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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW I POJEC

AOS

dokumentacja

dostepno$¢ Swiadczen

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Dokumentacja medyczna - jest to chronologicznie uporzadkowany zbiér danych
dotyczacych stanu zdrowia i choroby pacjenta oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych!.

Osiggalno$¢ swiadczenia opieki zdrowotnej i dogodno$¢ (fatwo$c¢) korzystania z niego.
Osiggalno$¢ zalezy przede wszystkim od tego, czy dana ustuga jest $wiadczona
(a produkt wytwarzany) w ramach systemu opieki zdrowotnej i jakie przyjeto zasady
korzystania z niej. Dogodno$¢ natomiast jest wyznaczona przez wiele czynnikow, takich
jak: czas oczekiwania na wizyte u lekarza, wysitek pacjenta zwigzany z dotarciem do
miejsca udzielania $§wiadczen i sposobem uméwienia wizyty oraz szeroko rozumiane
koszty jakie ponosi on w celu uzyskania §wiadczenia medycznego?

mapy potrzeb Dokumenty okres$lajace potrzeby zdrowotne poszczegélnych regionéw i catego kraju.

zdrowotnych Zostaty w nich zebrane dane demograficzne i epidemiologiczne, dotyczace
realizowanych $wiadczen, a takze wykorzystania zasobéw kadrowych i sprzetowych.

pacjent Swiadczeniobiorca, ktéry w ciagu 730 dni poprzedzajacych udzielenie $wiadczenia nie

pierwszorazowy Kkorzystat ze §wiadczen w danym zakresie, spo$réd wymienionych w zatgczniku nr 1a do

plany transformacji
(krajowy,
wojewodzkie)

potrzeby zdrowotne

poradnia

rodzaj $wiadczen

rozpoznanie ICD-10

zarzadzenia3, ktéremu udzielane sg $wiadczenia w oparciu o przepisy art. 57 lub art. 60
ustawy o swiadczeniach.

Dokumenty planistyczne uwzgledniajace rekomendowane kierunki dziatan wynikajace
z map potrzeb zdrowotnych oraz innych dokumentéw strategicznych w ochronie
zdrowia.

Liczba i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione w celu
zachowania, przywrdcenia lub poprawy zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow
(art. 5 pkt 29 ustawy o $wiadczeniach).

Komérka organizacyjna Swiadczeniodawcy posiadajaca okreslona specjalnosc.

Grupa $wiadczen gwarantowanych udzielanych ubezpieczonym, wyszczegdlnionych
w art. 15 ustawy o swiadczeniach, np.: POZ, AOS czy leczenie szpitalne.

Choroba, problem zdrowotny lub inna przyczyna kontaktu ze stuzba zdrowia zgodnie
z Miedzynarodowa Klasyfikacja ICD - 10 opracowang przez WHO. Rozpoznanie jest
przypisane do porady przez lekarza lub innego pracownika medycznego.

rozporzadzenie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
w sprawie i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r.
dokumentacji poz.798)

rozporzadzenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow
w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac
medycznych $wiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki

zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661)
rozporzadzenie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
w sprawie OWU  warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194,

ze zm.)

rozporzadzenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcdédw, szczegdétowego

niezbednych informacji

sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $§wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r.
poz. 610 ze zm.)

1

W Polsce brak jest definicji ustawowej dokumentacji medycznej. Rodzaje dokumentacji
medycznej okre$la § 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji.

Definicja na podstawie: Informacja Ministra Zdrowia o dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych w 2004 r., Ministerstwo Zdrowia, 2004 r.,
str. 59-60.

3 Zarzadzenie Nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.



specjalnos¢ poradni

Swiadczeniodawca

ustawa o dziatalnosci
leczniczej

ustawa o prawach
pacjenta

ustawa
o Swiadczeniach

zakres swiadczen

definiowana na podstawie VIII cze$ci kodu/kodéw charakteryzujacych specjalnosé
komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz.U. z 2019 r. poz. 173)

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej lub osoba fizyczna, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
$Swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej
jako m.in. indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska.

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
z 2024 r. poz. 581)

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych (Dz. U.z 2024 r. poz.146)

Swiadczenie lub grupa $wiadczen wyodrebnionych w danym rodzaju $wiadczen (wezsza
kategoria niz rodzaj $wiadczen), wyszczegélniona dla kazdego rodzaju
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.



Pytanie definiujace cel
gléwny kontroli

Czy pacjenci pediatryczni
mieli zapewniony
poréwnywalny dostep do
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na terenie
kraju?

Pytania definiujace cele
szczeg6towe kontroli

1) Czy dyrektor oddziatu
wojewddzkiego NFZ

(OW NFZ) rzetelnie okreslit
zapotrzebowanie na
Swiadczenia AOS dla dzieci
i podjat skuteczne dziatania
w celu zapewnienia ich
dostepnosci?

2) Czy dyrektor OW NFZ
prawidtowo prowadzit
postepowania o udzielanie
Swiadczen AOS dla dzieci
oraz zawierat i rozliczat
umowy zawarte ze
$wiadczeniodawcami?

3) Czy dyrektor OW NFZ
rzetelnie monitorowat
realizacje uméw AOS dla
dzieci, a takze celowos¢
udzielania Swiadczen?

4) Czy podmiot leczniczy
udzielat Swiadczen zgodnie
Z przepisami i umowami
zawartymi z Narodowym
Funduszem Zdrowia?

5) Czy podmiot leczniczy,
dla zapewnienia pacjentom
prawidtowej opieki,
rzetelnie i zgodnie z
obowiazujacymi
przepisami wspétpracowat
z podmiotami podstawowej
opieki zdrowotnej i innymi
podmiotami udzielajgcymi
Swiadczen w ramach AOS?

Jednostki kontrolowane

trzy OW NFZ, siedem
podmiotéw leczniczych,
jedna specjalistyczna
praktyka lekarska®.

OKres objety kontrola
Lata 2021-20245

Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Zgodnie z art. 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne obejmujg $wiadczenia m.in. specjalistycznej opieki zdrowotnej
udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym
i catodobowym w odpowiednio wurzadzonym, stalym pomieszczeniu.
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) stanowi wazny szczebel w systemie
ochrony zdrowia. Od jej dostepnosci i skutecznos$ci w znacznym stopniu zalezy
efektywnos¢ procesu leczenia pacjenta i sprawnos¢ catego systemu opieki
medycznej. Ta forma leczenia moze przynie$s¢ mlodemu pacjentowi szereg
korzy$ci w poréwnaniu z leczeniem szpitalnym. Zmniejsza stres, ktéry moze
nasila¢ pobyt w szpitalu. Zamiast hospitalizacji na oddziale, dziecko badane jest
i poddawane diagnostyce w ciagu kroétkiego czasu. Niewatpliwg zalet3 jest tez
zmniejszenie czasu ekspozycji na niebezpieczne patogeny, ktére moga by¢
obecne w szpitalach. Kolejng korzyscia jest zmniejszenie kosztow diagnostyki
i leczenia oraz wieksza dostepnos$¢ miejsc na oddziatach dla oséb potrzebujgcych
pilnej pomocy medyczne;j.

Przewlekte choroby niezakazne, a w szczeg6lnosci te nazywane ,chorobami
cywilizacyjnymi”, takie jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca
i nowotwory ztosliwe stanowia ryzyko dla utraty zdrowia i zycia wspétczesnego
cztowieka. Pomimo iz choroby te dotycza w gtéwnej mierze oséb dorostych, to
kluczowe zmiany w organizmie prowadzace do ich rozwoju, majg swdj poczatek
juz w pierwszym okresie zycia. W ich rozpoznawaniu i leczeniu istotna role, obok
podstawowej opieki zdrowotnej, powinna odgrywac¢ sprawnie dziatajaca AOS
dla dzieci. Tym bardziej iz w ostatnich latach pojawily sie czynniki negatywnie
wptywajgce na stan zdrowia dzieci i mtodziezy, przede wszystkim pandemia
COVID-19. 0d poczatku jej trwania wprowadzano rézne obostrzenia, w tym
okresowe zamykanie szkot i koniecznos$¢ nauki zdalnej. Uczniowie, przebywajac
gtéwnie w domu, zostali pozbawieni dotychczasowego rytmu dnia, w tym
regularnych kontaktéw z rowiesnikami oraz w znacznej mierze aktywnosci
fizycznej. Z krajowych badan przeprowadzonych w 2021 r. wynika m.in,,
ze odsetek uczniow w wieku 8 lat, u ktérych wystepuje nadwaga lub otytos$¢
wynosi 35,3% (cze$ciej u chtopcéw - 38,5% niz u dziewczat - 32,1%). W latach
2016-2021 nastgpit znaczny wzrost odsetka dzieci oSmioletnich, u ktérych
zaobserwowano podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego krwi. Podwyzszone
wartosci skurczowego cisnienia tetniczego krwi wystepowaty u niemal jednej
trzeciej badanych uczniéw klas drugich, a rozkurczowego u co pigtego
drugoklasisty. Pogorszyly sie wskazniki dotyczace zdrowia psychicznego
uczniowe.

Najwyzsza Izba Kontroli, od momentu wprowadzenia systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, nie przeprowadzita odrebnej kontroli po§wieconej
problematyce funkcjonowania i roli AOS dla dzieci. Zagadnienia zwigzane z t3
tematyka byly kontrolowane sporadycznie i wycinkowo, np. Kkontrola
koordynowana przez Delegature NIK w Rzeszowie Dostepnos¢ profilaktyki
ileczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi
z otytosci i choréb cywilizacyjnych’.

W ramach przygotowan do kontroli planowej NIK zwrécita sie o informacje® do
konsultantéw krajowych w wybranych dziedzinach medycyny, istotnych dla

4 Kontrola planowa =zostata poprzedzona kontroly rozpoznawcza R/24/001/KZD
pn. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna dla dzieci przeprowadzong w Mazowieckim Oddziale
Wojewo6dzkim NFZ oraz Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga-Pétnoc dalej SZPZLO , ktérej wyniki wykorzystano w niniejszej informacji.
Kontrola planowa nie objeta poradni funkcjonujacych przy szpitalach.

5 Zwykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym okresem.

6 Por. ,Zdrowie dzieci w pandemii COVID-19” Raport z badan dotyczacych zdrowia i zachowari
zdrowotnych dzieci w wieku 8 lat podczas pandemii COVID - 19. Warszawa 2022 r. Badanie
prowadzone w ramach programu DINO-PL i finansowane przez Ministra Zdrowia.

7 P/20/079.

8 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.



Wprowadzenie

zapewnienia prawidlowego funkcjonowania AOS dla dzieci. Jak wskazywali
konsultanci poprawy wymaga zaréwno dostepnos¢, jak i organizacja udzielania
Swiadczen®.

Z analizy przedkontrolnej wynikato réwniez, iz w $wietle niezadowalajacych
wynikéw pomiaréw wskaznikéw zdrowotnych dotyczacych dzieci, watpliwosci
moze budzi¢ zaniechanie prac nad przyjeciem i wdrozeniem miedzyresortowe;j
strategii dzialan na rzecz zdrowia dzieci w latach 2023-2027. Przyjecie tej
strategii przez Rade Ministrow byto planowane na trzeci kwartat 2023 r.10
Proces budowania skutecznego systemu ochrony zdrowia dzieci i mlodziezy,
oprécz wspétdziatania réznych resortéw, powinien uwzglednia¢ réwniez
administracje samorzadowa, organizacje pozarzadowe, udziat przedstawicieli
nauki, a przede wszystkim rodzicow. Nieskuteczna koordynacja dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na poprawe ogdlnego stanu zdrowia dzieci
i mtodziezy moze w przysztosci spowodowac wieksze obcigzenie AOS dla dzieci,
a tym samym ograniczy¢ dostepnos¢ tej formy opieki.

9 Fragmenty niektérych opinii zostaty wykorzystane przy sporzadzaniu Informacji o wynikach
kontroli.

10 Projekt znalazt sie w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw.



Niezapewnienie
dzieciom
poréwnywalnej
dostepnosci $wiadczen

Ocena ogo6lna

2. OCENA 0GOLNA

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, finansowana ze s$rodkow
publicznych, nie zapewniala dzieciom poréwnywalnej dostepnosci
swiadczen zdrowotnych, zaleznej jedynie od stanu zdrowia pacjenta
pediatrycznego.

Sredni czas oczekiwania i liczba oczekujacych w wiekszo$ci poradni
AOS, w okresie objetym kontrola, wzrostall. Dzialania dyrektorow
oddzialéw wojewoddzkich NFZ, podejmowane w celu poprawy
dostepnosci swiadczen AOS dla dzieci, nie byly w tym zakresie
skuteczne. W ocenie NIK, zapewnieniu odpowiedniej dostepnosci tych
Swiadczen nie sprzyjatlo nier6wnomierne rozmieszczenie zasobow
lecznictwa na terenie kraju. Nie wprowadzono jednak rozwigzan
wspierajacych rozwdj podmiotéw leczniczych, zainteresowanych zawarciem
umowy z NFZ, na terenach, na ktérych nie zabezpieczono $wiadczen dla
pacjentéw. Pozyskaniu nowych swiadczeniodawcéw nie sprzyjata réwniez
praktyka wielokrotnego aneksowania przez dyrektoré6w OW NFZ umoéw
zawartych z dotychczasowymi $wiadczeniodawcami. W efekcie pomiedzy
wojewddztwami wystepowaty istotne réznice w dostepnosci $wiadczen, w
poszczegolnych zakresach, mierzonej mediang Sredniego rzeczywistego
czasu oczekiwania i liczbg osdb oczekujacych na ich udzielenie. Istotne
réznice w dostepie do $wiadczen AOS dla dzieci istniaty rowniez w obrebie
poszczeg6lnych wojewddztw, gdzie pacjenci na niektérych ich czesciach byli
tych $wiadczen pozbawieni.

W ocenie NIK, na negatywne konsekwencje wydluzonego czasu
oczekiwania narazeni s3 przede wszystkim pacjenci zakwalifikowani
jako przypadki pilne, w przypadku ktdérych istnieje koniecznos$é¢
szybkiego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu
chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia.
Jednoczesnie NIK zwraca uwage na brak systemowych rozwigzan, ktére
zapobiegatyby dalszemu wydtuzaniu czasu oczekiwania dla pacjentéw
kierowanych do AOS jako przypadki pilne i kwalifikowaniu do kategorii
,pilny” pacjentéw, ktérych stan zdrowia nie uzasadnia takiego skierowania
i ktoérzy w ten sposéb wydtuzaja kolejki dla oséb potrzebujacych szybkiej
pomocy.

Dyrektorzy oddzialéw wojewddzkich NFZ zapewnili natomiast prawidtowa
realizacje postepowan konkursowych w zakresie AOS dla dzieci,
poprzedzong analizg istniejacych potrzeb, a takze monitorowanie umow
zawartych ze Swiadczeniodawcami i celowosci udzielania Swiadczen.

Pogorszenie dostepnosci, w wiekszos$ci zakres6w, stwierdzono réwniez
w przypadku kontrolowanych swiadczeniodawcéw, ktorych cze$¢ nie
w pelni prawidlowo realizowata umowy zawarte z NFZ. Stwierdzono
przypadki rozbieznosci pomiedzy rzeczywistym czasem udzielania
Swiadczen, a czasem okreslonym w harmonogramach stanowigcych
zataczniki do umoéw zawartych z NFZ, co dodatkowo ograniczato dostepnos¢
$Swiadczonych ustug.

Zaden z kontrolowanych $wiadczeniodawcéw nie prowadzit w sposéb
w pelni prawidtowy dokumentacji medycznej, a wiekszo$¢ z nich
harmonogramoéw przyjec pacjentow.

Ponadto, w ocenie NIK, lekarze z kontrolowanych poradni
w niewystarczajacym stopniu wspotpracowali z lekarzami POZ kierujacymi
pacjentéw do AOS.

11 Analizie poddano mediane $redniego czasu oczekiwania i liczbe oséb oczekujacych dla 36

rodzajéw poradni udzielajacych $wiadczen w poszczegdlnych zakresach AOS dla dzieci na
terenie kraju pomiedzy grudniem 2020 r. a czerwcem 2024 r.



Ocena ogo6lna

Pacjentom, przed skierowaniem ich do leczenia w AOS, nie wykonywano
odpowiednich badan w ramach POZ, co op6zniato ich diagnostyke ileczenie.
Natomiast lekarze udzielajacy swiadczen AOS dla dzieci nie przekazywali
wymaganych informacji o pacjentach lekarzom kierujagcym ich do AOS lub
nie dokumentowali ich przekazania, co naruszato obowigzujace w tym
zakresie przepisy

NIK zwraca uwage, Ze sporzadzenie i przekazanie lekarzowi kierujagcemu
informacji o diagnozie i przebiegu leczenia pacjenta ma na celu zapewnienie
ciagtosci i jakosci opieki zdrowotnej, lepsza ocene jego stanu zdrowia oraz
podejmowanie trafniejszych decyzji dotyczacych dalszego postepowania.



Pogorszenie
dostepnosci sSwiadczen

Wzrost mediany
sredniego czasu
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3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W okresie objetym kontrola dostepno$¢ Swiadczen AOS dla dzieci pogorszyta sie,
mimo iz limity na udzielanie $wiadczenn w tym obszarze zostaty zniesione od
lipca 2021 r. Pogorszenie dostepnosci $wiadczen dotyczyto zaréwno pacjentéw
skierowanych jako przypadki stabilne, jak i pilne?2.

OW NFZ analizowaty potrzeby zdrowotne dzieci i wyzwania istniejace w tym
zakresie w oparciu o mape potrzeb zdrowotnych na lata 2022-202613.
Poprawa dostepnos$ci Swiadczen stanowila jeden z rekomendowanych
kierunkéw dziatan w wojewo6dzkich planach transformacji. Pomimo wzrostu
naktadéw na $wiadczenia AOS dla dzieci, a takze cen jednostkowych
rozliczenia $wiadczen we wszystkich zakresach, aneksowania uméw
z dotychczasowymi $wiadczeniodawcami oraz organizowania, cho¢
w ograniczonym zakresie, nowych konkurséw nie udato sie uzyska¢ poprawy
dostepu do $wiadczen. (str.17-18)

Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania na §wiadczenie pomiedzy
31 grudnia 2020 r. a 30 czerwca 2024 r., dla przypadkoéw stabilnych, wzrosta na
terenie kraju dla 32 analizowanych rodzajéw poradni, zmniejszyta sie dla
czterech.

