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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/061 — Dostepnos¢ $wiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze
srodkow publicznych na terenach wiejskich

Lata 2016-2017 oraz dziatania wczesniejsze, jeSli miaty zwigzek z przedmiotem
kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Barbara Koszatka, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LLU/157/2017
z dnia 13 pazdziernika 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Narodowy Fundusz Zdrowia Lubelski Oddziat Wojewodzki w Lublinie (dalej: LOW NFZ
lub Oddziat)

ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin

Karol Tarkowski, Dyrektor LOW NFZ do 15 marca 2016 r'.
(dowod: akta kontroli str. 93-94)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli2, LOW NFZ dokonat rzetelnego rozpoznania na
obszarze wojewodztwa lubelskiego potrzeb mieszkanek, w tym z terenéw wiejskich,
w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-potozniczych  oraz
programéw zdrowotnych raka piersi i raka szyjki macicy.

Ambulatoryjne  Swiadczenia ginekologiczno-potoznicze realizowane byly na
podstawie umow, zawartych w 2011 r. w szesciu obszarach wyznaczonych dla grup
powiatow. Pomimo, Ze liczba tych obszaréw w Planach zakupu $wiadczen na 2016
i 2017 r. zostata w ujeciu ilosciowym zwiekszona?3 (odpowiednio do 36 i 37 obszaréw
dla grup gmin), to liczba podmiotéw udzielajgcych $wiadczen w tym zakresie nie
ulegta zasadniczej zmianie. Konsekwencjg tego byto, ze w 2016 i 2017 r. LOW NFZ
nie zabezpieczyt realizacji $wiadczen ginekologiczno-potozniczych dla trzech grup
gmin.

Funkcjonujgca w latach 2016-2017 w wojewddztwie lubelskim sie¢ 1154 poradni
ginekologiczno-potozniczych, w ktorych Swiadczen udzielato 985 podmiotow,
zapewnita dostep 40% mieszkanek wsi. W 11 gminach wiejskich (sposréd
167 ogotem w wojewddztwie lubelskim) ambulatoryjne $wiadczenia ginekologiczno-

"W okresie od 4 sierpnia 2014 r. do 14 marca 2016 r. petnigcym obowigzki Dyrektora Oddziatu byt Andrzej Kowalik.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene ogéing o dodatkowe objasnienie.

3 Liczba obszaréw zaplanowana do nowego kontraktowania..
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Opis stanu
faktycznego

potoznicze udzielane byty w 138 poradniach. Z 24 powiatéw w o$miu” $wiadczenia
w ww. zakresie realizowane byly przez poradnie zlokalizowane w jednej
MiejSCOWOSCi.

Dostepnos¢ Swiadczen ginekologiczno-pofozniczych w poradniach zlokalizowanych
na terenach wiejskich byla ograniczona az w 18 gminach8. Powodowato to,
Ze odlegtosci z tych gmin do najblizszej poradni przekraczaty 20 km, a w skrajnym
przypadku wynosita 42 km.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Okreslanie obszaréw kontraktowania $wiadczen zdrowotnych

1. LOW NFZ dysponowat, przed przeprowadzeniem konkursu gtéwnego
na $wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz w okresie
pozniejszym - przy sporzadzaniu Plandw zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na
rok 2016 i 2017 (dalej: Plan na 2016 r. i Plan na 2017 r.) informacjami o m.in.:
warto$ci zawartych umow i ich realizacji w roku poprzednim; stopniu zabezpieczenia
Swiadczen za pomocg wskaznika liczby jednostek rozliczeniowych na 10 tys.
mieszkancédw w odniesieniu do innych oddziatow wojewddzkich®; priorytetach
ogodInopolskich Centrali NFZ, dotyczacych poszczegdinych rodzajéw $wiadczen
opieki medycznej'0, zaleceniach ujetych w zatozeniach do corocznej prognozy
kosztéw oddziatbw wojewddzkich; danych przesytanych w raportach kolejkowych
oraz w planach finansowych Oddziatu na dany rok.

(dowod: akta kontroli str. 2-92,)

Dyrektor LOW NFZ w z ztoZzonych wyjasnieniach poinformowat, ze w planowaniu
zakupu wszystkich rodzajow $wiadczen uwzgledniono, m.in.: infrastrukture
$wiadczeniodawcow, w tym personel, jego kwalifikacje oraz posiadany sprzet
medyczny; wnioski 0 zawarcie uméw zgtoszone przez podmioty $wiadczace ustugi
medyczne, nieposiadajagce uméw zawartych z NFZ. Analizowano ponadto migracje
zdrowotng pacjentdw (wewnetrzng w obrebie wojewddztwa i zewnetrzng miedzy
wojewddztwami), ktéra stanowi istotny element wptywajacy na warto$¢ planowanych
naktadow.

(dowdd: akta kontroli str. 281-291)

2. W zwigzku pracami przygotowawczymi do procesu kontraktowania $wiadczen na
2016 r. i 2017 r. Dyrektor LOW NFZ, pismami z dnia 15 kwietnia 2015 r.
i 11 maja 2016 r., wystapit do Wojewddzkich Konsultantéw medycznych o opinie na
temat aktualnego stanu zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych na terenie
wojewoddztwa lubelskiego w reprezentowanych przez nich dziedzinach medycyny.

(dowdd: akta kontroli str. 97-98)

615w 2016

7 Bialskim, z wytaczeniem miasta na prawach powiatu Biata Podlaska, (wedtug danych GUS na koniec 2016 r. liczba kobiet
w wieku od 18 lat wynosita ogotem 46.150), chetmskim, z wylaczeniem miasta na prawach powiatu Chetma, (33.045),
hrubieszowski  (27.975), janowskim (19.508), tukowskim (43.423), parczewskim (14.810), radzyhskim (24.381)
i tomaszowskim (36.066).

8 Tzw. ,biate plamy”.

9 Z analizy stopnia zabezpieczenia zakreséw kontraktowanych, zawartych w Planach na 2016 r. i na 2017 r. wynikalo, ze
naktady w wojewoddztwie lubelskim na $wiadczenia w zakresie pofoznictwa i ginekologii byly najnizsze w kraju (pozycja
16 na 16 oddziatow NFZ w kraju). Wskaznik naktadéw na 10 tysiecy mieszkancow wynosit w latach 2015-2016
odpowiednio: 14.107,78 i 14.204,65, podczas gdy wskaznik ogoinopolski: 17.344,40i 17.413,63.

10 Priorytety ogdlnopolskie na rok 2016 i 2017 nie uwzgledniaty $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie ginekologii i potoznictwa oraz profilaktycznych programéw zdrowotnych. Dotyczyly m.in.: wyréwnania poziomu
dostepnosci do $wiadczen pomiedzy poszczegéinymi oddziatami NFZ oraz zwigkszenia dostepnosci do diagnostyki
onkologicznej w trybie ambulatoryjnym, poprzez skrocenie czasu diagnozowania pacjentow.
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Konsultant Wojewodzki w  dziedzinie Perinatologii poinformowat  Oddziat!!
m.in. o brakach organizacyjnych, finansowych i kadrowych uniemozliwiajgcych
odpowiednie zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych w dziedzinie perinatologii. Zwrdcit
uwage na utrudniony dostep do opieki medycznej w zakresie potoznictwa
I perinatologii w matych miastach i wsiach, gdzie bak jest poradni ginekologiczne;.
Wskazat rowniez na potrzebe stworzenia oddziatu kardiologii dzieciecej w ramach
centrum perinatalnego.

