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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Matgorzata Chabiniak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/134/2017 z dnia 31 sierpnia 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Zachodniopomorski  Oddziat Wojewodzki  Narodowego Funduszu  Zdrowia
w Szczecinie! (71-470), ul Arkonska 45.

Dariusz Ruczynski, Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia od 9.11.2015r.
(dowdd: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W badanym okresie3 ZOW NFZ miat rozpoznane potrzeby na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego* w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno-
potozniczych i programéw zdrowotnych profilaktyki® raka piersi i raka szyjki macicy.
Potrzeby te, jak i mozliwosci podmiotow udzielajacych $wiadczenia, byty
uwzgledniane przy kontraktowaniu ustug dla poszczegdinych obszarow.

Istniejagca na terenie wojewoddztwa sieC poradni potozniczo-ginekologicznych,
finansowanych ze S$rodkow publicznych, zapewniata mieszkankom z terenow
wiejskich dostep do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej® w tym zakresie. Na
obszarze 45 gmin’” brak bylo wprawdzie poradni potozniczo-ginekologicznych
zakontraktowanych przez Oddziat, jednak mieszkanki tych gmin mogty korzysta¢
z poradni znajdujacych sie na obszarze gmin sasiednich. Tylko w 5 gminach8 miejsko-
wiejskich odlegtos¢ do najblizszej tego typu placowki nieznacznie przekraczata 20 km
(od 20,1 km do 32,2 km).

Oddziat podejmowat dziatania zmierzajace do zwiekszenia efektywnosci udzielania
Swiadczenn w ramach programéw profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy,
m.in. poprzez analize wielkosci odsetka populacji kobiet objetych tymi programami
na terenie wojewodztwa i oglaszanie dla obszarow o nizszym wskazniku,
uzupetniajgcych postepowan konkursowych.

' Dalej: ZOW NFZ lub Oddziat.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowane;j 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 0gding o dodatkowe objasnienie.
3 Lata 2016-2017 oraz dziatania wczesniejsze, jezeli mialy zwiazek z przedmiotem kontroli.

4 Dalej: wojewddztwo.

5 Dalej: Program profilaktyki lub profilaktyka.

6 Dalej: AOS.

7 Ze 114 na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego, w tym: 28 gmin wiejskich i 17 gmin wiejsko-miejskich.

8 Kalisz Pomorski, z ktorego odlegto$¢ do najblizszej poradni wynosita 25,2 km, Czlopa - 32,2 km, Drawno - 24,2
km, Cedynia - 20,1 km, Tuczno - 30,4 km.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
Obszary kontraktowania $wiadczen zdrowotnych

1. W celu rozpoznania potrzeb w zakresie AOS oraz programéw profilaktyki raka
szyjki macicy i raka piersi ZOW NFZ sporzadzat analizy wiasne w oparciu
0 posiadane dane dotyczace: wielkosci Srodkdw dostepnych w planie finansowym
na rok 2016 i 2017 oraz realizacji uméw za dany okres, przeliczenia iloSci punktow
danego zakresu na wyznaczonym obszarze kontraktowania w odniesieniu do
populacji, zestawienia ilosci i wartosci Swiadczen w danym rodzaju i zakresie
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw w wojewddztwie oraz w Polsce®.

Dodatkowo w analizach w rodzaju AOS uwzgledniano dane dotyczace m.in.

realizacji pakietdw skojarzonych w danej poradni i u danego $wiadczeniodawcy,

struktury Swiadczen, procedur zabiegowych i onkologicznych oraz dedykowanych
kobietom zwigzanych z prowadzeniem cigzy.

Oddziat posiadat rowniez, przekazane z Centrali NFZ, informacje dotyczace

sugerowanych obszardw kontraktowania'® oraz wytyczne wynikajace z zarzadzenia

Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r.", w ktérym okreslono wymog czasu pracy

poradni na poziomie minimum 12 godzin tygodniowo. Informacje te wykorzystywane

byty do planowania zakupu Swiadczen, m.in. poprzez okre$lenie:

— obszarow kontraktowania dla poszczegolnych zakreséw $Swiadczen oraz
obszaréw niezabezpieczonych w Swiadczenia (tzw. ,biate plamy”),

— dostepnosci do $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow,

— stawki minimalnej, maksymalnej i Sredniej za punkt rozliczeniowy,

— prognozy realizacji Swiadczen w kolejnym okresie rozliczeniowym,

— wielkosci populacji w podziale na powiaty, z uwzglednieniem wielkosci populacji
kwalifikujacej sig i wytaczonej z profilaktycznych programéw zdrowotnych oraz
liczby 0sdéb do przebadania w ramach programu (na kazdy rok).

(dowdd: akta kontroli str. 3, 7, 18, 47, 227-320)

Oddziat prowadzit rowniez korespondencje z jednostkami samorzadu terytorialnego
zapraszajac do wspdtpracy oraz szczegdtowo informujac organy tych jednostek
o finansowanych przez ZOW NFZ profilaktycznych programach zdrowotnych,
realizatorach tych programow oraz osiggnietych wskaznikach objecia populacii
danym programem.

(dowdd: akta kontroli str. 344, 347-348, 355-456)

Joanna Sikora, p.o. Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych ZOW NFZ12
wyjasnita m.in: w celu statego monitorowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
Swiadczeniobiorcow ZOW NFZ w latach 2016-2017 brat udziat, kilka razy w roku,
w organizowanych spotkaniach Kolegium Dyrektorow Szpitali Wojewodztwa.
Dyrekcja Oddziafu jest otwarta na spotkania z przedstawicielami jednostek
samorzadu terytorialnego (...), gdzie omawiane sgq problemy dotyczace ochrony
zdrowia na danym terenie. Dyrekcja Oddziatu uczestniczyta w spotkaniach: Rady
Dialogu Spofecznego przy Urzedzie Wojewodzkim, w Konwencie Marszatkow,
posiedzeniach Zespotu ds. probleméw w Ochronie Zdrowia przy Urzedzie
Marszatkowskim. Odbywaty sie rowniez spotkania z przedstawicielami samorzgdu
lekarskiego i pielegniarskiego. Wspotpraca polegata na wymianie informacji oraz

9 Tzw. $rednia wojewddzka i $rednia krajowa (dane przekazane z Centrali NFZ odpowiednio: 9.06.2015 r.
i2.08.2016r.).

10 Sugerowane obszary kontraktowania przekazane w formie elektronicznej do NFZ w dniu 28.08.2013 r.
po naradzie, ktéra odbyta sie 28.08.2013 r.

" Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 79/2014/DSOZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, dalej: zarzadzenie Prezesa NFZ
z dnia 5 grudnia 2014 r.

12 Dalej: Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych.
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ustaleniu wspolnych dziatan na rzecz ochrony zdrowia. Istniejgcy w wojewddztwie
rynek ustug medycznych, skupiajgcy zasoby kadrowe i sprzetowo-lokalowe byt
informacjq podstawowa, jaka zostata wykorzystana w przeprowadzonym konkursie
ofert w 2010 r. Stad pojawit sie obszar kontraktowania gmina/grupa gmin (oferta
mogta by¢ ztozona na kazdg z gmin odrebnie lub w grupie gmin).