Najwiekszy wzrost mediany $Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na
Swiadczenie, dla przypadkdéw stabilnych, stwierdzono do:

- poradni genetycznej dla dzieci 0 223 dni (z 188 do 411),

- poradni leczenia zeza dla dzieci o 134 dni (z 114 do 248),

- poradni foniatrycznej dla dzieci 0 82 dni (z 53 do 135),

- poradni gastroenterologicznej dla dzieci 0 81 dni (z 70 do 151),

— poradni neurologicznej dla dzieci o 78 dni (z 48 do 126).

Najwiekszy spadek mediany Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na
$wiadczenie stwierdzono do poradni onkologicznej dla dzieci 0 45 dni (z 122 do
77).

W tym samym okresie mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania na
$wiadczenie dla przypadkéw pilnych wzrosta na terenie kraju dla 35 rodzajow
poradni, nie zmienita sie w przypadku jednego (poradnia leczenia
mukowiscydozy dla dzieci, gdzie nie wykazano czasu oczekiwania) i nie byto
przypadkow jej zmniejszenia.

Najwiekszy wzrost mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania na
$wiadczenie, dla przypadkéw pilnych, stwierdzono do:

- poradni genetycznej dla dzieci o 154 dni (z 67 do 221),

- poradni neurochirurgicznej dla dzieci 0 87 dni (z 30 do 117),

- poradni foniatrycznej dla dzieci 0 84 dni (z 16 do 100),

- poradni gastroenterologicznej dla dzieci o 77 dni (z 14 do 91),

- poradni neurologicznej dla dzieci 0 67 dni (z 7 do 74).

12 Lekarz wydajacy skierowanie kwalifikuje pacjenta jako przypadek pilny lub stabilny na
podstawie dynamiki procesu chorobowego. Zakwalifikowanie pacjenta do jednej ze wskazanych
kategorii ma znaczenie co do tego, w jakim czasie zostanie mu udzielona pomoc.

Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia wsprawie kryteriow medycznych,
Swiadczeniodawca kwalifikuje $wiadczeniobiorce do kategorii medycznej ,przypadek pilny”,
jezeli istnieje koniecznos$¢ pilnego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu
chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia
szans na powro6t do zdrowia.

Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia w sprawie kryteriow medycznych,
$wiadczeniodawca kwalifikuje $wiadczeniobiorce do kategorii medycznej ,przypadek stabilny”
w przypadku innym niz stan nagty i przypadek, o ktérym mowa w lit. a.

13 Minister Zdrowia, na podstawie art. 95a ust. 1 i 7 ustawy o $wiadczeniach, opracowat mape

potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 w celu identyfikacji priorytetowych potrzeb
zdrowotnych 1 wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz zapewnienia
zroéwnowazonego i skoordynowanego wydatkowania $rodkéw publicznych.
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W przypadku 33 rodzajow poradni, dla przypadkéw stabilnych, wzrosta liczba
0s0b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Spadta dla trzech rodzajow
poradni.

Najwiekszy wzrost liczby oczekujacych, dla przypadkoéw stabilnych, stwierdzono do:
- poradni alergologicznej dla dzieci o 31916 pacjentéw (z 11 871 do
43787),
- poradni okulistycznej dla dzieci o 19 263 pacjentow (z 16 067 do
35330),
- poradni neurologicznej dla dzieci o 15853 pacjentéw (z 14 467 do
30 320),
- poradni kardiologicznej dla dzieci o 14 395 pacjentéw (z 13 656 do
28 051).

Dla przypadkéw pilnych liczba oséb oczekujacych wzrosta dla 34 rodzajéw
poradni. Nie zmienita dla dwdch (poradnia leczenia mukowiscydozy dla dzieci
oraz kardiochirurgiczna dla dzieci, gdzie nie wykazano pacjentéw oczekujacych)
i nie odnotowano spadkéw.
Najwiekszy wzrost liczby oczekujacych, dla przypadkéw pilnych, stwierdzono do:

- poradni neurologicznej dla dzieci o 8307 pacjentéw (z 1430 do 9737),

- poradni alergologicznej dla dzieci 0 4768 pacjentéw (z 339 do 5107),

- poradni okulistycznej dla dzieci o 3 591 pacjentéw (z 563 do 4154),

- poradni kardiologicznej dla dzieci o 3320 pacjentéw (z 1228 do 4548).

Pomiedzy poszczegélnymi wojewodztwami stwierdzono istotne roéznice
dostepnosci $wiadczen, w poszczegolnych zakresach, mierzonej mediana
$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia i liczba
0s6b oczekujacych.

W potowie 2024 r. dla poradni okulistycznych dla dzieci dla przypadkéw
stabilnych mediana wynosita od 36 dni dla wojewo6dztwa lubelskiego do 400 dni
dla wojewddztwa pomorskiego. W odniesieniu do przypadkéw pilnych
w wojewo6dztwie lubelskim nie wykazano czasu oczekiwania na przyjecie do
tego rodzaju poradni, a w woj. pomorskim mediana wynosita 127 dni.

W tym samym czasie dla poradni neurologicznych dla dzieci dla przypadkéw
stabilnych mediana wynosita od 66 dni dla wojewddztwa podkarpackiego do
169 dni dla wojewo6dztwa t6dzkiego. Dla przypadkéw pilnych od 10 dni dla
wojewodztwa podkarpackiego do 125 dni dla wojewddztwa mazowieckiego.

Dla poradni alergologicznych dla dzieci mediana dla przypadkéw stabilnych
wahatla sie od 31 dni w wojewddztwie lubuskim do 184 dni w wojewo6dztwie
warminsko-mazurskim. Dla przypadkéw pilnych od 7 dni w wojewddztwie
lubelskim do 112 dni w wojewddztwie mazowieckim i warminsko- mazurskim.

W odniesieniu do poradni kardiologicznych dla dzieci dla przypadkow
stabilnych mediana wynosita od 47 dni dla wojewddztwa podlaskiego do 265 dni
dla wojewoddztwa  kujawsko-pomorskiego. W  przypadkach pilnych
dla wojewdédztwa opolskiego nie wykazano czasu oczekiwania na przyjecie do
tego rodzaju poradni, a w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim wyniosta ona
148 dni.

Dla poradni gastroenterologicznych dla dzieci mediana dla przypadkéw
stabilnych wahata sie od 92 dni w wojewo6dztwie lubelskim do 300 dni
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Dla przypadkow pilnych
w wojewo6dztwie lubelskim nie zidentyfikowano czasu oczekiwania na przyjecie
do tego rodzaju poradni, a w wojewo6dztwie kujawsko-pomorskim mediana
wynosita 200 dni. (str.18-21)

Istotne réznice w dostepie do $wiadczen AOS dla dzieci istnialy na terenie
poszczegolnych wojewddztw, gdzie znajdowaly sie podmioty objete kontrolg
NIK. W kazdym z nich istniaty powiaty, badZ grupy powiatéw na terenie, ktérych
dostep do $wiadczen w danym zakresie AOS dla dzieci nie byt mozliwy, a obszary
bez zabezpieczenia dostepu do tych samych $wiadczen wystepowaty
w kolejnych latach.
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Odlegtosci, jakie musieli pokonaé pacjenci do poradni udzielajgcych swiadczen
AOS dla dzieci zalezaty od zakresu $wiadczen. Najwieksze odlegtosci (np. w woj.
lubelskim dochodzace do 150 km) musieli oni przeby¢ w przypadku tych
zakreséw, w ktorych NFZ zawart tylko jednga umowe z jednym
$Swiadczeniodawca na terenie catego wojewddztwa. W NFZ nie wprowadzono
mechanizméw biezacego monitorowania zabezpieczenia dostepu do $wiadczen
na poszczegdlnych obszarach, obejmujacych m.in. odlegtosci, ktére musza
przeby¢ pacjenci do miejsca udzielana swiadczenia. (str. 21-22)

W latach 2021 - I potowa 2024 do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wplyneto
odpowiednio 1205, 1202, 1289 i 464 wystapien pacjentéw dotyczacych
funkcjonowania AOS dla dzieci. Stanowito to: 9,4%; 18,7% 11,4%; oraz 5,8%
wszystkich zgloszen i sygnatéw dotyczacych AOS. Najcze$ciej pacjenci zwracali
sie do Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie naruszenia prawa pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych, skarzac sie na dtugi czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego, odmowe rejestracji, przyjecia lub udzielenia pomocy,
a takze przekazywali zastrzezenia co do jakosci leczenia.

W okresie objetym kontrolg nie wprowadzono rozwiazan wspierajacych rozwoj
podmiotéw leczniczych, zainteresowanych zawarciem umowy z NFZ, na
terenach, na ktorych nie zabezpieczono $§wiadczen dla pacjentéw. Najwyzsza
Izba Kontroli juz w 2019 r., w Raporcie ,System ochrony zdrowia w Polsce. Stan
obecny i pozadane kierunki zmian” zwrdcita sie o wdrozenie systemu zachet
sprzyjajacych powstawaniu podmiotéw leczniczych na terenach, na ktérych nie
zabezpieczono swiadczen dla pacjentow.

W pi$mie do NIK, z dnia 13 listopada 2024 r., podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia, ,odnoszac sie do propozycji utworzenia mechanizméw
preferencyjnego finansowania dla okreslonych podmiotéw leczniczych”,
wskazat: ,Ze nie jest to mozliwe, poniewaz umowy na realizacje Swiadczen opieki
zdrowotnej w okreslonych zakresach sg jednolite i zawierajg jednolity pakiet
produktéw rozliczeniowych dla tozsamych komérek organizacyjnych
realizujacych te same zakresy $wiadczen. Ponadto, uwzgledniaja one jednakowe
dla poszczegdlnych zakreséw jednostki rozliczeniowe (punkty), natomiast
warto$c¢ poszczego6lnych jednostek rozliczeniowych podlega negocjacjom”.

NIK podziela poglad, iZ wprowadzenie rozwigzan wspierajacych rozwdj
podmiotéw leczniczych, zainteresowanych zawarciem umowy z NFZ, na
terenach, na ktérych nie zabezpieczono $wiadczen dla pacjentéw, nie jest
mozliwe w obecnie obowigzujagcym stanie prawnym. Za celowe nalezy jednak
uzna¢ przygotowanie projektu takich rozwigzan, a ich wdrozenie mogtoby
zosta¢ poprzedzone odpowiednim pilotazem.

Nalezy podkresli¢, iz Rada Ministréw w uchwale nr 196/2021 z dnia 27 grudnia
2021 r. ustanawiajgcej ,,Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” wskazata m.in. iz jednym
z mechanizméw likwidowania tzw. biatych plam i niedoboréw dostepnosci
powinien by¢ system zachet do relokacji dla kadr medycznych, w tym poprzez
utworzenie mechanizméw preferencyjnego finansowania rozwoju podmiotéw
leczniczych, w szczegélnosci przychodni POZ/AOS, na obszarach o ograniczonej
dostepnosci Swiadczen.

NIK zwraca uwage iZ na negatywne konsekwencje wydtuzonego czasu
oczekiwania narazeni sg przede wszystkim pacjenci skierowani jako przypadki
pilne. Jednoczesnie brak jest kryteriow utatwiajacych kwalifikowanie pacjenta
jako przypadku pilnego w danym zakresie $wiadczen. Obecnie obowiazuja
skierowania pilne, ktére nie opieraja sie na standaryzowanych wskazaniach
klinicznych i zalezga wytacznie od uznania lekarza kierujacego, ktéry nie jest
specjalista w danej dziedzinie.

Na potrzebe doprecyzowania kryteriéw dla przypadku pilnego przy wpisywaniu
pacjentéw na liste oczekujacych na swiadczenia wskazat Zesp6t ds. dostepnosci
do Swiadczen dziatajagcy w ramach Rady Ekspertéow przy Rzeczniku Praw
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Pacjental4. Celowos$¢ podjecia prac nad takimi kryteriami dostrzegli réwniez
niektorzy konsultanci krajowi, do ktérych NIK zwrdcita sie w trybie art. 29 ust. 1
pkt 2 lit. f ustawy o NIK?5, ktorzy wskazywali, iz wielu pacjentéw kierowanych
w trybie pilnym faktycznie powinno by¢ kierowanych jako przypadki stabilne.
Praktyka ta utrudnia uzyskanie $§wiadczen przez osoby, ktére faktycznie
potrzebuja pilnej pomocy.

Minister Zdrowia nie zainicjowat jednak przygotowania tego rodzaju kryteriow.
W ocenie Ministra wystepuje ryzyko, iz ustalenie katalogu rozpoznan, ktére
automatycznie kwalifikujg pacjenta jako przypadek stabilny lub pilny, ograniczy
lub uniemozliwi obowigzek uwzglednienia przy przypisaniu do wilasciwej
kategorii medycznej takze innych kryteridw medycznych (tj. stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy, rokowan co do dalszego przebiegu choroby, wystepujacych
choréb wspétistniejacych majacych wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢
udzielone Swiadczenie)?é.

W ocenie NIK, wprowadzenie nieobligatoryjnych wytycznych, utatwiajacych
kwalifikacje pacjenta jako przypadku pilnego w danym zakresie $wiadczen, a nie
tylko katalogu rozpoznan, bytoby wsparciem dla lekarzy POZ kierujgcych
pacjentéw do specjalistéw. Ponadto mogloby ograniczy¢ wystawianie zbednych
skierowan w tym trybie. W efekcie poprawie mogtaby ulec dostepnos¢
Swiadczen dla pacjentéw, ktdrych proces chorobowy w peini uzasadnia ich
kwalifikowanie jako przypadkow pilnych. (str.22)

W obowigzujacych regulacjach prawnych nie okreslono maksymalnego czasu
oczekiwania na Swiadczenia na podstawie skierowania z adnotacjg pilne.

W ocenie NIK, w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi czas
oczekiwania na wizyte powinien by¢ maksymalnie skrécony, a pacjent, ktérego
stan zdrowia wymaga leczenia w trybie pilnym nie powinien zbyt dtugo
oczekiwa¢ na udzielenie Swiadczenia. Stan taki stwarza bowiem ryzyko
utrwalenia lub pogtebienia choroby i niepelnosprawnosci. W konsekwencji
prowadzi to do wiekszego obcigZenia systemu ochrony zdrowia i wiekszych
kosztéw leczenia w przysztosci. Za celowe nalezy zatem uzna¢ wprowadzenie
maksymalnych czaséw oczekiwania na wizyte, dla pacjentéw skierowanych jako
przypadki pilnel’. Proces ten moglby by¢ realizowany etapami, poprzez
stopniowe obnizanie tego czasu w miare przezwyciezania barier
ograniczajacych dostepnos$¢ dla wybranych zakreséw Swiadczen. Niezbedne
bytoby jednoczesne monitorowanie efektywno$ci wdrazanego rozwigzania
potaczone z ocena mozliwosci wptywania na skracanie czaséw oczekiwania.

(str. 23)

Kontrolowane OW NFZ prawidtowo zorganizowaty i przeprowadzity zbadane
postepowania konkursowe na udzielanie §wiadczen AOS dla dzieci, a proces ten
poprzedzono analiza istniejacych potrzeb W celu optymalizacji kosztéw
prowadzono réwniez skuteczne negocjacje cen jednostkowych S$wiadczen.
Stosowane zasady walidacji i weryfikacji sprawozdawanego przez
$Swiadczeniodawcow rozliczenia udzielonych swiadczen umozliwiaty nadzo6r nad
przebiegiem realizacji umow. (str.23-24)

OW NFZ, w celu zapewnienia dostepu do $wiadczen, stosowaty jednak przede
wszystkim aneksowanie dotychczasowych umoéw, w mniejszym zakresie
organizujac postepowania konkursowe!8. Wykorzystywano w tym celu przepisy

14 Propozycje Rady Ekspertéw zostaty przekazane Ministrowi Zdrowia pismem z dnia 25 kwietnia

2023 .
M.in. Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej.

Takie stanowisko sformutowat Minister Zdrowia w pi$émie do NIK z dnia 25 listopada 2024 r.
podpisanym przez podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia.

15
16

17 Takie rozwigzanie zaproponowat réwniez Zespét ds. dostepnoéci do $wiadczen dziatajacy

w ramach Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

18 7Zgodnie z art. 139 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, podstawa zawierania przez NFZ umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest przeprowadzenie postepowania w trybie

konkursu ofert lub rokowarn.
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szczegdlne, tworzac w niektérych oddziatach stalg praktyke postepowania,
mimo generalnej zasady wyrazonej w przepisie art. 139 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach. ~ Praktyka ta nie sprzyjala pozyskaniu nowych
$wiadczeniodawcoéw. Ponadto utrwalata wykluczenie z dostepu do $wiadczen
AOS na obszarach, gdzie NFZ nie zawart uméw dotyczacych ich udzielania.

NIK zwraca uwage, iz przeprowadzenie konkurséw ma na celu zapewnienie
konkurencyjnej mozliwos$ci ubiegania sie o realizacje Swiadczen oraz pozwala na
wylonienie najlepszej oferty ocenionej pod wzgledem kryteriow jakosci,
kompleksowosci, dostepnosci, ciggtosci i ceny. (str. 24-28)

Kontrolowani $wiadczeniodawcy spetniali warunki realizacji $wiadczen
dotyczace liczby i kwalifikacji personelu medycznego oraz wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng. W przypadku 44% z nich stwierdzono jednak przypadki
rozbiezno$ci pomiedzy rzeczywistym czasem udzielania §wiadczen, a czasem
okreslonym w harmonogramach stanowigcych zatgczniki do umoéw z NFZ.
Nie udzielano $wiadczen w niektérych dniach, badZz godzinach, wskazanych
w tych harmonogramach. (str. 29-31)

W przypadku 56% S$wiadczeniodawcéw nie zapewniono peinego dostepu
pacjentom do wszystkich, wymaganych przepisami prawa, informacji
w miejscach ogdélnodostepnych. Naruszano w ten spos6b postanowienia § 11
ust. 4 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU. Stwierdzone braki
w informacji dla pacjentéw dotyczyty m.in. godzin i miejsc udzielania §wiadczen
w poszczegblnych zakresach; zasad =zapisow na porady 1 wizyty,
z uwzglednieniem S$Swiadczen udzielanych w warunkach domowych; zasad
potwierdzania prawa do $wiadczen. Wszystkie niezbedne informacje udato sie
uzupetnic¢ jeszcze w trakcie trwania kontroli NIK. (str.31)

Zaden z kontrolowanych $wiadczeniodawcéw nie prowadzit w sposéb w petni
zgodny z obowigzujacymi przepisami dokumentacji medycznej. Stwierdzono
przypadki braku niektérych niezbednych wpis6w w historiach zdrowia
i choroby.

