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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/061 — Dostepnos¢ Swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze
$rodkdw publicznych na terenach wiejskich.?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Urszula Dziedzic, Gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/130/2017 z dnia 6 wrze$nia 2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Podkarpacki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg
w Rzeszowie, ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszdw, zwany dalej Oddziatem.

Robert Bugaj, Dyrektor Oddziatu od dnia 4 lipca 2016 r. Poprzednio, tj. od dnia 22
grudnia 2009 r. do 29 kwietnia 2016 r. Dyrektorem Oddzialu byta Grazyna Hejda®.
W okresie od dnia 29 kwietnia do dnia 3 lipca 2016 r. obowigzki Dyrektora Oddziatu
petnita Violetta Tyczynska.

(dowdd: akta kontroli str. 2-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci4

Oddziat rozpoznat potrzeby w zakresie ambulatoryjnych Swiadczen ginekologiczno-
potozniczych oraz profilaktycznych programéw zdrowotnych raka szyjki macicy
i raka piersi i na tej podstawie okreslit obszary kontraktowania $wiadczen. Sie¢
placowek stuzby zdrowia finansowanych ze S$rodkdéw publicznych zapewniata
mieszkankom z terendéw wiejskich dostep do ambulatoryjnej opieki ginekologiczno-
potozniczej.

W latach 2016-2017 (do 30 wrzesnia) Swiadczenia ginekologiczno-potoznicze,
w tym badania cytologiczne dostepne byty w poradniach zlokalizowanych w kazdym
powiecie, oraz w 42 (38,5%) gminach wiejskich i 33 (94,3%) gminach miejsko-
wiejskich. Sposrod 25 powiatow tylko w dwéch (leskim i brzozowskim) $wiadczenia
udzielane byty w jednym miejscu. W pozostatych powiatach liczba miejsc, w ktdrych
udzielano $wiadczen wahata sie od 2 do 22. W powiecie leskim z miejscowosci
Cisna odlegto$¢ do najblizszej placéwki w Komarczy wynosita ponad 33 km,
a w powiecie bieszczadzkim z miejscowosci Ustrzyki Goérne do placowki
w Lutowiskach ponad 20 km, co mogto pacjentkom utrudnia¢ dostep do Swiadczen.

Badania mammograficzne w pracowniach stacjonarnych dla etapu podstawowego
dostepne byty w 15, a od 1 pazdziernika 2017 r. w 16 miastach oraz dla etapu
pogtebionej diagnostyki w 8 miastach. Uzupetnieniem dla pracowni stacjonarnych

2 Okres objety kontrolg lata 2016-2017 do dnia zakonczenia kontroli oraz dziatania wczesniejsze, jezeli mialy zwigzek
z przedmiotem kontroli

3 Ktdra w okresie od dnia 21 wrze$nia 2009 r. petnita obowiazki Dyrektora Oddziatu

4 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa,
badz uzupelnia ocene 0gding o dodatkowe objasnienie. W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zawarto oceng opisowa.



Opis stanu
faktycznego

byly badania mammograficzne wykonywane w punktach mobilnych. W latach
2016-2017 (do 30 pazdziernika) badania piersi w mammobusach mozna byto
wykona¢ w kazdej gminie.

Oddziat za realizacje ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-potozniczych oraz
$wiadczen udzielanych w ramach programéw profilaktycznych raka szyjki macicy
iraka piersi w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 30 wrze$nia 2017 r. wyptacit
Swiadczeniodawcom odpowiednio kwoty: 50.983.710 zt, 998.289 zt i 7.711.120 zt.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Oddziat posiadat informacie o potrzebach zakontraktowania $wiadczen
w zakresie ambulatoryjnych Swiadczen ginekologiczno-potozniczych i programow
zdrowotnych profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, zarowno w okresie
planowania konkursu gtéwnego jak i konkursow uzupetniajacych. Informacje te
gromadzone byty w oparciu o:

- wyniki zestawien sporzadzanych przez Centrale NFZ, poréwnujacych planowane
zabezpieczenie Swiadczen na terenie wojewodztwa, w poréwnaniu z innymi
oddziatami,

- wyniki zestawien wykonywanych przez Oddziat, oceniajacych zabezpieczenie
Swiadczen na terenie wojewodztwa,

- dane dotyczace liczby dotychczas zawartych umow i wykonywanych Swiadczen
przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw,

- dane o nowych podmiotach oferujacych realizacje tego rodzaju $wiadczen.

Oddziat nie otrzymywat uwag czy wnioskobw od organéw jst, organizacii
$wiadczeniodawcdw, konsultantow w dziedzinie ginekologii i potoznictwa lub innych
podmiotow w zakresie potrzeby zwigkszenia dostepnosci do $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych na terenach wiejskich.

Rada Oddziatu w latach 2016-2017 nie zajmowata sie tematyka dostepno$ci do
Swiadczen ginekologiczno-potozniczych pacjentek z terenow wiejskich.

Oddziat w oparciu o posiadane ww. informacje i obowigzujace procedury wyznaczat
obszary kontraktowania przy ogtaszaniu konkursu gtéwnego oraz konkursow
uzupetniajacych.

(dowdd: akta kontroli str. 7-216)

W latach 2016-2017 Oddziat nie przeprowadzat kontroli poradni ginekologiczno-
potozniczych w zakresie przestrzegania standarddw opieki okotoporodowe;.

W 2016 r. Oddziat przeprowadzit kontrole w zaktadzie leczniczym w Rzeszowie,
zktorym zawart umowe na realizacje Swiadczen w zakresie ginekologii
| potoznictwa. Przedmiotem kontroli byta m.in. dostepnos¢ i jakos¢ Swiadczonych
ustug oraz warunki i zasady udzielania $wiadczen. Oddziat ocenit skontrolowang
dziatalno$¢ pozytywnie z nieprawidtowosciami. Wg ocen czastkowych m.in.
pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnoSci oceniono warunki udzielania
Swiadczen w zakresie pomieszczen oraz wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng stosowang przy udzielaniu $wiadczen. Pozytywnie z nieprawidtowosciami
ze wzgledu na kryterium legalno$ci oceniono wywigzywanie sie¢ z obowigzku
zapewnienia dostepu do wymaganej diagnostyki (zaktad nie zapewnit dostepnosci
do badan elektrokoagulaciji, co naruszato wymogi dotyczace dostepu do diagnostyki
dla poradni ginekologiczno-potozniczych). Negatywnie ze wzgledu na kryterium
legalnosci oceniono realizacje diagnostyki ultrasonograficznej w ramach poradni
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ginekologiczno-pofozniczej. Badania wykonywane w poradni byty przez 10 lekarzy,
dla ktorych zaktad nie posiadat dokumentow potwierdzajacych nabycie umiejetnosci
wykonywania przez nich badan ultrasonograficznych w  zakresie ginekologii
| potoznictwa. Wykonane badania usg nie byly zakonczone wynikiem ze
szczegbtowym opisem, a wpis w dokumentaciji nie zawierat opisu i oceny wszystkich
struktur. Ponadto w kontroli ustalono, Ze na badania ultrasonograficzne, zalecane do
wykonania w okresie cigzy, pacjentki kierowane byty na badania odptatne na wtasny
koszt, do prywatnych pracowni USG.

