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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/130 - Realizacja zadan  ,Narodowego programu  zwalczania  chordb
nowotworowych”

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Maria Wojcinska, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 86120
z 5 lipca 2013,

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Polna 33, 60-535 Poznan (dalej: Szpital lub
Swiadczeniodawca)

prof. dr hab. n. med. Tomasz Opala, Dyrektor Szpitala (dalej: Dyrektor Szpitala)
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie realizacji zadan ,Narodowego
programu zwalczania chorob nowotworowych” (dalej: Program) w latach 2009-2013.

Pozytywng ocene uzasadnia przede wszystkim prawidtowa realizacja zadan
wynikajacych z uméw zawartych z Ministrem Zdrowia w zwigzku z dziatalnoScig
Centralnego Osrodka Koordynujacego (dalej: COK) oraz Wojewodzkiego Osrodka
Koordynujacego (dalej: WOK) w ramach Populacyjnego programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy (dalej: program), jak rowniez wiasciwe
rozliczanie  $wiadczen  zakontraktowanych z  Wielkopolskim  Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: Fundusz) na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly: braku biezacego aktualizowania danych
o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, nieterminowego przekazywania przez Szpital kart
zgtoszenia nowotworu zioSliwego o symbolu MZ/N-1a do regionalnego rejestru
nowotwordw oraz przez COK i WOK do Ministerstwa Zdrowia (dalej: Ministerstwo)
sprawozdan i rozliczeri wymaganych umowami na realizacje programu, jak rowniez
braku przedstawienia danych dotyczacych realizacji programu w 2010 r. w skali
ogodInopolskiej. W ocenie NIK, nieprawidtowo$ci te nie miaty istotnego wptywu na
dziatalno$¢ COK iWOK oraz na wypetnianie zadan okreslonych zawartymi
z Funduszem umowami o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja zadan przewidzianych dla COK (do
31 grudnia 2010 r.) oraz WOK w profilaktycznym
programie  zdrowotnym ,Populacyjny program
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy”

1.1. Efekty realizacji uméw, dotyczacych zadan COK, zawartych
z Ministrem Zdrowia

W latach 2009-2010 Szpital realizowat zadania Programu dotyczace utworzenia
i funkcjonowania COK.

Umowy na realizacje programu, w ktdrych wskazano zadania Szpitala jako COK
zostaty zawarte z Ministrem Zdrowia 8 maja 2009 r. (na rok 2009) oraz 28 kwietnia
2010 . (na rok 2010).

(dowdd: akta kontroli str. 16-25, 32-49)

Umowy na realizacje programu byly aneksowane. Zmiany dotyczyly przede
wszystkim kwot przyznanych na realizacje zadan (a w zwigzku z tym zmian
zatgcznika nr 1 do umoéw) oraz systemu rozliczen z Ministerstwem.

(dowdod: akta kontroli str. 26-31, 50-73)

Planujac koszty biezacej dziatalnosci COK, kierowano sie wczesniejszymi
do$wiadczeniami, prowadzonymi analizami i ewaluacjq programu. Budzet COK
powstawat na podstawie preliminarza przesytanego do Ministerstwa.

(dowdd: akta kontroli str. 193, 199, 212-262)

COK realizowat wszystkie zadania zlecone umowami. W 2009 r. nastgpita niepetna
realizacja ~ zadan, poniewaz zamiast  zaplanowanych 12 kontroli
u $wiadczeniodawcow etapu podstawowego (na zadanie zostato przeznaczone
18 000,00 zt) przeprowadzonych zostato 11 kontroli (wydatkowano kwote 14 999,49
zt). Powyzsza sytuacja wynikata z ograniczen czasowych.

(dowdd: akta kontroli str. 302, 307, 473-474)

Czes¢ zadan byta realizowana przez COK przy wspoétudziale podwykonawcdw,
wybranych wedtug procedur okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych? (dalej: PZP) lub w przypadku zaméwien o mniejszych
wartosciach, bez stosowania tej ustawy. Zawierane umowy dotyczyty m.in.
organizacji konferencji i szkolen, produkcji materiatbw  informacyjnych
I promocyjnych oraz przeprowadzenia kontroli poradni realizatoréw programu.

(dowdd: akta kontroli str. 454-460, 475-480)

Kierownik COK oraz osoby zajmujgce si¢ konsultacjami merytorycznymi i analizg
danych SIMP byty zatrudnione na umowy zlecenie.

Pracownikéw COK zatrudniono do 30 czerwca 2010 r. w ramach uméw o prace na
peten etat, a w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2010 r. osoby te petnity swoje
obowigzki na podstawie umoéw zlecen. W 2010 roku zatrudnianie pracownikow byto
zgodne z umowg na realizacje programu, w ktérej zatozono angaz personelu na

2Dz. U.z2013r., poz. 907 ze zm.



podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej oraz czas pracy
odpowiadajacy rownowaznikowi jednego etatu czasu pracy wskazanego w ustawie
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej? (dalej: ustawa o ZOZ).

(dowod: akta kontroli str. 40, 453, 460-465, 483-484)

COK, w celu zwigkszenia zgtaszalno$ci pacjentek w badaniach przesiewowych
m.in.: prowadzit szkolenia i spotkania edukacyjne; publikowat raporty i artykuty
w czasopismach  specjalistycznych; opracowat system certyfikacji potoznych
uprawniajacy je do samodzielnego pobierania wymazéw cytologicznych w ramach
programu; prowadzit kampanie medialne; monitorowat proces wysytki zaproszen,
opracowat dla Ministerstwa sugestie zmian systemowych; organizowat konferencje
dla samorzadowcow; podejmowat wspdtprace z organizacjami pozarzadowymi.
Wedtug prof. dr hab. n. med. Marka Spaczynskiego, Kierownika COK (dale;:
Kierownik COK) analizowanie czynnikdéw, ktore miaty wptyw na zgtaszalnosé
pacjentek w badaniach przesiewowych oraz wplywu poszczegdinych kampanii
promocyjnych lub informacyjnych w tym zakresie odbywato sie poprzez system
SIMP oraz ankiety przeprowadzone w grupie 1 625 kobiet w catej Polsce w 2009 .

(dowod: akta kontroli str. 193, 195-198, 202-203, 208-209, 302, 307, 314-321)

COK wspotpracowat z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: Centrala Funduszu).
Wspbipraca przybierata formy m.in.: korespondenciji i spotkan, podczas ktorych
podejmowano tematy zwigzane z rakiem szyjki macicy; przekazywania protokotow
kontroli $wiadczeniodawcow oraz raportow i publikacji dotyczacych programu,
dostarczania przez Centrale NFZ danych niezbednych do prowadzenia przez COK
niektorych analiz; stworzenia i wdrozenia Systemu Informatycznego Monitorowania
Profilaktyki (dalej: SIMP).

(dowdd: akta kontroli str. 193, 199-200, 468-469)

COK wspdtpracowat z jednostkami samorzadu terytorialnego, tj. m.in. kierowat
wnioski do przedstawicieli samorzadu o wsparcie dziatan zwigzanych z promocjq
programu; uczestniczyt w kampaniach promocyjnych i wspotpracowat przy
powstawaniu publikacji na temat profilaktyki raka szyjki macicy*; zorganizowat
rowniez cykl konferencji dla przedstawicieli samorzaddw lokalnych?.

(dowad: akta kontroli str. 193, 200-201, 210-211)

COK przedstawiat Ministrowi Zdrowia wnioski i propozycje rozwigzan systemowych
dotyczacych realizacji programu, m.in. odno$nie wtgczenia badania cytologicznego
do badan okresowych; powigzania form pomocy spotecznej z wymogiem wykonania
badan; wprowadzenia przez Centrale Funduszu zasady rozdzielnosci porady
kompleksowej od badania cytologicznego; stworzenia rejestru  standw
przedrakowych raka szyjki macicy; stworzenia rejestru o0so6b zaszczepionych
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Ponadto w korespondencii
z Ministerstwem wskazywano na pdzne przekazywanie umow i niewystarczajgce
$rodki na realizacje programu; interweniowano réwniez w sprawie wykonywania
badan cytologicznych przez potozne nieprzeszkolone przez COK. Ministerstwo nie
odniosto sie pisemnie do propozycji zmian systemowych.

(dowdd: akta kontroli str. 193, 198-199, 466-467)

3Dz. U.z2007 r., Nr 14 poz. 89 ze zm.

4 M.in. ,Profilaktyka HPV w Polsce. Wytyczne dla organizacji programéw profilaktycznych przez jednostki samorzadu
terytorialnego”.

