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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/061 — Rozpoznanie potrzeb w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych oraz programéw zdrowotnych profilaktyki raka szyjki
macicy i raka piersi oraz ich uwzglednienie przy okreslaniu obszaréw
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Monika Lasota, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/165/2017 z 10 pazdziernika 2017 r.

Narodowy Fundusz Zdrowia Wielkopolski Oddziat Wojewodzki
ul. Grunwaldzka 158, 60-309 Poznan (dalej: Oddziat Funduszu lub WOW NFZ)

Agnieszka Pachciarz — Dyrektor WOW NFZ (Dyrektor)!

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci2

W okresie objetym kontrolg® Oddziat Funduszu miat rozpoznane potrzeby na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-
potozniczych i programdw zdrowotnych profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy. Potrzeby
te, jak i mozliwosci podmiotdw udzielajacych $Swiadczenia byly uwzgledniane przy
kontraktowaniu ustug dla poszczegoinych obszardw.

Istniejaca na terenie wojewodztwa sie¢ poradni potozniczo-ginekologicznych finansowanych
ze $rodkéw publicznych zapewniata mieszkankom z terenéw wiejskich dostep do
ambulatoryjnej opieki w tym zakresie.

W ocenie NIK, Oddziat podejmowat dziatania zmierzajgce do poprawy dostepnosci
$wiadczen programdw zdrowotnych profilaktyki raka piersi m.in. poprzez analize wielkosci
odsetka populacji kobiet objetych tymi programami na terenie wojewddztwa i uwzglednianie
tych obszaréw przy ustalania harmonogramu swiadczenia ustug w pracowniach mobilnych.
Podejmowane byly réwniez dziatania, ktorych celem byto zwiekszenie realizacji programu
profilaktyki raka szyjki macicy przez $wiadczeniodawcéw oraz upowszechniania informacji
na temat prowadzonych programéw profilaktycznych.

" od 13 lutego 2017 r., od 6 pazdziernika 2016 r. do 12 lutego 2017 r. — Pawet Lisik (p.o. Dyrektora), od 1 pazdziernika 2014 r.
do 6 pazdziernika 2016 r. - Magdalena Kraszewska (Dyrektor Oddziatu Funduszu)

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene o0gding o dodatkowe objasnienie. W oparciu o powyzsze, w przedmiotowym wystapieniu
pokontrolnym, zastosowano ocene opisowa.

3 Lata 2016-2017 oraz dziatania wcze$niejsze, jezeli maja zwigzek z przedmiotem kontroli.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
Okreslanie obszaréw kontraktowania Swiadczen zdrowotnych

1.1. Podstawe do kontraktowania na lata 2012-2016, w przypadku uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w zakresie
ginekologii i potoznictwa, stanowity nastepujace dane:

— liczba $wiadczen bedacych przedmiotem juz zawartych uméw

— poziom wykonania Swiadczen w ramach uméw w okresie przyjetym do analizy

— symulacja wykonania uméw w catym okresie roku poprzedzajacego rok kontraktowy.

Dyrektor Oddziatu Funduszy wyjasnita: ,Dodatkowo parametrem determinujacym naliczanie
potencjatu byt okreslony w § 11 Zarzadzenia nr 81/DS0Z/2011 Prezesa NFZ w sprawie
zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, wymag
oznaczenia czasu pracy poradni na poziomie 12 godzin/tydzien (3 dni x 4 godziny). Z tego
tez wzgledu minimalna wielkos¢ kontraktu okreSlona zostata na poziomie 12 tys.
punktéw/rok, chyba, ze oferent zaproponowat na poziomie oferty mniejszg liczbe
$wiadczen, zachowujgc 12-godzinny czas pracy poradni.

Niniejsze ustalenie wynikato z treSci Zarzadzenia Nr 81/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 listopada2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz kolejnych Zarzadzen
Prezesa NFZ w tym zakresie Swiadczen. Aktualnie, przepisy obowigzujacego Zarzadzenia
Nr 62/2016/DZOS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r.
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna nie okre$lajg juz wskazanego wymogu w zakresie minimalnego
czasu pracy poradni. Brak spetnienia przez Oferentéw wskazanego wyzej wymogu, co do
minimalnego wymiaru czasu pracy poradni, uniemozliwit Oddziatowi Funduszu zawarcie
umow z podmiotami, ktére chciaty realizowa¢ Swiadczenia w mniejszym wymiarze czasu niz
wyzej wymieniony. W zwigzku z powyzszym zmniejszeniu ulegta liczba zakontraktowanych
poradni potozniczo-ginekologicznych na rok 2012 i lata nastepne, w poréwnaniu do roku
2011”.

Potrzeby w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen potozniczo-ginekologicznych i programéw
zdrowotnych profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy okreslane byty w planach zakupu
$wiadczen sporzadzanych na poszczegoine lata. W roku 2016 plan ten zostat zmieniony*,
tj. m.in. zwiekszono 0 526.397,22 zt warto$ci umow na $wiadczenia w zakresie potoznictwa
i ginekologii oraz o 69.085,29 zt wartoS¢ Swiadczen zabiegowych w potoznictwie
i ginekologii — zakres skojarzony z 02.1450.001.02. Zmian dokonano gdyz, w okresie od
1 stycznia do 30 wrzednia 2017 r., kobietom w cigzy udzielono $wiadczen ponad
zakontraktowang warto$¢. Celem dokonywanych zmian byta réwniez poprawa dostepnosci
do wybranych $wiadczen specjalistycznych w rodzaju AOS z uwagi na istniejace
zapotrzebowanie $wiadczeniobiorcow znajdujgce odzwierciedlenie w poziomie realizacji
$wiadczen, nizszym w poréwnaniu do wskaznika krajowego zabezpieczeniem $wiadczen®
oraz wydtuzonym okresem oczekiwania na udzielenie Swiadczens.

W przypadku sktadanych przez Swiadczeniodawcow rezygnacji z udzielania $wiadczen
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Oddziat Funduszu podejmowat dziatania
zmierzajace do zabezpieczenia Swiadczen poprzez:
— proponowanie pozostatym $wiadczeniodawcom na danym terenie zwigkszenia liczby
$wiadczen, pod warunkiem dysponowania odpowiednim potencjatem do ich realizacji,
— ogtaszanie konkurséw uzupetniajacych w sytuaciji braku innych $wiadczeniodawcow na
danym terenie lub braku mozliwosci realizacji przez $wiadczeniodawcow zwigkszane;
liczby Swiadczen.
[Dowdd: akta kontroli, str. 52-89, 116-180, 368-370, 467-479]

4 Pismo z 24 listopada 2016 r. skierowane do Dyrektora WOW NFZ
5 Dot. $wiadczen w zakresie: choréb zakaznych, chirurgii szczekowo-twarzowej, reumatologii oraz medycyny sportowej
6 Dot. poradni leczenia naczyn i chirurgii naczyniowej
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Swiadczenia w zakresie realizacji programu profilaktyki raka piersi oraz programu
profilaktyki raka szyjki macicy zgodnie z zapisami umdw sg $wiadczeniami nielimitowanymi.
Potrzeby dotyczace zabezpieczenia $wiadczen w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne w latach 2012-2017 (do 30 czerwca) okre$lane byly na podstawie rzeczywistej
realizacji Swiadczen.