W dniu 28 listopada 2017 r. Oddziat rozpoczat kontrole w Niepublicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej ,Praktyka” w Stubnie w temacie: Kontrola realizacji uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie potoznictwa i ginekologii, za okres od 1 maja 2012 r. do
31 pazdziernika 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 217-263)

2. Plan zakupu $wiadczen na 2011 r., w tym w zakresie ginekologii i potoznictwa
opracowany zostat w oparciu 0 obowigzujace w tym zakresie przepisy prawne®,
priorytety centralne okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych®, priorytety ogdlnopolskie okreslone
przez Centrale NFZ, priorytety regionalne’” okreslone przez Oddziat, a takze
wytyczne okre$lone w pismach Centrali NFZ i przekazywane w trakcie spotkan
Dyrektorow poszczegdlnych oddziatow z Prezesem NFZ.

llo$¢ zaplanowanych przez Oddziat $wiadczen szacowana byta m. innymi w oparciu
0 obowigzujacy w danym roku algorytm podziatu Srodkéw pomiedzy oddziaty
wojewodzkie, wielkoS¢ Srodkow bedacych w dyspozycji Oddziatu, wyniki analiz
wykonanych przez Centrale NFZ poréwnujacych zabezpieczenie $wiadczen na
terenie  wojewddztwa podkarpackiego w stosunku do innych, wyniki analiz
wykonanych przez Oddziat oceniajacych zabezpieczenie Swiadczen na terenie
wojewddztwa, ilos¢ dotychczas wykonanych Swiadczen oraz informacje posiadane
przez Oddziat o podmiotach oferujgcych realizacje Swiadczen.

Oddziat ustalajac obszary kontraktowania kierowat sie wytycznymi Centrali NFZ,
zgodnie z ktorymi dla zakresu potoznictwa i ginekologii sugerowano zaplanowanie
Swiadczenn dla powiatow. Zaplanowane przez Oddziat obszary kontraktowania
uwzgledniaty dostepno$¢ geograficzng i istniejacg baze lecznictwa.

Podczas konkursu gtownego od wrzesnia 2010 r. do stycznia 2011 r. Oddziat ogtosit
32 postepowania w trybie konkursu ofert i zaprosit do sktadania ofert w zakresie
potoznictwa i ginekologii oraz pobrania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego
badania cytologicznego — zakres skojarzony. Postepowania ogtoszone byly na
obszarze kazdego powiatu (w tym w 4 miastach na prawach powiatu) oraz
dodatkowo dla miasta Tarnobrzeg, gminy miejsko-wiejskiej Iwonicz-Zdréj, oraz
gminy wiejskiej Zaleszany, a takze dla wojewddztwa podkarpackiego skierowane do
zakladdéw opieki zdrowotnej tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej, Ministra sprawiedliwosci i Ministra wiasciwego ds. wewnetrznych.
W ramach ww. konkursow ztozonych zostato 137 ofert, z tego 131 ofert waznych.

5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen, wydanych
na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie
szczegotowego trybu i kryteriow podziatu $rodkéw pomigdzy centrale i oddzialy wojewddzkie NFZ z przeznaczeniem na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. z 2009 r. Nr 193, poz. 1495)

6Dz. U. Nr 137, poz. 1126

T W ktorych wskazywano m. innymi na poprawe dostepnosci do badan mammaograficznych i cytologicznych



Oddziat zawart z 121 podmiotami umowy, ktore swiadczyty ustugi w 182 miejscach.
Umowy zawarte byty na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2013 r.8, ktorych
okres obowigzywania byt nastepnie przedtuzany aneksami do umaéw.

Oddziat ustalajgc plany zakupu $wiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii na
lata 2016-2017 r., réwniez kierowat sie¢ wytycznymi Centrali NFZ i zaplanowat
$wiadczenia zgodnie z sugerowanymi obszarami kontraktowania dla gmin lub dla
grup gmin. Zaplanowane $rodki podzielono na dwie czesci — renegocjacje finansowe
obowigzujacych uméw (zawartych w ramach konkursu gtéwnego) oraz
postepowania konkursowe.

W okresie pozniejszym (tj. po ogtoszeniu konkursu gtownego od listopada 2011 r. do
4 kwietnia 2017 r.) Oddziat ogtosit 6 postepowan w trybie konkursu ofert i zaprosit do
sktadania ofert w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz pobrania materiatu z szyjki
macicy do przesiewowego badania cytologicznego - zakres skojarzony.
Postepowania ogtoszone byly dla obszaru terytorialnego: miasto Krosno w dniu 21
listopada 2011 r., Niebylec — w dniu 2 lutego 2012 r., grupy gmin (Borowa, Czermin,
Gawtuszowice, Padew Narodowa) w dniu 4 listopada 2015 r., Tarnobrzeg w dniu 5
listopada 2015 r., Czudec w dniu 24 czerwca 2016 r., Przemy$l w dniu 4 kwietnia
2017 r. W ramach 6 ww. konkurséw uzupetniajacych, 6 podmiotéw ztozyto oferty,
z ktérymi Oddziat zawart umowy.

W 2016 r. swiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa udzielato 120 podmiotow
w 174 komérkach, z tego 50 (28,7%) zlokalizowanych byto na terenach wiejskich, 44
(25,3%) na terenach miejsko-wiejskich oraz 80 (46%) na terenach miejskich, ktorzy
wybrani zostali w ramach konkursu gtownego oraz w konkursach uzupetniajacych
przeprowadzonych w latach 2010-2016 (z ktérymi przedtuzono umowy).

W 2017 r. (do 30 wrze$nia) Swiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa
udzielato 118 podmiotow w 172 komorkach, z tego 48 (27,9%) zlokalizowanych byto
na terenach wiejskich, 43 (25%) na terenach miejsko-wiejskich oraz 81 (47,1%) na
terenach miejskich, ktorzy wybrani zostali w ramach konkursu gtéwnego oraz w
konkursach uzupetniajacych przeprowadzonych w latach 2010-2017 (z ktorymi
przedtuzono umowy).

Od dnia 1 pazdziernika 2017 r. Samodzielny Publiczny ZOZ w Sanoku zlikwidowat 2
poradnie ginekologiczno-potoznicze w gminach wiejskich: Bukowsku i Jurowcach.

W listopadzie 2017 r. (na prosbe zainteresowanych Swiadczeniodawcow) Oddziat
ogtosit 2 postepowania w trybie konkursu ofert i zaprosit do sktadania ofert
w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz pobrania materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego - zakres skojarzony, $wiadczenia
zabiegowe oraz diagnostyka onkologiczna w zakresie potoznictwa i ginekologii,
kazde dla obszaru gminy wiejskiej (Karczuga, Haczéw), z okresem obowigzywania
umdw styczen-czerwiec 2018 r.

Do dnia zakonczenia kontroli NIK, postepowania konkursowego dla obszaru
Haczéw nie rozstrzygnieto, a dla obszaru Kanczuga uniewazniono ze wzgledu,
iz nie wptynefa zadna oferta.

(dowod: akta kontroli str. 264-429)

8 Z wyjatkiem umoéw podpisanych z podmiotami wybranymi w ramach dodatkowych postepowan konkursowych
przeprowadzonych 21 grudnia 2010 r. dla miasta Tamobrzeg i gminy miejsko-wiejskiej lwonicz Zdr¢j, ktére obowigzywaty od 1
lutego 2011 r. do 31 grudnia 2013 r.; 28 stycznia 2011 r. dla gminy wiejskiej Zaleszany, ktére obowigzywaty od 1 marca 2011 r.
do 31 grudnia 2013 r.; 14 grudnia 2010 r. dla wojewddztwa podkarpackiego, ktére obowigzywaty od 1 stycznia do 30 czerwca

2011 .
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Oddziat planujac wielkosci srodkow i obszary kontraktowania dla programow
profilaktycznych raka szyjki macicy i raka piersi kierowat sie wytycznymi zawartymi
w pismie Prezesa NFZ z dnia 1 lipca 2011 r., zgodnie z ktdrymi nalezato zwigkszy¢
wydatkowanie $Srodkéw w 2012 r. Po dokonaniu analizy wykonania Swiadczen
w latach 2009-2011 zaplanowano konkursy we wszystkich zakresach. Obszarem
kontraktowania dla programu raka szyjki macicy etap diagnostyczny i etap
pogtebionej diagnostyki oraz dla programu raka piersi etap pogtebionej diagnostyki
bytlo wojewddztwo podkarpackie. Dla programu raka piersi etap podstawowy
w pracowni stacjonarnej obszarem kontraktowania byty 4 grupy powiatow.
Sporzadzajac plany zakupu $wiadczen na lata 2016-2017 | pdirocze uwzglednione
zostaty umowy zakontraktowane z lat poprzednich oraz konkursy uzupetniajace,
w tym na obszarach, na ktorych odnotowywany byt spadek objecia populacii
badaniem wramach danego programu. Na Il potrocze 2017 r. zaplanowano
ogtoszenie konkurséw majacych na celu zabezpieczenie $wiadczen na terenie
catego wojewodztwa.