5 Rak szyjki macicy — problem spoteczny”, pie¢ konferencji odbyto sig w terminie 3.11-2.12.2009 r.
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1.2. Nadzor nad realizacja programu wykonywany przez COK

COK' przeprowadzit 11 kontroli $wiadczeniodawcow etapu podstawowego oraz
jedng kontrole $wiadczeniodawcy etapu diagnostycznego. Ponadto COK
przeprowadzat coroczne wizytacje WOK-6w. W wyniku prowadzonych kontroli
Swiadczeniodawcow zostaty wydane m.in. zalecenia dotyczace zwigkszenia dostepu
do Swiadczen oraz uzupetnienia kwalifikacji potoznych i uzytkowania odpowiedniego
sprzetu. W jednym przypadku stwierdzono zaprzestanie $wiadczenia badan
cytologicznych ze wzgledu na konflikt ptacowy miedzy lekarzami ginekologami
adyrekcjg placéwki i zalecono przeprowadzenie rozméw miedzy dyrekcjg
a lekarzami, a takze zwrécono uwage na konieczno$¢ interwenciji kierownika WOK.
Kopie protokotow oraz ogoine wnioski pokontrolne byly przesytane do Centrali
Funduszu. Swiadczeniodawcy nie byli zobowigzani do przekazania COK informaciji
o wdrozeniu lub nieuwzglednieniu uwag/zalecen pokontrolnych.

(dowod: akta kontroli str. 302, 308, 322-324, 470-472, 481-482, 500-504)

COK przeprowadzit 41 edycji kursow® oraz 4 spotkania dotyczace realizacii
programu dla pracownikow WOK?. Stosowano ewaluacje szkolen (kwestionariusze
oceny kursu).

(dowod: akta kontroli str. 204-207, 302, 307, 312-313)

W 2009 r., w Polsce, liczba kobiet w populacji okreslonej programem wyniosta
3 274 036; zaproszenia wystano do 1 595 311 kobiet, a wskaznik zgtaszalnoSci
kobiet na badania cytologiczne wynidst 26,78%. U 1274 kobiet rozpoznano stan
przedrakowy, a u 35 raka szyjki macicy.

(dowod: akta kontroli str. 310, 971-972)

Szpital wywigzat sie z obowigzku prowadzenia odrebnej ewidencji ksiegowej dla
zadan realizowanych przez COK, wynikajacych z § 2 pkt 17 umow na realizacje
programu.

(dowdd: akta kontroli str. 381-384, 386-388, 391-392, 394-395)

W 2010 r. budzet COK ulegt zmniejszeniu w stosunku do roku 2009 (2009 -
2 317 600 zt, 2010 — 1 821 600 zt). Najwiecej $rodkoéw przeznaczano na dziatania
Public relations oraz organizacje szkolen specjalistycznych. Stwierdzono dwa
przypadki znacznej rozbiezno$ci miedzy kosztorysem okre$lonym w zataczniku do
umowy zawartej z Ministrem Zdrowia a rzeczywistym kosztem realizacji zadania
(dotyczyly one organizowania spotkan z przedstawicielami WOK w 2009 i 2010
roku)®. W wyjasnieniach Kierownik COK wskazat, Zze na etapie planowania budzetu
oszacowanie wszystkich wydatkéw z gory nie bylto mozliwe, a nizsze koszty
wynikaty np. ze wzgledéw organizacyjnych (udostepnienie sali na spotkania przez
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu).

(dowad: akta kontroli str. 305, 309, 316, 473-474)

Srodki finansowe otrzymane z Ministerstwa na realizacje zadan wynikajacych
z zawartych umow zostaty wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem. Nie wystapita

6 Centralny kurs doksztatcajacy dla potoznych i potoznych rodzinnych w zakresie pobierania rozmazéw cytologicznych
w skriningu raka szyjki macicy (28 edycji, 1008 uczestnikéw, faczne koszty netto 456 880,00 zf), Wspotczesne trendy
w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu raka szyjki macicy (8 edycji, 391 uczestnikéw, taczne koszty netto 122 920,00 zt), Rak
szyjki macicy — problem spoteczny (5 edyciji, 120 uczestnikéw, taczne koszty netto 72 900,00 z).

T W spotkaniach wziglo udziat tacznie 136 oséb, taczne koszty organizacji brutto 12 879,57 zt.

8 Zarowno w 2009 r., jak i w 2010 r. zatozono na ten cel 10 000 zt. W 2009 r. wydatkowano 5 688,87 zt, a w 2010 r. - 7 866,74
zt.
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konieczno$¢ zwrotu Srodkow przez COK z powodu ich btednego wykorzystania.
Stopien wykorzystania otrzymanych srodkoéw wahat sie miedzy 99,18% w roku 2009
a 99,71% w roku 2010. COK zwracat na konto Ministerstwa Srodki niewykorzystane
w poszczegoinych latach, co byto zwigzane z brakiem mozliwosci dokfadnego
oszacowania kosztéw na kolejny rok budzetowy i péznym podpisywaniem umoéw
przez Ministra Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 305, 309, 311, 401-409, 473-474)

COK przekazywat do Ministerstwa wymagane umowami sprawozdania i rozliczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 373-375, 379-380)

1.3. Efekty realizacji uméw, dotyczacych zadan WOK, zawartych
z Ministrem Zdrowia

W latach 2009-2013 Szpital realizowat zadania Programu dotyczace utworzenia
i funkcjonowania WOK.

Umowy na realizacje programu, w ktérych wskazano zadania Szpitala jako WOK
zostaly zawarte z Ministrem Zdrowia 22 maja 2009 r. (na rok 2009), 15 kwietnia
2010 r. (na rok 2010), 14 marca 2011 r. (na rok 2011), 12 marca 2012 r. (na rok
2012) oraz 17 kwietnia 2013 r. (na rok 2013). Ponadto 9 grudnia 2009 r. zawarto
umowe na zakup kopertownicy. Ubiegajac sie o realizacje zadan w latach 2011-
2015 WOK spetniat wymogi konkursowe okreslone przez Ministerstwo.

(dowod: akta kontroli str. 74-85, 98-123, 128-143, 163-171, 174-192, 432-434)

Umowy na realizacje programu byty aneksowane. Zmiany dotyczylty przede
wszystkim kwot przyznanych na realizacje zadan (@ w zwigzku z tym zmian
zatgcznikanr 1,1 b i 1c do umow).

(dowod: akta kontroli str. 86-97, 124-127, 144-152, 172-173, 372)

Budzet WOK powstawat na podstawie preliminarza opracowywanego przez COK,
przesytanego do Ministerstwa. Koszty dziatalnosci WOK obejmowaty koszty
prostsze do oszacowania (np. koszty funkcjonowania biura), jak réwniez koszty
nieprzewidywalne (np. koszty napraw sprzetu, naktady na dziatania promocyjne,
ktére zalezaty m.in. od zainteresowania jednostek samorzadu terytorialnego).

(dowdd: akta kontroli str. 199, 212-262, 334-335)

WOK realizowat wszystkie zadania zlecone umowami.

W 2010 r. zadanie nr Ill dotyczyto przeszkolenia Srednio 150 oséb (szkolenia dla
personelu $wiadczeniodawcow wykonujacych badania cytologiczne w ramach
programu, t. potoznych, pielegniarek rodzinnych, lekarzy ginekologdw,
cytodiagnostéw), natomiast w trakcie roku przeszkolono 65 osob. Byta to
maksymalna liczba zainteresowanych wzieciem udziatu w szkoleniach.

(dowdd: akta kontroli str. 365, 370, 416)

CzesC zadan byta realizowana przez WOK przy wspotudziale podwykonawcdw,
wybranych wedtug procedur okre$lonych w PZP lub w przypadku zamdwien
0 mniejszych wartosciach, bez stosowania ww. ustawy. Zawierane umowy dotyczyty
przeprowadzenia kontroli poradni realizatorow programu oraz organizacji wysytki
zaproszen na badania.

(dowod: akta kontroli str. 446, 451-452)



Kierownik WOK byt zatrudniony na umowe zlecenie. Pracownikow WOK
zatrudniano w ramach umow o prace na peften etat. W latach 2010-2013
zatrudnianie pracownikow byto zgodne z umowami na realizacje programu,
w ktorych zatozono angaz personelu na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej oraz czas pracy odpowiadajacy rownowaznikowi jednego etatu
czasu pracy wskazanego w ustawie 0 ZOZ (obowigzujacej do 30 czerwca 2011 r.)
oraz ustawie zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej® (ktora weszta
w zycie 1 lipca 2011 r.).