W przypadku 89% kontrolowanych swiadczeniodawcéw wystapity przypadki
niezamieszczania w harmonogramach przyje¢ wszystkich wymaganych
informacji lub wprowadzania ich w spos6b nieprawidtowy. (str.32-34)

W  przypadku 33% kontrolowanych $wiadczeniodawcow  wystapily
nieprawidtowosci  dotyczace zabezpieczania dokumentacji medycznej
i systeméw jej przetwarzania. W odniesieniu do papierowej dokumentacji
medycznej warunki jej przechowywania nie zawsze zapewnialy, Ze jest ona
wtasciwie i dostatecznie zabezpieczona przed uszkodzeniem, zniszczeniem badz
utrata. (str.34)

Analogiczna liczba $wiadczeniodawcéw nie realizowata lub realizowata
z opOZnieniem niektére obowigzki informacyjne wobec NFZ. Dotyczylo to
nieterminowego zglaszania lub niezglaszania do NFZ zaistnialych zmian
w sktadzie personelu medycznego, co byto niezgodne z § 6 ust. 2 zatgcznika do
rozporzadzenia w sprawie OWU. Ponadto nie zgtaszano planowanych przerw
w dziatalnoSci poradni udzielajagcych swiadczen AOS dla dzieci, co byto
niezgodne z § 9 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie OWU.  (str. 35)

We wszystkich kontrolowanych podmiotach stwierdzono przypadki
niewystarczajacej wspotpracy pomiedzy lekarzami POZ kierujacymi pacjentéw
do AOS a lekarzami udzielajacymi takich $wiadczen. Pacjentom, przed
skierowaniem ich do leczenia w AOS, nie wykonywano odpowiednich badan
w ramach POZ, co opdzniato ich p6zniejsza diagnostyke i leczenie. Natomiast
lekarze udzielajacy $wiadczen AOS dla dzieci nie zawsze przekazywali
wymagane informacje o pacjentach lekarzom kierujacym ich do AOS lub
dokumentowali ich przekazanie. NIK zwraca uwage na brak systemowych
rozwigzan w zakresie tego rodzaju wspotpracy. (str.36-37)
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Zagrozenia dla
funkcjonowania AOS
dla dzieci

Synteza wynikéw kontroli

Pogorszenie dostepu do swiadczen AOS dla dzieci w przysztosci moze by¢
konsekwencjg niewystarczajacych dziatan profilaktycznych ukierunkowanych
na poprawe ogoélnego stanu zdrowia dzieci i mtodziezy podejmowanych obecnie.
Przyjecie miedzyresortowej strategii takich dziatan przez Rade Ministréw byto
planowane na trzeci kwartat 2023 r., a jej projekt znalazt sie w wykazie prac
legislacyjnych i programowych. Decyzja Ministra Zdrowia, z dnia 6 pazdziernika
2023 r., prace nad strategig zostaly jednak wstrzymane z uwagi na brak
mozliwos$ci ukonczenia procedur legislacyjnych i przyjecia uchwaty w okresie
funkcjonowania 6wczesnej Rady Ministrow. W ocenie NIK, za celowe nalezy
uznaé¢ poprawe koordynacji dziatan profilaktycznych, do czego moze sie
przyczynic przyjecie odpowiedniej strategii takich dziatan.

Zagrozeniem dla prawidlowego funkcjonowania AOS moga by¢ réwniez
niewystarczajace zasoby kadrowe systemu ochrony zdrowia i starzenie sie
personelu udzielajgcego Swiadczen AOS dla dziecii W niektérych
kontrolowanych poradniach, w poszczegélnych zakresach $wiadczen, Sredni
wiek lekarzy, a niekiedy takze pielegniarek, przekraczat 60 lat. (str. 35)

15



Minister Zdrowia

Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia

Swiadczeniodawcy

Whioski

4., WNIOSKI

1) Przygotowanie rozwigzan systemowych poprawiajacych dostepno$c
$wiadczen AOS dla dzieci.

Dziatania podejmowane w tym zakresie, we wspétpracy z konsultantami
krajowymi w poszczegdlnych specjalizacjach medycznych istotnych dla
AOS, powinny objgé m.in.: opracowanie Kkryteriow utatwiajacych
kwalifikowanie pacjenta jako przypadku pilnego w danym zakresie
Swiadczen; okreslenie maksymalnego czasu oczekiwania na wizyte dla
przypadku  pilnego; wprowadzenie mechanizméw  biezgcego
monitorowania zabezpieczenia dostepu do §wiadczen na poszczegdlnych
obszarach oraz wdrozenie systemu zachet sprzyjajacego powstawaniu
podmiotéw leczniczych na terenach, na ktérych nie zabezpieczono
Swiadczen dla pacjentow.

2) Usprawnienie przeptywu informacji dotyczacych pacjentéw pomiedzy
POZ a AOS poprzez przygotowanie odpowiednich rozwigzan
informatycznych i regulacji prawnych (np. poprzez wprowadzenie jako
jednego z kryterium oceny przy rozliczaniu $wiadczen).

Zwiekszenie liczby wszczynanych postepowan konkursowych na udzielanie
Swiadczen AOS dla dzieci, przy jednoczesnym ograniczeniu praktyki
wielokrotnego przedtuzania dotychczasowych umow.

1) Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych dla dzieci
zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy.

2) Zgltaszanie dyrektorom oddziatéw wojewddzkich NFZ zmian w sktadzie
personelu medycznego igodzin pracy lekarzy w wymaganych
przepisami terminach oraz zglaszanie planowanych przerw
w udzielaniu $wiadczen.

3) Zapewnienie zamieszczania w dokumentacji medycznej wszystkich
niezbednych danych.

4) Zapewnienie terminowego sporzadzania i przekazywania lekarzowi
kierujagcemu pacjenta na leczenie w poradni specjalistycznej pisemnej
informacji o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach,  $rodkach  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania
i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. ODDZIALY WOJEWODZKIE NFZ

Nieskuteczne dzialania
w zaKresie poprawy
dostepnosci

Niewystarczajacy
poziom zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych

OW NFZ analizowatly potrzeby zdrowotne dzieci i okreslaty zapotrzebowanie
na $wiadczenie AOS dla dzieci. Podejmowane dziatania nie doprowadzity
jednak do poprawy dostepnosci §wiadczen. Pomimo statego wzrostu kosztow
AOS dla dzieci finansowanych przez NFZ19, wzrastat Sredni czas oczekiwania
iliczba 0s6b oczekujacych w przypadku wiekszosci zakresow.

NIK zwraca uwage, iz na negatywne konsekwencje wydtuzonego czasu
oczekiwania na wizyte narazeni sa przede wszystkim pacjenci skierowani jako
przypadki pilne. Brakuje systemowych rozwigzan zapobiegajacych dalszemu
wydtuzaniu czasu oczekiwania dla pacjentéw kierowanych do AOS jako
przypadki pilne.

Oddzialy prawidtowo organizowaty i przeprowadzaly postepowania
konkursowe na udzielanie §wiadczen AOS dla dzieci. Powszechne byto jednak
zawieranie kolejnych anekséw do uméw z wykonawcami wylonionymi
wczesniej w drodze konkursu. Praktyka ta nie sprzyjata pozyskaniu nowych
$wiadczeniodawcow.

5.1.1. ZAPOTRZEBOWANIE NA SWIADCZENIA AOS DLA DZIECI

OW NFZ analizowaly potrzeby zdrowotne dzieci i wyzwania istniejagce w tym
zakresie w oparciu o mape potrzeb zdrowotnych?? na okres od 1 stycznia
2022r. do 31grudnia 2026 r.2! oraz wlasne materiaty analityczne.
Rekomendowanym kierunkiem dziatan byta poprawa dostepnosci do poradni
specjalistycznych, charakteryzujacych sie najdluzszym przecietnym czasem
oczekiwania oraz dtuzszym od Sredniej warto$ci dla kraju czasem oczekiwania,
a takze dla tych powiatéw, ktére majg wyraznie niska dostepnos$¢ do poradni
specjalistycznych?2.

Zwiekszenie liczby poradni specjalistycznych w zakresach charakteryzujacych
sie niska dostepnoscia oraz poprawa tej dostepnosci stanowily takze
rekomendowane kierunki dziatan w wojewddzkich planach transformacji.

Przyklad

Wojewoda Wielkopolski dla obszaru wojewoddztwa wielkopolskiego ustalit
Wojewddzki Plan Transformacji na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 .23, w ktorym rekomendowat kierunki dziatan wskazane m.in. w MPZ. Jako
dziatanie wymagajace koordynowania na poziomie wojewo6dztwa przez WOW
NFZ rekomendowano ogloszenie oraz przeprowadzenie postepowan
konkursowych na terenach (powiatach lub subregionach w zaleznosci od
zakresu kontraktowanych Swiadczen) o najbardziej ograniczonym dostepie do
Swiadczen, w szczegdlnosci diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii oraz
nefrologii.

19 Warto$¢ refundacji AOS dla oséb ponizej 18 lat wzrosta z 918.650 tys. zt w 2019 r. do
1.744.354,8 tys. zt w 2023 r. i wyniosta 1.417.201,4 tys. zt za pierwsze trzy kwartaty 2024 r.
20 Dalej MPZ.

21 Minister Zdrowia, na podstawie art. 95a ust. 11 7 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej opracowal mape potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 w celu
identyfikacji priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej oraz zapewnienia zréwnowazonego i skoordynowanego wydatkowania $rodkéw
publicznych.

22 Rekomendacje te dotyczyty wszystkich podmiotéw udzielajacych $wiadczen AOS dla dzieci,
takze poradni funkcjonujacych przy szpitalach.

23 Dz Urz. Woj. Wielkopolskiego z 17 grudnia 2021 r., poz. 9999.
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Ro6znice w dostepnosci
Swiadczen pomiedzy
wojewodztwami

Wazniejsze wyniki kontroli

Pomimo wzrostu nakladow na S$wiadczenia AOS dla dzieci, a takze cen
jednostkowych rozliczenia §wiadczen we wszystkich zakresach, aneksowania
uméw z dotychczasowymi Swiadczeniodawcami oraz organizowania, cho¢
w ograniczonym zakresie, nowych konkurséw nie udato sie uzyska¢ poprawy
dostepu do $wiadczeni. Nie doprowadzono do zmniejszenia liczby oczekujacych
i skrdécenia S$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia.

Jako przyczyny niewystarczajgcego dostepu do $wiadczen wskazywano brak
kadry o wymaganych kwalifikacjach, niewystarczajaca liczbe podmiotow
leczniczych zainteresowanych realizacja umowy z NFZ, specyfike realizacji
$Swiadczen w niektdrych ich zakresach (np. kardiologii, gastroenterologii czy
pulmonologii) wymagajaca cyklicznych wizyt kontrolnych, co powoduje ze
dostepna liczba miejsc dla pacjentow pierwszorazowych systematycznie
maleje. Wskazywano réwniez na wptyw pandemii COVID-19 w trakcie ktorej
czeS¢ pacjentow rezygnowata z zaplanowanych wizyt, by nastepnie ponownie
zarejestrowaé sie po ustaniu zwiekszonego zagrozenia zachorowaniem,
co skutkowato w relatywnie krotkim okresie wzrostem liczby oczekujacych
i w konsekwencji wydtuzeniem czasu oczekiwania na §wiadczenie.

Przyktad

Pomiedzy 2021 r. a 2023 r. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia w odniesieniu do przypadkéw pilnych, w zakresie wszystkich
poradni, do ktérych dostep w ramach AOS dla dzieci zapewnit Opolski OW NFZ,
wzrést o 302 dni2* (wzrost o 96,8%), w tym najwiekszy wzrost czasu
oczekiwania dotyczyt poradni alergologicznej?s, poradni choréb phuc?é oraz
poradni diabetologicznej??; w odniesieniu do przypadkéw stabilnych, w zakresie
wszystkich poradni, do ktérych dostep w ramach AOS dla dzieci zapewnit
Oddzial, wzrést o 739 dni?8 (wzrost o 93,4%), w tym najwiekszy wzrost czasu
oczekiwania dotyczyt poradni choréb ptuc??, poradni alergologicznej3? oraz
poradni endokrynologicznej31.

Pomiedzy poszczegélnymi wojewddztwami wystepowaty istotne réznice
dostepnosci $wiadczen, w poszczegélnych zakresach, mierzonej mediang
$redniego czasu oczekiwania i liczbg 0séb oczekujacych.

W 2024 r.32 dla poradni okulistycznych dla dzieci dla przypadkéw stabilnych
mediana wynosita od 36 dni dla wojewo6dztwa lubelskiego do 400 dni dla
wojewddztwa pomorskiego. Dla przypadkéw pilnych w wojewddztwie
lubelskim nie wykazano czasu oczekiwania na przyjecie do tego rodzaju
poradni, a w woj. pomorskim mediana wynosita 127 dni.

24 7312 dni do 614 dni.
25 Wzrost o 64 dni.

26 Wzrost o 58 dni.

27 Wzrost 0 46 dni.

28 7791 dni 1530 dni.
29 Wzrost 0 227 dni.

30 Wzrost 0 106 dni.

31 Wzrost o 86 dni.

32 Zallkwartat 2024 .
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Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika 1
Poréwnanie mediany sredniego czasu oczekiwania — przypadki pilne — poradnia
okulistyczna dla dzieci na koniec | pétrocza 2024 r.

Zrédto: dane sprawozdane przez NFZ

W tym samym czasie dla poradni neurologicznych dla dzieci dla przypadkéow
stabilnych mediana wynosita od 66 dni dla wojewddztwa podkarpackiego do
169 dni dla wojewo6dztwa tédzkiego. Dla przypadkéw pilnych od 10 dni dla
wojewodztwa podkarpackiego do 125 dni dla wojewd6dztwa mazowieckiego.

Infografika 2
Poréwnanie mediany Sredniego czasu oczekiwania — przypadki pilne — poradnia
neurologiczna dla dzieci na koniec | pétrocza 2024 r.

Zrédto: dane sprawozdane przez NFZ

Dla poradni alergologicznych dla dzieci mediana dla przypadkéw stabilnych
wahatla sie od 31 dni w wojewddztwie lubuskim do 184 dni w wojewddztwie
warminsko-mazurskim. Dla przypadkéw pilnych od 7 dni w wojewoddztwie
lubelskim do 112 dni w wojewddztwie mazowieckim i warminsko- mazurskim.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika 3

Poréwnanie mediany sredniego czasu oczekiwania — przypadki pilne — poradnia
alergologiczna dla dzieci na koniec | pétrocza 2024 r.
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Zrédto: dane sprawozdane przez NFZ

W odniesieniu do poradni kardiologicznych dla dzieci dla przypadkdw
stabilnych mediana wynosita od 47 dni dla wojewddztwa podlaskiego do 265
dni dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W przypadkach pilnych
w wojewo6dztwie opolskim nie wykazano czasu oczekiwania na przyjecie do

tego rodzaju poradni, a w wojewo6dztwie kujawsko-pomorskim wyniosta ona
148 dni.

Infografika 4
Poréwnanie mediany sredniego czasu oczekiwania — przypadki pilne — poradnia
kardiologiczna dla dzieci na koniec | pétrocza 2024 r.
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Zrédto: dane sprawozdane przez NFZ

Dla poradni gastroenterologicznych dla dzieci mediana dla przypadkéw
stabilnych wahata sie od 92 dni w wojewo6dztwie lubelskim do 300 dni
w wojewo6dztwie  kujawsko-pomorskim.  Dla  przypadkéw  pilnych
w wojewodztwie lubelskim nie wykazano oczekiwania na przyjecie do tego

rodzaju poradni, a w wojewddztwie kujawsko-pomorskim mediana wynosita
200 dni.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika 5
Poréwnanie mediany sredniego czasu oczekiwania — przypadki pilne — poradnia
gastroenterologiczna dla dzieci na koniec | pétrocza 2024 r.
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Zrédto: dane sprawozdane przez NFZ

Istotne réznice w dostepie do $wiadczen AOS dla dzieci istnialy réwniez na
terenie poszczegdlnych wojewo6dztw, gdzie znajdowaly sie podmioty objete
kontrolg NIK. W kazdym z nich istnialy powiaty, badz grupy powiatéw, na
terenie ktorych $wiadczenia w danym zakresie AOS dla dzieci nie byty
dostepne.

Przyktad

Na terenie wojewoddztwa wielkopolskiego, w sklad ktérego wchodzi
35 powiatéw, bez $wiadczen AOS w zakresie choréb zakaznych dla dzieci,
w [ potowie 2024 r., pozostawaty 34 powiaty, bez $wiadczen w zakresie
endokrynologii dla dzieci 33 powiaty, okulistyki dla dzieci 31 powiatéw,
nefrologii dzieciecej 31 powiatéw, neurologii dzieciecej 27 powiatéw, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci 26 powiatéw. W konsekwencji rodzice
dzieci, ktérym nie zapewniono danego zakresu $wiadczen musieli szukac
pomocy w placowkach znajdujacych sie na terenie innych powiatéw lub
korzysta¢ ze $wiadczen w podmiocie leczniczym udzielajacych $wiadczen w
analogicznym zakresie osobom dorostym.

Odlegtosci, jakie musieli pokonaé¢ pacjenci do podmiotéw udzielajacych
Swiadczen AOS dla dzieci, zalezaty od zakresu $wiadczen. Najwieksze
odlegtosci (np. w woj. lubelskim dochodzace do 150 km) musieli oni przeby¢
w przypadku tych zakreséw, w ktérych NFZ zawarl tylko jedng umowe
z jednym $wiadczeniodawca na terenie catego wojewodztwa.

Przyklad

Na terenie wojewddztwa lubelskiego obszarem kontraktowania byto
wojewodztwo m.in. dla $wiadczen z zakresu diabetologii dla dzieci, rzadkich
wrodzonych wad metabolizmu u dzieci, endokrynologii dla dzieci, neurochirurgii
dla dzieci, kardiologii dzieciecej oraz ginekologii dla dziewczat. Pozostate
obszary kontraktowania skladaly sie z pojedynczych powiatéw lub grup
powiatéw33 w zalezno$ci od zakresu kontraktowanych $wiadczen. Najwiecej
obszarow kontraktowania funkcjonowato w zakresach pediatrii (19), preluksacji
(10), neonatologii (7) oraz alergologii (7).

