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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/061 - Dostgpnos¢  $wiadczen  ginekologiczno-potozniczych  finansowanych
ze Srodkéw publicznych na terenach wiejskich

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LOP/84/2017 z dnia 11 wrzeénia 2017 r.

2. Damian Mielcarek, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/83/2017 z dnia 11 wrze$nia 2017 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Narodowy Fundusz Zdrowia Opolski Oddziat Wojewodzki w Opolu®, ul. Glogowska 37,
45-315 Opole

Robert Bryk — Dyrektor OOW NFZ2
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci3

W okresie objetym kontrolg* OOW NFZ wilasciwie rozpoznat potrzeby w zakresie
ambulatoryjnych swiadczen ginekologiczno-polozniczych i programéw zdrowotnych
dotyczacych profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi. Obszary kontraktowania
byly dostosowane do rozpoznanych potrzeb, a sie¢ S$wiadczeniodawcow
udzielajagcych $wiadczent w ramach umowy zawartej z OOW NFZ zapewniala
mieszkankom terenow wiejskich dostgp do ambulatoryjnej opieki ginekologiczno-
pofozniczej (odleglos¢ do gabinetu nie przekraczata 20 km). Na terenie
wojewddztwa opolskiego $redni czas oczekiwania na $wiadczenie w trybie
planowym w poradni ginekologiczno-polozniczej wynosit 15 dni, a kolejki
wystgpowaly m.in. w czterech z siedmiu poradni wigjskich (w 2016 r. najdiuzej,
tj. 104 dni na przyjecie w poradni oczekiwaly pacjentki w Tutowicach, a w 2017 r. 65
dni w Zimnicach Wielkich). Nie stwierdzono kolejek dla przyje¢ w przypadkach
pilnych. W 2017r. OOW NFZ podjgl skuteczne dziatania majace na celu
zapewnienie dostepu do $wiadczen udzielnych w ramach programu zdrowotnego
profilaktyki raka piersi, poprzez zapewnienie postoju mammobusoéw w takich
gminach, w ktorych badania mammograficzne nie byly wcze$niej wykonywane.
Kontynuowano rowniez dziatania informacyjne o kierowanych do kobiet programach
profilaktycznych, co m.in. wyptyneto na istotny wzrost liczby badan umozliwiajacych
wykrycie raka piersi. ,

1 Dalej: OOW NFZ.

2 Dalej: Dyrektor OOW NFZ - od dnia 12 grudnia 2016 r. do nadal. Od dnia 1 grudnia 2014 r. do dnia
27 kwietnia 2016 r. stanowisko Dyrektora COW NFZ pelnit Tomasz Uher. Od dnia 27 kwietnia 2016 1.
do 9 grudnia 2016 r. p.o. Dyrektora OOW NFZ byta Grazyna Kowcun.

3Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug
proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawalaby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowane;j jednostki, stosuje sie ocene opisowa,

4 Lata 2016-2017.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. OOW NFZ przeprowadzat w okresach miesigcznych, kwartalnych, pétrocznych
i rocznych analizy poziomu realizacji uméw w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen.
Analizy te zawieraly dane dotyczace ilosci i wartosci zrealizowanych $wiadczen,
poziomu ich wykonania, a takze informacje 0 szacowanych potrzebach w tym
zakresie. Do ich okreélenia jednostka wykorzystywata narzadzie analityczne
o nazwie ,Przeglad $wiadczen”, za pomocg ktérego w cyklach miesigcznych
analizowano m.in. tzw. wskazniki jakoSciowe osiggane przez poszczegolnych
Swiadczeniodawcow w danym zakresie $wiadczen. Za pomocg tego narzedzia
dokonywano réwniez analizy dostepnosci do poszczegobinych zakresow Swiadczen
z uwzglednieniem wskaznika na 10tys. mieszkaricow oraz poréwnarn danego
zakresu $wiadczen na poziomie obszaru kontraktowania (powiat, gmina). W cyklach
kwartalnych prowadzono takze analizy struktury porad w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznejs w zakresie poloznictwa i ginekologii, w tym typu, liczby i $redniego
kosztu porad udzielanych przez poszczegéine podmioty. OOW NFZ nie prowadzit
odrebnych analiz dostepnosci do $wiadczen ginekologiczno-potozniczych w ramach
AQS oraz w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych (raka szyjki macicy
i raka piersi) w odniesieniu do pacjentek zamieszkatych na terenach wiejskich.
Dyrektor OOW NFZ wyjasnit, ze OOW NFZ przygotowujgc merytoryczne podstawy
kontraktowania $wiadczen i zawierania umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna na rok 2011, dokonat
analizy dostepnosci terytorialnej do przedmiotowych $wiadczen mierzonej
wskaZnikiem wydatkowania $rodkéw w przeliczeniu na 10tys. ubezpieczonych
w poszczegoinych powiatach na obszarze wojewddziwa opolskiego oraz
w odniesieniu do danych ogdlnopolskich. W roku 2011 nie dokonywano analizy
dostepnosci do $wiadczen z uwzglednieniem obszaréw wiejskich, w obowigzujgcych
wowczas przepisach nie bylo wytycznych dot. kontraktowania Swiadczen na
poziomie gminy. Miernikiem istniejgcych potrzeb zdrowotnych jest réwniez poziom
realizacji $wiadczen w roku poprzednim oraz dane pochodzgce z migracji
ubezpieczonych. W przypadku konkurséw uzupefniajacych gtownym wskaznikiem
okreslajacym potrzeby zdrowotne bylo: zidentyfikowanie obszardw o ograniczonej
dostepnosci do $wiadczen (z uwagi na fakt, iz od 2011 r. umowy byly aneksowane);
rozpoznanie potrzeb w zakresie potencjafu wykonawczego (potencjalny
wykonawca), posiadajgcy zdolno$¢ realizacji Swiadczen | spetniajgcy warunki
wymagane do udzielania swiadczen gwarantowanych okreslonych w zarzgdzeniach
Prezesa NFZ, jak i rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych; analiza kolejek i oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne. Od roku
2014 nastapita zmiana obszaréw kontraktowania z poziomu powiatu do poziomu
grupy gmin — obszary definiowane byly w oparciu o istniejacy potencjat wykonawczy
$wiadczeniodawcéw. Obecnie, w postepowaniach uzupefniajgcych, nastepuje
identyfikacja ograniczonego dostepu lub zagrozenia w dostgpie do $wiadczen na
poziomie gminy. W przypadku programéw profilaktycznych uzupefnieniem
dostepnosci do $wiadczen realizowanych w frybie stacjonarnym, w przypadku
profilaktyki raka piersi, sq pracownie mobilne, ktdre realizujg $wiadczenia réwniez
na terenach wiejskich.