[Dowdd: akta kontroli, str. 53]

1.2. Odziat Funduszu” nie prowadzit korespondencji z konsultantami krajowymi
i wojewddzkimi w dziedzinie ginekologii i potoznictwa dotyczacej zabezpieczenia Swiadczen
w zakresie ginekologii i potoznictwa. Pismem z 28 wrzeénia 2017 r. przekazane zostaty
konsultantowi wojewodzkiemu w dziedzinie potoznictwa i ginekologii informacje
w przedmiocie zapewnienia dostepu do Swiadczen w zwigzku z przekazanym przez
konsultanta pismem Delegatury NIK w Biatymstoku.

Dyrektor Oddziat Funduszu wyjasnita, ze zwyczajowo przyjetq praktyka jest m.in. udziat ww.
konsultantow w réznego rodzaju spotkaniach organizowanych przez Oddziat Funduszu.
[Dowdd: akta kontroli, str. 54, 110-115, 370]

1.3.  Na posiedzenia Rady Oddziatu Funduszu w roku 20128, 2016° i 20170 zostaty
przygotowane prezentacje dotyczace realizacji programoéw profilaktycznych, w tym m.in.
dane odnoénie liczby przebadanych w kazdym programie pacjentek'!, stopnia objecia
populacji poszczegdlnymi programami profilaktycznymi'2,

[Dowdd: akta kontroli, str. 54-55, 181-189, 373-466]

1.4. Oddziat Funduszu przeprowadzit kontrole poradni ginekologiczno-potozniczych
w zakresie m.in. przestrzegania standardéw opieki okotoporodowej u dwdch
$wiadczeniodawcow's.

Na podstawie analizy poréwnawczej danych zawartych w przekazanych do WOW NFZ
raportach sprawozdawczych z danymi zawartymi w przedstawionej do kontroli medyczne;j™
stwierdzono m.in., ze we wskazanych w wystapieniach przypadkach wpisy nie potwierdzaty
kompleksowosci udzielania $wiadczen polegajacej na spetnieniu wszystkich warunkéw
okreslonych w standardach, i tym samym zasadnoSci rozliczenia $wiadczen kodem -
Swiadczenia wykonywane u kobiet w okresie cigzy fizjologicznej. Z tego tez wzgledu,
w wystapieniach pokontrolnych skierowanych do tych $wiadczeniodawcow, negatywnie
oceniono'® btedne sprawozdanie i rozliczanie Swiadczen wykonanych na rzecz tych
pacjentek. W zwigzku z powyzszym, na $wiadczeniodawcow natozone zostaty kary
finansowe.

W wniesionych zastrzezeniach petnomocnik jednego z kontrolowanych $wiadczeniodawcédw
zakwestionowat prawidtowos¢ dokonanych w tym zakresie ustalen. Zastrzezenia nie zostaty
uwzglednione, w zwigzku z powyzszym do Oddziatu Funduszu zostato przekazane pismo
0 sposobie wykorzystania zalecen pokontrolnych i przyczynach odmowy podjecia niektorych
zaleconych dziatan. Swiadczeniodawca ten poinformowat Oddziat Funduszu, ze ,nie
skoryguje raportéw statystycznych i dokumentéw rozliczeniowych. Swiadczenia zostaty
wykonane i prawidtowo sprawozdane oraz przedstawione do rozliczenia. (...) Przynajmnie;
do czasu rozstrzygniecia zazalenia przez Prezesa NFZ 9a zapewne do czasu

7W latach 2011-2012 oraz 2016-2017

8 Posiedzenie z 31 maja 2012 .

9 Prezentacja zostata przekazana na posiedzenie 2 grudnia 2016 r.

10 Informacja na temat realizacji programow przekazana zostata na posiedzeniu Rady 22 czerwca 2017 r.

1 Bez wskazywania na jakim terenie mieszkaja

12 \Wedtug stanu na 1 maja 2012 r. — programem profilaktyki raka piersi objetych byto 47,95 % populacji przy $redniej dla Polski
- 41,51 %, natomiast programem profilaktyki raka szyjki macicy — 17,20 % populacji przy $redniej dla Polski — 23,57 %.
Wedtug danych z 2016 r. — w okresie dwuletnim — programem profilaktyki raka piersi objetych bylo 49,78 % populacji przy
$redniej dla Polski — 41,18 %, natomiast programem profilaktyki raka szyjki macicy — 16,06 % populacji przy $redniej dla Polski
- 20,58 %. Natomiast wedtug stanu na 1 czerwca 2017 r.: w okresie dwuletnim programem profilaktyki raka piersi objetych
byto 48,15 % populacji przy $redniej dla Polski — 39,43 %, natomiast w okresie trzyletnim programem profilaktyki raka szyjki
macicy — 15,90 % populacji przy $redniej dla Polski — 19,56 %.

13 Swiadczeniodawcy udzielali $wiadczen w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w Poznaniu

4 W przypadku jednego ze $wiadczeniodawcéw dotyczyto to dokumentacji 7 pacjentek na rzecz ktérych $wiadczeniodawca
sprawozdat w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r. 63 $wiadczenia rozliczone, jako $wiadczenia wykonywane u kobiet
w okresie cigzy fizjologicznej, w przypadku drugiego $wiadczeniodawcy dotyczylo to 18 pacjentek na rzecz, ktérych
Swiadczeniodawca sprawozdat, od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2015 r., 258 $wiadczen, w tym 137 rozliczono, jako
Swiadczenia wykonywane u kobiet w okresie cigzy fizjologicznej

15 Kryterium legalnosci i rzetelnosci



rozstrzygniecia sprawy przez sad) nie ma potrzeby wprowadzania korekt raportow
orozliczen, ktére — zdaniem Swiadczeniodawcy- sg prawidlowe. W konsekwencii
Swiadczeniodawca odmawia zwrotu kwot stanowigcych wynagrodzenie za wykonane
$wiadczenia”. Natomiast drugi z kontrolowanych $wiadczeniodawcow nie wnidst zastrzezen
do ustalen kontroli i poinformowat Oddziat Funduszu o podjetych dziataniach w celu
realizacji zalecen pokontrolnych. Skorygowat réwniez raporty sprawozdawcze i dokonat
zwrotu wskazanej kwoty tytulem btednie rozliczonych $wiadczen w latach 2013-2015.
Zaptacit réwniez natozong przez Oddziat Funduszu kare umowna.

