NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Biatymstoku

LBI.410.014.01.2017
P/17/061

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROL
Delegatura w Bialymstoku
ul. Akademicka 4, 15-267 Biatystok
T +48 85874 8100, F +48 85 874 81 33
Ibi@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogédlna

Opis stanu
faktycznego

. Dane identyfikacyjne kontroli

P/A17/061 ~ Dostepnost $wiadczen ginekologiczno-potozniczych  finansowanych
ze $rodkow publicznych na terenach wiejskich

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Wiadystaw Radgowski — gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/117/2017 z 30 sierpnia 2017 r. (dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddziat Wojewddzki w Biatymstoku (zwany dalej
POW NFZ" ub ,Oddziatem”) 15-042 Biatystok ul. Patacowa 3

Maciej Bogdan Olesinski, dyrektor od 2 stycznia 2017 r.! (dowdd: akta kontroli str. 3-5)

II. Ocena kontrolowanej dziatalnosciz

W okresie objetym kontrol3¥ POW NFZ posiadat rozpoznang dostepnos$é
do ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-polozniczych i programéw  zdrowotnych
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy na terenie wojewddztwa podlaskiego.

Dostepno$¢ pacjentek zamieszkalych na terenach wiejskich do ambulatoryjnych $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych oraz do etapu podstawowego programu profilaktyki raka szyjki
macicy* w trzech powiatach (spos$rod 17) ograniczona byta tylko do jednej poradni, a dwéch
kolejnych — do dwoch poradni zlokalizowanych w miastach powiatowych (w powiatach tych
mieszkalo od 8,5 tys. do 20 tys. kobiet w wieku powyzej 18 lat, podczas gdy w Biatymstoku
na jedng poradni¢ posiadajacq kontrakt z NFZ przypadato przecietnie 5,5 tys. kobiet w tym
wieku). Na obszarze dziewieciu powiatéw odleglosé do najblizszej poradni ginekologiczno-
potozniczej wynosita ponad 20 km, a w skrajnych przypadkach byta bliska 50 km. Sposrod
118 gmin z wojewddztwa podlaskiego, w 93 (78,8%) nie bylo poradni ginekologiczno-
potozniczej finansowanej ze $rodkow publicznych. W tej sytuacji ponad 91% pacjentek
zamieszkalych w gminach wiejskich, ktore w okresie objetym kontrolg skorzystaly
ze Swiadczen  ginekologiczno-polozniczych, przyjeto w poradniach  zlokalizowanych
w miastach, '

Wiasciwie byt za$ zapewniony dostep do kolejnych etapow programu profilaktyki raka szyjki
macicy oraz do programu profilaktyki raka piersi. Jednakze NIK zwraca uwage,
ze w 2016 roku w 14 gminach wiejskich i miejsko-wiejskich nie zapewniono wykonywania
badaf mammograficznych w pracowniach mobilnych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Okreslanie obszaréw kontraktowania $wiadczen zdrowotnych

1.1. Wykonawcy realizujacy w okresie objetym kontrolg umowy na udzielanie $wiadczen
wrodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (dalej »A0S") w zakresie ginekologii
i poloznictwa wraz zakresem skojarzonym: pobranie materialu  z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego zostali wylonieni w drodze konkursow, ktore

' Wezesnig], §. od 23 listopada 2006 r. do 31 maja 2016 r. dyrektorem POW NFZ byt Jacek Roleder, za$ od 1 czerwca 2016 . do 1
stycznia 2017 r. p.o. dyrektora Oddziatu byta Magdalena Borkowska,

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nigprawidiowosci, negatywna.
Jezeli sformulowanie oceny ogéingj wediug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione albo taka ocena nie dawalaby
prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig oceng opisowq badz
uzupelnia oceng 0géing o dodatkowe objasnienie.

% Lata 2016 - 2017 (do zakoriczenia kontroli) oraz dziatania wezedniejsze jezeli majg zwiazek z przedmiotem kontroli.

+ FEtap podstawowy programy profilaktyki raka szyjki macicy byl zakresem skojarzonym z ambulatoryjnymi $wiadczeniami
ginekologiczno-polozniczymi. Oznacza to, ze kazda poradnia ginekologiczno-potoznicza, ki6ra miata kontrakt z NFZ realizowata ten
profilaktyczny program zdrowotny.
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odbyly sie na przefomie lat 2011/2012. Umowy na wykonywanie $wiadczen, na mocy
kolejnych aneksow, byly przediuzane — aktualnie do 30 czerwca 2018 r. W postepowaniach
konkursowych obszary kontraktowania okreslono do powiatu lub grupy powiatow
w przypadku powiatow fomzynskiego i suwalskiego, gdzie wyznaczono wspolny obszar
obejmujacy powiat grodzki i ziemski. Dyrektor Oddziatu wyjasnit m.in., ze ogtaszajac
postepowania konkursowe na lata 2012 -2014 dziatat wg strategii kontraktowania
stanowiacej integralng, czes¢ Planu Zakupu Swiadczen, zgodnie z ktorym $wiadczenia
w zakresie potoznictwa i ginekologii byly Swiadczeniami ,powiatowymi”. Okreslenie takich
obszaréw wg dyrektora POW NFZ zabezpiecza dostep do swiadczen opieki zdrowotnej
wszystkich mieszkanek danego powiatu. Ponadto w okresie trwania uméw do Oddziatu
nie wplynely informacje dotyczace braku lub ograniczonego dostepu do tych swiadczen.
(dowod: akta kontroli str. 4-18)

Gtowne postepowania konkursowe na udzielanie $wiadczen w zakresie programu
profilaktyki raka szyjki macicy miaty miejsce w latach 2011 i 2017 (etap diagnostyczny i etap
pogtebionej diagnostyki), a obszarem kontraktowania bylo wojewddztwo podlaskie.

Program profilaktyki raka piersi etap podstawowy w pracowni mobilnej kontraktowano
w 2011 roku. Obszarem kontraktowania byly poszczegélne powiaty z terenu wojewodztwa
podlaskiego, a w pracowni stacjonarnej — wojewodztwo podlaskie. W 2017 roku odbyly si¢
postepowania konkursowe na realizacje programu profilaktyki raka piersi etap podstawowy
w pracowni stacjonarej i w pracowni mobilnej (obszarami kontraktowania byly grupy
powiatow). W odniesieniu do diagnostyki pogiebione] raka piersi, postepowania konkursowe
odbyly sie w 2011 roku (obszarem kontraktowania bylo wojewddztwo podiaskie),
aw 2015 roku przeprowadzono postepowanie uzupetnigjace (z obszarem kontraktowania
wojewddztwo podlaskie), w ktérym wyloniono wykonawce udzielajacego $wiadczen
w Suwatkach). W konkursie przeprowadzonym w 2017 roku (obszarem kontraktowania byto
wojewddztwo podlaskie) wybrano pigciu swiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen
w Bialymstoku, tomzy i Suwalkach. (dowod: akta kontroli str. 4-11)

W okresie objetym kontrolg $wiadczenia zdrowotne udzielane byly przez podmioty lecznicze
wylonione w drodze postgpowan konkursowych przeprowadzonych w  wigkszosci
na przetomie lat 2011/2012 (wigcej na ten temat w pkt. 1.2 niniejszego wystapienia
pokontrolnego). Dokumentem podsumowujacym rozpoznanie —potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa na 2012 rok i na lata nastgpne byly corocznie sporzadzane
plany zakupu $wiadczen, ktére opracowywane byly na podstawie danych
epidemiologicznych Glownego Urzedu Statystycznego, opracowan i analiz sporzadzanych
przez Urzad Statystyczny w Biafymstoku oraz w oparciu o analizy i dane bedagce
w posiadaniu POW NFZ, w tym analiz¢ korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
wlatach wczeéniejszych, dane o wydatkach Oddzialu zwigzanych z finansowaniem
Swiadczen, dane o liczbie $wiadczen wynikajace z wykonania za pierwsze potrocze roku
poprzedzajace sporzadzenie planu zakupu oraz informacje przekazywane przez
Swiadczeniodawcow z uwzglednieniem nowych podmiotow gotowych do realizacji
$wiadczen w ramach NFZ. (dowdd: akta kontroli str. 303-309)

Z dokumentacji POW NFZ wynika, ze wojewodzki konsultant w dziedzinie pofoznictwa

i ginekologii skierowat do Oddziatu nizej wymienione uwagi dotyczace ambulatoryjnej opieki

ginekologiczno-potozniczej  (konsultanci medyczni w dziedzinach  pielggniarstwa

ginekologicznego i potozniczego, ginekologil onkologicznej nie kierowali do POW NFZ uwag
lub wnioskéw zwigzanych z zapewnieniem dostgpu do swiadczen zdrowotnych objetych
niniejszq kontrolg).

