$liwego, co rzutuje na jakos¢ i kompletno$¢ zbioru.

Na wprowadzanie i weryfikacje danych MRN wydatkowano 198.111,80 zt (64,34%
kosztéw ogdtem), natomiast inne wydatki dotyczyty opracowan naukowych, obstugi
technicznej i kosztow administracyjnych.

2t Umowa nr 1/17/1/2009/97/931 z 25.08.2009 r., umowa nr 1/17/12/2010/97/572 z 23.07.2010 KRN, nr 1/17/8/2011/97/817
230.06.2011 KRN, nr 1/17/8/2012/97/674 z 29.06.2012 KRN, umowa nr 1/17/13/2010/97/573 z dn. 23.07.2010 WRN,
117/9/2011/97/819 z dnia 30.06.2011 WRN, 1/17/3/2011/97/676 z 29.06.2012r WRN.

2 Zwany do 1 stycznia 2013 r. Wojewodzkim Rejestrem Nowotworow.
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Opis stanu
faktycznego

Poza gromadzeniem danych w Rejestrze, MRN dokonuje wielokrotnej weryfikacji
danych medycznych odno$nie lokalizacji i morfologii nowotworu, jego
zaawansowania, metod diagnostyki i leczenia. Liczba kart MZ/N1-a otrzymywanych
dla jednego pacjenta (jednego rekordu w bazie) jest rézna i waha si¢ od jednej
do kilkudziesieciu na przestrzeni lat.

Weryfikacja i aktualizacja danych dokonywana jest dla pacjentow zarejestrowanych
od 1963 roku. Obecnie ponad 170 tys. chorych ma status 0sob zyjgcych, dla ktérych
przesytane sg karty MZ/N1-a z aktualnymi danymi. Rejestr prowadzi
tzw. obserwacje przebiegu i efektow diagnostyki, leczenia i statusu zycia chorych
zgloszonych i zarejestrowanych w swojej bazie az do uzyskania informacji o zgonie.

MRN swoim dziataniem obejmuje populacje liczacg ponad 5 min oséb. Rokrocznie
rejestruje sie ponad 17 tys. nowych zgtoszer nowotworu, a okoto 50 tys. kart
zgtoszenia nowotworu ztosliwego (pierwszorazowych i kontrolnych) jest catosciowo
opracowywanych.

Do dnia 31 grudnia 2012r. zarejestrowano w MRN ponad 520 tys. chorych
na nowotwory w oparciu o otrzymane karty MZ/N1-a.

W latach 1963-1986 liczba nowych chorych z nowotworem rozpoznanym w tym
okresie wyniosta 113.358, w tym chorzy ze statusem osob zyjacych 14.657,
a w latach 1987-2012 - 407.430, w tym chorzy ze statusem osob zyjacych 158.280.
Liczba nowych pacjentdw z nowotworem rozpoznanym w danym roku wyniosta:
w2010r.-17.217, w 2011 r. - 21.203, w 2012 r. - 19.476.

Realizowany od 2011r. projekt ,Utworzenie pierwszej w Polsce informatycznej
platformy naukowej do wymiany wiedzy o zagrozeniu nowotworami zto$liwymi
w Polsce” ma na celu poprawe jakosci danych epidemiologicznych o nowotworach
zZlosliwych ~ oraz ~ umozZliwienie  prowadzenia  nowoczesnych  badan
epidemiologicznych z wykorzystaniem technologii spoteczenstwa informacyjnego.
Celem projektu jest poprawa jakosci danych epidemiologicznych o nowotworach
zZlosliwych oraz umozliwienie prowadzenia nowoczesnych badan z wykorzystaniem
technologii spoteczenstwa informatycznego integrujacej funkcje informacyjne
rejestru onkologicznego z przeznaczeniem naukowo-badawczym.

W umowie nr 804/10 z dnia 24 listopada 2010 r. zawartej z Ministrem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego o dofinansowanie tego projektu przewidziano 5.716.942 zt.
Termin realizacji projektu zostat przewidziany na 31 pazdziemnik 2013 r.

Wedtug stanu na 20 grudnia 2012r. zrealizowane wydatki na ten cel wyniosty
1.707.931,26 zt (30%), w tym na przygotowanie projektu 59.780 zt (100%),
na utworzenie nowej platformy naukowej - 833.796,15 zt (20%), zakup sprzetu
456.455,34 zt (100%) oraz koszty zarzadzania projektem 417.679,77zt (63% - byty
to koszty osobowe, eksploatacyjne i promocyjne).

[Dowod: akta kontroli str. 1660-1750]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

16. Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce -
doposazenie i modernizacja zaktadéw radioterapii

Centrum Onkologii dysponowato w badanym okresie 31 aparatami do radioterapii
0 tacznej wartosci (wg ceny zakupu) 204.613.816 zt23, w tym:

2 Tomografy komputerowe zakupiono w okresie od 2001 r. do 2010 r., akceleratory wysoko i niskoenergetyczne zakupiono
w okresie od 2003 r. do 2011 r., symulatory od 1996 r. do 2008 r. i aparaty do brachyterapii od 2004 r. do 2007 .
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Ocena czastkowa

- szescioma tomografami komputerowymi, z czego jednym pozytonowym?-,

- 10 akceleratorami wysokoenergetycznymi2s,

- trzema akceleratorami niskoenergetycznymi?® oraz jednym akceleratorem
liniowym?’ i jednym do radioterapii $rodoperacyjnej?,

- czterema roznego rodzaju symulatorami, m.in. do lokalizacji aplikatorow?,

- czterema aparatami do brachyterapii®,

- jedng bomba kobaltowg i jednym rezonansem magnetycznym3!.