(dowod: akta kontroli str. 114, 138, 163, 184, 417-418, 446-450, 485-494)

Wysytke zaproszen realizowano w oparciu o baze adresowg SIMP, ktéra byta
skladowg baz danych Centrali Funduszu. Zaproszenia na bezptatne badanie
cytologiczne otrzymywaty ubezpieczone kobiety, ktdre w przeciggu ostatnich 3 lat
nie wykonaty badania cytologicznego w ramach programu lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (dalej: AOS)'0. System wysytki imiennych zaproszen sktadat sie
z kilku etapow, tj.: okreSlenia w umowie zawieranej z Ministrem Zdrowia populacji
kobiet objetej wysytkg zaproszen; aktywacji kont badz aktualizacji danych w SIMP
przez realizatorow etapu podstawowego; przyporzadkowania populacji wedtug bazy
gabinetéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej do realizatoréw etapu podstawowego!’;
wyboru operatora ustug pocztowych; druku kopert i zaproszen; przekazania
w systemie SIMP informacji dla realizatorow etapu podstawowego dotyczacej
terminu rozpoczecia wysytki; przygotowywania tygodniowych transz wysytkowych
w SIMP; personalizowania i kopertowania drukéw zaproszen na dany tydzien
w siedzibie WOK; przekazania operatorowi pocztowemu zakopertowanych
zaproszen oraz uzupetiania bazy SIMP o tygodniowe zwroty zaproszeh wraz
z informacjg o przyczynie zwrotu.

WOK nie dysponowat danymi na temat liczby wykonywanych badan cytologicznych
w gabinetach, ktére nie podpisaty z Funduszem uméw na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.

(dowod: akta kontroli str. 330, 332-333, 365, 371)

WOK synchronizowat wysytke zaproszen z zawieraniem uméw na wykonywanie
badan przesiewowych w nastepujacy sposob: w ramach wspotpracy z Funduszem
nastepowato uzgadnianie harmonogramu planowych dziatan zwigzanych z wysytkq
imiennych zaproszen przez WOK. Poprzez spotkania robocze lub rozmowy
telefoniczne z pracownikami  Dzialu Kontraktowania Swiadczenn Funduszu
pracownicy WOK ustalali terminy i stopien zaawansowania zawierania umow ze
Swiadczeniodawcami  programu. Prowadzona byta rowniez korespondencja
elektroniczna lub telefoniczna z pracownikami Centrali Funduszu w celu pozyskania
informacji o petnej kompatybilnosci zawieranych umoéw z systemem SIMP.
Wprowadzone do systemu SIMP dane uméw $wiadczeniodawcow byty na biezaco
sprawdzane i weryfikowane przez pracownikow WOK w celu aktualizacji danych
i okreslenia populacii.

(dowad: akta kontroli str. 330, 364, 367)

W celu zwiekszenia zgtaszalnosci pacjentek WOK podejmowat szereg inicjatyw,
m.in.: przygotowat informacje prasowe i kampanie telewizyjne; uruchomit infolinie;

9Dz.U.z2013r., poz. 217.

10 Populacja kobiet objetych badaniami cytologicznymi w ramach AOS jest przekazywana z danych Centrali Funduszu od
2012r.

" Do gabinetéw ginekologicznych realizatoréw programu przyporzadkowuje sie gabinety POZ potozone najblizej gabinetu
ginekologicznego z uwzglednieniem liczby zaproszen, jakie $wiadczeniodawca programu zatwierdzit w tygodniowych planach
wysytki zaproszen w systemie SIMP. Przyporzadkowywanie to odbywa sie recznie.
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prowadzit strone internetowa; oddelegowywat swoich przedstawicieli do udziatu
w imprezach lokalnych; wysytat zaproszenia do wspdtpracy do gmin i powiatéw
Wielkopolski (efektem dziatar byto m.in. zorganizowanie akcji ,Mobilna cytologia®);
podejmowat wspdiprace z organizacjami pozarzadowymi; wystawiat stoiska
informacyjno-edukacyjne w centrach handlowych; podejmowat wspdtprace ze
szkotami (m.in. organizowat prelekcje dla uczennic i studentek oraz rodzicow);
refundowat koszty dojazdéw na badania cytologiczne w ramach programu. WOK nie
analizowat jednak czynnikéw, ktére majg wptyw na zgtaszalno$¢ pacjentek
w badaniach przesiewowych ani wptywu poszczegoinych kampanii promocyjnych
lub informacyjnych w tym zakresie. Wedtug prof. dr. hab. n. med. Witolda Kedzi,
Kierownika WOK (dalej: Kierownik WOK) takie zadania nie zostaty okreslone
w umowach z Ministrem Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 330, 333, 337-358)

WOK podejmowat wspotprace z Funduszem. Przybierata ona forme m.in.
korespondencji, udziatu przedstawicieli WOK w wydarzeniach wojewddzkich
organizowanych przez lub przy wspétudziale Funduszu (np. festyny zdrowotne),
oddelegowywania przedstawicieli WOK i Funduszu do udziatu w szkoleniach dla
Swiadczeniodawcow lub imprezach promocyjnych dla kobiet.

(dowdd: akta kontroli str. 330, 335, 424)

WOK wspotpracowat z jednostkami samorzadu terytorialnego, m.in.: corocznie
przesytat wladzom gmin i powiatow Wielkopolski informacje o programie
i propozycje wspdtpracy, czego efektem byto np. organizowanie wyjazdowych
spotkann i szkolen, systematyczne dostarczanie materiatbw promocyjnych
i informacyjnych, udziat w lokalnych festynach.

(dowdd: akta kontroli str. 330-331, 335-336, 424-430)

WOK nie dysponowat informacjami o programach realizowanych przez samorzad
terytorialny, ktérych zakres pokrywatby sie¢ z zadaniami finansowanymi przez
Ministra Zdrowia w ramach programéw przesiewowych.

(dowaod: akta kontroli str. 331, 336)

WOK przedstawiat swoje uwagi COK gtéwnie w formie ustnej (zazwyczaj podczas
spotkan WOK z COK, organizowanych dwa razy do roku) — dotyczyty one m.in.
kwestii budzetowych; usprawnienia systemu SIMP; pdznego przekazywania umow
przez Ministerstwo. W latach 2011-2012 kierowano réwniez ponaglenia
0 przekazanie materiatdbw promocyjnych oraz prosby o przekazywanie petnego
obrazu przebadanej populacji (w ramach programu i AOS).

(dowod: akta kontroli str. 330, 333-334, 423-424, 431)

W korespondencji z Ministerstwem zgtoszono m.in. postulat dotyczacy mozliwosci
wynagradzania pracownikbw WOK podejmujacych dziatania majace na celu
podniesienie zgtaszalno$ci do programu wykonywane poza godzinami pracy lub
wdni wolne od pracy. W wigkszosci przypadkéw Ministerstwo podejmowato
korespondencje z WOK.

(dowod: akta kontroli str. 330, 333-334, 421-423, 431)

1.4. Nadzor nad realizacja programu wykonywany przez WOK

W latach 2009-2012 WOK przeprowadzit 36 kontroli Swiadczeniodawcéw etapu
podstawowego i 21 Swiadczeniodawcow etapu diagnostycznego.

W przypadku kontroli przeprowadzonych przez WOK uwagi pokontrolne dotyczyty
na etapie podstawowym w trzech przypadkach braku cytofixu i utrwalania pobranych
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materiatow alkoholem, a na etapie diagnostycznym niezgodnosci niemajgcych
istotnego wptywu na przebieg procesu diagnostyczno-leczniczego oraz braku
osobnej archiwizacji wynikow i preparatéow dodatnich. Kopie protokotow kontroli byty
przesytane do Funduszu. Swiadczeniodawcy nie byli zobowigzani do przekazania
WOK informacji o wdrozeniu lub nieuwzglednieniu uwag/zalecen pokontrolnych.

(dowdd: akta kontroli str. 365, 370, 435-445)

W latach 2010-2012 WOK przeprowadzit 3 edycje kurséw dla realizatorow
programu’2,

WOK nie stosowat ewaluacji szkolen ze wzgledu na brak stosownych wytycznych
w umowach zawieranych z Ministrem Zdrowia oraz ze strony COK, jak rowniez brak
$rodkéw finansowych na takie dziatanie.

(dowdd: akta kontroli str. 364, 366-367, 420)

W latach 2009-2013 wzrastata w Wielkopolsce liczba pacjentek w populacji objetych
programem (ze 120 570 do 297 538). Najwiecej pacjentek skorzystato z bezptatnych
badan w 2009 r. (47,23% kobiet, do ktorych wystano imienne zaproszenia). W latach
2010-2012 wspétczynnik ten ksztattowat sie na poziomie miedzy 15,32% a 16,14%.
U 3 603 kobiet rozpoznano stan przedrakowy, a u 61 raka szyjki macicy.