1. 24 listopada 2011 roku konsultant wojewdzki zwroci uwage na zgtaszanie si¢ w dni
wolne od pracy pacjentek w cigzy na izbg przyjec szpitala, w celu wykonania badan
USG i KTG, ktore powinny by¢ realizowane w poradniach prowadzacych cigze.
W odpowiedzi dyrektor Oddziatu stwierdzit, ze stanowisko konsultanta jest zasadne.
Jednak obowigzujace przepisy nie dajg NFZ podstaw do egzekwowania
od éwiadczeniodawcow siedmiodniowego harmonogramu dostepnoéci do poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 29-31)




2. 24 maja 2013 r. Podlaski Urzad Wojewddzki w Bialymstoku przekazat do Oddziatu
wyciag z rocznego raportu konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, w ktérym stwierdzono ograniczenie dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen, zwiazane ze zwigkszong liczbg pacjentek zgtaszajacych sie do szpitali
naizby przyje¢ lub SOR w celu wykonywania badan, ktére powinny by¢ zrobione
w warunkach ambulatoryjnych (np. KTG, USG). (dowdd: akta kontroli str. 32-34)

3. Pismem z 28 marca 2014 r. konsultant wojewddzki zwrdcit uwage POW NFZ
na nieprzestrzeganie przez lekarzy z poradni ginekologiczno-pofozniczych obowigzku
wykonywania badania posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku
paciorkowcow B ~ hemolizujacych w 33 - 37 tygodniu cigzy (jedno z badan zalecanych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzeénia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fiziologicznej ciazy, fiziologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiems). Pismo konsultanta wojewddzkiego bylo
reakcjg na informacje z Oddzialu Neonatologii z Patologig i Intensywng Terapig
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku o zwigkszonej
liczbie noworodkow z cigzkimi infekcjami, wynikajacymi z niewykonywania takich badan.
W odpowiedzi POW NFZ zamiescit na stronie internetowej Oddzialu pismo konsultanta
wojewodzkiego oraz wystat do $wiadczeniodawcow elektroniczng wersje pisma.

(dowdd: akta kontroli str. 35-39)

W dniu 3 sierpnia 2015 r. Podlaski Urzad Wojewddzki w Bialymstoku przekazat do Oddziatu
wyciag z rocznego raportu konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii za 2014 rok, w kiorym stwierdzit on, ze dostepnoéé nie odbiega poziomem
od lat poprzednich. Baze poradni specjalistycznych w tym zakresie konsultant ocenit jako
wystarczajaca. Zwrécit za$ uwage na ograniczong dostepnoéé do $wiadczen w poradniach
w soboty, niedziele i $wigta oraz na kierowanie pacjentek z poradni do szpitali celem
wykonania niezbgdnych badan i podjecia leczenia, ktére moze byé wykonywane
w warunkach ambulatoryjnych. W raportach za 2015 i 2016 rok konsultant wojewddzki
nie odnosit sig do ambulatoryjnej opieki ginekologiczno-potozniczeje.

(dowdd: akta kontroli str. 40-45)

W odpowiedzi na pismo Centrali NFZ z 5 marca 2015 r. (dziatajacej na wniosek krajowego
konsultanta w dziedzinie poloznictwa i ginekologii), Oddziat przekazat dane dotyczace
zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki ginekologiczno-polozniczej na poziomie gmin,
z ktorych wynika, ze w 2015 roku wskaznik dostepnosci do tych $wiadczen byt najwyzszy
wPolsce i wynosit 22.544 pkt. na 10 tys. ubezpieczonych. W piémie tym POW NFZ
wskazat, ze Oddziat nie posiada zawartych uméw na udzielanie $wiadczen we wszystkich
gminach wojewodztwa podlaskiego i nie ma deklaracji $wiadczeniodawcow w sprawie
zawarcia z nimi uméw na udzielanie tych $wiadczen. (dowdd: akta kontroli str. 46-49)

W okresie objetym kontrolg Rada POW NFZ nie zajmowata sig zagadnieniem dostepnosci
do ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-potozniczych i programéw zdrowotnych
pacientek z terenow wiejskich. Pracownicy Oddzialu przeprowadzili 10 kontroli
w poradniach ginekologiczno-potozniczych, z czego pie¢ dotyczylo zagadnien zwigzanych
z przestrzeganiem rozporzadzenia w sprawie standardéw  opieki okofoporodowej.
W czterech podmiotach stwierdzono, Zze w analizowanej dokumentagji medycznej nie bylo
wpisow potwierdzajacych realizacje $wiadczen profilaktycznych i dziatah w zakresie
promocji zdrowia, propagowania zdrowego stylu Zycia, praktycznego i teoretycznego
przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa oraz nie opracowano
planu opieki przedporodowej i planu porodu. W opisanych przypadkach POW NFZ wydat
oceng ,pozytywng z uchybieniami’. Nie naktadano kary na podmiot leczniczy — wydano
zalecenia zmierzajace do usuniecia uchybien. (dowdd: akta kontroli str. 71-72)

Przeprowadzona przez Oddziat kontrola dostepnoéci do $wiadczen zadeklarowanych
wofercie i umowie o udzielanie $wiadczen w NZOZ ,VITA" w Raczkach wykazala,

5 Dz.U.z2016 . poz. 1132, Rozporzadzenie zwane dalej Jrozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okoloporodowej'.

6 http:/Ipuw.bip.gov.pl/raporty-z-dzialalnosci-konsuItantow-wojewodzkichlraporty-z-dzialaInosci-konsultantow-wojewodzkich-w-2016-
r.htmi, http:/iwww.bialystok.uw.gov.p/NR/rdonlyres/B1 80C4A5-2828-4DC4-9F E6-9F AFICF7D2D9/0/Raporty_
konsultantéw_2015.pdf.
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7e poradnia ta 2 sierpnia 2016 1. nie byla czynna w godzinach od 18.10 do 18.30
(zadeklarowano dziatalnos¢ w godz. 15.00-19.00), a przy kolejnej probie kontroli,
przeprowadzonej 4 sierpnia 2016 r. w godz. od 18.30 do 19.00, nie bylo lekarza. Ponadto
stwierdzono, ze w poradni nie byto informacji o godzinach jej dziatania. Dyrektor POW NFZ
nalozyt na éwiadczeniodawce karg umowna w wysokosci 1.340 zt oraz wydat zalecenia
zmierzajace do usunigcia nieprawidtowosci. Jak wynika z odpowiedzi $wiadczeniodawcy,
zalecenia zostaly wykonane. (dowdd: akta kontroli str. 73-80)

1.2. W postepowaniach konkursowych na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
ginekologiczno-polozniczych obszary kontraktowania okreslono do powiatu lub grupy
powiatow (w przypadku dwoch powiatow, dla ktorych wyznaczono wspolny obszar
obejmujacy powiat grodzki i ziemski). Z wyjasnien dyrektora Oddzialu wynika, ze przy
okreéleniu  obszaréw kontraktowania w postepowaniach konkursowych uwzgledniono
m.in. dane dotyczace liczby pacjentow wediug miejsca zamieszkania korzystajacych
z poszczegolnych zakresow $wiadczen w latach 2008 — 2011, wskaznik liczby pacjentow
na 10 tys. mieszkancow w danym powiecie oraz $rednig liczbe $wiadczen na jednego
pacjenta. Nie brano pod uwage wprost poziomu realizacji uméw (nadwykonania,
niewykonania). Okreslenie obszarow kontraktowania wynikato z uwzglednienia priorytetow
regionalnych na 2012 rok, do kiérych nie nalezaly ambulatoryjne  Swiadczenia
ginekologiczno-potoznicze, a zgodnie ze strategia kontraktowania, $wiadczenia takie
nalezalo kontraktowaé do powiatow lub grup powiatow. Dyrektor wyjaénit rowniez, Ze takie
okre$lenie obszarow kontraktowania zabezpiecza dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
wszystkich mieszkanek danego powiatu i zarazem uwzgledniato dotychczasowg mapg
$wiadczeniodawcow, dzieki czemu zawarto takze umowy na realizacje $wiadczen
na terenie gmin: Raczki, Jeleniewo, Szypliszki i Wizajny. Ustalenie liczby punktow opierafo
sie na $redniej liczbie udzielonych porad w okresach wezesniejszych, liczbie przyjetych
pacjentow. (dowadd: akta kontroli str. 15-28)

