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l. Dane identyfikacyjne kontroli
1/16/001 - Profilaktyka wczesnego wykrywania raka piersi we Wroctawiu

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Ksymena Kramarczyk-Rosiak, gtéwny specjalista kontroli panstwowe;j,
upowaznienie do kontroli nr 98294 z dnia 19 lutego 2016 .

(dowody: akta kontroli str. 1-2)

2. Grzegorz Niemczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 99915 z dnia 15 marca 2016 r.

(dowody: akta kontroli str. 3-4)

Dolnoslgski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Joannitéw 6,
50-525 Wroctaw (dalej: ,DOW NFZ" lub ,Oddziat")

Wioletta Niemiec, Dyrektor DOW NFZ od 27 pazdziernika 2009 r.
(dowody: akta kontroli str. 1141-1142)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ DOW NFZ w latach 2014-2016 (do korica lutego) w zakresie profilaktyki
wczesnego wykrywania raka piersi we Wroctawiu.

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidiowosci w zakresie planowania
i monitorowania przez Oddziat potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych w zakresie
profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi prowadzonej w ramach Programu
Profilaktyki Raka Piersi, zawierania uméw ze Swiadczeniodawcami na realizacje
przedmiotowego Programu oraz prowadzonej przez Oddziat dziatalnosci
informacyjne;j.

W ocenie NIK nie w petni rzetelne byly natomiast dziatania DOW NFZ prowadzone
w zakresie: [1] nadzoru nad prawidiowq realizacjg uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie Programu Profilaktyki Raka Piersi w celu potwierdzenia
dostepnosci do $wiadczen i ciagtosci ich realizacji przez Swiadczeniodawcow,
ktérzy nie rozliczyli wykonania $wiadczenn w ramach Programu Profilaktyki Raka
Piersi w 2015 r. lub rozliczyli ich realizacje w warto$ci znacznie nizszej od
zakontraktowanego pierwotne limitu Srodkéw na ten rok oraz [2] monitorowania
realizacji wskaznikbw oczekiwanych efektéw Programu Profilaktyki Raka Piersi.
Aktywnos¢ kontrolowanej jednostki w tym zakresie byta niedostateczna, gdyz nie
doprowadzita do wyjasnienia przyczyn braku uzyskania przez czes¢
Swiadczeniodawcow Programu Profilaktyki Raka Piersi oczekiwanego poziomu
wskaznika odsetka kobiet z dodatnim wynikiem badania mammograficzneg\o, ktore

zgtosity sie do dalszej diagnostyki. \v\/\)\ L
L. -

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
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Rezultatem przeprowadzonych badan kontrolnych sg takze uwagi dotyczace
kontrolowanej dziatalnosci, sformutowane w zwigzku z: [1] odstapieniem z dniem
1stycznia 2016 r. od systemu wysylania imiennych zaproszen do udziatu
w Programie Profilakiyki Raka Piersi, oraz [2] niewykorzystaniem przez
Swiadczeniodawcow limitu $rodkéw przyznanych na realizacje umow w zakresie
realizacji $wiadczen zdrowotnych we Wroctawiu w ramach tego Programu.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Planowanie i monitorowanie potrzeb zdrowotnych
ubezpieczonych ~w  zakresie  profilaktycznych
programow wczesnego wykrywania raka piersi

1.1. Oszacowanie potrzeb mieszkancow Wroclawia w  zakresie
profilaktycznych programéw wykrywania raka piersi

W latach 2014-2016 (do konca lutego) DOW NFZ realizowal, finansowany
ze Srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: ,NFZ"), Program Profilaktyki
Raka Piersi (etap podstawowy i etap pogtebionej diagnostyki). Zapotrzebowanie
na Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie przedmiotowego programu okreslano
w Planach zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej? (dalej: ,Plan zakupu”) na dany rok,
przy czym jako obszar kontraktowania $wiadczen przyjmowano grupy powiatow
(pracownie stacjonarne) lub grupy gmin (pracownie mobilne - mammobusy). Miasto
Wroctaw zostato ujete w obszarze kontraktowania zwanym regionem wroctawskim,
obejmujacym réwniez powiat milicki, olesnicki, otawski, strzelinski, Sredzki,
trzebnicki, wotowski oraz wroctawski ziemski. W badanym okresie zakres obszaru
kontraktowania nie ulegat zmianie.

Mammografia skryningowa?® obu piersi byta $wiadczeniem gwarantowanym przez
NFZ, zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych®
(dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych”), w ramach
Programu Profilaktyki Raka Piersi - etap podstawowy, co 24 miesigce dla kobiet
w wieku 50-69 lat, przy czym co 12 miesiecy dla kobiet, u ktorych wystapit rak piersi
wsrod czionkéw rodziny lub mutacje w obrebie genow BRCA 1 lub BRCA 2. Kobiety
skierowane do etapu pogtebionej diagnostyki, miaty zapewniong porade lekarska,
wykonanie mammografii uzupetniajacej lub wykonanie USG piersi, biopsji
cienkoigtowej lub biopsji gruboigtowej (badanie histopatologiczne).

Przy szacowaniu potrzeb zdrowotnych w zakresie profilaktyki raka piersi w regionie
wroctawskim nie odnoszono sig do wielkosci populaciji w grupie docelowej’, do ktorej
byt adresowany program, jak tez do stopnia zgtaszalnosci na badania profilaktyczne.
DOW NFZ nie korzystat z danych Wojewoddzkiego Osrodka Koordynujgcego
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi (dalej: ,WOK"), gdyz

2 Zarzadzenie Dyrektora DOW NFZ Nr 196/2013 z dnia 10 pazdziernika 2013 r. w sprawie przyjecia
do stosowania w DOW NFZ Planu zakupu Swiadczer opieki zdrowotnej na 2014 r., Zarzadzenie
Dyrektora DOW NFZ Nr 169/2014 z dnia 30 pazdziernika 2014 r. w sprawie przyjecia do stosowania
w DOW NFZ Planu zakupu $wiadczeri opieki zdrowotnej na 2015 r., Zarzadzenie Dyrektora DOW
NFZ Nr 185/2015 z dnia 2 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia do stosowania w DOW NFZ Planu
zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na 2016 r.

3 Badanie przesiewowe - w medycynie rodzaj strategicznego badania, ktére przeprowadza sie
wsrod osob nie posiadajacych objawow choroby, w celu jej wykrycia i wczesnego leczenia, dla
zapobiezenia powaznym nastepstwom choroby w przysziosci.

4Dz.U.z 2013 ., poz. 1505 ze zm.

5 Grupa kobiet ubezpieczonych w wieku 50-69 lat.
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dane o realizacji $wiadczen byly dostepne dla DOW NFZ, podobnie jak dla WOK,
poprzez System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SIMP), bedacy
w administracji NFZ. Oddziat nie przeprowadzal analiz zachorowalnosci
na nowotwor piersi, analiz stopnia zaawansowania nowotwordw wykrytych, jak tez
umieralno$ci na raka piersi w poszczegolnych grupach wiekowych. Jak wskazano,
wyniki takich analiz zostaly zawarte w wytycznych opracowanych przez Centrale
NFZ.

Wyniki oszacowania potrzeb zdrowotnych w zakresie profilaktyki raka piersi zostaty
zawarte w opracowanych na poszczegoine lata Planach zakupu. Szacowanie
potrzeb zdrowotnych przy ustalaniu liczby jednostek rozliczeniowych® opierato sie
miedzy innymi na wysokosci $rodkéw dostepnych w planie finansowym DOW NFZ,
wysokosci zakontraktowanych $wiadczenn w latach ubieglych, oraz prognozie
wykonania, obliczonej na podstawie sprawozdanych $wiadczer. DOW NFZ
uwzgledniat rowniez wnioski $wiadczeniodawcow skladane wciggu roku
o sfinansowanie $wiadczen wykonanych ponad limit wynikajacy z zawartych umow.

(dowody: akta kontroli str. 1200-1241, 1246-1350)

1.2. Planowanie s$rodkéow finansowych na realizacje profilaktycznych
programow wczesnego wykrywania raka piersi

1.2.1. W badanym okresie DOW NFZ planujac podziat $rodkéw na profilaktyczne
programy zdrowotne, w tym Program Profilaktyki Raka Piersi, okreslat wielko$¢
planowanych kosztow kierujgc si¢ zatozeniami do sporzadzenia projektu planu
finansowego oddzialu wojewodzkiego na dany rok’, przekazywanymi przez Centrale
NFZ, a dotyczacymi w szczegolnosci: 1/ zachowania dotychczasowej struktury
rodzajowej planowanych kosztow $wiadczen zdrowotnych, 2/ utrzymania
dotychczasowych zasad kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej, 3/ skutkow
projektowanych przez Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej zmian warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen zdrowotnych, 4/ skutkéw zmian w ustawie
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych® (dalej: ,ustawa o $wiadczeniach’) - tzw. ,pakiet
onkologiczny i kolejkowy”.

W zwigzku z tym, ze w zatozeniach do sporzadzenia projektu planu finansowego
w latach 2014-2016 nie przewidywano zmian warunkéw zawierania i realizacji
umow, przy planowaniu wysokosci kosztow profilaktycznych  programow
zdrowotnych (w tym Programu Profilaktyki Raka Piersi), opierano sie na planowane;
realizacji Swiadczen zdrowotnych w latach poprzednich. Planowanie wartosci
zakresow $wiadczen zdrowotnych (etap podstawowy i etap pogtebionej diagnostyki)
w Planie zakupu, odbywato sie w oparciu o koszty okreslone w planie finansowym
DOW NFZ, wartos¢ zawartych umow oraz faktyczng realizacje $wiadczen.

(dowody: akta kontroli str. 1351-1375, 1376-1405)

5 Miara sluzaca do rozliczenia oferowanego $wiadczenia.

T [1] = Informacja o przewidywanych kosztach oddzialow wojewodzkich NFZ na 2014 r. oraz
zalozenia do sporzadzenia projektu planu finansowego oddzialu wojewodzkiego NFZ na 2014 r.
z dnia 2 lipca 2013 r., [2] - Informacja o przewidywanych kosztach oddzialow wojewodzkich NFZ na
2015 r. oraz zaloZenia do sporzadzenia projektu planu finansowego oddzialu wojewddzkiego NFZ na
2015 r. z dnia 16 czerwca 2014 r, [3] - Informacja o przewidywanych kosztach oddzialow
wojewddzkich NFZ na 2016 r. oraz zalozenia do sporzadzenia projektu planu finansowego oddziatu
wojewddzkiego NFZ na 2016 r. z dnia 17 czerwca 2015 .

8Dz.U.z 2015, poz. 581 ze zm.