(dowdd: akta kontroli str. 419, 969-971)

System monitorowania pacjentek z nieprawidtowymi wynikami cytologicznymi byt
prowadzony przez WOK poprzez aplikacje systemu SIMP, ktéry zawierat informacje
o wynikach badan (w ramach etapu podstawowego, diagnostycznego i diagnostyki
pogtebionej). Pracownicy WOK prowadzili raz na kwartat monitorowanie pacjentek
z wynikami dodatnimi, ktore w tym czasie nie zgtosity sie do badania pogtebionego.
Lista pacjentek byta generowana w systemie SIMP automatycznie za dany okres
monitorowania. \Wygenerowane monity wraz z zatgczong ankietg wysytano drogg
pocztowa. Nastepnie na podstawie zwrotnie otrzymanych od pacjentek ankiet
pracownik WOK uzupetniat system SIMP w informacje o miejscu, czasie i wyniku
badania/leczenia  przeprowadzonego  poza  programem.  Wspdtczynniki
zachorowalno$ci oraz umieralnosci byly udostepniane pracownikom WOK
w corocznych opracowaniach Wielkopolskiego Rejestru Nowotworéw oraz on-line
na stronie Centralnego Rejestru Nowotworow.

(dowod: akta kontroli str. 364, 366)

Szpital wywigzat sie z obowigzku prowadzenia odrebnej ewidencji ksiegowej dla
zadan realizowanych przez WOK, wynikajacych z uméw na realizacje programu’s.

(dowdd: akta kontroli str. 381, 384-386, 388-400)

W latach 2009-2013 nastepowato systematyczne zwigkszanie budzetu WOK
okreslonego w umowach zawieranych z Ministrem Zdrowia (od 427 469 zt w roku
2009 do 799 439,60 zt w roku 2013, z tym ze w roku 2012 WOK otrzymat
nieznacznie mniej $rodkdéw niz w roku 2011). Rokrocznie najwiecej Srodkow
przeznaczano na wysytke zaproszen oraz koszty zwigzane z nadzorem nad
realizacjq programu. Podczas kontroli stwierdzono jeden przypadek znacznej
rozbieznosci miedzy kosztorysem okreslonym w zatgczniku do umowy zawarte;
z Ministrem Zdrowia a rzeczywistym kosztem realizacji zadania (dotyczyt on
wykorzystania srodkow w zakresie zakupu sprzetu biurowego i komputerowego

12 Szkolenie dla $wiadczeniodawcodw programu na temat ,Profilaktyka i leczenie raka szyjki macicy (1 edycja, 65 uczestnikow,
koszt szkolenia 10470,40 z!) oraz wojewodzkie kursy doszkalajace dla pofoznych z zakresu pobierania rozmazéw
cytologicznych (2 edycje, 64 uczestnikow, taczne koszty szkolen 12 827,66 z!).

13§ 2 pkt 17 — dotyczy WOK 2009-2011 oraz § 2 pkt 18 — dotyczy WOK 2012-2013.
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Ustalone
nieprawidtowosci

w2011 r.)". W wyjasnieniach, Kierownik WOK wskazat, ze w 2011 r. Zaden
uzytkowany przez WOK sprzet nie ulegt kasacji, w zwigzku z tym, kierujac sie
zasadgq racjonalno$ci kosztéw, ograniczono sie do niezbednych zakupow
dotyczacych uzupetnienia sprzetu biurowego i oprogramowania.

(dowdod: akta kontroli str. 359, 363, 416)

Srodki finansowe otrzymane z Ministerstwa na realizacje zadan wynikajacych
z zawartych umow zostaty wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem. Nie wystapita
konieczno$¢ zwrotu $rodkéw przez WOK z powodu ich btednego wykorzystania.
Stopien wykorzystania otrzymanych $rodkéw wahat sie miedzy 98,49%5 a 100%!6.
WOK zwracat na konto Ministerstwa $rodki niewykorzystane w poszczegoinych
latach, co byto zwigzane m.in. z nizszg niz planowano ceng jednostkowq zaproszen
(2009 r.) oraz nizszymi niz zaplanowano wydatkami dotyczacymi kosztow
administracyjnych (lata 2010-2012).

(dowdd: akta kontroli str. 359, 361-363, 401-416, 498-499)
WOK przekazywat do Ministerstwa wymagane umowami sprawozdania i rozliczenia.
(dowdod: akta kontroli str. 373-378)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Zgodnie z § 2 ust. 5, 14 i 15 umdw na realizacje programu, COK byt zobowigzany
do przestania do Ministerstwa nastepujacych sprawozdan i rozliczen:

- do 10 dnia pierwszego miesigca nastepnego kwartatu za kwartat poprzedni, z tym,
ze za |V kwartat danego roku rozliczeniowego w terminie do 10 grudnia: rozliczenie
stanowigce podstawe przekazania srodkéw finansowych oraz sprawozdanie
merytoryczne (kwartalne) z realizacji zadania,

- do 15 stycznia nastepnego roku: koncowe rozliczenie merytoryczno-finansowe
z realizacji umowy oraz sprawozdanie merytoryczne (roczne) z realizacji umowy.

Zgodnie z umowami'?, o terminowym przediozeniu dokumentéw decydowata data
wptywu dokumentow do Ministerstwa. Stwierdzono, ze nastepujace dokumenty
zostaty zlozone po obowigzujgcym terminie:

- koricowe rozliczenie merytoryczno-finansowe za rok 2010 — 21 marca 2011 .,
- sprawozdanie merytoryczne za rok 2010 — 21 marca 2011 .

Osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidtowosci byt Kierownik COK.
W wyjasnieniach wskazano, ze po wygasnieciu umowy z Ministrem Zdrowia
pracownicy zatrudnieni dotychczas w COK nie mieli tytulu prawnego do
wykonywania $wiadczenia pracy na rzecz O$rodka, a Ministerstwo nie przekazato
zadnych srodkéw finansowych na zakoriczenie realizacji programu przez dotad
zatrudnionych pracownikéw (dotyczyto to m.in. kwestii sprawozdawczych). Szpital
musiat przedsiewzig¢ odpowiednie dziatania, aby przygotowa¢ konieczng
dokumentacje, co wymagato dodatkowego naktadu czasu pracy i innej jej
organizacji, zwazywszy dodatkowo na fakt, Ze miaty miejsce zmiany personalne na
stanowisku gtéwnej ksiegowej Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 325, 328, 373-375, 379-380, 483-484)

14 Zgodnie z umowg zaplanowana kwota na zadanie wyniosta 10 000,00 zt, a zgodnie z koAcowym rozliczeniem merytoryczno-
finansowym w 2011 r. w ramach zadania wydatkowano kwote 6 475,17 zt.

15 Srodki otrzymane w zwigzku z dziatalnoscia WOK w 2011 1.
16 Srodki otrzymane w zwiazku z dziatalnoscia WOK w | kwartale 2010 (na podstawie Aneksu nr 2 do umowy z 2009 r.).
17§ 2 ust. 22 (rok 2009)/§ 22 ust. 21 (rok 2010).
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2. Zgodnie z § 2 ust. 5, 14 i 15 (lata 2009-2011), a w latach 2012-2013 z § 2 ust. 5,
13, 14, 151 16 umow na realizacje programu, WOK byt zobowigzany do przestania
do Ministerstwa nastepujacych sprawozdan i rozliczen:

- do 10 dnia pierwszego miesigca nastepnego kwartatu za kwartat poprzedni, z tym,
ze za |V kwartat danego roku rozliczeniowego w terminie do 10 grudnia: rozliczenie
stanowigce podstawe przekazania $rodkéw  finansowych, sprawozdanie
merytoryczne (kwartalne) z realizacji zadania, a od 2012 r. réwniez sprawozdanie
kwartalne z realizacji zadania pn. Dziatania na rzecz poprawy zgtaszalno$ci na
poziomie wojewddzkim,

- do 15 stycznia nastepnego roku: koncowe rozliczenie merytoryczno-finansowe
z realizacji umowy, sprawozdanie merytoryczne (roczne) z realizacji umowy, a od
2012 r. rowniez raport roczny z wynikdw realizacji programu oraz sprawozdanie
roczne z dziatalno$ci na rzecz poprawy zgtaszalnosci.