W latach 2012 - 2017 w planach zakupéw Oddziatu $wiadczenia ambulatoryjne w zakresie
potoznictwa i ginekologii nie byly wymienione wérd priorytetow POW NFZ. W latach 2012 -
2014 jednym z priorytetéw Oddziatu bylo zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu raka szyjki macicy i raka piersi. ~ (dowod: akta kontroli str. 309-322)

W planach zakupéw na lata 2016 i 2017 Oddziat zakiadat przeprowadzenie nowych
postepowan konkursowych na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-
pofozniczych, w ktorych planowanymi obszarami kontraktowania byty grupy gmin. Planow
tych nie zrealizowano (okres waznosci uméw ponownie przedtuzono aneksami), bowiem:

_ w 2016 roku Minister Zdrowia nie wydat nowych rozporzadzen (tzw. ,koszykowych")
dotyczacych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz nie przekazat informacji
dotyczacych kryteriow oceny ofert w 2016 roku, nalezalo za$ zabezpieczy¢ dostep
do $wiadczen zdrowotnych,

— w2017 roku wprowadzono tzw. ,sie¢ szpitali”’, skutkiem czego Oddziat przedtuzyt okres
obowiazywania uméw z podmiotami, ktorych nie wiaczono do sieci (z placowkami
wiaczonymi do sieci szpitali zawarto nowe umowy).

(dowdd: akta kontroli str. 380-384, 451-455, 469-486)

Do Oddziafu wplynely pisma dotyczace zapewnienia dostgpnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen ginekologiczno-potozniczych w dwoch gminach z terenu wojewddztwa
podiaskiego.

1. 12 listopada 2011 r. wojt Gminy Raczki wystapit o przeprowadzenie konkursu
uzupelniajacego na realizacje ambulatoryjnych éwiadczen ginekologiczno-pofozniczych,
gdyz we wczesnigjszym postepowaniu odrzucono ofertg na udzielanie $wiadczen w tej
miejscowosci. W odpowiedzi POW NFZ przeprowadzit postepowanie, w wyniku ktorego
z dniem 8 lutego 2012 roku zawarto umowe na udzielanie $wiadczen w Raczkach.

(dowod: akta kontroli str. 50-51, 93)

7 Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. poz. 844).
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2. W sprawie rozwigzania przez Oddziat umowy na udzielanie w Szczuczynie $wiadczen
AOS w zakresie ginekologii i potoznictwa wplynely pisma Rady Powiatu Grajewskiego
(30 marca 2012 r.), Rady Miejskiej w Szczuczynie (10 kwietnia 2012 r.), posta na Sejm
Krzysztofa Jurgiela (pismo z 21 maja 2012 roku) oraz interpelacja posta Lecha
Kotakowskiego. Z dokumentacji POW NFZ wynika, Ze Oddzial rozwiazat umowe
bez wypowiedzenia ze $wiadczeniodawca, z ktorym 30 grudnia 2011 r. zostata zawarta
umowa na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen ~ polozniczo-ginekologicznych
w Szczuczynie. W toku wykonywania umowy okazalo sig, ze podmiot ten nie spefnia
zadeklarowanego w ofercie czasu udzielania $wiadczen (zamiast 34,25 godzin
tygodniowo, Swiadczenia byly udzielane przez 12 godzin — podmiot leczniczy
poinformowat. o tym Oddzial). POW NFZ wyznaczyt dwumiesieczny okres
na dostosowanie dziatalno$ci poradni do stanu zgodnego z ofertg (czyli na zatrudnienie
lekarza ginekologa), a po uplywie tego terminu rozwiazat umowe. W odpowiedzi
na ww. pisma parlamentarzystow i jednostek samorzadu terytorialnego, POW NFZ
oglosit postepowanie konkursowe na udzielanie $wiadczen w powiecie grajewskim,
na ktore wplyneta tylko jedna oferta, zlozona przez podmiot, z ktorym wezesniej
rozwigzano umowe bez wypowiedzenia. W tej sytuacji Oddziat odrzucit oferte, zgodnie
zart. 149 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznychs, W konsekwencji od 1 marca
2012 r. w gminie Szczuczyn nie bylo poradni ginekologiczno-potozniczej finansowanej
przez NFZ. (dowdd: akta kontroli str. 52-69)

Podczas postepowania gibwnego na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-
pofozniczych (przelom lat 2011 -2012) przeprowadzono 23 postgpowania konkursowe
(rozstrzygnigto 22), na ktére wplynelo 88 ofert. Do realizacji wybrano 72 oferty, ktore
dotyczyly 83 miejsc udzielania $wiadczen (niektore oferty dotyczyly wiecej niz jednego
miejsca udzielania swiadczen na danym obszarze). Nie bylo przypadku wybrania tylko
jednej oferty do zawarcia umowy na obszarze powiatu, w przypadku gdy zloZzono wiecej
niz jedng oferte niepodlegajaca odrzuceniu. (dowdd: akta kontroli str. 4-11)

Na postgpowanie konkursowe na udzielanie $wiadczen w zakresie profilaktyki raka szyjki
macicy — etap diagnostyczny — w 2011 roku wptynelo pie¢ ofert, a w 2017 roku — cztery
(wszystkie oferty wybrano do realizacji). Na etap diagnostyki pogtebionej w 2011 roku
wplynglo szes¢ ofert, natomiast w postgpowaniu przeprowadzonym w 2017 roku — cztery,
ktore wybrano do realizacji (na mocy umow $wiadczenia udzielano w Bialymstoku
i wtomzy). (dowdd: akta kontroli str. 4-11)

W postepowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczen w zakresie profilaktyki raka piersi —
etap podstawowy w pracowni mobilnej w 2011 roku wplyneto od czterech do siedmiu ofert
na obszary poszczegdlnych powiatow, z czego do realizacji wybrano dwéch
Swiadczeniodawcow. Na realizacjg tych $wiadczen w pracowni stacjonarnej w 2011 roku
wptynelo natomiast pig¢ ofert, ktore wybrano do zawarcia umowy ($wiadczenia udzielane
byly w Biatymstoku i tomzy). W 2015 roku przeprowadzono postgpowanie uzupehiajace,
na kiore wplynely dwie oferty — obie wybrane do realizacji (Swiadczeniodawcy
z Biategostoku i Suwatk). W 2017 roku przeprowadzono postepowania na realizacje
programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy w pracowni stacjonarnej. Konkursy
prowadzono na grupy powiatow. W postepowaniach tych ztozono od jednej do trzech ofert -
wszystkie wybrano do realizacji. Swiadczenia udzielane sa w Bialymstoku, tomzy,
Suwatkach i Zambrowie. (dowod: akta kontroli str. 4-11)

Na postgpowanie konkursowe na udzielanie $wiadczen w zakresie profilaktyki raka piersi —
etap pogiebionej diagnostyki w 2011 roku (postepowanie glowne) wptyneto pieé ofert.
Wszystkie wybrano do realizacji ~ $wiadczenia udzielane byly w Bialymstoku i w tomzy.
W 2015 roku ogloszono postepowanie uzupetniajgce, na ktére wplyneta jedna oferta, ktorg
wybrano. Swiadczenia byly wigc udzielane takze w Suwatkach. W wyniku postepowania
przeprowadzonego w 2017 roku na udzielanie $wiadczen w zakresie profilaktyki raka piersi

8 Dz U.z2017 r. poz. 1938, ze zm.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

- etap pogtebionej diagnostyki umowy zawarto z piecioma podmiotami (wszystkimi, ktore
Zlozyly oferty). Swiadczenia udzielane sa w Biatymstoku, tomzy i Suwatkach.
(dowdd: akta kontroli str. 4-11)

W 2016 roku $wiadczenia ambulatoryjne ginekologiczno-potoznicze udzielane byly
w 72 poradniach, z ktorych sze$¢ znajdowato sie w gminach wiejskich i siedem w gminach
miejsko-wiejskich (razem 18%), a pozostate ulokowane byty w miastach (wszystkie poradnie
udzielaty rowniez $wiadczen w zakresie skojarzonym — pobranie materiatu z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego). Etap diagnostyczny profilaktyki raka szyjki
macicy realizowany byt w czterech poradniach (zlokalizowanych w  Bialymstoku
i Suwatkach), a diagnostyki poglebionej w pieciu (w Biafymstoku i tomzy). Etap podstawowy
profilaktyki raka piersi w pracowni stacjonarnej realizowany byt w pigciu poradniach
w dwoch miejscowosciach: w  Bialymstoku (cztery poradnie) i w Suwatkach. Etap
poglebionej diagnostyki raka piersi realizowano w szesciu poradniach: w Biatymstoku
(cztery poradnie), tomzy i Suwatkach. (dowod: akta kontroli str. 87-99)