Rak szyjki macicy:

Oddziat ogtosit w pazdzierniku i grudniu 2011 r. — 4 postepowania w trybie konkursu
ofert w zakresie programu profilaktyki raka szyjki macicy: etap diagnostyczny
(2 postepowania) i etap pogtebionej diagnostyki (2 postepowania). Dla etapu
diagnostycznego ztozonych zostato 7 ofert, z tego 4 wazne, a dla etapu pogtebionej
diagnostyki 5 ofert, z tego 4 wazne. Oddziat zawart umowy z wszystkimi
podmiotami, ktére ztozyly wazne oferty, z okresem obowigzywania od stycznia
2012 r. do grudnia 2014 r., ktorych okres obowigzywania byt nastepnie przedtuzany
aneksami do uméw do dnia 30 czerwca 2017 .

W latach 2016-2017 | potowa $wiadczenia w zakresie programu profilaktyki raka
szyjki macicy etap diagnostyczny udzielato 3 podmioty w Lezajsku, Kro$nie
| Rzeszowie, a etap pogtebionej diagnostyki 4 podmioty w Lezajsku, Nowej
Sarzynie (gmina miejsko-wiejska), Przemyslu i Rzeszowie.

W 2017 r. Oddziat ogtosit 2 postepowania w trybie konkursu ofert w zakresie
programu profilaktyki raka szyjki macicy dla etapu diagnostycznego i pogtebione;
diagnostyki. Dla etapu diagnostycznego ztozono 4 oferty, z tego 3 wazne, a dla
etapu pogtebionej diagnostyki 5 ofert (wszystkie wazne). Oddziat zawart umowy
z wszystkimi podmiotami, ktére ztozyty wazne oferty, z okresem obowigzywania od
1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2022 r. W |l potowie 2017 r. Swiadczenia w zakresie
programu profilaktyki raka szyjki macicy etap diagnostyczny udzielato 3 podmioty
w Lezajsku, Krosnie i Rzeszowie, a etap pogtebionej diagnostyki 5 podmiotow w 2
gminach miejsko-wiejskich — Gtogowie Matopolskim i Nowej Sarzynie oraz w 3
miastach — Lezajsku, Przemy$lu i Rzeszowie.

(dowdd: akta kontroli str. 430-444)

Rak piersi — etap podstawowy:

Oddziat ogtosit w 2011 r. 4 postepowania w trybie konkursu ofert w zakresie
programu profilaktyki raka piersi w pracowni stacjonarnej etap podstawowy
z obszarem terytorialnym dla 4 grup powiatéw. W ramach konkursu ztozonych
zostato 31 ofert, z tego 19 waznych. Oddziat zawart umowy z wszystkimi
podmiotami, ktore ztozyly wazne oferty, z okresem obowigzywania od stycznia
2012 r. do grudnia 2014 r., ktorych okres obowigzywania byt nastepnie przedtuzany
aneksami do umow do konca czerwca 2017 r. W latach 2012-2016 ogtoszonych



zostato dodatkowo 6° postepowan konkursowych, w ramach ktérych 5 podmiotéw
ztozyto wazne oferty, z ktorymi Oddziat zawart umowy.

W latach 2016-2017 | pétrocze $wiadczenia w zakresie programu profilaktyki raka
piersi w pracowni stacjonarnej etap podstawowy udzielane byty przez 20 podmiotow
w 15 miastach0.

W marcu 2017 r. Oddziat ogtosit 4 postepowania w trybie konkursu ofert w zakresie
programu profilaktyki raka piersi w pracowni stacjonarnej etap podstawowy
z obszarem terytorialnym dla 4 grup powiatéw. W ramach konkursu ztozono 18 ofert
(wszystkie wazne), z ktorymi to podmiotami Oddziat zawart umowy z okresem
obowigzywania od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2022 r.

Dodatkowo w czerwcu 2017 r. Oddziat w tym samym zakresie ogflosit 2
postepowania w trybie konkursu ofert z obszarem terytorialnym dla 2 grup powiatow.
W ramach konkursu oferty ztozyty 3 podmioty, z tego 2 oferty byty wazne, z ktorymi
to podmiotami Oddziat zawart umowy z okresem obowigzywania od 1 sierpnia
2017 r. do 30 czerwca 2022 r. We wrzesniu 2017 r. ogtoszono 1 postepowanie
w trybie konkursu ofert z obszarem terytorialnym dla 1 grupy powiatéw. Wptyneta
oferta od 1 podmiotu, z ktérym Oddziat zawart umowe z okresem obowigzywania od
20 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2022 r. Na podstawie uméw zawartych w
2017 r. Swiadczenia w zakresie programu profilaktyki raka piersi w pracowni
stacjonarnej etap podstawowy udzielane byty przez 20 podmiotéw w 16 miastach'".

Rak piersi — etap pogtebionej diagnostyki:

Oddziat ogtosit w pazdzierniku 2011 r. postepowanie w trybie konkursu ofert
w zakresie programu profilaktyki raka piersi w pracowni stacjonarnej etap
pogtebionej diagnostyki z obszarem terytorialnym dla wojewddztwa. W ramach
konkursu zlozonych zostato 8 ofert (wszystkie wazne), z ktérymi Oddziat zawart
umowy z okresem obowigzywania od stycznia 2012 r. do grudnia 2014 r., ktorych
okres obowigzywania byt nastepnie przedituzany aneksami do uméw do konca
czerwca 2017 r. W latach 2012-2016 ogtoszono dodatkowo 2'2 postepowania
konkursowe, w ramach ktérych 3 podmioty ztozyto wazne oferty, z ktérymi Oddziat
zawart umowy. Na podstawie ww. umdw $wiadczenia udzielane w latach 2016-2017
| potowa byty przez 11 podmiotéw w 8 miastach's.

W 2017 r. Oddziat oglosit 2 postepowania™ w trybie konkursu ofert w zakresie
programu profilaktyki raka piersi w pracowni stacjonarnej etap pogtebione;
diagnostyki. W ramach konkursu ztozono 10 ofert (wszystkie wazne), z ktorymi to
podmiotami Oddziat zawart umowy z okresem obowigzywania od 1 lipca 2017 r. do
30 czerwca 2022 r. (w przypadku 9 podmiotéw) oraz od 1 sierpnia 2017 do 30
czerwca 2022 r. (w przypadku 1 podmiotu). Na podstawie ww. umoéw $wiadczenia
udzielane w Il potowie 2017 r. byty przez 10 podmiotéw w 8 miastach’.

Ponadto Oddziat ogtaszat konkursy i zawierat umowy z Swiadczeniodawcami
w zakresie programu profilaktyki raka piersi w pracowni mobilnej, co opisano w pkt 5
niniejszego wystapienia pokontrolnego.

9 Dla obszaru terytorialnego: powiat sanocki — w dniu 6 czerwca 2012 r., leski i lezajski — w dniu 2 stycznia 2013 r., lezajski i
stalowowolski w dniu 6 maja 2016 r. oraz wojewddztwo podkarpackie w dniu 2 czerwca 2015 .