(dowdd: akta kontroli str. 344, 348)

W badanym okresie wojewddzcy konsultanci medyczni w dziedzinach potoznictwa
i ginekologii, pielegniarstwa  ginekologicznego i pofozniczego,  ginekologii
onkologicznej nie kierowali do Dyrektora ZOW NFZ uwag i wnioskéw zwigzanych
z zapewnieniem dostepu do Swiadczen ginekologiczno-potozniczych na terenach
wiejskich oraz programéw profilaktyki raka szyki macicy i raka piersi's.

(dowod: akta kontroli str. 7-8, 18, 27)

W latach 2016-2017 (do 30.09.) Rada ZOW NFZ nie zajmowata sie zagadnieniem
dostepno$ci pacjentek z terenéw wiejskich do ambulatoryjnych $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych oraz programéw zdrowotnych profilaktyki raka szyjki
macicy i raka piersi.

(dowdd: akta kontroli str. 28-29)

W badanym okresie ZOW NFZ przeprowadzit 2 kontrole (w 2016 r.) w 2 poradniach
ginekologiczno-potozniczych'* w zakresie przestrzegania standardéw opieki
okotoporodowej'®. W ich wyniku stwierdzono m.in.:

— brak kompleksowo$ci realizowanych $wiadczen oraz brak finansowania przez
Swiadczeniodawcow mammografi i USG piersi, wykonywanie badan
cytologicznych tylko w ramach programu profilaktyki raka szyjki,

— niewykonywanie koniecznych badan diagnostycznych i profilaktycznych
opisanych w standardach opieki okotoporodowej, 1. brak realizacji
w poszczegdinych okresach cigzy naleznych badan profilaktycznych oraz
koniecznych badan diagnostycznych', a takze dziatan z zakresu promocii
zdrowia,

— niedokumentowanie wskazan do badania USG oraz wykonywanie tych badan
pacientkom w cigzy, w liczbie wigkszej niz okreslajg standardy opieki
okotoporodowe;j.

Swiadczeniodawcéw oceniono negatywnie, natozono na nich kary pieniezne oraz

zobowigzano m.in. do kompleksowego realizowania Swiadczen poprzez

wykonywanie niezbednej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz przestrzegania
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych

z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologiczne;

cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

Swiadczeniodawcy dokonali wptaty kar umownych (5.922,41 zi) i nienaleznych

$rodkéw finansowych (3.205,18 zI). Jeden ze $wiadczeniodawcow (kontrola

13 Dyrektor Oddziatu w 2014 r. wystapit do konsultantéw wojewddzkich o przekazanie informacji o wynikach
przeprowadzonych przez nich kontroli u $wiadczeniodawcow realizujacych programy profilaktyki raka piersi
i raka szyjki macicy (w celu wykorzystania tych informacji dla podjecia dziatar zmierzajacych do zapewnienia
prawidtowe] jakoSci udzielanych $wiadczen), w zwigzku z ogtoszeniem konkursu na ww. $wiadczenia.
Konsultanci do ktorych zwrocit sig Dyrektor Oddziatu w odpowiedzi poinformowali, Ze nie przeprowadzali kontroli
w ww. zakresie.

14 Poradnie znajdowaty sie w gminach miejskich: w Szczecinie i Swinoujsciu.

5 Okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz.U. z 2016 r. poz. 1132).

16 Tj. przeciwciata odporno$ciowe u pacjentek RH (-), badania HIV, HCV, antygen HBS, badanie czystosci
pochwy, badanie w kierunku rozyczki, badania w kierunku Toxoplazmozy u kobiet z ujemnym wynikiem we krwi
w | trymestrze cigzy, badania przeciwciat anty-Rh(-) u kobiet Rh (-). W pojedynczych przypadkach
$wiadczeniodawca sfinansowat badanie grupy krwi i czynnika Rh, morfologie krwi (2 badania w 2015 r.), odczyn
ktaczkujacy, posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku nosicielstwa paciorkowcéow.
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nr 16/38/2016/WKO-I) poinformowat pisemnie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych.
(dowod: akta kontroli str. 36, 456)

2. W badanym okresie ZOW NFZ okreslat obszary kontraktowania na $wiadczenia
ginekologiczno-potoznicze i profilaktyczne programy zdrowotne m.in. w oparciu o:
— wytyczne Prezesa NFZ, na podstawie ktdrych $wiadczenia kontraktowano na
poziomie:
e gminy lub grupy gmin, dzielnicy lub grupy dzielnic — $wiadczenia w zakresie
potoznictwa i ginekologii (poradnie)??,
e wojewodztwa — $wiadczenia w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, etap
diagnostyczny oraz wojewddztwal/grupy powiatdbw - etap pogtebionej

diagnostyki,
e powiatu/grupy powiatdbw — Swiadczenia w zakresie profilaktyki raka piersi,
etap podstawowy (w pracowni stacjonarnej i mobilnej) oraz

wojewodztwal/grupy powiatow - etap pogtebionej diagnostyki;
— plany finansowe ZOW NFZ na lata 2016-2017, sporzadzone zgodnie
z zatozeniami do projektu planu finansowego NFZ na dany rok’s,
z uwzglednieniem w szczegolnosci:
e zachowania dotychczasowej struktury rodzajowej planowanych kosztow
$wiadczen zdrowotnych,
e utrzymania dotychczasowych zasad kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotne;j.
Podziat Srodkéw na finansowanie Swiadczen w ramach programéw zdrowotnych
i AOS w latach 2016-2017 nastepowat na etapie sporzadzania planu zakupu i polegat
na ustaleniu ceny i iloSci punktow do kontraktacji z uwzglednieniem rezerwy na
dodatnie saldo kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji'®. Przy
okre$laniu obszarow kontraktowania nie brano pod uwage czasu oczekiwania na
udzielenie Swiadczen i liczby oczekujacych pacjentek.
dowdd: akta kontroli str. 4, 8, 19, 47-49, 223-319)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita: dany obszar
administracyjny stanowi podstawe do ustalenia obszaru kontraktowania. Kolejki
oczekujgcych nie majg bezposredniego przetozenia do wyznaczania tych obszarow.
W obrebie jednego obszaru kontraktowego wystepujg u $wiadczeniodawcow roznice
w ilosci 0s6b oczekujgcych i Srednim czasie oczekiwania na ten sam rodzaj usfug.
Sq sytuacje, iz w obszarze z peinym zabezpieczenie wystepujq u niektorych
Swiadczeniodawcow najafuzsze Kolejki oczekujgcych, a w obszarach o nizszym
zabezpieczeniu nie wystepujq kolejki lub sg najkrotsze. Pacjentka, ktorej
Swiadczenia zwigzane sq z prowadzeniem cigzy nie podlegajg kolejkowaniu.