Weditug stanu na 1 wrzeénia 2017 r. $wiadczenia AOS w zakresie ginekologii i poloznictwa
udzielane byly w 67 poradniach, z ktorych cztery znajdowaly si¢ w gminach wiejskich,
a siedem w gminach miejsko-wiejskich (tacznie 16,4%). Etap diagnostyczny profilaktyki raka
szyjki macicy realizowany byt w czterech poradniach (w Biatymstoku i Suwatkach),
za$ diagnostyki pogtebionej w szesciu placowkach (w Biafymstoku i tomzy). Etap
podstawowy profilakiyki raka piersi w pracowni stacjonamej realizowany byt w siedmiu
poradniach: w Bialymstoku (cztery poradnie), tomzy, Suwatkach i w Zambrowie. Etap
poglebionej diagnostyki raka piersi realizowano natomiast w szeéciu poradniach:
w Bialymstoku (cztery poradnie), Lomzy i Suwatkach.  (dowod: akta kontroli str. 100-119)

W okresie objetym kontrola do POW NFZ wplynelo 15 skarg zwigzanych z udzielaniem
ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-potozniczych lub realizacjq profilaktycznych
programéw zdrowotnych, w tym jedna dotyczyla dziatalnoSci poradni znajdujacej sig
w miejscowosci  mnigjszej niz miasto powiatowe® (odmowa udzielenia porady).
Po rozpoznaniu sprawy Oddziat uznat skarge za zasadng, a dyrektor podmiotu leczniczego
pouczyt pracownikow rejestrujacych pacjentéw o sposobie ustalania kolejnosci przyjec oraz
o kulturalnym prowadzeniu rozmow. (dowdd: akta kontroli str. 81-86)

1.3. Liczba miejsc udzielania ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-potozniczych
znajdujacych sie w gminach wiejskich | miejsko-wiejskich zmniejszyla sie z 19 w 2012 roku
do11 w 2017 roku (wg stanu na 30 wrzesnia), ti. o 42%. Wygasty m.in. umowy
na udzielanie $wiadczen w siedmiu'® poradniach: w Rajgrodzie (od 29 czerwca 2012 r.),
Rutce Tartak, Sztabinie (w obu od 1 stycznia 2014 r.), Barglowie KoScielnym (od 1 maja
2014 1.), Knyszynie (od 1 stycznia 2015 r.), Wizajnach (od 1 czerwca 2016 r.) i Szypliszkach
(od 1 stycznia 2017 r.). W migjsce rozwigzanych uméw Oddziat nie ogtosit postepowan
konkursowych, gdyz - jak wyjasnita naczelnik Wydziatu Swiadczen Zdrowotnych — POW
NFZ zabezpieczat dostep do éwiadczen na terenie tych powiatow oraz z uwagi na brak
deklaracji $wiadczeniodawcow do realizacji umowy na tych terenach.

(dowod: akta kontroli str. 105-125)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza jednak, ze w planach zakupow $wiadczen zdrowotnych
na 2016 i 2017 rok Oddziat zakladat przeprowadzenie postgpowan konkursowych
na ambulatoryjne $wiadczenia polozniczo-ginekologiczne dla obszaréw obejmujacych grupy
gmin, w tym: [1] Jeleniewo, Przeroél, Rutka Tartak, Szypliszki i Wizajny oraz [2] Jasionowka,
Knyszyn, Krypno (w obu obszarach postgpowania zakiadano zawarcie umowy z jednym
$wiadczeniodawca). (dowod: akta kontroli str. 382-384, 452-454)

Odpowiadajac na pytanie kontrolujacego ,Czy POW NFZ w Bialymstoku podejmowat proby
zachecenia podmiotow, kire majq zarejestrowanq dziatalno$¢ leczniczg w rejestrze
prowadzonym przez Wojewode Podlaskiego, do podjecia dziatalnodci leczniczej w ramach
umowy z POW NFZ?” naczelnik Wydzialu Swiadczen Zdrowotnych wyjasnita m.in., ze: ,(...)
Dziafania platnika publicznego w plaszczyznie informowania potencjalnych oferentow sg
okreslone. W tym przypadku w gre wchodzi zapis art. 134 ust 1 i 2 wiw ustawy

9 Dotyczylo poradni przy SP ZOZ w tapach.
10 rozwigzaniu umowy ze éwiadczeniodawca ze Szczuczyna napisano w pkt. 1.2. niniejszego wystapienia.
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Opis stanu
faktycznego

zobowigzujgcy NFZ do zapewnienia rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow
ubiegajacych sie o zawarcie umowy w Spos6b gwarantujgcy zachowanie uczciwej
konkurencji. Poza tym, wszelkie wymagania, wyjasnienia, informacje a takze dokumenty
Zwigzane z postepowaniem w sprawie zawarcia umowy udostepniane sg
Swiadczeniodawcom na tych samych zasadach [...] wykaz priorytetow regionalnych oraz
plany zakupu $wiadczen na poszczegblne lata, w ktorych przedstawia liczbe planowanych
Swiadczenn w poszczegolnych rodzajach i zakresach $wiadczer”. Ponadto naczelnik
zwrbcita uwage, ze zarejestrowane przez Wojewode Podlaskiego praktyki lekarskie
(Iekarze) udzielajg Swiadczen jako personel medyczny w ramach umow zawartych przez
Oddziat z podmiotami publicznymi (jako przyktad podano powiat augustowski). Zgodnie
za$ z art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, nie mozna zawrze¢ umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, potozna lub inng osobag
wykonujaca zawdd medyczny, jezeli udzielajg oni Swiadczen opieki zdrowotnej
u Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki z Funduszem.
(dowdd: akta kontroli str. 134-138)

NIK zauwaza, Ze — zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz posiadanymi
przez Oddziat opiniami Centrali NFZ — zakaz okreSlony w art. 132 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nie dotyczy m.in. lekarzy udzielajacych $wiadczen
w podmiotach leczniczych prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza (prakiyke zawodowa)
w formie spotki jawnej, partnerskiej, komandytowej oraz komandytowo-akceyjnej. ,,Pomimo,
Ze sq to spotki osobowe, nalezy je traktowac jako odrebny od wspoinikow podmiot praw
i obowigzkow (spotki te majg zdolnos¢ prawng, zdolno$¢ do czynnosci prawnych, zdolnosé
sgdowg, cechuje je wyodrebnienie organizacyjne i majatkowe od wspdlnikéw). W takim
przypadku, podmiotem z ktorym Fundusz zawrze umowe bedzie spbtka, a nie jej wspoinicy,
chocby byli oni osobami okreslonymi w art. 132 ust. 3 ustawy”.

(dowod: akta kontroli str. 139-145)

1.4. Wediug stanu na 1 wrzesnia 2017 r. w wojewodztwie podlaskim znajdowato sie
67 migjsc udzielania ambulatoryjnych $wiadczef ginekologiczno-potozniczych, z tego
35 (52,2%) w powiatowych miastach grodzkich. W pieciu powiatach poradnie
ginekologiczne znajdowaly sie tylko w miastach powiatowych', a w powiecie fomzyfiskim
ziemskim nie bylo zakontraktowanej przez Oddziat poradni ginekologiczno-potoznicze;.
Sposrod 118 gmin, w 93 (78,8%) nie byto poradni ginekologiczno-potozniczej finansowanej
ze srodkow publicznych. Na obszarze os$miu powiatow, a od stycznia 2017 roku
na obszarze dziewigciu powiatow, odlegtosci od miejscowosci, bedacej siedzibg gminy
do najblizszej miejscowosci, w ktérej znajdowata sie poradnia wynosita ponad 20 km',
przy czym ze wsi znajdujacych sie na terenie tych gmin odleglo$¢ byta jeszcze wigksza.
Najwigksze odleglosci do najblizszej poradni byly w powiecie bialostockim®3, grajewskim'
i sokolskim's, (dowdd: akta kontroli str. 100-104)

1.5. W wyniku postepowan konkursowych przeprowadzonych w 2011 roku (obszarami
kontraktowania byly poszczegélne powiaty w wojewddztwie podlaskim) mobilne
Swiadczenia w zakresie profilaktyki raka piersi — etap podstawowy udzielane byly przez dwa
podmioty lecznicze, a od 2016 roku do 30 czerwca 2017 r. przez jeden. W 2017 roku
przeprowadzono nowe postepowania konkursowe (obszarem kontraktowania byly grupy
powiatow's), w wyniku ktorych do udzielania Swiadczen na kazdym z obszarow wybrano
po trzech Swiadczeniodawcow. (dowdd: akta kontroli str. 105-119) -

W powiecie grajewskim (zamieszkalym przez 20.040 kobiet w wieku od 18 lat) i monieckim (17.475 kobiet) byly po dwie poradnie.
Po jednej poradni bylo w powiecie hajnowskim (19.730 kobiet), sejnenskim (8.533 kobiety) i siemiatyckim (19.750 kobief).
Dla porownania, w Bialymstoku (powiat grodzki) funkcjonowaly 24 poradnie, na ktére Srednio przypadalo 5.530 kobiet w wieku
od 18 lat.