[Dowdd: akta kontroli, str. 191-342, 781-849]

2.1. Obszary kontraktowania dla kazdego konkursu byty wskazywane w planie postepowan
iw ogtoszeniach. W przypadku postepowarn na udzielanie $wiadczen w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie ginekologii i potoznictwa na lata 2012-
2016, obszarem kontraktowania byt powiat lub ewentualnie gmina.

Dyrektor Oddziatu Funduszu wyjasnita m.in.: ,Z uwagi na fakt, iz do 31.12.2011 roku
kontrakty w ww. zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej byly rozproszone, co oznacza, ze na
wielkopolskim rynku byto zawartych wiele uméw z planem rzeczowo-finansowym nizszym
anizeli zatozona liczba 12 000 pkt (optymalna liczba punktéw odpowiadajgca udzielaniu
Swiadczen przez 3 dni w tygodniu w blokach 4-godzinnych), koniecznym byto oszacowanie
liczby przysztych uméw adekwatnie do zasad realizacji $wiadczen okres$lonych w dwczesnie
obowigzujacym Zarzadzeniu Prezesa NFZ. Zatem, majac na wzgledzie wielkoS¢ Srodkow
finansowych, okreslonych w planie zakupu $wiadczen na rok 2012 w pozycji ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, oceniajac potrzeby zdrowotne ubezpieczonych danego obszaru
oraz uwzgledniajac wymaog pracy poradni minimum 12 godz./tydzien, jak rowniez, uznajac
fakt, iz $wiadczenia w poradni ginekologiczno-potozniczej stanowig jeden z zakreséw ustug
zdrowotnych, co do ktdrych winna by¢ gwarantowana dostepnos¢ przynajmniej z poziomu
powiatu, bez koniecznosci przemieszczania sie pacjentdw po obszarze subregionu®s,
przyjeto najbardziej optymalne rozwigzanie w postaci ogtoszenia postepowan
konkursowych z wyrdznieniem poszczegoinych powiatdéw regionu.

Natomiast, zaistniata w trakcie trwania roku 2012 zmiana obszaru kontraktowania
$wiadczen z obszaru powiat na gmine (...) podyktowana byta brakiem optymalnego
zabezpieczenia ww. Swiadczen w wyniku zakohAczonych gtéwnych postepowan
konkursowych w tymze zakresie”.

[Dowdd: akta kontroli, str. 190, 480-765, 867-869, 872]

W ogtoszeniach wskazywana byta jednorazowo maksymalna warto$¢ zamdwienia na
roczny okres rozliczeniowy.

Dyrektor Oddziatu Funduszu wyjasnita m.in., ze ,Oferenci posiadajacy miejsce realizacji
Swiadczen na terenie danego powiatu (gminy), niezaleznie od tego, gdzie bylo ono
Zlokalizowane'” mieli mozliwos¢ ztozenia oferty konkursowej w tym zakresie,
z zachowaniem réwnych zasad dla wszystkich Oferentow”.

[Dowdd: akta kontroli, str. 190, 480-765, 52]

Podczas postepowania gtéwnego'® ogtoszono 32 konkursy ofert na udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej na terenie 32 powiatéw wojewddztwa wielkopolskiego. W odpowiedzi na
ogtoszenia dot. poszczegoinych powiatéw wptyneto od dwéch'™® do 6320 waznych ofert. Po
przeprowadzonych negocjacjach podpisano od dwdch?! do 592 uméw.

[Dowdd: akta kontroli, str. 190, 900]

Wspdlne konkursy zostaty przeprowadzone dla nastepujacych miast na prawach powiatu:
Kalisz, Konin i Leszno i odpowiednio powiatow: kaliskiego, koniriskiego i leszczyrskiego,
gdyz jak wyjasnita Dyrektor Oddziatu Funduszu ,(...) majac na wzgledzie ograniczona liczbe

16 Grupa powiatéw przynaleznych administracyjnie do bytych wojewddztw sktadajacych sie obecnie na obszar wojewddztwa
wielkopolskiego: subregion pilski, kaliski, leszczyrski, koninski poznanski

17 W mie$cie powiatowym, czy tez na terenie gminy

'8 na podstawie wniosku nr 15-2012-000037 z 10 listopada 2011 r.

19 Powiaty: chodzieski, kepinski, pleszewski

20 Miasto Poznan na prawach powiatu

2 Powiaty: chodzieski, kepinski, pleszewski

22 Miasto Poznan na prawach powiatu



realizatorow, postepowanie wspdlne na obszar ziemski i grodzki gwarantowato maksymaine
wykorzystanie $rodkéw finansowych, oznaczonych w przedmiocie postepowania, bez ich
,mrozenia” na obszarze powiatu w przypadku braku oferentéw zainteresowanych realizacjg
przedmiotowych ustug”.

[Dowdd: akta kontroli, str. 190, 867-870]

W 34 konkursach uzupetniajacych, ktore zostaly przeprowadzone jedynie w roku 2012
i 2013, w 19 przypadkach, obszarem, dla ktérego konkurs zostat ogtoszony, byt powiat,
aw 15 przypadkach - gmina.

W przypadku konkurséw dla poszczegoinych powiatow wptynefo od jednej?® do sze$ciu
waznych ofert, a po przeprowadzonych negocjacjach podpisano od jednej? do czterech?
umow. W przypadku jednego powiatu?’, postepowanie zostato uniewaznione, gdyz jedyna
oferta, ktéra wptyneta zostata odrzucona na etapie weryfikacji poprawnosci formalnej.

W przypadku konkurséw ogtoszonych dla dziewigciu gmin, w siedmiu gminach?® wptyneto
po jednej waznej ofercie?®, a w dwoch3 — po dwie wazne oferty. Po przeprowadzonych
negocjacjach umowy podpisano z podmiotami, ktére ztozyty wazne oferty?!. Trzykrotnie
konkurs ogtaszany byt dla dwéch gmin®, gdy rozwigzana zostata umowa
z dotychczasowym  jedynym  $wiadczeniodawcg. Pierwsze postepowanie  zostato
uniewaznione, gdyz oferty jedynego oferenta zostaly odrzucone na etapie weryfikacji
poprawnosci formalnej, drugie réwniez uniewaznione — oferty jedynego oferenta zostaty
odrzucone na etapie otwarcia ofert, dopiero trzecie postgpowanie zakonczyto sie
podpisaniem uméw z jednym $wiadczeniodawca, ktéry miat udzielaé $wiadczen w tych
dwoch gminach.