(dowdd: akta kontroli str. 321, 325)

Franciszka Siadkowska, Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej ZOW
NFZ20 wyja$nita: w ramach AOS nie obowigzuje przynalezno$¢ pacjentki do danej
poradni. Pacjentka sama dokonuje wyboru danej placowki, gdzie sie chce leczyc,
ktéra niekoniecznie znajduje sie w poblizu jej miejsca zamieszkania. Odlegfos¢ od
miejsca zamieszkania nie jest jedynym kryterium, ktorym kieruje sie pacjentka przy

717 W trakcie kontraktowania gtéwnego przeprowadzonego w 2010 r.

'8 Przekazanymi przez Prezesa NFZ pismami znak: DEF.311.57.2015 W.17874.MMA z 17.06.2015 r. oraz
DEF.311.53.2016 W.16191.MMA z 17.06.2016 r.

19 Wysokos$c¢ liczby punktow ustalano w oparciu o analizy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju AOS,
Programy profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, na podstawie ilosci zrealizowanych kontraktow i liczby
punktéw wykonanych przez $wiadczeniodawcow w danym okresie i prognoze ich wykonania do korca roku.
Stanowito to podstawe do szacowania liczby punktdw na rok nastepny.

20 Dalej: Naczelnik Wydziatu Swiadczen.
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wyborze lekarza. W wielu przypadkach decyduje do$wiadczenie lekarza, jego
specjalizacja, opinia wsrdd pacjentek, w przypadku pacjentek ciezamych charakter
poradni (poradnia przyszpitalna posiadajgca oddziat potozniczo-ginekologiczny).
W przypadkach podejrzenia schorzen onkologicznych decydujgcym jest wybor
wyspecjalizowanych placowek. Istotna jest kompleksowo$¢ diagnostyki i leczenia
Schorzen potozniczo-ginekologicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 21-24)

W latach 2016-2017 (I pdtrocze) plan zakupu $wiadczen AOS (w zakresie ginekologii
i potoznictwa) przygotowywany byt na okresy pdtroczne i obejmowat aneksowanie
uméw juz zawartych (w 2011 r.) z zachowaniem obszaréw obowigzujgacych w dniu
zawarcia umowy, tj.: gmina/grupa gmin. Plan zakupu na Il pdirocze 2017 r.
uwzgledniat konkurs ofert. Jednakze w zwigzku z wprowadzeniem nowego systemu
kontraktowania tzw. ,sie szpitali"2!, aneksowano umowy na podstawie art. 6 ust. 1
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych?2,

(dowod: akta kontroli str. 4, 8, 19, 47-49, 223-226)

Naczelnik Wydziatu Swiadczen wyjasnita: plan zakupu $wiadczen w rodzaju AOS na
Il potrocze 2016 r. przygotowany byt do ogfoszenia konkursu gtownego
Z uwzglednieniem obszaru kontraktowania gmina, wraz z okreSleniem liczby umow,
ktore uwzgledniaty zarowno: populacje obszaru, minimalny czas pracy na 12 h
wynikajacy z zarzadzenia Prezesa NFZ, istniejgce zasoby sprzetowo-kadrowe juz
w funkcjonujgcych podmiotach. Na podstawie art. 2 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16
grudnia 2015 r. zmieniajgcej ustawe o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw?3
na Il potrocze 2016 r. umowy ponownie zostaty aneksowane, a konkurs ofert zostat
odroczony na rok 2017, obszary kontraktowe nie zostafy zmienione. Jedynie na
skutek ogfaszanych konkurséw uzupetniajgcych obszary byty modyfikowane,
tj. nastepowato wyfgczenie z grupy gmin/gminy, na ktorgq zostat ogtoszony konkurs
uzupetniajgcy.

(dowdd: akta kontroli str. 4, 19)

W latach 2016-2017 do ZOW NFZ wptynety 4 skargi (1w 2016 r.i3 w 2017 r.). Trzy
skargi uznano za zasadne, dotyczyty one: trudnosci w uzyskaniu wyniku badania
cytologicznego, odmowy wydania skierowania na badania zalecane pacjentce
w cigzy (zadanie wykonania badan na koszt wtasny), obcigzenia kosztami badania
cytologii wykonanej w trakcie wizyty w ramach umowy z ZOW NFZ. Skarge
dotyczacq zastrzezen do sposobu i jakosci Swiadczen (opieki nad rodzaca) oraz
trudnosci w uzyskaniu pomocy lekarskiej i pielegniarskiej uznano za niezasadna.
W latach 2016-2017 do ZOW NFZ nie wptynety skargi dotyczace potrzeby
zwigkszenia  dostepnosci do ambulatoryjnych  $wiadczenn  ginekologiczno-
potozniczych i programdw zdrowotnych dla mieszkanek z terendw wiejskich.
(dowdd: akta kontroli str. 37)

W badanym okresie do ZOW NFZ wptyngt 1 wniosek (z dnia 9.08.2017 r.)
Burmistrza Kalisza Pomorskiego o uruchomienie w Kaliszu Pomorskim filii poradni

21 Nowy system kontraktowania zwigzany byt $cisle z leczeniem szpitalnym i wchianiat zakresy $wiadczen
z innych rodzajéw w celu uzyskania kompleksowo$ci udzielania $wiadczen w tzw. sieci. Cze$¢ poradni zostata
wchionigta w ,sie¢ szpitali’, a pozostata cze$¢ podlegata dalszemu aneksowaniu do 30.06.2018 r. na podstawie
art. 6 ust 1 pkt 1 i 2 ustawy zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych. Pozostate umowy zostaty przedtuzone w drodze aneksowania o kolejny kwartat do 30.09.2017 r.,
stosownie do art. 6 ust.1 pkt 1 ww. ustawy.

2Dz.U. poz. 844.

23 Dz.U. poz. 2198.



ginekologiczno-pofozniczej Drawskiego Centrum Specjalistycznego w Drawsku
Pomorskim2+.
(dowod: akta kontroli str. 4, 20, 42-43)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze: Dyrektor Drawskiego
Centrum jest zainteresowany uruchomieniem poradni i jest w statym kontakcie
Z Burmistrzem  Kalisza  Pomorskiego,  ktory — zobowigzat sie¢  udostepnic
pomieszczenia, gdzie miataby funkcjonowac poradnia. Po otrzymaniu od Dyrektora
Drawskiego Centrum informacji o gotowo$ci do otwarcia poradni ZOW NFZ rozwazy
ogfoszenie w listopadzie konkursu uzupetniajgcego na obszar gminy Kalisz
Pomorski w zakresie poradni ginekologiczno-pofozniczej.

(dowod: akta kontroli str. 345, 350, 457-458)

W ramach postepowania gtéwnego, przeprowadzonego w 2014 r., w zakresie
profilaktycznych programéw zdrowotnych raka szyjki macicy i raka piersi, ogtoszono
28 konkurséw, z tego:

— 23 konkursy w zakresie profilaktyki raka piersi etap podstawowy, z tego 21
w pracowni stacjonarnej (obszar powiatu) i 2 w pracowni mobilnej (obszar grupa
powiatow),

— 2 konkursy w zakresie profilaktyki raka piersi etap pogtebionej diagnostyki
(obszar grupa powiatéw),

— 3 w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, z tego 1 konkurs na etap
diagnostyczny (obszar wojewddztwo) i 2 na etap pogtebionej diagnostyki (obszar
grupa powiatow).