12 Powiaty: augustowski, bialostocki, grajewski, hajnowski, lomzynski (ziemski), siemiatycki, sokolski iwysokomazowiecki.
0d 1 stycznia 2017 r. takze powiat suwalski — po rozwigzaniu umowy z podmiotem udzielajacym $wiadczen w Szypliszkach.

3 Na przyklad z przygranicznej miejscowosci Bobrowniki do Sokotki 46,3 km drogami lokalnymi lub 53,8 km do Bialegostoku.
Z Michalowa do Bialegostoku 35,2 km lub do Hajnowki 47,6 km — obliczone za pomoca strony intemetowej https://mapa.pf.pl/.

4 Na przyktad z Radzitowa 32,8 km do Grajewa, 34,9 km do Moniek i 36,1 km do Kolna.

5 Na przyktad z Korycina 32,8 km do Moniek, 37,9 km do Biategostoku lub 43,2 km do Czarnej Biatostockiej.

6 Powiaty grupowano wg dawnych wojewodztw: biatostockiego, fomzynskiego i suwalskiego.
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Swiadczeniodawca miat obowigzek udzielania éwiadczen na obszarze poszczegolnych
powiatdbw — bez wskazania w umowie termindw i migjsca wykonywania badan.
Harmonogramy planowanych badafh umieszczane'” byly na stronie internetowej Oddziatu.
Z analizy rozliczeh wykonanych badan wynika, ze w 2016 roku w trzech mammobusach
przez 210 dni wykonywano badania w 104 (spoérod 118) gminach wojewddztwa
podlaskiego. Badan nie wykonywano w 14 gminach wiejskich i miejsko-wiejskich: Czyzew,
Dziadkowice, Grodzisk, Jeleniewo, Knyszyn, Mielnik, Milejczyce, Nowe Piekuty, Orla,
Perlejewo, Poswietne, Punsk, Rudka, Turo$n Koscielna. W | potowie 2017 roku badania
wykonywano przez 120 dni, przy czym nadal nie wykonywano ich w gminach: Dziadkowice,
Jeleniewo, Mielnik, Milejczyce, Orla i Perlejewo. (dowod: akta kontroli str. 146-179)

Wyjasniajac przyczyny nieudzielania mobilnych $wiadczefi w ww. gminach, Dyrektor
Oddziatu podat, ze nie byto to wymagane umowa, bowiem obszarem kontraktowania byly
powiaty, na terenie ktdrych znajdujg sie te miejscowosci. W zwigzku z tym
Swiadczeniodawca nie miat obowigzku stacjonowania we wszystkich gminach. Dodat,
ze pacjentki z tych gmin korzystaly z badan mammograficznych ,(...) w innych miejscach
stacjonowania mammobusu [...], a zatem nie oznacza to braku dostepnosci do Swiadczen
w tych gminach”. Z zataczonego do wyjadnien zestawienia wynika, Ze w 2016 roku pacjentki
z 13 gmin, w ktérych nie stacjonowal mammobus korzystaly z badan wykonywanych
w mobilnych pracowniach w innych miejscowo$ciach (pacjentki z gminy Rudka nie poddaty
sie badaniom), a liczba pacjentek wynosita od jednej (gmina Purisk) do 123 (gmina
Czyzew). (dowdd: akta kontroli str. 22-28)

Od stycznia 2016 roku do 30 czerwca 2017 r. etap podstawowy profilaktyki raka piersi —
stacjonarne badania mammograficzne udzielane byly w pigciu poradniach znajdujgcych sie
w dwoch miejscowosciach: w Bialymstoku (cztery poradnie) i w Suwatkach. Od 1 lipca
2017 roku $wiadczenia te udzielane sg w siedmiu poradniach w: Bialymstoku (cztery
poradnie), Lomzy, Suwatkach i Zambrowie. W postepowaniach konkursowych na udzielanie
powyzszych $wiadczen POW NFZ wybrat do realizacji wszystkich oferentow, ktorzy
przystapili do konkursow. (dowod: akta kontroli str. 9-11, 105-119)

Pacjentki z poludnia wojewodztwa podlaskiego w 2016 roku do najblizszej pracowni
stacjonarnej mammografii zakontraktowanej przez Oddziat mialy ponad 100 km'e. Blizej
znajdowaly sie pracownie polozone w wojewddztwie mazowieckim (np. 30,3 km
z Drohiczyna do Sokotowa Podlaskiego, 45,9 km z Mielnika do tosic) i lubelskim
(np. w Biatej Podlaskiej). Jednak pacjentki z Biatowiezy najblizszg poradnie miaty
w Bialymstoku, odleglym o 82,1 km. Z kolei pacjentki z tomzy najblizszg pracownie
stacjonarng mialy w Ostrotece (wojewddztwo mazowieckie), oddalonej o 35,5 km -
najblizsza pracownia w wojewodziwie podlaskim znajdowala sig¢ w Biatymstoku, odlegtym
0 80,2 km.

1.61. W 2016 roku z ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-potoZzniczych
w placéwkach, z ktorymi Oddziat zawart umowy, skorzystato 116.912 pacjentek (tj. 23%
sposrod 507.948'% kobiet w wieku powyzej 18 lat zamieszkalych w wojewddziwie
podlaskim), z tego 64.760 zamieszkiwalo w gminach migjskich i miastach na prawach
powiatu® (tj. 24,6% mieszkanek miast w wieku powyzej 18 lat?'), 28.420 mieszkato
w gminach wiejskich (19,8% kobiet w wieku powyzej 18 lat zamieszkalych na wsi%) i 23.384
zamieszkatych w gminach miejsko-wiejskich (23% mieszkanek? gmin miejsko-wiejskich).
Z ustug poradni znajdujacych sie w miastach skorzystato 108.218 pacjentek (92,5%), w tym
25.924 zamieszkalych w gminach wiejskich (91,2% spoérdd wszystkich kobiet
zamieszkalych w gminach wiejskich, ktére skorzystaly z ambulatoryjnych $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych®) oraz 17.772 kobiet z gmin miejsko-wiejskich (76% sposrod

17 https:/iwww.nfz-bialystok pl/dla-pacjenta/profilaktyczne-programy-zdrowotne/program-profilaktyki-raka-piersi/.

18 Z Mielnika do Biategostoku 117,1 km, z Drohiczyna do Bialegostoku 115,4 km.

19 Dane GUS http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx.

2 Dane szacunkowe NFZ - wyliczenia dokonane na podstawie przypisania pacjentki do poradni podstawowsj opieki zdrowotnej,
ktora moze znajdowat sie gdzie indziej niz miejsce zamieszkania pacjentki (pacjentka zamieszkala na wsi moze by¢ pod opiekg
poradni poz. znajdujacej sie w miescie).

21 262.780 kobiet. -

22 143.653 kobiet wg stanu na koniec 2016 roku.

2 Sposrod 101.515 kobiet mieszkajacych w gminach migjsko-wiejskich na koniec 2016 roku.

24 348 pacjentek, ktdre korzystaly z poradni ginekologiczno-potozniczej nie byto przypisanych do poradni poz.