Liczba przepracowanych godzin ww. aparatury w skali roku w wynosita:
dla akceleratorow $rednio 2.154 godziny w Zaktadzie przy ul. Roentgena®? i 2.170
godzin w Zaktadzie przy ul. Wawelskiej*3, tomografow — 1.677 godzin®4, rezonansu
magnetycznego - 2.209 godzin, symulatoréw - 1.841 godzin i aparatow
do brachyterapii — 1.104 godziny.

Z wyjasnienia Kierownika Zakladu Teleradioterapii wynika, Zze aparatura byla
wykorzystywana w maksymalny sposéb, przy uwzglednieniu koniecznosci
zagwarantowania bezpieczenstwa leczonych chorych. Srednio, na kazdym aparacie
w skali roku napromienianych jest 850 — 900 chorych, co stanowi najwyzszy odsetek
w kraju, a jest to mozliwe wytacznie dzieki trzyzmianowemu systemowi pracy, ktora
nieprzerwanie trwa od 6.00 do 20.00, a czasami do 22.00. W renomowanych
zaktadach radioterapii w Europie Zachodniej, gdzie spetnione sg normy jeden aparat
na ok. 200 — 250 tys. mieszkancow (na terenie wojewddztwa mazowieckiego jeden
aparat przypada ok. 420 tys. mieszkarcéw) $rednio napromienianych jest ok. 600
chorych na jednym aparacie. Obecnie nie jest réwniez mozliwe wykorzystanie
aparatury w wiekszym niz dotychczas stopniu (przy wiekszym wartosciowo
kontrakcie z NFZ) bez naktadéw inwestycyjnych na rozbudowe Zaktadu tj. budowe
bunkréw i zakup nowych aparatéw z jednoczesng dbatoscig o wymiang planowg
wyeksploatowanych.

Na modemizacje dwéch tomografow i trzech akceleratoréw wydatkowano
6.410.816 zt.

Koszty serwisu, napraw i konserwacji powyzszej aparatury w okresie objetym
kontrolg wyniosty 17.122.504 zt.

Kontrole przeprowadzone przez Panstwowg Agencje Atomistyki i organy
Panstwowej Inspekciji Sanitarmnej stwierdzity zgodnos¢ zainstalowania i uzytkowania
specjalistycznego sprzetu do radioterapii z warunkami okreslonymi w zezwoleniu
i przepisami  regulujgcymi  dziatalno$¢ objeta zezwoleniem, nie wykazujac
nieprawidtowosci.

[Dowdd: akta kontroli str. 1154, 1865, 1910-1911, 2256-2258,2260-2262]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$é kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2\ tym 5 ze 100% i 1 z 54,17% stopniem amortyzacji.

% W tym 4 do 56% i 6 ze 100% stopniem amortyzacji.

%W tym 2 ze 100% i 1 z 33,33% stopniem amortyzacji.

& W 2010 r. zostat wycofany z eksploatacii.

2 7 10% stopniem amortyzacii.

2 Wszystkie ze 100% stopniem amortyzacii.

 Wszystkie ze 100% stopniem amortyzacji, (z czego jeden przeniesiono w 2012 r. do Centrum Onkologii w Krakowie).
3 Ze 100% stopniem amortyzacji.

%2 (0d 2.111 godzin w 2009 r. do 2439 godz. w 2012 r.

3 Niemal na rdwnym poziomie w poszczegdinych latach.

# Qd 1409 godzin w 2009 roku do 1973 godzin w 2012 roku.
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17. Radioterapia onkologiczna

Swiadczenia radioterapii  onkologicznej  wykonywano z  wykorzystaniem:
10 akceleratorow wysokoenergetycznych, trzech niskoenergetycznych, jednego
liniowego oraz jednego symulatora.

Na dzien 30 czerwca 2013r. $wiadczenia byly udzielane przez 55 lekarzy,
47 pielegniarek i 146 technikéw elektroradiologow, fizykbw medycznych
i inspektoréw ochrony radiologicznej. Wszyscy pracownicy posiadali wazne
uprawnienia do pracy na zajmowanym stanowisku wydane przez Panstwowg
Agencje Atomistyki.

W latach 2009 - 2013 (I pdtrocze) liczba pacjentoéw leczonych promieniowaniem
jonizujgcym w poszczegdlnych latach wynosita odpowiednio: 5.400, 7.329, 7.129,
7.275 i 2.808 oséb, za$ koszt leczenia wynosit 56.100.120 zt, 76.634.130 zt,
76.628.673 zt, 79.089.349 zt i 28.725.736 zt.

Na koniec kazdego roku liczba oczekujacych wynosita odpowiednio 401, 372, 314,
132 i 89 (na 30 czerwca 2013 r.) osob, za$ $redni rzeczywisty czas oczekiwania
w latach 2009 — 2011 wynosit 21 dni, a w 2012 r. — 68 dni oraz 69 dni na 30 czerwca
2013 r. (wedtug kategorii medycznej ,przypadek stabilny”, oczekujacych w kategorii
przypadek pilny” nie byto).

Realizacja umow z NFZ w badanym okresie wyniosta od 99.7% do 100%.
[Dowdd: akta kontroli str.1363, 1865, 2047-2050, 2145-2154]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

18. Brachyterapia

W latach 2009-2013 (I potrocze) liczba pacjentéw leczonych metodg brachyterapii
w poszczegblnych latach wynosita odpowiednio 539, 771, 791, 914 i 460
(na 30 czerwca 2013 r.) oséb, za$ koszt ich leczenia odpowiednio: 7.387.197 =,
10.469.943 zt, 11.796.697 zt, 12.751.609 zt i 7.651.368 zt (do 30 czerwca 2013 r.).

Swiadczenia wykonywano z wykorzystaniem 1 akceleratora srodoperacyjnego, 1
symulatora, 1 tomografu komputerowego i 3 aparatow do brachyterapii. Swiadczen
udzielato: 4 lekarzy, 22 pielegniarki, 5 technikow elektroradiologii i fizycy medyczni.