33 Obszar o najwiekszej grupie powiatéw sktadat sie z 14 takich jednostek. Pozostate obszary

sktadaty sie z grup w liczbie od dziewieciu do dwéch powiatéw oraz pojedynczych takich
jednostek, w zalezno$ci od zakresu $wiadczen.
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Brak kryteriow dla
przypadku pilnego

Wazniejsze wyniki kontroli

OW NFZ podejmowaty dziatania na rzecz poprawy dostepnosci Swiadczen AOS
dla dzieci i zmniejszenia odlegtosci jaka musieli przeby¢ pacjenci do miejsc ich
udzielania. Dokonywano zmian obszaréw kontraktowania, zmniejszajgc ich
wielko$¢ w stosunku do rozmiaréw przyjetych pierwotnie, tak aby zapewnié
pacjentom mozliwo$¢ skorzystania z okre$lonych $wiadczen jak najblizej
miejsca swojego zamieszkania. Dziatania te byly jednak uwarunkowane
zaréwno ograniczonymi Srodkami finansowymi NFZ, jak i mozliwo$ciami
kadrowymi podmiotéw leczniczych, w efekcie nie zawsze byly skuteczne.

Przyktad

W okresie objetym kontrolg, na terenie wojewo6dztwa wielkopolskiego, w pieciu
zakresach zmniejszyta sie liczba powiatéw pozostajaca bez Swiadczen AOS:
w alergologii dla dzieci odpowiednio z 32 w 2021 r. do 30 w I potowie 2024 r.,
chirurgii dzieciecej z 23 w 2021 r. do 21 w I potowie 2024 r., endokrynologii dla
dzieciz34 w2021 r.do 33 wlpotowie 2024 r., okulistyki dla dzieci z 32 w 2021 r.
do 31 w1 potowie 2024 r., ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci z 28
w 2021 r. do 26 w I potowie 2024 r. Z kolei w pieciu innych zakresach wzrosta
liczba powiatéw pozostajacych bez S$wiadczen AOS w zakresach: choréb
zakaznych dla dzieciz 33 w2021 r.do 34 w I potowie 2024 r., nefrologii dla dzieci
z 30 w 2021 r.do 31 w [ potowie 2024 r., w neurologii dzieciecej z 26 w 2021 r.
do 27 w I potowie 2024 r., pediatriiz 13 w 2021 r. do 14 w I potowie 2024 r. oraz
w chirurgii onkologicznej dla dzieci, gdzie od 2023 r. nie byto zagwarantowanych
tego rodzaju $wiadczen. W pozostalych zakresach liczba powiatéw bez
zapewnionych §wiadczen AOS nie ulegta zmianie.

Zwiekszanie liczby powiatow pozostajacych bez zabezpieczenia Swiadczen AOS
dla dzieci wynikato z rozwigzywania uméw na wniosek dotychczasowych
$wiadczeniodawcow.

NIK zwraca uwage, iZ na negatywne konsekwencje wydtuzonego czasu
oczekiwania narazeni sg przede wszystkim pacjenci skierowani jako przypadki
pilne. Jednoczesnie brak jest kryteriéw utatwiajacych kwalifikowanie pacjenta
jako przypadku pilnego w danym zakresie $wiadczen. Obecnie obowigzuja
skierowania pilne, ktére nie opieraja sie na standaryzowanych wskazaniach
klinicznych i zalezg wytacznie od uznania lekarza kierujgcego, ktéry nie jest
specjalista w danej dziedzinie.

NIK zwrécita sie do wybranych konsultantéw krajowych, na podstawie art. 29
ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK z prosba o informacje dotyczace kierowania
pacjentéw w tym trybie oraz pytaniem czy na poprawe dostepnosci dla os6b
pilnie potrzebujacych porady mogloby wptynaé opracowanie Kklinicznych
wskaznikéw dla przypadku pilnego dla danego zakresu $wiadczen.
Z wiekszosci odpowiedzi, w ktérych odniesiono sie do tego zagadnienia,
wynikato iz opracowanie takich kryteriéw jest zasadne.

Przyklady

Zdaniem Konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii dzieciecej nalezy
opracowac kliniczne wskazniki dla przypadku pilnego dla danego zakresu
Swiadczen. Jej zdaniem aktualne skierowania w trybie pilnym s3 zalezne od
wiedzy i doswiadczenia lekarzy kierujacych, ktére jest bardzo zréznicowane.
Dlatego takich skierowan jest bardzo duzo. Wiele z nich nie powinno dotyczy¢
trybu pilnego.

W ocenie Konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej
opracowanie Klinicznych wskaznikéw dla przypadku pilnego na pewno
pomogtoby w wyselekcjonowaniu pacjentéw, ktorzy rzeczywiscie wymagaja
pilnej wizyty. Ich opracowanie i wdrozenie wymagatoby jednak dtugiej pracy
ekspertow.

Zdaniem Konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii dzieciecej powigzanie
skierowan w trybie pilnym z wystandaryzowanymi wskazaniami klinicznymi
mogloby wptyna¢ na poprawe dostepnosci porad w zakresie neurologii
dzieciece;j.
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Nie ustalono réwniez maksymalnego czasu oczekiwania na $wiadczenia na
podstawie skierowania z adnotacjg pilne. Okres$lono jedynie, Ze pacjent
kierowany w trybie pilnym powinien uzyska¢ swiadczenie wedtug kolejnosci
wpiséw na liste oczekujacych przed pacjentami z kategorii medycznej
»przypadek stabilny”34. Obowigzkiem placéwki jest umieszczenie pacjenta na
liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jako
kolejnego przypadku ,pilnego”, ale przed wszystkimi przypadkami
oznaczonymi jako ,stabilne”. W ocenie NIK, w przypadkach uzasadnionych
wzgledami medycznymi, czas oczekiwania powinien by¢ maksymalnie
skrécony, a pacjent, ktérego stan zdrowia wymaga leczenia w trybie pilnym nie
powinien zbyt dtugo oczekiwac¢ na udzielenie $wiadczenia. Stan taki stwarza
bowiem ryzyko utrwalenia lub pogtebienia choroby i niepeinosprawnosci.
W konsekwencji prowadzi to do wiekszego obcigzenia systemu ochrony
zdrowia i wiekszych kosztéw leczenia w przysztosci.

W ocenie NIK, za celowe nalezy uzna¢ wprowadzenie maksymalnych czaséw
oczekiwania na wizyte, dla pacjentéw skierowanych jako przypadki pilne.
Proces ten moglby by¢ realizowany etapami, poprzez stopniowe obnizanie
tego czasu w miare przezwyciezania barier ograniczajacych dostepnosé¢ dla
wybranych  zakres6w  $wiadczen. Niezbedne byloby jednoczesne
monitorowanie efektywnos$ci wdrazanego rozwigzania potgczone z oceng
mozliwo$ci wptywania na skracanie czas6w oczekiwania.

5.1.2. ZAWIERANIE UMOW NA REALIZACJE SWIADCZEN AOS DLA DZIECI

W objetych kontrola OW NFZ postepowania w trybie konkursu ofert3> byty
prowadzone zgodnie z przepisami ustawy o S$wiadczeniach oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 paZdziernika 2020 r. w sprawie
sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy3®.

Stosownie do postanowien art. 140-141 ustawy o $wiadczeniach, w sposéb
jednoznaczny i wyczerpujacy dokonywano opisu przedmiotu postepowania.
Ogtoszenia o postepowaniu zamieszczano na stronach internetowych
oddziatéw, na tablicach ogloszen w ich siedzibach oraz przesytano do
wilasciwych miejscowo okregowych izb zrzeszajacych osoby wykonujace
zawody medyczne w celu zamieszczenia na tablicy ogloszen. Zawieraty one
elementy wskazane w § 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu ogtaszania
o postepowaniu. Powotane przez dyrektoréw oddzialéw komisje konkursowe
spetniaty wymagania okreslone w § 6 rozporzadzenia.

Wyznaczone, w zbadanych postepowaniach, obszary kontraktowania
pokrywatly sie z obszarami okre$lonymi w planach zakupu $§wiadczen. Objete
badaniem postepowania, jak i zawarte w wyniku ich rozstrzygniecia umowy na
$wiadczenia AOS dla dzieci, mieScity sie w ramach planowanych kwot.

Komisje konkursowe, odpowiedzialne za wybér S$wiadczeniodawcéw,
rzetelnie wypeiniaty zadania w zakresie rozpatrywania i oceny ofert. We
wszystkich zbadanych w kontroli postepowaniach komisje sporzadzaty
protokét z jego przebiegu, w ktéorym dokumentowaly swoje dziatania na
poszczego6lnych etapach postepowania. Stosownie do art. 139 ust. 6 ustawy o
Swiadczeniach, we wszystkich zbadanych przypadkach, w dokumentacji z prac

34 §3 rozporzadzenia w sprawie kryteriéw medycznych.

Ponadto art. 20 ust. 7 ustawy o Swiadczeniach przewiduje, Ze istnieje mozliwo$¢
przys$pieszenia terminu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na pogorszenie stanu
zdrowia pacjenta. Pacjent moze sie woéwczas zwrdci¢ do podmiotu leczniczego, w ktérym
oczekuje na $§wiadczenie w poradni o dokonanie powtdrnej kwalifikacji i weryfikacje terminu
jego udzielenia. Termin moze by¢ woéwczas skorygowany i pacjent moze by¢ potraktowany
jako np. przypadek nagty, jesli bedzie to uzasadnione wzgledami medycznymi.

35 Nie zachodzity przestanki, wynikajace z postanowier art. 144 ustawy o §wiadczeniach, do

zastosowania trybu rokowan.

36 Dz.U.z2020r., poz. 1858, dalej: rozporzadzenie w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu.
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komisji konkursowych zamieszczono o$wiadczenia ich cztonkéw o braku
przestanek wytaczenia z postepowania.

Uchybienie w pracy komisji konkursowych stwierdzono jedynie w OW NFZ
w Poznaniu.

Przewodniczacy komisji konkursowych (lub jego zastepca) powotywat zespoty
do realizacji okreslonych zadan, na podstawie § 7 ust. 5 rozporzadzenia
w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu, bez stosownego wniosku komisji
konkursowe;.

NIK wskazata, ze § 7 ust. 5 wspomnianego rozporzadzenia stanowi,
ze powotywanie i odwotywanie statych lub doraznych zespotéw do realizacji
okreslonych zadan sposréd cztonkéw komisji konkursowej odbywa sie na
wniosek samej komisji. Z tresci tego przepisu wynika jednoznacznie,
ze przewodniczacy nie moze autonomicznie podja¢ decyzji o powotaniu lub
odwotaniu zespotu, o czym przesadza sformulowanie: ,na wniosek komisji
konkursowej”. Do kompetencji przewodniczacego nalezy natomiast wybor
i powotanie cztonkéw takiego zespotu sposréd cztonkéw komisji.

W wyniku analizy ocen ofert dokonywanych przez komisje konkursowe nie
stwierdzono przypadkéw przyjecia i rozpatrzenia oferty niespetniajacej
wymagan. Wszystkie, ztozone w zbadanych postepowaniach, oferty
poddawano weryfikacji w odniesieniu do kryteriéw przeprowadzanych
postepowan, tj. kompleksowo$ci, dostepnosci, ciggtosci i jakosci udzielanych
$wiadczen. Nie stwierdzono rozbieznosci pomiedzy wymaganiami zawartymi
w ogtoszeniu, a deklaracjami $wiadczeniodawcdw o dysponowaniu zasobami
i spelnianiu warunkéw udzielania $wiadczen AOS dla dzieci.

Rozstrzygniecia, w odniesieniu do zbadanych w kontroli postepowan, byty
oglaszane zgodnie ze sposobem wskazanym w ogtoszeniu o konkursie ofert,
a wszystkie ogloszenia o jego wynikach zawieraly nazwe (firme) oraz siedzibe
i adres wykonawcy, ktory zostat wybrany. W zadnym ze zbadanych
postepowan konkursowych nie zachodzity przestanki wynikajace z art. 151
ust. 6 ustawy o swiadczeniach, dotyczace przekazania Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich ogloszenia o wyniku rozstrzygniecia
postepowania konkursowego.

Stosownie do art. 107 ust. 5 pkt 7 lit. a) ustawy o Swiadczeniach dyrektorzy OW
NFZ lub ich zastepcy, w =zakresie udzielonego przez Prezesa NFZ
pelnomocnictwa, zawierali umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju AOS dla dzieci oraz rozliczali te umowy.

W wyniku szczegétowego badania wybranych uméw stwierdzono, Ze zawarto
je zgodnie z przyjetym planem zakupo6w, zabezpieczajac dostep do Swiadczen
dla oséb uprawnionych i prawidtowo je realizowano.

OW NFZ, w celu zapewnienia dostepu do Swiadczen, stosowaly przede
wszystkim przedtuzanie dotychczasowych umoéw, w mniejszym zakresie
organizujac postepowania konkursowe3’. Wykorzystywano w tym celu
przepisy szczegblne, tworzac w niektérych oddziatach stala praktyke
postepowania mimo generalnej zasady wyrazonej w art. 139 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach.

W efekcie znaczng cze$S¢ uméw stanowily umowy zawarte w wyniku
podstepowan konkursowych przeprowadzonych przed ponad 10 laty. Od tego
czasu zaszly istotne zmiany zwigzane z rozprzestrzenianiem sie chordb
cywilizacyjnych, nowymi zagrozeniami epidemicznymi, czy sytuacja
demograficzna. Zmienit sie réwniez potencjat $wiadczeniodawcéw.

37 Zgodnie z art. 139 ust. 1 ustawy o swiadczeniach, podstawa zawierania przez NFZ umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest przeprowadzenie postepowania w trybie
konkursu ofert lub rokowar.
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Przyklady

W 1poétroczu 2024 r. w Opolskim OW NFZ obowigzywaty dwie umowy dotyczace
Swiadczen w rodzaju AOS dla dzieci, zawarte w I péiroczu 2024 r. w wyniku
postepowania konkursowego. W tym samym okresie obowigzywato: 26 uméw
zawartych mniej niz pie¢ lat przed 1 stycznia 2024 r.; 11 uméw zawartych od 5
do 10 lat przed 1 stycznia 2024 r.; 40 uméw zawartych 10 lat i wiecej przed
1 styczniem 2024 r.

W skontrolowanym, w ramach kontroli rozpoznawczej do kontroli planowej,
Mazowieckim OW NFZ ponad 64,7% wszystkich obowiazujacych w latach
2021-2023 umdéw w zakresach AOS stanowity umowy funkcjonujace ponad
pie¢ lat, z czego 51,7% wszystkich uméw zawartych byto w wyniku
konkurséw przeprowadzonych ponad 10 lat wcze$nie;j.

Przedtuzajac okres obowigzywania uméw, w latach 2013-2024, korzystano
z przepis6w wskazanych w:

- ustawie z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektdrych
innych ustaw38, art. 4 ust. 1, ktory stanowi, ze na wniosek dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, za zgodq
Swiadczeniodawcy, obowiqzywanie umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej [...] realizowanych w dniu wejscia w Zycie niniejszej ustawy moze
zostaé przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2014 r.

- ustawie z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz niektérych innych
ustaw39, art. 23 ust. 1, ktoéry stanowi, ze, na wniosek dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, za zgodq
Swiadczeniodawcy, obowigzywanie uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w dniu wejscia w zZycie niniejszej ustawy moze zostac
przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2016 r.

- ustawie z dnia 16 grudnia 2015 r. zmieniajqcej ustawe o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw*9, art. 2 ust. 1, ktoéry stanowi, ze na wniosek dyrektora
wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, za zgodq
Swiadczeniodawcy, obowiqzywanie umoéw o udzielanie Swiadczenn opieki
zdrowotnej realizowanych w dniu wejscia w zZycie niniejszej ustawy moze zostac
przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2017 r.

- ustawie z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych*!, art. 6 ust.1, ktéry stanowi,
ze na wniosek dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, za zgodq Swiadczeniodawcy, obowiqgzywanie uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: 1. [..] ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej [...] realizowanych w dniu wejscia w Zycie niniejszej
ustawy - moze zostac przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 30 wrzesnia
2017 r.; 2. [.] ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie dotyczqcym
Swiadczen, ktére nie zostanq objete umowami zawartymi na podstawie art.
159a# [...] - moze zosta¢ przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 30
czerwca 2018'r.

- ustawie o $wiadczeniach, art. 156 ust. 1a, ktoéry stanowi, ze w przypadku gdy
zachodzi ryzyko braku zabezpieczenia udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej,
okres obowiqgzywania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej moze
zostac¢ przedtuzony, jednak nie dtuzej niz o 6 miesiecy.

38 Dz.U.z2013r. poz. 1290.

39 Dz U.z2014r. poz. 1138, ze zm.

40 Dz U.z2015r. poz. 2198.

41 Dz U.z2017 r. poz. 844.

42 Umowy zawarte w ramach wprowadzonego systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.
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- ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw*3, art. 11, ktory stanowi, ze na
wniosek dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, za zgodq Swiadczeniodawcy, umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej zawarte w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i realizowane w dniu wejScia w Zzycie niniejszej ustawy, mogq zostaé
przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2019 r.

- ustawie z dnia 19 maja 2019 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta*4, ktorej art. 2 ust. 1 ktéry stanowi, ze na wniosek
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
za zgodq Swiadczeniodawcy, obowigqzywanie umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
realizowanych w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy, moze zostaé
przedtuzone na okres nie dtuzszy nic¢ do dnia 30 czerwca 2021 r.

- ustawie z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19%, art. 18 ust. 2, ktéry stanowi, ze umowy o udzielanie
Swiadczert opieki zdrowotnej wygasajqce w trakcie stanu zagrozenia
epidemicznego Iub stanu epidemii mogq zosta¢ przedtuzone, w celu
zapewnienia ciggtosci i dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej za zgodq
strony danej umowy na okres niezbedny do przeprowadzania, po odwotaniu
stanu epidemii zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii, konkursu ofert lub
rokowan, o ktorym mowa w art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej [...].

W przypadku przedtuzania okresu obowigzywania uméw nie prowadzono
pelnej weryfikacji speiniania przez $wiadczeniodawcéw pierwotnych
warunkdéw zawartych w wymogach konkursowych.