W ramach ww. postepowan wptyneto 39 waznych ofert:

— 35 dotyczacych profilaktyki raka piersi, z tego: 30 etapu podstawowego
(17 w pracowni stacjonarnej i 13 w pracowni mobilnej) i 5 - etapu pogtebione;
diagnostyki,

— 4 dotyczacych raka szyjki macicy, z tego 1 etapu diagnostycznego i 3 - etapu
pogtebionej diagnostyki.

ZOW NFZ wybrat 17 ofert i podpisat umowy z 17 podmiotami, z tego 13 w zakresie

profilaktyki raka piersi (w tym 2 w pracowni mobilnej) i 4 w zakresie profilaktyki raka

szyjki macicy (w tym 3 dla etapu pogtebionej diagnostyki).
(dowdod: akta kontroli str. 10-11, 50-53)

Postepowanie gtéwne, dotyczace AOS w zakresie potoznictwa i ginekologii, ZOW
NFZ przeprowadzit w 2010 r., w ramach ktérego ogtosit 83 konkursy (na obszarze
kontraktowania gmina i grupy gmin), na ktére wptyneto 190 waznych ofert. Wybrano
188 ofert i podpisano umowy ze 128 podmiotami. W przypadku 30 podmiotow,
1 umowa obejmowata $wiadczenie ustug na obszarze od 1 do 3 powiatéw (w od 2
do 8 poradniach). Na obszarze powiatu ustugi $wiadczyto: od 2 Swiadczeniodawcow
na terenie powiatu choszczenskiego do 37 na terenie miasta Szczecin.

(dowdd: akta kontroli str. 20, 54-66)

Liczba zawartych umdéw uzalezniona byta od iloSci prawidtowo ztozonych ofert
i wyboru oferentow w kolejno$ci zgodnej z uzyskang pozycjg w rankingu koricowym,
do wyczerpania facznej liczby planowanych do zakupu $wiadczen i wartosci
zamowien okre$lonych w ogtoszeniach.

(dowod: akta kontroli str. 4, 8, 19, 47-49, 223-319)

W latach 2016-2017 Swiadczenia byty udzielane nastepujaco:

1) w zakresie profilaktyki raka piersi przez:

— 12 $wiadczeniodawcow w 2016 r. w pracowniach stacjonarnych zlokalizowanych
w 7 powiatach, w 2017 r. - 15 Swiadczeniodawcdw w pracowniach zlokalizowanych

24 Dalej: Drawskie Centrum.



w 8 powiatach? (etap podstawowy). Miejscem Swiadczenia byty gminy miejskie.
W powiatach, w ktérych nie zakontraktowano stacjonarnych pracowni
mammograficznych,  $wiadczenia  zdrowotne  byly  realizowane  przez
3 Swiadczeniodawcow, posiadajacych pracownie mobilne,

— 5 Swiadczeniodawcow w 2016 r. i 4 w 2017 r. — na etapie pogtebionej diagnostyki
raka piersi - w 3 powiatach (kotobrzeskim, koszalinskim i szczecirskim),

2) w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy przez:

— 2 Swiadczeniodawcow, w 2 powiatach (szczecinskim i koszalinskim), na etapie
diagnostycznym,

— 3 Swiadczeniodawcdéw, w 3 powiatach (stargardzkim, koszalinskim
i szczecinskim), na etapie pogtebionej diagnostyki,

(dowdd: akta kontroli str. 12-15, 50-53)

3) w zakresie potoznictwa i ginekologii (AOS) przez:
— 116 $wiadczeniodawcoéw w 2016 r., w 156 poradniach zlokalizowanych w gminach:
wiejskich - 16 poradni, miejsko-wiejskich - 54 i miejskich - 86,
— 113 $wiadczeniodawcoéw w 2017 r., w 154 poradniach zlokalizowanych w gminach:
wiejskich - 15 poradni, miejsko-wiejskich - 55 i miejskich - 84.
(dowdod: akta kontroli str. 5, 15-16, 67-97, 164)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych  wyjasnita, Zze liczba
Swiadczeniodawcow | poradni, w ktorych udzielano $wiadczen w rodzaju AOS
zmniejszyta sie gtownie z przyczyn ekonomiczno-finansowych, lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy | wynikata z koniecznoSci zapewnienia dostepnosci do poradni
(3 razy w tygodniu, nie mniej niz 12 godzin tygodniowo). Swiadczeniodawcy nie byli
w stanie go spetic, stad rezygnacja z udzielania S$wiadczen, zwfaszcza
w poradniach gminnych, przy niewielkiej populacji pacjentek.

(dowdod: akta kontroli str. 345, 351)

3. W badanym okresie ZOW NFZ nie przeprowadzat dodatkowych postepowan,
0 ktérych mowa w art. 161b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?6. W celu poprawy
dostepno$ci do Swiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz programow
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy Oddziat przeprowadzit 3-krotnie
postepowania uzupetniajace:

— w rodzaju programu profilaktyki raka piersi etap podstawowy (w pracowni
stacjonarnej) 2 postepowania dla obszaru powiatu, w ramach ktérych ogtoszono
15 konkursow w 2016 i 15 w 2017 r.2’. Postepowania ogtoszono w zwigzku
z brakiem zabezpieczenia na Swiadczenia w ww. zakresie. W wyniku
rozstrzygniecia wybrano oferty i podpisano umowy z 2 Swiadczeniodawcami,

— w rodzaju AOS w zakresie potoznictwa i ginekologii przeprowadzono
1 postepowanie  uzupetiajgce w2017 r28 | podpisano umowe
z 1 $wiadczeniodawca.

(dowdd: akta kontroli str. 98-127)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjaénita: w trakcie przeprowadzania
konkurséw w rodzaju AOS w 2010 r. nie byto wymogu, wprowadzonego

25\W 2016 r. - 7 powiatow: szczeciniski, choszczenski, gryficki, kotobrzeski, koszalinski, stargardzki, $winoujskim,
w 2017 r. — 8 powiatow: szczecinski, choszczenski, gryficki, kotobrzeski, koszalinski, szczecinecki, stargardzki,.
$winoujskim.

% Dz.U.z2017 r. poz. 1938.

27 W obu konkursach postepowania dotyczyly powiatow: biatogardzkiego, szczecineckiego, drawskiego,
goleniowskiego, gryfinskiego, kamieniskiego, koszalifiskiego, mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego,
stawienskiego, swidwiriskiego, wateckiego, fobeskiego oraz Swinoujécia w 2016 . i Szczecina w 2017 r.