2% 25.924 pacjentki sposrod 28.420.
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23.384 kobiet mieszkajacych w gminach miejsko-wiejskich, ktore w 2016 r. skorzystaly
z takich Swiadczen). W poradniach znajdujacych sie w gminach wiejskich ze $wiadczen
skorzystaly 1.353 kobiety (1,2% pacjentek, ktorym w 2016 roku udzielono $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych), za$ w gminach miejsko-wigjskich 7.341 kobiet (6,3%).
(dowdd: akta kontroli str. 180-182)

Od 1 stycznia do 30 wrzeénia 2017 r. z ambulatoryjnych éwiadczen ginekologiczno-
potozniczych skorzystalo 92.117 pacjentek (18,1% kobiet w wieku powyzej 18 lat
mieszkajacych w wojewodztwie podiaskim), z tego 51.129 zamieszkalych w gminach
miejskich (19,5% mieszkanek gmin miejskich i miast na prawach powiatu powyzej 18 lat),
22.270 mieszkajacych w gminach wiejskich (15,5%?% ich mieszkanek) i 18.410 kobiet z gmin
miejsko-wiejskich?”  (18,1% mieszkanek takich gmin®). Ze éwiadczen udzielanych
w poradniach znajdujacych sig w miastach skorzystalo 85.370 pacjentek (92,7% wszystkich
pacjentek), w tym 20.422 zamieszkiwato w gminach wiejskich, co oznacza, ze 91,7%
pacjentek zamieszkatych w gminach wiejskich, ktorym udzielono ambulatoryjnych
Swiadczen ginekologiczno-potozniczych, skorzystato z ustug poradni znajdujacych sie
w miastach. W poradniach znajdujacych sig w gminach migjsko-wiejskich porad udzielono
5.820 pacjentkom (6,3% kobiet, ktorym udzielono $wiadczen w okresie Il kwartalow
2017 roku). Ze $wiadczen czterech poradni znajdujgcych sie w gminach wiejskich
skorzystato 927 kobiet (1% wszystkich pacjentek). (dowdd: akta kontroli str. 289-290)

W 2016 roku 5.062 mieszkanek wojewodztwa podiaskiego skorzystato z ambulatoryjnych
swiadczen ginekologiczno-potozniczych w poradniach znajdujacych sie na terenie innych
wojewodztw. Z tytulu oplacenia tych $wiadczen Oddziat zostat obcigzony kwotg
925,5 tys. zt. Pacjentki korzystaty glownie z ustug poradni znajdujacych sie w wojewddztwie
mazowieckim i warmirisko-mazurskim. W 2017 roku (do korica wrzesnia) z ambulatoryjnych
Swiadczen ginekologiczno-potozniczych w poradniach potozonych w innych wojewddztwach
skorzystato 3.843 kobiety, za$ z tego tytulu POW NFZ zostat obcigzony przez inne oddzialy
kwotg 484,1 tys. 1. (dowdd: akta kontroli str. 501-503)

1.6.2. W 2016 roku 24.953 pacjentkom wykonano cytologie w ramach ambulatoryjnej opieki
ginekologiczno-potozniczej, z tego 13.016 zamieszkatym w gminach miejskich (52,2%),
6.468 z gmin wiejskich (25,9%) i 5.389 z gmin miejsko-wigjskich (21,6%)%. Z cytologii
wykonanych w poradniach znajdujacych sie w miastach skorzystalo 21.247 kobiet
(85,1% wszystkich, ktorym wykonano badanie), w tym 5.263 zamieszkalych w gminach
wiejskich (81,4% mieszkanek takich gmin, ktorym wykonano cytologie) oraz 3.132 kobiet
zgmin  migjsko-wiejskich  (58,1% mieszkanek takich gmin, ktorym udzielono
przedmiotowego $wiadczenia). W poradniach znajdujacych sie w gminach wiejskich
badanie wykonato 726 pacjentek, z tego 660 mieszkato w gminach wiejskich (stanowito
t010,2% pacjentek z gmin wiejskich, ktorym wykonano cytologie w ramach AOS),
aw poradniach w gminach miejsko-wigjskich — 2.980 pacjentek, w tym 545 zamieszkalych
w gminach wiejskich (8,4% pacjentek z gmin wigjskich, ktorym wykonano cytologie
w ramach AOS). (dowod: akta kontroli str. 183-185)

Ponadto w 2016 roku w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy w poradniach
zakontraktowanych przez POW NFZ cytologie (pobranie materiatu do badania) wykonano
21.282 kobietom® (7,2% mieszkanek wojewddztwa w wieku 25 - 59 lat¥'), z tego 12.332
pacjentkom z gmin miejskich (57,9% wykonanych badan), 4.637 pacjentkom zamieszkatym
w gminach wiejskich (21,8%) i 3.859 z gmin miejsko-wiejskich (18,1%). Z og6lnej liczby,
20.446 badai (96,1%) wykonano w poradniach znajdujacych sie w gminach misjskich,
wtym 4.480 kobietom zamieszkalym w gminach wiejskich (96,6% mieszkanek gmin
wiejskich, ktorym wykonano badanie®?) i 3.256 pacjentkom z gmin miejsko-wiejskich
(84,4% mieszkanek tego typu gmin, ktérym wykonano cytologie w ramach programu).

% Sposérod 143.653 kobiet mieszkajacych we wsiach z wojewddztwa podiaskiego.

27308 pacjentek nie mialo wybranego lekarza poz.

% W grupie tej sa mieszkanki miast i wsi.

%80 pacjentek, ktérym wykonano cytologie w ramach AOS nie bylo przypisanych do poradni poz.

% 454 kobiety, ktérym wykonano cytologie w ramach programu profitaktycznego nie bylo przypisanych do poradni poz. .

31 Ramy wiekowe 25-59 lat obowiazujace w przypadku udzielania $wiadczen w ramach etapu podstawowego programu profilaktyki
raka szyjki macicy.

% 4,480 kobiet sposrod 4.637, tj. wszystkich kobiet zamieszkalych w gminach wiejskich, ktorym wykonano to badanie.
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W czterech (sposrod szeéciu) poradniach znajdujacych sig w gminach wiejskich (pozostate
nie realizowaly takich badan w ramach programu profilaktycznego) cytologie wykonano 126
kobigtom. W poradniach znajdujacych sie w gminach miejsko-wiejskich wykonano 710
badan (3,3%), z tego 43 pacjentkom z gmin wiejskich i 603 zamieszkalym w gminach
miejsko-wiejskich. (dowdd: akta kontroli str. 186-188)

W 2016 roku cytologie wykonano (w ramach AOS i programu profilaktycznego) 46.235
kobietom, co stanowi 9,1% kobiet w wieku powyzej 18 lat mieszkajacych w wojewddztwie
podlaskim (507.948 kobiet na koniec 2016 roku), z tego:

— 25348 pacjentkom zamieszkalym w gminach miejskich (9,6% mieszkanek miast
powyzej 18. roku zycia),
— 11.105 kobietom zamieszkalym w gminach wiejskich (15,2% kobiet mieszkajacych
w gminach wiejskich),
— 9.248 pacjentkom z gmin miejsko-wiejskich (9,1% mieszkanek gmin miejsko-wiejskich).
(dowdd: akta kontroli str. 183-188)

0d 1 stycznia do 30 wrzeénia 2017 r. 18.646 pacjentkom wykonano cytologie w ramach
ambulatoryjnej opieki ginekologiczno-potozniczej, z tego 9.928 zamieszkatym w gminach
miejskich (53,2%), 4.782 z gmin wiejskich (25,6%) i 3.865 z gmin miejsko-wiejskich
(20,7%)%. Z cytologii wykonanych w poradniach znajdujgcych si¢ w miastach skorzystato
16.108 kobiet (86,4% wszystkich, ktorym wykonano badanie), w tym 9.766 mieszkanek
gmin miejskich (60,6% mieszkanek miast, ktorym wykonano badanie w ramach AOS), 4.041
zamieszkalych w gminach wiejskich (84,5% pacjentek z gmin wiejskich, ktorym udzielono
$wiadczenia) oraz 2.244 kobiet z gmin migjsko-wiejskich (58,1% mieszkanek tego typu
gmin, ktorym wykonano cytologie w ramach AQS). W poradniach znajdujgcych sig
w gminach wiejskich badanie wykonano 383 pacjentkom. (dowod: akta kontroli str. 291-292)

W 2017 roku (trzy kwartaly) cytologie wykonywano teZ w ramach programu profilaktyki raka
szyjki macicy. W okresie tym wykonano badanie 15.184 kobietom (5,1% mieszkanek
wojewddztwa spelniajacych kryterium wiekowe), z tego 8.873 mieszkajagcym w gminach
miejskich (58,4% zbadanych pacjentek), 3.254 zamieszkalym w gminach wiejskich (21,4%)
i 2.731 z gmin miejsko-wiejskich (18%)%. Z ogoinej liczby, 13.497 badan (88,9%) wykonano
w poradniach znajdujacych sie w gminach miejskich, w tym 2.812 kobietom zamieszkalym
w gminach wiejskich (86,4% kobiet z gmin wiejskich, ktore w okresie tym wykonaly
badanie®) i 1.565 pacjentkom z gmin miejsko-wiejskich (57,3% mieszkanek tego typu gmin,
ktore wykonaly badanie). (dowdd: akta kontroli str. 293-294)

W ramach AOS i programu profilaktycznego w okresie trzech kwartatow 2017 roku cytologie
wykonano 33.830 pacjentkom (73,2% liczby badan wykonanych w catym 2016 roku).