[Dowdd: akta kontroli, str. 190, 867-870]

2.2. Oddziat Funduszu przeprowadzit w 2017 r. pie¢ konkursow gtéwnych i dwa konkursy
uzupetniajace na wykonywanie $wiadczen w rodzaju programy zdrowotne — w zakresie
profilaktycznego programu zdrowotnego rak piersi — etap podstawowy — w pracowni
stacjonarnej oraz jeden konkurs gtowny w zakresie profilaktycznego programu zdrowotnego
rak piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej. Konkursy na realizacje programu
w pracowni stacjonarnej zostaty ogtoszone dla poszczegdlnych subregiondw?, natomiast na
realizacje programu w pracowni mobilnej — dla catego wojewodztwa.

W przypadku programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki®,
stanowiacego kontynuacje etapu podstawowego, ktdry odbywa sie w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®, konkursy zostaty ogtoszone dla grupy powiatéw
poszczegolnych subregionéw, co miato na celu poprawi¢ dostep do badan diagnostycznych
dla pacjentek, ktére wymagajg dalszej diagnostyki. W momencie oglaszania konkursu
w 2017 r. brakowato $wiadczeniodawcow realizujacych program w subregionie pilskim oraz
subregionie konifskim. Po przeprowadzeniu postepowania konkursowego umowy na
realizacje programu podpisano: z jednym podmiotem w subregionie leszczynskim¥ oraz
z siedmioma w subregionie poznanskim¥.

Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap diagnostyczny, nie dotyczy bezposrednio
pacjenta, a wytacznie pracowni, do ktérej podmiot etapu podstawowego przesyta materiat

2 Powiaty: obornicki, szamotulski, gostyniski, ostrzeszowski (dwukrotnie), pleszewski,

2 Powiat poznanski, konifiski

25 Powiaty: obornicki, szamotulski, gostynski, ostrzeszowski (dwukrotnie), pleszewski,

% Powiaty: czarnkowsko-trzcianecki, koniniski,

2 Chodzi o konkurs uzupetniajacy ogtoszony dla powiatu gnieznieriskiego

28 Gniezno, Grodzisk WIkp., Kepno Wyrzysk, Wolsztyn, Konin i Poznan — Wilda

29 Powiaty: obornicki, szamotulski, gostynski, ostrzeszowski (dwukrotnie), pleszewski,

% Poznan - Grunwald i Mosina

3 Jedynie w przypadku postepowania prowadzonego dla obszaru gminy Mosina po przeprowadzonych negocjacjach nie
podpisano umowy z jednym z dwach oferentow

32 Ujscie i Wysoka

3 Kaliski, koninski, leszczynski, pilski i poznanski

¥ W ramach programu wykonywane jest badanie koloskopowe lub badanie koloskopowe z pobraniem wycinka do badania
histopatologicznego

% Kazda poradnia ginekologiczno-potoznicza ma przypisang ustuge skojarzong — pobranie materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego — zakres skojarzony z 02.1450.001.02

3% w Rawiczu

37 Czterema w Poznaniu, po jednym w: Szamotutach, Sremie i Wrzesni
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do oceny diagnostycznej. W celu zwigkszenia liczby laboratoriéw blizej realizatoréw etapu
podstawowego, w ocenie Oddziatu Funduszu, uzasadnione byto ogtoszenie postepowania
dla poszczegdlnych subregiondéw. W momencie ogtaszania konkursu w 2017 r. oraz po jego
rozstrzygnieciu brakowato $wiadczeniodawcow realizujgcych program w  subregionie
pilskim.

[Dowdd: akta kontroli, str. 780, 90-109, 873-876]
2.3. W okresie objetym kontrolg do Oddziatu Funduszu wptyneto sze$¢ pism® z pytaniem
0 mozliwos¢ realizacji na terenie danej gminy $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie potoznictwa i ginekologii.

Oddziat Funduszu udzielajac odpowiedzi nadawcom pism podkre$lat, ze $wiadczenia
z zakresu pofoznictwa i ginekologii dla mieszkanek kazdej z tych gmin zostaty
zakontraktowane u $wiadczeniodawcow z terenu danego powiatu, wskazujac te podmioty.
Analizowano przy tym m.in.. czas oczekiwania na przyjecie u $wiadczeniodawcow na
terenie danego powiatu, tj. brak kolejek u niektorych ze Swiadczeniodawcow lub poziom
zabezpieczenia $wiadczen na terenie powiatu w odniesieniu do Sredniej ustalonej dla
powiatébw w wojewodztwie. Powyzsze okolicznosci nie dawaty, w ocenie WOW NFZ,
podstaw do wszczecia postepowarn uzupetniajgcych na terenie danego powiatu.

Do Oddziatu Funduszu nie wptynety skargi, ktore dotyczyly dostepu mieszkanek z terendw
wiejskich do ambulatoryjnych Swiadczen w zakresie ginekologii i potoznictwa oraz
profilaktycznych programéw zdrowotnych.

[Dowdd: akta kontroli, str. 343-360]

2.4. W roku 2016, wedtug stanu na dzien 31 grudnia, umowy na $wiadczenia w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) w zakresie ginekologia i potoznictwo
podpisanych miato 232 Swiadczeniodawcow. Udzielali oni $wiadczen w 300 poradniach,
z ktérych: 139 znajdowato sie w gminach miejskich, 44 — w gminach wiejskich i 117 -
w gminach miejsko-wiejskich, w tym trzy na obszarze wiejskim.

W stosunku do liczby placowek, ktére miaty podpisane umowy 1 stycznia 2016 r. w trakcie
roku 2016 zaprzestato $wiadczenia ustug zdrowotnych w ww. zakresie pieciu
$wiadczeniodawcow®.

W roku 2017, wedtug stanu na dziet 30 wrzesnia, umowy AOS w zakresie ginekologia
i potoznictwo podpisanych miato 230 $wiadczeniodawcdw. Udzielali oni $wiadczen
w 292 poradniach, z ktorych: 137 znajdowato sie w gminach miejskich, 39 — w gminach
wiejskich i 116 - w gminach miejsko-wiejskich, w tym cztery na obszarze wiejskim.

W stosunku do liczby placowek, ktére miaty podpisane umowy 1 stycznia 2017 r. w trakcie
roku zaprzestato $wiadczenia ustug zdrowotnych w ww. zakresie trzech*
$wiadczeniodawcow.

[Dowdd: akta kontroli, str. 3-12]

3. W celu poprawy dostepnosci do $wiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz
profilaktycznych programéw zdrowotnych raka piersi i raka szyjki macicy przeprowadzano
postepowania uzupetniajace opisane w pkt. 2.1. i 2.2. niniejszego wystapienia.

