Zasady realizacji kontroli §wiadczeniodawcow etapu diagnostycznego Programu

profilaktyki raka szyjki macicy (PPRSzM)
na rok 2026

Zadanie finansowane przez Ministra Zdrowia w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej
w zakresie zadania pn. Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych.

1. W 2026 roku kontroli zostanie poddany okres od dn. 15.07 do dn. 31.12.2025 roku.
Kontrola ma forme analizy danych udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) oraz wizyt stacjonarnych u realizatorow PPRSzM, tj. $wiadczeniodawcow NFZ
posiadajacych umowg na realizacje swiadczen w ramach Programu profilaktyki raka
szyjki macicy w zakresie etapu diagnostycznego w schemacie opartym na testach
HPV, ktérzy zostali wskazani do kontroli przez Centralny O$rodek Koordynujacy
(COK).

2. W przypadku, gdy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2025
r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych (Dz.U. 2025 poz. 298) realizacja odbywa si¢ w dostepie
z innym podmiotem kontrola obejmie rowniez podwykonawce $wiadczeniodawcy
etapu diagnostycznego.

3. COK przy Zaktadzie Profilaktyki Nowotworow w Narodowym Instytucie Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
przeprowadzi postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego, w wyniku ktorego
wyloniony zostanie wykonawca kontroli etapu diagnostycznego, obejmujacej caty kraj
w 2026 r.

4. Jezeli wybrany wykonawca bedzie zatrudniony u realizatora PPRSzM wskazanego do
kontroli, Kierownik COK osobiscie przeprowadzi kontrolg u tego realizatora w celu
zachowania bezstronnosci kontroli i braku konfliktu interesow.

5. Osoby, ktore bedg realizowaty kontrole §wiadczeniodawcow, muszg spetnia¢ wymogi
opisane w Zataczniku nr 1.

6. Wykonawca/y kontroli zobowigzany/i jest/sa do spetniania kryterium bezstronnosci,
co potwierdza poprzez dostarczenie do COK podpisanego Zatacznika nr 2.

7. Zadania kontrolujacego:



d)

f)

9)

h)

)

10.

Kontroler zobowigzuje si¢ wzig¢ udziat w spotkaniu zorganizowanym przez COK
I w terminie wyznaczonym przez COK z m.in. tygodniowym wyprzedzeniem.
Spotkanie moze mie¢ forme on-line lub w siedzibie COK.

Kontroler zobowigzuje si¢ do ustalenia harmonogramu kontroli i przekazania go
pracownikowi COK we wskazanym przez COK terminie.

Kontroler zobowigzuje si¢ realizowa¢ zadania administracyjno-biurowe zwigzane
z kontrolg w zakresie okreslonym przez COK. Artykuly i sprzet biurowy zostang
udostepnione przez COK.

Kontroler zobowigzuje si¢ skontrolowaé osobiscie wszystkie wskazane placowki
etapu diagnostycznego.

Kontroler wypetni protokét pokontrolny w formie ustalonej przez COK.

Na wyrazng prosbe realizatora PPRSzM kontroler moze ustali¢ z placowka inny
termin kontroli niz uzgodniony w harmonogramie. W przypadku odstepstw od
harmonogramu nalezy powiadomi¢ COK.

Kontroler bgdzie przekazywal COK na adres e-mail: kontrolacytologia@nio.gov.pl
od dnia rozpoczecia kontroli co 14 dni zestawienia skontrolowanych placowek.
Kontroler zweryfikuje kompletno$¢ dokumentacji otrzymanej od kontrolowanych
realizatorow PPRSzM.

Koncowa ocena jest formutowana przez kontrolera/kontrolerow zgodnie z protokotem
w formie ustalonej przez Centralny Osrodek Koordynujacy.

Kontroler zobowigzuje si¢ podpisa¢ wypetniony protokot.

Kontroler zobowigzuje si¢ do udzielania biezacego telefonicznego i e-mailowego
wsparcia realizatorow PPRSzM przygotowujacych dokumentacj¢ na potrzeby
kontroli.

W sytuacji zglaszanych przez realizatora PPRSzM watpliwosci, co do danych
zawartych w protokotach z kontroli jako$ci oraz wnioskow koncowych, kontroler
zobowigzany jest udzieli¢ dodatkowych pisemnych wyjasnien.

Po przeprowadzonej kontroli kontroler zobowiazuje si¢ do przekazania COK raportu
pokontrolnego podsumowujacego przeprowadzone kontrole w formie pisemnej do
dnia 20 listopada 2026 r.

Kontroler zobowigzany jest informowa¢ COK w formie pisemnej lub droga
elektroniczng 0 wszelkich trudno$ciach 1 przeszkodach w realizacji przedmiotu

umowy.



11. Wskazany kontroler dostarczy dokumenty potwierdzajagce kompetencje zgodnie Zz
Zalacznikaminr 11 la.

12. COK wytypuje nie wiecej niz 80 realizatorow PPRSzM tj. Swiadczeniodawcow
PPRSzM posiadajgcy umowe z NFZ z zakresu ww. programu zdrowotnego.

13. Kontrola realizatorow PPRSzM przeprowadzana bedzie zgodnie z Protokotem
opracowanym przez COK, stanowigcymi Zatacznik nr 3. Protokoty wymagaja
uzupehienia danymi uzyskanymi bezposrednio przez kontrolera w trakcie wizytacji
realizatora PPRSzM oraz danymi z Systemu Informatycznego Monitorowania
Profilaktyki (SIMP), ktére COK otrzyma z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ).

14. Protokoty pokontrolne COK przekaze realizatorom PPRSzM. Informacja o wynikach
kontroli zostanie przekazana przez COK do Ministerstwa Zdrowia, do Centrali NFZ
oraz wlasciwym dla siedziby realizatora PPRSzM Oddziatom Wojewodzkim NFZ (za
potwierdzeniem odbioru).

15. Dane uzyskane podczas kontroli, zawarte w Protokole, b¢da poddane analizie
i wykorzystane do przygotowania podsumowan z realizacji Programu, jak rowniez
opracowania wnioskow, co do przyszlych dziatah w zakresie ksztattu 1 realizacji
Programu.

16. Wzory protokotow dostepne sg na stronie www.profilaktykaraka.nio.gov.pl
Wykaz zalacznikow:

1. Zalgcznik nr 1 — Lista wymagan dla osob, ktore beda realizowaly kontrole

swiadczeniodawcow PPRSzM,
2. Zatacznik nr 1a - O$wiadczenie o doswiadczeniu kontrolera,

3. Zalacznik nr 2 - Os$wiadczenie o spetlnianiu  kryterium bezstronno$ci wobec

kontrolowanego $wiadczeniodawcy,
4. Zalacznik nr 3 — Protokoét z kontroli swiadczeniodawcoéw PPRSzM etapu diagnostycznego,
6. Zatgcznik nr 4 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych,

7. Zakacznik nr 5 — Oswiadczenie dotyczace obowigzku informacyjnego.