(dowdd: akta kontroli str. 99-110)

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii w przekazanej'2 opinii
podkreslit, ze wojewodztwo lubelskie osiggneto w 2014 r. najnizszy w Polsce
wskaznik umieralnosci okotoporodowe] (4,4%), jednak dalsze jego zmniejszanie
bedzie wymagato dodatkowych naktadéw finansowych na opieke przedporodowg
oraz zwrocenia szczegdlnej uwagi na edukacje dziewczat i kobiet. Wedtug
Konsultanta realizowanie opieki ginekologicznej na terenie wojewddztwa lubelskiego
wypetnia wystarczajgca liczba jednostek szpitalnych i ambulatoryjnych oraz
odpowiednia liczba wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej. Wskazat na
potrzebe: wymiany sprzetu, bedacego na wyposazeniu oddziatow potozniczych
i noworodkowych na bardziej nowoczesny, zwigkszenie liczby stanowisk
intensywnej terapii noworodkéw, zwiekszenie liczby lekarzy neonatologdéw. Uznat,
Ze priorytetowo powinna by¢ potraktowana kwestia powotania zespotow szybkiego
reagowania w przypadku wystapienia ciezkich krwotokdéw poporodowych. Inne
propozycje Konsultanta to m.in. zwigkszenie dostepnosci specjalistow w dziedzinie
endokrynologii dla pacjentek ciezarnych z wojewodztwa lubelskiego oraz stworzenie
oddziatu kardiochirurgii dzieciece;.

(dowod: akta kontroli str. 111-121)

Dyrektor LOW NFZ wyja$nit, ze w procesie opracowywania planu zakupu Swiadczen
zwracat sie z prosbg do Konsultantow Wojewodzkich o wyrazenie opinii, przestanie
propozycji, ktore bytyby pomocne w podjeciu niezbednych dziatan optymalizujgcych
dostepno$¢ do opieki zdrowotnej na terenie dziatania Oddziatu. Czesto jednak
oczekiwania konsultantow wykraczajg poza kompetencje oddziatéw wojewddzkich
NFZ, np. w zakresie tworzenia nowych podmiotow dziatalno$ci leczniczej.

(dowod: akta kontroli str. 312-315)

Konsultanci medyczni w zakresie ginekologii onkologicznej oraz pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego, w badanym okresie, nie zgtaszali do OW NFZ
uwag lub wnioskow zwigzanych z zapewnieniem dostepu pacjentek do
przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych.

3. W latach 2016-2017 Rada LOW NFZ odbyta tacznie osiem posiedzen (trzy
w 2016 r. i pie¢ do 29 wrze$nia 2017 r.). Zagadnienia dotyczace dostepnosci
pacjentek z terenow wiejskich do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: AOS)
w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz programéw zdrowotnych profilaktyki (dalej:
PRO) raka piersi i raka szyjki macicy nie bylty poruszane na tych posiedzeniach.
Omawiane zagadnienia dotyczyty m.in.: planu zakupu $wiadczeh medycznych oraz
jego wykonania, realizacji oraz monitorowania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, prognozy kosztow Oddziatu na lata 2018-2020, dziatan
przygotowawczych i wdrozenia Koordynowanej Opieki nad Kobieta w Cigzy oraz

" Pismem z 20 maja 2015 r.
1215 czerwca 2016 r.



podejmowanych przez LOW NFZ dziatan promocyjnych, w tym w zakresie
profilaktycznych programéw zdrowotnych adresowanych do kobiet.

(dowdd: akta kontroli str. 319-320)

4, W latach 2016-2017 (do 20 pazdziernika) Wydziat Kontroli w LOW NFZ
przeprowadzit tacznie 229 kontroli Swiadczeniodawcoéw, w tym 39 kontroli
dotyczacych $Swiadczen w zakresie pofoznictwa i ginekologii oraz Swiadczen
potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej. Z 39 kontroli 11 obejmowato swoim
zakresem opieke nad kobietg w cigzy, w tym dwie przeprowadzone zostaty
w podmiotach udzielajacych Swiadczen na terenie wiejskim, j. w:

— Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego
Z. D. w Joézefowie nad Wista. Przedmiotem  kontroli byto okre$lenie
prawidtowosci sposobu rozliczenia $wiadczen w pordéwnaniu do stanu
faktycznego. W jej wyniku stwierdzono brak: dokumentacji medycznej,
potwierdzenia w dokumentacji wykonania badania USG, wymaganego
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, udzielanie $Swiadczen przez
osobe, ktdra nie miata odpowiednich kwalifikacji i uprawnien oraz niezasadne
zakwalifikowanie wykonanych $wiadczen do ptatno$ci przez Oddziat . LOW NFZ
zakwestionowat wartos¢ udzielanych $wiadczen na kwote 151,8 tys. zt. oraz
natozyt na Swiadczeniodawce kare w wysokosci 5.123 zt,

— Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Gminnym Osrodku
Zdrowia w Konskowoli. Kontrola dotyczyta prawidtowosci realizacji umoéw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej — wizyty w edukacji przedporodowe;j
i wizyty patronazowe. Stwierdzono: niedokumentowanie i niepotwierdzanie
podpisem przez $wiadczeniodawce wizyt oraz wykonywanie bilansu zdrowia
dziecka po uptywie zalecanego terminu. Wartos¢ zakwestionowanych
Swiadczen wynosita 589 zt, a natozonej kary 143 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 129-150)

5. W latach 2016-2017 (do 19 pazdziernika) w Oddziale nie odnotowano skarg
dotyczacych dostepu mieszkanek terenow wiejskich do ambulatoryjnych $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych oraz profilaktycznych programéw zdrowotnych raka
szyjki macicy i raka piersi.

(dowdd: akta kontroli str. 128)

6. LOW NFZ wyznaczyt w Planie zakupu Swiadczen na 2011, w rodzaju AOS
potoznictwo i ginekologia, siedem obszardw kontraktowania, w tym pieC
dla grup powiatéw'® oraz po jednym dla miasta Lublina'* i wojewodztwa
lubelskiego'® Ceny oczekiwane na $wiadczenia w ww. zakresie okreslono
na 9,00 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 151-162)
Dyrektor LOW NFZ wyjasnit m.in., ze planujgc w 2010 roku zakup $wiadczen

w ramach rozstrzygniecia postepowan konkursowych o zawarcie uméw w rodzaju
AOS na lata 2011-2013 kierowano sie w poszczegolnych obszarach zabezpieczenia

13 Tj.: 1) bialskiego, tukowskiego, parczewskiego, radzynskiego, miasta Biata Podlaska, 2) chetmskiego, krasnostawskiego,
wiodawskiego, feczynskiego, miasta Chetm, 3) $widnickiego, lubelskiego, krasnickiego, janowskiego, 4) lubartowskiego,
ryckiego, putawskiego, opolskiego, 4) powiat Lublin i miasto Lublin, 5) bilgorajskiego, hrubieszowskiego, zamojskiego, miasta
Zamos¢.