4. W okresie od 1 stycznia 2016 r. do 31 sierpnia 2017 r., na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego znajdowaty sie trzy miejscowosci, z ktérych odlegto$¢ do najblizszego
miejsca udzielania $wiadczen ginekologiczno-pofozniczych wynosita wigcej niz 20 km:

a) Okonek (powiat ztotowski), z ktdrego do Ztotowa jest 32,4 km, do Bornego Sulinowa
41,1 km, do Szczecinka 22,8 km i 39 km do Cziuchowa,

b) Krzywin (powiat koscianski), z ktérego do Gostynia jest 22,7 km, do Ko$ciana 22,7 km
oraz do Dolska 23,2 km,

3% Od Wéjta Gminy Damastawek pismo z 20 marca 2017 r., od Burmistrza Gminy Dobra — pismo z 21 marca 2017 r.
i Burmistrza Gminy Pyzdry — pismo z 4 kwietnia 2016 r., od osoby prywatnej z gminy Pyzdry — pismo z 4 listopada 2016 r.
i 8 maja 2017 r. oraz pismo od podmiotu $wiadczacego ustugi medyczne — pismo z 30 listopada 2016 r.

3 7 dniem 9 grudnia 2016 r. — na terenie miasta z gminy miejsko-wiejskiej (Sroda WIkp.); z dniem 31 grudnia 2016 r. — jeden
z terenu gminy wiejskiej (Gizatki), z dniem 30 czerwca 2016 r. — jeden z terenu gminy miejskiej (Poznan), z dniem 6 wrzesnia
2016 r. — jeden z terenu gminy wiejskiej (Kuznica Grabowska), z dniem 7 marca 2016 r. — jeden z terenu gminy miejskiej
(Gniezno)

40 Z dniem 17 stycznia 2017 r. - jeden z terenu gminy miejskiej (Poznan), z dniem 30 czerwca 2017 r. — jeden z terenu gminy
miejskiej (Ztotéw) i jeden z terenu gminy miejsko-wiejskiej (Rogozno)
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c) Lipka (powiat ztotowski), z ktérej do Ztotowa jest 21,2 km oraz do Cztuchowa 24,8 km.
[Dowdd: akta kontroli, str. 3-12]

Dyrektor Oddziatu Funduszu wyjasniata, ze: ,W ogtoszonym postepowaniu konkursowym,
w celu zakontraktowania $wiadczen AOS w zakresie potoznictwa i ginekologii na rok 2012
i lata nastepne, nie wplynely oferty z podmiotdw realizujgcych Swiadczenia na terenie
miejscowosci: Okonek, Krzywin i Lipka. Swiadczenia dla $wiadczeniobiorcow z tych
miejscowosci zostaty zakontraktowane na terenie powiatow.

Zarzadzenia Centrali NFZ w sprawie okre$lenia szczegétowych komunikatow
sprawozdawczych XML., miedzy innymi okreslajg format sprawozdawczosci statystycznej
SWX dla lecznictwa ambulatoryjnego. Zgodnie z przedmiotowym formatem, dla danych
przekazywanych przez Swiadczeniodawce w ramach raportow z wykonanych $wiadczen
wrodzaju AOS, brak jest jakichkolwiek danych teleadresowych pacjenta. W zwigzku
z powyzszym Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia nie moze
udzieli¢ informacji, czy $wiadczenia rozliczane w ramach rozliczen migracji
migedzyoddziatowej zostaty wykonane na rzecz pacjentek zamieszkujacych miejscowosci:
Okonek, Krzywin i Lipka. Pacjenci w rozliczeniach miedzyoddziatowych sg przypisani
wedtug repliki CWU z marca roku poprzedniego do powiatéw — wiec miejscowosci brak”.
[Dowdd: akta kontroli, str. 867-870]

Ze $wiadczen AOS w zakresie ginekologii i potoznictwa, udzielanych w sasiednich
wojewddztwach, skorzystato, na dzier 31 grudnia 2016 r. i 30 wrzeénia 2017 r., 9.818
i 7.594 pacjentek!, z tego odpowiednio:

- 1.128 i 783 w wojewddztwie zachodniopomorskim,

— 624468 w wojewddztwie pomorskim,

- 21171 1.674 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim,

— 825 646 w wojewddztwie todzkim,

- 196 i 166 w wojewddztwie opolskim,

- 2.0121i1.641 w wojewodztwie dolnoslaskim,

- 11731 866 w wojewodztwie lubuskim.

Ze $wiadczen AOS w zakresie ginekologii i potoznictwa, udzielanych w sasiednich
wojewodztwach, skorzystato na dzien 31 grudnia 2016 r. i 30 wrzesnia 2017 r. 850 i 581
pacjentek?*? z terenu powiatu ztotowskiego*?, z tego odpowiednio:
— 438289 w wojewddztwie zachodniopomorskim,
— 235i 165 w wojewddztwie pomorskim,
— 100 78 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

[Dowdd: akta kontroli, str. 901-902]

5. Program profilaktyki raka piersi byt, w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 30 czerwca
2017 r., realizowany w pracowniach stacjonarnych, ktére znajdowaly sie
w 18 miejscowosciach (Czarnkéw, Turek, Gniezno*, Pita*, Konin, Poznan*, Gostyn,
Miedzychdd, Koscian, Wrzesnia, Stupca, Leszno*, Kepno, Krotoszyn, Szamotuty, Grodzisk
WIkp., Pleszew i Srem).

[Dowdd: akta kontroli, str. 362-366]

Konkursy gtéwne na realizacje profilaktycznych programéw zdrowotnych raka piersi — etap
podstawowy w pracowni stacjonarnej, zostaly ogtoszone dla pigciu subregionéw.
Dodatkowo dla dwoch subregiondw*® przeprowadzone zostaty konkursy uzupetniajace.
Swiadczenia w tym zakresie wykonywane byly w 25 pracowniach stacjonarnych®, w tym:
czterech w subregionie kaliskim%, dwdch w subregionie koninskim®', czterech

41 Pacjentki z niepowtarzajacym si¢ numerem PESEL

2jw.

43 Jest to powiat sasiadujacy z innymi wojew6dztwami, powiat koscianski nie sasiaduje z zadnym z o$ciennych wojewddztw
4 Jedna przez caly rok, a jedna do 7 marca 2016 r.