(dowod: akta kontroli str, 4-17, 237-257)

5 Dalej: AOS.
§ Pierwszorazowe, onkologiczne, udzielone kobietom w cigzy i pozostale.
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Wojewodzki  konsultant medyczny w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
przeprowadzit w 2016 r. kontrole stopnia wykonywania, w ramach AOS oraz
w gabinetach prywatnych, badan testowych w kierunku HIV. Wyniki tej kontroli
zostaly przekazane do OOW NFZ pismem z dnia 7 grudnia 2016r., w ktorym
zwrdcona zostata rowniez uwaga na niski stopien wykonywanych kobietom w trakcie
cigzy badan wymaganych przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzeSnia 2012r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznego porodu, pofogu oraz opieki nad noworodkien’.
W zwigzku z powyzszym, w dniu 10 stycznia 2017 r., OOW NFZ zamiescit na
Portalu  Swiadczeniodawcy komunikat dla $wiadczeniodawcéw udzielajacych
Swiadczen AOS w zakresie ginekologii i poloznictwa o konieczno$ci przestrzegania
zapisbw ww. rozporzadzenia, w tym w szczegolnosci ustalania planow opieki
prenatalnej dla kobiet ciezamnych oraz wykonywania u wszystkich kobiet petnego
katalogu badan diagnostycznych i konsultacji medycznych.

Ww. pismo wojewddzkiego konsultanta przekazane zostalo w dniu 5 stycznia
2017 r. takze do Wydziatu Kontroli OOW NFZ celem wykorzystania stuzbowego.
W2017r. OOW NFZ nie przeprowadzit kontroli udzielajagcych $wiadczern AOS
w zakresie ginekologii i potoznictwa.

Naczelnik Wydzialu Kontroli wyjasnit, ze Wydziat Kontroli realizuje czynnosci
kontrolne przede wszystkim na podstawie rocznego planu kontroli opracowywanego
przez powofany do tego celu Zespdf d/s opracowania rocznego planu kontroli.
Powotany w OOW NFZ Zespot ds. opracowania rocznego planu kontroli — na
podstawie analiz, doniesieri medialnych, skarg S$wiadczeniodawcow, wiedzy
eksperckiej oraz priorytetow i wytycznych Centrali NFZ, przedstawit priorytetowe
obszary kontroli na rok 2017. Wyzej wymienione obszary zostafy poddane analizie
ryzyka celem okreélenia poziomu ich istotnodci. Obszary o najwyzszym poziomie
istotnosci zostafy uwzglednione w planie kontroli OOW NFZ na rok 2017. Ponadto
OOW NFZ musi zrealizowac w roku kilka najcze$ciej bardzo pracochfonnych kontroli
planowych koordynowanych. Wyzej wymienione kontrole planowe koordynowane
(Centrala NFZ) sq priorytetem dla Wydziatu Kontroli OOW NFZ. Kazda zmiana
planéw kontroli na poziomie oddziafu wojewddzkiego wymaga zgloszenia do
Centrali NFZ. Ponadto Prezes NFZ moze zlecic kontrole dorazne koordynowane.
Obszar dotyczacy niskiego stopnia realizacji badan wykonywanych kobietom
w trakcie cigzy, nie znalazt sie w planach kontroli koordynowanych, jak
i niekoordynowanych. Pozostaly czas, zgodnie z wytycznymi dotyczacymi tworzenia
plandw kontroli na rok 2017 r. (40% czasu), przeznaczono na kontrole dorazne
niekoordynowane. Decyzje o przeprowadzeniu kontroli doraznej niekoordynowanej,
w odniesieniu do OW NFZ, podejmuje Dyrektor OW NFZ, ktry dokonuje pisemnego
zZlecenia tej kontroli na podstawie ztoZzonych wnioskow z wydzialéw merytorycznych.
Ofrzymane pismo wplynefo do tutejszego oddziatu w dniu 5 stycznia 2017r.
Powyzsze zagadnienie mogto by¢ zatem skontrolowane tylko w trybie kontroli
doraznej. Biorac pod uwage mnogo$¢ zagrozen, ktére nalezatoby zbadar w toku
czynnodci kontrolnych oraz ograniczone zasoby kadrowe (obecnie w kontroli
zatrudnionych jest 4 lekarzy na petnym etacie a od 30 wrzesnia 3 lekarzy, a tylko oni
mogg sprawdza¢ dokumentacje medyczng pacjentow np. historie choroby)
niezhednym jest dokonywanie wyboru obszaréw do kontroli, ktore mogg implikowac
najwigksze zagroZenia (dotyczy to takze kontroli doraznych). W przypadku
Swiadczen ambulatoryjnych w zakresie ginekologii i pofoznictwa z kontroli z lat
ubieglych wynikato, Ze kobiety w okresie cigZy nie wykonywafy badar zalecanych
w rozporzgdzeniu w sprawie opieki okotoporodowej. Powody takiego stanu rzeczy