14 Obszar wyznaczony dla $wiadczeniodawcow, dla ktérych organem zalozycielskim byt Minister Obrony Narodowej lub
Minister wasciwy ds. wewnetrznych.

15 Ginekologia dla dziewczat.



oraz zakresach Swiadczen nastepujacymi kryteriami m.in.: istnieniem potencjatu
wykonawczego przy zatozeniu zapewnienia jakoSci Swiadczen poprzez
konkurencyjno$¢ ofert (co najmniej dwoch potencjalnych $wiadczeniodawcow
w danym obszarze); potozeniem terytorialnym powiatéw (spéjno$c¢ terytorialna),
ktore wchodzg w skiad tych obszaréw; danymi dotyczacymi kolejek oczekujgcych;
migracjq zdrowotng pacjentdw, wnioskami o zawarcie umow zgtoszonymi przez
podmioty Swiadczace ustugi medyczne, nieposiadajace umow zawartych z NFZ;
wytycznymi Centrali, opiniami konsultantéw wojewddzkich w poszczegolnych
dziedzinach medycyny.

Na podstawie powyzszych kryteriow przyjeto w priorytetowych zakresach swiadczen
obszar kontraktowy wyznaczony terytorialnie przez powiat (lub kilka powiatow
w przypadku braku Swiadczeniodawcow). W pozostatych zakresach $wiadczen
obszar wojewddztwa podzielono na pie¢ obszarow - dawne wojewddztwa oraz
osobno miasto Lublin (miasto na prawach powiatu). Niektdre zakresy $wiadczen
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna uznano przez Oddziat za
podstawowe. Byly to zakresy, ktdre Minister Zdrowia wymienit w rozporzadzeniu
z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie warunkéw jakim powinny odpowiadac
wojewodzkie plany zdrowotne, w tym ginekologie i pofoznictwo, dla kt6rej
wyznaczono sze$S¢ obszarow oraz jeden obszar na $wiadczenia w zakresie
ginekologii dziewczat.

Wedtug Dyrektora LOW NFZ tworzenie obszaréw w odniesieniu do pojedynczego
powiatu, gminy w sytuacji braku potencjatu na danym obszarze (brak ofert) prowadzi
wylacznie do uniewaznienia ewentualnego ogtoszonego postepowania na takim
obszarze. NFZ odpowiedzialny jest za zabezpieczenie dostepnosci do $wiadczen,
jak rowniez odpowiada za jako$¢ Swiadczen, ktdre zostang zakontraktowane.
Istotnym elementem wptywajacym na jako$¢ Swiadczen, dostepnos¢ do $wiadczen
i cene zakupionych $wiadczen, jest konkurencyjnos¢ oferentéw. Niewatpliwie nie
mozna mowi¢ o konkurencyjno$ci w sytuacji oferenta monopolisty w danym
powiecie. Taka sytuacja stanowi zagroZenie braku zabezpieczenia Swiadczen, gdyz
oferent wystepujacy w roli monopolisty moze przedstawi¢ oczekiwania finansowe
odbiegajace znacznie od przyjetych przez Oddziat dla catego wojewddztwa. Dlatego
wskazane jest tworzenie obszarow sktadajacych sie z minimum dwoch powiatow
spojnych terytorialnie. Nalezy nadmieni¢, ze NFZ jako ptatnik i kontrahent Swiadczen
nie posiada kompetencji w zakresie tworzenia podmiotow dziatalnoSci leczniczej.
Zasada wolnego rynku, konkurencyjno$ci, popytu i podazy na $wiadczenia opieki
zdrowotnej aktualnie ksztattuje powstawanie podmiotéw leczniczych w okreslonych
obszarach terytorialnych wojewodztwa lubelskiego.

Zrdznicowanie dostepnosci do $wiadczen byto w duzej mierze uwarunkowane
lokalizacjg $wiadczeniodawcow na danym terenie (np. brak ofert w postepowaniu
konkursowym na terenie danego powiatu), tendencjg pacjentéw do migracji do
duzych o$rodkéw (przede wszystkim do Lublina) oraz $wiadczeniodawcow blize]
Zlokalizowanych miejsca zamieszkania pacjenta (np. mieszkancy powiatow
z potnocy wojewodztwa lubelskiego korzystali z ustug opieki zdrowotnej na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego). W przypadku migracji zdrowotnej pacjentéw do
wojewddztwa mazowieckiego istotnym jest, ze Mazowiecki Oddziat dysponujac
bardzo duzym budzetem na $wiadczenia opieki zdrowotnej jako jedyny w kraju
regulowat wszystkie zobowigzania wobec $wiadczeniodawcdw  wynikajace
z nadwykonan umdw, co niewatpliwie skutkowato krétkimi kolejkami oczekujacych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Niewatpliwie réwniez bardzo duzy potencjat
wykonawczy w wojewddztwie mazowieckim — liczba specjalistow, jest podstawg
migracji zdrowotnej pacjentéw ubezpieczonych w Lubelskim OW NFZ. Pacjenci
majacy prawo wyboru lekarza bardzo czesto korzystali z opieki zdrowotnej
u konkretnych specjalistdw na obszarze wojewddztwa lubelskiego zlokalizowanych
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w duzej odlegtosci od miejsca zamieszkania pacjenta nawet w sytuacji, gdy wigzato
sie to z dtuzszym oczekiwaniem na $wiadczenie - element renomy
Swiadczeniodawcy. Nalezy stwierdzi¢, ze migracja zdrowotna pacjentow zarowno
w obszarach mieszczacych sie w ramach wojewddztwa lubelskiego (wewnetrzna)
czy migracja pomiedzy wojewodztwami (zewnetrzna) jest bardzo istotnym
elementem wptywajacym na wartoS¢ wskaznikow naktadow na 10 tys. mieszkancow
w danym obszarze. Oddziat, dysponujac ograniczonymi Srodkami finansowymi,
analizowat realizacje uméw i starat sie je przekazywaC w kierunku istniejacego
rzeczywistego zapotrzebowania na Swiadczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 283-291)

W ramach konkursu gtéwnego, ogtoszonego 15 i 206 wrzesnia 2010 r., LOW NFZ
przeprowadzit facznie 24 postepowania dotyczace AOS w zakresie pofoznictwa
i ginekologii. W wyniku przeprowadzonych postepowan wptyneto 156 waznych ofert,
do dalszego postepowania wybrano 129 ofert, podpisano 104 umowy. W dniu
19 stycznia 2011 r. przeprowadzono cztery postepowania uzupetniajace!?,
w ramach ktérych wptyneto 26 waznych ofert, do dalszego postepowania wybrano
sze$¢ ofert, podpisano cztery umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 163-203)

W latach 2012-2017 LOW NFZ nie przeprowadzat konkurséw uzupetniajacych
w rodzaju AOS potoznictwo i ginekologia.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze w okresie od stycznia 2011 przygotowujac plany
zabezpieczenia $wiadczen na nastepne okresy rozliczeniowe LOW NFZ bazowat na
dostepnosci bedacej wynikiem konkurséw ofert, ktdre byt podstawg zawarcia uméw.
Od 2011 r. zabezpieczenie $wiadczen w AOS na kolejne okresy rozliczeniowe
odbywato sie w drodze aneksowania zawartych umow.