45 Dwie placowki przez caty rok

46 Siedem placowek przez caty rok, a jedna do 15 maja 2016 .

47 Dwie placowki przez caty rok

48 Poznanskiego i kaliskiego

49 0d 1 lipca 2017 r., w poréwnaniu do wcze$niej wskazywanego okresu, nie mozna bylo wykona¢ badan w pracowni
stacjonarnej w Turku, Migdzychodzie i Szamotutach

5 Kalisz (od 1 pazdziernika 2017 r.), Kepno, Krotoszyn i Pleszew
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w subregionie leszczynskim®2, trzech w subregionie pilskim® i 12 w subregionie
poznanskim®*
[Dowdd: akta kontroli, str. 780, 875]

Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej realizowato
w 2016 r. siedmiu Swiadczeniodawcdw, a od 1 lipca 2017 r. szesciu $wiadczeniodawcow.
[Dowdd: akta kontroli, str. 361-366, 875-876]

Dyrektor Oddziatu Funduszu wyjasnita, ze: ,Planowanie postojéow mammobusoéw odbywa
sie z wykorzystaniem narzedzia informatycznego SIMP, ktéry nie daje mozliwosci
planowania postojéw dwoch réznych podmiotéw w jednym czasie w tej samej miejscowosci.
Zaplanowane przez $wiadczeniodawcéw postoje mammobuséw zostajg przestane (za
posrednictwem systemu informatycznego SIM) do Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Po stronie Oddziatu Funduszu odbywa sie ocena przedstawionego
harmonogramu, zgodno$ci personelu oraz sprzetu zgtoszonego w umowie, jak rowniez
miejsc  postojow  mammobuséw pod  wzgledem  zabezpieczenia  Swiadczen
w przedmiotowym zakresie, celem uwzglednienia ewentualnej korekty. Po dokonane;
weryfikacji nastepuje akceptacjia kazdego zaplanowanego postoju mammobusu. Taka
informacja zostaje zapisana w systemie (staje sie widoczna dla podmiotu) (...). Dodatkowo
Oddziat Funduszu dokonuje cyklicznej oceny celowo$ci postojow pracowni mobilnej,
poprzez monitorowanie objecia populacji badaniami mammograficznymi w poszczegdlnych
powiatach wojewodztwa’.

W rezultacie podejmowania powyzszych dziatan monitorujgcych, Oddziat Funduszu m.in.
pismem z 16 lutego 2017 r. poinformowat $wiadczeniodawcow, ze po zakonczeniu 2016 r.
dokonat analizy pod katem objecia populacji badaniami mammograficznymi w powiatach.
W zwigzku z powyzszym zwrocit sie do $wiadczeniodawcow o szczegdline uwzglednienie
w planowanych postojach na kolejny kwartat 2017 r. wskazanych powiatow®, ze
szczegdlnym uwzglednieniem powiatu tureckiego, w ktérym objecie populacji badaniami
osiggneto zaledwie 36 % i wniost o weryfikacje planowanych postojéw mammobusow.
[Dowdd: akta kontroli, str. 777-779, 857--866]

6. Z ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno potozniczych na dzien 31 grudnia 2016 r.

i 31 sierpnia 2017 r. skorzystato odpowiednio: 324.254 i 249.721 pacjentek, w tym

w gabinetach znajdujacych sie:

— w gminach miejskich — odpowiednio: 182.024 i 140.410 pacjentek,

— wgminach wiejskich — odpowiednio 25.366 i 18.280 pacjentek,

— w gminach miejsko-wiejskich — odpowiednio: 116.864 pacjentki (1.572 w gabinetach na
obszarach wiejskich) i 91.031 pacjentek (2.015 w gabinetach na obszarach wiejskich).

Ze $wiadczen w poradniach znajdujacych sie na terenie miejskim skorzystato na dzien

31 grudnia 2016 r. — 109.710 pacjentek zamieszkatych na terenach wiejskich (33,83 %

wszystkich pacjentek, ktore skorzystaty z tych $wiadczen), a na dzien 31 sierpnia 2017 r. —

85.765 takich pacjentek (34,34 % wszystkich pacjentek, ktore skorzystaty z tych

Swiadczen).

Badania cytologiczne — zakres skojarzony z 02.1450.001.02, zostaty natomiast wykonane

na dzien 31 grudnia 2016 r. i 31 sierpnia 2017 r. u nastepujacej liczby pacjentek:

— wgminach miejskich — odpowiednio: 20.389 i 11.000,

— wgminach wiejskich — odpowiednio: 1.560 i 787,

— w gminach miejsko-wiejskich — odpowiednio: 15.732 (469 w gabinetach na obszarach
wiejskich) i 9.159 (228 w gabinetach na obszarach wiejskich).

Badanie to zostato wykonane w poradniach znajdujgcych sie na terenie miejskim
u odpowiednio: 18.035i 10.356 pacjentek zamieszkatych na terenach wiejskich.

51 Konin i Stupca

52 Gostyn, Ko$cian i dwa punkty w Lesznie

53 Czarnkow i dwa punkty w Pile

5 Dwa punkty w Gnieznie, osiem w Poznaniu, jeden w Sremie i jeden we Wrzesni

5 Najnizsze objecie populacji programem profilaktyki raka piersi utrzymywato sie¢ w powiatach: tureckim, kaliskim, stupeckim,
kolskim, kepinskim oraz pleszewskim
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Programem profilaktyki raka piersi zostaty objete mieszkanki wszystkich gmin znajdujacych
sie w wojewddztwie wielkopolskim. Na 31 grudnia 2016 r. przebadanych zostato 235.083
pacjentek z 469.972 osdéb zakwalifikowanych do badania (50,02%), a na 31 sierpnia
222.691 pacjentek z 466.614 osob zakwalifikowanych (47,72%). Srednia warto$é objecia
badaniem catej populacji w kraju wyniosta natomiast odpowiednio: 40,82% i 39,35%.

Ze Swiadczen w ramach programu profilaktycznego raka piersi — etap podstawowy —
pracownie stacjonarne skorzystato® na dzien 31 grudnia 2016 r. — 83.275 pacjentek, z tego
33.264 pacjentki zamieszkate na terenach wiejskich (39,94 % wszystkich pacjentek, ktére
skorzystaty z tych $wiadczen). Natomiast na dzien 31 sierpnia 2017 r. — 57.665 pacjentek,
z tego 23.554 pacjentki zamieszkate na terenach wiejskich (40,85 % wszystkich pacjentek,
ktdre skorzystaly z tych Swiadczen).

[Dowdd: akta kontroli, str. 856, 899, 910-924]

7. Sredni czas oczekiwania na przyjecie w poradniach ginekologiczno-potozniczych
w wojewddztwie, w przypadkach stabilnych, wynosit: na 31 grudnia 2016 r. — 13 dni, a na
31 sierpnia 2017 r. — 15 dni. Sredni czas oczekiwania, w przypadkach stabilnych najdtuzszy
byt, w obydwu przypadkach, w Lesznie (miasto na prawach powiatu) i wynosit odpowiednio:
46 dni i 104 dni.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2016 r. w dwoch powiatach®” pacjentki nie oczekiwaty na
przyjecie do poradni ginekologiczno-potozniczej. W 13 powiatach® czas oczekiwania
wynosit od jednego do dziewieciu dni, w 11 powiatach® — od 10 do 20 dni, w siedmiu
powiatach®® — od 21 do 30, a w jednymé' — 38 dni.