Na 30 czerwca 2013r. Swiadczen udzielalo 13 lekarzy, 22 pielegniarki
i 11 technikow elektroradiologow i fizykow medycznych.

Na koniec kazdego roku liczba oczekujgcych wynosita odpowiednio 40, 10, 21, 51,
29 i 21 0s6b (30 czerwca 2013 r.), za$ $redni rzeczywisty czas oczekiwania wynosit
60 dni w 2009 r.,, 22 dni w 2010r., 29 dni w 2011 r., 37 dni w 2012r. i 24 dni
na 30 czerwca 2013r. (wedtug kategori medycznej ,przypadek stabilny’,
oczekujacych w kategorii ,przypadek pilny” nie byto).

Realizacja umow z NFZ w badanym okresie wyniosta od 98,2% (w 2009 r.) do 100%

W pozostatych latach.
[Dowod: akta kontroli str.1363, 1865, 2051]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.
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19. Terapia izotopowa

Na 30 czerwca 2013r. $wiadczen udzielato 10 lekarzy, 13 pielegniarek
i 10 technikow elektroradiologdw i analitykow medycznych.

W latach 2009 - 2013 (I pdtrocze) liczba pacjentow leczonych terapig izotopowa
wynosita odpowiednio 1230, 1269, 1481, 1582 i 848 oséb na 30 czerwca 2013 r.,
za$ koszt ich leczenia wynosit w 2009 r. — 3.784.121 zt, w 2010 . — 3.851.418 =,
w2011 r. — 5560.326 zt, w 2012r. - 6.183.216zt i do 30 czerwca 2013r. -
2.428.868 zt. Na dzieft 31 grudnia 2012 r. 37 osdb oczekiwato na terapie, a Sredni
czas oczekiwania wynosit 64 dni, za$ na 30 czerwca 2013 r. — 50 osob, a sredni
czas oczekiwania wynosit 66 dni (wedtug kategorii medycznej ,przypadek stabilny”,
oczekujacych w kategorii ,przypadek pilny” nie byto).

W miejscu wykonywania terapii izotopowej (obecnie Klinika Endokrynologii
Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej) byly udzielane rowniez inne $wiadczenia,
arejestr osoéb oczekujgcych w latach 2009 - 2011 prowadzony byt wspdinie
dla wszystkich pacjentéw i nie bylo mozliwe ustalenie w tym okresie liczby osob
oczekujgcych na terapie izotopowa i Sredniego czasu oczekiwania.

Realizacja umow zawartych z NFZ w badanym okresie wyniosta 100%

(we wszystkich latach).
[Dowod: akta kontroli str.1363, 1865,2046]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

20. Zakup aparatury do radioterapii onkologicznej

W badanym okresie w ramach programu ,Poprawa dziatania systemu radioterapii
onkologicznej w Polsce” Instytut zawart z Ministrem Zdrowia 4 umowy3?
na dofinansowanie zakupdw nowej aparatury radioterapeutycznej, modernizacjg
posiadanej oraz modyfikacje i rozbudowe oprogramowania wykorzystywanego
do radioterapii  onkologicznej.  Catkowita  wartos¢  zakupionego  sprzetu
i oprogramowania oraz modemizacji wyniosta 66.351.851,15 zt, w tym
dofinansowanie Ministra Zdrowia - 56.212.833,97 z, Srodki wiasne Instytutu -
10.139.017,18 z#%,

Instytut terminowo rozliczyt umowy zawarte z Ministrem Zdrowia. Zakupiong
aparature wprowadzono do ewidencji Srodkow trwatych.

Instytut posiadat aktualne zezwolenia Panstwowej Agencji Atomistyki (PAA)
na wykonywanie dziatalnosci z urzadzeniami wytwarzajgcymi promieniowanie
jonizujgce (akceleratorami). W zezwoleniach wydanych przez PAA figurowaty typy
aparatow, bez numeréw fabrycznych i ewidencyjnych. PAA wyjasnita, iz zezwolenia
wydawane sg na okreslone typy urzadzen, a nie na konkretne egzemplarze,
w zwigzku z tym nie dysponuje numerami tych urzadzen.

Zakupione w badanym okresie akceleratory pochodzity od dwoch producentow:
Varian Medical Systems - dostarczone przez Candela Sp. z 0.0. oraz Elekta Limited-

% Umowa nr1/6/8/2009/97/549 z dnia 31 lipca 2009 r. na kwote 10.443.100 zt wykorzystano 10.443.100 z , przedmiotem
umowy byt zakup aplikatoréw do Brachyterapii HDR MR/CT- 1 zestaw i akceleratora wysokoenergetycznego z funkcjg IGRT
i mozliwoscia obstugi technik dynamicznych wraz z dofaczeniem do istniejacej linii terapeutycznej i modernizacjg istniejacych
przy$pieszaczy do wersji biezacej w zakresie wykorzystywanej funkcjonalnosci IGRT i portalu elektronicznego Modemizacja
systemu ERGO do technik dynamicznych- 1 szt.

2) Umowa z MZ nr 1/6/13/2010/97/515 z dnia 23 lipca 2010 r. na kwote 17.004.250 zt, wykorzystano 17.004.250 4,

3) Umowa z MZ 1/6/9/2011/97/1434 z dnia 9 maja 2011 r. na kwote 14.526.500 zt wykorzystano 14.526.500 z,

4) Umowa z MZ nr1/6/10/2012/97/762 z dnia 29 czerwca 2012r. na kwote 14.242.850zt wykorzystano 14.238.983,97 zt

% Tj. 15,28% wartosci zakupow.
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dostarczone przez RTA Sp. z 0.0. Firmy te posiadaty wytacznos¢ od producentow
na sprzedaz, instalacje, montaz i serwisowanie tych urzadzen na terenie Polski.