1.2.2. W badanym okresie, DOW NFZ nie sporzadzat planéw finansowych
uwzgledniajacych szczegotowy podziat kosztow w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne, co bylo zgodne z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 23 grudnia
2011 r. w sprawie szczegbtowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowia®. Wysoko$¢ kosztow profilaktycznych programow
zdrowotnych przyjetych w planach finansowych DOW NFZ w latach 2014-2016
odpowiadata wysokosci kosztow okreslonych w projektach planéw finansowych
DOW NFZ, przy czym wynosita 13,3 min zt w 2014 r., 13,3 min zt w 2015 r. oraz
14,7 min zt w 2016 r. Planujgc wydatkowanie srodkow na profilaktyczne programy
zdrowotne, DOW NFZ zaktadat rezerwy w planie finansowym na sfinansowanie
realizacji $wiadczen ponad warto§¢ zawartych uméw w trakcie roku
rozliczeniowego. Wynikato to z nielimitowanego charakteru $wiadczen w zakresie
profilaktycznych programow zdrowotnych, w tym Programu Profilaktyki Raka Piersi.
W trakcie roku plan kosztow dostosowywany byt do biezacych potrzeb, w wyniku
czego planowane koszty na koniec badanych okresow stanowity kwote 13,2 min zt
w 2014 r., 13,7 min zt w 2015 . oraz 14,5 min zt w 2016 r. (wedtug stanu na koniec
lutego). Plan po zmianach zostat wykonany w 97,1% w 2014 r. i 98,5% w 2015 .
Szczegolowy podzial kosztow profilaktycznych programéw zdrowotnych, w tym
na Program Profilaktyki Raka Piersi — etap podstawowy w pracowni stacjonarnej
(10.7940.158.02.), etap podstawowy w pracowni mobilnej (10.7940.159.02.) oraz
etap pogtebionej diagnostyki (10.0000.157.02.) zostat okre$lony w Planach zakupu
DOW NFZ na 2014 r., 2015r. oraz 2016 .

Przyjete dla wojewodztwa dolnoslaskiego w pierwotnych Planach zakupu, koszty
Programu Profilaktyki Raka Piersi w pracowni stacjonarnej wynosity 4 067,7 tys. z{°
w2014 r., 4 280,4 tys. z"" w 2015 .14 879,1 tys. zZ'2w 2016 r., przy czym w trakcie
roku ulegty zmianie do kwoty 4 802,8 tys. z'3 w 2014 r., 5 365,1 tys. zt'* w 2015 1.
122341 tys. z'5 w | pdiroczu 2016 r. Planowane koszty zostaly zrealizowane
w kwocie 4 793,9 tys. z{'6 w 2014 r., 52328 tys. z'"7 w 2015 r. oraz 813,0 tys. zi'®
w 2016 r. (do korica lutego), tj. odpowiednio w 99,8 %, 97,5 % i 36,4 % planu.

Planowane koszty Programu Profilaktyki Raka Piersi w pracowni mobilnej wynosity
44397 tys.ztw 2014 r., 40618 tys. zt w 2015 . i 3 876,7 tys. zt w 2016 r., przy
czym w trakcie roku ulegty zmianie do kwoty 3 972,9 tys. zt w 2014 r., 3 228,8 tys. zt
w 2015 r. 114095 tys. zt w | pdfroczu 2016 r. Zostaly zrealizowane w kwocie
39594 tys. zt w 2014 r, 31024 tys. zt w 2015 r. oraz 540,1 tys. zt w 2016 r.
(do korica lutego).

(dowody: akta kontroli str. 1351-1375, 1376-1405)
1.3. Zabezpieczenie i monitorowanie potrzeb zdrowotnych w zakresie
profilaktycznych programéw wczesnego wykrywania raka piersi

Liczba jednostek rozliczeniowych zaplanowanych'® do zakupu $wiadczen w ramach
Programu Profilaktyki Raka Piersi w calym wojewodztwie dolno$laskim wyniosta:

9Dz.U. 22011 r. Nr 294, poz. 1735 ze zm.

103 805,1 tys. zi etap podstawowy oraz 262,6 tys. zl etap poglebionej diagnostyki.

114 015,6 tys. zi etap podstawowy oraz 264,8 tys. zi etap poglebionej diagnostyki.

124 464,8 tys. zi etap podstawowy oraz 414,3 tys. zi etap pogiebionej diagnostyki.

134 547 5 tys. 2l etap podstawowy oraz 255,3 tys. zi etap pogiebionej diagnostyki.

145 030,6 tys. zi etap podstawowy oraz 334,5 tys. zt etap pogtebionej diagnostyki.

152035,8 tys. zi etap podstawowy oraz 198,3 tys. zi etap poglebionej diagnostyki. \ \ l
164 539,1 tys. zi etap podstawowy oraz 254,8 tys. zt etap poglebionej diagnostyki. ). - L\
174 904,5 tys. zi etap podstawowy oraz 328,3 tys. zt etap pogtebionej diagnostyki.

18770,7 tys. zl etap podstawowy oraz 42,3 tys. zt etap poglebionej diagnostyki.

19 Wg planu zakupdw zaktualizowanego na koniec 2014 r. i 2015 r. oraz na dzien 29 lutego 2016 r.
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w2014 r. - 1306953, w 2015 . — 1349015, w 2016 r. — 1414 083. Wartos¢
cenowa jednostki rozliczeniowe] Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap
podstawowy i etap pogtebionej diagnostyki) wynosita 10 zt i w takiej kwocie zostata
przyjeta w Planach zakupu. Przyjeta cena wynikata z mozliwosci finansowych
DOW NFZ, okreslonych planem finansowym na dany rok. Planujac cene jednostki
rozliczeniowej Oddziat analizowat ceny w innych oddziatach wojewddzkich
NFZiw miare wilasnych mozliwosci finansowych okreslat cene oczekiwana,
wskazywang nastepnie w zarzadzeniu Dyrektora DOW NFZ w sprawie przyjecia
do stosowania w DOW NFZ Cennika jednostek rozliczeniowych w poszczegdinych
rodzajach $wiadczen.

(dowody: akta kontroli str. 1200-1241, 1246-1350, 1351-1375, 1376-1405)

W celu zapewnienia dostepnosci do $wiadczen opieki  zdrowotne;
w zakresie Programu Profilaktyki Raka Piersi DOW NFZ przeprowadzat
postepowania konkursowe majace na celu wylonienie realizatorow $wiadczen
na obszarach grup powiatow (pracownie stacjonarne) lub grup gmin (pracownie
mobilne - mammobusy). Ponadto co kwartat uprawniony pracownik DOW NFZ
analizowat i zatwierdzat pobyty mammobuséw na terenie gmin wojewodztwa
dolnoslaskiego (pobyt nie obejmowat terenu Wroctawia). Analiza zgltoszer postojow
miata na celu pozyskanie informacji o zaplanowanych miejscach udzielania
Swiadczen oraz pozyskanie informacji o miejscach, w ktérych Zaden ze
Swiadczeniodawcow nie zaplanowat postoju mammobusu.

(dowody: akta kontroli str. 1406-1452, 1456)

W ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi — etap podstawowy finansowano
badania mammograficzne kobiet w wieku 50-69 lat, wykonane z czestotliwoscig co
24 miesigce, przy czym co 12 miesigcy u kobiet u ktorych wystapit rak piersi wérod
czionkéw rodziny lub mutacie w obrebie genéw BRCA 1 lub BRCA 2. Dla
pozostatych osob $wiadczenia te byly dostepne w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) oraz w ramach wizyty u lekarza specjalisty.
Swiadczeniodawcy byli zobowiazani do udzielenia $wiadcze zdrowotnych
w sposob kompleksowy obejmujacy wykonanie niezbednych badan, w tym badan
laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej oraz procedur medycznych zwigzanych
z udzieleniem tych $Swiadczen. Wizyty u lekarza specjalisty dotyczyly
w szczegolnosci  poradni:  endokrynologicznej,  onkologicznej,  pofozniczo-
ginekologicznej, ginekologicznej dla dziewczat, chirurgii ogdlnej, onkologicznej,
onkologicznej dla dzieci. Wymienione poradnie byly m.in. zobligowane
do zapewnienia dostepnosci do badan mammograficznych. Pozostali lekarze
specjalisci kierujgc sie dobra praktyka lekarskg oraz posiadang wiedza medyczng
mogli wyda¢ skierowanie na badanie mammograficzne, wskazujac pacjentowi
miejsce wykonania tego badania diagnostycznego.

(dowody: akta kontroli str. 1406-1452)

W analizowanym okresie potrzeby zdrowotne w zakresie profilaktyki wykrywania
raka piersi byly monitorowane poprzez: 1/ poréwnywanie  wartosci
zakontraktowanych uméw z wartoscig ich realizacji, w podziale na $wiadczenia
wykonane i zaptacone, 2/ monitorowanie realizacji uméw w réznych aspektach,
specyficznych dla rodzaju $wiadczen (f. w szczegoélnosci $wiadczeniodawca,
produkt wyroznik, miejsce udzielania $wiadczen), takich jak liczba wykonanych
badan (realizacja na rzecz pacjentek z danego obszaru zamieszkania),
3/ monitorowanie poziomu zabezpieczenia i realizacji w obszarze kontraktowania
Swiadczen, 4/ poréwnanie $rednich nakladow przeznaczanych na terenie dziatania
Oddziatu i srednich naktadow w Polsce, 5/ monitorowanie poziomu dostepnych



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

srodkow okreslonych w planie finansowym i planie zakupéw Oddziatu oraz
mozliwosci finansowych Oddziatu, wynikajacych z wydatkowanych Srodkow.

(dowody: akta kontroli str. 1406-1452)

W dziatainosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie planowania i monitorowania potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych
w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi.

2. Zawieranie i realizacja uméw ze sSwiadczeniodawcami
w zakresie realizacji profilaktycznych programow
wczesnego wykrywania raka piersi

2.1. Zawieranie umow ze $wiadczeniodawcami

21.1. W badanym okresie DOW NFZ zapewnit dostepno$¢ do Swiadczen
zdrowotnych we Wroctawiu w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi, poprzez
Zlecenie ich realizacji, w umowach wieloletnich (dalej: ,Umowy”) zawartych
z siedmioma podmiotami (dalej: ,Swiadczeniodawcy’). Cztery z tych umoéw
dotyczyly etapu podstawowego diagnostyki, a trzy — etapu podstawowego oraz
pogtebionej diagnostyki.

(dowody: akta kontroli str. 3-364, 365-376, 584-591)

Wszystkie Umowy na realizacje Programu Profilaktyki Raka Piersi, obowiazujace
w badanym okresie na terenie Wroctawia zostaty zawarte ze Swiadczeniodawcami
wybranymi w konkursach ofert, w tym rozstrzygnigtych w 2011 r. (pie¢ uméw
w zakresie etapu podstawowego), w 2012 r. (jedna umowa rozszerzajgca zakres
realizowanych $wiadczen o etap pogtebionej diagnostyki) i w 2015 r. (dwie umowy
w zakresie etapu podstawowego oraz etapu pogtebionej diagnostyki).