Przyktad

Dyrektor Opolskiego OW NFZ, zawierajac aneksy do umoéw na udzielanie
$wiadczen w rodzaju AOS dla dzieci, nie zapewnita petnej weryfikacji spetniania
przez $wiadczeniodawcoéw pierwotnych warunkéw zawartych w wymogach
konkursowych. Ograniczyta sie bowiem do pobrania o$wiadczen
przedktadanych w tym zakresie przez ww. $wiadczeniodawcéw, bez zlecania
przeprowadzenia kontroli w miejscu udzielania §wiadczen. Ponadto, w okresie
objetym kontrolg, Dyrektor Oddziatu nie wnioskowata do Centrali NFZ
o przeprowadzenie kontroli $wiadczeniodawcéw realizujagcych umowy
wrodzaju AOS dla dzieci, a Terenowy Wydziat Kontroli VIII w Opolu
Departamentu Kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia takich kontroli nie
przeprowadzat, mimo ze do Oddziatu wptywaty skargi na Swiadczeniodawcow
realizujacych umowy w rodzaju AOS dla dzieci (w tym dwie skargi uznane na
zasadne na dwoch z trzech $wiadczeniodawcow objetych préba kontrolna).

W ocenie NIK, wielokrotne przedtuzanie umoéw, bez weryfikacji potencjatu
$Swiadczeniodawcéw w postepowaniu konkursowym, moze prowadzi¢ do ich
nieprawidtowej realizacji, odbiegajacej od pierwotnie zaakceptowanej przez
NFZ oferty. Stwarza to ryzyko pogorszenia jakos$ci i dostepnosci §wiadczen,
awiec moze by¢ niekorzystne dla pacjentéw. Tym bardziej, iZ z uwagi na
ograniczone zasoby oraz problemy z zatrudnieniem oséb z wyksztatceniem
medycznym, NFZ nie jest w stanie prowadzi¢ skutecznej kontroli wszystkich
Swiadczeniodawcow. NIK juz w 2012 r. ustalila, iz warunki organizacyjne
dziatalnosci kontrolnej NFZ nie zapewnialy adekwatnej do potrzeb liczby
kontroli, a ich ograniczony zakres nie obejmowat sprawdzenia istotnych

4 Dz U.z2018r. poz. 1515, ze zm.
44 Dz U.z2019r. poz. 1128.
45 Dz U.z2020r. poz. 567.
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elementéw dostepnosci i jakoSci $wiadczen. Srednia czestos¢ kontroli
Swiadczeniodawcy byta mniejsza niz raz na 10 lat.*¢

Praktyka wielokrotnego przedtuzania obowigzywania uméw nie sprzyjata
réwniez pozyskaniu nowych $wiadczeniodawcow, ktérych mozna bytoby
pozyskac¢ organizujac wieksza liczbe konkurséw, na co NIK zwrécita uwage po
kontroli w Wielkopolskim OW NFZ.

Przyktad

Wielkopolski OW NFZ, pomimo zwiekszania sie liczby os6b oczekujacych na
Swiadczenia i czasu tego oczekiwania, nie organizowat zwiekszonej liczby
postepowan konkursowych, ktére stwarzatyby mozliwos¢ powiekszenia bazy
Swiadczeniodawcoéw i poprawy dostepnosci §wiadczen AOS dla dzieci:

- w zakresie gastroenterologii. Wedtug Planu zakupu $wiadczenn na 2024 r.
w dwdch subregionach koniriskim#7 i pilskim*8 nie zapewniano $wiadczer w tym
zakresie, ponadto wystepowat staly trend wzrostowy S$redniego czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia (131 dni dla przypadkéw pilnych i 203
dni dla przypadkdéw stabilnych na koniec I pot. 2024 r.4%). Ponadto wedtug MPZ
oraz WPT rekomendowano oglaszanie postepowan w tym zakresie;

- w zakresie nefrologii. Wedtug Planu zakupu swiadczen na 2024 r. w subregionie
pilskim nie zapewniano $wiadczen w tym zakresie, ponadto wystepowat staty
trend wzrostowy Sredniego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia (110
dni dla przypadkéw stabilnych i 174 dni dla przypadkow stabilnych na koniec I
pot. 2024 r.59). Ponadto wedlug MPZ oraz WPT rekomendowano oglaszanie
postepowan w tym zakresie;

- w zakresie endokrynologii dla dzieci, poza jednym w 2023 r. nr 15-23-
000418/A0S/02/1/02.1031.001.02/01, pomimo, ze dla tych s$wiadczen
wystepowaly najdtuzsze ze wszystkich zakresow dla dzieci czasy oczekiwania na
ich udzielenie. Ponadto poprawa ich dostepnosci byta rekomendowana w WPT,
a trzy subregiony pilski, koninski i leszczynski®! nie miaty na swoim terenie
punktu ich udzielania;

- w zakresie kardiologii dla dzieci, pomimo, Ze w okresie 2021-2024 (I p6trocze)
nastgpit wzrost $redniego czasu oczekiwania o 110% dla przypadkéw pilnych
i o 17% dla przypadkéw stabilnych oraz wzrost liczby os6b oczekujacych
odpowiednio 0 98% i 97%. Ponadto do Oddziatu swoje propozycje udzielania
$wiadczen w tym zakresie w 2023 r. ztozyt podmiot medyczny oraz dwa kolejne
w marcu i kwietniu 2024 r.;

- w zakresie reumatologii dla dzieci, pomimo, Ze w okresie 2021-2024
(I pétrocze) nastapit wzrost Sredniego czasu oczekiwania o 102% dla
przypadkow pilnych i o0 69% dla przypadkéw stabilnych oraz wzrost liczby oséb
oczekujacych odpowiednio o 347% i 165%. Ponadto do Oddzialu swoje
propozycje udzielania $wiadczen w tym zakresie w 2023 r. ztozyty dwa podmioty
medyczne;

- w zakresie okulistyki dla dzieci w okresie od II pot. 2023 r., pomimo, Ze
w okresie 2021-2024 (I p6trocze) nastapit wzrost Sredniego czasu oczekiwania
0 153% dla przypadkéw pilnych i 0 44% dla przypadkéw stabilnych oraz wzrost
liczby 0séb oczekujacych odpowiednio o 461% i 159%. Ponadto do Oddziatu
swoje propozycje udzielania $wiadczen w tym zakresie ztozyl w 2023 r.

4 Informacja o wynikach kontroli NIK ,Prowadzenie kontroli $wiadczeniodawcéw oraz
weryfikacja wykonania zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia Nr ewid. 176/2012/P12142/LKR

47 Subregion obejmuje powiaty: kolski, m. Konin, koninski, stupecki i turecki.

48 Subregion obejmuje powiaty: chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, pilski, wagrowiecki
i ztotowski.

49 Wzrost $redniego czasu w poréwnaniu do 2021 r. 0 157% dla przypadkéw pilnych i 0 97% dla
przypadkéw stabilnych

50 Wzrost $redniego czasu w poréwnaniu do 2021 r. 0 69% dla przypadkéw pilnych i 0 87% dla
przypadkéw stabilnych

51

Subregion obejmuje powiaty: gostynski, ko$cianski, leszczynski, m.Leszno, rawicki
i wolsztynski.
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i ponownie w 2024 r. podmiot medyczny z Gniezna, a w Planie na 2024 r. przyjeto
ogtaszanie nowych postepowan m.in. w powiecie gnieZnieiskim w rodzaju AOS
w zakresie okulistyki;

- w zakresie gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci oraz neurologii dzieciecej.
W przypadku neurologii w okresie 2021-2024 (I pétrocze) nastgpit wzrost
Sredniego czasu oczekiwania o 309% dla przypadkéw pilnych i o 131% dla
przypadkéw stabilnych oraz wzrost liczby oséb oczekujacych odpowiednio
0272% i 48%, natomiast dla gruzlicy i choréb ptuc wzrost o 300% dla
przypadkéw pilnych i o 119% dla przypadkéw stabilnych oraz wzrost liczby
0s6b oczekujacych odpowiednio 0 670% i 124%.

W przypadku prowadzenia postepowan konkursowych, w wielu przypadkach,
nie dochodzito jednak do wyboru $wiadczeniodawcy i podpisania z nim
umowy. Powodem byl brak zainteresowania podmiotéw leczniczych
ztozeniem oferty i zawarciem umowy.

Przyktad

Mazowiecki OW NFZ podjal prébe zakontraktowania $wiadczen w zakresie
alergologii dla dzieci, dla ktérej zmieniono obszar kontraktowania i ogtoszono
postepowania konkursowe na obszarach 32 powiatéw, w ktérych brak byto
poradni (wcze$niej kontraktowane byly na wojewdédztwo i nastepnie na
subregiony). Rozstrzygnieto tylko dwa postepowania w wyniku ktérych zawarto
dwie umowy.

5.1.3. NADZOR NAD REALIZACJA SWIADCZEN AOS DLA DZIECI

Oddziaty NFZ prawidtowo rozliczaty umowy o udzielenie §wiadczen AOS dla
zakreséw wyodrebnionych dla dzieci. Podstawa rozliczen za wykonane
$Swiadczenia AOS dla dzieci byty przekazywane przez §wiadczeniodawcow, za
posrednictwem systemu informatycznego52, raporty statystyczne oraz
rachunki (faktury).

Do sprawdzania poprawno$ci raportéw statystycznych stosowano procedury
walidacji i weryfikacji. Proces walidacji i weryfikacji danych obejmowat
wszystkie rodzaje Swiadczen. Walidacja stanowita automatyczne sprawdzenie
poprawnosci formalnej i kompletnos$ci danych przekazywanych do Oddziatu.
Z kolei weryfikacja sktadata sie z dwoch etapéw - wstepnego i weryfikacji
kontrolnej. Weryfikacji wstepnej podlegaty rekordy okreslone w wyniku
dzialania walidacji jako poprawne. W tym etapie weryfikacji dokonywano
automatycznego sprawdzenia poprawnosci danych w zakresie zgodnosci
z warunkami uméw i obowigzujacymi przepisami. Takze po dokonaniu
platnosci za Swiadczenia przeprowadzano ciagte lub cykliczne badania
otrzymanych raportéw w zakresie ich zgodnos$ci z warunkami umoéw
i obowigzujacymi przepisami prawa w celu wykrycia nieprawidtowosci na
etapie realizacji umowy. Weryfikacja kontrolng byto uruchomienie przez
Oddziatl procedury sprawdzajacej w celu stwierdzenia wystepowania tych
samych lub wykluczajacych sie zdarzen w raportach za biezacy okres lub
wczes$niejsze okresy sprawozdawcze.

Monitorowanie wykonania uméw miato regularny charakter i polegato takze
na prowadzeniu analiz faktycznej realizacji uméw w oparciu o plany rzeczowo-
finansowe. W oKkresie miesiecznym dokonywane byly analizy poziomu
wykorzystania sSrodkéw finansowych w poszczegélnych rodzajach swiadczen,
w tym $wiadczen dla dzieci.

Zapewniono rzetelne rozpatrywanie skarg dotyczacych realizacji §wiadczen
w ramach uméw AOS dla dzieci, z zachowaniem wymaganych terminéw.

52 System Zarzadzania Obiegiem Informacji.
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5.2. SWIADCZENIODAWCY

Udzielanie $wiadczen
nie w pelni zgodne

z postanowieniami
umow

Organizacja i sposob
udzielania Swiadczen
na ogo6t zgodny

Z umowami

Kontrolowane podmioty udzielaty Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu AOS
dla dzieci na og6t w sposdb okreslony w umowach zawartych z NFZ. Spetnione
byly wymogi dotyczace kwalifikacji personelu medycznego oraz warunkéw
lokalowych i wyposazenia w sprzet, natomiast wystgpily rozbiezno$ci
pomiedzy rzeczywistym czasem udzielania $§wiadczen, a czasem okreslonym
w harmonogramach stanowigcych zatgczniki do uméw z NFZ.

5.2.1. SPELNIANIE WYMAGAN WYNIKAJACYCH Z OBOWIAZUJACYCH
PRZEPISOW W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN

Organizacja i sposéb realizacji $wiadczenn AOS dla dzieci byty, poza jednym
przypadkiem, zgodne z postanowieniami umoéw zawartych z NFZ. Spetniano
warunki realizacji $wiadczen dotyczace liczby i kwalifikacji personelu
medycznego oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.

Pomieszczenia, w ktérych udzielano $wiadczen AOS dla dzieci byty
przystosowane dla osdb z niepelnosprawnosciami oraz spetnialy wymagania
w zakresie znajdujacego sie w nich sprzetu i wyposazenia.

Odstepstwa od postanowien umownych dotyczace liczby personelu
stwierdzono w jednej jednostce.

W Specjalistycznej Praktyce Lekarskiej sklad oraz czas pracy personelu
pielegniarskiego, znajdujgcego sie w dyspozycji $wiadczeniodawcy, nie byt
zgodny z postanowieniami umowy zawartej z NFZ w zakresie poradni
alergologicznej dla dzieci.

Wedtug danych ujetych w zatgczniku nr 2 Harmonogram - zasoby do umowy
z NFZ, personel poradni alergologicznej dla dzieci mial obejmowaé trzy
pielegniarki dostepne tacznie przez 24 godziny tygodniowo. W okresie objetym
kontrola w poradni dostepna byta jedna pielegniarka. Pielegniarka ta pracowata
w przychodni w poniedziatki i w §rody w godzinach od 9:00 do 16:30 (tj. przez
15 godzin tygodniowo). Biorac pod uwage fakt, ze §wiadczeniodawca - oprécz
poradni alergologicznej dla dzieci - prowadzit réwniez poradnie alergologiczna
dla dorostych, a zgodnie z umowa zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a NFZ
faczny czas obu tych poradni wynosit 33 godziny, to czas pracy pielegniarki
stanowit 46% zadeklarowanego w umowie catkowitego czasu pracy przychodni.

Powyzsze skutkowato naruszeniem zadeklarowanego przez swiadczeniodawce
na etapie prowadzonego postepowania konkursowego procentowego udziatu
czasu pracy personelu pielegniarskiego w stosunku do czasu pracy poradni
(wynoszacego 50%). Stan taki byt sprzeczny z § Sust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriéw wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej53. Zgodnie z tym przepisem, oferent, ktéry deklaruje spelnianie
warunku podlegajacego ocenie, jest obowiazany go spetnia¢ w okresie zwigzania
ofertg oraz przez caty okres realizacji umowy, chyba Ze przepisy rozporzadzenia
stanowig inaczej.

Ponadto $wiadczeniodawca umozliwiat udzielanie $wiadczen finansowanych
przez pacjentéw lub ich przedstawicieli (w ramach wizyt prywatnych) w czasie,
w ktérym - zgodnie z zalgcznikiem Harmonogram-zasoby do umowy z NFZ -
poradnia alergologiczna dla dzieci powinna by¢ dostepna dla pacjentéw, ktérym
udzielane s3 Swiadczenia finansowane w ramach tej umowy.

53 Dz U.z2002r. poz. 402.
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W przypadku 44% kontrolowanych s$wiadczeniodawcows* stwierdzono
przypadki rozbiezno$ci pomiedzy rzeczywistym czasem udzielania $wiadczen,
a czasem okre$lonym w harmonogramach stanowiacych zataczniki do uméw
z NFZ.

Nie udzielano $wiadczen w niektérych dniach, badz godzinach, wskazanych
w  tych harmonogramach, co dodatkowo ograniczato dostepnosé
$wiadczonych ustug.

Przyktad

W ,ESCULAP” spétka z 0.0.5%, w przypadku poradni okulistycznej dla dzieci
stwierdzono, ze nie udzielano $wiadczen zgodnie z zalacznikiem nr 2
Harmonogram-Zasoby, gdzie wskazano m.in. w pkt. Il Dostepnos¢ miejsca
udzielania Swiadczer dni i godzin pracy poradni.
Dotyczyto to, w analizowanym miesigcu - styczniu 2023 r., nieudzielania
Swiadczen:

—  we wszystkie poniedziatki w godz. 8:00 - 12:30 oraz w godz. 14:00 -

15:00 w przypadku: 9, 16 i 30 stycznia;

—  we wtorki w godz. 15:00 - 16:00 dla 10 i 31 stycznia;

—  we $rody w godz. 12:00 - 13:00 oraz 16:00 - 20:00 dla 18 stycznia;

—  we wszystkie czwartki w godz. 16:00 - 20:00;

—  wpiatki 6 i 27 stycznia oraz w godz. 14:00 - 15:00 13 i 20 stycznia.

W kolejnym analizowanym miesigcu - styczniu 2024 r. braki stwierdzono
natomiast:
—  we wszystkie poniedziatki w godz. 8:00 - 12:30 oraz w godz. 14:00 -
15:00 w przypadku: 8, 15 i 29 stycznia;
—  we wtorki w godz. 15:00 - 16:00 w przypadku: 9, 16 i 30 stycznia;
— w $rody w godz. 12:00 - 13:00 oraz 16:00 - 20:00 w przypadku
3 stycznia;
—  wczwartki w godz. 16:00 - 20:00, dotyczyto to 4 i 25 stycznia;
—  wpiatki w godz. 14:00 - 15:00 w dniu 5 stycznia.

W Centralnej Wojskowej Przychodni Lekarskiej ,CePeLek” SPZ0OZ56, w catym
okresie objetym kontrolg, lekarz udzielat $wiadczen w zakresie nefrologii dla
dzieci niezgodnie z harmonogramem okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy
zNFZ oraz zadeklarowanym w ofercie zlozonej przez ,CePelLek”
W postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Zgodnie z umowa lekarz w poradni nefrologicznej dla dzieci powinien udzielaé¢
Swiadczen w godzinach popotudniowych raz w tygodniu, miedzy godzing 14.00
a21.00, z zachowaniem ciaglo$ci czterech godzin. Taki sposéb udzielania
Swiadczen wynikat z tresci oferty ztozonej przez ,CePeLek” w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. W ofercie
Swiadczeniodawca wskazat, ze Swiadczenia w godzinach popotudniowych
udzielane beda w $rody w godzinach 14.00 - 18.00.

W trakcie kontroli ustalono, ze Swiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci
w catym okresie objetym kontrolg byly udzielane tylko w godzinach
przedpotudniowych, tj.7.30-13.00. Nie byt wiec spetniony zadeklarowany
w ofercie warunek udzielania $wiadczen w godzinach popotudniowych, miedzy
godzing 14.00 a 21.00, z zachowaniem ciagtosci czterech godzin.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz dostepnos$¢ badan lub
procedur medycznych byly zgodne z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku
nr 1 Wykaz swiadczert gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych
oraz warunki ich realizacji do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

54 NZOZ Medyk Poznan Spétka z 0.0., NZOZ Specjalistyka s.c. Spolmed, Centralna Wojskowa
Przychodna Lekarska ,CePeLek” SPZOZ, ,ESCULAP” spétka z o.0.

55 Dalej ,ESCULAP”.

56 Dalej ,CePeLek”.
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6listopada 2013 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej>.

W przypadku 33% kontrolowanych $wiadczeniodawcow>® wystapity jednak
niewielkie odstepstwa w zakresie specyfiki posiadanego wyposazenia
i wypetniania zwigzanych z nim obowigzkéw informacyjnych.