10 Brzozdéw, Debica, Jarostaw, Jasto, Kolbuszowa, Lesko, Lezajsk, Lancut, Mielec, Przemysl, Przeworsk, Rzeszéw, Sanok,
Stalowa Wola, Tarnobrzeg

" Brzozéw, Debica, Jarostaw, Jasto, Kolbuszowa, Lesko, Lezajsk, tancut, Mielec, Przemysl, Przeworsk, Rzeszéw, Sanok,
Sedziszéw Matopolski, Stalowa Wola, Tarobrzeg

12 Dla obszaru terytorialnego wojewddztwo w dniu 17 lipca 2013 r. i 6 maja 2016 r.

13 Brzozéw, Jarostaw, Jasto, Krosno, Mielec, Rzeszéw, Stalowa Wola, Tarnobrzeg

14 Dla obszaru terytorialnego wojewodztwo w dniu 23 marca i 7 czerwca 2017 .

15 Brzozéw, Jarostaw, Jasto, Krosno, Mielec, Rzeszéw, Stalowa Wola, Tarnobrzeg
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(dowod: akta kontroli str. 445-475)

3. W latach 2016-2017 Dyrektor Oddziatu nie ogtaszat dodatkowych postepowan
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
art. 161b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych's, w zakresie ginekologii i potoznictwa.

Dodatkowe postepowanie w powyzszym zakresie ogtoszone byto w 2010 r.
i skierowane byto do zaktadow opieki zdrowotnej tworzonych i nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci i Ministra wifasciwego
ds. wewnetrznych na obszarze wojewddztwa podkarpackiego. Oddziat zawart
umowe z Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
I Administracji w Rzeszowie z okresem obowigzywania od 1 stycznia do 30 czerwca
2011,

(dowdd: akta kontroli str. 151-156, 476-538)

4. Odziat — poprzez zawarcie uméw z Swiadczeniodawcami — zakontraktowat na lata
2016-2017 $wiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa w kazdym z 21
powiatow wojewddztwa podkarpackiego i 4 miastach na prawach powiatu. W dwoch
powiatach: leskim i brzozowskim, w ktorych zamieszkiwato odpowiednio 11.225
i 27.043 kobiety'” w wieku od 18 lat, zakontraktowano udzielanie $wiadczen w 1
gminie. W pozostatych powiatach liczba miejsc, w ktorych udzielano $wiadczen
wahata sie od 2 w powiacie bieszczadzkim i ropczycko-sedziszowskim do 18
w powiecie rzeszowskim i 22 w mieScie Rzeszowie. Sposroéd 109 gmin wiejskich
Swiadczenia zakontraktowano w 42 gminach tj. 38,5%, a spo$réd 35 gmin miejsko-
wiejskich w 33 1. 94,3%.

W oparciu o aplikacje mapa.pf.pl dokonano analizy dostgpno$ci udzielanych
Swiadczen w zakresie ginekologii i pofoznictwa, ktéra wykazata, ze na terenie
powiatow: bieszczadzkiego i leskiego odlegtos¢ od miejsca zamieszkania pacjentek
na terenach wiejskich do najblizszej poradni udzielajacej swiadczen ginekologiczno-
potozniczych byta powyzej 20 km, i tak:

-z miejscowosci Cisna do najblizszej placowki udzielajacej $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych w Komanczy byto 33,2 km, do Ustrzyk Dolnych
37,1 km, a do Lutowisk 49 km,

-z miejscowosci Ustrzyki Gorne do najblizszej placowki udzielajacej $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych w Lutowiskach byto 20,8 km, do Ustrzyk Dolnych
46,3 km, a do Komanczy 69,7 km.

Wyjasniajac Dyrektor Oddziatu podat, ze w postepowaniu konkursowym w zakresie
poradni ginekologiczno-pofozniczych, dla ktorych okres obowigzywania umow
rozpoczynat sie¢ od dnia 1 stycznia 2011 r. i trwa do chwili obecnej na terenie
powiatu bieszczadzkiego ztozono dwie oferty z dwoma miejscami realizacji
Swiadczen, ktore zostaty zakontraktowane (NZOZ Bieszczady w Lutowiskach oraz
SP ZOZ w Ustrzykach Dolnych). Postepowanie konkursowe rozstrzygnieto na
warto$¢ 121.346 zt z okresem finansowania $wiadczen od 1 stycznia do 30 czerwca
2011 r. na $wiadczenia w zakresie pofoznictwa i ginekologii oraz pobranie materiatu
z Sszyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego. Pierwszy okres
finansowania $wiadczenn wykazat, iz nie wykonano w znacznym stopniu
przyznanych Srodkdw na zakontraktowane Swiadczenia. Rzeczywiste wykonanie
umow w przedmiotowym zakresie wyniosto 102.580 zt. Przedmiotowa analiza

6 Dz. U. 22016 r. poz. 1793 ze zm.
17 Co stanowito odpowiednio 1,3% i 3% ogdtu kobiet w wieku od 18 lat zamieszkatych w wojewddztwie podkarpackim
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wskazuje, iz Swiadczenia sq zakontraktowane na zadowalajgcym poziomie. Teren
powiatu leskiego zabezpieczyt SP ZOZ w Lesku, ktory jako jedyny ztozyt oferte
i spetnit wszystkie wymagane warunki realizacji umowy od 1 stycznia 2011 r.
Postepowanie rozstrzygnieto na kwote 97.110 zt na okres rozliczeniowy od 1
Stycznia do 30 czerwca 2011 r., a rzeczywiste wykonanie w tym okresie wyniosto
107.634 zt. Oddziat zapfacit za wszystkie wykonane $wiadczenia oraz uznat, ze
teren powiatu leskiego jest zabezpieczony na zadowalajagcym poziomie. Istotnym
jest fakt, iz Oddziat nie otrzymywat informacji od innych podmiotow, ktore bytyby
zainteresowane udzielaniem $wiadczen w przedmiotowym zakresie na terenie
powiatu bieszczadzkiego oraz leskiego. Jednocze$nie zaznaczamy, iz problemem
Oddziatu na podstawie przekazywanych informacji od $wiadczeniodawcéw jest brak
chetnych lekarzy do udzielania $wiadczen na terenach wigjskich. Przykfad moze
stanowi¢c SP ZOZ w Sanoku, ktéry mimo trzykrotnego sprzeciwu Oddziatu
Zlikwidowat dwie poradnie ginekologiczno-potoznicze w Bukowsku i Jurowcach
w 2017 r. z powodu brakow kadrowych. Ponadto trzeba zaznaczyc, ze tereny
powiatu bieszczadzkiego i leskiego nalezg do obszardw o bardzo niskiej gestosci
zaludnienia. Mata liczba potencjalnych pacjentek utrudnia  zapewnienie
funkcjonowania poradni przez trzy dni w tygodniu przez minimum dwana$cie godzin.
Tworzenie poradni w matych miejscowoSciach nie jest efektywne ekonomicznie
i organizacyjnie. Rokrocznie obserwujemy coraz wigkszg mobilno$c pacjentow,
ktorzy przemieszczajg sie do bardziej odlegtych osrodkow, posiadajacych wieksza
dostepno$¢ i kompleksowosc, a tym samym oferujgcych lepszg jako$c $wiadczen.
Liczba praktykujacych lekarzy ginekologdw na terenie wojewodztwa podkarpackiego
jest najnizsza w kraju (16 miejsce) wedtug mapy potrzeb zdrowotnych, co wptywa na
obsade wszystkich poradni i oddziatow ginekologiczno-pofozniczych.

(dowdd: akta kontroli str. 151-156, 364-385)

5. Sporzadzajac plan zakupu na 2012 r. w ramach programu profilaktyki raka piersi
etap podstawowy, dokonano podziatu kontraktowania w trybie stacjonarnym
i mobilnym, w celu poprawy dostepno$¢ do tych badan. Swiadczenia w pracowni
mobilnej zaplanowano — w oparciu 0 analizy realizowanych $wiadczen w latach
poprzednich — dla 19 sposrdd wszystkich 21 powiatow ziemskich (taczac powiaty
wgrupy przy ogtaszaniu postepowan konkursowych), dla ktorych istniata
konieczno$¢ poprawy dostepnosci  $wiadczen. Sporzadzajac plany zakupu
Swiadczen na lata 2016-2017 | potrocze uwzgledniano umowy zakontraktowane z lat
poprzednich oraz planowano (w przypadku koniecznosci) konkursy uzupetniajace.
Na Il potrocze 2017 r. zaplanowano ogtoszenie konkurséw majacych na celu
zabezpieczenie Swiadczen na terenie catego wojewodztwa dla powiatdéw i grup
powiatow.