28 Obszar: gmina Miedzyzdroje.
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zarzadzeniem Prezesa NFZ o zapewnieniu dostepnoSci do poradni 3 razy
w tygodniu, nie mniej niz 12 godzin tygodniowo. Wprowadzony zapis skutkowat
rozwigzaniem umow, w przypadkach, kiedy nie spetniono tego wymogu, a byty to
jedyni $wiadczeniodawcy w obszarze. ZOW NFZ ogfaszat kolejne postepowania
uzupetniajagce w celu utrzymania chociazby dotychczasowej dostepnosci, jednak
Swiadczeniodawcy nie byli w stanie, ze wzgledow kadrowych i kosztowych,
utrzymac placowki. ZOW NFZ, celem zabezpieczenia $wiadczen na terenie
wojewddztwa w rodzaju PRO raka piersi i raka szyjki macicy, oprocz postepowania
gtownego w 2014 r., ogfaszat co roku uzupetniajgce postepowania konkursowe na
obszarach, w ktorych nie byto realizatorow. Do zawarcia umow w rozstrzygnieciu
byty wskazane wszystkie oferty spetniajgce wymagania konieczne. Jednakze zaden
Swiadczeniodawca posiadajacy miejsce udzielania Swiadczen na terenie gmin
miejsko-wiejskich czy wiejskich nie przystapit do konkurséw. Swiadczenia
w zakresie PRO raka piersi w pracowni stacjonarnej oraz w zakresie PRO raka
Szyjki macicy etap diagnostyczny i pogfebionej diagnostyki mogq realizowac
Swiadczeniodawcy, spetniajgcy Standardy okreSlone w koszyku $wiadczen
gwarantowanych, ktore dla zapewnienia odpowiedniej jako$ci sq wysokie (dotyczy
parametrow sprzetu oraz kwalifikacji personelu udzielajgcego $wiadczen).
Na przestrzeni lat 2011-2017, w celu poprawy dostepnosci do Swiadczen z zakresu
pofoznictwa i ginekologii na obszarach wiejskich, Oddziat wielokrotnie ogtaszat
postepowania uzupetniajgce, m.in. na gminy: Stare Czarnowo, Drawsko, Bielice,
Chociwel, Dobrzany, Suchan, Stawoborze, Cztopa, Mirostawiec, Dolice, Insko,
Osina, Recz, Mielno, Wierzchowo, Bobolice, Miedzyzdroje oraz na obszary miejskie:
Stargard i Koszalin.

(dowdd: akta kontroli str. 344-345, 348, 350-351)

4. Swiadczenia w zakresie profilaktyki raka piersi (etap podstawowy) byly
zapewnione na terenie wszystkich powiatow wojewddztwa. Badania mammograficzne
byly wykonywane w pracowniach stacjonamych lub mobilnych. W 2016 .
zakontraktowano badania w 12 pracowniach stacjonarnych, w 2017 r. - w 15.
Harmonogramy  pobytow  poszczegdlnych  mammobuséw  ustalone  byly
indywidualnie dla kazdego z 3 Swiadczeniodawcow. Kryterium odlegtosci nie byto
uwzgledniane w planowaniu tych swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 4, 12-13, 128-139)

W okresie od 1.01.2016 r. do 30.06.2017 r. poradnie $wiadczace ustugi potozniczo-
ginekologiczne w rodzaju AOS funkcjonowaly na obszarze 69 (ze 114) gmin
wojewddztwa. Z 45 gmin na obszarze 15 powiatéw?® (z tego 28 gmin wiejskich
i 17 gmin miejsko-wiejskich), w ktérych nie bylo poradni, na obszarze 40 gmin
odlegtos¢ do najblizszej poradni nie przekraczata 20 km; 5 gmin miejsko-wiejskich
znajdowato sie w odlegtosci przekraczajacej 20 km od najblizszej poradnis?: Kalisz
Pomorski, z ktdrego odlegtos¢ do najblizszej poradni wynosita 25,2 km, Cziopa -
32,2 km, Drawno - 24,2 km, Cedynia - 20,1 km, Tuczno - 30,4 km.

(dowdd: akta kontroli str. 4, 21-24, 67-97, 286-288)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita: w rodzaju AOS na Il
potrocza 2016 r. | 2017 r. planowany byt konkurs ofert dla $wiadczen potozniczo-

2 W powiatach: choszczerskim 5 gmin: (Bierzwnik, Drawno, Krzecin, Pelczyce, Recz); drawskim 2 gminy
(Kalisz Pomorski i Ostrowice), goleniowskim 1 gmina (Osina), gryfinskim 6 gmin (Banie, Cedynia, Moryn, Stare
Czarnowo, Trzcinsko-Zdroj, Widuchowa), kotobrzeskim 5 gmin (Dygowo, Goscino, Ryman, Siemysl, Ustronie
Morskie), koszalifiskim 4 gminy (Biesiekierz, Bobolice, Manowo, Swieszyno), tobeskim 2 gminy (Radowo Mate,
Wegorzyno), mysliborskim 2 gminy (Boleszkowice, Nowogrodek Pomorski), polickim 1 gmina (Nowe Warpno),
pyrzyckim 3 gminy (Kozielice, Przelewice, Warnice), stargardzkim 7 gmin (Chociwel, Dolice, Insko, Kobylanka,
Marianowo, Stara Dabrowa, Suchan), $widwinskim 3 gminy (Brzezno, Rabino, Stawoborze), wateckim 3 gminy
(Cztopa, Mirostawiec, Tuczno).