Przyktad

W LESCULAP” wykaz sprzetu medycznego ujety w zatgczniku nr 2
,Harmonogram-zasoby” (cze$¢ IV Sprzet) do umowy z NFZ w przypadku poradni
okulistycznej dla dzieci, nie byt zgodny ze stanem faktycznym, stwierdzonym
podczas ogledzin. Dotyczyto to danych szesciu z 19 sprzetéw medycznych
objetych ogledzinami w zakresie daty produkcji i numeru seryjnego. Byto to
efektem btedu pracownika, ktéry nastapit po wymianie sprzetu wykazanego
w zataczniku nr 2 na nowsze modele. Dokonat on zgloszenia zmiany posiadanego
sprzetu w odniesieniu do poradni okulistycznej dla dorostych, nie uwzgledniajac
poradni dla dzieci.

W przypadku 56% kontrolowanych swiadczeniodawcow>? nie zapewniono
pelnego dostepu pacjentom do wszystkich, wymaganych przepisami prawa,
informacji w miejscach ogélnodostepnych. Naruszano w ten sposdb
postanowienia § 11 ust. 1,4 i 5 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU.
Stwierdzone braki w informacji dla pacjentéw dotyczyty m.in. godzin i miejsc
udzielania §wiadczen w poszczegolnych zakresach; zasad zapisow na porady
i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych w warunkach domowych;
zasad potwierdzania prawa do $wiadczen. Wszystkie niezbedne informacje
zostaty uzupetnione jeszcze w trakcie trwania kontroli NIK.

Przyktad
W budynku NZOZ Medyk Poznan spoétka z 0.0, w ktérym udzielano Swiadczen
nie zamieszczono niektérych informacji dla pacjentéw, o ktérych mowa w § 11
rozporzadzenia w sprawie OWU. Dotyczyto to informacji o:
— godzinach i miejscach udzielania $wiadczen w poszczegdlnych
zakresach §wiadczen (§11 pkt 1 ww. rozporzadzenia),
— miejscach i godzinach udzielania §wiadczen przez podwykonawcow
w zakresie dotyczacym diagnostyki (§11 ust. 4 pkt 2),
— zasadach potwierdzania prawa do swiadczen (§11 ust. 4 pkt 6),
— adresie i numerach telefonéw najblizszego miejsca, w ktérym sa
udzielane $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (§11
ust. 4 pkt 7).

Zarzad NZOZ Medyk wyjasnit, ze w trakcie prac remontowo-porzadkowych
konieczne byto usuniecie tablic informacyjnych i po przeprowadzeniu tych prac,
przez niedopatrzenie nie zamieszczono czesci z tych informacji ponownie.

W toku kontroli brakujgce informacje zostaty uzupeinione.

W okresie objetym kontrola, czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
wykazywal tendencje wzrostowa w przypadku wiekszo$ci zakresow
$wiadczen, dla przypadkéw stabilnych, a niekiedy takze dla pilnych.

Przyklady

W Specjalistycznym Zespole Medycznym ,INTERMED” $redni czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczen (przypadkéw stabilnych), na 31 grudnia 2021 r,,
2022 r., 2023 r. oraz 30 czerwca 2024 r. w poszczegélnych poradniach
dzieciecych wynosit odpowiednio:

57 Dz U.z2016r. poz. 357 ze zm.,,

58 ESCULAP” spétka z 0.0, Centralna Wojskowa Przychodna Lekarska ,CePeLek”, Specjalistyczna
Praktyka Lekarska.

Specjalistyczny Zespo6t Medyczny INTERMED spétka z o.0., NZOZ Specjalistyka s.c. Spolmed,

ESCULAP” spétka z 0.0, Centralna Wojskowa Przychodna Lekarska ,CePeLek, NZOZ Medyk
Poznan spétka z o.0.
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—  w poradni okulistycznej dla dzieci: 22, 32, 44 i 40 dni;
—  w poradni neurologicznej dla dzieci: 26, 32,44 i 75 dni;
— w poradni endokrynologicznej dla dzieci: 15, 41, 81 i 139 dni;
— w poradni diabetologicznej dla dzieci: 28, 43, 48 i 80 dni;
—  w poradni neonatologicznej: 37,30, 1019 dni.
Przypadki pilne przyjmowano na biezgco.

W ,CePeLek”, na koniec 2023 r. oraz I pétrocza 2024 r., $redni rzeczywisty czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie AOS dla
dzieci zwiekszyt sie we wszystkich poradniach, zar6wno dla kategorii medycznej
przypadek pilny, jak i przypadek stabilny, i tak:

1) Poradnia Alergologiczna dla Dzieci:

—  przypadek pilny - 2021 r. Sredni czas oczekiwania 88 dni w 2023 r.
nastgpito zwiekszenie 0 60,2% w stosunku do 2021 r. (141 dni), a w
I p6troczu 2024 r. Sredni czas oczekiwania wyniést 99 dni,

—  przypadek stabilny - 2021 r. $redni czas oczekiwania 127 dni w 2023 r.
nastgpito zwiekszenie o 35,4% w stosunku do 2021 r. (172 dni), a w I
potroczu 2024 r. Sredni czas oczekiwania wynidst 175 dni;

2). Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci:

—  przypadek pilny - 2021 r. $redni czas oczekiwania 37 dni, w 2023 r.
nastgpito zwiekszenie 0 145,9% w stosunku do 2021 r. (91 dni), a w
I p6troczu 2024 r. Sredni czas oczekiwania wyniést 104 dni,

—  przypadek stabilny - 2021 r. $redni czas oczekiwania 111 dni w 2023 r.
nastgpito zwiekszenie o 48,6% w stosunku do 2021 r. (165 dni), a w
I pétroczu 2024 r. Sredni czas oczekiwania wyniost 134 dni;

3) Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci:

—  przypadek pilny - 2021 r. $redni czas oczekiwania 46 dni w 2023 r.
nastgpito zwiekszenie 0 117,4% w stosunku do 2021 r. (100 dni), a w
I p6troczu 2024 r. Sredni czas oczekiwania wyniést 85 dni,

—  przypadek stabilny - 2021 r. $redni czas oczekiwania 68 dni, w 2023 r.
nastgpito zwiekszenie o 94,1% w stosunku do 2021 r. (132 dni), a w
I pétroczu 2024 r. Sredni czas oczekiwania wynioést 134 dni;

4) Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci:

—  przypadek pilny - 2021 r. $redni czas oczekiwania 14 dni w 2023 r.
nastgpito zwiekszenie 0 357,1% w stosunku do 2021 r. (64 dni), a w
I p6troczu 2024 r. Sredni czas oczekiwania wyniést 66 dni,

—  przypadek stabilny - 2021 r. $redni czas oczekiwania 24 dni, w 2023 r.
nastgpito zwiekszenie 0 279,2% w stosunku do 2021 r. (91 dni), a w
I pétroczu 2024 r. Sredni czas oczekiwania wyniést 89 dni.

Dane dotyczace wykonania $wiadczen, w ramach analizowanych przez NIK
zakreséw Swiadczen, wykazane w dokumentacji medycznej, byly zgodne
zdanymi zaraportowanymi przez kontrolowane podmioty w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji®® oraz danymi wykazanymi na fakturach
wystawionych dla NFZ za wskazany okres.

Zaden z kontrolowanych podmiotéw nie prowadzit jednak w sposéb w petni
zgodny z obowigzujgcymi przepisami dokumentacji medycznej. Najwiecej
btedéw popelniano przy prowadzeniu harmonogramu przyje¢ pacjentow.
Harmonogramy, w tym listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w zakresie AOS dla dzieci prowadzone byly w systemach
informatycznych §wiadczeniodawcédw, badZ w aplikacji AP-KOLCES!.

W  przypadku 89% kontrolowanych $wiadczeniodawcow®? wystapily
przypadki niezamieszczania w harmonogramach przyje¢ wszystkich
wymaganych informacji lub wprowadzania ich w sposéb nieprawidtowy.

60 $701. System ten stuzy do dwukierunkowej komunikacji miedzy oddzialem wojewédzkim NFZ

i podmiotami zewnetrznymi, w tym $§wiadczeniodawcami.

61 Aplikacja Kolejki Centralne - aplikacja udostepniona przez NFZ do prowadzenia list

oczekujacych na udzielenie wybranych $wiadczen gwarantowanych.
62 Specjalistyczna Praktyka Lekarska., Przychodnia Specjalistyczna Hipoteczna 4 sp. z o.o.,

Specjalistyczny Zesp6t Medyczny INTERMED spétka z o.0., NZOZ, Specjalistyka s.c. Spolmed,
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Przyklady

Prowadzony w Specjalistycznej Praktyce Lekarskiej harmonogram przyje¢ nie
obejmowat danych pacjentéw pierwszorazowych, przyjetych w okresie do
pazdziernika 2023 r. wigcznie, a tym samym $wiadczeniodawca nie posiadat
réwniez listy oczekujacych na udzielenie Swiadczen w tym okresie. Taki stan byt
niezgodny z art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w zwiazku z art. 19a ust. 6
ustawy o Swiadczeniach. W Swietle ww. przepisow harmonogram przyjec
stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej, ktérg podmiot udzielajacy Swiadczen
powinien przechowywacé przez okres co najmniej 20 1até3, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu. Zgodnie natomiast z art.
20 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach, lista oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
stanowi cze$¢ harmonogramu przyjec.

W ,CePeLek” w przypadku 23 wpiséw, z 1410 analizowanych, brak byto
wpisanego rozpoznania. Byto to niezgodne z art. 19a ust. 4 pkt 1 oraz art. 20 ust.
2 pkt 3 lit. f ustawy o swiadczeniach, ktéry stanowil, ze $wiadczeniodawca
wpisuje w harmonogramie przyje¢, w tym na liScie oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia, rozpoznanie lub powéd przyjecia. Byto to rowniez niezgodne z § 8
ust. 1 pkt 5 oraz § 8 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji, ktéry stanowil, ze w harmonogramie przyje¢, w tym na liscie
oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia, s gromadzone dane: rozpoznanie lub
powad przyjecia; wpisanie rozpoznania jest obowiazkowe, jezeli mozna je ustali¢
na podstawie skierowania, ktdre jest podstawa dokonania wpisu.

W 30 przypadkach, w odniesieniu do pacjentdow kontynuujgcych leczenie
wskazano kategorie Swiadczeniobiorcy ,przyjety na biezaco” zamiast kategorii
Swiadczeniobiorcy ,5 - kontynuujacy leczenie”. Byto to niezgodne z art. 19a ust.
2 ustawy o Swiadczeniach, ktory stanowil, ze $wiadczeniodawca umieszcza
w harmonogramie przyje¢ swiadczeniobiorce, wyznaczajac termin udzielenia
$wiadczenia $wiadczeniobiorcy zgtaszajacemu sie po raz pierwszy w przypadku
przyjecia w dniu zgloszenia - termin udzielenia §wiadczenia w dniu zgtoszenia,
a Swiadczeniobiorcy kontynuujacemu leczenie - termin udzielenia $wiadczenia
wynikajacy z planu leczenia. Bylo to réwniez niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 7
rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji, zgodnie z ktérym kod
kategorii $wiadczeniobiorcy wpisanego w harmonogramie przyje¢ powinien
przyja¢ warto$c¢ ,,5 - kontynuujacy leczenie”.

Wystapity réwniez nieprawidtowosci przy wpisywaniu pacjentéw na listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

Przyklady

W Przychodni Specjalistycznej Hipoteczna 4 sp. z 0.0 dwoém pacjentom
pierwszorazowym udzielono $wiadczen zdrowotnych z pominieciem listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Pacjenci nie zostali wpisani na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia prowadzona w aplikacji ,AP-KOLCE”.
Zgodnie z § 8 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji,
Swiadczeniodawcy udzielajacy, w ramach umowy z Funduszem, $wiadczen,
ktore znajduja sie w wykazie okreslonym w zataczniku nr 9 do rozporzadzenia,
prowadza harmonogram przyje¢, w tym listy oczekujacych, w czasie
rzeczywistym w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu.

W ,CePeLek” na liScie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, w przypadku
czterech wpisow, z 22 objetych analiza, zostala wpisana kategoria medyczna
przypadek stabilny, mimo zZe na skierowaniu wystawionym przez lekarza
kierujacego byla wpisana kategoria medyczna przypadek pilny. Bylo to
niezgodne z art. 20 ust. 5 ustawy o swiadczeniach, ktéry stanowil, ze liste
oczekujacych prowadzi sie zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w

ESCULAP” spétka z 0.0, Centralna Wojskowa Przychodna Lekarska ,CePeLek, Specjalistyczny
Zespo6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem, SZPZLO.

Dokumentacja medyczna dotyczaca dzieci do ukonczenia drugiego roku zycia powinna by¢
przechowywana przez okres 22 lat.

63
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przepisach wydanych na podstawie ust. 1164. Byto to réwniez niezgodne z § 2 ust.
3 rozporzadzenia w sprawie kryteriow medycznych, ktoéry stanowit,
ze w przypadku $wiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjne;j
opiece zdrowotnej, na ktére wymagane jest skierowanie, Swiadczeniodawca
przy umieszczaniu $wiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych bierze pod uwage
kategorie medyczng wskazang na skierowaniu wystawionym przez lekarza
kierujacego, jezeli zostata okreslona.

W  przypadku 33% kontrolowanych $wiadczeniodawcow®s wystapity
nieprawidtowosci dotyczace zabezpieczania dokumentacji medycznej
isysteméw jej przetwarzania. Natomiast warunki przechowywania
papierowej dokumentacji medycznej nie zawsze zapewnialy, Ze jest ona
wtlasciwie idostatecznie zabezpieczona przed uszkodzeniem, zniszczeniem
badz utrata.

Przyktad

W ,ESCULAP” dokumentacja medyczna znajdujaca sie w rejestracjach
przychodni zlokalizowanych na pierwszym i drugim pietrze budynku oraz
w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym byta przechowywana w szafkach
i komodach niezamykanych na klucz, jak réwniez na otwartych regatach.
Dotyczyto to m.in.: o$wiadczen pacjentow, wnioskéw o udostepnienie
dokumentacji medycznej, wynikéw badan diagnostycznych, zewnetrznej
dokumentacji medycznej oraz kart historii zdrowia i choroby z lat poprzednich.
Byto to niezgodne z wymogami zatacznika nr 1 do obowiazujacej Polityki
bezpieczernistwa, zgodnie z ktérym dokumentacja przechowywana jest w szafkach
zamykanych na klucz w wyznaczonym do tego celu miejscu, a dostep do kluczy
posiadaja tylko upowaznione osoby.

Zabezpieczeniu danych pacjentéw nie sprzyjaty stwierdzone przypadki
op6znien w odbieraniu bylym pracownikom dostepu do systemu
informatycznego kontrolowanych przez NIK $§wiadczeniodawcéow.

Przyktady

W ,ESCULAP” w przypadku jednego uzytkownika systemu informatycznego
dostep do systemu zostat odebrany po 657 dniach od zakoniczenia stosunku
pracy, co byto niezgodne z art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia®® oraz §12 ust. 8 Polityki bezpieczeristwa
wskazujagcym na konieczno$¢ dokonywania okresowego przegladu
ustanowionych uzytkownikéw i ich aktualizacji nie rzadziej niZ raz na rok oraz
naruszalo zasady przewidziane w punkcie 6 Procedury nadawania,
weryfikowania, cofania upowaznieri do przetwarzania danych w systemie
informatycznym, zgodnie z ktorym w przypadku zakoriczenia wspétpracy (...)
upowaznienie jest niezwtocznie cofane.

W NZOZ Medyk, 10 osobom udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej,
z ktorymi zakonczono wspoélprace, odebrano mozliwo$¢ dostepu do danych
zawartych w oprogramowaniu medycznym po uptywie co najmniej dwoch
miesiecy od zakonczenia udzielania §wiadczen. Dziatanie takie byto niezgodne ze
wspomnianym przepisem ustawowym.

64 Dotyczacego kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaé sie $wiadczeniodawcy

umieszczajac $wiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych.
65 ESCULAP” spotka z 0.0, Centralna Wojskowa Przychodna Lekarska ,CePeLek”, NZOZ Medyk

Poznan spétka z o.o.

66 Dz U.z 20231, poz.2465. Zgodnie z powotanym przepisem dostep do danych osobowych lub

jednostkowych danych medycznych ustugobiorcéw, przetwarzanych w systemie
teleinformatycznym ustugodawcy lub w SIM ma pracownik medyczny wykonujacy zawod
u ustugodawcy, u ktérego zostata wytworzona elektroniczna dokumentacja medyczna
zawierajagca dane osobowe lub jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy, w zwiazku
z wykonywaniem przez niego zawodu u tego ustugodawcy, jezeli jest to niezbedne do
prowadzenia diagnostyki lub zapewnienia ciggtosci leczenia.
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Wystapity rowniez przypadki nieprawidtowosci w zakresie dokumentowania
udostepniania dokumentacji medyczne;.

Przyktad

W ,,CePeLek” nie prowadzono wykazu udostepnianej dokumentacji medycznej,
obejmujacego dane pacjenta, sposéb i zakres udostepnienia, dane osoby lub
podmiotu, ktéremu dokumentacja zostata udostepniona, dane i podpis osoby
udostepniajgcej oraz date udostepnienia, co byto niezgodne z art. 27 ust. 4
ustawy o prawach pacjenta.

W przypadku 33% kontrolowanych §wiadczeniodawcéw®” nie realizowano lub
realizowano zopoéznieniem niektére obowiazki informacyjne wobec NFZ.
Dotyczyto to nieterminowego zgtaszania lub niezgtaszania do NFZ zaistniatych
zmian w sktadzie personelu medycznego, co bylo niezgodne z § 6 ust. 2
zatagcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU. Ponadto nie zglaszano
planowanych przerw w dziatalnosci poradni udzielajacych swiadczen AOS dla
dzieci, co byto niezgodne z § 9 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie
owu.

Przyklady

W ,CePeLek” nieterminowo zgtaszano lub niezgtaszano dyrektorowi OW NFZ
zaistniatych zmian w skiadzie personelu medycznego. Dziatanie takie byto
niezgodne z § 6 ust. 2 zalacznika do rozporzadzenia w sprawie OWU.

W NZOZ Medyk nie zgtaszano dyrektorowi OW NFZ planowanych przerw
w udzielaniu  $wiadczen w  poradniach: chirurgii, reumatologicznej
i okulistycznej, co bylo niezgodne z § 9 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia
w sprawie OWU

Przerwy w udzielaniu $wiadczen dodatkowo pogarszaty dostepno$c
$wiadczen dla pacjentéw.