W 2011 r. Oddziat ogtosit 4 postepowania w trybie konkursu ofert, w ramach ktorych
9 podmiotow ztozyto 31 ofert, z tego 27 waznych'8, z ktérymi to podmiotami Oddziat
zawart umowy na okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r., ktdre nastepnie
przedtuzane byty aneksami. W latach 2012-2016 Oddziat ogtosit dodatkowo 6'°
postepowan w trybie konkursu ofert, w ramach ktérych 8 podmiotéw ztozyto 25 ofert,
wszystkie wazne, z ktorymi to podmiotami Oddziat zawart umowy. W latach 2016-

18 Ztozonych przez 8 podmiotow

9 Dla grupy powiatéw: lezajski, lubaczowski, nizanski, przemyski w dniu 18 stycznia 2012 r., dla gmin z powiatow
stalowowolskiego i tarobrzeskiego: Bojanéw, Pysznica, Radomys| nad Sanem, Zaklikéw, Zaleszany, Baranéw Sandomierski,
Gorzyce, Grebéw, Nowa Degba w dniu 8 czerwca 2012 r., dla grupy powiatéw: kolbuszowski, taficucki, przeworski w dniu 2
pazdziernika 2012 r., dla miasta Krosno w dniu 17 lipca 2013 r., dla gmin powiatu rzeszowskiego: Dyn6w, Btazowa, Glogoéw Mtp.,
Hyzne, Kamien, Lubenia, Sokotdw Mip. w dniu 25 kwietnia 2014 r., dla miasta Stalowa Wola w dniu 21 stycznia 2016 .
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2017 | potrocze 7 podmiotow realizowato program profilaktyki raka piersi w pracowni
mobilnej na terenie 20 powiatdéw i 1 miasta na prawach powiatu (Krosno).

W marcu 2017 r. Oddziat ogtosit postepowanie w trybie konkursu ofert, w ramach
ktérego 8 podmiotow ztozyto wazne oferty. Oddziat z 5 podmiotami zawart umowy
na realizacje programu profilaktyki raka piersi w pracowni mobilnej na terenie 20
powiatéw i miasta na prawach powiatu (Krosno) na okres od 1 lipca 2017 r. do 30
czerwca 2022 r. Z 3 podmiotami, ktore otrzymaty najnizszg liczbe pkt wg rankingu
korcowego, nie zawarto umoéw ze wzgledu na wyczerpanie tgcznej liczby i wartoSci
planowanych do zakupu $wiadczen.

Wyjasniajac Dyrektor Oddziatu podat, ze na etapie planowania zakupu Swiadczen
przyjeto zafozenia, ze Swiadczenia w trybie mobilnym w pierwszej kolejnosci
kontraktowane bedq w powiatach, w ktérych brak jest Swiadczeniodawcow
udzielajgcych $wiadczen w trybie stacjonarnym. Dodatkowo ogfoszone zostaty
postepowania konkursowe | zawarte umowy na terenie powiatow, w ktorych istniejg
Swiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen w trybie stacjonarnym, lecz brak realizacji
Swiadczen w mammobusach powoduje obnizenie odsetka objecia populacji
programem profilaktyki raka piersi np. z powodu znacznej odlegtosci pracowni
mammograficznej od migjsca zamieszkania kobiet kwalifikujgcych sie do programu
(...) Na przestrzeni lat 2011-2017, na podstawie informacji zawartych w dostepnych
raportach, Oddziat ogtaszat dodatkowe postepowania konkursowe obejmujgce
programem kolejne obszary np. miasta: Krosno, Stalowa Wola, powiat przeworski,
faricucki. Aktualnie program profilaktyki raka piersi w trybie mobilnym realizowany
Jjest na obszarze 20 powiatow ziemskich i 1 miescie na prawach powiatu (Krosno).
W Krosnie brak jest swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen w  trybie
stacjonarnym. W powiecie jarostawskim zawarta jest umowa ze swiadczeniodawcg
udzielajgcym swiadczen w trybie stacjonarnym i w ostatnich latach objecie populacji
przekracza $redniq dla wojewddztwa podkarpackiego (...) W planie zakupu
Swiadczen uwzgledniono zawarcie umow na udzielanie S$wiadczen w trybie
mobilnym w powiatach jarostawskim i grodzkich Rzeszow, Przemysl, Tarnobrzeg.
Postepowania konkursowe planuje sie ogfosic w przypadku obnizenia sie odsetka
objecia populacji programem na tych obszarach.

W latach 2016-2017 (wg stanu na dzien 30 pazdziernika 2017 r.) badania
mammograficzne w mobilnych punktach dostepne byly w kazdej gminnej
miejscowos$ci (oprécz powiatu jarostawskiego i czesci powiatu rzeszowskiego oraz
miast Rzeszéw, Przemy$l i Tarnobrzeg, dla ktorych Oddziat nie kontraktowat
Swiadczen?0).

W 2016 r. we wszystkich powiatach oprocz 3%' badania w mammobusach
przynajmniej 1 raz w roku dostepne byly w kazdej gminie. W powiecie
bieszczadzkim nie byly dostepne w 2 gminach wiejskich, w powiecie przemyskim
w7 gminach wiejskich, a w ropczycko-sedziszowskim w 1 gminie wiejskiej.
Najczes$ciej badania w mammobusach mozna byto wykona¢ w gminach wiejskich tj.:
Grebow (16 razy w roku), Pysznica (13 razy w roku), Horyniec-Zdréj (10 razy
w roku). W pozostatych gminach wiejskich badania w mammobusach dostepne byty
mniej niz 10 razy w roku.

W 2017 r. we wszystkich powiatach oprocz 522 badania w mammobusach

przynajmniej 1 raz w roku dostepne byly w kazdej gminie. W powiecie
kolbuszowskim, krosnieriskim, lezajskim i rzeszowskim nie byty dostepne w 1 gminie

2 W ktorych to powiatach i miastach byly pracownie stacjonarne
21 bieszczadzkiego, przemyskiego i ropczycko-sedziszowskiego
22 kolbuszowskiego, krosnienskiego, lezajskiego, przeworskiego i rzeszowskiego



wiejskiej, a w powiecie przeworskim w 2 gminach wiejskich. Najczesciej badania
w mammobusach mozna byto wykona¢ w gminach wiejskich tj.: Frysztak (7 razy
w roku), Barandéw Sandomierski — miejscowos¢ Skopanie, Gorzyce, Czudec,
lwierzyce, Chorkowka (po 6 razy w roku).

(dowdd: akta kontroli str. 430-435, 539-674)

6. W 2016 r. ze Swiadczen poradni ginekologiczno-potozniczych?® skorzystato
tacznie 174.306 pacjentek, tj. 19,5% ogdtu wszystkich 895.329 kobiet w wieku od 18
lat zamieszkatych w wojewddztwie podkarpackim?4. Sposrdd nich 76.717 (44%)
zamieszkiwato tereny miejskie, ti. 20% wszystkich kobiet?> w wieku od 18 lat
zamieszkujacych miasta, a 97.589 (56%) tereny wiejskie, tj. 19,1% wszystkich
kobiet?6 w wieku od 18 lat zamieszkujacych na wsi. Sposrdéd ogétu pacjentek
najwiecej 0sob — 111.060 (64%) skorzystato z poradni znajdujacych sie na terenach
gmin miejskich (z tego 61.459 (55%) to kobiety zamieszkate w miescie, a 49.601
(44%) to kobiety zamieszkate na wsi), 40.125 oséb (23%) na terenach gmin
miejsko-wiejskich (z tego 12.962 (32%) to kobiety zamieszkate w miescie, a 27.163
(68%) to kobiety zamieszkate na wsi) oraz 23.121 oséb (13%) na terenach gmin
wiejskich (z tego 2.296 (10%) to kobiety zamieszkate w mieScie, a 20.825 (90%) to
kobiety zamieszkate na wsi).