Ogtoszone w maju i listopadzie 2015 r. postepowania konkursowe uzupetniajace
w zakresie realizacji Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap podstawowy i etap
pogtebionej diagnostyki) skutkowaty zawarciem jednej nowej Umowy, obowigzujace;
od 1 lipca 2015 r. do 30 czerwca 2016 r. oraz rozszerzeniem zakresu jednej Umowy
0 Swiadczenia ww. Programu od 24 grudnia 2015 r. do 30 czerwca 2016 r. Ztozone
w tych konkursach oferty zostaty sprawdzone pod wzgledem formalno-prawnym?20
oraz potencjatu wykonawczego oferenta - zasobow stuzacych wykonywaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej. Wyniki sprawdzenia ofert potwierdzity spetnienie przez
wybranych Swiadczeniodawcow warunkdw zawarcia Umowy i realizacji $wiadczen
w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi, okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie $wiadczen gwarantowanych oraz w zarzadzeniu nr 84/2014/DSOZ
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania | realizacji uméw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne. Zakres weryfikacji ofert Swiadczeniodawcow?!
oraz tryb przeprowadzenia i sposéb udokumentowania przeprowadzonej weryfikacji
odpowiadat wymaganiom okre$lonym w ,Procedurze konkursu ofert lub rokowan

2 Zawartosci dokumentéw i o$wiadczen wymaganych zarzadzeniem nr 12/2015/DSOZ Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 lutego 2015 r. w sprawie warunkéw postepowania

dotyczacych zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

21 Obejmujacy min. weryfikacje warunkéw lokalowych, dokumentacji dotyczacej zatrudnienia oraz
kwalifikacji personelu wykazanego w ofercie, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz
analize powtarzalnosci personelu wykazywanego w poszczegolnych ofertach w relacji z pozostatymi,
ustalenie i wyjasnienie spornych elementéw miedzy ofertami oraz facznego czasu pracy personelu
wykazanego w ofertach.
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przeprowadzonych na podstawie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych”, wprowadzonej na podstawie pisma
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. (wersja 5.11).

(dowody: akta kontroli str. 83-122, 123-165, 375-376, 377-394, 417-556, 1900-1908)

2.1.2. Warunki finansowe2? Uméw zawartych na realizacje we Wroctawiu Programu
Profilaktyki Raka Piersi (etap podstawowy i etap pogtebionej diagnostyki) ustalane
byly corocznie w drodze zmian umowy wieloletniej, co bylo zgodne
z postanowieniami § 32 ust 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej?? (dalej: ,OW uméw z 2008 r."), a poczawszy od 2016 r. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej?* (dalej: ,OW uméw z 2015 r.”).

Pierwotna wartos¢ Swiadczen zakontraktowanych w zakresie Programu Profilaktyki
Raka Piersi na lata 2014-2016 (| potrocze) w pracowni stacjonamej stanowita kwote
45128 tys. zt (w tym 39750 tys. zt - etap podstawowy i 537,8 tys. zt - etap
pogtebionej diagnostyki). Na 2014 r. zakontraktowano $wiadczenia o wartosci
1684,7 tys. zt (1498,5 tys. zt — etap podstawowy i 186,2 tys. zt — etap poglebione;
diagnostyki), na 2015 r. o wartosci 1 874,8 tys. zt (1 649,0 tys. zt — etap podstawowy
i 225,8 tys. zt — etap poglebionej diagnostyki), zas na | pétrocze 2016 r. o wartosci
953,2 tys. zt (827 5tys. zt — etap podstawowy i 1257 tys. zt — etap pogtebionej
diagnostyki). Przyjeta wartos¢ wynikata z iloczynu zakontraktowanych jednostek
rozliczeniowych (punktow) i ich ceny wynoszacej w badanym okresie 10 zt.

Roczne wartosci Umow byly dostosowywane do biezacych potrzeb i ulegaly
zmianom w trakcie roku, w tym m.in. na wniosek Swiadczeniodawcy w przypadku,
gdy wartoS¢ wykonanych s$wiadczen przekroczyta kwotg pierwotnego
zobowigzania?. Wszystkie zlozone przez Swiadczeniodawcow w badanym okresie
wnioski?® o zmiane wartosci Umow na realizacje Programu Profilaktyki Raka Piersi
zostaty pozytywnie rozpatrzone przez DOW NFZ, z uwzglednieniem analizy wartosci
Swiadczen wykonanych i sprawozdanych do bazy SIMP?Z. Zmiany wartosci
zakontraktowanych w ww. Programie $wiadczen wprowadzone zostaly
do obowigzujacych w badanym okresie Umoéw na podstawie wnioskow
Swiadczeniodawcow lub przeprowadzonych przez Oddzial analiz realizacji
Swiadczen, po uprzedniej akceptacji Dyrektora DOW NFZ co do sposobu
rozpatrzenia wniosku w sprawie zmniejszenia/bilansowania/zwiekszenia wartosci
Umow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.

W badanym okresie, pierwotna wartos¢ Uméw na realizacje we Wroctawiu
Programu Profilaktyki Raka Piersi (etap podstawowy i etap poglebionej diagnostyki)
wzrosta facznie o 649,6 tys. zt (14,4%), w tym o 640,9 tys. zt (16,1%) w zakresie
etapu podstawowego i 8,7 tys. zt (1,6%) w zakresie etapu poglebionej diagnostyki.
Wedlug stanu na koniec lutego 2016 r., faczna warto$¢ Umdw na realizacje w latach
2014-2016 (I potrocze) na terenie Wroctawia $wiadczen w ramach Programu
Profilaktyki Raka Piersi wyniosta 51624 tys. zt, w tym 46159 tys. zt (89,4%)

\;.\WJ-“

2 Maksymalne kwoty zobowiazan w poszczegdinych zakresach $wiadczen na nastepne okresy
rozliczeniowe.

2Dz.U. nr 81, poz. 484.

24Dz.U.z2015r., poz. 1400 ze zm.

% Na podstawie warunkow finansowania $wiadczen okreslonych w § 4 ust. 6 uméw na udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej - profilaktyczne programy zdrowotne.

% Czterech $wiadczeniodawcow ztozylo tacznie dziewie¢ wnioskow.

77 Ostateczna wartos¢ Umow zawartych z trzema Swiadczeniodawcami uwzgledniala poziom
zrealizowanych $wiadczen i pozwalala na finansowanie wszystkich wykonanych $wiadczen.
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w zakresie etapu podstawowego (w pracowni stacjonamej) i 546,5 tys. zt (10,6%)
w zakresie etapu pogtebionej diagnostyki.

(dowody: akta kontroli str. 3-364, 365-381, 398-399, 407-416, 557-583, 654-662, 1900-1907)

W latach 2014-2016 (do konca lutego), w ramach realizacji we Wroctawiu Programu
Profilaktyki Raka Piersi, zrealizowano $wiadczenia o facznej wartosci 4 491,3 tys. zt,
w tym 4 035,6 tys. zi2¢ w zakresie etapu podstawowego i 455,7 tys. zt w zakresie
etapu poglebionej diagnostyki. Swiadczenia wykonane w 2014 r. wyniosty
20598 tys. zt, zas w 2015 r. — 2 108,5 tys. z, co stanowito odpowiednio 99,52%
198,54% wartosci $wiadczen zakontraktowanych na dany rok - odpowiednio
w kwocie 2 069,7 tys. zt i 2 139,6 tys. z. W 2016 r. (do konca lutego) zrealizowano
Swiadczenia o facznej wartosci 323,1 tys. zh tj. 33,90% wartosci $wiadczen
zakontraktowanych na | péfrocze 2016 r. w kwocie 953,0 tys. zt.

Zaptaty za zrealizowane w badanym okresie $wiadczenia dokonano w tacznej
kwocie 4 371,4 tys. I, w tym 2 058,9 tys. zt za $wiadczenia wykonane w 2014 r.,
2107,0tys. ztw 2015 1.1 205,5 tys. zt w 2016 1. (do konca lutego). Wedtug stanu na
dzien 4 marca 2016 r., do zaptaty pozostaly $wiadczenia o wartosci 119,9 tys. zt,
Z tego zrealizowane w 2014 r. na kwote 0,8 tys. zt, w 2015 r. na kwote 1,5 tys. zt
iw 2016 r. (do konca lutego) na kwotg 117,6 tys. zt. Brak zaptaty przez DOW NFZ
za wykonanie Swiadczen, zatwierdzonych przez Swiadczeniodawcow w systemie
SIMP2, wynikat z braku przedstawienia DOW NFZ dokumentacji rozliczeniowej
(rachunku wraz z raportem statystycznym) bedacej podstawg do rozliczenia
i dokonania pfatnosci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym.

(dowody: akta kontroli str. 3-364, 356-381, 398-399, 1049-1059)

2.1.3. W okresie objetym kontrola, czterech Swiadczeniodawcow zlozylo do DOW
NFZ dokumenty rozliczeniowe (raporty statystyczne i rachunki) za wykonane
Swiadczenia w ramach Umowy za miesigc grudzien 2014 r. i 2015 r. po terminie
wynikajacym z § 23 w zwigzku z § 27 zatacznika nr 1 do OW uméw z 2008 r.,
a poczawszy od stycznia 2016 r. OW uméw z 2015 r. Pézniejszy termin rozliczenia
swiadczen za grudzien 2014 r. (przez trzech $wiadczeniodawcéw) oraz grudzien
2015 r. (przez jednego S$wiadczeniodawce), wynikat z podpisania aneksow
rozliczajacych Umowy na 2014r. i 2015 r. w trakcie okresu rozliczeniowego.
Podstawg przyjecia dokumentacji rozliczeniowej po zakoriczeniu okresu
rozliczeniowego dla tych Uméw (tj. odpowiednio po dniu 14 lutego 2015 r.
i 14 lutego 2016 r) byly zgody Dyrektora DOW NFZ. Przedstawione przez
Swiadczeniodawcow rachunki zostaty sprawdzone przez pracownikow Oddziatu pod
wzgledem merytorycznym, zgodnosci wartosci wystepujacych w dokumencie
elektronicznym i pisemnym oraz formalno-rachunkowym. Nalezno$¢ za rozliczone
Swiadczenia  zostaly zaptacone przez DOW NFZ z zachowaniem terminu
okreslonego w § 24 OW umow z 2008 r. i OW uméw z 2015 r.