Zgodnie z umowami'8, o terminowym przediozeniu dokumentéw decydowata data
wptywu dokumentéw do Ministerstwa. Stwierdzono, Ze nastepujace dokumenty
zostaty ztozone po obowigzujgcym terminie:

- rozliczenia stanowigce podstawe przekazania $rodkoéw finansowych oraz
sprawozdania merytoryczne (kwartalne) z realizacji zadania:

» zalV kwartat 2009 r. — 15 grudnia 2009 r.,

e zalkwartat 2011 r. — 12 kwietnia 2011 r.,

e zalll kwartat 2011 r. - 11 pazdziernika 2011 r.,
e zall kwartat 2012 r. - 11 lipca 2012 .,

e zall kwartat 2013 r. - 11 lipca 2013 r.,

- sprawozdanie kwartalne z realizacji zadania pn. Dziatania na rzecz poprawy
zgtaszalnosci na poziomie wojewddzkim:

e zall kwartat 2012 r. - 11 lipca 2012 r.,
» zall kwartat 2013 r. — 11 lipca 2013 .
Osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidtowosci byt Kierownik WOK.

W wyjasnieniach wskazano, ze wplyw sprawozdan i rozliczen po terminie byt
nastepstwem dtuzszego, niz zaktadano, doreczenia pism przez poczte.

(dowod: akta kontroli str. 326-327, 329, 373-378, 485-494)

3. W trakcie kontroli COK nie byt w stanie przedstawi¢ danych dotyczacych
zgtaszalnosci kobiet na badania oraz efektdw realizacji programu w Polsce
w 2010 r. Informacje te okre$lat zatgcznik nr 5 do umowy nr 1/2/17/2010/73/365
z 28 kwietnia 2010 r. na realizacje programu (Raport z wynikdw realizacji programu).
Szpital dysponowat jedynie danymi za okres od 1 stycznia 2010 r. do
23 wrzesnia 2010 r., ktore zostaty zawarte w dokumencie ,Podsumowanie realizacji
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
w ramach NPZChN lata 2007-2010 (wrzesien)”.

Osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidtowosci byt Kierownik COK.
W wyjasnieniach wskazano, ze sprawozdanie za 2010 r. nie moglo zosta¢
przygotowane, poniewaz w dniach od 24 do 31 grudnia 2010 r. miata miejsce

18 § 2 ust. 22 (rok 2009, 2012-2013); § 2 ust. 21 (lata 2010-2011).
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

przerwa $wigteczna, a z dniem 1 stycznia 2011 r. uniemozliwiono COK dostep do
SIMP z powodu wygasniecia kontraktu z Ministerstwem.

Zgodnie z informacjq uzyskang w Departamencie Informatyki Centrali Funduszu,
utrata przez pracownikow COK uprawnien do systemu SIMP nastgpita 3 lutego
2011 r.

Brak przedstawienia danych statystycznych po 23 wrzes$nia 2010 r. nie zmienia
jednak faktu, ze COK byt w stanie udokumentowal wiasciwg realizacje
zakontraktowanych zadan w IV kwartale 2010 r.

(dowod: akta kontroli str. 263-304, 308, 483-484, 951-953)

W wyniku przeprowadzonej przez NIK kontroli w zakresie realizacji wybranych
zadan Programu w latach 2006-2008 (I potrocze) stwierdzono, ze czynnoSci
kontrolne w osrodkach realizujgcych program wykonywane byty przez pracownikow
WOK nieposiadajacych wymaganych kwalifikacji. Kontrole w tych o$rodkach -
zgodnie z dyspozycjgq Departamentu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa — powinni
wykonywac lekarze. W piSmie z 13 marca 2009 r., sporzadzonym po kontroli NIK,
Dyrektor Szpitala polecit Kierownikowi WOK, aby czynno$ci kontrolne wykonywane
byty przez pracownikow WOK, posiadajacych wyksztatcenie medyczne.

W latach 2009-2011, w kontrolach Swiadczeniodawcow etapu podstawowego
i diagnostycznego ponownie braty udziat osoby, ktére nie posiadaty wyksztatcenia
medycznego. W wyjasnieniach, Kierownik WOK wskazat, ze sprawa ta byfa
wyjasniana z Ministerstwem, a otrzymanie z Ministerstwa upowaznierr do kontroli
$wiadczyto o akceptacji dziataht WOK.

(dowad: akta kontroli str. 365, 370-371, 435-445, 451-452, 495-497, 505)

Ponadto, NIK zwraca uwage na brak dokumentowania czasu pracy Kierownika
WOK. W umowach na realizacje programu, zawieranych od roku 2010 z Ministrem
Zdrowia, zapisano, ze Kierownik WOK bedzie wykonywat swg prace w wymiarze nie
mniej niz 6 godzin dziennie. Mimo iz do umowy-zlecenia nie odnoszg si¢ normy
Kodeksu pracy'® dotyczace czasu pracy, to jednak ze wzgledu na zapisy umowy
z Ministrem Zdrowia, Szpital powinien rozwazy¢ wprowadzenie odrebnej ewidencji
czasu pracy kierownika WOK, by w petni dokumentowaé realizacje
zakontraktowanych zadan.

(dowéd: akta kontroli str. 114, 138, 163, 184, 417-418, 485-494, 840-841, 856-859),
861)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
realizacje zadan, dotyczacych programu profilaktyki i wykrywania raka szyjki macicy,
wykonywanych przez Centralny O$rodek Koordynujacy (w okresie od 1 stycznia
2009 r. do 31 grudnia 2010 r.) oraz Wojewddzki O$rodek Koordynujacy.

2. Realizacja uméw zawartych z Funduszem na
udzielanie $wiadczen w rodzaju AOS oraz

profilaktyczne programy zdrowotne (rak szyjki
macicy)

Swiadczeniodawca brat udziat w postepowaniach w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na lata 2009-2011 oraz 2012-2016
w rodzajach: AOS (dotyczy etapu podstawowego - pobranie materiatu z szyjki
macicy do przesiewowego badania cytologicznego) oraz profilaktyczne programy

9DzU.z1998 1., Nr 21, poz. 94 ze zm.
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zdrowotne (dalej: PRO, dotyczy etapu diagnostycznego i pogtebionej diagnostyki).
Szpital sktadat formularze ofertowe (na lata 2009 i 2012) oraz coroczne formularze
aktualizacyjne (na lata 2010, 2011 i 2013). Ztozone przez Szpital oferty zawieraty
dokumenty wymagane przez Centrale Funduszu. Szpital spetniat warunki okreslone
w odpowiednich rozporzadzeniach Ministra Zdrowia?0 oraz zarzadzeniach Prezesa
NFZ2', w szczegblnoSci w zakresie posiadanego sprzetu oraz personelu
udzielajacego $wiadczen. Ponadto, Swiadczeniodawca podat w ofertach prawdziwe
informacje dotyczace wynikéw kontroli prowadzonych przez Fundusz oraz
posiadanych certyfikatow w zakresie ustug medycznych.

(dowod: akta kontroli str. 528-601, 637-660, 692-753, 780-811, 836-837, 954-967)

Swiadczeniodawca zawart z Funduszem nastepujagce umowy na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej:

- umowa z 31 grudnia 2008 r. nr 150000001/10/1/0003/0/09/11 o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju PRO na okres od 1 stycznia 2009 r. do
31 grudnia 2011 r. (dalej: umowa PRO 2009-2011),

- umowa z 7 stycznia 2009 r. nr 150000001/02/1/0001/0/09/11 o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS na okres od 1 stycznia 2009 r. do
31 grudnia 2011 r. (dalej: umowa AOS 2009-2011),

- umowa z 12 stycznia 2012 r. nr 150000001/10/1/0035/0/12/16 o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju PRO na okres od 1 stycznia 2012 r. do
31 grudnia 2016 r. (dalej: umowa PRO 2012-2016),

- umowa z 15 lutego 2012 r. nr 150000001/02/1/0001/0/12/16 o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS na okres od 1 stycznia 2012 r. do
31 grudnia 2016 r. (dalej: umowa AOS 2012-2016).

(dowod: akta kontroli str. 602-627, 661-679, 754-767, 812-822)

W trakcie obowigzywania uméw o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotne
dokonywano ich zmian. Aneksy dotyczyty m.in. wprowadzenia nowych plandw
rzeczowo-finansowych na kolejne lata budzetowe, a w trakcie roku, zmiany liczby
punktéw rozliczeniowych oraz harmonogramu pracy lekarzy.