Liczba pacjentek, ktore skorzystalty z badan cytologicznych w ramach porad
ambulatoryjnych oraz w ramach programu profilaktycznego rak szyjki macicy
wynosita 28.464 0sob (1j. 5,4% mieszkanek wojewddztwa podkarpackiego w wieku
25-59 lat?’). Sposrdd nich 12.099 (43%) zamieszkiwato tereny miejskie (co stanowito
3,1% wszystkich kobiet?® w wieku od 18 lat oraz 5,3% wszystkich kobiet?® w wieku
25-59 lat zamieszkujacych miasta), a 16.365 (57%) tereny wiejskie (co stanowito
3,2% wszystkich kobiet3® w wieku od 18 lat oraz 5,4% wszystkich kobiet3! w wieku
25-59 lat zamieszkujacych na wsi). Sposrdd ogdtu pacjentek najwiecej oséb —
18.902 (66%) skorzystato z poradni znajdujacych sig na terenach gmin miejskich (z
tego 9.810 (52%) to kobiety zamieszkate w miescie, a 9.092 (48%) to kobiety
zamieszkate na wsi), 5.402 0sob (19%) na terenach gmin miejsko-wiejskich (z tego
1.831 (34%) to kobiety zamieszkate w miescie, a 3.571 (66%) to kobiety
zamieszkate na wsi) oraz 4.160 0sdb (15%) na terenach gmin wiejskich (z tego 458
(11%) to kobiety zamieszkate w miescie, a 3.702 (89%) to kobiety zamieszkate na
wsi).

W ramach programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy (w trybie
stacjonarnym i mobilnym) badania wykonano 52.148 kobietom, co stanowito 19,1%
0gdtu mieszkanek wojewddztwa podkarpackiego w wieku 50-69 lat32. W poradniach
pracujacych w trybie stacjonarnym skorzystato 26.007 pacjentek, z tego 14.872
(57%) zamieszkiwato tereny miejskie (co stanowito 11,4% ogdtu mieszkanek miast
w wieku 50-69 lat®3), a 11.135 (43%) tereny wiejskie (co stanowito 7,8% ogdtu
mieszkanek wsi w wieku 50-69 lat34). Sposréd ogo6tu pacjentek poradni

23 Swiadczenia udzielone w poradni facznie z pobraniem materiatu do badan cytologicznych

2 Dane GUS wg stanu na koniec 2016 r. http://demografia.stst.gov.pl/bazadempografia/Tables.aspx

% 384.210 kobiet

%511.119 kobiet

27 531.856 kobiet w wieku 25-59 lat — przedziat wiekowy obowigzujacy w przypadku udzielania $wiadczen w ramach etapu
podstawowego programu profilaktyki raka szyjki macicy

2 384.210 kobiet

2 227.307 kobiet

30511.119 kobiet

31.304.549 kobiet

32273.033 kobiety w wieku 50-69 lat, fj. 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.)

3 130.130 kobiet

3142.903 kobiety
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stacjonarnych 23.932 (92%) skorzystato z poradni znajdujgcych sie na terenach
gmin miejskich (z tego 14.191 (59%) to kobiety zamieszkate w miescie, a 9.741
(41%) to kobiety zamieszkate na wsi), a pozostate 2.075 z poradni znajdujacych sie
na terenach gmin miejsko-wiejskich (ztego 681 (33%) to kobiety zamieszkate
w miescie, a 1.394 (67%) to kobiety zamieszkate na wsi). Z badan prowadzonych
w trybie mobilnym skorzystato 26.141 pacjentek z tego 10.478 (40%) zamieszkiwato
tereny miejskie (co stanowito 8,1% ogdtu mieszkanek miast w wieku 50-69 lat),
a 15.663 (60%) tereny wiejskie (co stanowito 11% ogdtu mieszkanek wsi w wieku
50-69 lat).

(dowdd: akta kontroli str. 675)

W 2017 r. (do 30 wrze$nia) ze $wiadczen poradni ginekologiczno-potozniczych3®
skorzystato tacznie 143.126 pacjentek (ij. 16% ogdtu kobiet w wieku od 18 lat
zamieszkatych w wojewddztwie podkarpackim), z tego 63.178 (44%) zamieszkiwato
tereny miejskie (tj. 16,4% mieszkanek miast), a 79.948 (56%) tereny wiejskie (t].
15,6% mieszkanek wsi). Sposrod ogdtu pacjentek najwigcej 0séb — 90.882 (64%)
skorzystato z poradni znajdujacych sie na terenach gmin miejskich (z tego 50.430
(55%) to kobiety zamieszkate w miescie, a 40.452 (45%) to kobiety zamieszkate na
wsi), 33.540 0s6b (23%) na terenach gmin miejsko-wiejskich (z tego 10.937 (33%)
to kobiety zamieszkate w mie$cie, a 22.603 (67%) to kobiety zamieszkate na wsi)
oraz 18.704 osob (13%) na terenach gmin wiejskich (z tego 1.811 (10%) to kobiety
zamieszkate w miescie, a 16.893 (90%) to kobiety zamieszkate na wsi).

Liczba pacjentek, ktore skorzystalty z badan cytologicznych w ramach porad
ambulatoryjnych oraz w ramach programu profilaktycznego rak szyjki macicy
wynosita 16.478 0sdb (1. 3,1% mieszkanek wojewddztwa podkarpackiego w wieku
25-59 lat). Spoérod nich 6.988 (43%) zamieszkiwato tereny miejskie (co stanowito
1,8% wszystkich kobiet w wieku od 18 lat oraz 3,1% wszystkich kobiet w wieku 25-
59 lat zamieszkujacych miasta), a 9.490 (57%) tereny wiejskie (co stanowito 1,9%
wszystkich kobiet w wieku od 18 lat oraz 3,1 % wszystkich kobiet w wieku 25-59 lat
zamieszkujgcych na wsi). Sposrod ogotu pacjentek najwiecej oséb — 11.103 (67%)
skorzystato z poradni znajdujacych sie na terenach gmin miejskich (z tego 5.776
(52%) to kobiety zamieszkate w miescie, a 5.327 (48%) to kobiety zamieszkate na
wsi), 3.031 os6b (18%) na terenach gmin miejsko-wiejskich (z tego 996 (33%) to
kobiety zamieszkate w miescie, a 2.035 (67%) to kobiety zamieszkate na wsi) oraz
2.344 o0s6b (15%) na terenach gmin wiejskich (z tego 216 (9%) to kobiety
zamieszkate w miescie, a 2.128 (91%) to kobiety zamieszkate na wsi).

W ramach programu profilaktyki raka piersi - etap podstawowy (w trybie
stacjonarnym i mobilnym) badania wykonano 27.795 kobietom, co stanowito 10,2%
ogbtu mieszkanek wojewodztwa podkarpackiego w wieku 50-69 lat. W poradniach
pracujacych w trybie stacjonarnym skorzystato 17.893 pacjentek, z tego 9.902
(55%) zamieszkiwato tereny miejskie (co stanowito 7,6% ogdtu mieszkanek miast
w wieku 50-69 lat), a 7.991 (45%) tereny wiejskie (co stanowito 5,6% ogétu
mieszkanek wsi w wieku 50-69 lat). Sposrdd ogdtu pacjentek poradni stacjonarnych
16.577 (93%) skorzystato z poradni znajdujacych sie na terenach gmin miejskich
(z tego 9.472 (57%) to kobiety zamieszkate w miescie, a 7.105 (43%) to kobiety
zamieszkate na wsi), a pozostate 1.316 z poradni znajdujacych sie na terenach gmin
miejsko-wiejskich (z tego 430 (33%) to kobiety zamieszkate w mieScie, a 886 (67%)
to kobiety zamieszkate na wsi). Z badan prowadzonych w trybie mobilnym
skorzystato 19.381 pacjentek z tego 7.616 (39%) zamieszkiwato tereny miejskie (co

3 Swiadczenia udzielone w poradni facznie z pobraniem materiatu do badan cytologicznych
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stanowito 5,9% ogotu mieszkanek miast w wieku 50-69 lat), a 11.765 (61%) tereny
wiejskie (co stanowito 8,2% ogotu mieszkanek wsi w wieku 50-69 lat).