(dowody: akta kontroli str. 28-31, 59-62, 197-199, 342-344, 365-366, 1049-1059, 1060-1135)
21.4. Wartos¢ zakontraktowanych na 2014 r., a niewykonanych $wiadczen
w zakresie Programu Profilaktyki Raka Piersi — etap podstawowy stanowita kwote
10,0tys. 2, tj. 0,5%, za$ na 2015 r. wyniosta 32,0 tys. zI, tj. 1,7%%. Powyzsze
wynikato z braku peinej realizacji Umow przez czterech Swiadczeniodawcow

28 Przeprowadzona w toku kontroli NIK analiza rzeczowo-finansowa realizacji Uméw dotyczy stanu
na dzien 23 luty 2016 r. (za lata 2014 - 2015) i stanu na dzien 4 marca 2016 r. (za rok 2016).

% Wg bazy danych SIMP: za lata 2014-2015 stan na dzien 23 luty 2016 r., za rok 2016 stan na dzien
4 marca 2016 r.

%0 Wartosci zgodnie z danymi z bazy SIMP: lata 2014-2015 stan na dzien 23 luty 2016 r., rok 2016 r. ‘

stan na dzien 4 marca 2016 r. i bazy OF-UM2: lata 2014-2015 stan na dzieri 23 luty 2016 r., rok 2016
stan na dzien 9 marca 2016 r.
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w 2014 r. i jednego w 2015 r. Swiadczenia w zakresie etapu poglebionej diagnostyki
zostaly zrealizowane w latach 2014-2015 w pelnej i wyzszej od zakontraktowanej
tacznej wartosci. taczne wykonanie Umoéw obowiazujacych w okresie | potrocza
2016 r. (na poziomie 33,90% wartosci pierwotnie zakontraktowanej) byto
proporcjonalne do okresu kontraktacii.

Wedtug Dyrektora Oddziatu, w powyzszych przypadkach poziom niewykorzystanych
srodkow z Umowy stanowit niewielki udziat procentowy lub niewielkg wartosc
niedowykonan. Wystepowanie takiego zjawiska jest monitorowane przez Oddziat,
natomiast jego zupeina eliminacja jest niemozliwa do zrealizowania tym bardziej, ze
Swiadczeniodawcy sami nie sg w stanie precyzyjnie wczesniej przewidzie¢ poziomu
ostatecznego wykonania umowy. Dyrektor DOW NFZ wskazata rowniez, ze Oddziat
monitoruje wykonanie uméw w ciggu calego roku na podstawie danych
nieanulowanych z bazy SIMP i na podstawie tych danych szacuje poziom
nadwykonania lub niedowykonania w poszczegoinych zakresach Uméow. W zwigzku
z tym trudno przewidzie¢ poziom ostatecznie zatwierdzonych badan, ktore lezg
wgesti  Swiadczeniodawcow. Taka sytuacja miata miejsce u jednego
Swiadczeniodawcy w 2015 r., ktory nie zatwierdzit badan sprawozdanych do bazy
SIMP. Efektem zaistniatej sytuacji byta réznica w bazie SIMP migdzy danymi
nieanulowanymi, a zatwierdzonymi u tego Swiadczeniodawcy na okoto 3 000 zt.
Monitorowanie wykonania Uméw prowadzone jest w ciggu calego roku, jednak
zmniejszenia wartosci Umow najczesciej majg miejsce po zakonczonym |Il lub IV
kwartale danego roku. Pod koniec 2014 r. i2015r. pracownicy i kierownictwo
Oddziatu kontaktowali sie telefonicznie oraz za pomocg poczty elektronicznej
ze Swiadczeniodawcami, u ktorych wystapity najwyzsze niedowykonania, w celu
zmniejszenia wartosci Umow, ktére moze nastapi¢ wytacznie w drodze podpisania
aneksu do Umowy czyli za zgoda samego Swiadczeniodawcy.

(dowody: akta kontroli str. 365-381, 398-399, 1049-1057)

Swiadczenia  ponadumowned!  zostaly  zrealizowane  przez  jednego
Swiadczeniodawce w 2014 r. w zakresie etapu podstawowego, za$ ich wartos¢
stanowita kwote 19,5 tys. z. Nadwykonanie zostato objete ugodg zawartg z tym
Swiadczeniodawca w dniu 20 kwietnia 2015 r.32. W dniu 8 maja 2015 r. zaptacono
w calosci za te $wiadczenia. Z uwagi na ograniczone $rodki w Planie Finansowym
na 2014 r. S$wiadczenia objete ugodgq sfinansowano ze S$rodkow z Planu
Finansowego 2015 r. (koszty lat ubiegtych). Dziatanie to byto zgodne z zaleceniami,
powotanego zarzadzeniem nr 8/2015 Dyrektora DOW NFZ z dnia 20 stycznia 2015
r, zespolu ds. realizacji zadania zwigzanego zzawieraniem ugod
pozasadowych/anekséw ze $wiadczeniodawcami do umoéw na 2014 r.

Ponadto, $wiadczenia ponadumowne zostaly zrealizowane w 2015 r. przez innego
Swiadczeniodawce w zakresie etapu poglebionej diagnostyki (w wartosci 900 zi).
Kwota ta nie zostata dotychczas zaptacona zuwagi na brak wystapienia przez
Swiadczeniodawce z wnioskiem o ich sfinansowanie w ramach Programu
Profilaktyki Raka Piersi oraz przedstawienia dokumentacji rozliczeniowej*3. W dniu
7 marca 2016 r. Swiadczeniodawca wystapit do DOW NFZ z prosba o anulowanie
w sytemie SIMP wykonania $wiadczen w zakresie biopsji gruboigtowej w 2015 .
i w dodatkowych wyjasnieniach telefonicznych (ztozonych 21 marca 2016 r.)
" —— \ \\/\M "’\

31 Zrealizowane na poziomie wyzszym od zakontraktowanego. '

32 Na podstawie art. 917 k.c w zwigzku z art. 155 ust 1 ustawy o Swiadczeniach.

33 DOW NFZ na podstawie przeprowadzonych analiz dokonat bilansowania i zwigkszenia wartosci
przedmiotowej Umowy po Il i IV kwartale 2015 r. W efekcie rozliczania zamykajacego 2016 .

popisany zostal aneks zwiekszajacy wartos¢ przedmiotowej Umowy o wykonane ponad limit
$wiadczenia, zgodnie z wolg Swiadczeniodawcy i stanem bazy SIMP na dzier 10 lutego 2016 .
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Ustalone
nieprawidiowosci

Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

wskazat naich rozliczenie w innym systemie. Oddziat podjat dziatania majace na
celu usuniecia przedmiotowych badar z systemu SIMP.

(dowody: akta kontroli str. 356-381, 403-405, 559-560, 592-599, 654-661, 1049-1057,1351-1375,
1376-1405, 1453-1455)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK zwraca uwage, 2ze Iaczna wartoSC niewykorzystanego przez
Swiadczeniodawcow limitu $rodkéw przyznanych na realizacje Umoéw wyniosta
w2014 r.9980 zt aw 2015 r. - 32 040 I3, Jakkolwiek kwoty te stanowity niewielki
udziat procentowy w wartosci zakontraktowanych S$wiadczen, to w Swietle
obowigzujacej wyceny, pozwalaly na przeprowadzenie i sfinansowanie $wiadczen
w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi — etap podstawowy, odpowiednio dla
110 i 356 kobiet.

(dowody: akta kontroli str. 365-374, 1049-1057)
2.2. Nadzor i kontrola nad realizacjag umow

2.2.1. W okresie objetym kontrola DOW NFZ prowadzit nadzér merytoryczny nad
realizacja Uméw w Programie Profilaktyki Raka Piersi w zakresie zachowania
standardow udzielania $wiadczen oraz zapewnienia ich dostepnosci. Dziatania
Oddziatu polegaly przede wszystkim na analizowaniu otrzymanych z WOK wynikow
przeprowadzonych  u  Swiadczeniodawcow  kontroli jakosci  badan
mammograficznych i audytéow klinicznych zdje¢ mammograficznych, aktualizacii
potencjaftu Swiadczeniodawcow w procesie aneksowania uméow niewygasajacych
zkoricem okresu rozliczeniowego oraz  weryfikacji skladanych przez
Swiadczeniodawcéw wnioskow dotyczacych zmiany pozafinansowych warunkow
realizacji Umowy, analiz dostepnosci do $wiadczen, jak tez monitorowania
wskaznikéw oczekiwanych efektow realizacji Programu Profilaktyki Raka Piersi.

W odniesieniu do Swiadczeniodawcow, ktorzy nie uzyskali w badanym okresie
pozytywnego wyniku kontroli jako$ci badarh mammograficznych i audytu klinicznego,
DOW NFZ podjat dziatania polegajace na wezwaniu ich do natychmiastowego
zaprzestania wykonywania $wiadczent w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi
oraz usunigcia uchybien w wyznaczonym terminie.

W skierowanych do tych Swiadczeniodawcéw pismach Oddziat informowat rowniez
0 mozliwosci rozwigzania uméw na realizacje przedmiotowego Programu,
odpowiednio na podstawie § 36 ust. 1 pkt 5 OW z 2008 r."% i § 36 ust. 1 pkt 1 lub
4oraz ust. 2 OW z 2015 r36, Uzyskanie przez Swiadczeniodawce co roku
pozytywnego wyniku kontroli jakosci badan mammograficznych oraz audytu
klinicznego zdje¢ mammograficznych bylo jednym z warunkéw realizacji $wiadczen

¥ Stanowigca maksymalng kwote zobowigzania DOW NFZ wobec Swiadczeniodawcow
realizujacych Programu Profilaktyki Raka Piersi na terenie Wroctawia.

% Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze rozwigza¢é umowe w czesci albo w calosci bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku: udzielania $wiadczen w sposob i w warunkach
istotnie nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach prawa lub umowie.
Rozwigzanie umowy w czesci albo w calosci, bez zachowania okresu wypowiedzenia, wymaga
uprzedniego wezwania $wiadczeniodawcy do usunigcia naruszen w terminie 14 dni albo dluzszym,
jezeli strony tak ustala,

% Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze rozwigzaé umowe w czesci albo w calosci, bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku: utraty przez $wiadczeniodawce uprawnien
koniecznych do udzielania $wiadczen; udzielania $wiadczen w sposéb i w warunkach istotnie
nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w obowiazujacych przepisach prawa lub umowie.

Rozwigzanie umowy w czgsci albo w cafosci, bez zachowania okresu wypowiedzenia, wymaga °

uprzedniego wezwania $wiadczeniodawcy do usunigcia naruszen w terminie 14 dni albo diuzszym,
jezeli strony tak ustala,
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w ramach etapu podstawowego Programu Profilaktyki Raka Piersi, okreslonych
wrozporzadzaniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych. W  ramach
przedmiotowych  kontroli ocenie podlegaly fizyczne parametry urzadzen
radiologicznych i poprawnos¢ realizaciji testow kontroli jakosci (kontrola jakosci) oraz
zdjecia mammograficzne (audyt kliniczny).