30 Dane wyliczone ze strony https://mapa.pf.pl.
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ginekologicznych z obszarem planowania gmina — 106 postepowan. Aneksujgc
umowy na pofrocze i jednocze$nie chcgc ogtosic konkursy uzupetniajgce na 45
niezabezpieczonych gmin w zakresie pofoznictwa i ginekologii, Oddziat musiatby
posiadac dodatkowe Srodki w planie finansowym w Skali potrocza, tj. ok 1,8 min
inalezy zaznaczycC, iz nie jest to jedyny zakres wymagajacy zabezpieczenia
Swiadczenn w planowanych obszarach. Chcac ogfosic regularny konkurs ofert
w calym rodzaju Swiadczen, Srodki finansowe rozktadane sq w catoSci na nowe
zamowienia. W sytuacji kiedy nalezy kontynuowaC aneksowane umowy
i jednoczesnie ,dobezpiecza¢ wszystkie biate plamy” przy tym samym poziomie
Srodkow zawartych w planie finansowym, wigzatoby sie z przesunigciem $Srodkow
przeznaczonych na umowy aneksowane do konkursow. Skutek mogtby taki,
iz nastapitoby pomniejszenie kontraktow w trakcie kontynuacji leczenia pacjentek
i brak gwarancji, ze przeprowadzony konkurs wytoni nowych realizatoréw, gdzie
mogtoby byc¢ kontynuowane leczenie. ZOW NFZ uznat, iz bedzie przeprowadzat
konkursy uzupetniajgce po uzyskaniu sygnatow o takiej potrzebie ze strony
samorzadow terytorialnych, konsultantow w dziedzinie medycynie, potencjalnych
Swiadczeniodawcow. W celu realizacji $wiadczen na obszarze wiekszo$ci ww. 45
gmin, ZOW NFZ ogtaszat postepowania konkursowe uzupetniajgce, niestety nie
wptynely na nie oferty. Przeszkodg byt wymdg udzielania $wiadczen 3 razy
w tygodniu, nie mniej niz 12 godzin tygodniowo. W odniesieniu do niektérych gmin
(np. Kobylanka, Marianowo, Rabino, Warnice, Manowo, Swieszyno, Radowo Mafe,
Wegorzyno) postepowan nie ogfaszano ze wzgledu na brak zainteresowania ze
strony potencjalnych $wiadczeniodawcow. Wskaznik odlegtosci 20 km poradni od
poradni nie jest uwzgledniany w procesie planowania i kontraktowania swiadczen,
poniewaz nie jest zawarty w zadnym zarzadzeniu Prezesa NFZ. Na ogfoszone przez
ZOW NFZ postepowania konkursowe nie wptynely oferty (np. Kalisz Pomorski,
Czfopa, Drawno, Bobolice, Dobrzany). Srodki finansowe przekazano do
Swiadczeniodawcow realizujgcych ustugi w sgsiednich powiatach lub do poradni
przyszpitalnych. Trudno$ci w zabezpieczeniu ,biatych plam” wg Swiadczeniodawcow
mogq rowniez wynikaC z wysokoSci kontraktu przeliczanego na populacje gminy.
Przyktadem jest tu Gmina Osina, w ktdrej zawarto umowe po konkursie gtownym,
gdzie nie obowigzywat zapis wymogu pracy poradni 12 godzin tygodniowo. Po
wprowadzeniu tego wymogu iniemoZliwo$ci jego spetnienia, kontrakt zostat
rozwigzany. Z ekonomicznego punktu widzenia kontrakt powinien miesigcznie
wynosi¢ przynajmniej 800-1000 pkt (rocznie od 9.600 do 12.000 pkt), ktory
zapewniatby funkcjonowanie placowki, a np. roczna liczba pkt wg populacji wynosita
dla gmin: Ostrowice - 4.995, Osina - 5.779, Boleszkowice - 5.653, Nowe Warpno -
3.218, Kozielice - 5.043, Brzezno - 5.544. Niska wartoS¢ kontraktu w znacznej
liczbie przypadkow byta nieadekwatna do wymogu minimalnego czasu pracy
poradni, tj. 3 razy w tygodniu, min.12 godzin tygodniowo.

(dowdd: akta kontroli str. 346, 353-354)

5. Konkursy na wykonywanie mammografii w pracowniach stacjonarnych oraz
punktach mobilnych ZOW NFZ ogfosit i przeprowadzit w 2014 r. w ramach
postepowann w rodzaju programu profilaktyki raka piersi etap podstawowy.
W badanym okresie badania mammograficzne w pracowniach stacjonarnych
zakontraktowane zostaty w roku 2016 w 12 pracowniach na terenie 7 miejscowos$ci3!,
w roku 2017 w 15 pracowniach na terenie 8 miejscowo$ci®2 oraz przez
3 $wiadczeniodawcdw, posiadajacych pracownie mobilne. Sie¢ miejscowosci,

31 Odpowiednio po jednej pracowni w miejscowosciach: Gryfice, Stargard Szczecifski, Choszczno, Swinoujécie,
2 pracownie w Kotobrzegu, 3 pracownie w Koszalinie i 4 pracownie w Szczecinie.

32 Odpowiednio po jednej pracowni w miejscowosciach: Gryfice, Kotobrzeg, Stargard Szczeciriski, Szczecinek,
Choszczno, Swinoujscie, 3 pracownie w Koszalinie i 6 pracowni w Szczecinie.
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w ktorych w mammobusach byly udzielane Swiadczenia zostata ustalona ze
$wiadczeniodawcami w oparciu 0 metodologie weryfikacji i zatwierdzania
harmonograméw  pobytu  pracowni  mobilnych33.  Harmonogramem pobytu
mammobusow objeto gminy na terenie catego wojewddztwa, w ktdrych nie
funkcjonowaty pracownie stacjonarne oraz gminy, w ktorych potencjat pracowni
stacjonarnej nie gwarantowat oczekiwanego poziomu objecia populacji kwalifikujace;
sie do programu profilaktyki.

(dowaod: akta kontroli str. 13-15, 50-53, 128-139)

W badanym okresie, badania w mammobusach wykonywano w kazdej gminie,
w ktorej nie byto pracowni stacjonarnych. W 2016 r. na 665 pobytow mammobusow,
462 pobyty dotyczyty miejscowosci, ktore nie zostaly objete kontraktowaniem
Swiadczenn udzielanych w pracowniach stacjonarnych, a wg stanu na dzien
31.08.2017 r. mammobusy stacjonowaty 430 razy, w tym 375 pobytow stanowito
zabezpieczenie Swiadczen w miejscowosciach nieobjetych badaniami w pracowniach
stacjonarnych. Poziom zabezpieczenia tych obszaréw wynosit odpowiednio: 69,5%
i 87%. Wskaznik objecia populacji kobiet w poszczegdlnych powiatach na terenie
wojewodztwa wynosit od 32,1% w powiecie szczecineckim do 51,9% w powiecie
drawskim.

(dowod: akta kontroli str. 140-153, 346, 352)

6. W badanym okresie ze Swiadczen w rodzaju:
a) profilaktyka raka piersi etap podstawowy skorzystato tacznie 93.931 pacjentek,
z tego:
— w2016 r. 53.242 pacjentek, w tym:
e w pracowniach stacjonarnych 21.029, tj. 39,5% pacjentek (w tej grupie 3.342,
tj. 15,9% pacjentek zamieszkiwato na terenach wiejskich),
e w pracowniach mobilnych 32.213, tj. 60,5% pacjentek (w tym 10.026,
tj. 31,1% pacjentek z terendw wiejskich),
— w2017 r. (do 30.09.) 40.689 pacjentek, w tym:
e w pracowniach stacjonarnych 14.637, tj. 36% pacjentek (w tej grupie 2.466,
tj. 16,8% pacjentek zamieszkiwato na terenach wiejskich),
e w pracowniach mobilnych 26.052, tj. 64% pacjentek (w tym 8.914, tj. 34,2%
pacjentek z terendw wiejskich).
Mieszkanki z terendw wiejskich stanowity 25,1% (13.368) w 2016 r. i 28% (11.380)
w 2017 r. og6tu pacjentek korzystajacych ze Swiadczen profilaktyki raka piersi.
(dowdd: akta kontroli str. 165)

b) profilaktyka raka szyjki macicy skorzystato tacznie 56.737 pacjentek, z tego:

— 33.691 w 2016 r., w tej grupie mieszkanki z terenéw wiejskich stanowity 29,1%
(9.809), pozostatych terendw 70,9% (23.882). Mieszkanki gmin wiejskich
korzystaty z poradni znajdujacych sie w gminach: wiejskich - 955 (9,7%),
miejsko-wiejskich 4.849 (49,5%) i miejskich - 4.005 (40,8%).

— 23.046 na dzien 30.09.2017 r., w tej grupie mieszkanki z terendow wiejskich
stanowity 30,2% (6.956), pozostatych terenéw 69,8% (16.090). Mieszkanki
terendw wiejskich korzystaty z poradni znajdujacych sie w gminach: wiejskich -
601 (8,6%), miejsko-wiejskich 3.473 (49,9%) i miejskich - 2.882 (41,5%).