W ramach doposazenia i modemizacji Pefnej Zintegrowanej  Linii
Radioterapeutycznej zakupiono dla Zaktadu Radioterapii Instytutu przy
ul. Roentgena 5 - cztery nowe akceleratory wytacznie produkgji firmy Varian Medical
Systems (w tym jeden niskoenergetyczny). Natomiast do Zaktadu przy
ul. Wawelskiej 15 w celu doposazenia Pelnej Zintegrowanej  Linii
Radioterapeutycznej zakupiono jeden akcelerator produkcji firmy Elekta Limited.
Zakupdw tych dokonano w trybie zamdwienia z wolnej reki®’. Prezes Urzedu
Zamowien Publicznych (UZP) zostat poinformowany o zakupie ww. aparatury
i wyborze frybu zaméwienia. W badanym okresie UZP nie kontrolowat zgodnosci
udzielenia tych zamowien z obowigzujacymi przepisamisé.

Minister Zdrowia na pytanie czy zakupiony sprzet do radiologicznej linii
terapeutycznej mogt pochodzi¢ tylko od jednego producenta wyjasnit m.in., ,(...)
Minister Zdrowia realizujac zadanie pn. Poprawa dziatania systemu radioterapii
onkologicznej w Polsce - doposazenie | modemizacja zakfadéw radioterapii
w ramach ktérego dofinansowywany jest zakup specjalistycznej aparatury
do radioterapii, w tym akceleratorow wysokoenergetycznych, korzysta z opinii
ekspertow odno$nie mozliwosci zakupu sprzetu do radioterapii od roznych
dostawcow. (...) Zgodnie z opinig dwczesnego Konsultanta Krajowego w dziedzinie
radioterapii onkologicznej Pana Prof. Mariana Reinfussa mozliwy jest zakup
aparatury od innych producentéw, ale praktycznie nigdzie nie stosowany. Wynika
to z istniejgcej juz konfiguracji posiadanej przez oSrodek aparatury.
W zdecydowanej czesci osrodkéw istnieje aparatura danej firmy w postaci tzw. linii
terapeutycznych. W przypadku wymiany jakiegokolwiek elementu z tej lini
korzystne, a najcze$ciej konieczne, jest uzupetnienie produktem tej samej firmy,
gdyz zapewniona jest wtedy pefna i sprawna kompatybilno$¢ pracy akceleratorow,
symulatoréw, systeméw planowania itp.(...)".
[Dowdd: akta kontroli str. 599-624, 767-784, 833-853, 1041-1065,
1962-1965, 2132-2145, 2155- 2187, 2271-2273]

W toku kontroli zbadano siedem postepowan o udzielenia zaméwienia publicznego
na zakup aparatury do radioterapii, w tym szes¢ wspétfinansowanych w ramach
programu ,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce —
Doposazenie i modernizacja zaktadow radioterapii” w ramach NPZChN i jednego
sfinansowanego ze $rodkow Instytutu przy udziale srodkéw pochodzgcych
z odszkodowania z PZU za zniszczone dwa akceleratory na skutek zalania przez
wody deszczowe.

Badaniem objeto zakupy aparatury:

- W trybie przetargu nieograniczonego: tomografu komputerowego® o wartosci
umowy 2.354.830 zt, aparatu do hipertermii*? o wartoci umowy 1.099.960 zi,
akceleratora do radioterapii $rodoperacyjnej*! o wartosci umowy 5.011.303,25 z,

- w trybie z wolnej reki: akceleratora wysokoenergetycznego IGRT o wartosci
umowy 13.719.315,30 z142, akceleratora Clinac 2300 CD Silhouette o wartoSci
umowy 10.406.000 zH3, akceleratora Clinac 2300 o wartosci umowy

5 Art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy Prawo zaméwien publicznych.

8 |Ustawa z dnia 29 stycznia 204 r. Prawo zamowien publicznych Dz. U. Nr 113, poz. 758.
® Umowa z dostawca nr 816/2010.

0 Umowa nr 737/2010.

4 Umowa nr 828/2012.

42 Umowa nr 700/10.

3 Umowa nr 709/09.

16



Ustalone
nieprawidtowosci

17.290.000 zt44, akceleratora Clinac 2300 CD Silhouette wartosci umowy
8.586.000 zt i akceleratora Clinac 600 CD o wartosci umowy 2.700.000 z+3.

Przedmiotem umow byta takze adaptacja pomieszczen, szkolenia pracownikow
i modernizacja sprzetowa“.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym nizej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1) Udzielono zamoéwienia w trybie z wolnej reki na adaptacje pomieszczen
(bunkrow)#7, co bylo sprzeczne z art. 67 ust 1 pkt. 1a ustawy prawo zamowien
publicznych. Wybrane podmioty (Candela Sp. z 0.0. oraz RTA Sp. z 0.0.) nie byty
jedynymi wykonawcami tego typu prac i mogta je wykona¢ inna specjalistyczna
firma, tym bardziej, ze w przypadku umowy nr709/2009 wykonanie tych prac

zlecono podwykonawcy.
[Dowod: akta kontroli str. 695, 719-728, 815-823,1972-1973]

2) Nierzetelnie sporzadzono wyceny wartosci szacunkowej trzech badanych
zamdwien publicznych, udzielonych w trybie z wolnej reki (art. 67 ust 1 pkt 1a),
nie zawieraly one bowiem wyodrebnionych wartosci poszczegolnych dostaw,
bedacych przedmiotem zaméwienia®, tj. wartosci akceleratorow, adaptacii
pomieszczen doich instalacji, demontazu zuzytych akceleratorow oraz szkolen
pracownikow (w miejscu i poza miejscem instalacji akceleratorow).