W 2014 r. jeden Swiadczeniodawca nie uzyskat pozytywnego wyniku kontroli jakosci
badan mammograficznych. Zgodnie z dyspozycja DOW NFZ, zawarta w pismie
zdnia 2 pazdziemika 2014 r., Swiadczeniodawca ten zaprzestat realizacji badan
w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi od pazdziernika 2014 r., a nastepnie
wznowit ich prowadzenie w lutym 2015 r., po usunieciu nieprawidiowosci bedacej
podstawg braku uzyskania pozytywnego wyniku kontroli i otrzymaniu z DOW NFZ
informacji o mozliwosci wznowienia realizacji Umowy w zakresie etapu
podstawowego Programu Profilaktyki Raka Piersi.

W 2015 r. dwoch Swiadczeniodawcow nie uzyskato pozytywnego wyniku audytu
klinicznego zdje¢ mammograficznych. Mimo wezwania do usuniecia naruszenia
warunkow realizacji $wiadczen w Programie Profilaktyki Raka Piersi,
Swiadczeniodawcy ci nie uzyskali i/lub nie przedstawili DOW NFZ pozytywnego
wyniku audytu klinicznego w 2015 r.3” Umowy zawarte z ww. Swiadczeniodawcami
zostaty rozwigzane bez zachowania okresu wypowiedzenia, tj. odpowiednio z dniem
24 lutego 2016 r. i 23 lutego 2016 r., na podstawie § 36 ust. 1 pkt 4 w zwigzku
z ust. 2 zalgcznika do OW Uméw z 2015 r.

(dowody: akta kontroli str. 362-374, 407-416, 584-591, 692-789, 790-800, 1437-1444, 1900-1908)

Biezaca weryfikacja potencjalu Swiadczeniodawcow w Programie Profilaktyki Raka
Piersi dokonywana byta w trakcie trwania Umowy, na podstawie przestanych
do DOW NFZ wnioskow portalowych3, Pracownik merytoryczny Oddziatu
dokonywat weryfikacji informacji zawartych w zlozonym przez Swiadczeniodawce
wniosku portalowym w zakresie harmonogramu pracy komorki i personelu (w tym
danych o wyksztatceniu, kwalifikacjach, kompetencjach i doswiadczeniu), sprzetu
jakim dysponuje dla realizacji Umowy oraz zawartych uméw podwykonawczych.
Kazdy taki wniosek poddawany byt weryfikacji pod wzgledem istnienia tzw.
konfliktow personelu®® poprzez system informatyczny. Pracownik weryfikujacy
wniosek dokonywat sprawdzenia zasadnosci wykazanych przez system konfliktow
w $wietle personelu wskazanego przez danego Swiadczeniodawce do realizacji
umow na $wiadczenia zdrowotne w innych zakresach niz Program Profilaktyki Raka
Piersi.

Aneksowanie Umow na realizacje Programu Profilaktyki Raka Piersi w latach
2014-2016 odbywato sie zgodnie z ,Procedurs aneksowania umoéw

niewygasajacych z koncem okresu rozliczeniowego na podstawie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych™0,

\ 2,

37 Jeden Swiadczeniodawca z uwagi na brak przedstawienia WOK dokumentacji mammograficznej,
wynikajacy z nieprowadzenia tego rodzaju diagnostyki w audytowanym okresie. Natomiast drugi
Swiadczeniodawca nie udzielit odpowiedzi na wezwanie DOW NFZ o przedioZenie ostateczne
informacji o uzyskaniu pozytywnego wyniku audytu klinicznego w 2015 r. Tym samym DOW NFZ
dysponowat jedynie wynikiem audytu przeprowadzonego u tego Swiadczeniodawcy w grudniu 2015
r., ktory nie byt prawidtowy.

% Wnioski portalowe obejmuja zmiany dotyczace harmonogramu czasu pracy komorki
organizacyjnej, personelu (kwalifikacje, doswiadczenie, kompetencie, wyksztaicenie), zasobow
(sprzetu), umow podwykonawczych i harmonogramu pracy personelu.

3 Wystepowanie tego samego personelu w tych samych godzinach czasu pracy w innych zakresach
Swiadczen.

40 W wersji 1.0 wprowadzonej do stosowania w roku 2011 r. przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia za pismem z dnia 26 sierpnia 2011 r. znak :CF/DS0Z/2011/0/51795/W/21518/KJ.
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automatycznie za posrednictwem systemu informatycznego DOW NFZ. Kazda
wygenerowana przez ten system Umowa na kolejny rok zasilana byta danymi
pobranymi z Portalu Swiadczeniodawcy, po uprzednim zlozeniu przez
Swiadczeniodawce oswiadczenia o aktualizacji potencjatu jakim dysponuje oraz
o spetnieniu warunkéw koniecznych do realizacji $wiadczen w Programie Profilaktyki

Raka Piersi.
(dowody: akta kontroli str.790-800, 801-8010, 1042-1048)

Analiza dostepnosci $wiadczen prowadzona byta przez DOW NFZ m.in. poprzez
porownywanie naktadow (wartosci kontraktow) ponoszonych na Program Profilaktyki
Raka Piersi w wojewodztwie dolnoslaskim oraz $rednio w kraju*!. Analiza
ta dotyczyla poréwnania finansowania wszystkich zakresow zakontraktowanych
wrodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, w szczegdlowosci do poziomu
wojewodztwa, grup powiatow i powiatu.42

Dyrektor Oddziatu wskazata, ze wyniki prowadzonego monitoringu w zakresie
porownania naktadow mogq by¢ wykorzystywane w procesie planowania zakupu
$wiadczen, planowania nowych i uzupetniajacych konkurséw ofert oraz przy
zawieraniu aneksow i ugod indywidulanych, jak i zmiany wartosci kontraktow po
zakonczeniu kwartalow. Przy czym, ze wzgledu na nielimitowany charakter
Swiadczen, gtéwnym  wyznacznikiem okre$lajacym poziom finansowania
przedmiotowego Programu jest poziom realizacji $wiadczen.

(dowody: akta kontroli str. 663-670, 790-800, 840-856, 1040-1041)

222, W latach 2014-2015, DOW NFZ przeprowadzit dwie kontrole
Swiadczeniodawcow realizujgcych Program Profilaktyki Raka Piersi. Przedmiotem
obydwu z nich bylo sprawdzenie prawidlowosci realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie etapu podstawowego w pracowni mobilne;.
Ponadto, w IV kwartale 2014 r. przeprowadzono wizytacje u wszystkich
Swiadczeniodawcow  realizujacych przedmiotowy Program w  zakresie etapu
podstawowego w pracowni mobilnej. W Rocznym Planie Kontroli DOW NFZ
na2016 r. nie przewidziano kontroli realizacji uméw  zawartych
ze Swiadczeniodawcami  realizujgcymi  Program  Profilaktyki Raka  Piersi
we Wroctawiu.

(dowody: akta kontroli str. 663-670, 673-691, 1144-1187, 1459-1474, 1917-1922)

2.2.3. W badanym okresie do DOW NFZ wplynela jedna skarga na realizacje
Swiadczen w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi. Skarga ta (zlozona
7 kwietnia 2014 r) dotyczyla braku mozliwosci (odmowy) wykonania w dniu

“ Do analizy wykorzystano taczng wartos¢ zakontraktowanych $wiadczer w ramach Programu
Profilaktyki Raka Piersi w 2014 r. i w 2015 r. wg stanu na 11 marca 2015 .1 na 29 czerwca 2015r.
“2 Wyniki przeprowadzonych analiz wykazaly m.in., ze naklady na realizacje Programu Profilaktyki
Raka Piersi w etapie podstawowym w pracowni stacjonamej na Dolnym Slasku, w przeliczeniu na 10
tys. mieszkaricow, wyniosty 15830 zt w 2014 r. 117315 zt w 2015 r., przy czym byly wyisze
odpowiednio 0 48,36% i 70,24% od $rednich w skali kraju (wynoszacych 10 670 zt w 2014 r.i 10 171
w 2015r.). Wartosci wyzsze od $rednich krajowych osiagniete zostaly rowniez w poszczegoinych
regionach Dolnego Slaska®2, w tym w regionie wroctawskim na poziomie odpowiednio 163,57%
i174,25% Sredniej krajowej w 2014 r. i 2015 r. Nakiady poniesione na realizacie Programu
Profilaktyki Raka Piersi we Wroctawiu wynosity 29 611 ztw 2014 r. i 30 168 zt w 2015 1., co stanowifo
odpowiednio 277,52% i 296,61% $rednich naktadow na 10 tys. mieszkaricow w skali kraju.

Nakiady na realizaci¢ $wiadczen z zakresu poglebionej diagnostyki, w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow, wyniosty 878 zt w 2014 r.i 1 153 zt w 2015 r. i byly odpowiednio o 36,33% i 10,06%
nizsze od srednich w skali kraju (wynoszacych 1379 zt w 2014 r.i 1 282 w 2015 r.). W regionie
wroctawskim $wiadczenia te sfinansowano na poziomie odpowiednio 116,97% i 145% Sredniej
krajowej w 2014 r. i 2015 r. Nakiady poniesione na realizacjg Programu Profilaktyki Raka Piersi we
Wroctawiu wynosily odpowiednio 3 081 zt w 2014 r. i 3 559 zt w 2015 r., co stanowilo odpowiednio
223,42% i 277,61% srednich naktadow na 10 tys. mieszkaricow w skali kraju.
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4 kwietnia 2014 r. badania pacjentki w ramach Programu w jednej z placowek
we Wroctawiu. Przyczyng zaistniatej sytuacji byt btedny kod nadany jednostce
chorobowej zgloszonej przez pacjentke w trakcie wizyty u lekarza rodzinnego
w styczniu 2012 r. Informacja o poddaniu si¢ badaniom w kierunku diagnozy guza
piersi wpisana zostata do systemu informatycznego i karty choroby pacjentki jako
rozpoznanie choroby o kodzie C50 (nowotwor zio$liwy sutka), co wykluczato
pacjentke z udziatu w Programie Profilaktyki Raka Piersi. W wyniku wyjasnienia
sytuacji wskazanej w przedmiotowej skardze, Swiadczeniodawca dokonat
niezbednej korekty w systemie informatycznym SIMP. Pacjentka zostata
poinformowana o przyczynach zaistniatej sytuacji oraz mozliwosci przystapienia
do badania po korekcie blednego zapisu w systemie.