W badanym okresie mieszkanki terenéw wiejskich stanowity 29,5% (16.765) og6tu

pacjentek korzystajacych z etapu podstawowego PRO raka szyjki macicy.

(dowdd: akta kontroli str. 16, 163-165)

33 Zasady zostaty przyjete w 2014 r. i zmienione od Il kwartatu 2015 r.
1



W badanym okresie ze $wiadczen potozniczo-ginekologicznych w ramach AOS
(w tym badan cytologicznych) skorzystato:
— w2016 r. 185.749 pacjentek, z tego:

o 28.075 (15,1%) pacjentek z terendéw wiejskich®, w tym w poradniach
Zlokalizowanych w gminach: wiejskich - 3.465 pacjentek, miejsko-wiejskiej —
6.681, miejskich - 17.929 (czyli 63,9% mieszkanek z terendéw wiejskich,
w celu uzyskania $wiadczenia, udato sie do poradni w miescie),

e 157.674 (84,9%) z gmin miejskich i miejsko-wiejskich, w tym w poradniach
zlokalizowanych w gminach: wiejskich - 2.143, miejsko-wiejskiej - 51.269,
miejskich - 104.262,

— w2017 r. 150.528 pacjentek, z tego:

o 22.950 (15,2%) z terenow wiejskich, w tym w poradniach zlokalizowanych
w gminach: wiejskich - 2.811, miejsko-wiejskich - 5.660, miejskich - 14.479,

e 127.578 (84,8%) z gmin miejskich i miejsko-wiejskich, w tym w poradniach
Zlokalizowanych w gminach: wiejskich - 1.769, miejsko-wiejskich - 42.330,
miejskich - 83.479.

W ramach AOS wykonano w badanym okresie 71.551 badan cytologicznych?,
z tego 2.00736 mieszkankom z terenéw wiejskich i 69.54437 pozostatym pacjentkom.
(dowdd: akta kontroli str. 5, 25, 163-165)

7. Wedtug stanu na dzien 31.12.2016 r. i 31.08.2017 r. na przyjecie w poradniach

ginekologiczno-pofozniczych w wojewddztwie oczekiwato, odpowiednio w kategorii

medycznej: ,pilne” 14 i 5 pacjentek i ,stabiine™ 2.430 i 2.986 pacjentek.

W powiatach i gminach wiejskich i miejsko wiejskich pacjentki w kategorii ,pilne”

przyjmowane byty bez kolejek, w miejskich w kolejce oczekiwato odpowiednio: 14 i 4

pacjentki. W kategorii medycznej ,stabilne” w ww. okresie oczekiwato w:

— powiatach $rednio: 103 i 120 pacjentek (najwiecej pacjentek na wizyte
oczekiwato w 2016 r. w Szczecinie - 652, a w 2017 r. w powiecie mysliborskim -
626, natomiast w powiecie choszczeriskim pacjentki przyjmowane bylty na
biezaco),

— gminach: wiejskich — 167 i 146 pacjentek, miejsko-wiejskich - 977 i 1.462,
miejskich - 1.307 i 1.357 pacjentek.

Sredni czas oczekiwania na przyjecie w poradniach ginekologiczno-potozniczych,

wg stanéw na 31.12.2016 r. i 31.08.2017 r., wynosit dla:

— wojewddztwa: przypadki ,pilne” 0,7 i 0,4 dnia, ,stabilne” 12,31 12,1 dnia,

— powiatdw: przypadki ,pilne” 0,8 i 0,7 dnia, przypadki ,stabilne” 12 i 12,7 dnia
(najdtuzej na wizyte czekaty mieszkanki powiatow: polickiego od 26 do 46 dni
w 2016 r. i wateckiego od 31 do 72 w 2017 r.),

— gmin wiejskich: przypadki ,pilne” 1,4 dnia i 1 dzien, ,stabilne” 6,8 i 6,6 dnia,

— gmin miejsko-wiejskich: przypadki ,pilne” przyjmowane byty na biezaco, czas
oczekiwania przypadkow ,stabilnych” wynosit odpowiednio: 9,5 i 8,3 dnia,

— gmin miejskich: przypadki ,pilne” 1 dzien i 0,5 dnia, ,stabilne” 14,9 i 16 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 5, 25, 154-160A)

8. W latach 2012-2015 wydatki na profilaktyke raka piersi wynosity odpowiednio:
5.202.349 zt, 4.963.725,60 zt, 5.915.492,48 zt, 4.576.373,52 zt, a na profilaktyke
raka szyjki macicy wydatkowano odpowiednio: 1.075.141,15 z, 1.010.108,70 z,
883.343,70 zt, 879.949,80 zt. Wydatki na $wiadczenia ponadlimitowe stanowity dla:

3 Stanowito to 13% kobiet powyzej 18 roku zycia (215.832).
340.652 w2016 1.1 30.899 w 2017 .

%1192 w2016 r.i815w 2017 .

37.39.460 w 2016 1. 30.084 w 2017 .
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profilaktyki raka piersi 16,7% w 2014 r.38, profilaktyki raka szyjki macicy odpowiednio:
0,6%, 0,3%, 1% 0,3%.
(dowdd: akta kontroli str. 166)

Realizacja umdw zawartych na programy zdrowotne przedstawiata sie nastepujaco:
— w rodzaju profilaktyka raka piersi:

e w 2016 r. wartos¢ pierwotna kontraktu wynosita tacznie 4.236.747,08 zt
(492.366 pkt), koncowa 4.320.035,08 zt (505.554 pkt) i byta wyzsza o 2%
(83.288 zt i 13.188 pkt) od kontraktu pierwotnego. Wartos¢ zrealizowanych
kontraktéw wynosita 4.320.035,08 zti 505.554 pkt (100% warto$ci koricowe).

e na dzier 30.09.2017 r. zrealizowano 71,8% kontraktu na kwote 3.069 624,42 zt
i 379.987 pkt,

— profilaktyka raka szyjki macicy:

e w 2016 r. wartos¢ pierwotna kontraktu wynosita tacznie 922.823,65 zt (106.334
pkt), kornicowa 733.447,35 zt (84.705 pkt) i byta nizsza o0 20,5% (189.376,30 zt
i 21.628 pkt) od kontraktu pierwotnego. Warto$¢ zrealizowanych kontraktow
wynosita 735.976,10 zt (85.003 pkt), co stanowito 100,3% kontraktu
koricowego. Nadwykonanie wyniosto 2.528,75 zt (298 pkt) i dotyczyto etapu
diagnostycznego,

e na dzie 30.09.2017 r. zrealizowano 71,2% kontraktu na kwote 485.443,90 zt
i 56.037 pkt.