Zgodnie z wytycznymi Centrali NFZ oddziaty Funduszu winny w pierwszej kolejnosci
rozwazy¢ zwiekszenia poziomu finansowania $wiadczen podmiotom wskazujacym
nadwykonania, a dopiero w drugiej kolejnosci rozwazy¢ ewentualnie mozliwos¢
ogtoszenia postepowan konkursowych — tym samym odstgpiono od ogtaszania
postepowan konkursowych uzupetniajgcych.

(dowdd: akta kontroli str. 163-203)

W Planie na 2016 r. przyjeto zabezpieczenie realizacji Swiadczen w rodzaju AOS
w zakresie pofoznictwa i ginekologii w 36 obszarach'® (wyznaczonych dla 31 grup
gmin oraz pieciu obszaréw dla miasta Lublin'® - grup ulic, zgodnie z obszarami
obowigzujacymi w podstawowej opiece zdrowotnej). W 2017 r. liczba obszaréw
w tym zakresie zostata zwiekszona do 37. Zaréwno w Planie na 2016 r., jak
i w Planie na 2017 r. LOW NFZ okreslit ceny oczekiwane na poziomie cen
obowigzujacych w konkursie ofert z 2010 r. Oddziat planowat zwiekszenie stawki za
punkt rozliczeniowy w zakresie potoznictwa i ginekologii do kwoty 9,70 zt.

(dowod: akta kontroli str. 2-161)

W 2016 i 2017 r. LOW NFZ nie zabezpieczyt realizacji $wiadczen ginekologiczno-
potozniczych dla trzech grup gmin, tj.. 1) Terespol oraz miasta Terespol, Koden,
Piszczac, Stawatycze, Tuczna, Zalesie — gminy powiatu bialskiego; 2) Dothobyczdw,
Mircze, Laszczdw, Telatyn, Tyszowce, Ulhdwek — gminy powiatu hrubieszowskiego i

16 Postepowanie skierowane do $wiadczeniodawcéw, dla ktérych organem zalozycielskim byt Minister Obrony Narodowej
i Minister wiasciwy ds. wewnetrznych.

17 Dla miasta Chetm, Powiatu lubartowskiego (miejscowo$¢ Kamionka), Powiatu lubelskiego oraz Powiatu $widnickiego.

18 Dla pozostatych zakresow $wiadczer wykonywanych w ramach AOS plan zakupu obejmowat zréznicowane obszary
zabezpieczenia od 1 do 28.

9 W Planie na 2017 r. wyznaczono dla miasta Lublin 6 obszaréw dla grup dzielnic.
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tomaszowskiego; 3) tomazy, Rossosz, Sosnéwka, Wisznice, Hanna — gminy
powiatu bialskiego i wiodawskiego. Na realizacje $wiadczen w niezabezpieczonych
obszarach Oddziat zaplanowat w 2017 r $rodki finansowe w wysoko$ci 87.300 zt.
(9.000 pkt).

(dowdd: akta kontroli str. 212-213)

Dyrektor Oddziatu wyja$nit, ze zmiana obszaréw zabezpieczenia $wiadczen od roku
2016 (w przypadku decyzji o ogtoszeniu konkursu ofert) dotyczyta w szczegdInosci
Swiadczen z zakresu pofoznictwa i ginekologii, gdzie zaplanowano obszary dla
grupy gmin w celu zwigkszenia dostepno$ci do Swiadczen dla kobiet. Podkreslit, ze
tyko w trzech obszarach aktualnie brak bylo dostepnosci do Swiadczen w zakresie
potoznictwa i ginekologii — ,biate plamy”.

Zmiana obszarow kontraktowania w zakresie potoznictwa i ginekologii, jak rowniez
pozostatych zakreséw $wiadczen w rodzaju AOS obowigzujacych przy zawieraniu
umow od 1 lipca 2018 r., bedzie uwarunkowana wynikami analiz przeprowadzanych
przed ogtoszeniem postepowan. Istotnym elementem bedzie réwniez wysokos¢
$rodkéw finansowych jakimi bedzie dysponowat LOW NFZ. Uwzglednione zostanie
zapotrzebowanie na poszczegoine $wiadczenia na podstawie realizacji $wiadczen
w okresach poprzedzajacych 2018 r. oraz wnioski o zawarcie uméw zgtoszone
przez podmioty Swiadczace ustugi medyczne, nieposiadajgce umow zawartych
z NFZ. W okresie od 2012 roku do LOW NFZ wptynety cztery wnioski o zawarcie
umowy w zakresie potoznictwa i ginekologii, w tym trzy z terenu wiejskiego, ktore
byly brane pod uwage przy tworzeniu obszaréw zabezpieczenia i dotyczyty gminy:
Zalesie? (powiat bialski), Jastkow (powiat lubelski) i Cycow (powiat Leczyniski).

(dowod: akta kontroli str. 293-292, 314-315 )

W latach 2016-2017 (do 30 wrze$nia) $wiadczenia w zakresie AOS ginekologia
| potoznictwo udzielane byty na terenie wojewddztwa lubelskiego odpowiednio w 118
i 115 poradniach?!, w tym:

— 15 poradni w 2016 r. i 13 w 2017 r. znajdowato si¢ na terenie 11 gmin wiejskich?2
(ze 167 ogotem). Zmniejszenie liczby poradni nastgpito w wyniku rozwigzania
umowy przez LOW NFZ (jeden przypadek) oraz rozwigzania umowy za
porozumieniem stron. Wedtug wyjasniers Dyrektora Oddziatu nie przeprowadzano
dodatkowych postepowan konkursowych,

— 27 poradni - na terenach 17 gmin miejsko-wiejskich (z 26 ogdtem),

— 45 poradni w czterech miastach na prawach powiatu tj. w (Biatej Podlaskiej,
Lublinie, Chetmie i Zamosciu). W Lublinie funkcjonowaty 32 poradnie, z ktérych
mogto korzysta¢ 32.337 kobiet w wieku od 18 lat.

Pozostatych 31 poradni w 2016 r. i 30 w 2017 r. zlokalizowanych byto na terenie

gmin miejskich.

(dowdod: akta kontroli str. 215- 243,315)

Liczba miejscowosci, w ktorych udzielane byly Swiadczenia AOS w zakresie

ginekologii i potoznictwa na obszarze poszczegdlnych?® powiatdw wojewddztwa

lubelskiego ksztattowata sie nastepujaco:

— w o$miu?* powiatach - w jednej miejscowo$ci?® przez: od jednego do dwdch
$wiadczeniodawcdw w kazdej miejscowosci,

2 Gmina nalezaca do grupy gmin powiatu bialskiego, w ktorej nie zostaly zabezpieczone $wiadczenia w zakresie
ginekologiczno-potozniczym.

21 Swiadczenia AOS ginekologia i poloznictwo realizowato w 2016 r. 98 podmiotéw, a w 2017 (do 30 wrzesnia) — 97
podmiotéw.