Przyktad

W ,CePelLek”, w latach 2021 - 2024 (I péirocze), w zwigzku z brakiem
mozliwo$ci udzielania $wiadczen®s, doszto do dwdéch czasowych przerw w ich
udzielaniu. W zakresie alergologii dla dzieci przerwa wyniosta 155 dni (od 26
wrzes$nia 2022 r. do 28 lutego 2023 r.), a otolaryngologii dzieciecej 38 dni (od 23
sierpnia do 30 wrzesnia 2021 r.).

Pogorszenie dostepu do $wiadczen AOS dla dzieci w przysztosci moze by¢
konsekwencja niewystarczajacych zasobow kadrowych systemu ochrony
zdrowia i starzenia sie personelu udzielajacego $wiadczen AOS dla dzieci.
W niektérych kontrolowanych podmiotach, w poszczegdlnych zakresach
$wiadczen, Sredni wiek lekarzy, a niekiedy takze pielegniarek przekraczat 60
lat.

67 Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem, Centralna Wojskowa
Przychodna Lekarska ,CePeLek”, NZOZ Medyk Poznan spétka z o.o.

68  Dtugotrwata usprawiedliwiona nieobecno$¢ oséb udzielajacych $wiadczeni.
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Przyktady

W NZOZ Specjalistyka s.c. Spolmed $redni wiek lekarzy udzielajacych swiadczen
w poradni alergologicznej dla dzieci, wedtug stanu na koniec lat 2021, 2022, 2023
oraz na 30 wrze$nia 2024 r., wynosit odpowiednio: - 65, 66, 67 i 68 lat, w poradni
kardiologicznej dla dzieci - 63, 64, 65 i 63 lata, a w poradni nefrologicznej dla dzieci
64, 65,661 67 lat

W ,CePeLek” $redni wiek lekarzy, wedtug stanu na koniec danego roku z okresu
2021-2023 oraz I pétrocza 2024 r., wynidst odpowiednio 71, 72, 73 i 74 lata,
a pielegniarek odpowiednio 61, 62, 63 i 65 lat.

5.2.2. WSsPOLPRACA AOS 1POZ W PROCESIE UDZIELANIA SWIADCZEN

W ocenie NIK, wspétpraca lekarzy udzielajacych $wiadczen AOS dla dzieci
w kontrolowanych placowkach z lekarzami POZ byta niewystarczajaca.

Lekarze kierujacy dzieci na leczenie specjalistyczne nie zapewnili, w cze$ci
analizowanych przypadkéw, lekarzom udzielajagcym $wiadczen AOS
niezbednych informacji o stanie zdrowia kierowanych przez siebie pacjentéw.
Brakowato informacji o dotychczasowym leczeniu oraz wynikéw badan
diagnostycznych lub konsultacji, pomimo iz obowigzek taki wynikat z § 12 ust.
1 pkt 1-2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU®°. Z kolei lekarze
udzielajacy $wiadczen AOS nie zawsze sporzadzali informacje dla lekarza
kierujacego pacjenta na leczenie w poradni specjalistycznej albo nie zawsze
dokumentowali jej przekazanie. Czesto czynili to nieterminowo70. Stwierdzono
przypadki nieudostepniania danych za posrednictwem Systemu Informacji
Medycznej (SIM). NIK zwraca uwage, Ze sporzgdzanie i przekazanie lekarzowi
kierujacemu informacji o diagnozie i przebiegu leczenia pacjenta ma na celu
zapewnienie ciagtosci i jakoSci opieki zdrowotnej, lepsza ocene jego stanu
zdrowia oraz podejmowanie trafniejszych decyzji dotyczacych dalszego
postepowania. Jednocze$nie przekazanie takiej informacji wytacznie
pacjentowi nie gwarantuje, iz trafi ona do lekarza kierujgcego.

Na niewystarczajagca wspotprace AOS i POZ oraz kierowanie do leczenia
specjalistycznego dzieci, ktére mogtyby by¢ leczone w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej wskazywali réwniez niektérzy konsultanci krajowi, do
ktérych NIK zwrdcita sie w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

Przyktad

Jak podat konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej wspétpraca AOS
z POZ jest zorganizowana niewtasciwie w zakresie sprawowania ciggtej opieki
nad dzieckiem nefrologicznym. NajczeSciej zalezna jest ona od indywidualnych
staran lekarzy. Czesto POZ nie wykonuje podstawowej diagnostyki odsytajac

69 Zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie OWU lekarz ubezpieczenia

zdrowotnego, kierujac $wiadczeniobiorce do dalszego leczenia, dotgcza do skierowania:

1) kopie wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego
posiadaniu, umozliwiajace lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi
ubezpieczenia zdrowotnego kierujagcemu postawienie wstepnego rozpoznania stanowiacego
przyczyne skierowania;

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz
zastosowanym leczeniu.

70 W przypadku pacjentéw pierwszorazowych obowigzek ten wynika z postanowien zarzadzenia

nr 57/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw
i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Wz6r Informacji dla lekarza kierujacego/POZ stanowi zalacznik nr 6 do tego
zarzadzenia. W informacji tej wpisuje sie ostateczne rozpoznanie, opis udzielonego
$wiadczenia (obejmuje wykonane badania, sposéb leczenia), wytyczne dotyczace dalszego
postepowania medycznego oraz wskazéwki dla lekarza kierujacego.

W przypadku pacjentéw, ktérzy nie byli pierwszorazowi z § 12 ust. 4 rozporzadzenia
w sprawie OWU (podano tu takze czestotliwo$¢ przekazywania tego rodzaju informacji).

36



Wazniejsze wyniki kontroli

dzieci do specjalisty. Konsultant oszacowata, na podstawie danych od
konsultantéw wojewd6dzkich, ze ok. 30% wizyt w AOS mogtaby by¢ realizowana
przez lekarza POZ. Wielu lekarzy AOS raportuje brak podstawowych wynikéw
badan pacjentéw kierowanych do AOS, takich jak: analiza moczu czy usg jamy
brzusznej, potwierdzajacych konieczno$¢ opieki specjalistycznej. Ich brak
wydtuza takze czas diagnostyki i wdrozenia adekwatnego leczenia.

Przypadki niewystarczajacej wspdtpracy AOS i POZ stwierdzono we
wszystkich kontrolowanych jednostkach.

Przyktady

W NZOZ Medyk zbadana dokumentacja medyczna 20 pacjentow, w 10
przypadkach nie zawierata informacji o przekazywaniu lekarzom kierujgcym
pacjentéw na $wiadczenia specjalistyczne informacji, o ktérych mowa w § 12 ust.
4 zalacznika do rozporzadzenia w sprawie OWU, tj. o rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu iordynowanych lekach’!. Z kolei w przypadkach
odnotowywania przekazania takiej informacji, nie zachowano wymagane;j
czestotliwosci (raz na 12 miesiecy zgodnie z ust. 5).

W ,ESCULAP” w 13 przypadkach (65% badanej préby ) lekarze udzielajacy
Swiadczenn w poradni okulistycznej dla dzieci nie sporzadzili dla lekarza
kierujacego pisemnej informacji o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, $rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, stanowito to naruszenie
wymogu okreslonego w §12 ust. 4 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie OWU.

71§36 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji, ktéry wskazuje, ze podmiot leczniczy
udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych sporzadza i prowadzi dokumentacje
indywidualng wewnetrzna w formie historii zdrowia i choroby. Stosownie do postanowien §
2 ust. 5 wspomnianego rozporzadzenia w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej dokonuje
sie wpisu o wydaniu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej. Czes$cia dokumentacji
indywidualnej zewnetrznej jest informacja dla lekarza kierujacego $wiadczeniobiorce do
poradni specjalistycznej (§ 2 ust. 4 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji).
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6. ZALACZNIKI

6.1. METODYKA KONTROLI I INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegdétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: Czy pacjenci
pediatryczni mieli zapewniony poréwnywalny dostep do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na terenie kraju?

Zatozono, Ze badania kontrolne umozliwia udzielenie odpowiedzi na
nastepujace pytania szczegétowe:

1. Czy dyrektor oddzialu wojewo6dzkiego NFZ (OW NFZ) rzetelnie okreslit
zapotrzebowanie na $wiadczenia AOS dla dzieci i podjat skuteczne dziatania
w celu zapewnienia ich dostepnosci?

2. Czy dyrektor OW NFZ prawidtowo prowadzil postepowania o udzielanie
Swiadczen AOS dla dzieci oraz zawierat i rozliczat umowy zawarte ze
Swiadczeniodawcami?

3. Czy dyrektor OW NFZ rzetelnie monitorowat realizacje uméw AOS dla dzieci,
a takze celowo$¢ udzielania $wiadczen?

4. Czy podmiot leczniczy udzielat §wiadczen zgodnie z przepisami i umowami
zawartymi z Narodowym Funduszem Zdrowia?

5. Czy podmiot leczniczy, dla zapewnienia pacjentom prawidtowej opieki,
rzetelnie i zgodnie z obowigzujacymi przepisami wspotpracowat
z podmiotami podstawowej opieki zdrowotnej i innymi podmiotami
udzielajacym $wiadczen w ramach AOS?

Kontrolg objeto 11 jednostek, w tym: 3 oddziaty wojewo6dzkie NFZ i 8
podmiotéw udzielajacych $wiadczenn zdrowotnych72. Ponadto, w ramach
kontroli rozpoznawczej do kontroli planowej, skontrolowano jeden oddziat
wojewddzki NFZ oraz jeden podmiot leczniczy.

Kontrole przeprowadzono w:

-w oddziatach wojewddzkich NFZ oraz Centralnej Wojskowej Przychodni
Lekarskiej ,,CePeLek” na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK z uwzglednieniem
kryteriow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 tej ustawy: legalnosci, rzetelnosci,
celowosci i gospodarnosci;

-w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej (SPZO0Z)
podlegajacych jednostce samorzadu terytorialnego oraz w spoétkach
kapitatowych, ktoérych jedynym udziatowcem lub akcjonariuszem jest jednostka
samorzadu - na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK zuwzglednieniem
kryteriow, o ktéorych mowa w art. 5 ust. 2 tej ustawy: legalnosci, rzetelnosci
i gospodarnosci;

- w podmiotach leczniczych bedacych przedsiebiorcami- na podstawie art. 2 ust.
3 ustawy o NIK z uwzglednieniem kryteriéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 tej
ustawy: legalnos$ci i gospodarnosci.

Kontrola objeto:

- Lata 2021-2024 do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych (19 grudnia
2024 r.), z wykorzystaniem dowodoéw sporzadzonych przed tym okresem.

W ramach przygotowania przedkontrolnego w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK, uzyskano informacje od konsultantéw krajowych w dziedzinach:
alergologii, chirurgii dzieciecej, kardiologii dzieciecej, nefrologii dzieciecej,
neurologii dzieciecej, onkologii i hematologii dzieciecej oraz urologii dzieciecej.
Ponadto, w trakcie kontroli, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK,
uzyskano informacje od Ministra Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pacjenta.

727 podmiotéw leczniczych i jedna specjalistyczng praktyke lekarska.
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Pozostate informacje

Wykaz jednostek’
kontrolowanych

Zataczniki

Kontrola Ambulatoryjna opieka specjalistyczna dla dzieci finansowana ze srodkéw
publicznych (P/24/047) zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej 1zby
Kontroli. Poprzedzity ja analizy przedkontrolne prowadzone dla
zidentyfikowanych obszaréw (problemdéw) oraz kluczowych ryzyk zwigzanych
z problematyka dostepnos$ci swiadczen AOS dla dzieci. Wykorzystano réwniez
wyniki kontroli rozpoznawczej R/24 /001 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
dla dzieci przeprowadzonej w Mazowieckim Oddziale Wojewddzkim NFZ oraz
Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Praga-Péinoc.

Podmioty lecznicze zostaty dobrane z uwzglednieniem kryterium dostepnosci -
realizacja umowy w tych zakresach S$wiadczen, dla ktérych wystepuja
najwieksze problemy z zapewnieniem dostepu do $wiadczen na terenie
wojewoOdztwa (na podstawie $redniego czasu oczekiwania i liczby oczekujacych
oraz wnioskéw wynikajgcych z analizy mapy potrzeb zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 1.).

Kontrole przeprowadzono od 2 wrze$nia 2024 r. do 19 grudnia 2024r.
(podpisanie ostatniego wystapienia pokontrolnego). Ujawnione w trakcie
kontroli nieprawidtowosci nie miaty wymiaru finansowego.

W 11 wystgpieniach pokontrolnych skierowanych do kierownikow
skontrolowanych  jednostek  sformutowano ogdétem 46  wnioskow
pokontrolnych73. Adresaci wystgpien pokontrolnych, zgodnie z art. 62 ustawy
o NIK, poinformowali NajwyZsza Izbe Kontroli o sposobie wykorzystania uwag
i wykonaniu wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan. Wedtug stanu na 17 lutego 2025r.
zrealizowano 21 wnioskéw pokontrolnych (45,7%) oraz podjeto dziatania
w celu realizacji kolejnych 10 wnioskéw (21,7%). Natomiast 15 wnioskéw
pozostawato jeszcze niezrealizowanych (32,6%).

Kierownicy jednostek kontrolowanych nie skorzystali z prawa do zgtoszenia na
piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, zgodnie
z art. 54 ustawy o NIK.

W kontroli uczestniczyty: Departament Zdrowia oraz trzy Delegatury NIK.

Jednostka
organizacyjna NIK

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

Nazwa jednostki
kontrolowanej

przeprowadzajaca
kontrole

Centralna Wojskowa

Departament Zdrowia

Przychodna Lekarska
,CePeLek” SPZOZ

Wiadystaw Wéjcik

LESCULAP” spétka z o.0.

Pawet Chojnowski
Prezes Zarzadu

Lubelski Oddziat Pawel Pirg
Wojew6dzki NFZ awetFirog
Beata
. - Zajaczkowska-tasak,
Delegatura NIK Eriz}(l)izgjr?;issp%?li:itg ?na Ayman Al Kusayer,
w Lublinie p p e Andrzej Mazur
(Zarzad Przychodni)
Specjalistyczny Zesp6t Marek Okoriski
Medyczny INTERMED areironstl
spotka z 0.0. Prezes Zarzadu
Delegatura NIK Opolski Oddziat .
w Opolu Wojewddzki NFZ Beata Cyganiuk

wnioskéw pokontrolnych.
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Zataczniki

Jednostka Imie i nazwisko
organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika
przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki

kontrole kontrolowanej
7. NZOZ Specjalistyka s.c. Andrzej Olszanowski
Spolmed
Specjalistyczna Praktyka
8. Lekarska lek.med. Zbigniew Zbigniew Kurzyca
Kurzyca
9 Wielkopolski Oddziat Magdalena
' Wojewddzki NFZ Kraszewska
Delegatura I_\”K Specjalistyczny Zespot
10. w Poznaniu Opieki Zdrowotnej nad Izabela Marciniak
Matka i Dzieckiem
1 NZOZ Medyk Poznan Jakub Sendrowski
' Spoétka z o.o. Prezes Zarzadu
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. WYKAZ OCEN KONTROLOWANYCH JEDNOSTEK

Zataczniki

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej

Stany majace wplyw na wydana ocene

prawidlowe

nieprawidlowe

dziatalnos$ci*/

Centralna Wojskowa w formie Spetnienie warunkéw | Swiadczenia w zakresie
Przychodna Lekarska opisowej realizacji §wiadczen nefrologii udzielane
,CePeLek” SPZOZ dotyczacych niezgodnie
kwalifikacji personelu, | z harmonogramem,
dostepu do badan, prowadzony
wyposazenia w sprzet | w jednostce,
i aparature medyczng. | harmonogram przyjec¢
rzetelne rozliczanie nie w kazdym
Swiadczen. przypadku zawierat
wszystkie wymagane
informacje.,
niesporzadzanie, badz
nieprzekazywanie,
lekarzom kierujacym
informacji o pacjentach.
,ESCULAP” w formie Spetnienie warunkéw | Nieprzestrzeganie
spotka z o.o. opisowej realizacji $wiadczen wykazywanego czasu
dotyczacych pracy lekarzy
kwalifikacji personelu | specjalistow,
medycznego, czasu przypadki
udzielania Swiadczen nieprawidtowosci w
oraz wyposazenia w prowadzeniu
sprzet. dokumentacji
Harmonogramy medycznej,
przyjec pacjentow, nieprzestrzeganie
wtym 1'13ty wymogow
oczgku]q.cth ha ; wewnetrznych
udzielenie Swiadczen, dotyczacych
prowadzono co do obowiazujacych
zasady zgodnie z upowaznieni do
obow1_azu]z_icym1 przetwarzania danych
przeplisami prawa. osobowych jak rowniez
Rzetelnie rozliczano nierzetelneodbieranie
z pub.hc.znym uprawnien w dostepie
ptatnikiem wykonane do systemu
Swiadczenia. informatycznego,
niezapewnienie
nalezytego
przechowywania cze$ci
dokumentacji
medycznej prowadzonej
w formie papierowej,
Lubelski Oddziat pozytywna Dyrektor LOW NFZ Pomimo inicjowanych

Wojewddzki NFZ

rzetelnie okreslit
zapotrzebowanie na
$wiadczenia AOS dla
dzieci i podejmowat
dziatania w celu
Zapewnienia
dostepnosci tych
$wiadczen.

Przy okres$laniu
zapotrzebowania na
$wiadczenia w
zakresie AOS dla dzieci
wspotpracowano z
konsultantami

dziatan, czas na
udzielenie ustug ulegt
skrdceniu jedynie w
przypadku czterech
zakreséw $wiadczen
dzieciecych.