(dowod: akta kontroli str. 628-636, 680-691, 768-779, 823-828, 906-919)

W latach 2009-2012 Swiadczeniodawca realizowat umowy zgodnie z wykazami
0s6b udzielajgcych $wiadczen, zamieszczonymi w zatgcznikach do uméw zawartych
z Funduszem. Lekarze zatrudnieni byli zarbwno na umowy o prace (w petnym
i niepetnym wymiarze czasu pracy), jak rowniez w ramach uméw cywilnoprawnych
(tzw. kontrakty).

(dowdd: akta kontroli str. 922-944)

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS (Dz. U.
22009 r., Nr 139, poz. 1142 ze zm.), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS (Dz. U. z 2011 r., Nr 111, poz. 653), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r., Nr 140, poz. 1148 ze zm.)
oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych (Dz. U.z 2012 r., poz. 1422).

21 Zarzadzenie Nr 80/2008/DSOZ Prezesa NFZ z 14 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju AOS, Zarzadzenie Nr 81/2008/DSOZ Prezesa NFZ z 18 pazdziemika 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju PRO, Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 57/2009/DSOZ z 29 pazdziernika 2009 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju PRO, Zarzadzenie Nr 62/2009/DSOZ Prezesa NFZ z
2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju AOS, Zarzadzenie Nr
29/2011/DSOZ Prezesa NFZ z 14 czerwca 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
AOS, Zarzadzenie Nr 81/2011/DSOZ Prezesa NFZ z 4 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju AOS, Zarzadzenie Nr 71/2012/DSOZ Prezesa NFZ z 7 listopada 2012 r. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju AOS, Zarzadzenie Prezesa nr 98/2012 z 21 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju PRO.
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W umowach i aneksach dotyczacych Swiadczen w rodzaju AOS na lata 2009, 2011,
2012 oraz 2013 Szpital wskazat podwykonawcow, ktorzy bedg udziela¢ $wiadczen
na jego zlecenie. W 2011 r., Swiadczeniodawca realizowat umowy zgodnie
z wykazem podwykonawcow.

(dowod: akta kontroli str. 945)

Swiadczenia w rodzaju AOS i PRO byly realizowane zgodnie z harmonogramami
okre$lonymi w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W zwigzku
z kontraktowaniem na lata 2012-2016 stwierdzono, ze zgodnie z § 11 ust. 5
Zarzadzenia nr 81/2011/DSOZ Prezesa NFZ z 4 listopada 2011 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju AOS, poradnia
specjalistyczna (tj. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza) czynna byfa nie krocej niz
trzy dni w tygodniu po 4 godziny dziennie, w tym co najmniej raz w tygodniu
w godzinach przedpotudniowych w przedziale czasowym miedzy 7:30 a 14:30 oraz
Cco najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych, w przedziale miedzy godz.
14:00 a 20:00.

(dowod: akta kontroli str. 968)

Liczba i wartoS¢ Swiadczen zakontraktowanych, wykonanych i zaptaconych
w ramach poszczegoinych etapdw przedstawiaty sie nastepujgco:

Liczba i wartos¢ swiadczen Liczba i warto$¢ swiadczen Liczba i warto$¢ swiadczen

zakontraktowanych wykonanych zaptaconych

Etap Etap Etap Etap Etap Etap Etap Etap Etap

podstaw | diagnosty | poglebio | podstaw | diagnosty | poglebio | podstaw | diagnosty | pogtebio

owy ki nej owy ki nej owy ki nej
cytologic | diagnost cytologic | diagnost cytologic | diagnost
znej yki znej yki znej yki

2009

762pki | 47058 pkt | 3105pki | 741pkt | 47784 pkt | 3105pki | 609pkt | 38445 pkt | 3105 pkt

639318 | 282348z | 27945z | 6216,99 | 286704z | 27945z | 5109,51 230670z | 27945z
zt zt zt

2010

2793 pkt | 42402 pkt | 2691 pkt | 1938 pkt | 42414 pkt | 2691 pkt | 1920 pkt | 42177 pkt | 2691 pkt

2343327 | 2544127 | 24219z | 16259,82 | 254484z | 24219z | 16 108,80 | 253062z | 24219z
zt zt zt

2011

1020 pkt | 41391 pkt | 1257 pkt | 1017 pkt | 41121pkt | 207 pkt | 996 pkt | 41115 pkt | 207 pkt

855780 | 248346z | 11313z | 853263 | 2467262z | 1863z 835644 | 246690z | 1863zt
zt zt zt

2012

666 pkt | 32562pkt | 69pkt | 663pkt | 32496 pkt | 69pkt | 642pkt | 32175pkt | 69 pkt

612720 | 227934z | 66240z | 609960 | 227472z | 66240z | 590640 | 2252252z | 662,40 zt

zt zt zt

410 pkt 30285 pkt | 104 pkt 252 pkt 12 882 pkt | O pkt 240 pkt 12216 pkt | O pkt
&
§ 37724 2119952z | 998,40zt | 231840 90174 zt 0z 2208 zt 85512zt 0z

zt

*stan na 30 czerwca 2013 .
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Rokrocznie, najwiecej $rodkéw z Funduszu Szpital otrzymywat w ramach
kontraktowania etapu diagnostyki cytologicznej. Najwigksze roznice w liczbie
zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen wystapity w 2011 r. w przypadku etapu
pogtebionej diagnostyki (zakontraktowano 1257 pkt, wykonano 207 pkt). Nalezy
rowniez zauwazy¢, ze wl pdiroczu 2013 r. Szpital nie obcigzyt Funduszu za
$wiadczenia dotyczace etapu pogtebionej diagnostyki. W opinii Dyrektora Szpitala,
taki stan rzeczy wynika przede wszystkim z faktu, ze pacjentki z nieprawidtowym
wynikiem wymazu cytologicznego w ramach programu nie majg obowigzku
zgtaszania si¢ do etapu pogtebionej diagnostyki w ramach programu. Ponadto —
w odniesieniu do braku zgtoszen pacjentek w 2013 r. - czynnikiem, ktory réwniez
miat wptyw na powstatg sytuacje byto powtarzajgce sie rokrocznie opoOznienie
Ministerstwa w przekazywaniu umowy na realizacje dziatan WOK, w ktdre;
okreslone jest m.in. zadanie wysytki bezptatnych zaproszen dla pacjentek. Umowy
dla WOK przekazywane sg przez Ministerstwo po | kwartale danego roku i przy
obowigzujacych procedurach przetargowych powoduje to, ze realnym terminem
rozpoczecia wysytki zaproszen na badania staje sie koniec Il kwartatu w danym
roku.

(dowod: akta kontroli str. 845-846, 850-851, 891-905)

Fundusz - zgodnie z § 24 ust. 1 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoinych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (dalej: rozporzadzenie w sprawie OWU)22 - wywigzywat sie
terminowo z obowigzku przekazywania nalezno$ci za wykonane $wiadczenia, za
wyjatkiem trzech przypadkéw, gdy opdznienie wyniosto 4, 7 i 12 dni23.

(dowdod: akta kontroli str. 866-882)

W latach 2009-2011 wzrastata liczba pacjentek, do ktérych wystano imienne
zaproszenia na badania cytologiczne w Szpitalu (z 4 274 do 16 691). W 2012 r.
liczba ta zmalata do 11000. Z bezptatnych badan skorzystato miedzy 2,17%
a4,34% kobiet, ktore otrzymaty zaproszenia. Do korca 2012 r. u 19 kobiet
rozpoznano stan przedrakowy, a u jednej - raka szyjki macicy.

(dowdd: akta kontroli str. 920)

Zgodnie z ustawg z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej?* (dalej ustawa
o statystyce) oraz zatgcznikami do rozporzadzen Rady Ministrdw w sprawie
programu badan statystycznych statystyki publicznej, okre$lonych na poszczegdine
lata 2009 — 201325 Swiadczeniodawca wywiazywat sie z obowigzku wypeniania
i przekazywania kart zgloszenia nowotworu ztosliwego (sprawozdanie MZ/N-1a)
Wielkopolskiemu Rejestrowi Nowotworow.

(dowod: akta kontroli str. 888-890)

Kalkulacja kosztéw na realizacje $wiadczen zakontraktowanych na lata 2009-2012
nie byla przedstawiana w poszczegdinych ofertach. Swiadczeniodawca wyliczat
koszty dla poszczegéinych procedur medycznych wykonywanych w poszczegdlnych
os$rodkach kosztow (tj. komorkach organizacyjnych szpitala) niezaleznie od
sktadanych ofert. Rzeczywiste koszty ponoszone przez Szpital w zwigzku
z wykonywaniem poszczegolnych $wiadczen medycznych bylty  wielokrotnie
przedstawiane przedstawicielom Funduszu, jednak wyliczenia Szpitala nie byty

2Dz. U.z2008 ., Nr 81, poz. 484.
2 Dotyczy faktur nr: nr 23/07/09 z 6 sierpnia 2009 r. oraz 28/10/11129/10/11 z 4 listopada 2011 r.
2Dz, U.z2012r. poz. 591 ze zm.