7Dz, U. 22016 . poz. 1132, dalej: rozporzadzenie w sprawie opieki okofoporodowej.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

sq jednak zlozone i wynikajg z niedopatrzenia lekarzy ginekologdw, z braku
realizacji skierowari od lekarzy przez pacjentki (choroba, dobry stan zdrowia
zdaniem pacjentki itp.). Jesli chodzi o testy HIV to bywafo, ze odmawiafy one
wykonania takiego badania, traktujgc je jako zbedne. Naczelnik Wydziatu Kontroli
zadeklarowal tez, ze pomimo trudno$ci kadrowych w czwartym kwartale biezgcego
roku planujemy wykonanie kontroli doraznej w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 45-58, 151-154)

Kontrole podmiotéw leczniczych (dwie) w zakresie przestrzegania standardow opieki
okotoporodowej przeprowadzone zostaly natomiast w 2016r. W wyniku jednej
znich stwierdzono: brak w dokumentacji medycznej odnotowywania faktu
kierowania pacjentek do kontroli stomatologicznej, zaniechanie zafgczania do
dokumentacji medycznej plandw opieki przedporodowej i planéw porodu, brak
informacji w zbadanych dokumentacjach medycznych o wykonaniu badan
w kierunku HIV. Zalecenia pokontrolne dotyczyly prowadzenia dokumentacii
medycznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015r. w sprawie rodzajow zakresu | wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania®, a takze dotgczania do historii choréb plandw opieki
prenatainej i porodu. Swiadczeniodawca przekazal do OOW NFZ informacie
o realizacji ww. zalecen. Druga przeprowadzona w 2016 r. kontrola nie ujawnita
nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 18-44, 61-89)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze pomimo przekazania w grudniu 2016 r.
przez konsultanta medycznego w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii informacii
o niskim stopniu realizacji wytycznych dotyczacych badan kobiet w cigzy, do czasu
kontroli NIK nie zostaty podjete dziatania, w celu weryfikacji prawidlowosci zlecania
badan diagnostycznych i prowadzenia konsultaci medycznych okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie opieki okofoporodowey, przez podmioty z ktorymi OOW
NFZ zawart umowy o finasowanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

W latach 2016-2017 w trakcie jednego posiedzenia Rady OOW NFZ® (w dniu
25 listopada 2016 ) omawiane bylo zagadnienie dotyczace programow
profilaktycznych raka szyjki macicy oraz raka piersi, jak rowniez kwestie dotyczace
badarn mammograficznych w kontekscie planowanego spotu reklamowego OOW

NFZ promujacego ww. badania.
(dowod: akta kontroli str. 144)

2. W ramach programu profilaktycznego raka piersi, OOW NFZ definiowat obszar
kontraktowania dla pracowni mammograficznej stacjonarmnej na poziomie powiatu
lub grupy powiatow. Dla pracowni mobilnej obszar kontraktowania zostat
zdefiniowany na poziomie wojewddztwa. W odniesieniu do pozostalych Swiadczen
Zastepca Dyrektora OOW NFZ wyjasnita, ze gfdwne postepowania konkursowe
poprzedzajace zawieranie umoéw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej na AOS
w zakresie ginekologii i pofoznictwa prowadzone byto w roku 2010. Obszary
kontraktowania dla poradni specjalistycznych, w tym dla poradni ginekologiczno-
pofozniczej, ustalono na poziomie powiatu lub grupy powiatow, za wyjatkiem poradni
udzielajacych swiadczen w waskich specjalnosciach — gdzie obszar postepowania
ustalono na poziomie wojewddztwa. Zmiana obszardw Kontraktowania nastapifa
w roku 2014 — gdzie obszary zdefiniowano do grupy powiatéw zgodnie z wytycznymi
Centrali wtym przedmiocie. Obowigzek okre$lania maksymalnej liczby uméw
w planie zakupu istnieje od roku 2016 i dotyczy tylko nowych postepowan