22 Po dwie poradnie - na terenie gmin wiejskich: Urszulin, Jézeféw nad Wista, Krasnik, Jastkow.
2 7 wytgczeniem miast na prawach powiatu - Biata Podlaska, Lublin, Chetm, Zamosc¢.
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— w siedmiu powiatach?¢ — w dwoch miejscowosciach przez: od dwéch do pieciu
$wiadczeniodawcdw w kazdej miejscowosci,

— w trzech powiatach?” — w trzech miejscowo$ciach przez: od dwdch do siedmiu
Swiadczeniodawcow w kazdej miejscowosci,

— w dwoch powiatach?8 — w czterech i wiecej miejscowosciach przez: od czterech
do pieciu Swiadczeniodawcow w kazdej miejscowosci
(dowdd: akta kontroli str. 216-243)

W latach 2016-2017 w rodzaju AOS ginekologia i potoznictwo Swiadczen udzielato
odpowiednio: 100 i 98 podmiotow, w tym na terenach gmin wiejskich: 14 i 13 oraz
na terenach gmin miejsko-wiejskich - po 22 $wiadczeniodawcdw w kazdym roku.

(dowdd: akta kontroli str. 215)

Dyrektor LOW NFZ wyjasnit m. in., ze Oddziat, w przypadku rozwigzania umowy na
realizacje swiadczen w rodzaju AOS, w tym w zakresie potoznictwa i ginekologii,
$rodki finansowe z rozwigzanego zakresu, po przeprowadzeniu analizy, przeznacza
na zwiekszenie wartosci umowy innym $Swiadczeniodawcom, u ktérych wystepuje
nadwykonanie, a ktorzy realizujg Swiadczenia dla pacjentek na danym obszarze.
Np. rozwigzana umowa w 2017 r. z NZOZ Michéw Kamionka, niewykorzystane
srodki zostaty przeznaczone dla dwdch Swiadczeniodawcow z tego obszaru,
tj. SP ZOZ Lubartéw oraz CURATE Sp. z. 0.0.

(dowdod: akta kontroli str. 283-288)

7. Na Swiadczenia w zakresie profilaktycznych programéw zdrowotnych raka piersi
i raka szyjki macicy w ramach konkursu gtownego (z 27 lutego 2014 r.
i 23 marca 2017 r.) przeprowadzono tacznie 202° postepowan, w tym:

— 16 w zakresie programu profilaktyki raka piersi, dla ktérych wyznaczonymi
obszarami kontraktowania byto: wojewodztwo lubelskie (etap pogtebione;
diagnostyki i etap podstawowy w pracowni mobilnej), grupa powiatéw (etap
podstawowy w pracowni stacjonarnej), miasto Lublin (etap podstawowy
W pracowni stacjonarnej),

— cztery w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy na obszarze wojewddztwa
lubelskiego (etap diagnostyczny i etap pogtebionej diagnostyki).
W ramach przeprowadzonych postepowan konkursowych wptyneto {acznie

112 waznych ofert. W wyniku konkursu przeprowadzonego w 2014 r. i 2017 r.
umowy zawarto odpowiednio: z 22 i 24 Swiadczeniodawcami.

(dowdd: akta kontroli str. 249-269)

Wedtug wyjasnierr  Dyrektora LOW NFZ metodyka tworzenia obszaréw
zabezpieczenia $wiadczen w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne
w poszczegdinych zakresach (dot. postepowania konkursowego z 2014 r.)

2 Powiaty: bialski — Miedzyrzec Podlaski (1 $wiadczeniodawca), chelmski — Rejowiec Fabryczny (1), hrubieszowski —
Hrubieszow (2), janowski — Janow Lubelski (2), fukowski — tukdw (2), parczewski — Parczew (1), radzyrski — Radzyn Podlaski
(1), tomaszowski — Tomaszow Lubelski (1). W wymienionych powiatach liczba kobiet w wieku od 18 lat wynosita odpowiednio;
46.150; 33.045; 27.975; 19.508; 43.423; 14.810; 24.381; 36.066.

25 Bialskim, chetmskim, tukowskim i parczewskim przez jednego $wiadczeniodawce.

% Krasnostawskim — Krasnystaw, Fajstawice, teczyniskim — Leczna, Puchaczow, opolski — Opole Lubelskie, Jozefow nad
Wista, ryckim — Deblin, Ryki, $widnickim — Swidnik, Piaski; wiodawskim — Wiodawa, Urszulin; zamojskim — Szczebrzeszyn,
Zwierzyniec.

27 Bitgorajskim — Bitgoraj, Frampol, Tarnogrod; lubartowskim — Lubartow, Kock, Kamionka; putawskim — Putawy, Nateczéw,
Kazimierz Dolny.

28 Krasnickim — Urzedow, Krasnik, Zakrzowek, Annopol; lubelskim — Bychawa, Jastkéw (Dabrowica), Jastkéw (Tomaszowice),
Niedrzwica Duza, Niemce.

29 Po 10 w kazdym konkursie.



uwzgledniata przede wszystkim: istnienie potencjatu wykonawczego, przy zatozeniu
zapewnienia jakosci $wiadczen poprzez konkurencyjno$c¢ ofert (co najmniej dwoch
$wiadczeniodawcdw w danym obszarze), potozenie administracyjne powiatéw, ktére
wchodzity w sktad tych obszaréw oraz potrzebe poréwnywalnej wielkosciowo
populacji poszczegolnych obszaréow. Zestawiono miejsca udzielania $wiadczen
w latach 2009-2010 oraz oferentdw po raz pierwszy wnioskujacych o zawarcie
umow na realizacje tych Swiadczen. Pozwolito to na wyodrebnienie: szesciu
obszaréw kontraktowania w zakresie programu profilaktyki raka piersi — etap
podstawowy w pracowni stacjonarnej. Z uwagi na nierownomierne rozmieszczenie
Swiadczeniodawcow w tym zakresie, na terenie wojewodztwa lubelskiego, nie byto
mozliwe utworzenie wigksze] liczby obszardw zabezpieczenia sktadajacych sie
z porownywalnych populacyjnie grup powiatdbw. W zakresach programow
profilaktyki: raka piersi (etap podstawowy w pracowni mobilnej, etap pogtebione;
diagnostyki) oraz raka szyjki macicy (etap diagnostyczny, etap pogtebionej
diagnostyki) - jako obszar kontraktowania przyjeto cate wojewodztwo lubelskie.
Biorac pod uwage brak przestanek do zmiany ustalonych obszaréw (brak skarg,
sygnatéw o problemach z dostepno$cig do $wiadczen), przyjeto obszary z okresu
poprzedniego do ogtoszenia postepowan w sprawie zawarcia umow na realizacje
Swiadczen na okres 01.07.2017-30.06.2022.