W ramach etapu diagnostycznego raka szyjki macicy w 2016 roku badania wykonano
19.474 kobietom, w tym 4.289 zamieszkalym w gminach wiejskich (22%) i 3.816 z gmin
miejsko-wigjskich (19,6%), a w ramach etapu poglebionej diagnostyki $wiadczen udzielono
12 pacjentkom. W 2017 roku (trzy kwartaly) badania te wykonano 12.279 pacjentkom,
w tym 2.774 mieszkajacym w gminach wiejskich (22,6%) i 2.478 z gmin miejsko-wiejskich
(20,2%). W okresie tym trzem kobietom wykonano badania w ramach etapu pogtebionej
diagnostyki. (dowdd: akta kontroli str. 189, 295)

Oprécz wymienionych $wiadczeni, 552 pacjentki z wojewodztwa podlaskiego wykonaly
cytologie, za$ 556 byto objetych etapem diagnostycznym u $wiadczeniodawcow z innych
wojewddztw. (dowdd: akta kontroli str. 190)

1.6.3. Badania w ramach etapu podstawowego programu profilaktyki raka piersi
w 2016 roku wykonalo 30.207 pacjentek (stanowito to 19% mieszkanek wojewddziwa
podlaskiego w wieku 50-69 lat®%), w tym 18.730 w pracowniach mobilnych. Zbadano 7.770
pacjentek zamieszkatych w gminach wiejskich (19,2% sposrod 40.086 mieszkanek gmin

W

371 pacjentek, ktorym wykonano cytologie w ramach AOS nie bylo przypisanych do poradni poz.

326 kobiet nie bylo przypisanych do poradni poz.

2.812 kobit sposrod 3.254, tj. wszystkich kobiet zamigszkatych w gminach wiejskich, ktorym wykonano to badanie.

158.813 kobiet w wieku 50-69 lat, tj. w przedziale wigkowym okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1743, ze zm.).
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wiejskich w tym wieku), w tym 6.765 w pracowniach mobilnych oraz 5.926 z gmin migjsko-
wiejskich (w tym 4.381 w pracowniach mobilnych). W 2016 roku w ramach diagnostyki
pogtebionej raka piersi przebadano 1.203 pacjentki. (dowdd: akta kontroli str. 287-288)

Od stycznia do wrzesnia 2017 roku w ramach etapu podstawowego programu profilaktyki
raka piersi przebadano 20.945 pacjentek, w tym 14.137 w pracowniach mobilnych (67,5%).
Zbadano 5.171 kobiet zamieszkalych w gminach wigjskich (12,9% mieszkanek gmin
wiejskich spefniajacych kryterium wiekowe), z tego 4.482 (86,7%) w pracowniach
mobilnych. W okresie tym zbadano 717 pacjentek w ramach etapu pogtebionej diagnostyki.
(dowad: akta kontroli str. 296-297)

1.7. Wedlug danych POW NFZ, na koniec 2016 roku w wojewddztwie podlaskim wszystkie
pacjentki, ktorych stan zakwalifikowany byt jako ,pilny” przyjmowane byly bez oczekiwania
w kolejce we wszystkich poradniach potozniczo-ginekologicznych. W trakcie roku kolejki
odnotowano w szesciu poradniach (dotyczy przypadkow pilnych), a $redni czas oczekiwania
wynosit siedem dni. Spoéréd szeSciu poradni, w ktérych pacjentki w stanie pilnym
zapisywano na listy oczekujacych byla jedna poradnia wiejska — w gminie Turos! ($rednio
7,5 dnia oczekiwania). Na koniec 2016 roku na listach oczekujacych zapisanych bylo 500
pacjentek w stanie stabilnym, a $redni czas oczekiwania wynosit 7,7 dnia. Kolejki wystapity
W 25 poradniach, w tym w jednej poradni wiejskiej — w gminie Turoél, w ktorej osiem kobiet
na wizyte czekato przez sze$¢ dni. Srednioroczna liczba pacjentek oczekujacych w skali
wojewodztwa wyniosta w 2016 roku 14 kobiet, a czas oczekiwania na wizyte w poradni
7,5 dnia. W 2016 roku sredni czas oczekiwania na wizyte w poszczegdlnych powiatach
wynosit do 16 dni (w powiecie kolnenskim, w ktorym funkcjonowaty dwie poradnie: w Kolnie
i w Turosli). (dowdd: akta kontroli str. 487-494)

Na koniec wrzednia 2017 roku w wojewddztwie podlaskim w dwoch poradniach
ginekologiczno-potozniczych (obie w Bialymstoku) pacjentki zakwalifikowane jako ,pilne”
oczekiwaly na przyjecie (trzy pacjentki po dwa dni oczekiwania). W trakcie roku kolejki
odnotowano w pigciu poradniach (dotyczy przypadkéw pilnych), a przecietny czas
oczekiwania wynosit pie¢ dni (nie byly to poradnie ,wiejskie"). Na koniec wrzeénia 2017 roku
na listach oczekujacych zapisanych bylo 478 pacjentek w stanie stabilnym ze $rednim
czasem oczekiwania siedmiu dni. Kolejki wystapity w 23 poradniach, w tym w jednej poradni
wiejskiej — w gminie Turo$l, w ktorej na wizyte oczekiwato 37 kobiet przez 14 dni. Przez
dziewig¢ miesigcy 2017 roku érednio osiem pacjentek bylo zapisanych na liste
oczekujacych, z przecietnym czasem oczekiwania wynoszacym osiem dni. W okresie tym
$redni czas oczekiwania na wizyte w poszczegdlnych powiatach wynosit do 18 dni (rowniez
w powiecie kolnenskim). (dowdd: akta kontroli str. 495-500)

Wediug wyjasnien naczelnika Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, przy ustalaniu
obszaréw kontraktowania ,(...) nie brano pod uwage wprost kolejek oczekujgcych [...]
dostepnos¢ do $wiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii okreslono na poziomie
powiatu (...)". Ponadto ,(...) liczba 0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczern opieki
zdrowotnej nie stanowifa czynnika decydujacego o zwigkszeniu liczby $wiadczen, a tym
samym wartosci umow, bowiem przeprowadzane na biezgco analizy listy oczekujacych
nie wskazywaly na istotne zwigkszone zapotrzebowanie na tego typu $wiadczenia (...)".
(dowdd: akta kontroli str. 120-125)

1.8. Wartos¢ umow zawartych przez Oddziat z podmiotami leczniczymi realizujgcymi
ambulatoryjne Swiadczenia ginekologiczno-poloznicze (zakres podstawowy) na 2016 rok
wynosita 18.824,1 tys. zt (przed zawarciem aneksow rozliczajacych)¥. Wartoé
zrealizowanych w 2016 roku $wiadczen wyniosta 20.586,6 tys. zt i byla nizsza
od wykonanych w latach wcze$niejszych o od 3.070,5 tys. zt w 2013 roku do 625,7 tys. zt
w2015 roku®. Warto$¢ nadwykonan w 2016 roku wyniosta 1.877,8 tys. zt i na mocy
anekséw rozliczajacych, zawartych przez POW NFZ ze $wiadczeniodawcami, zostata
optacona kwotg 1.080,8 tys. zt, a Swiadczeniodawcy zrzekli sig (w aneksach rozliczajacych)

3 W latach 2012 -2015 warto$¢ umow przed aneksami rozliczajacymi wynosita odpowiednio: 21.984,5 tys. zi, 22.044,4 tys. zi,
20.489,9 tys. zti 19.911,7 tys. z!.

% Poziom realizacji $wiadczen w latach 20122015 zmnigjszyt sig z: 23.210,6 tys. zt w 2012 roku, 23.657,1 tys. zt w 2013 roku
i22.007 tys. zt w 2014 roku do 21.212,3 tys. zt w 2015 roku.
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roszczen wobec Oddziatu za nadwykonania w wysokosci 7958 tys. z*. Taki tryb
postepowania wynikat z zarzadzenia Dyrektora Oddziatu z 19 stycznia 2017 r. w sprawie
szczegdlowych zasad realizacji zadan zwigzanych z zawieraniem aneksow rozliczajacych
oraz ugdd pozasadowych do umoéw obowiagzujacych w 2016 roku.