8Dz. U.z2015r., poz. 2069.
9 W latach 2016-2017 (do 31 sierpnia) odbylo sig tacznie 11 posiedzen Rady OOW NFZ, t. siedem

w 2016 r. oraz cztery w 2017 r.
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konkursowych lub postepowar uzupefniajacych. W roku 2016 OOW NFZ nie
prowadzif postepowari uzupefniajgcych w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna i programy profilaktyczne. W roku 2017 ogfaszane postepowania
uzupefniajace wynikafy z koniecznosci zabezpieczenia dostepnosci do $wiadczer
na danym na wskutek zmniejszenia liczby podmiotéw udzielajacych $wiadczen
w zakresie ginekologii i pofoznictwa (rozwigzanie umowy). Decyzje dot. okreslenia
maksymalnej liczby uméw planowanych do zawarcia uwarunkowane sg wysokoscig
Srodkow finansowych zabezpieczonych na ten cel w planie finansowym Oddziafu
i przeznaczonych na finasowanie $wiadczen w danym rodzaju i zakresie $wiadczer
oraz koniecznosciq zapewnienia realizacji $wiadczer z  uwzglednieniem
minimalnych wymogdw dot. harmonogramu czasu pracy poradni i personelu.
Kwalifikowanie oferentéw do zawarcia umowy nastepuje w wyniku ostatecznego
poréwnania ofert w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert lub rokowan
w zakresie otrzymanej facznej liczby punkéw oferty wynikajacej z poszczegoinych
kryteriow, w odniesieniu do mozliwosci zakontraktowania $wiadczen wynikajacej
Z wartodci ogfoszenia. Informacje dot. liczby oczekujacych i $redniego czasu
oczekiwania analizowane sg przez tut. Oddziaf w okresach kwartalnych i stanowig
podstawe renegocjacji umow.

(dowdd: akta kontroli str. 98-106, 156-160)

Do OOW NFZ nie wyptywaly informacje (skargi, wnioski np. samorzaddw lub
parlamentarzystow) wskazujgce na potrzebe zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych na terenach wigjskich.

(dowdd: akta kontroli str. 59-60, 144)

W ramach tzw. postepowania gtéwnego prowadzonego w 2010 r. OOW NFZ ogtosit
14 postepowan konkursowych® w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju AOS, w zakresie pofoznictwa i ginekologii.
Do kontrolowanej jednostki wptyneto tacznie 70 ofert, z czego 69 uznano za oferty
wazne (1 oferta zostata odrzucona) i na ich podstawie zawartych zostato 69 uméw.
Liczba uméw ze Swiadczeniodawcami prowadzacymi dziatalno$¢ w poszczegdinych
powiatach wojewodztwa opolskiego, w zakresie udzielania $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych, wynosita od dwéch (w powiecie prudnickim
i glubczyckim) do 15 (w Opolu).

(dowdd: akta kontroli str. 90-91, 98-102, 111-114)

W ramach kolejnego postepowania gtoéwnego przeprowadzonego w 2014r.
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi ogtoszono 14 postepowan
konkursowych, w ramach ktorych wplyneto 30 ofert (dwie z nich zostaly odrzucone
jako niespefniajace wymagan). W jednym z tych konkurséw nie wplyneta zadna
oferta, aw pozostalych zlozonych zostalo od jednej do pieciu waznych ofert.
W wyniku dokonanych rozstrzygnie¢ OOW NFZ zawart 28 uméw, w tym 19, ktorych
obszar terytorialny obejmowat wojewodztwo opolskie, a dziewie¢ — obszary
powiatow: nyskiego (1)", glubczyckiego (1)'2, kedzierzyrsko-kozielskiego (2),
kluczborskiego (1)'3, strzeleckiego (1), prudnickiego (1)'5 oraz dla Opola (2).
(dowdd: akta kontroli str. 94-97, 103-106, 141-143)

10 Po dwa dla Opola i powiatu nyskiego oraz po jednym dla pozostatych 10 powiatow wojewddztwa
opolskiego.

1 Wplyneta tylko jedna oferta.

12 Wplynela tylko jedna oferta.

13 Wplynela tylko jedna oferta.

4 Wplynela tylko jedna oferta.

15 Wplynela tylko jedna oferta.



W latach 2016-2017 liczba poradni, w ktérych udzielane byty Swiadczenia z zakresu
pofoznictwa i ginekologii w ramach AOS wynosita odpowiednio: 74 i 72. W 2016 .
26 poradni funkcjonowato w gminach miejskich, 41 w gminach miejsko-wiejskich,
apozostate 7 poradni w gminach wiejskich (w 2017r. liczby te wyniosty
odpowiednio 26, 39 i 7). W ww. latach na obszarze 40 gmin wojewodztwa
opolskiego'® nie dzialaty poradnie, ktére na podstawie umow zawartych z OOW NFZ
mogly udziela¢ $wiadczen ambulatoryjnych z zakresu poloznictwa i ginekologii
(z tego 28 gmin stanowity gminy wiejskie).

(dowdd: akta kontroli str. 98-102, 144)