%5 Dz. U. 22008 r., Nr 221, poz. 1436 ze zm., Dz. U. 22010 r., Nr 3, poz. 14 ze zm., Dz. U. 2 2010 r., Nr 239, poz. 1594 ze
zm., Dz. U. 22011 r.,Nr 173, poz. 1030 ze zm., Dz. U. 22012 r. poz. 1391.
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Ustalone
nieprawidtowosci

brane pod uwage. Zgodnie z opinig Dyrektora Szpitala, Fundusz, przedstawiajac
oferty, kieruje sie swoimi wycenami, ktore sg niedoszacowane i nie odzwierciedlajg
faktycznych kosztow ponoszonych przez Szpital w zwigzku z wykonywaniem
Swiadczen medycznych.
Ewidencja kosztéw dotyczyta wszystkich $wiadczonych ustug w poradniach
i pracowniach?6, a nie tylko kosztow Swiadczen w rodzaju PRO i AOS, bedacych
przedmiotem umoéw z Funduszem.

(dowdd: akta kontroli str. 506-527, 847, 853, 921)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Zgodnie z:

- § 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU, zmiany w zatgczniku do
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wymagajg zgtoszenia najpoznie;
w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo - w przypadkach losowych -
niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia,

- § 2 ust. 9 zawartych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (umowa PRO
2009-2011, umowa AOS 2009-2011, umowa PRO 2012-2016 oraz umowa AOS
2012-2016), Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy,
przez ktdry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace
wykonywaniu $wiadczen.

Swiadczeniodawca podat w ofertach w rodzaju AOS oraz PRO dane czesciowo
niezgodne ze stanem faktycznym istniejagcym na dzien ich sktadania, badz tez nie
dokonat aktualizacji zatacznika nr 2 do uméw:

- w ofercie ztozonej do Funduszu na rok 2009 w rodzaju AOS oraz w umowie AOS
na rok 2009 wskazano, ze M.M. jest lekarzem w trakcie specjalizacji, natomiast
zgodnie z przedstawiong podczas kontroli dokumentacja, jest lekarzem specjalistg
od 22 kwietnia 2008 r.

W wyjasnieniach, Dyrektor Szpitala wskazat, ze niewykazanie w ofercie ztozonej do
Funduszu uzyskania przez M.M. specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii
byto spowodowane niedopatrzeniem pracownika Dziatu Kontraktowania i Rozliczen.
Informacja taka zostata wprowadzona podczas ztozenia kolejnej oferty.

- w ofercie zlozonej do Funduszu w zwigzku z kontraktowaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej na lata 2012-2016 w rodzaju AOS wskazano, ze do badan
wykorzystywany bedzie aparat USG SSD 5000. Stwierdzono, ze zamiast USG SSD
5000 o numerze seryjnym M00832 z 2000 roku w miejscu udzielania $wiadczen
znajduje sie USG o numerze seryjnym MO02869 z 2008 roku. Zgodnie
z przedstawiong dokumentacjg (kserokopia paszportu technicznego USG SSD 5000
0 numerze seryjnym M00832 z 2000 roku) 15 marca 2012 r. wstrzymano
eksploatacje urzadzenia i zostato ono przekazane do serwisu w celu ogledzin
i ewentualnej naprawy. Zatacznik nr 2 do umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w ww. zakresie nie zostat zaktualizowany.

W wyjasnieniu, Dyrektor Szpitala wskazat, ze aparat USG SSD 5000 o numerze
seryjnym MO00832 z 2000 r. od marca 2012 r. znajduje sie w autoryzowanym
serwisie. Szpitalowi udostepniony zostat niezwtocznie aparat zastepczy (wyzszej
klasy) ALPHA 5 (Aloka) o numerze seryjnym M02869. Po przekazaniu przez serwis
informaciji o kosztach naprawy (ok. 60.000 zt ) - ze wzgledu na wiek sprzetu - Szpital

% Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, Pracownia patofizjologii szyjki macicy, Pracownia cytologiczna, Poradnia patofizjologii
szyjki macicy.
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nie wyrazit zgody na naprawe, oczekujac informacji, czy konieczna jest wymiana
catej ptyty gtéwnej, czy mozliwa jest naprawa ptyty uszkodzone;.

W wyniku niedopatrzenia, Dziat Eksploatacji, Remontéw i Aparatury Medycznej nie
przekazat informacji do aktualizacji danych w Systemie Zarzgdzania Obiegiem
Informaciji (dalej: SZOI).

W dniu 9 wrzeénia br., inspektorowi NIK przekazano potwierdzenie zgtoszenia
zmian do Funduszu w ww. zakresie.

- w aneksie nr AP z 4 stycznia 2013 r. do umowy AOS 2012-2016 wskazano, ze
w 2013 r. $wiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii bedzie udziela¢ A. H-S.,
ktéra w 2013 r. nie jest juz pracownikiem Szpitala.

W wyjasnieniu, Dyrektor Szpitala wskazat, ze w pazdzierniku 2012 r. - kiedy
sktadano oferte do Funduszu - osoba ta byta nadal zatrudniona w Szpitalu, a umowa
obowigzywata do 30 listopada 2012 roku. Nie zmienia to jednak faktu, ze w 2013 .
nie dokonano aktualizacji zatacznika nr 2 do umowy w tym zakresie.

- w ofertach ztozonych do Funduszu oraz w umowach zawartych w zwigzku
z kontraktowaniem Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: PRO na lata 2009-2011
oraz 2012-2016 stwierdzono nastepujace niezgodnosci z zastanym stanem
faktycznym:

* wykazany w ofertach i umowach mikroskop o numerze seryjnym 16847
zostat 26 marca 2009 r. ujety w wykazie przedmiotéw nietrwatych i nie jest
wykorzystywany na potrzeby udzielania $wiadczen (przedstawiono
kserokopie wykazu przedmiotow nietrwatych),

» wykazany w ofertach i umowach termocykler Gene AMP PCR System 9700
zostat 6 maja 2010 r. odebrany przez wydzierzawiajgcego i nie jest
wykorzystywany na potrzeby udzielania $wiadczen (przedstawiono
kserokopie dokumentu odbioru),

* wykazana w ofertach i umowach pipeta automatyczna Research 100
posiada numer seryjny 1765104 (wpisano numer 1111),

* wykazana w ofertach i umowach pipeta automatyczna Research 200
posiada numer seryjny 1019344 (wpisano numer 1111),

* wykazana w ofertach i umowach pipeta automatyczna Research 1000
posiada numer seryjny 1778294 (wpisano numer 1111),

* wykazana w ofertach i umowach pipeta automatyczna Research 5000
posiada numer seryjny 4863846 (wpisano numer 1111),

* wykazana w ofertach i umowach pipeta automatyczna Research Pro 300
posiada numer seryjny 6031162 (wpisano numer 1111).

Zatgczniki nr 2 do umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ww. zakresie
nie zostaty zaktualizowane.

W wyjasnieniach, Dyrektor Szpitala wskazat, ze:

- mikroskop 0 numerze seryjnym 16847 zostat skasowany 26 marca 2009 r.
Ciggto$¢ badan zostata zachowana poprzez prace z mikroskopem o numerze
seryjnym J/902430. Uchybieniem pracownika Dziatu Eksploatacji, Remontow
i Aparatury Medycznej byt brak przekazania informacji do aktualizacji danych
w SZOlI,

- termocykler Gene AMP PCR System 9700 zostat po zakonczeniu umowy
dzierzawy odebrany przez wydzierzawiajacego, przy zachowaniu ciggtosci
wykonywania  badan.  Szpital nadal  wydzierzawiat analizator  wraz
z oprogramowaniem do automatycznej izolacji kwaséw nukleinowych do reakcji
PCR w czasie rzeczywistym Cobas X480, ktéry to modut w petni przejat funkcje
termocyklera. Niedopatrzeniem ze strony pracownika Dziatu Eksploatacii,
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Remontdw i Aparatury Medycznej byt brak przekazania informacji do aktualizacji
danych w SZ0I,

- pipety automatyczne zawsze posiadaty numery seryjne takie, jakie stwierdzono
w trakcie kontroli. Dyrektorowi Szpitala nie jest znany powod wykazania w ofertach
ztozonych do Funduszu, jednakowych dla wszystkich, numeréw seryjnych pipet
automatycznych o numerze 1111.