(dowdd: akta kontroli str. 283-292)

W latach 2016-2017 (do 30 czerwca) program profilaktyki:

— raka szyjki macicy (etap diagnostyczny) realizowany byt przez
szesciu $wiadczeniodawcdw, ktorzy udzielali $wiadczen w Biatej Podlaskie;
(1 $wiadczeniodawca), Lublinie (4) i Zamosciu (1);

— raka szyjki macicy (etap pogtebionej  diagnostyki)  realizowato
10 Swiadczeniodawcow, tj.: w Lublinie (8), Chetmie (1) i Krasnymstawie (1);

— raka piersi (etap podstawowy w pracowni stacjonarnej) realizowato
17  Swiadczeniodawcow w dziewieciu miejscowosciach, tj.:  Lublinie
(8 Swiadczeniodawcow), Biatej Podlaskiej (1), tukowie (1), Zamosciu (1),
Chetmie (2), Swidniku (1), Putawach (1), Krasniku (1) i Opolu Lubelskim (1);

— program profilaktyki raka piersi (etap pogtebionej diagnostyki) wykonywany byt
przez 13 Swiadczeniodawcow w szeSciu miejscowosciach, .. Lublinie
(7 $wiadczeniodawcow), Chetmie (2) oraz w Biatej Podlaskiej, Krasniku,
Putawach, Zamosciu (1).

(dowdd: akta kontroli str. 258-269)

8. W okresie objetym kontrolg LOW NFZ nie ogtaszat postepowan konkursowych
W sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w oparciu o zapisy
art. 161b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych® w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

(dowdd: akta kontroli str. 315)

9. Dostepnos¢ pacjentek do ambulatoryjnych  Swiadczen — ginekologiczno-
potozniczych sprawdzono w trzech grupach gmin, znajdujacych sie w powiatach:
bialskim, hrubieszowskim, tomaszowskim i wiodawskim, w kt6rych nie byto poradni
realizujgcych $wiadczenia w ww. zakresie.

Sposrdd 15 gmin wiejskich powiatu bialskiego®' w przypadku 1132 odlegto$¢ do

3 Dz. U. z2017 r.poz.1938.
31 Na terenie gmin wigjskich nie byto poradni potozniczo-ginekologicznych zakontraktowanych przez Oddziat.
3 Drelow, Janéw Podlaski, Koden, Konstantynéw, Piszczac, Rossosz, Stawatycze, Sosnéwka, Terespol, Tuczna i Wisznice.
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najblizszej poradni®3 przekraczata 20%* km, a w skrajnym przypadku — 42 km.
W powiecie hrubieszowskim i wiodawskim fgcznie szes¢ gmin wiejskich3® znajdowato
sie od najblizszej poradni w odlegtosci od 21,6 km do 33,3 km. Odlegto$¢ dwdch gmin
wiejskich3 w powiecie tomaszowskim do najblizszej poradni wynosita ponad 30 km.

(dowdd: akta kontroli str. 321-322)

10. LOW NFZ ogtaszajac, w dniu 27 lutego 2014 r. i 23 marca 2017 r,,
postepowania na Swiadczenia w zakresie programu profilaktyki raka piersi etap
podstawowy w pracowni mobilnej, okreslit zabezpieczenie dla kontraktowanego
zakresu obszar wojewddztwa lubelskiego. W badanych latach Swiadczenia w ww.
zakresie realizowato tacznie dziewig¢ podmiotow3’. Miejsca, daty oraz godziny
postoju mammobusow okreslano w kwartalnych harmonogramach zatgczonych do
umow zawartych przez LOW NFZ z poszczegoinymi $wiadczeniodawcami.

Z przeprowadzonej analizy, dotyczacej czestotliwosci udzielania w 2016 .
Swiadczen przez wszystkie podmioty realizujgce profilaktyczny program zdrowotny
raka piersi w pracowni mobilnej wynika®, ze w wojewodztwie lubelskim $wiadczenia
udzielane byty facznie przez 1.250 dni, w tym:

— W pieciu powiatach: $widnickim, janowskim, wiodawskim, radzynskim
i parczewskim — $wiadczenia byly udzielane tacznie przez: od 25 do 37 dni
w roku,

— W dziesieciu powiatach: hrubieszowskim, krasnostawskim, krasnickim,
lubartowskim,  feczynskim, tukowskim, putawskim, opolskim, ryckim
i tomaszowskim - od 41 do 77 dni w roku,

— w pozostatych powiatach: bialskim, bitgorajskim, chetmskim, lubelskim,
zamojskim - od 82 do 134 dni w roku.

Najczescie] swiadczenia wykonywane byly w miastach na prawach powiatu,

np. w Zamosciu — przez 30 dni w roku, Lublinie — 36 dni, Chetmie — 48 dni.

W gminach wiejskich3® Swiadczenia wykonywane byly tacznie przez 679 dni.
Mammobusy stacjonowaty we wszystkich gminach wiejskich.

(dowdd: akta kontroli str. 322-328)

11. W 2016 roku z ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-pofozniczych
w placéwkach, z ktorymi Oddziat zawart umowy, skorzystato 163.57940 pacjentek
(. 17,9% sposrod 914.67241 kobiet w wieku od 18 lat zamieszkatych
w  wojewddztwie lubelskim). Z ustug poradni znajdujgcych sie w miastach
skorzystato 134.140 pacjentek (92,5% kobiet, ktorym w2016 roku udzielono
$wiadczen ginekologiczno-potozniczych). W poradniach znajdujacych sie w gminach
wiejskich ze Swiadczen skorzystato 7.020 pacjentek (4,3%), za$§ w gminach miejsko-
wiejskich 25.816 (15,8%).

3 Zlokalizowanej na terenie powiatu lub najblizszej poradni w innym powiecie
¥ QOdlegtos¢ 20 km z miejscowosci do najblizszej poradni ginekologiczno-potozniczej przyjeta na potrzeby kontroli NIK.

3 Powiat hrubieszowski — gminy wiejskie: Dothobyczéw, Mircze, Uchanie. Powiat wlodawski — gminy wiejskie — Hansk, Stary
Brus, Wola Uhruska.

% Telatyn i Ulhowek.

3 0d stycznia 2016 r. do 30 czerwca 2017 r.: GENEVA Trust Polska Sp z 0.0. Gdansk; MAMMO-MED. Sp. z 0.0. Gdarisk;
LUX MED. Sp. z 0.0. Gdynia; MEDICA BADANIA Sp. z 0.0. Brzeziny; Centrum Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej
NZOZ MARMED M. Wiadrowski Swidnik; WIRTUS Wiestaw Nalewajko Biatystok. Od lipca 2017 r.: Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli Lublin; Centrum Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej NZOZ MARMED M. Wiadrowski
Swidnik; GENEVA Trust Polska Sp. z 0.0. Gdansk; LUX MED. Sp. z 0.0. Warszawa; MAMMO-MED. Sp. z 0.0. Gdarisk;
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDICA L4dz.

3 Ustalono na podstawie zatwierdzonych przez LOW NFZ harmonograméw dla poszczegolnych $wiadczeniodawcow.

3 Bez gmin miejskich i miejsko-wiejskich.

40 Dla 275 pacjentek nie zidentyfikowano terytorium zamieszkania.

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

"
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Od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r. z ambulatoryjnych Swiadczen ginekologiczno-
potozniczych skorzystato 134.576 pacjentek (14,7% kobiet w wieku od 18 lat
mieszkajacych w wojewodztwie lubelskim). Z ustug poradni znajdujacych sie
w miastach skorzystato 110.699 pacjentek (82,3% kobiet, ktorym w okresie
Il kwartatdbw 2017 roku udzielono $wiadczen ginekologiczno-potozniczych).
W poradniach znajdujacych sie w gminach wiejskich ze swiadczen skorzystaty 5.312
kobiet (3,9%), a w gminach miejsko-wiejskich 20.899 (15,5%).