W latach 2016-2017 na terenie wojewodztwa opolskiego Swiadczenia w ramach
profilaktycznego programu zdrowotnego raka szyjki macicy (etap podstawowy)
realizowane byly odpowiednio w 74 i 72 poradniach udzielajacych $wiadczen
z zakresu potoznictwa i ginekologii. Etap diagnostyczny oraz pogtebionej diagnostyki
(w obu latach objetych kontrolg) realizowany byt w dziewieciu'” podmiotach, z czego
trzy podmioty dziataty na terenie gmin miejsko-wiejskich, asze$¢ w gminach
miejskich8. Program profilaktyki raka piersi (etap podstawowy) realizowano w latach
2016-2017 odpowiednio w o$miu'® i dziewieciu podmiotach?®. W tym celu
wykorzystywano réwniez trzy pracownie mobilne. Etap poglebionej diagnostyki
takiego schorzenia realizowano w pieciu podmiotach w obu badanych latach, z tego
w trzech zlokalizowanych w gminach miejskich i w dwéch w gminach miejsko-
wiejskich.
(dowdd: akta kontroli str. 98-106)
3. OOW NFZ oglaszat dodatkowe postepowania (uzupetniajace) w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS w zakresie
poloznictwa i ginekologii oraz w zakresie programéw profilaktycznych raka szyjki
macicy i raka piersi. Stosownie do zapisow art. 161b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych?!, dyrektor tej jednostki kazdorazowo informowat Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia o zamiarze przeprowadzenia dodatkowych postepowan w ww.
zakresach. W latach 2016-2017 ogtoszonych zostalo osiem takich postepowan?,
z czego dwa uniewazniono, trzy rozstrzygnieto, a trzy (ogloszone w dniach 11 i 14
wrzesnia 2017 r.23) do dnia kontroli nie zostaly zakoficzone. Dyrektor OOW NFZ
ogtosit takze cztery? postepowania dodatkowe w zakresie programow
profilaktycznych raka szyjki macicy i raka piersi, z ktorych dwa zostaty rozstrzygniete
(ledno z pozostatych odwolano, a drugie uniewazniono). Konieczno$¢ ogloszenia
postepowan dodatkowych (uzupelniajacych) spowodowata byta rozwigzywaniem
przez $wiadczeniodawcow dotychczasowych umow.
(dowod: akta kontroli str. 92-93, 96-97, 111-115, 140, 143, 145-150)

16 Na terenie wojewddztwa opolskiego znajduje si¢ 71 gmin (3 gminy miejskie, 32 gminy miejsko-
wiejskie oraz 36 gmin wiejskich).

17 Etap diagnostyczny w dwdch podmiotach, a poglebionej diagnostyki w siedmiu podmiotach.

18 Dodatkowo, w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy, w siedmiu podmiotach realizowane
byly $wiadczenia potoznej POZ w tym zakresie.

19 W czterech gminach miejskich i czterech miejsko-wiejskich.

2 W pieciu gminach miejskich i czterech miejsko-wiejskich.

21Dz. U.z 2017 r. poz. 1938.

22 Wszystkie ogtoszono w 2017 r.

BW tym dwa obejmujace obszary, ktérych dotyczyly postepowania wczesniej uniewaznione,
tj. powiat oleski (gmina Wolczyn) oraz dla powiat kluczborski (gmina Dobrodzien).

2 Wszystkie ogtoszono w 2017 r.
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4. Analiza lokalizacji na terenie wojewodztwa opolskiego poradni udzielajacych
na podstawie umoéw zawartych z OOW NFZ $wiadczen ginekologiczno-potozniczych
wykazata, ze odlegto$¢ od miejsca zamieszkania pacjentek do najblizszej poradni
udzielajgcej ww. Swiadczen nie przekraczala 20 km.

(dowdd: akta kontroli str. 258-300)

5. W latach 2016-2017 OOW NFZ w zakresie dotyczacym finansowania badari
mammograficznych zawart ze $wiadczeniodawcami tacznie 23 umowy, w tym
11w 2016 r. (dziewie¢ w trybie stacjonarmym idwie w trybie mobilnym) i 12 uméw
w2017 r. (odpowiednio dziewig¢ i trzy umowy). Pracownie mammograficzne
stacjonarne mieScity sie w siedmiu powiatach?, tj. kluczborskim, strzeleckim,
nyskim, gtubczyckim, brzeskim (od dnia 1 czerwca 2017 r.) oraz w kedzierzyrisko-
kozielskim i opolskim (po dwie pracownie). Na terenie pozostatych pieciu powiatow
takie $wiadczenia udzielne byly w pracowniach mobilnych. Swiadczeniodawcy
realizujacy program profilaktyki raka piersi w trybie mobilnym? w mys$| zapisow §10
ust 3 zarzadzenia Nr 67/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju programy zdrowotne przedstawiali kwartalne propozycje
harmonogramow  postojow mammobuséw zgodnie ze wzorem okreslonym
w zataczniku nr 2a do umowy z OOW NFZ. Propozycie te, po zatwierdzeniu przez
OOW NFZ, wprowadzane byly do Sytemu Informatycznego Monitorowania

Profilaktyki (SIMP).
(dowdd: akta kontroli str. 158-160)

W 2016r. w 11 gminach wojewddztwa opolskiego (z 71) nie stacjonowaly
mammobusy. OOW NFZ w wyniku analizy harmonograméw miejsc pobytow
mammobuséw podjat dziatania polegajace na zmianie miejsc ich postoju w celu
zabezpieczenia dostepno$ci do $wiadczen pacjentkom rowniez w takich gminach.
Na podstawie zweryfikowanych harmonograméw miejsc postoju mobilnych
mammobusow ustalono, iz do konca 2017r. w kazdej gminie wojewodztwa
opolskiego zapewniono dostep do badan profilaktycznych w tym zakresie?.
W objetym kontrolg okresie OOW NFZ podejmowat réwniez dziatania polegajace
na przekazywaniu lokalnym mediom (m.in. do prasy, radia) oraz organom
wykonawczym gmin informacji o programie profilaktyki raka piersi ze wskazaniem
harmonogramow miejsc postoju mammobuséw w wojewodztwie opolskim.