(dowdd: akta kontroli str. 166)

W latach 2012-2015 wydatki na Swiadczenia w rodzaju AOS w zakresie potoznictwo
i ginekologia wynosity odpowiednio: 29.431.192 zt, 29.948.417 zt, 30.459.930 zi,
29.392.253 zt. Wydatki na $wiadczenia ponadlimitowe stanowity 0,1% wydatkéw
w 2015 r. Limit nie zostat wykonany w roku 2012 i 2014 (wykonanie na poziomie
99,7% i 99,3%).
taczna warto$¢ pierwotna kontraktébw w 2016 r. (za | potrocze) wynosita
13.288.530 zt (1.572.403 pkt), koricowa 28.756.946 zt (3.402.069 pkt) i byta wyzsza
0 116,4% (15.468.416 zt, 1.829.666 pkt) od kontraktu pierwotnego.
Na $wiadczenia w rodzaju AOS wg stanu na dzien: 31.12.2016 r. wydatkowano
kwote 29.903.972 zt (3.490.973 pkt), co stanowito 104% kontraktu; 30.09.2017 r. -
21.552.086 zt (2.550.162 pkt), co stanowito 168% wartoSci kontraktu wg stanu na
koniec Ill kwartatu 2017 r.).

(dowod: akta kontroli str. 161, 167-184, 215-222)

Analiza wykonania kontraktow zawartych z podmiotami $wiadczacymi ww. ustugi
w 14 poradniach zlokalizowanych w gminach wiejskich i 54 miejsko-wiejskich
(tacznie 68) wykazata, ze w 2016 r. w poradniach zlokalizowanych w gminach:

— wiejskich taczna warto$¢ pierwotna kontraktow wynosita 168.153 zt (19.763 pkt),
koricowa 340.347 zt (40.003 pkt), wartos¢ zrealizowanych kontraktow wynosita
408.699 zt (48.017 pkt). Nadwykonania w facznej wysokosci 68.352 zt (8.014 pkt)
odnotowano w 4 poradniach i stanowity one od 8,8% do 38,5% wartosci umowy.
Kwota zaptaconych w wyniku ugody nadwykonan wyniosta 39.621 zt i 4.647 pkt
(58%), kwota 28.731 zt (3.367 pkt) zostata objeta zrzeczeniem si¢ roszczen
przez $wiadczeniodawcdw. W 7 poradniach stopief niewykonania limitu stanowit
od 0,01% do 11% i wynosit tacznie 22.885 zt (2.691 pkt). Cena za jeden punkt
optaconych nadwykonan wynosita od 8,52 zt do 8,57 zt (pozostata niezmieniona),
przy $redniej cenie za punkt wynoszacej 8,53 zt,

— miejsko-wiejskich faczna wartos¢ pierwotna wynosita 2.591.751 zt (611.898 pkt),
koncowa 5.582.126 zt (659.159 pkt), warto$¢ zrealizowanych kontraktow

38 W latach 2012-2013 i w 2015 r. nie ponoszono wydatkéw na nadwykonania.
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Ustalone
nieprawidtowosci

wynosita 6.252.097 zt (738.361 pkt). Nadwykonania w fgcznej wysokosci
669.971 zt (79.202 pkt) odnotowano w 30 poradniach i stanowity od 0,2% do
34,4% warto$ci umowy. Kwota zaptaconych w wyniku ugody nadwykonan
wyniosta 463.360 zt i 54.933 pkt (69,2%), kwota 206.611 zt (24.269 pkt) zostata
objeta zrzeczeniem sie¢ przez swiadczeniodawcow. W 21 poradniach stopien
niewykonania limitu stanowit od 0,4% do 18,1% i wynosit facznie 182.103,48 zt
(21.399 pkt). ). Cena za jeden punkt optaconych nadwykonan wynosita od 7,90 zt
do 8,57 zt, przy Sredniej cenie za punkt wynoszacej 8,51 zt.

(dowdod: akta kontroli str. 161, 167-184, 215-222, 343)

Swiadczenia wykonane ponad limit ustalony w umowach byly optacone zgodnie
z algorytmem wynikajacym z zarzadzenia Dyrektora ZOW NFZ nr 4/17 z 20 stycznia
2017 r. w sprawie ostatecznego rozliczenia nadwykonan i niewykonan $wiadczen
zrealizowanych w ramach uméw w okresie od 01.01. do 31.12.2016 r. W rodzaju
AOS przyjeto stan kontraktow i realizacji uméw z dnia 23.01.2017 r. W pierwsze;
kolejnosci  dokonywano  przesunie¢  niewykorzystanych  Srodkdéw  pomiedzy
zakresami umowy w ramach kontraktu u danego $wiadczeniodawcy. Dla
poszczegolnych zakresow w rodzaju AOS ustalono wskazniki ptacenia za nadlimity:
100% za $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii dotyczace diagnostyki
onkologicznej oraz za $wiadczenia wykonane w zakresie pobrania materiatu z szyjki
macicy do przesiewowego badania cytologicznego; do 50% za pozostate
Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii.

(dowdd: akta kontroli str. 5, 26, 332-343)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjadnita m.in.. z uwagi na
niewystarczajgcq ilo$¢ Srodkdw w planie finansowym i wysoki wskaznik dostepnosci
do $wiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii, dokonano korekty wskaznikow
pfacenia nadlimitdw. Poradnie pofozniczo-ginekologiczne generowaty najwyzszy
poziom nadwykonania w catym rodzaju AOS. Przy pfaceniu nadlimitow
przeanalizowano wykazane rozpoznania za okres od Stycznia do listopada 2016 r.
oraz na rzecz pacjentek ciezarnych (procedury: ICD-10 z grupy ,0” oraz od Z31 do
Z39). Srednia wojewddzka realizacji ww. $wiadczen wynosita 23% ogotu $wiadczer
w pofoznictwie i ginekologii i tu przyjeto zaptate za nadlimity w wysoko$ci do 50%.
Przy $redniej 16% i ponizej u danego $wiadczeniodawcy, zaptacono 25% nadlimitu.
Limity nie zostaty wykorzystane m.in. z powodu: niezgtasznia sie pacjentek na
kolejng wizyte (brak ciggfosci leczenia u danego lekarza), braku kontynuacji
prowadzenia cigz (w chwili stwierdzenia cigzy czes¢ pacjentek wybiera poradnie
w szpitalu, gdzie planujg odby¢ porod), dfugotrwatych przerw w zwigzku ze
zwolnieniami chorobowymi lekarza, wdrozenia od 1.03. i 1.04.2017 r. zakresu:
,Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na Il lub Ill poziomie opieki perinatalnej
(KOC 1I/Ill)". Przyczynami nadwykonan byty m.in.: wigksza Swiadomo$c pacjentek
w zakresie dbania o wlasne zdrowie (wprowadzenie karty DiLO), wigksza liczba
kobiet w cigzy. W 2017 r., z uwagi na liczne zmiany w przepisach dotyczgcych
opieki potozniczo-ginekologicznej (ustawa ,Za Zzyciem, KOC I/, sie¢ szpitali-
poradnie przyszpitalne), wskazanie przyczyn niewykonan i nadwykonarn jest na tym
etapie trudne do oceny.

(dowod: akta kontroli str. 321-343)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
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IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli

Zgodnie z art 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
Prawo zgloszenia przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
zastrzezen pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie

do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie

Szczecin, dnia 30 listopada 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor
Matgorzata Chabiniak
Specjalista kontroli parstwowej
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