(dowdd: akta kontroli str. 191-203)

Nadwykonania $wiadczen w ambulatoryjnej opiece ginekologiczno-potozniczej wykazalo
55 podmiotéw, z ktorych u 18 wysokosé ich przekroczyta 10% wartosci uméw na 2016 rok
i wyniosta 1.171,3 tys. zt (przed zwarciem aneksow rozliczajacych). Nadwykonania powyzej
10% wartosci umow miato trzech $wiadczeniodawcow z gmin wiejskich na kwote 13,5 tys. zt
(skala nadwykonan od 1,9 tys. zt do 8,9 tys. zt) oraz trzy podmioty z gmin miejsko-wiejskich
na kwote 153,1 tys. zt (w tym 114,7 tys. zt podmiot z gminy tapy i 33,9 tys. zt z gminy
Dabrowa Biatostocka). (dowad: akta kontroli str. 191-203, 218)

Stopien optacenia przez Oddziat nadwykonan byt zroznicowany i wynosit od 37%%
do 100%. Zgodnie z przyjetymi w NFZ zasadami, w pierwszej kolejnosci dokonywano
tzw. ,bilansowania umoéw’, polegajacego na przesunigciu $rodkéw w  ramach
poszczegdlnych uméw (czyli nadwykonania byly kompensowane z niewykonanych limitow
$wiadczen®!). Pozostata po tej operacji czes¢ nadwykonan finansowano po cenie
wynoszacej do 50% ceny ustalonej w umowie z uwzglednieniem procentowego udzialu
realizacji $wiadczen recepturowych. W rezultacie przy cenie za punkt w przedziale
od 8,10 zt do 9 zt, Oddziat optacit nadwykonania w cenie od 3,28 zt do 9 zt za punkt.

(dowdd: akta kontroli str. 204-286)

Wartosé umoéw na 2017 rok na realizacje ambulatoryjnych $wiadczeh ginekologiczno-
polozniczych ustalono na 18.202,8 tys. zt (bez poradni finansowanych ryczattowo w ramach
sieci szpitali), a wykonanie uméw do konca wrze$nia wyniosio 14.760,5 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 191)

Wartos¢ uméw i wykonanych $wiadczen w programie profilaktyki raka piersi — etap
podstawowy w pracowni mobilnej na 2016 rok wyniosta 1.365,4 tys. zt. W okresie tym
nie bylo nadwykonan (w latach wczesniejszych wynosity one od 51,3 tys. zt w 2012 roku
do 154 tys. zt w 2015 roku i zostaly optacone)*2. Wartos¢ uméw na 2017 rok ustalono
na 1.166,3 tys. zt (do konca wrze$nia realizacja wyniosta 1.007,4 tys. zt). Na realizacj¢ tego
programu w pracowni stacjonamej przeznaczono w 2016 roku 932,8 tys. zl, a wartos¢
wykonanych $wiadczen wyniosta 929,6 tys. zi3. Wartos¢ umow na 2017 rok ustalono
na 920,4 tys. z}, a wykonanie za dziewig¢ miesiecy wyniosto 532,7 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 191)

Wartosé uméw korficowych na realizacje programu profilaktyki raka piersi - etap diagnostyki
pogtebionej wynosita w 2016 roku 145 tys. zI, natomiast ich wykonanie - 144,5 tys. zt.
Na 2017 rok zawarto umowy na 118,7 tys. zi, ktére do konca wrzesnia zrealizowano
na 87,6 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 192)

Warto$¢ uméw na realizacjg programu profilaktyki raka szyjki macicy byla nastepujaca:

a) Etap podstawowy (pobranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego) — na 2016 rok warto$¢ umow wynosita 401,3 tys. zt (przed aneksami
rozliczajacymi), zaé po rozliczeniu roku ustalono jg na 370,3 tys. z. Swiadczenia
zrealizowano w wysokosci 368,9 tys. zi*. Poszczegdlni $wiadczeniodawcy wykazali
nadwykonania w wysoko$ci 7,1 tys. zt (optacono je kwota 6,8 tys. zt) oraz niewykonania

3 Pozostaly nieoptacone nadwykonania na 1,2 tys. zt.

4 Dotyczy podmiotu, z ktdrym w 2016 roku POW NFZ rozwigzal umowg dotyczacg dwdch z trzech migjsc udzielania $wiadczen,
w ktorych nadwykonania wynosily 4,6 tys. zt — aneks rozliczajacy objal wiec tylko jedna poradnig, ktorej nadwykonania optacono
w 56,3%.

41 Zasady ustalone przez Prezesa NFZ — pismo DEF.4300.2.2.2017 z 19 stycznia 2017 r.

2 W latach 2012 -2015 warto$¢ uméw przed aneksami rozliczajgcymi na realizacje tego programu wynosita odpowiednio:
1.655,3 tys. I, 1.677,8 tys. zt, 1.616,9 tys. zt i 1.038,3 tys. zI, a ich realizacja odpowiednio: 1.677,7 fys. z, 1.772,4 tys. z,
1.724,7 tys. 211 1.192,4 ys. 2k,

43 W latach 2012 — 2015 warto$¢ uméw przed aneksami rozliczajacymi wynosita kolejno: 1.009,8 tys. 23, 9414 tys. zi, 852,7 tys. 2,

1.010,1 tys. zi, a ich wykonanie: 944,9 tys. zI, 880,3 tys. 21, 97,8 tys. zt1 1.027,5 tys. zt.

W latach 2012 — 2015 warto$¢ umow przed aneksami rozliczajacymi wynosila odpowiednio: 671,2 fys. z4, 619,9 tys. 2, 431,4 tys. 21

i 420,3 tys. zI, natomiast ich realizacja: 680,7 tys. zi, 628,4 tys. !, 433,56 tys. z!1400,3 tys. zt.
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uméw na 39,3 tys. zt. Wartos¢ uméw na 2017 rok ustalono na 353,9 tys. z}, a ich
wykonanie za dziewie¢ miesiecy wyniosto 248,7 tys. .

b) Etap diagnostyczny — warto5¢ uméw na 2016 rok przed aneksami rozliczajacymi
wyniosta 449,6 tys. zt, natomiast wykonanie 428,5 tys. zI* (nie bylo nadwykonan).
Wartos¢ umow na 2017 rok wynosita 436,1 tys. zt, a ich realizacja za trzy kwartaty —
319,3 tys. zt.

¢) Etap pogtebionej diagnostyki — wartos¢ uméw oraz ich wykonanie w 2016 roku wyniosta
2 tys. zk6. Umowy na 2017 rok opiewajg na 2,7 tys. zt, natomiast ich realizacja
za dziewig€ miesiecy wyniosta 0,7 tys. L. (dowdd: akta kontroli str. 191-192)

IV. Uwagi

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 NajwyZzszej
Izbie Kontroli*, zwraca uwage na potrzebe podjecia dziatan majacych na celu zwigkszenie
dostepnosci kobiet zamieszkalych na terenach wiejskich do ambulatoryjnych $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych oraz o zapewnienie w kazdej gminie mozliwosci wykonywania
badan mammograficznych w pracowni mobilnej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden kierownikowi -
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 zglasza sig do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie- Najwyzszej lzby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Biatystok, dnia 20 grudnia 2017 r.

Kontroler ' DYREKTOR DELEGATURY
Wiadystaw Radgowski Najwyzszej |zby Kontroli w Biatymstoku
gtowny specjalista kontroli panstwowej

% W latach 2012 -2015 warto5¢ uméw przed aneksami rozliczajacymi wyniosla kolejno: 689,9 tys. zt, 611,1 tys. z}, 491,6 tys. z!
i459,8 tys. zt, a wykonanie: 701,3 tys. zi, 641,8 tys. zI, 534 9 tys. 211 499,8 fys. zl.

46 W latach 2012 - 2015 warto$¢ uméw wynosila odpowiednio: 8,8 tys. zi, 8,1 tys. zI, 7,4 tys. zl oraz 2,8 tys. zI, aich wykonanie:
T41tys. 26,7 tys. 24, 7.9 tys. 24i 3,7 tys. 1.

4 Dz.U. z2017 r. poz. 524. Ustawa zwana dalgj ,ustawg o NIK".
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