(dowdd: akta kontroli str. 182)

Naczelnik Wydzialu Organizacyjnego, Kadr i Szkolen wyjasnita m.in., ze (...)
Przykfadem skutecznosci prowadzonych kampanii przez OOW NFZ jest wzrost
liczby wykonanych badan mammograficznych w grudniu 2016 r. w poréwnaniu
do grudnia 2015 r. 0 68%.

(dowdd: akta kontroli str. 158-160, 175-182)

6. W okresie objetym kontrolg liczba pacjentek, ktére skorzystaly z ambulatoryjnych
Swiadczen ginekologiczno-potozniczych oraz programéw zdrowotnych raka szyjki
macicy i raka piersi (etap podstawowy), w tym w gabinetach znajdujacych sig
wgminach miejskich, wiejskich i miejsko-wigjskich, w latach 2016 i 2017
(do 31 sierpnia) przedstawiata sie nastepujgco:

% 7 12 powiatow w wojewddztwie opolskim.

% Trzech $wiadczeniodawoow realizowalo $wiadczenia mobilne: LUX-MED. Spétka z 0. 0. (umowa
nr 08R/20384/10/PRO/2017), Mammo-Med Spétka z o.0. (umowa nr 08R/20509/10/PR0/2017),
Geneva Trust Polska Spotka z 0. 0. (umowa nr 08R/20539/10/PRC/2017).

7 Liczba pobytéw mammobusow w gminach wojewodztwa opolskiego (do dnia 30 wrzesnia 2017 r.)
wynosita od 1 do 12 pobytow w danej gminie, a zaplanowanych (do 31 grudnia 2017 r.) od 1 do 4.
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al ambulatoryjne $wiadczenia ginekologiczno-potoznicze udzielone zostaly 84 045
pacjentkom w 2016 . (spo$rod 435 900 kobiet w wieku od 18 lat? | j. 20%) i 64 367
pacjentkom w 2017 r. (sposrod 434 991 kobiet w wieku od 18 lat, tj. 15%)%;
b/ $wiadczenia w ramach programu profilaktycznego raka piersi (etap podstawowy)
udzielone zostaly 20 638 pacjentkom w 2016r. i 17 535 w 2017 .30, z tego:
w pracowniach stacjonarnych3' - 11 485 pacjentkom w 2016 r. i 7 773 pacjentkom
w 2017 r., aw pracowniach mobilnych -9 153w 2016 .19 762 w 2017 .,
o/ $wiadczenia w ramach programu profilaktycznego raka szyjki macicy (etap
podstawowy, tj. pobranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego)®? udzielone zostaly 15 923 pacjentkom w 2016 r. (wykonano 16 301
$wiadczen), aw 2017 r. — 10 067 pacjentkom (wykonano 10 530 $wiadczen);
d/w gminach migjskich ambulatoryjne $wiadczenia ginekologiczno-potoznicze
udzielone zostaty 32 650 pacjentkom33 w 2016 1. i 25 364 pacjentkom® w 2017 r.;
e/w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich ambulatoryjne $wiadczenia
ginekologiczno-poloznicze udzielone zostaty 51 395 pacjentkom® w 2016 r.i 39 003
pacjentkom® w 2017 r. W poradniach wiejskich w tych latach przyjeto odpowiednio
3559 i 2860 pacjentek, a w poradniach miejsko-wiejskich 47 836 i 36 143
pacjentek.
Liczba kobiet zamieszkalych w gminach wiejskich i gminach wiejsko-miejskich
(wedtug przyjetego kryterium przynaleznosci do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej), ktore skorzystaly z poradni ginekologiczno-potozniczych znajdujgcych
sie w miastach wojewodztwa opolskiego wynosita (wediug danych OOW NFZ):
w 2016 1. - 20 538 (sposrod 214 784 kobiet w wieku do 18 lat, tj. 9,6%) iw 2017 r.
(wg stanu na dzier 31 sierpnia) — 15 166 (sposrod 200 382 kobiet w wieku do 18 lat,
. 7,6%).

(dowdd: akta kontroli str. 165-157, 183-185, 258)

7. Czas oczekiwania na przyjecie w poradniach ginekologiczno-potozniczych oraz
liczba pacjentek oczekujacych na wizyte (wedfug standw na koniec 2016 r. i koniec
sierpnia 2017 r.) przedstawiat sie nastepujaco:

1/ $redni czas oczekiwania do poradni ginekologiczno-potozniczych w wojewddztwie
opolskim, zaréwno w 2016r., jak i w 2017 r. wynosit 15 dni dla przypadkow
stabilnych, natomiast pacjentki w trybie pilnym przyjmowane byly w dniu zgloszenia;

2 Dane ze strony http://demografia.stat.qov.plibazademografia/Tables.aspx
2 W 2016 r. sposrod 435 900 kobiet w wieku do 18 lat na terenach wiejskich zamieszkiwalo 204 779

kobiet, a w miastach — 231 121. W 2017 spo$rod 434 991 kobiet w wieku do 18 lat na terenach
wiejskich zamieszkiwato 200 382 kobiet, a w miastach - 234 609.

%W ramach programu profilaktyki raka piersi (etap pogtgbionej diagnostyki) w 2016r. 637
pacjentkom udzielono 1 487 $wiadczen, a w 2017 r. (do dnia 31 sierpnia) 600 pacjentkom udzielono
1 439 $wiadczen.