W 2016 roku 11.359 mieszkanek wojewodztwa lubelskiego skorzystato
z ambulatoryjnych  Swiadczen  ginekologiczno-potozniczych w  poradniach
znajdujgcych sie na terenie innych wojewodztw. Z tytutu optacenia tych $wiadczen
Oddziat zostat obcigzony na kwote 2.172,6 tys. zt. Pacjentki korzystaty gtéwnie
z ustug poradni znajdujgcych sie w wojewodztwie mazowieckim (6.906),
podkarpackim (1.082) i matopolskim (797).

W 2016 roku w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy w poradniach
zakontraktowanych przez LOF NFZ cytologie (pobranie materiatu do badania)
przeprowadzono u 29.42842 kobiet (5,6% mieszkanek wojewddztwa lubelskiego w
wieku 25-59 lat43), w tym w poradniach znajdujacych sie w miastach 24.478 kobiet
(83,2%); w poradniach gmin miejsko-wiejskich 3.849 pacjentek (13,1%) i 1.101
poradniach funkcjonujgcych w gminach wiejskich. W 2016 roku 55.630 pacjentkom
wykonano cytologie w ramach ambulatoryjnej opieki ginekologiczno-potoznicze;.
Ogdtem 85.058 kobietom wykonano cytologie w ramach programu zdrowotnego
raka szyjko macicy oraz w ramach AOS, t. 9,3% mieszkanek wojewddztwa
lubelskiego w wieku od 18 lat.

Od stycznia do wrzesnia 2017 r w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy
cytologie wykonato 17.972 (3,4%) kobiet, w tym w poradniach znajdujacych sie
w miastach 15.147 (84,3%) pacjentek, w gminach miejsko-wiejskich 2.365 (13,2%)
i 460 w gminach wiejskich. Cytologie w ramach ambulatoryjnej opieki
ginekologiczno-pofozniczej wykonano 42.776 pacjentkom. Ogotem w ww. okresie
60.748 kobietom wykonano cytologie w ramach programu zdrowotnego raka szyjki
macicy oraz w ramach AQOS, j. 6,6% mieszkanek wojewddztwa lubelskiego w wieku
od 18 lat.

Badania w ramach etapu podstawowego programu profilaktyki raka piersi
w 2016 roku wykonato 66.632 pacjentek (stanowito to 22,8% mieszkanek
wojewddztwa lubelskiego w wieku 50-69 lat*4), w tym 40.522 w pracowniach
mobilnych. Zbadano 22.869 pacjentek w pracowniach mobilnych z terendw
wiejskich (16,6% spo$rdd 138.153 mieszkanek gmin wiejskich w wieku 50-69 lat).
W 2016 r., w ramach diagnostyki pogtebionej raka piersi przebadano 5.276
pacjentek.

Od stycznia do wrzesnia 2017 r w ramach etapu podstawowego programu
profilaktyki raka piersi przebadano 42.389 pacjentek, w tym 22.777 w pracowniach
mobilnych (53,7%). Zbadano 11.694 kobiet w pracowniach mobilnych z terendw
wiejskich (8,5% mieszkanek gmin wiejskich spetniajacych kryterium wiekowe).
W okresie tym zbadano 3.709 pacjentek w ramach etapu pogtebionej diagnostyki.

(dowdd: akta kontroli str. 270-273)

42 Dla 41 pacjentek nie zidentyfikowano terytorium zamieszkania.

43 521.317 kobiet w wieku 25-59 lat. Ramy wiekowe 25-59 lat obowiazujace w przypadku udzielania $wiadczen w ramach
etapu podstawowego programu profilaktyki raka szyjki macicy.

4“4 291.729 kobiet w wieku 50-69 lat, tj. w przedziale wiekowym okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1743 ze
zm.).
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12. Na przyjecie do poradni ginekologiczno-potozniczych — oczekiwato
w wojewodztwie lubelskim (przypadki stabilne), wedtug stanu na koniec 2016 r. oraz
na koniec sierpnia 2017 r., odpowiednio: 1.747 i 1.971 kobiet. Sredni czas
oczekiwania w obu przypadkach wynosit 11 dni.

(dowod: akta kontroli str. 274-275, 279-280)

Najwiekszq liczbe pacjentek, wedtug stanu na koniec w 2016 r., oczekujacych na
przyjecie do poradni ginekologiczno-potozniczej odnotowano w powiatach?®:
tomaszowskim (196), ryckim (126) i wlodawskim (110) ze $rednim czasem
oczekiwania wynoszacym odpowiednio: 20, 29 i 3 dni. Nie byto kobiet oczekujacych
w sze$ciu powiatach: bialskim, chetmskim, krasnickim, parczewskim, radzynskim
I zamojskim. W pozostatych jedenastu powiatach oczekiwato od jednej do 84 kobiet,
dla ktorych Sredni czas oczekiwania byt zrdznicowany i wynosit do 5 dni
w dziewieciu powiatach (bialskim, chetmskim, krasnostawskim, krasnickim,
opolskim, parczewskim, radzynskim, wiodawskim, zamojskim); od 6 do 10 dni
w dwdch powiatach (janowskim i lubelskim); od 11 do 20 dni w czterech powiatach
(bitgorajskim, hrubieszowskim teczynskim i tomaszowskim); od 21 do 30 dni
w pieciu powiatach (lubartowskim, putawskim, ryckim i Swidnickim) oraz 31 dni
w powiecie tukowskim. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do poradni
znajdujacych sie na terenie wiejskim nie przekraczat 12 dni.

(dowdod: akta kontroli str. 274-276)

W 2017 r. (stan na 31 sierpnia) najwiecej kobiet oczekujacych%® do poradni
ginekologiczno-pofozniczej odnotowano w powiatach: krasnostawskim (170),
putawskim (113), ryckim (190) i tomaszowskim (194). Sredni czas oczekiwania
w tych powiatach wynosit od 9 do 47 dni. Na przyjecie do poradni zlokalizowanych
na terenie gmin wiejskich $redni czas oczekiwania nie przekraczat 12 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 277-280)

13. LOW NFZ wydatkowat w 2016 r. na realizacie umoéw w zakresie AOS
(ginekologia i potoznictwo) tacznie 29.496,1 tys. zt47, a na koniec wrze$nia 2017 r. -
21.736,1 tys. zt. W latach 2012-2015 wydatki w tym zakresie wynosity odpowiednio:
28.850,7 tys. zt; 29.645,7 tys. zt; 29.305,6 tys. zti 29.610,9 tys. zt.