(dowdd: akta kontroli str. 676)

7. Sredni czas oczekiwania pacjentek na przyjecie do poradni ginekologiczno-
potozniczych dla catego wojewddztwa wynosit 14 dni wg stanu na dzien 31 grudnia
2016 r. oraz 13 dni, wg stanu na dzier 31 sierpnia 2017 r.36

Wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. $redni czas oczekiwania pacjentek na
przyjecie do poradni ginekologiczno-potozniczych w poszczegoélnych powiatach
wahat sie od 0 dni w 4 powiatach3” do 28, 29 i 30 dni odpowiednio w miescie
Rzesz6w, powiecie ropczycko-sedziszowskim oraz miescie Krosno. W pozostatych
powiatach $redni czas oczekiwania wynosit ponizej 10 dni (6 powiatéw38) lub ponize]
20 dni (12 powiatow3?). Sposrod wszystkich placéwek, w ktorych udzielano
$wiadczen wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. w 57% z nich byt zerowy czas
oczekiwania.

Sredni czas oczekiwania pacjentek na przyjecie do poradni ginekologiczno-
potozniczych w gminach wiejskich wahat sie od 0 do 59 dni, i wynosit 0 dni w 29
gminach, od 2 do 9 dni w 6 gminach, od 12 do 28 dni w 6 gminach i 59 dni
w 1 gminie. Spo$réd wszystkich placowek w gminach wiejskich, w ktorych udzielano
Swiadczen wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. w 69% z nich byt zerowy czas
oczekiwania.

Wg stanu na dzien 31 sierpnia 2017 r. Sredni czas oczekiwania pacjentek na
przyjecie do poradni ginekologiczno-potozniczych w poszczegoélnych powiatach
wahat sie od 0 dni w 4 powiatach#0 do 22, 25, 27 i 44 dni odpowiednio w miescie
Rzeszowie, powiecie przeworskim, mieScie Krosno i powiecie ropczycko-
sedziszowskim. W pozostatych powiatach $redni czas oczekiwania wynosit do 10
dni (8 powiatéw#!) lub do 20 dni (9 powiatdw42). Sposrod wszystkich placdwek,
w ktorych udzielano Swiadczen wg stanu na dzier 31 sierpnia 2017 r. w 58% z nich
byt zerowy czas oczekiwania.

Sredni czas oczekiwania pacjentek na przyjecie do poradni ginekologiczno-
potozniczych w gminach wiejskich wahat si¢ od 0 do 40 dni, i wynosit 0 dni w 28
gminach, od 2 do 9 dni w 4 gminach, od 10 do 20 dni w 4 gminach, 29 dni w 3
gminach i od 35 do 40 w 3 gminach. Sposrdéd wszystkich placowek w gminach
wiejskich, w ktorych udzielano Swiadczen wg stanu na dzien 31 sierpnia 2017 r.
W 66% z nich byt zerowy czas oczekiwania.

Liczba os6b oczekujgcych dla catego wojewddztwa wynosita 1.835 pacjentek (w tym
odnotowano 1 przypadek pilny) wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. oraz 1.921
pacjentek wg stanu na dzien 31 sierpnia 2017 .

3% W tym dla przypadkéw pilnych w tych okresach $redni czas oczekiwania wynosit mniej niz 1 dzien
37 brzozowski, nizanski, przemyski i tarnobrzeski
38 sanocki — 2 dni, bieszczadzki, lubaczowski — 3 dni, stalowowolski — 4 dni, Tarnobrzeg — 5 dni, strzyzowski — 9 dni
39 kolbuszowski — 10 dni, jarostawski — 11 dni, kronienski — 13 dni, debicki, rzeszowski — 15 dni, Przemys| — 16 dni, leski,
lezajski, mielecki, taricucki — 18 dni, jasielski, przeworski — 19 dni,
40 brzozowski, nizanski, przemyski i tarnobrzeski
41 stalowowolski — 2 dni, bieszczadzki — 3 dni, kolbuszowski, Tarnobrzeg — 4 dni, lubaczowski, sanocki — 7 dni, strzyzowski — 8
dni, debicki — 10 dni
42 jasielski, leski — 12 dni, Przemy$| — 13 dni, mielecki — 15 dni, kro$nienski — 16 dni, fancucki, rzeszowski — 18 dni, jarostawski,
lezajski — 20 dni
12



Wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. w 5 powiatach*3 nie bylo w ogéle oséb
oczekujacych do poradni ginekologiczno-potozniczych. W pozostatych 20 powiatach
liczba 0sdb oczekujacych wahata sie od 1 do 362 pacjentek, z tego w 4 powiatach4
liczba ta wynosita od 1 do 7 pacjentek, w 10 powiatach4> od 15 do 75 pacjentek,
w 6 powiatach*6 od 124 do 362 pacjentek.

W poradniach ginekologiczno-potozniczych zlokalizowanych na terenach 31 gmin
wiejskich wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. nie byto w ogole os6b oczekujacych.
W pozostatych 11 gminach wiejskich liczba 0osob oczekujacych wahata sie od 1 do
78 pacjentek, z tego w 5 gminach*’ liczba ta wynosita od 1 do 7 pacjentek,
aw 6 gminaché od 11 do 78 pacjentek.

Wg stanu na dzien 31 sierpnia 2017 r. w 5 powiatach#® nie byto w ogéle osob
oczekujacych do poradni ginekologiczno-potozniczych. W pozostatych 20 powiatach
liczba 0sdb oczekujacych wahata sie od 1 do 304 pacjentek, z tego w 3 powiatach®0
liczba ta wynosita od 1 do 4 pacjentek, w 9 powiatach5' od 13 do 70 pacjentek,
w 8 powiatach®2 od 115 do 304 pacjentek.

W poradniach ginekologiczno-potozniczych zlokalizowanych na terenach 31 gmin
wiejskich wg stanu na dzier 31 sierpnia 2017 r. nie byto w ogdle oséb oczekujacych.
W pozostatych 11 gminach wiejskich liczba osob oczekujacych wahata sig¢ od 1 do
59 pacjentek, z tego w 5 gminach53 liczba ta wynosita od 1 do 6 pacjentek, a w 6
gminach® od 15 do 59 pacjentek.

Wyja$niajac Dyrektor Oddziatu podat, ze na planowanie obszaréw kontraktowania
ilosci umow w postepowaniach konkursowych tzw. gtdwnych, kolejki oczekujgcych
majg wplyw niewielki. Tutaj wigksze znaczenie majg umowy obowigzujgce oraz
wnioski o utworzenie nowych miejsc realizacji $wiadczen. Czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczen i liczbe pacjentek oczekujgcych, uwzglednia sie gfownie
w przypadku postepowar konkursowych uzupetniajgcych, ktorych celem jest
poprawa dostepu do Swiadczen w trakcie obowigzywania uméw. Oddziat uznaje, iz
kolejki oczekujgcych nie stanowig problemu. Wyjatkiem sq Sytuacje, w ktorych
pacjenci zapisujg sie do konkretnych lekarzy i tu kolejki sq dtugie pomimo, Ze
u innych swiadczeniodawcow na tym samym terenie kolejek nie ma.