31 Pracownie stacjonarne w miescily si¢ w: Kluczborku, Strzelcach Opolskich, Nysie, Glubczycach,
Brzegu (od dnia 1 czerwca 2017 r.) oraz w Opolu i w Kedzierzynie-KoZlu (po dwie pracownie).

2 W ramach programu profilaktycznego raka szyjki macicy na etapie pogiebionej diagnostyki
w2016 1. 39 pacjentkom udzielono 39 $wiadczen, a w 2017 r. (do 31 sierpnia) 23 pacjentkom
udzielono 23 $wiadczen.

3Z programu profilaktyki raka piersi etap podstawowy w 2016 r. skorzystato: 6772 pacjentek
(pracownia stacjonarna) i 1263 pacjentek (pracownia mobilna), z programu profilaktyki raka szyjki
macicy (etap podstawowy) skorzystato 5 475 pacjentek.

¥ Z programu profilaktyki raka piersi (etap podstawowy) w 2017 r (wedlug stanu na dzieri 31 sierpnia)
skorzystato: 4 671 pacjentek (pracownia stacjonarna) i 1271 pacjentek (pracownia mobilna),
z programu profilaktyki raka szyjki macicy (etap podstawowy) skorzystato 3 497 pacjentek.

% Z programu profilaktyki raka piersi etap podstawowy w 2016 r. skorzystato: 4 713 pacjentek
(pracownia stacjonarna) i 7 900 pacjentek (pracownia mobilna), z programu profilaktyki raka szyjki
macicy (etap podstawowy) skorzystato 10 448 pacjentek.

% Z programu profilaktyki raka piersi (etap podstawowy) w 2017r. (wediug stanu na dzien
31 sierpnia) skorzystato: 3102 pacjentek (pracownia stacjonarna) i 8491 pacjentek (pracownia
mobilna), z programu profilaktyki raka szyjki macicy (etap podstawowy) skorzystato 6 570 pacjentek.
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2/ $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia (dla przypadkéw stabilnych)

w poszczegblnych 11 powiatach i w miescie Opolu przedstawiat sig nastepujaco:

al w 2016 r. — 38 dni w powiecie kluczborskim, 32 dni w powiecie glubczyckim,
po 19 dni w powiatach nyskim i prudnickim, 16 dni w Opolu, 14 dni w powiecie
opolskim, 13 dni w powiecie strzeleckim, po 7 dni w powiatach brzeskim
i kedzierzynsko-kozielskim, 6 dni w powiecie krapkowickim, 4 dni w powiacie
oleskim, w powiecie namystowskim pacjentki przyjmowane byly na biezaco;

b/ w 2017 r. (wg stanu na dzien 31 sierpnia) — 43 dni w powiecie kluczborskim,

31dni w powiecie gtubczyckim, po 18 dni w powiatach nyskim i strzeleckim,
17 dni w Opolu, 13 dni w powiecie opolskim, 9 dni w powiecie prudnickim, 7 dni
w powiecie krapkowickim, po 6 dni w powiatach brzeskim i oleskim, 4 dni
w powiecie kedzierzynsko-kozielskim, w powiecie namystowskim pacjentki
przyjmowane byly na biezaco.
W 2016 r. pacjentki w trybie pilnym przyjmowane byty w dniu zgloszenia w o$miu
powiatach, a w pozostalych trzech czas oczekiwania wynosit: 2 dni (w powiecie
strzeleckim) i 1 dzien (w powiatach krapkowickim i oleskim). W 2017 r. (wg stanu
na dzien 31 sierpnia) pacjentki w trybie pinym oczekiwaly 1 dzien (dotyczylo
to tylko powiatu strzeleckiego);

3/ Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia (dla przypadkow w trybie

stabilnym) w siedmiu poradniach ginekologiczno-potozniczych na terenach wiejskich

wynosit:

al w 2016r. — 104 dni (w NZOZ SANMED Spédice z o.0. w Tutowicach - 135
pacjentki oczekujace), 78 dni (w NZOZ DOMED w Zimnicach Wielkich — 58
pacjentek oczekujacych), po 19 dni (w Przychodni Rodzinnej MED-JEM
w Jemielnicy - 14 pacjentek oczekujacych, w Mega Med Spéice z o.o.
w Dobrzeniu Wielkim — 18 pacjentek oczekujgcych), a w pozostatych trzech
poradniach (MEDICOM w Komprachcicach, MediSan Spélce z o.o0.
w Pawtowiczkach i NZOZ PANACEUM s.c. w Chrzastowicach) pacjentki nie
oczekiwaly na udzielnie $wiadczenia;

b/ w 2017 r. (wg stanu na dzien 31 sierpnia) — 65 dni (w NZOZ DOMED - 64
pacjentki oczekujgce), 37 dni (w Przychodni Rodzinnej MED-JEM - 140
pacjentek oczekujacych), po 19 dni (w NZOZ SANMED Spéice zo.o.
30 pacjentek oczekujgcych, Mega Med Spdice z o.0. - 51 pacjentek
oczekujacych), a w pozostalych trzech poradniach podobnie jak w roku 2016 r.
(MEDICOM, MediSan Spoice z o.0. i NZOZ PANACEUM s.c.) pacjentki nie
oczekiwaty na udzielnie $wiadczenia.

We wszystkich ww. poradniach pacjentki zgtaszajace sie w trybie pilnym w 2016 r.

iw 2017 r. (wedtug stanu na dzien 31 sierpnia) przyjmowane byty w dniu zgloszenia.