(dowody: akta kontroli str. 663-670, 1189-1199)

‘ Ustalone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie
nieprawidowosci  stwierdzono nastepujaca nieprawidlowosc:

W ramach sprawowanego przez Oddziat nadzoru merytorycznego nad realizacjg
Umoéw w zakresie Programu Profilaktyki Raka Piersi w 2015 r., w przypadku trzech
Swiadczeniodawcow, ktorzy nie wykazywali realizacji $wiadczen lub rzeczywista
warto$¢ wykonanych $wiadczern znacznie odbiegata od wartosci przyjetej
w Umowie, nie sprawdzono prawidtowosci wypetniania postanowien § 2 Umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — profilaktyczne programy zdrowotne.
Zgodnie z ww. postanowieniem Swiadczeniodawcy zobowigzani byli do udzielania
$wiadczen gwarantowanych zgodnie z harmonogramem pracy stanowigcym
zatacznik nr 2 do umowy - ,Harmonogram - zasoby” (zawierajgcym dane
okre$lajace dostepno$¢ miejsca udzielania $wiadczen i personelu) oraz do
systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caly okres jej
obowigzywania.

Dziatania podjete przez DOW NFZ w celu zapewnienia prawidlowej realizacji
w 2015 1. Umow przez tych Swiadczeniodawcow polegaty jedynie na zmniejszaniu
wartosci Uméw do poziomu $wiadczen wykonanych i rozliczonych przez
Swiadczeniodawcow. W przypadku trzech Umow zawartych na realizacje Programu
Profilaktyki Raka Piersi w 2015 r., zmniejszono liczbe jednostek rozliczeniowych
$wiadczen o tacznej wartosci 139 170 zt w tym:

- w jednej Umowie - o 87,5% w zakresie etapu podstawowego, tj. z 22 370 zt
do 2790 zt (Swiadczeniodawca rozliczyt $wiadczenia w miesigcu lutym i marcu
2015r.)

- w drugiej Umowie — 0 92,9% w zakresie etapu podstawowego, tj. z 94 480 zt do
6 750 zt i 0 100% w zakresie etapu pogtebionej diagnostyki, tj. z 31 270 do 0,00 zt
(Swiadczeniodawca rozliczyt tylko $wiadczenia w ramach etapu podstawowego
w listopadzie i grudniu 2015 1.)

- w trzeciej Umowie — 0 100% w zakresie etapu podstawowego, tj. z 270 zt do
0,00 zt i etapu pogtebione;j diagnostyki, tj. z 320 zt do 0,00 zt.

Zmniejszen tych dokonano zaréwno w trakcie roku (w jednym przypadku), jak i po
zakonczeniu realizacji $wiadczen w ramach limitu przyznanego na 2015 r, {
w lutym 2016 r. (we wszystkich trzech przypadkach).

Ponadto, prawidlowos¢ realizacji Umow zawartych ze Swiadczeniodawcami, ktorzy
nie rozliczali realizacji $wiadczen w Programie Profilaktyki Raka Piersi w 2015 1. lub
rozliczali je w wartoéciach znacznie nizszych od pierwotnie zakontraktowanych, nie
zostala objeta badaniem w ramach kontroli instytucjonalnej, w szczegdinosci
wzakresie nalozonego na Swiadczeniodawcow obowigzku  zapewnienia
dostepnosci i ciggtosci realizacji Swiadczen.

(dowody: akta kontroli str. 83-165, 274-313, 365-376)
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Dyrektor DOW NFZ wyjasnita, ze w zwigzku z trudnym do okreslenie poziomem
ostatecznej realizacji Umowy, Oddziat nie podejmowat czynno$ci wyjasniajgcych
przyczyny niewykorzystania umownego limitu przez ww. Swiadczeniodawcow, tym
bardziej, ze limitowanie $wiadczen jest narastajace. Wystepowanie takiego zjawiska
jest monitorowane przez Oddziat, natomiast jego zupeina eliminacja jest niemozliwa
do zrealizowania tym bardziej, ze Swiadczeniodawcy sami nie sq w stanie
precyzyjnie wczesniej przewidzie¢ poziomu ostatecznego wykonania Umowy. DOW
NFZ monitoruje wykonanie Uméw w ciggu catego roku na podstawie danych z bazy
SIMP i na podstawie tych danych szacuje poziom nadwykonania lub
niedowykonania w poszczegolnych zakresach. Brak sprawozdawania $wiadczen nie
jest jednoznaczny z niedopetnieniem obowigzku wykonywania nalezycie Umowy -
zgodnie z zapisami § 2. Moze natomiast $wiadczy¢ o braku zgtaszalnosci pacjentow
lub nieterminowym zatwierdzaniu $wiadczen przez Swiadczeniodawcéw. Oddziat
monitoruje wykonanie umoéw w ciggu catego roku, a stosowane praktyki w Oddziale
dotyczace eliminacji takiego zjawiska polegajg wylacznie na propozycjach
zmniejszen i przesunig¢ na podstawie aneksow do umoéw. Nalezy podkreslic, ze
skala zjawiska niewykorzystywania limitow w umowach w trakcie roku jest duza
i dotyczy wigkszo$ci uméw w poszczegolnych rodzajach $wiadczen w zwigzku z tym
skala prowadzonej korespondencji oraz przeprowadzenie ewentualnych kontroli
spowodowatby ograniczenie nalezytego wykonania pozostatych obowigzkéw przez
pracownikéw Oddziatu.

NIK nie uwzglednia tych wyjasnien. Stwierdzona nieprawidtowos¢ dotyczy tylko
przypadkéw, gdy Swiadczeniodawca w ogole nie rozliczyt realizacji $wiadczen
w Programie Profilaktyki Raka Piersi lub rozliczyt je w warto$ciach znacznie
nizszych (od 87,5% do 92,9%) od pierwotnie zakontraktowanych na dany rok.

(dowody: akta kontroli str. 1475-1478)
Ocena czastkowa Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

dziatalnos¢ DOW NFZ w zakresie obejmujacym zawieranie irealizacjie umow
ze Swiadczeniodawcami w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi.

3. Efekty realizacji Programu Profilaktyki Raka Piersi
3.1. Dziatalnos¢ informacyjna

Opis stanu W latach 2014-2016 DOW NFZ brat udziat w rozpowszechnianiu informacii
faktycznego ¢ realizowanym Programie Profilaktyki Raka Piersi. Mozliwo$é zapoznania sie
zinformacjami o Programie przez docelowg grupe kobiet, w tym mieszkanki

Wroctawia, zapewniona zostata m.in. poprzez:

e zamieszczenie na stronie internetowej DOW NFZ informacji o Programie
Profilaktyki Raka Piersi i jego realizatorach;

e prowadzenie punktéw informacyjno - edukacyjnych w zakresie m.in. programéw
profilaktycznych na réznego typu wydarzeniach (eventach) organizowanych
przez instytucje publiczne i inne podmioty43;

e prowadzenie w okresie od lipca do wrzesnia 2014 r. akcji pod nazwg
,Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ blizej mieszkancéow Dolnego Slaska’,

4 Tj.. m.in. na targach prozdrowotnych organizowanych w 2014 r. co miesigc w zakladzie opieki
zdrowotnej przy ul. Dobrzyriskiej we Wroctawiu, w trakcie imprez zorganizowanych w ramach
»1ygodnia Ubezpieczonego” i ,Dni Ubezpieczonego w ZUS” w pazdzierniku 2014 r. i 2015 r. oraz
lutym 2015 r., podczas dnia otwartego ZUS dla osob niepeinosprawnych zorganizowanego w maju
2014 ., w ramach imprezy ,Swieta pod znakiem zdrowia” zorganizowanej w grudniu 2014 r. w galerii
handlowej Sky Tower we Wroctawiu oraz podczas ,Swiatowego Dnia Walki z Rakiem’
zorganizowanego 4 lutego 2015 r. i na spotkaniu Dolnoslaskiego Forum Kobiet majacym miejsce‘

w pazdzierniku 2015 . G \\,U\J n



Ustalone
nieprawidlowosci

w ramach ktorej pracownicy Oddzialu odwiedzili 227 miejsc (firm, instytucji
i urzedéw), gdzie udzielali informacji m.in. na temat programéw profilaktycznych;

o mozliwos¢ uzyskania informacji na temat badan profilaktycznych w czasie akcji
,Wakacyjny EKUZ bez kolejek?" w czasie wydiuzonych godzin pracy Oddziatu
w wybranych daniach miesigca kwietnia, maja i czerwca 2014 r.;

e organizacje przeprowadzonej corocznie (w tym rowniez w 2014 r. i 2015 r.) akcji
z okazji Dnia Matki, w ramach ktérej wydrukowanych zostato tgcznie 136 200
laurek (kolorowanek) z hastem ,Badajcie sie Drogie Mamy, bo dzieci Was
kochamy” i informacjami zachecajgcymi do wykonywania badan. Laurki
te zostaly przekazane do dolnoslgskich publicznych przedszkoli. W ramach akgji,
w wybranym przedszkolu, organizowana byta rowniez konferencja prasowa,
na ktorej prezentowane byly informacje o m.in. Programie Profilaktycznym
i zgtaszalnosci kobiet na badania oraz wyklad lekarza onkologa na temat
profilaktyki i chorob nowotworowych;

e zamieszczenie na stronie internetowej Oddzialu oraz przekazanie
do dolnoslaskich dziennikarzy artykutu pt. ,Ponad 100 tysiecy kobiet na Dolnym
Slasku skorzystalo z mammografii w 2015 roku, przebadaj sie i Ty!" wraz
z mozliwoscig pobrania pliku zawierajacego informacje o realizatorach badan
mammograficznych ze strony internetowe;.

Ponadto, na 2016 r. zaplanowano zorganizowanie wystawy fotograficznej pod

hastem ,Mam tyle powodéw, by zy¢”, na ktorej przedstawione zostang zdjecia

kobiet, z ktorych cze$¢ wygrata walke z chorobg nowotworowa. Wystawa bedzie
prezentowana w duzych centrach handlowych we Wroctawiu.. Oddziat planuje
rowniez organizacje po raz siodmy akcji z okazji Dnia Matki (wydruk 73 tys. laurek

i organizacja konferencji prasowej) oraz udziat w okresie wakacyjnym w spotkaniach

prozdrowotnych i roznych imprezach plenerowych celem m.in. udzielania informacji

o Programie. Wszystkie zaplanowane na 2016 r. dziaftania i akcje promocyjne

prowadzone sg przez Rzecznika Prasowego Oddziatu i sfinansowane zostang

ze $rodkow wiasnych DOW NFZ. Koszty zaplanowanych na 2016 r. dziatar szacuje
sie na ok 14 tys. zi

taczny koszt prowadzonej przez DOW NFZ kampanii informacyjnej w zakresie
Programu Profilaktyki Raka Piersi w latach 2014-2015 wyni6st 15,5 tys. zt (dotyczyt
druku laurek na Dzien Matki). Wydatki na ten cel zostaly pokryte ze Srodkow

wtasnych Oddziatu.
(dowody: akta kontroli str. 857-870, 1049-1057, 1138-1143, 1914-1915)

Wedtug posiadanych przez DOW NFZ raportéw dotyczacych wykonania badan
w Programie Profilaktyki Raka Piersi (z podzialem na Zrodta informacii), najczgscie]
wskazywanym zrodtem informacji o Programie Profilaktyki Raka Piersi*, przez
kobiety przebadane w latach 2014-2015, byly imienne zaproszenia na badania, na
ktore wskazalo 35,75% kobiet przebadanych w ramach Programu Profilaktyki Raka
Piersi w 2014 r. (tj. 34 350 z 96 097) oraz 36,34% w 2015 r. (tj. 33 272 291 552).
Drugim Zzrodiem informacji o przedmiotowym Programie zaréwno w 2014 r. jak
i 2015 r. byt lekarz specjalista, ze wskazaniem odpowiednio
557416 611 kobiet.