W dniu 9 wrze$nia br., inspektorowi NIK przekazano potwierdzenie zgtoszenia
zmian do Funduszu w zakresie zasobow sprzetowych, tj. uzywanego do badan
termocyklera oraz mikroskopu.

W kontraktach dotyczacych AOS na lata 2009, 2011, 2012 i 2013, w wykazie
podwykonawcow, wskazano firme o numerze regon 639776332, ktéra — zgodnie
z informacjg uzyskang ze strony internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego -
zakonczyta dziatalno$¢ 30 listopada 2007 r. W dniu 26 wrzesnia 2007 r.
zarejestrowano w Krajowym Rejestrze Sadowym podmiot o takiej samej nazwie,
lecz innej formie prawnej (spétka z 0.0. 0 numerze regon 300668929). Podczas
kontroli przedstawiono jedynie umowe z 2 stycznia 2008 r. z podmiotem o numerze
regon 300668929. W wyjasnieniu Dyrektor Szpitala podat, Ze podmiot o numerze
regon 639776332, jako podwykonawca ustugi medycznej, udzielit Szpitalowi
promesy, co zostato uwidocznione w SZOIl. Zmiana organu zatozycielskiego nie
zostata wprowadzona do SZOI, a operatorem, ktéry moze wprowadza¢ umowy do
systemu jest tylko i wytgcznie strona udostepniajaca zasoby.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pismem z 24 listopada 2008 r., spotka poinformowata
Szpital o zmianie numeru $wiadczeniodawcy w systemie SZOI. Ponadto, spétka
z 0.0. 0 numerze regon 300668929 zostata wykazana w wykazie podwykonawcow
w kontrakcie dotyczacym AOS na rok 2011, co Swiadczy o tym, ze co prawda nie
usuneta ona z SZOI poprzedniej dziatalnosci, jednakze wprowadzita réwniez
wiasciwg i takg nalezy wybierac z systemu przy wskazywaniu podwykonawcow.
Osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidtowosci jest Dyrektor Szpitala, ktory
zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym kieruje bezposrednio dziatalno$cig
Szpitala i ponosi odpowiedzialno$¢ za jego zarzadzanie.

(dowod: akta kontroli str. 5-7, 829-835, 842-844, 846-847, 851-858, 946-950, 973-
979)

2. Zgodnie z art. 7 ustawy o statystyce publicznej oraz zatgcznikami do
rozporzadzen Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych statystyki
publicznej, okreslonymi na poszczegoine lata 2009 — 2013, podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg udzielajgce ambulatoryjnych, stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych majg obowigzek przekazywania regionalnemu rejestrowi
nowotwordw raz w miesigcu (do 15 dnia miesigca nastepujacego po rozpoznaniu
choroby) karty zgtoszenia nowotworu ztoliwego o symbolu MZ/N-1a, w formie
elektronicznej lub papierowej. Stwierdzono, Zze nastepujace karty zostaty
zgtoszone po wymaganym terminie:

- za kwieciert 2009 r. — 18 maja 2009 .,

- zamaj 2009 r.— 17 czerwca 2009 .,

- za lipiec 2009 r. — 20 sierpnia 2009 .,

- za wrzesien 2009 r. — 20 pazdziernika 2009 r.,
- za pazdziernik 2009 r. — 17 listopada 2009 r.,
- za luty 2010 r. — 24 marca 2010 r.,
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

- za marzec 2010 r. — 16 kwietnia 2010 r.,

- za sierpien 2010 r. — 16 wrzesnia 2010 r.,

- za pazdziernik 2010 r. — 17 listopada 2010 .,

- za grudzien 2011 r. — 17 stycznia 2012 r. oraz 13 lutego 2012 r.,
- za marzec 2012 r. — 18 kwietnia 2012 r. oraz 16 lipca 2012 r.,

- za kwiecien i maj 2012 r. — 16 lipca 2012 r.,

- za listopad 2012 r. — 20 grudnia 2012 .,

- za grudzien 2012 r. — 14 lutego 2013 .,

- za luty 2013 r. — 18 marca 2013 r.,

- za marzec 2013 r. — 18 kwietnia 2013 r.

Ponadto, za lata 2012-2013 mozliwe byto na podstawie zbiorczych informacii
o kartach przekazywanych do regionalnego rejestru nowotwordw ustalenie terminu
rozpoznania choroby. Na tej podstawie ustalono, ze w 37 przypadkach na 91
zgtoszonych do rejestru pacjentek z rakiem szyjki macicy, karty przekazywane byly
w terminie pdzniejszym niz do 15 dnia miesigca nastepujacego po rozpoznaniu
choroby?’.

Osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidtowosci jest Dyrektor Szpitala, ktory
zgodnie Regulaminem Organizacyjnym kieruje bezposrednio dziatalnoscig Szpitala
i ponosi odpowiedzialnos¢ za jego zarzadzanie.

W wyjasnieniach, Dyrektor Szpitala o$wiadczyt, ze podjat juz odpowiednie dziatania,
aby terminowo przekazywa¢ karty MZ/N-1a do regionalnego rejestru nowotworow.
W dniu 14 pazdziernika br., inspektorowi NIK przekazano kserokopie pism
wystosowanych przez Dyrektora Szpitala do lekarzy kierujgcych: Oddziatem
Onkologicznym oraz Pododdziatami Ginekologicznymi, w ktérych wskazano na
konieczno$¢ zdyscyplinowania lekarzy do niezwtocznego przekazywania kart MZ/N-
1a Sekcji Ruchu Chorych.

(dowod: akta kontroli str. 5-7, 847-848, 853, 862-865, 883-887, 982-984)

Swiadczeniodawca nie umozliwiat pacjentkom umawiania sie od 1 stycznia 2013 r.
drogq elektroniczng na wizyty, stosownie do postanowien art. 23a ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?s.
W wyjasnieniach, Dyrektor Szpitala wskazat, ze autor oprogramowania
funkcjonujacego  w jednostce czekat zpodjeciem dziatah umozliwiajacych
wypetnienie przez podmioty lecznicze tego obowigzku, do czasu opublikowania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie minimalne;
funkcjonalnosci dla systeméw teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug
zwigzanych z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcdw list oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego?? i nie zakonczyt jeszcze swoich prac ani nie
okre$lit kosztow ustugi. Ponadto, zgodnie z trescig wyjasnien, szukanie przez
szpitale dodatkowych rozwigzan na wtasng reke okazato sie utrudnione z uwagi na
fakt, iz integracja dodatkowego oprogramowania z juz funkcjonujgcym w podmiocie

2 Jako przyktad wskaza¢ mozna karte zgtoszenia nowotworu ztosliwego za miesiac sierpien 2012 r. W przypadku pacjentek
ujetych w zestawieniu pod numerami:

- 31 - rozpoznanie choroby nastapito w styczniu 2012 r.,

- 34, 35 - rozpoznanie choroby nastapito w czerwcu 2012 r.,
- 11, 32 - rozpoznanie choroby nastapito w lipcu 2012 r.
28Dz, U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

2Dz, U.z2013r., poz. 516.
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leczniczym, moze okazaC si¢ niewykonalna. W wyja$nieniach wskazano, ze do
czasu integracji dodatkowego oprogramowania, Szpital umozliwi pacjentkom
umawianie sie na wizyty drogq elektroniczng poprzez poczte mailowg udostepniong
na stronie internetowej. Z dniem 1 pazdziemika 2013 r. Swiadczeniodawca
wprowadzit takie rozwigzanie.

(dowod: akta kontroli str. 845, 849-850)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci,
realizacje uméw zawartych z Funduszem na udzielanie $wiadczen w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (dotyczy etapu podstawowego - pobranie
materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego) oraz
profilaktyczne programy zdrowotne (dotyczy etapu diagnostycznego i pogtebione;
diagnostyki).

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z 23 grudnia 2004 r.%0
o Najwyzszej Izbie Kontroli wnosi o:

1. Biezace aktualizowanie danych o potencjale wykonawczym (w tym personelu
| sprzecie) przeznaczonym do realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

2. Zapewnienie skutecznych dziatan w celu terminowego przekazywania
Ministerstwu sprawozdan i rozliczen dotyczacych dziatalno$ci WOK okreslonych
w umowach na realizacje programu.

%Dz U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Poznan, dnia 28 pazdziernika 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Maria Wojcinska

inspektor kontroli pafnstwowej 2 up. Grzegorz Malesifiski

wicedyrektor
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