Wedtug stanu na 31 sierpnia 2017 r. w jednym powiecie®? pacjentki nie oczekiwaty na
przyjecie do poradni ginekologiczno-potozniczej. W 17 powiatach®® czas oczekiwania
wynosit od jednego do dziewieciu dni, w siedmiu powiatach® — od 10 do 20 dni, w pieciu
powiatach® — od 21 do 30, a w trzech®® — od 31 do 40, a w jednym®” — 51 dni.

Najdtuzszy czas oczekiwania na przyjecie w poradniach ginekologiczno-potozniczych
potozonych na obszarach wiejskich® w przypadkach stabilnych, wyniést na 31 grudnia
2016 r.— 109 dni, a na 31 sierpnia 2017 r. — 127 dnit®.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2016 r., w czterech przychodniach $redni czas oczekiwania
wynosit od jednego do dziewigciu dni, w trzech — od 11 do 20 dni, w pieciu — od 21 do
30 dni, w jednej — 31 dni, w trzech — od 41 do 50 dni, a w jednej — 91 dni. W przypadku
27 przychodni pacjentki byty przyjmowane bez potrzeby oczekiwania, a w przypadku jednej
- brak jest odpowiednich danych. W przypadkach pilnych czas oczekiwania wynosit 1 dzieh
w jednej z przychodni, w pozostatych nie byto potrzeby oczekiwania na przyjecie.

Natomiast Sredni czas oczekiwania w poradniach ginekologiczno-potozniczych potozonych
na obszarach wiejskich, w przypadkach stabilnych, wedtug stanu na 31 sierpnia 2017 r.
w pieciu przychodniach wynosit od jednego do dziewieciu dni, w czterech — od 11 do 20 dni,
w trzech — od 21 do 30 dni, w dwéch — od 40 do 50 dni, w jednej — powyzej 60 dni,
a w dwdch — powyzej 70 dni. W przypadku 25 przychodni pacjentki byty przyjmowane bez
potrzeby oczekiwania, a w przypadku czterech - brak jest odpowiednich danych.

5% Na obszarze gmin miejskich i miast w gminach miejsko-wiejskich

57 Kepinski i miedzychodzki

pleszewski, rawicki, stupecki, sremski, turecki, ztotowski

5 gostynski, grodziski, Konin — miasto na prawach powiatu, kosciafski, nowotomyski, ostrowski, ostrzeszowski, Poznan —
miasto na prawach powiatu, szamotulski, wolsztynski, wrzesifski

80 jarocinski, leszczynski, obornicki, pilski, poznanski, sredzki, wagrowiecki,

61 chodzieskim

62 pleszewski

83 czarnkowsko-trzcianecki, gostyniski, grodziski, Kalisz — miasto na prawach powiatu, kolski, konifski, koscianski,
krotoszynski, miedzychodzki, nowotomyski, rawicki, stupecki, szamotulski, Sremski, turecki, wolsztynski, ztotowski

8 gnieznienski, kaliski, Konin — miasto na prawach powiatu, ostrowski, ostrzeszowski, Poznan — miasto na prawach powiatu,
wrzesinski

8 jarocinski, pilski, poznanski, Sredzki, wagrowiecki,

8 kepinski, leszczynski, obornicki

67 chodzieskim

8 tj. w gminach wiejskich i obszarach wiejskich w gminach miejsko-wiejskich

8 Dotyczyto to tej samej przychodni w gminie wiejskiej w powiecie leszczynskim
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W przypadkach pilnych czas oczekiwania wynosit 1 dzien w jednej z przychodni oraz 2 dni
w innej przychodni, w pozostatych nie bylo potrzeby oczekiwania na przyjecie.
[Dowdd: akta kontroli, str. 850-852]

Na przyjecie w poradni ginekologiczno-potozniczej oczekiwato na 31 grudnia 2016 r. 3.737
pacjentek w przypadkach stabilnych i 271 — w pilnych, natomiast na 31 sierpnia 2017 r.
odpowiednio: 4.584 i 357 pacjentek. Najwiecej pacjentek w przypadkach stabilnych,
oczekiwato na przyjecie do poradni w Poznaniu (mieScie na prawach powiatu) — 987 (na
31 grudnia 2016 r.) i 1.497 (na 31 sierpnia 2017 r.) i powiecie poznanskim — 729 (na
31 grudnia 2016 r.) i 834 (na 31 sierpnia 2017 r.). W przypadkach pilnych najwiecej
pacjentek oczekiwato na przyjecie w powiecie krotoszyriskim, odpowiednio: 216 i 265. Brak
byto natomiast kolejek w obydwu przypadkach (pilnych i stabilnych), w kazdym z tych
okresdw, w przychodniach na terenie powiatu kepiriskiego.

W przypadku przychodni znajdujacych na terenie gmin wiejskich i obszaréw wiejskich

w gminach miejsko-wiejskich nie byto osob oczekujacych na przyjecie w przypadkach

pilnych. Na przyjecie w przypadkach stabilnych oczekiwaty pacjentki, w jednym i drugim

okresie, w 16 przychodniach” — najwiecej w Kaczorach 137 - 144 pacjentki. W pozostatych

przypadkach liczba oséb oczekujacych wynosita od jednej osoby do 112.

[Dowdd: akta kontroli, str. 853-855]

8.1. Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych AOS na dzien 31 grudnia 2016 r.

i 30 wrzesnia 2017 r. wyniosta odpowiednio:

— w rodzaju ginekologia i potoznictwo™ - 63.418.946,20 zt (99,52 % warto$ci umownej)
i 47.581.444,48 zt (100,54 % wartosci umownej). W latach 2012-2015 wydatki w tym
zakresie, wedtug stanu na koniec roku, wynosity od 60.145.713,26 zt (100,14 %
warto$ci umownej) w 2015 r. do 66.331.599,01 zt (102,29 % wartoSci umownej)
w2013 r.

— w rodzaju $wiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii — zakres skojarzony
2 02.1450.001.022 - 1.941.517,62 zt (98,51 % wartosci umownej) i 1.366.002,05 zt
(94,80 % wartosci umownej). Wydatki w tym zakresie wedtug stanu na koniec roku
2014 wyniosty 1.984.908,54 zt (96,63 % wartosci umownej), a na koniec 2015 r. -
2.111.037,75 zt (99,44 % wartosci umowne;).