(dowod: akta kontroli str. 186)

W wyjasnieniu Dyrektor OOW NFZ wskazal, ze kazdy pacjent ma prawo wyboru
lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na calym obszarze wojewodztwa
opolskiego, jaki kraju sposrod poszczegoinych $wiadczeniodawcow, z ktérymi NFZ
ma podpisane umowy. Zastgpca Dyrektora ds. medycznych wyjasnita, ze liczby
oczekujacych pacjentow i $redni czas ich oczekiwania analizowany jest przez OOW
NFZ w okresach kwartalnych, co stanowi podstawe do renegocjaciji uméw zawartych

z podmiotami leczniczymi.
(dowod: akta kontroli str. 156-160, 259)
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8. W okresie objetym kontrolg realizacja umoéw w rodzaju AOS w zakresie

ginekologii i potoznictwa (tj. ich wykonanie, niepetne wykonanie lub wykonanie

ponad pierwotny plan) w 2016 r. i w 2017 r. (wedtug stanu na dzien 31 sierpnia)
przedstawiata sie nastepujaco:

al w 2016 1. zawarto 60 uméw na kwote 15323473,60z, tj. 1647 685 pkt
rozliczeniowych (cena jednostkowa za punkt rozliczeniowy wynosita od 8,40 zt
do 9,30 zt); w trakcie roku na podstawie zawieranych anekséw warto$¢ 23 umoéw
zostata zmniejszona o kwote 977 220,60 zI, a 23 zwigkszona o 434 991,70 zt;
tacznie (po dokonaniu ww. zmian) umowy wykonane zostaly na kwote
14 781 244,70 zt.
taczna warto$¢ tzw. nadwykonan wyniosta 578 025,22 zt, tj. 135614 pkt
rozliczeniowych (nadwykonania te zostaty rozliczone w ramach zawartych ugéd
po stawce obnizonej, tzw. degresywnej, ustalanej indywidualnie z kazdym
Swiadczeniodawcg®). taczna kwota wynikajaca z wykonanych umow,
po uwzglednieniu ww. anekséw oraz nadwykonan rozliczonych w ramach
zawartych ugdd wyniosta 15359269,92zt i byla wigksza o 35 796,32 zt
(tj. 0 0,2%) od kwoty, na ktdrg pierwotnie zawarte zostaly umowy;

b/l w 2017 r. zawarto 60 uméw na kwote 14 322733,38z, 1. 1540079 pkt
rozliczeniowych (cena jednostkowa za punkt rozliczeniowy wynosita od 8,40 zi
do 9,30 zt); wedlug stanu na dzien 31 sierpnia pierwotna kwota uméw, ktéra
wtym okresie wynosita 9865 709,30 zt, zmieniana byla aneksami, w tym
zmnigjszajacymi o 16148375z kwoty przewidziane w 22 umowach
i zwigkszajagcymi o 534 378,30zt kwoty przewidziane w 53 umowach.
Ww. umowy, wedtug stanu na dzien 31 sierpnia 2017 r., wykonane zostaty
na kwote 10 238 603,85 z{38.

Wydatki w latach 2012-2015 poniesione przez OOW-NFZ na ww. $wiadczenia

wrodzaju AOS w zakresie ginekologii i potoznictwa co roku malaly i wynosity

odpowiednio:  16619231,26z8 (w2012r), 1636112990z (w2013r),

16 087 664,70 zt (w 2014 r.) i 15 438 851,83 zt (w 2015 1.).

(dowdd: akta kontroli str. 187-236)

Dyrektor OOW NFZ wyjasnit, iz wplyw na zmnigjszania kwoty wydatkow
na $wiadczenia w rodzaju AOS w zakresie ginekologii i potoznictwa w latach 2012-
2016 miat m.in. nizszy plan finansowy ogétem do dyspozycji OOW-NFZ zwigzany
z udzielonymi i otrzymanymi upowaznieniami oraz poniesione wydatki celowe
m.in. na podwyzki dla pielegniarek i potoznych, podstawowg opieke zdrowotng,
szpitalne oddzialy ratunkowe, jak tez na refundacie lekow.

(dowdd: akta kontroli str. 237-239, 241)

37 Cena wynikajgca z umowy - dla poradni ginekologiczna polozniczej wynosita od 8,40 zt do 9,30 zt
za punkt rozliczeniowy. Stawki degresywne w zakresie poradni ginekologiczno —polozniczej w danym
typie porady za $wiadczenia wykonane ponad limit okreslony w umowie wynosity: za $wiadczenia
z zakresu diagnostyki onkologicznej - 100% ceny wynikajacej w umowy, za $wiadczenia zabiegowe
od 588zt do 6,51 zt za punkt rozliczeniowy oraz za pozostate porady od 3,36 zt. do 3,72 zt za
punkt rozliczeniowy.

38 Kwota ta byla wieksza o 372 894,55 zt od $rodkow pierwotnie zaplanowanych na dzien 31 sierpnia
2017 .

1



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. 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 z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrol®
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do Dyrektora Delegatury NIK
w Opolu.

Opo!e,?ggrudnia 2017 .

Kontroler: Delegatura w Opolu

Dyrektor
Agnieszka Roszczak-Fedorowicz
specjalista kontroli panstwowej
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9Dz U.z2017 r. poz. 524.
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