(dowdd: akta kontroli str. 151-156, 677-695)

8. Oddziat za realizacje ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-potozniczych
w 2016 r. zapfacit kwote 29.382.400 zt, oraz w 2017 r. (do 30 wrze$nia) kwote
21.601.310 zt. W latach poprzednich bylty to kwoty: 26.209.185 zt w 2012 r.,
28.055.588 ztw 2013 r., 28.588.202 zt w 2014 r., 29.078.137 zt w 2015 .

Za realizacje $wiadczen w ramach programéw profilaktycznych Oddziat zaptacit:

43 brzozowski, nizanski, przemyski, przeworski i stalowowolski
4 tarnobrzeski — 1 osoba, kolbuszowski — 6 0sob, bieszczadzki, debicki — 7 0séb,
45 strzyzowski — 15 0sob, | eski, mielecki — 18 0sob, ropczycko-sedziszowski — 28 0séb, lubaczowski — 29 oséb, lezajski, fancucki
— 30 osdb, Tarnobrzeg — 34 osoby, sanocki — 35 0séb, Krosno — 75 0séb
4 Przemy$l — 124 osoby, rzeszowski — 177 0sob, krosniefiski — 223 osoby, jarostawski — 301 osob, Rzeszow — 314 0sob,
jasielski — 362 osoby
47 Gorzyce — 1 osoba, Chmielnik — 5 0s6b, Biatobrzegi — 6 0séb, Lutowiska, Czama - 7 0sdb
48 Kamien — 11 oséb, Czudec — 12 osdb, Besko — 35 oséb, Miejsce Piastowe — 51 0séb, Trzebownisko — 58 0sdb, Tarnowiec —
78 0sob
49 brzozowski, leski, nizanski, przemyski i tarnobrzeski
50 debicki — 1 osoba, bieszczadzki — 2 osoby, kolbuszowski — 4 osoby,
51 faficucki — 13 0s6b, przeworski — 14 0sdb, ropczycko-sedziszowski — 30 0sob, Tarnobrzeg — 46 osob, stalowowolski — 49 oséb,
lubaczowski 54 osoby, strzyzowski — 57 0s6b, lezajski — 62 osoby, sanocki — 70 0séb
52 Krosno — 115 o0sdb, mielecki, Przemysl — 119 os6b, rzeszowski — 161 0sob, jarostawski — 166 osdb, Rzeszéw — 260 osob,
jasielski — 275 osob, krosnienski — 304 osoby
53 Czarna — 1 osoba, Biatobrzegi, Lutowiska — 2 osoby, Borowa, Chmielnik — 6 oséb,
5 Kamien — 15 0so6b, Besko - 28 osdb, Miejsce Piastowe — 34 osoby, Tarnowiec — 40 o0sdb, Czudec - 43 osoby, Trzebownisko
- 59 0s6b
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- w 2016 r. kwote 594.260 zt za program raka szyjki macicy%® oraz kwote
4.521.826 zt, za program raka piersis,

- w 2017 r. (za okres do 30 wrzesnia) kwote 404.029 zt za program raka szyjki
macicy®’ oraz kwote 3.189.294 zt za program raka piersise.

W latach poprzednich byly to odpowiednio kwoty: 1.049.467 zt oraz 4.306.882 zt
w 2012 r., 816.118 zt oraz 4.357.113 zt w 2013 r., 733.886 zt oraz 5.114.486 zt
w 2014 r., 763.895 zt oraz 4.639.941 zt w 2015 .

W okresie objetym kontrolg w zaktadach zlokalizowanych w 17 gminach wiejskich
i 13 gminach miejsko-wiejskich w 2016 r. oraz w 8 gminach wiejskich i 14 gminach
miejsko-wiejskich w 2017 r. (do 30 wrzesnia) wystapity nadwykonania udzielonych
Swiadczen w zakresie ginekologii i potoznictwa powyzej 10% w stosunku do kwot
zawartych w umowach przed rozliczeniem roku. W stosunku do kwot wynikajacych
zumoéw koncowych w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich w 2016 r. nie byto
nadwykonan powyzej 10%.

Ogdlna kwota nadwykonan wynosita 1.356.758 zt w 2016 r. (w stosunku do umoéw
przed rozliczeniem roku) oraz 1.076.730 zt (w stosunku do uméw po aneksach
bilansujacych) w 2017 r. (za okres od stycznia do wrzes$nia). Oddziat za
nadwykonania w 2016 r. zaptacit kwote 1.016.488 zt, a z pozostatej kwoty 340.270 zt
podmioty zrzekly sie na mocy ugod lub aneksow rozliczajacych. Srednia stawka® za
optacone nadwykonania w 2016 wynosita 6,40 zt.

Nie odnotowano niewykonan udzielonych $wiadczen powyzej 10% w stosunku do
kwot zawartych w umowach przed rozliczeniem roku w 2016 r. oraz w stosunku do
umow po aneksach bilansujacych w 2017 r. (do 30 wrze$nia).

Wyjasniajac Dyrektor Oddziatu podat, ze w celu efektywnego zrealizowania planu
zakupu $wiadczen za 2016 r. i optymalnego wykorzystania srodkéw finansowych,
zagwarantowanych w planie finansowym na 2016 r., w oparciu o wytyczne Prezesa
NFZ dotyczace koncowego rozliczenia $wiadczen zrealizowanych w 2016 r.,
w Oddziale zarzgdzeniem nr 22 Dyrektora z dnia 19 stycznia 2017 r. okreSlone
zostaty jednolite zasady realizacji zadania zwigzanego z zawieraniem
aneksow/ugéd  rozliczajgcych  zrealizowane  $wiadczenia ,ponadlimitowe”
niefinansowane w ramach obowigzujgcych w 2016 r. uméw, w odniesieniu do
wszystkich $wiadczeniodawcow, w ramach danego rodzaju $wiadczen. Majac na
uwadze specyfike $wiadczen tzw. ,nielimitowanych”, w tym przypadku w ramach
AOS-cytologia, w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych — wszystkie
$wiadczenia zaptacono w 100% ich realizacji. Za $wiadczenia pierwszorazowe,
zabiegowe, diagnostyke onkologiczng w zakresie pofoznictwa i ginekologii
zapfacono wszystkim $wiadczeniodawcom 100% zrealizowanych Swiadczen. Za
pozostafe zrealizowane Swiadczenia w ramach potoznictwa i ginekologii, z uwagi na
brak wystarczajgcych Srodkow w planie finansowym, zapfacone zostato 76%
zrealizowanych Swiadczen ponad wartosci wynikajgce z umowy. W tym przypadku
stosowne aneksy rozliczajgce umowy za 2016 r. zawarly w swej tresci
postanowienia dotyczgce zrzeczenia sie prawa do dochodzenia wszelkich roszczen
dotyczgcych pozostatej kwoty.

(dowdod: akta kontroli str. 696-746)

% Etap diagnostyczny 582.750 z, etap pogtebionej diagnostyki 11.510 zt
% Etap podstawowy 2.216.343 zt, etap pogtebionej diagnostyki 261.197 zt, etap podstawowy w pracowni mobilnej 2.044.286 zt
57 Etap diagnostyczny 396.663 zt, etap pogtebionej diagnostyki 7.366 zt
% Etap podstawowy 1.523.067 z}, etap pogtebionej diagnostyki 169.845 z, etap podstawowy w pracowni mobilnej 1.496.382 zt
% QObliczona jako stosunek catkowitej kwoty zaptaconych przez Oddziat nadwykonan do catkowitej liczby punktéw tych
nadwykonan
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, Ustalone W dziatalnoSci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidfowosci stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
2astrzezeft kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolit®
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Rzeszowie.

Rzeszé6w, dnia grudnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Urszula Dziedzic

. i Dyrektor
Gtowny specjalista k. p. Wi esigw Motyka
....................... o e

8 Dz. U.z2017 r. poz. 524
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