Podstawg wycen byly oferty wstepne firm, ktérym nastepnie udzielono zaméwienia

z wolnej reki:

- oferta z dnia 17 sierpnia 2009 r. zawierata®®, w tacznej kwocie 9.750.000 zt, cene
akceleratora, koszty adaptacji pomieszczen niezbednych do jego instalacii
oraz szkole pracownikéw. Adaptacja pomieszczen polegata na wykonaniu robot
budowlano-instalacyjnych  bunkra, w celu dostosowania pomieszczen
do wymogéw  bezpieczefistwa  radiologicznego.  Instytut  dysponowat

44 Umowa nr 670/2011.

4 Umowa nr 110/2011.

4 1) Umowa nr 709/2009 z dnia 7 grudnia 2009 r. na zakup dostawe i instalacje Akceleratora Clinac 2300 CD z funkcjg IGRT
wysokoenergetyczny 6,15 MV wyposazony w kolimator wielolistkowy MLC 120, Portal VisionaS500, AFS, Treat,
wraz z reinstalacjg opcji dynamicznych dMLC IMRT i dynamic Conformal Arc z akceleratora Clinac 2300CD sn: 189
(modemizacja istniejacego akceleratora),

2)Umowa nr 700/10 z dnia z 25 pazdziemnika 2010 na zakup Akceleratora wysokoenergetycznego Synergy Platform s/n
152298, modemizacje sprzefowa i Systemu zarzadzania, Modemizacje sprzetowa dwoch akceleratorow, wymiana
kolimatorow, adaptacja pomieszczen niezbedna do instalacii akceleratora,

3)Umowa nr 670/2011 z dnia 21 wrzesnia 2011r. na dostawe Systemu Synchronizacji Oddechowej do posiadanego
Akceleratora oraz tomografu komputerowego CT, rozbudowe planowania leczenia 3D o specjalistyczng stacje systemu
planowania leczenia, przeinstalowanie kolimatora wielolistkowego 3D, kompleksowe unowoczesnienie i rozbudowa systemu
do radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej z wykorzystaniem kolimatora wielolistkowego,

#)Umowa nr 110/2011z dnia 25 lutego 2011t kitorej przedmiotem byla dostawa i instalacja akceleratora
wysokoenergetycznego Clinac 2300 CD Silhouette wraz z Milennium MLC120 z uszkodzonego akceleratora Clinac 2300 CD
Silhouette nr 741, przeinstalowanie systemu PortalVision aS500, opcji OBl IGRT CBCT, dostawa i instalacja akceleratora
niskoenergetycznego Clinac 600 CD wraz z reinstalacjg posiadanych przez Zamawiajacego: kolimatora wielolistkowego
Milennium MLC120 i systemu wizualizacji PortalVision aS500 na dostarczonym akceleratorze.

4 Przedmiotem zamowienia byt 1/zakup Systemu Synchronizacjii Oddechowej dla posiadanego akceleratora oraz tomografu
komputerowego CT, w peini zintegrowany z systemem weryfikacji i zarzadzania oraz obrazowym linii terapeutycznej- 1
zestaw, wraz z oprogramowaniem opcji planowania radioterapii — 1 zestaw wraz z oprgramowaniem opgji planowania
radioterapii 4d dla stacji planowania leczenia - 1 szt., 2/ rozbudowa systemu planowania leczenia 3D o specjalistyczng stacje
systemu do planowania leczenia 3D oraz w technice fukowej i MIRT - szt 2, 3/.Kompleksowe unowoczesnienie i rozbudowa
systemu do radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej z wykorzystaniem kolimatora wielolistkowego, 4/ rozbudowa
wykorzystywanego systemu do radiochirurgii radioterapii z opcja automatycznego pozycjonowania pacjenta , 5/ PrzySpieszacz
liniowy wysokoenergetyczny obejmujacy stot terapeutyczny, kolimator wielolistkowy, system wizualizacji, stacjg — 4D.
Uzupelnienie linii terapeutycznej.

% Przedmiotem zaméwienia byt : 1) zakup Systemu Synchronizacji Oddechowej dla posiadanego akceleratora oraz tomografu
komputerowego CT, w pefni zintegrowany z systemem weryfikacji i zarzadzania oraz obrazowym linii terapeutycznej- jeden
zestaw, wraz z oprogramowaniem opcji planowania radioterapii — jeden zestaw wraz z oprogramowaniem opcji planowania
radioterapii 4D dla stacji planowania leczenia - jedna szt., 2) rozbudowa systemu planowania leczenia 3D.

4 Umowy 700/10 i 709/2009.

“ Umowy nr 709/2009 z 7.12.2009 r. 0 wartoéci 10.406.000, nr 700/10 z 25.10.2010r. o wartosci 13.719.315,30 i, 670/2011
221.09.2011r. o wartosci 17.290.000,00 2.

© Oferta zlozona do wyceny wartosci szacunkowej zamowienia na dostawe akceleratora Clinac 2300CD Silhoulette
9.750.000 zt. (umowa nr 709/2009).
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dokumentacjq w tym zakresie, jednak nie posiadat dokumentacji technicznej
i kosztorysu,

oferta z dnia 13 wrze$nia 201010 zawierata cene akceleratora, ceng
modernizacji sprzetowej systemu zarzadzania i modernizacji sprzgtowej dwoch
akceleratorow. Natomiast w zawartej umowie nr 700/10 (o wartosci
13.719.315,30 zf), w opisie jej przedmiotu wymieniono ponadto adaptacje
pomieszczen do jego instalacji oraz szkolenia pracownikow poza miejscem
instalacji (krajowe i zagraniczne), bez okreslenia ich wartosci.

oferta z dnia 25 lipca 2011 r. zawierata w ramach kwoty 21.320.000 zt brutto -
cene oprogramowania: RPM Respiratory Gating, Eclipse, iPlan, Extra,
oraz akceleratora Clinac2300CD. W opisie przedmiotu zaméwienia w zawarte]
umowie nr 670/2011 (o wartosci 17.290.000 zt brutto) wymieniono ponadto
demontaz akceleratora wysokoenergetycznego Clinac 2300CD (nr 189),
modernizacje systemu interfonie oraz przeinstalowanie interfejsu systemu
RapidArc z akceleratora Clinac2300 CD Silhouette (ns 861) na akcelerator
Clinac CD Silhouette (ns 101) oraz szkolenie pracownikow poza miejscem
instalacji akceleratora, bez okreslenia ich wartosci.