(dowody: akta kontroli str. 1909-1913)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

4 Sposrod wyszczegolnionych w tym raporcie zrodet takich jak: lekarz poz, lekarz specjalista,
polozna / pielegniarka $rodowiskowa, prasa / radio telewizja / internet, zaproszeni SMS, imienne
zaproszenie przestane poczta, T
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

NIK zwraca uwage, ze w zwigzku z zakonczeniem realizowanego w latach 2006-
2015 Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, z dniem 31
grudnia 2015 r. zakonczyla sie dziatalnos¢ WOK w zakresie wysyiki
imiennych zaproszen na badania mammograficzne. Wynikata ona bowiem z zatozen
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych przyjetego ustawg
zdnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych™5. Zatozenia®® Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016-202447nie przewidujg juz takiego
rozwigzania“®.

(dowody: akta kontroli str. 1909-1913)

W sprawie wptywu odejscia od systemu imiennych zaproszen do Programu
Profilaktyki Raka Piersi na poziom realizowanych w jego ramach $wiadczen,
Dyrektor DOW NFZ wskazata, ze Oddziat nie analizowal powyzszego zagadnienia
ze wzgledu na to, ze wdrozenie Programu Profilaktyki Raka Piersi oraz ewentualne
analizy lezaly wytacznie po stronie Ministra Zdrowia, a obowigzujace przepisy nie
wskazywaty koniecznosci prowadzenia takich analiz przez DOW NFZ.

(dowody: akta kontroli str. 1900-1907)

W zwigzku z zakoriczeniem umowy zawartej przez DCO z Ministrem Zdrowia
w zakresie koordynaciji, monitorowania i sprawowania nadzoru nad realizacjg
Programu Profilaktyki Raka Piersi w wojewodztwie dolnoslaskim w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2006-2015,
zdniem 31 grudnia 2015 r. zakoriczy! sig obowigzek prowadzenia monitoringu
kobiet z nieprawidlowym wynikiem po badaniu mammograficznym, a takze
odstapiono od dziafan na rzecz poprawy zgfaszalnosci kobiet do tego programu,
wtym w szczegdlnosci od imiennych zaproszen na badania mammograficzne.
Do dnia zakoniczenia kontroli nie zostal wyznaczony podmiot do realizacji tych
zadan. W Ministerstwie Zdrowia trwaly prace analityczne w zakresie sposobu
organizacji programéw przesiewowych w ramach nowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024. W zaistniatych okolicznosciach
optymalne rozwigzania przyjete w Programie Profilaktyki Raka Piersi, m.in.
dotyczace imiennego zapraszania kobiet na badania, przestaly funkcjonowac.
Zaniechanie tych dziatari stanowi zagrozenie dla realizacii podstawowego celu
profilaktyki raka piersi, ktorym jest obnizenie wskaznika umierainosci kobiet
w powodu raka piersi.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze to wiasnie imienne zaproszenia na badania byly
najczesciej wskazywane przez kobiety przebadane w latach 2014 i 2015 . jako
zrodio informacii o Programie Profilaktyki Raka Piersi.

4 Dz. U. 2005 r. Nr 143 poz. 1200 ze zm.

4 Uchwata nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 1. (M.P. z 2015 r., poz. 1165).

7 Wysylka imiennych zaproszen do Programu wynikala z zalozen Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych przyjetego ustawg z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu
programu wieloletniego "Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych” (Dz. U. Nr 143 poz.
1200, ze zm.), ktéra wygasa w dniu 31 grudnia 2015 .

%6 Wprowadzonej zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 99/2015/DSOZ z dnia 22 grudnia 2015 ., w wyniku,
ktorej brzmienie tej regulacji cyt. ,Dla osiagniecia zamierzonych celow optymalny jest system
imiennego zapraszania $wiadczeniobiorcow. Uzupetniajgco do wysytki zaproszen prowadzonej
wramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych akcje informacyjng
0 programie prowadzg $wiadczeniodawcy realizujgcy program’ zostato zastapione przez cyt. ,Do

udzialu w programie nie jest wymagane skierowanie. Akcje informacyjng o programie prowadzg '+

$wiadczeniodawcy realizujacy program.”.
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3.2. Efekty realizacji Programu Profilaktyki Raka Piersi

Opis stanu 3.2.1. W badanym okresie DOW NFZ posiadat dostep do raportéw statystycznych
faktycznego zwykonania Programu Profilaktyki Raka Piersi zawartych w systemie
informatycznym SIMP. Oddziat miat mozliwo$¢ generowania raportow dotyczacych
m.in. wykonania badan mammograficznych w ramach tego Programu,
z wyszczegblnieniem m.in.: liczby istatusu badan wykonanych w etapie
podstawowym i diagnostyki poglebionej, rodzaju badar wykonanych w etapie
diagnostyki pogtebionej, wynikow badan?®, zalecen, realizacji zalecen izrodet
informacji. Zgodnie z informacjg Dyrektora Oddziatu, DOW NFZ nie ma mozliwosci
wyodrebniania z systemu SIMP danych w powyzszym zakresie odnoszacych sie

do populaciji kobiet - mieszkanek Wroctawia®.
(dowody: akta kontroli str. 888-1039)

Zgodnie z danymi z raportow SIMP5!, w badanym okresie na Dolnym Slasku
wramach etapu podstawowego Programu przebadano tacznie 204 980 kobiet,
wtym 96072 w2014, 91241 w 2015 r. i 17667 w okresie od stycznia
do 16 marca 2016 r. Wedlug kategorii statystycznych raportowania, wyniki badan
wnormie uzyskalo tacznie 142584 (69,6%) badanych kobiet, w tym: 64 422
w2014 r., 65 760 w 2015 r. i 12 402 w 2016 r., zmiany tagodne stwierdzono
w 54 699 (26,7%) zbadanych przypadkach, w tym: 28108 w 2014 r., 21959
w20151. i 4632 w 2016 r., a zZioSliwe w 261 (0,13%), w tym: 132 w 2014 r,
107 w2015 r. i 22 w 2016 r. Na podstawie wynikow ww. badan zalecenie dalszej
diagnostyki oraz diagnostyki i konsultacji onkologicznych skierowano do fgcznie
7 698 kobiet (w tym 3542 w 2014 r., 3522 w 2015 r. oraz 634 w 2016 r.). Kobiety
z zaleceniami jak wyzej stanowity odpowiednio: 3,69%, 3,86% i 3,59% populacji
przebadanej w | etapie w latach 2014-2016 (do 16 marca).

Do etapu diagnostyki pogiebionej przystapito tacznie 6 016 kobiet, tj. 78,15% kobiet,
ktorym zalecono w etapie | dalsza diagnostyke oraz dalsza diagnostyke i konsultacie
onkologiczna, w tym 2 541 w 2014 r,, 2904 w 2015 r. i 571 w okresie od stycznia
do 16 marca 2016 r. (tj. odpowiednio: 71,74%, 82,45% i 90,06% kobiet, ktorym
zalecono dalszg diagnostyke w etapie | w latach 2014-2016). W ramach etapu
diagnostyki poglebionej wykonano tacznie 19846 badan (mammograficzne,
fizykalne, USG, biopsje cienkoiglowe Ilub gruboiglowe, porady), w tym:
8333w2014r., 9663 w 2015 r. i 1850 w 2016 r., z czego 5870 (29,58%)
stanowily badania USG i 427 (2,15%) biopsje. Dalszg diagnostyke/leczenie
zalecono tacznie 1 112 kobietom przebadanym w Il etapie, w tym: 470 w 2014 r.,
548 w 2015 1.1 94 w 2016 r. Kobiety z zaleceniem jak wyzej stanowity odpowiednio:
18,5%, 18,87% i 16,46% populacji przebadanej w || etapie w latach 2014-2016 (do
16 marca).

(dowody: akta kontroli str. 888-1039)

Dyrektor DOW NFZ wskazata, ze Oddzial posiada wiedzg na temat ilosci
wykonanych badan w wojewodztwie dolnoslaskim z raportu w systemie SIMP
,Szczegblowy wykaz rozliczen mammografii’, ale nie posiada wiedzy na temat
przyczyn spadku ilosci przebadanych kobiet w | etapie Programu oraz braku
przystapienia kobiet do Il etapu Programu.

Pomimo prowadzenia akcji promocyjnych Dolnoslaski OW NFZ nie ma mozliwosci
nakazania wykonania badania pacjentce. Wytacznie od $wiadomosci prozdrowotnej

49 Wg kategorii takich jak: zmiana tagodna, zmiana prawdopodobnie tagodna, zmiana podejrzana,
zmiana zloéliwa, wymaga dalszych badan w celu okreslenia kategorii.
50 Za wyjatkiem raportu ,objecie populacji programem profilaktyki raka piersi” w podziale na gminy.
51 7 zakresu ,Mammografia - wykonania’, w podziale na statusy, wyniki, zalecenia ofaz
,Mammografia - wykonania etap pogtebiony”, w podziale na statuty, rodzaje badan, zalecenia. i
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pacjentki zalezy, czy wykona badanie profilaktyczne. Natomiast pacjentki, ktore nie
przystapity do etapu poglebionej diagnostyki, wykonujg prawdopodobnie dalsza
diagnostyke w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub korzystaja
z mozliwosci szybkiej Sciezki onkologicznej lub korzystajg z leczenia prywatnego.