Swiadczenia AOS (pobranie materiatu szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego) w 2016 r. wykonane zostaty w kwocie 544 tys. zt (58.838 pkt),
aw 2017 r (do 30 wrzesnia) 328,9 tys. zt (35.621,20 pkt). W latach 2012-2015
wydatki w tym zakresie wynosity odpowiednio: 1.122,6 tys. zt 1.089,3 tys. zt 761,9
tys. zti 641,5 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 296-302)

W 2016 r. zrealizowane zostaty w AOS (ginekologia i pofoznictwo) $wiadczenia
ponadlimitowe w wysokosci odpowiednio: 682,4 tys. zt*8 (2,3% wykonania ogotem).
Warto$¢ niewykonanych w tym zakresie Swiadczen wyniosta: 156,2 tys. zt (0,5%).
W 2016 r. nie odnotowano nadwykonania $wiadczen w zakresie AOS (pobranie
materiatu szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego), natomiast
niewykonania stanowity 87,4 tys. zt. (w tym w gminach miejsko-wiejskich wyniosty
13,7 tys. zt, a w gminach wiejskich 2,5 tys. z1).

(dowod: akta kontroli str. 296-311)

45 Z wytaczeniem miast na prawach powiatu: Lublina, Chetma i Zamoscia.
4 Dotyczy przypadkow stabilnych. Przypadki pilne nie wystapity.

47 Suma wykonania $wiadczen w zakresach: podstawowy, $wiadczenia zabiegowe, diagnostyka onkologiczna oraz pobranie
materiatu szyki macicy do przesiewowego badania cytologicznego.

4 Suma nadwykonan w zakresach: podstawowy (618,6 tys. zl); $wiadczenia zabiegowe (62,6 tys. z!); diagnostyka
onkologiczna (1,2 tys. zt); pobranie materiatu szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego (0,00 z!).
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W wyjasnieniu Dyrektor LOW NFZ podat m.in., ze w latach 2012-2017 LOW NFZ
finansowat wszystkie nielimitowane Swiadczenia AOS w potoznictwie i ginekologii,
tj. pobranie materiatu szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego oraz
Swiadczenia w zakresie diagnostyki onkologicznej. Wyjatkiem moga by¢ przypadki,
kiedy Swiadczeniodawca nie wystawit rachunku za zrealizowane Swiadczenia, co
uniemozliwito Oddziatowi ich sfinansowanie. W przypadku przekroczenia kwot
okreslonych w umowie, na wniosek $wiadczeniodawcy umowy sg aneksowane do
petnego wykonania S$wiadczen. Pozostate $wiadczenia wykonywane w AOS
potoznictwo i ginekologia, tj. Swiadczenia w zakresach podstawowym i zabiegowym,
w latach 2012-2017 (do 30 wrze$nia), byty finansowane do kwoty okreslonej
w planie rzeczowo-finansowym umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 312-318)

W badanych latach wartoS¢ zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen,
dotyczacych AOS ginekologia i potoznictwo*®, w poradniach zlokalizowanych na
terenie gmin miejsko-wiejskich i wiejskich przedstawiata sie nastepujgco:

e gminy miejsko-wiejskie:

— w2016 r. - wartos¢ zawartych umow 4.500,9 tys. zt (486.544,46 pkt); wykonanie
45764 tys. zt (494.621,50 pkt). taczna wartos¢ nadwykonan wyniosta
76,2 tys. zt (1,7% wykonania), za$ niewykonania - 0,7 tys. zt (0,01%).
W 13 poradniach (z 25 objetych badaniem) nie odnotowano nadwykonan.
W 11 poradniach nadwykonania nie przekraczaty 10% wartosci zawartych
uméw, a w jednej0 zrealizowane $wiadczenia ponadlimitowe stanowity
10,7% wykonania.

— w2017 r. (do 30 wrze$nia) — warto$¢ umow wynosita 3.437,6 tys. zt (371.541,23
pkt); wykonanie 3.453,9 tys. zt (373.240,38 pkt). Laczna warto$¢ nadwykonan,
wyniosta 157,9 tys. zt (4,6%), a niewykonania 141,5 tys. zt (4,1% wykonania),

e gminy wiejskie:

— w2016 r. - wartos¢ umdw wynosita 1.046,8 tys. zt (115.130,20 pkt); wykonanie
1.104,1 tys. zt (121.561,50 pkt). taczna warto$¢ nadwykonan wyniosta
58,3 tys. zt (5,3%, a niewykonania 1,1 tys. zt (0,1%). W siedmiu poradniach®
(z 14 objetych badaniem) nie odnotowano nadwykonan. W czterech®2
poradniach nadwykonania nie przekraczaty 10% wartosci zawartych umoéw,
a pozostatych dwoch5? stanowity 20,1% i 33,9%.

— w2017 r. (do 30 wrzesnia) — warto$¢ uméw wynosita 740,5 tys. zt (81.557,11
pkt); wykonanie 777,8 tys. zt (85.585,40 pkt). Laczna wartos¢ nadwykonan,
wyniosta 80,9 tys. zt (10,4%), a niewykonania 43,6 tys. zt (5,6%).

(dowdd: akta kontroli str. 296-311)

Wydatki LOW NFZ w 2016 r. na PRO raka szyjki macicy wyniosty 607,1 tys. z,
a w 2017 r. (do 30 wrzesnia ) 395,9 tys. zt. W latach 2012-2015 wydatki w tym
zakresie wynosity od 1.031,5 tys. zt do 737,5 tys. zt. Niewykonania na koniec 2016 r.
wynosity 8,1 tys. zt, a w na koniec wrzesnia 2017 r. - 453,4 tys. zt.

W 2016 r. LOW NFZ wydatkowat na PRO raka piersi 5.209,7 tys. zt, natomiast do
30 wrzesnia 2017 r. - 3.320,6 tys. zt. W latach 2012-2015 wydatki na ww. program
wyniosty odpowiednio: 5.552 tys. zt; 4.783 tys. zt; 5.992,6 tys. i 4.994 tys. zt.

49 Zakres podstawowy, $wiadczenia zabiegowe i diagnostyka onkologiczna.
5 W Rykach.

51 W Urszulinie (Centrum Medyczne VITA), Krasniku (dwéch $wiadczeniodawcow), Jastkowie (dwéch $wiadczeniodawcow),
Kamionce i Niemcach.

52 \W Puchaczowie, Zakrzéwku, Niedrzwicy Duzej, Urzedowie i Urszulinie (SP ZOZ Wiodawa).
58 W Jozefowie n/W (NZOZ POZ Zdrowie S. C.) i Fajstawicach.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Niewykonanie w 2016 r. wynosito 56,8 tys. zt (1,1% poniesionych wydatkéw), a na
koniec wrzesnia 2017 r. — 1.113,1 tys. zt (33,5%).

(dowdd: akta kontroli str. 296-311)

Dyrektor LOW NFZ podat m.in., ze jak wynika z wyjasnien sktadanych przez
Swiadczeniodawcow, przyczyng niewykonania limitdw ustalonych w umowach na
realizacie programéw profilaktyki zdrowotnej jest niewielka liczba pacjentek
korzystajacych z programow, pomimo prowadzonych akcji promocyjnych. Nadal
w zakresie korzystania z programow istnieje potrzeba zmiany mentalnosci kobiet
w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 312-318)

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli®#, wnosi podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia
dostepnosci do Swiadczen ginekologiczno-potozniczych na terenach wiejskich.

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 pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie.

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

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

Lublin, dnia 22 grudnia 2017 .

Kontroler Dyrektor
Barbara Koszatka Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
doradca ekonomiczny w Lublinie
Edward Lis
..................... pOdp/S pOdeS

% Dz. U.z2017 r. poz. 524.
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