— w rodzaju $wiadczenia w zakresie pofoznictwa i ginekologi - diagnostyka
onkologiczna™ - 1.877,35 zt (43,96 % warto$ci umownej) i 480,24 zt (4,36 % warto$ci
umownej). Wydatki w tym zakresie wedtug stanu na koniec roku 2015 wyniosty
447,12 zt (62,35 % wartosci umownej).

[Dowdd: akta kontroli, str. 371]

W 47 poradniach zlokalizowanych na terenach wiejskich (44 w gminach wiejskich i 3 na
obszarze wiejskim w gminie miejsko-wiejskiej) na dziert 31 grudnia 2016 r. ustugi w zakresie
AOS ginekologia i pofoznictwo (kod 02.1450.001.02) w zakresie od 92,46 % do 100 %
zrealizowato 40 $wiadczeniodawcdw, natomiast w zakresie od 100,05 do 101,81 % -
szesciu, a jeden w 82,44 %.

[Dowdd: akta kontroli, str. 766-776]

Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych AOS w zakresie pobrania materiatu
zszyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego - zakres skojarzony
z02.1450.001.02"%, na dzien 31 grudnia 2016 r. i30wrze$nia 2017 r., wyniosta
odpowiednio: 862.470,56 zt (136,25 % wartosci umownej) i 483.238,74 zt (138,70 %
wartosci umownej). W latach 2012-2015 wydatki w tym zakresie, wedtug stanu na koniec
roku, wynosity od 770.146,92 zt (76,95 % wartosci umownej) w 2014 r. do 1.274.078,10 zt
(174,84 % wartosci umownej) w 2012 r.

[Dowdd: akta kontroli, str. 367]

Dyrektor Oddziatu Funduszu wyjasnita m.in., ze: ,Swiadczenia w zakresie procedur
skojarzonych: pobieranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania

™ Na dzien 31 grudnia 2016 r. Swiadczeniodawcy udzielali porad w 47 poradniach potozonych na terenie gmin wiejskich
i obszarach wiejskich gmin miejsko-wiejskich, a na 31 sierpnia 2017 r. — w 43 takich poradniach

™ Zakres 02.1450.001.02

72 Zakres 02.1450.201.02

73 Zakres 02.1450.301.02

7 Zakres 02.1450.101.02
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Whioski pokontrolne

cytologicznego i realizacja $wiadczen z zakresu diagnostyki onkologicznej (procedura
skojarzona wprowadzona do uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna od dnia
01.01.2015, na podstawie wyrazonej woli przez $wiadczeniodawcow), byly finansowane na
podstawie sktadanych przez Swiadczeniodawcéw wnioskow, zgodnie z zapisami umowy, do
poziomu rzeczywistego wykonania. Natomiast pozostate $Swiadczenia w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna byly zwiekszane w trakcie roku w zaleznosci od
istniejacych potrzeb i mozliwosci finansowych Oddziatu Funduszu”.

[Dowdd: akta kontroli, str. 53]

W zakresie pobrania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego -

zakres skojarzony z 02.1450.001.02, w 10 poradniach zlokalizowanych na terenach

wiejskich nie wykonano zadnej ustugi z tego zakresu, a w 16 poradniach realizacja wyniosta
od 90 do 100 %.
[Dowdd: akta kontroli, str. 766-776]

Dyrektor Oddziatu Funduszu podata, ze w celu zwiekszenia przez $wiadczeniodawcow

poziomu realizacji Swiadczen z ww. zakresu Oddziat podejmowat nastepujace dziatania:

— monitorowanie realizacji $wiadczen w zakresie wykonywania badan cytologicznych
poprzez cykliczne analizy na podstawie raportéw z Systemu Informatycznego
Monitorowania Profilaktyki (SIMP),

- w przypadku realizacji programu profilaktyki raka szyjki macicy - etap podstawowy na
bardzo niskim poziomie Oddziat funduszu kierowat pisma do wszystkich
$wiadczeniodawcdw realizujgcych przedmiotowg procedure oraz tych, ktdrzy nie podigli
sie realizacji Swiadczen,

— dodatkowo w roku 2015 dazac do poprawy wskaznikéw z objecia populacji badaniami
cytologicznymi, Oddziat Funduszu przygotowat spotkanie (szkolenie) skierowane do
lekarzy ginekologéw, dotyczace realizacji programu profilaktyki raka szyjki macicy pt.
,Lepiej zapobiega¢ niz leczy¢ — populacyjny program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy”,

— dazac do poprawy zgtaszalno$ci na badania profilaktyczne, w tym raka szyjki macicy,
Oddziat Funduszu opracowat w 2015 r. obszerng broszure nt. programéw
profilaktycznych pod nazwa ,Przewodnik po programach profilaktycznych”, ktora
zostata przestana do wladz samorzadowych wojewddztwa wielkopolskiego, celem
upowszechnienia informacji na temat prowadzonych programéw profilaktycznych,

- w roku 2016 przygotowano ulotke informacyjng celem przypomnienia oraz
rozpowszechnienia informacji na temat prowadzonych programéw profilaktycznych.

[Dowdd: akta kontroli, str. 871, 878-897]

8.1. Na realizacie uméw w zakresie PRO raka piersi wydatkowano wedtug stanu na
31 grudnia 2016 r. i 30 wrze$nia 2017 r. odpowiednio: 10.236.796,80 zt (106,67 % warto$ci
umownej) i 7.461.947 zt (109,99 % wartosci umowne;j).

W latach 2012-2015 wydatki na PRO raka piersi wyniosty od 9.821.942,90 zt (102,09 %
wartosci umownej) w 2013 r. do 10.478.054,30 zt (112,56% wartosci umownej) w 2014 r.
Najwyzsze wydatkowanie, w stosunku do wartosci umownej, wystapito w roku 2015, gdy
zrealizowano 127,73 % warto$ci umownej (10.432.261,20 zt).

[Dowdd: akta kontroli, str. 367]

Dyrektor Oddziatlu Funduszu wskazata m.in., ze ,Swiadczenia w zakresie programu
profilaktyki raka piersi oraz programu profilaktyki raka szyjki macicy, zgodnie z zapisami
umowy, sg Swiadczeniami nielimitowanymi”.

[Dowdd: akta kontroli, str. 54]

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzszg ocene wynikajaca 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’s,
odstepuje od formutowania wnioskéw pokontrolnych.

Dz U.z2017 r. poz. 524
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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 wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w
Poznaniu.

Poznan, dnia ....... grudnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Monika Lasota z up. Wicedyrektor
Gtowny specjalista kontroli paristwowe; Grzegorz Malesinski
....................... e B
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