(dowody: akta kontroli str. 1900-1907)

3.2.2. W badanym okresie Oddziat prowadzit monitoring wskaznikow oczekiwanych
efektow realizacji Programu Profilaktyki Raka Piersi w zakresie okre$lonym w pkt 8
zalacznika nr 4 do zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 81/2015/DSOZ z dnia 17 grudnia
2013 r. oraz Nr 84/2014/DSOZ z dnia 16 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania | realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne. Wskazniki te dotyczyly m.in. uzyskania co najmniej 90% odsetka kobiet
Z dodatnim wynikiem badania mammograficznego skierowanych do etapu badan
pogtebionych, ktore zglosily sie do dalszej diagnostyki oraz uzyskania 5% odsetka
powtornych wezwan do badania (tzw. ,recall rate”), za$ monitoring prowadzony by}
cyklicznie>?, przez uprawionego pracownika DOW NFZ, z uzyciem systemu SIMP.
Pozostate wskazniki, tj. zgtaszalno$¢ na badania oraz efekty badan, byly
monitorowane w zakresie wynikajacym z biezacych potrzeb Oddziatu i bazy danych
dostepnej w systemie SIMP. W wyniku prowadzonego w badanym okresie
monitoringu, stwierdzono osiem przypadkéw braku osiggniecia/przekroczenia
oczekiwanych wartosci wskaznika, w tym kobiet, z dodatnim wynikiem badania
mammograficznego skierowanych do etapu pogtebionej diagnostyki, ktore zgtosity
si¢ do dalszych badan (sze$¢ przypadkéw) oraz powtornych wezwan do badania
przez Swiadczeniodawcow realizujgcych Program na terenie Wroctawia (dwa
przypadki). Wszyscy Swiadczeniodawcy zostali wezwani do usuniecia
nieprawidlowosci w zakresie przekroczenia oczekiwanego poziomu wskaznika
,recall rate” oraz do podjecia dziatan majacych na celu zwigkszenie zgtaszalnosci
kobiet z dodatnim wynikiem badan mammograficznych do dalszej diagnostyki.
Swiadczeniodawcow poinformowano, ze w przypadku braku wykonania zalecenia
w ciggu trzech miesiecy Oddziat moze rozwiaza¢ umowe na realizacje Programu
Profilaktyki Raka Piersi. W pieciu z o$miu przypadkow, Swiadczeniodawcy wskazali
na przyczyny zaistniatej sytuacji lub na dziatania podjgte w celu poprawy poziomu
osigganych wskaznikow. W pozostatych trzech przypadkach, Swiadczeniodawcy do
konica marca 2016 r. nie udzielili stosownych wyjasnien.

(dowody: akta kontroli str. 663-670, 790-800, 840-856, 881-887)

3.2.3. W latach 2014-2015 DOW NFZ nie dokonywal oceny wptywu realizacji
Programu Profilaktyki Raka Piersi na poprawe zdrowia i jakosci Zycia mieszkancow
Dolnego Slaska. Jak wskazafa Dyrektor Oddziatu, zadaniem DOW NFZ bylo
oszacowanie potrzeb zdrowotnych (ilosci $wiadczen) w ramach Profilaktyki Raka
Piersi na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego oraz sfinansowanie wykonanych
Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z zawartymi umowami.

(dowody: akta kontroli str. 790-800, 857-862)

~ Ustalona W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidiowosci stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

DOW NFZ nie posiadat wiedzy o przyczynach nieosiagniecia przez dwoch
Swiadczeniodawcdw oczekiwanego poziomu wskaznika monitorowania efektow

52 Analizie podano okresy realizacji $wiadczen: od lipca do grudnia 2015 r., od stycznia do czerwca
2015 r. i od stycznia do grudnia 2014 r. w zakresie wskaznika zgtoszen do dalszej diagnostyki oraz l
od kwietnia do wrzesnia 2015 r. i od stycznia 2014 r. do marca 2015 r. w zakresie wskaznika ,recall '/
rate”.
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Opis stanu
faktycznego

Programu Profilaktyki Raka Piersi, tj. odsetka kobiet z dodatnim wynikiem badania
mammograficznego, ktore zglosity sie do dalszej diagnostyki.

Zgodnie z pkt 8.3 i 8.4 zatacznika nr do zarzadzenia nr 81/2013/DSOZ, a nastgpnie
84/2014/DSOZ, oddzialy wojewddzkie NFZ zobowigzane zostaly do monitorowania
m.in. przedmiotowego wskaznika Programu Profilaktyki Raka Piersi, a w przypadku
nieosiagniecia przez $wiadczeniodawce jego oczekiwanego poziomu (90%),
do wydania zalecenia w sprawie usunigcia nieprawidiowosci. Brak wykonania
zalecenia przez $wiadczeniodawce w okresie trzech miesiecy mogt stanowic
podstawe do rozwigzania umowy o udzielanie $wiadczen.

Nizszy niz 90% wskaznik osiagnelo dwoch Swiadczeniodawcow, w tym: jeden
uzyskat wskaznik 89,3% w okresie od stycznia do czerwca 2015 r. oraz 87,9%
w okresie od lipca do grudnia 2015 r., za$ drugi uzyskat wskaznik 88,9% w okresie
od lipca do grudnia 2015 r. Wezwania DOW NFZ o zloZzenie wyjasnien zostaty
skierowane do Swiadczeniodawcow pismami z dnia z dnia 21 sierpnia 2015 r. oraz
z dnia 17 lutego 2016 r.

(dowody: akta kontroli str. 840-847, 881-887)

Dyrektor DOW NFZ wyjasnita, ze jeden ze Swiadczeniodawcow nie udzieli
odpowiedzi na pismo Oddziatu w sprawie monitorowania ww. wskaznika w okresie
od stycznia do czerwca 2015 r., za§ DOW NFZ odstapit od ponownego wezwania
ze wzgledu na niewielki procent braku wskaznika w poréwnaniu do wartosci
oczekiwanej oraz ze wzgledu na planowane przeprowadzenie kolejnego badania
wskaznika.

Natomiast odpowiedzi od $wiadczeniodawcow, do ktérych DOW NFZ skierowat
informacje dotyczacq monitorowania w dniu 17 lutego 2015 r., aktualnie sg
kierowane do Oddzialu. Odpowiedz jednego $wiadczeniodawcy w sprawie braku
osiggniecia oczekiwanego poziomu wskaznika w okresie od lipca do grudnia 2015 .
wplyneta do Oddziatu w dniu 5 kwietnia 2016 r.

(dowody: akta kontroli str. 1437-1445)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
dziatalnos¢ DOW NFZ w obszarze obejmujacym realizacji Programu Profilaktyki
Raka Piersi.

4, Wspélpraca z innymi jednostkami realizujacymi
profilaktyczne programy wczesnego wykrywania raka
piersi

DOW NFZ nie posiadat informacji o programach profilaktyki raka piersi
realizowanych (finansowanych) w latach 2014-2016 przez inne podmioty, w tym
jednostki samorzadu terytorialnego. Dyrektor DOW NFZ podata, ze Oddziat nie byt
informowany przez inne podmioty o programach finansowanych w latach 2014-
2016, wobec czego nie korzystano z takich informacji przy planowaniu Programu
Profilaktyki Raka Piersi.

W badanym okresie Oddziat nie wspdipracowat z jednostkami samorzadu
terytorialnego lub innymi podmiotami przy planowaniu i realizacji Programu
Profilaktyki Raka Piersi. Nie prowadzit réwniez dziatan w zakresie koordynacii
przedmiotowego Programu z realizowanym (finansowanym) przez Gming Wroctaw
Programem edukacyjno-diagnostycznym wczesnego wykrywania raka piersi -
Samobadanie piersi. Dyrektor Oddzialu wskazat, ze zgodnie z postanowieniami
zarzadzenia nr 84/2014/DSOZ (oraz zarzadzen wczesniejszych), DOW NFZ
przeprowadza postepowania konkursowe, w wyniku ktorych zapewnia doste
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Ustalone
nieprawidlowosci

Whioski pokontrolne

Swiadczeniobiorcom do programéw profilaktycznych. Zarzadzenia te nie nakazujg
podejmowania wspolpracy z lokalnymi samorzadami lub innymi podmiotami
realizujgcymi takie $wiadczenia. Wobec powyzszego koordynacja z programem
realizowanym przez Gmine Wroctaw nie byta prowadzona.

W ramach wspotpracy ze srodowiskiem medycznym, w 2014 r. DOW NFZ zwrocit
sie do konsultantow wojewodzkich ds. ginekologii i potoznictwa, onkologii, genetyki
i patomorfologii o opinie i uwagi dotyczace zabezpieczenia i zakontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.
W przedstawionej DOW NFZ opinii, Wojewodzki Konsultant w Dziedzinie Onkologii
Klinicznej dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego wskazat m.in. na majacy miejsce
w wojewodztwie dolno$lgskim w latach 2008-2011 wzrost zachorowalnosci
nainwazyjnego i przedinwazyjnego raka piersi u kobiet. Dyrektor Oddziatu
wskazata, ze odpowiedzi uzyskane od konsultantow nie wptynely istotnie na proces
planowania $wiadczen. Natomiast wymierng korzyscig wynikajacq z tej wspotpracy
bylo przeprowadzanie dodatkowych postepowar konkursowych w celu zawarcia
dodatkowych umoéw w zakresie Programu Profilaktyki Raka Piersi - etap
podstawowy w pracowni stacjonamnej oraz etap pogtebionej diagnostyki.

(dowody: akta kontroli str. 857-862

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrol®3 (dalej: ustawa o NIK"), wnosi o:

1. Rozszerzenie nadzoru nad prawidiowa realizacjg Umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Programie Profilaktyki Raka Piersi o monitoring i weryfikacje
dostepnosci i ciaglosci realizacji Swiadczen, w szczegolnosci przez
Swiadczeniodawcow, ktorzy nie rozliczajg wykonania $wiadczen w ramach
Programu Profilaktyki Raka Piersi lub rozliczajg ich realizacjg w wartosci
znacznie nizszej od pierwotnie zakontraktowanego limitu na dany rok.

2. Wyjasnienie przyczyn braku uzyskania przez Swiadczeniodawcow realizujacych
Program Profilaktyki Raka Piersi oczekiwanego poziomu wskaznika odsetka
kobiet z dodatnim wynikiem badania mammograficznego, ktore zglosity sie
do dalszej diagnostyki oraz zapewnienie skutecznego biezacego monitorowania
poziomu tego wskaznika u $wiadczeniodawcdw tego Programu.

3. Zintensyfikowanie prowadzonych dziatan informacyjnych o Programie
Profilaktyki Raka Piersi w grupie docelowej kobiet, zwtaszcza za posrednictwem
lekarzy specjalistow w specjalnosciach wiasciwych dla leczenia schorzen czesto
wystepujacych w przedziale wiekowym beneficjentek tego Programu.

L o\

53Dz. U.z2015r., poz. 1096 oraz z 2016 r., poz. 677.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od oftrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catoSci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia J0 czerwca 2016 .

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontrolerzy Dyrektor

Ksymena Kramarczyk — Rosiak

Glowny specjalista kontgoli paristwowej Rundes Fapry Hfgorericln
\ . Delegatura Najwy2aze) Izby Kontroli
‘ \’ \ we Wroctawiu
Ao O 0 T

RadoskadOKujawifiski

Grzegorz Niemczyk
Specijalista kontroli paristwowej
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Podpis
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