Instytut nie posiadat informacji o rynkowych cenach aparatéw, adaptaci
pomieszczen oraz szkolef pracownikow. Zaniechanie dziatan zwigzanych z peinym
rozpoznaniem rynku oraz ustaleniem wszystkich wartosci sktadowych zamowienia,
zdaniem NIK, naruszylo zasade dokonywania wydatkow publicznych w sposob
oszczedny, przy jednoczesnym uzyskaniu jak najlepszych efektéw z danych
naktadow, do czego zobowigzywat art. 44 ust.3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
ofinansach publicznych®" oraz adnotacja zamieszczona w ,Arkuszach
Uzgodnien™2, a od 13 marca 2012 r. we wnioskach o udzielenie zaméwienia.
[Dowod: akta kontroli str. 815-817A-C, 823A-E, 1914-1926, 1960-1961]

3) W dokumentach o wszczeciu postepowania®® wartosci szacunkowe udzielonych
zamowien®* (dot. umow nr 709/2009, 670/2011, 700/10, 110/2011 na zakup
akceleratoréw, oprogramowania i modernizacje istniejacych o wartosci tacznej
54.080.000 zt:) podano w kwotach brutto, co byto niezgodnie z art. 32 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych. Natomiast w zawiadomieniach
do Prezesa UZP, o wszczeciu postepowania w trybie z wolnej reki (art. 67 ust 2
ustawy Prawo zaméwien publicznych), podano je w kwotach netto. W ogloszeniach
o dobrowolnej przejrzystosci wartosci zamoéwienia przedstawiano niejednolicie:
w ogtoszeniu z dnia 14 pazdziernika 2010 r. (umowa nr 700/10) nie podano te]
wartosci, z dnia 28 stycznia 2011 r. (umowa nr 110/2011) podano je w kwocie netto,
z dnia 13 wrze$nia 2011 r. (umowa nr 670/11) podano w kwocie brutto.

[Dowod: akta kontroli str. 719, 815, 915, 1099, 2122-2131]

% QOferta ziozona do wyceny wartosci szacunkowej zaméwienia na dostawe akceleratora wysckoenergetycznego z funkcjg
IGRT, modemizacje sprzetowa i programowg systemu zarzadzania oraz modemizacje sprzgtowa dwéch akceleratorow
do umowy nr 700/10.

51Dz. U z 2013, poz. 885 ze zm.

5 Adnotacja: ,Do wniosku nalezy dofaczy¢ kalkulacje kosztow jego realizacji (z podaniem podstawy wyceny) z podpisem
imiennym osoby i podaniem stanowiska osoby jg sporzadzajacej, odpowiedzialnej za prawidlowe okreslenie kosztow
przedsiewziecia, przy uwzglednieniu zasady oszczednosci i jednoczesnym uzyskaniu jak najlepszych efektow, zgodnie
z ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (...).

% W arkuszach uzgodnien, a od 13.03.2012 r. wnioskach o uruchomienie procedury zamowienia publicznego.

5 Do umowy nr 709/2009 — warto$¢ szacunkowa ustalona w kwocie brutto 11 956 000,00 z, nr 670/2011 w kwocie
17 090 000,00 zt, nr 700/10 w kwocie 13 720 000,00 zt, nr 110/2011 w kwocie - 11 314 000,00 zt.
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4) Finansowano zadania nieprzewidziane w umowach zawartych z Ministrem
Zdrowia w ramach programu zdrowotnego®s, polegajace na:
adaptacji pomieszczen niezbednej do instalacji zakupionej aparatury
(akceleratorow: umowy nr 709/09 i 700/10, tomografu komputerowego: umowa
nr 816/2010),

demontazu  akceleratorow  wycofanych z  eksploatacji  (akceleratora
wysokoenergetycznego Clinac 2300CD S/N nr fabryczny 189 - umowa
nr670/2011 oraz akceleratora Mevatron i dodatkowych komponentow
wykonanych w ramach umowy nr 700/10)

szkoleniach pracownikow poza miejscem instalacji aparatow (krajowych
i zagranicznych).

Laczna warto$¢ zadan nieprzewidzianych do finansowania w ramach umow

zawartych z Ministrem Zdrowia wyniosta 2.822.202,45 zi, z tego w 85%,
tj. 2.417.566,46 zt sfinansowano je ze $rodkéw budzetu paristwa.

[Dowdd: akta kontroli str.599-621, 625-638, 640-650, 683-707, 709-711,

718,767, 785-797, 832-832/8, 988-992, 1930, 1950-1952, 1955-1959]

5) Nierzetelnie rozliczano niektore umowy zawartych z wykonawcami na dostawe

aparatury do radioterapii ¥/, j.:
w ramach umowy nr 816/2010 nie zrealizowano zaplanowanych szkolen
pracownikow wymienionych w zafaczniku nr 1, w pkt. 91 i 92, mimo optacenia
peinej kwoty za przedmiot umowy%8. W umowie nie okreslono wartosci tych
szkolen. Z informacji uzyskanej od wykonawcy umowy, w trybie art. 29 ust 1
pkt 2 lit. f ustawy o NIK, wynikato iz ,z uwagi na fakt, ze Zamawiajgcy nie ztozyt
do dnia dzisiejszego wniosku o przeprowadzenie szkolen, o ktorych mowa w pkt
91 92 zatacznika nr 1 do przedmiotowej umowy, Siemens Sp. z 0.0. nie
zorganizowat jeszcze ww. szkolen i tym samym nie poniost z tego tytutu zadnych
kosztow.” Na szkolenia ww. firma przewidziata srodki w wysokosci 44.564,95 =1,
do 23 sierpnia 2013 r. wykorzystano jedynie 4.417,45 zi, pozostata kwota
40.147,50 zt nie zostala wykorzystana. Niezrealizowanie planowych szkolen
pracowniczych mimo poniesienia kosztow, w ocenie NIK, bylo dziataniem
niegospodarnym.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych wyjasnita iz: ,(...) nieznane
sq przyczyny braku peinej realizacji postanowienr dotyczgcych szkoler
realizowanych w ramach umowy 816/2010. W zwigzku z tg sytuacjg Kierownik
Zaktadu Radioterapii zostaf zobowigzany zwrocic sie do firmy Siemens
Z wnioskiem o przedtuzenie mozliwosci odbycia szkoler w br.”

Ponadto w dokumentaciji z realizacji ww. umowy Instytut nie posiadat protokotu
z przekazania wykonawcy pomieszczen do montazu tomografu komputerowego,
od daty ktorego biegt trzymiesieczny termin instalacji i uruchomienia aparatu,
w zwigzku z czym nie mozna byto ustali¢ czy firma wywigzata si¢ z terminu

umownego.
[Dowdd: akta kontroli str.625-636, 646,650, 1950-1954, 2263]

5 Program zdrowotny pn. Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — Doposazenie i modemizacja
zaktadow radioterapii, jako jednego z zadan Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych.

% W celu ustalenia wysokosci wydatkow na ww. zadania zasiegnieto informacii od trzech realizatoréw umow w trybie art. 29
ust 1, pkt 1, lit. f ustawy o NIK, poniewaz w umowach nie okreslono zakresu i wartosci tych zadan®, a protokoly zdawczo -
odbiorcze nie zawieraly zapiséw o ich odbiorze.

7 Umowy nr 816/2010, 700/10, 670/2011.

5 Szkolenia dla lekarzy udziat w kongresach wymiarze 20 oscbodni, fizykow w wymiarze 20 osobodni.
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Ocena czastkowa

- nie udokumentowano uczestnictwa pracownikéw Instytutu w szkoleniach
zaplanowanych w umowach nr 700/105¢i 670/201180t]..

- w przypadku umowy 670/2011 nie udokumentowano udziatu 10 pracownikow
w pieciodniowych szkoleniach w zakresie zastosowania wspotczesnych technik
radioterapii (pkt. 2 zatgcznika nr 5 do umowy). W przekazanym Instytutowi przez
firme Candela Sp. z 0.0. (W celu zlozenia wyjasnienia dla NIK), imiennym
wykazie 10 osob bioracych udziat w szkoleniach zagranicznych®! nie podano
daty szkolenia, w zwigzku z tym nie mozna bylo poréwna¢ tych danych z listg
certyfikatow. Z dokumentacji kadrowej wynikafo, iz jedna osoba z wykazu nie
ubiegata sie w 2012r. o wyrazenie zgody przez Dyrektora Instytutu na ptatng
usprawiedliwiong nieobecnos¢ w pracy z tytutu udziatu w szkoleniu, druga osoba
zostata zwolniona z pracy w dniu 15 pazdziernika 2004 r., nie mogta zatem
uczestniczy¢ w szkoleniu AAO_HNS w Waszyngtonie w 2012 r.

Dowdd: akta kontroli str. 912, 997C-997E], 2044, 2055-2059]

- do umowy nr 700/10 przekazano wykaz tematéw kurséw i szkolen na terenie
Polski oraz liczbe uczestnikow tych kurséw. W wykazie nie przedstawiono
nazwisk uczestnikow kurséw, miejsca szkolenia, daty szkolenia oraz nazwy
instytuciji szkolacej. Ponadto nie udokumentowano udziatu szesciu pracownikow
w kursach  zagranicznych®2, Pelnigcy —obowigzki  Kierownika  Pracowni
Przygotowania Planowania i Leczenia Napromieniowaniem - Zaktadu
Teleteradioterapii przy ul Wawelskiej 15 wyjasnit, iz: ,nie jesteSmy w stanie
doktadnie okreslic miejsca szkoleri i 0séb w nich uczestniczgcych w oparciu
o umowe 700/10. Decyzje o szkoleniach podejmowata osobiscie pani profesor
(...), ktéra obecnie jest na emeryturze”.

[Dowdd: akta kontroli str. 697, 748-750,1419-1420,2055-2059]

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia realizacjg postepowan o udzielenie
zamowien publicznych w trybie z wolnej reki. Jednoczesnie NIK nie wnosi
zastrzezen w zakresie przeprowadzenia postepowan o udzielenie zamdwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego w odniesieniu do zakupu aparatu
do hipertermii oraz akceleratora do radioterapii srodoperacyjne;.

21. Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET)

Od lipca 2009r. Instytut udzielat $wiadczen w rodzaju Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie w zakresie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET),
na podstawie umow zawartych z MOW NFZ'. Wartos¢ wykonanych swiadczen,
w poszczegolnych latach wynosita odpowiednio 1.921.500zt (100% wartosci
umowy), 5.364.000zt (93,8%), 6.277.500zt (100%), 5.826.100zt (100%)
12.943.800 zt (99,99%). W 2009r. wykonano 427 badan, a w latach kolejnych
odpowiednio: 1.192 badania, 1.395 badan, 1.364 badania i 718 badan
do 30 czerwca 2013 .

5 Szkolenia wymienione w zataczniku nr 2:

- 1-3 dniluczestnik -kursy odbywajace sig na terenie Polski organizowane przez Polskie instytucje dla 18 uczestnikow,

- 1-6 dniluczestnika kursy odbywajace sie zagranicg np. ESTRO, PROS dla 10 uczestnikow,

Szkolenia z zakresu obstugi przedmiotu umowy poza miejscem instalacji, wg wskazan Wykonawcy lekarze fizycy, technicy —
wedtug procedury producenta.

Szkolenia zgloszone do realizacji w ramach pkt 2 tabeli 1 - ESTRO Genowa — Wtochy.

& Pieciodniowe szkolenia w zakresie wspolczesnych technik radioterapii realizowane w osrodkach referencyjnych dla 10
pracownikow zamawiajacego, 5 dniowe szkolenia na kursach krajowych dla 20 technikow radioterapii,

81 Z imiennego wykazu 10 pracownikow Instytutu przekazanego przez firme Candela wynikalo, iz 3 pracownikéw miato bra¢
udziat w szkoleniu w ramach Estro Barcelona 2012, 2 pracownikow - Estro Gdansk 2012, 4 - Estro Lucerna 2012 r., 1 - Estro
Bruksela 2012 . i 1 AAO-HNS Waszyngton 2012. Wykaz ten nie zawierat daty szkolenia.

& Pkt 2 zalgcznika nr 2 do umowy 700/10.
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W latach 2010 - 2012 warto§¢ z zakresu pozytonowej tomografii emisyjne]
wykonanych przez Oddziat Instytutu w Gliwicach wynosita odpowiednio:
10.467.000 zt, 13414 500 z, 13.132.300 z, a ilos¢ wykonanych badan: 2.326,
2.981 i 3.203. Wszystkie umowy zawarte przez Oddziat w Gliwicach zrealizowano
w poszczegolnych latach odpowiednio w 110%, 106,7% i 100,1% (w wyniku
zawartych ugéd NFZ zaptacit za wszystkie wykonane $wiadczenia).

W latach 2009 — 2012, na koniec roku liczba osob oczekujacych na badanie PET
wynosita odpowiednio 48, 52, 52, 94 i 104 osoby®3, za$ $redni rzeczywisty czas
oczekiwania: 14, 48, 17, 28 i 28 dni (na 30 czerwca 2013 r.)84.

W latach 2009 — 2011 $redni koszt wykonania $wiadczenia wedtug kontraktu
wynosit 4500z, a od 2012r. - 4.100 zI, natomiast $redni rzeczywisty koszt
wykonania $wiadczenia w Instytucie w 2012 r. wyniost 5.245,78 zt i byt wyzszy
od ceny kontraktowej o 27,95%. (za lata wcze$niejsze Instytut nie dysponuje takimi
danymi, bowiem dopiero od 2012 r. wdrozono jego kompleksowg informatyzacie,
gdyz poprzednio funkcjonowato kilka systeméw informatycznych bez moZliwosci
wymiany danych). W latach 2010 -2012 sredni jednostkowy rzeczywisty koszt
wykonania badania przez Oddziat Gliwicach wynosit odpowiednio: 4.857,77 zt,
4.363,70 zt oraz 4.805,20 zt.

Poniesione przez Instytut w Warszawie koszty zakupu radiofarmaceutyku wyniosty
w 2009r. — 650.492,11 z, w 2010r.- 1.711.755 2, w 2011 r. — 1.841.7275
iw2012r-1.812.952,4 L.

W badanych trzech postepowaniach o udzielenie zaméwienia publicznego na
dostawe radiofarmaceutykéw w trybie przetargu nieograniczonego, nie stwierdzono
nieprawidiowoscis>,

W poszczegdlnych latach koszty zakupu izotopu stanowity odpowiednio 33,8%
jednostkowego kosztu badania (1.523,4 zt), 32% (1.436,04 zt), 29,3% (1.320 z})
i131,1% (1.329,15 zt), a w roku 2012 stanowity 24,3% rzeczywiscie poniesionych
kosztow jednego badania. Udziat kosztébw wyprodukowania przez Oddziat
w Gliwicach jednej dawki izotopu FDG w koszcie jednego badania®® stanowit
odpowiednio: 59,7%, 74% oraz 66%. Koszty wyprodukowania przez Oddziat
w Gliwicach jednej dawki izotopu FDG potrzebnej do wykonania badania w latach
2010 - 2011 wynosity odpowiednio: 2.900,04 zt, 3.245,80 zt oraz 3.218,90 zt.

Oddziat w Gliwicach w dniu 4 czerwca 2012r. wystgpit do Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
o dopuszczenie do obrotu w Polsce produktu Leczniczego ,FDGtomosil 550 MBq
roztwor do wstrzykiwan”. Proces rejestracji jest w toku (wniosek zostat
zarejestrowany pod nr UR.DRL.RLN.4000.047.2012).

[Dowod: akta kontroli str.1241-1316, 1864]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

8 Na 30 czerwca 2013,

84 Wedlug kategorii medycznej ,przypadek stabilny”, oczekujacych w kategorii przypadek pilny nie byto.

& Pgstepowanie do umowy nr 20/2011 z dnia 17.01.2011 r.,, umowy nr 227/2012 z 21.05.2012 r., umowy nr 404/2012 z dnia
28 czerwca 2012 r.

8 W latach 2010 - 2012.
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Whnioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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”, wnosi o podjecie dziatah organizacyjnych w celu
zapewnienia rzetelnego:
- okreslania wartodci szacunkowych zamdwien na dostawe aparatury
do radioterapii onkologicznej,
rozliczania umoéw zawartych z Ministrem Zdrowia na dofinansowanie zakupu
aparatury do radioterapii oraz z dostawcami aparatury medyczne.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
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 wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa......... , dnia 26 wrzesnia 2013 ..
miejscowosc data

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Piotr Wasilewski

& Dz U.z 2012r., poz..82, ze zm.
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