W przypadku
pozostatych 15
analizowanych
zakresow, dziatania
LOW NFZ nie
doprowadzity do
poprawy dostepnosci
Swiadczen a poziom
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wojew6dzkimi. zaspokojenia potrzeb
Poddawano analizie zdrowotnych
informacje dotyczace mieszkancow
liczby oséb wojewodztwa
oczekujacych oraz lubelskiego byt
czas oczekiwania na niewystarczajacy.
udzielenie $wiadczen.
Monitorowano
realizacje umow z
wykorzystaniem
dostepnych zasad
walidacji i weryfikacji
udzielonych
Swiadczen.
Przychodnia w formie Kwalifikacje personelu | Nieprawidtowosci
Specjalistyczna opisowej medycznego, czas dotyczace m.in.
Hipoteczna 4 sp. z 0.0. udzielania $wiadczen, | udzielenia Swiadczen
wyposazenie w sprzet | zdrowotnych z
i aparature medyczng | pominieciem listy
oraz dostepnos¢ oczekujacych i
badan spetnialy niewpisania lub
warunki realizacji btednego wpisania
Swiadczen. kategorii
Prawidtowo $wiadczeniobiorcy.
rozliczano sie z Lekarze na og6t nie
publicznym przekazywali
ptatnikiem za stosownych informacji
wykonane dla lekarzy kierujacych
$wiadczenia pacjentéw do poradni
zdrowotne w zakresie | specjalistycznej.
AOS dla dzieci
Specjalistyczny Zespot w formie Organizacja i sposéb Nieujmowanie na liscie
Medyczny INTERMED opisowej realizacji §wiadczen oczekujacych na
spotka z o.o. zgodne udzielenie $wiadczenia
Z postanowieniami wszystkich pacjentéw
umowy zawarte;j pierwszorazowych,
z NFZ. Spemiono niezamieszczanie
warunki realizacji w dokumentacji
$wiadczen dotyczace medycznej informacji
kwalifikacji personelu | o sporzadzaniu
medycznego, czasu i przekazywaniu przez
udzielania $wiadczen lekarzy AOS dla dzieci
oraz wyposazenia w stosownych informacji
sprzet i aparature lekarzowi kierujagcemu
medyczna. do specjalisty.
Opolski Oddziat w formie W Oddziale Dziatania Oddziatu
Wojewddzki NFZ opisowej identyfikowano w zakresie zapewnienia

czynniki wptywajace
na zwiekszenie liczby
oczekujacych oraz
wydtuzenie Sredniego
rzeczywistego czasu
oczekiwania na
udzielenie
$wiadczenia. Oddziat,
w odpowiedzi na
wystgpienia
podmiotow
zewnetrznych podjat
skuteczne dziatania
zmierzajace do
zakontraktowania
kolejnej poradni
nefrologii dla dzieci na
terenie wojewo6dztwa
opolskiego. Dyrektor

dostepu do $wiadczen
AOS udzielanych
dzieciom na obszarze
wojewo6dztwa
opolskiego nie byty

w pehni skuteczne.
Pomimo Ze poniesione
przez Oddziat koszty na
$wiadczenia w rodzaju
AOS dla dzieci wzrosty
to dzialania te nie
doprowadzity do
zmniejszenia liczby
oczekujacych i skrécenia
$redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia.
Wystapity
nieprawidtowo$ci
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0Oddziatu prawidtowo
oglaszata i
przeprowadzata
postepowania
konkursowe

o udzielenie
$wiadczen AOS dla
dzieci, zapewniono
nadzoér nad realizacja
umoéw AOS dla dzieci.

w procesie aneksowania
umow.

NZOZ Specjalistyka s.c. w formie Organizacja i sposéb Nieprawidtowosci
Spolmed opisowej realizacji Swiadczen w prowadzeniu.
byty zgodne z dokumentacji
postanowieniami medycznej dotyczyty
umowy zawartej m.in. braku przypisania
z NFZ. NZOZ spetniat kategorii
warunki realizacji $wiadczeniobiorcy,
Swiadczen braku informacji
zdrowotnych dotyczacej rozpoznania
dotyczace kwalifikacji | lub powodu przyjecia
personelu pacjenta. Lekarze
medycznego, oraz udzielajacy $wiadczen
wyposazenia w sprzet, | specjalistycznych dla
za wyjatkiem dzieci nie przekazywali
nieprawidtowosci informacji o diagnozie
dotyczacych i przebiegu leczenia
niezgodnosci czasu pacjenta lekarzom
pracy lekarzy kierujacym pacjentow
z wykazanym do poradni
w umowie z NFZ. specjalistycznej.
Specjalistyczna w formie Spetniano wymagania | Swiadczen w poradni
Praktyka Lekarska opisowej wynikajgce z umowy alergologicznej dla
zawartej z NFZ dzieci udzielata tylko
w zakresie sktadu jedna z trzech
i kwalifikacji pielegniarek
personelu lekarskiego, | przewidzianych
jak tez wymogi w umowie z NFZ. Czas
wynikajace pracy poradni nie byt w
z powszechnie petni zgodny
obowigzujacych Z postanowieniami
przepiséw prawa wskazanej umowy,
w zakresie a $wiadczeniodawca
dostepnosci do badann | umozliwiat pacjentom
i procedur odbywanie wizyt
medycznych. prywatnych w
godzinach okreslonych
w tej umowie.
Dokumentacja nie tylko
nie zawierata niektérych
wymaganych danych
dotyczacych wizyt, ale
rowniez na biezaco
usuwane z niej byty
informacje o odbytych
wizytach.
Wielkopolski Oddziat w formie Rzetelnie okreslano Podejmowane dziatania
Wojewddzki NFZ opisowej zapotrzebowanie na nie doprowadzity do

$wiadczenia AOS dla
dzieci. Prawidlowo
Zorganizowano i
przeprowadzano
postepowania
konkursowe na
udzielanie swiadczen
AOS dla dzieci, aich
rozstrzygniecia byty

zZnaczgcej poprawy
dostepnosci $wiadczen
AOS dla dzieci i
mtodziezy na terenie
wojewodztwa
wielkopolskiego.

Nie zmniejszyta sie
bowiem liczba
pacjentow oczekujgcych
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poprzedzone
skutecznymi
negocjacjami

w zakresie cen
jednostkowych
Swiadczen.
Prowadzono
skuteczny nadzér nad
realizacja uméw na
udzielanie $wiadczen
AOS dla dzieci.

na udzielenie $wiadczen,
a w czesci zakresow
$wiadczen nie skrécit sie
czas oczekiwania na
porade. W czterech
zakresach AOS dla dzieci
zwiekszyt sie zasieg
terytorialny obszaréw
pozostajacych bez
zabezpieczonych
Swiadczen tzw. ,biatych
plam”.

10. | Specjalistyczny Zespot w formie Organizacja i sposéb Dokumentacja
Opieki Zdrowotnej opisowej wykonania §wiadczen | medyczna dotyczaca
nad Matka i Dzieckiem byty zgodne udzielania Swiadczen
Z postanowieniami w ramach AOS nie
umowy zawartej zawierata odpowiednich
z NFZ. Spehiano informacji o wspétpracy
warunki realizacji z lekarzami POZ
$wiadczen w zakresie | Kierujacymina
kwalifikacji personelu | $wiadczenia. Nie
medycznego, czasu poinformowano NFZ
udzielania $wiadczen | © trzech przypadkach
oraz wyposazenia przerw w udzielaniu
w sprzet. Swiadczen.
11. | NZOZ Medyk Poznan w formie Spethione zostaty Wystapity rozbieznosci
Spétka z 0.0. opisowej wymogi dotyczace pomiedzy rzeczywistym

kwalifikacji personelu
medycznego oraz
warunkow lokalowych
i wyposazenia w
sprzet. Dokumentacja
medyczna
prowadzona w formie
elektronicznej
spetniata wymogi
ustawowe.

czasem udzielania
$wiadczen, a czasem
okres$lonym

w harmonogramach
stanowiacych zatgczniki
do uméw z NFZ.
Nieterminowo
zgtaszano lub
niezgtaszano do NFZ
zaistniate zmiany

w sktadzie personelu
medycznego oraz
godzinach jego pracy,

a takze niezgtaszano
planowanych przerw
w dziatalno$ci poradni
udzielajgcych $wiadczen
AOS dla dzieci.
Odnotowano przypadki
braku w dokumentacji
medycznej adnotacji

o przekazywaniu,
lekarzom kierujacym
pacjentéw, informacji

o przebiegu procesu ich
leczenia.

*/ pozytywna / negatywna / w formie opisowej
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6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO I UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-EKONOMICZNYCH

Prawo do $wiadczen
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

Konstytucja RP jest gwarantem prawa jednostki do ochrony zdrowia. Artykut 68
ust. 1 Konstytucji RP stanowi, iz kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Ustawodawca, w artykule 68 ust. 2, wskazat ponadto, Ze obywatelom niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep do
$Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych.

Warunki udzielania Swiadczen oraz ich zakres okre$la natomiast ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 8 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, rodzajem dziatalnosci
leczniczej s3 m.in. ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia m.in. specjalistycznej opieki
zdrowotnej udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie
stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym
pomieszczeniu.

Zgodnie z ustawg o Swiadczeniach, $wiadczenia specjalistyczne to Swiadczenia
opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny z wylaczeniem
$wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 36
ustawy o Swiadczeniach). Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich
udzielania przez $wiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 20 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach).

Zakres ambulatoryjnej opieki specjalistycznej reguluje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczern gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu AOS obejmuja: porady specjalistyczne,
badania diagnostyczne, procedury zabiegowe ambulatoryjne, $wiadczenia w
chemioterapii, inne $wiadczenia ambulatoryjne, $wiadczenia wykonywane w
celu realizacji programéw lekowych przystugujacych Swiadczeniobiorcy na
podstawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy o swiadczeniach, porady pielegniarskie
oraz porady potoznej.

Zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach, $wiadczeniodawca
informuje  Swiadczeniobiorce ~w  wybrany przez siebie  sposoéb
o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami
medycznymi okreSlonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11
i terminie udzielenia §wiadczenia oraz na Zadanie $§wiadczeniobiorcy uzasadnia
przyczyny wyboru tego terminu, a w mys$l ust. 5 w tego artykutu, liste
oczekujacych prowadzi sie w spos6b zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi
okre$lonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.

Kryteria te okre$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r.
w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowac¢ sie sSwiadczeniodawcy,
umieszczajgc $wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie
kryteriow medycznych, $wiadczeniodawca umieszcza S$wiadczeniobiorce,
z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego sie w stanie naglym, na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, na podstawie
nastepujacych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy medyczne;j,
a w szczegdblnosci stanu zdrowia oraz rokowania co do dalszego jej przebiegu,
jednoczes$nie kwalifikujgc pacjenta do jednej z kategorii, tj.: ,przypadek stabilny”
oraz ,przypadek pilny” (patrz § 11§ 2 tego rozporzadzenia).

Podstawowym aktem prawnym stanowigcym podstawe dzialania NFZ jest
ustawa o Swiadczeniach, ktora statuuje NFZ jako panstwowa jednostke
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organizacyjng posiadajaca osobowos$¢ prawna oraz okresla organizacje, zadania
i zasady sprawowania nadzoru nad NFZ (art. 96 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach).

W sktad NFZ wchodza Centrala oraz 16 oddzialéw wojewodzkich. Organami
Funduszu s3: Rada Funduszu, Prezes Funduszu, rady oddziatéw wojewd6dzkich
Funduszu, dyrektorzy oddziatow wojewddzkich (art. 98 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach).

Zawieranie przez Fundusz umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
z zastrzezeniem art. 159 i art. 159a ustawy o Swiadczeniach, odbywa sie po
przeprowadzeniu postepowania w trybie: 1) konkursu ofert albo 2) rokowan.

Zgodnie z art. 156 ust.1 ustawy o swiadczeniach umowa o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej nie moze by¢ zawarta na czas nieoznaczony, z wyjatkiem POZ.
Jednoczes$nie zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na czas
dtuzszy niz 5 lat, a umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
o dziatalnoSci leczniczej na okres dituzszy niz 10 lat, wymaga zgody Prezesa
Funduszu.

Stosownie do art. 156 ust. 1a, w przypadku gdy zachodzi ryzyko braku
zabezpieczenia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, okres obowigzywania
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ przedtuzony,
jednak nie dtuzej niz o 6 miesiecy.

Zmieniajac inne ustawy dopisywano dodatkowe przepisy zezwalajgce na
aneksowanie umoéw, np. w ustawie o prawach pacjenta dopisano przepis
zezwalajacy na aneksowanie uméw AOS. Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 16
maja 2019 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, na
wniosek dyrektora wtasciwego oddziatu wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, za zgoda $wiadczeniodawcy, obowigzywanie uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
realizowanych w dniu wejscia w Zycie tej ustawy, mogto zosta¢ przedtuzone na
okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2021 r.

Kolejna zmiana nastgpita w zwiagzku z epidemia COVID-19, zgodnie z art. 18 ust.
2 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19,, od 1 kwietnia 2020 r. umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wygasajace w trakcie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii mogty zosta¢ przedtuzone, w celu zapewnienia ciagtosci i dostepnosci
do Swiadczen opieki zdrowotnej, za zgoda stron danej umowy na okres
niezbedny do przeprowadzenia, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, konkursu ofert lub rokowan, o ktérych mowa w art. 139 ust.
1 ustawy o swiadczeniach. Zasady przeprowadzania postepowania w celu
wyboru $wiadczeniodawcy zostaly wskazane wart. 139 ust. 2-8 ustawy
o Swiadczeniach.
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6.3. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE]

DZIALALNOSCI

1) Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ((Dz. U. z 2024 r. poz.
799).

2) Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2024 r. poz. 581).

3) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.146).

4) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1516, ze zm.).

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U.z 2024 r. poz. 798).

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw umdw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1194, ze zm.).

7) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczq (Dz. U.z 2022 r.
poz. 402).

8) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie

zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcdéw,
szczegétowego sposobu  rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 610 ze zm.).
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6.4. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE
0 WYNIKACH KONTROLI

1) Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej.

2) Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskie;j.
3) Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskie;j.
4) Prezes Rady Ministrow.

5) Prezes Trybunatu Konstytucyjnego.

6) Rzecznik Praw Obywatelskich.

7) Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
(KOP).

8) Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia (ZDR).
9) Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia.

10) Minister Zdrowia.

11) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

12) Rzecznik Praw Pacjenta.
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NKM.0911.4.2025.3.KCZ
Warszawa, 17 kwietnia 2025

Pan

Jacek Koztowski
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku z Informacja Najwyzszej Izby Kontroli! o wynikach kontroli P/24/047 -
LAmbulatoryjna opieka specjalistyczna dla dzieci finansowana ze srodkow publicznych’,
ktéra zostata przekazana przy pismie z dnia 2 kwietnia 2025 r. o znaku: KZD.430.1.2025,
zgodnie z uprawnieniem przewidzianym w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.o
Najwyzszej Izbie Kontroli2, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

1. Cze$¢ 4. Whioski, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia, str. 16.

W odniesieniu do wniosku o: ,przygotowanie rozwigzar systemowych poprawiajacych
dostepnosc swiadczeri ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla dzieci”, nalezy zwrocic
uwage na rozwigzania dotyczace dzieci posiadajgcych zaswiadczenie potwierdzajace
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione na
podstawie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za Zyciem™
lub ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych?.

Zaswiadczenie to uprawnia dzieci do 18 r.z. do korzystania poza kolejnoscia ze swiadczenh
opieki zdrowotnej udzielanych przez swiadczeniodawcow posiadajgcych kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia® (art. 47c ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Powyzsze uprawnienie dotyczy wszystkich $wiadczen opieki zdrowotnej, a wiec
udzielanych zaréwno w ramach podstawowej opieki zdrowotnejé, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej’, jak i opieki szpitalnej.

Nalezy podkresli¢, ze pierwszenstwo w korzystaniu z ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych nie ogranicza sie wytacznie do tzw. pierwszych wizyt - obejmuje ono caty
proces leczenia pacjenta.

Korzystanie poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oznacza, ze:

1zwanej dalej ,NIK”.
2Dz.U.z2022r. poz. 623.
3Dz.U.z2024r. poz. 1829.
4Dz.U.z2024r.poz. 146,z pdzn. zm.
5zwanym dalej ,NFZ”.

6 zwanej dalej ,POZ".

7 zwanej dalejtakze ,AQS”
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1) swiadczenia AOS i $wiadczenia szpitalne powinny by¢ udzielone tym osobom w dniu
zgtoszenia;

2) jezeliudzielenie $wiadczenia w dniu zgtoszenia nie jest mozliwe, powinno ono zostac
zrealizowane w innym terminie, poza kolejnoscia wynikajaca z prowadzonej przez
Swiadczeniodawce listy oczekujacych;

3) w przypadku $wiadczen AOS swiadczenie powinno zostac¢ udzielone nie pézniej niz w
ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

Ponadto, zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 14 ww. ustawy, dzieciom posiadajagcym zaswiadczenie,
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych, s
udzielane bez skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Z powyzszych uprawnien w zakresie $wiadczen zdrowotnych, podobnie jak w przypadku
dzieci posiadajacych ww. zaswiadczenie, moga rowniez korzystaé swiadczeniobiorcy
posiadajacy orzeczenie o:

1) znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Jednoczes$nie wskazania wymaga fakt realizacji przez Ministerstwo Zdrowia projektu

, Odwrdcona Piramida Swiadczeri”8, we wspotpracy z NFZ, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz szerokim gronem ekspertéw, konsultantéw oraz towarzystw
naukowych.

Celem projektu jest opracowanie zatozen i wdrozenie rozwigzan systemowych,
rozumianych jako kompleksowa rewizja definicji produktéw rozliczeniowych w
zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz zaproponowanie zmian legislacyjnych, w szczegdlnosci
modyfikacji w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.

Sa opracowywane rozwigzania polegajgce m.in. na przesunieciu diagnostyki i podstawowej
formy leczenia pacjentéw na nizsze poziomy opieki zdrowotnej, w zaleznosci od $ciezki
klinicznej pacjenta oraz wytycznych klinicznych, a takze poprawie dostepu do $wiadczen
dla pacjenta, poprzez skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenia opieki zdrowotne;j.

W ramach projektu OPS sa prowadzone prace w konkretnych dziedzinach medycyny.

Poniewaz opieka medyczna nad dzie¢mi rozni sie od opieki nad dorostymi, w ramach
projektu OPS, we wspdtpracy z ekspertami (w tym konsultantami krajowymi w okreslonych
dziedzinach medycyny), sg opracowywane $ciezki kliniczne pacjentéw: osobno dla
dorostych i osobno dla dzieci.

Dodatkowo uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia dostrzega potrzebe uregulowaniaw
przepisach powszechnie obowigzujacego prawa kwestii ograniczenia liczby skierowan do
AQOS po zakonczeniu diagnostyki i leczenia pacjenta na etapie POZ, stad tez w
Ministerstwie Zdrowia sg prowadzone prace analityczne oraz koncepcyjne w sprawie
mozliwosci wprowadzenia odpowiednich zmian do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktére beda
miaty na celu poprawe dostepnosci do swiadczeh w AOS oraz wzmocnienie roli lekarza
POZ.

Ponadto, w zakresie postulatu NIK dotyczacego okreslenia maksymalnego czasu
oczekiwania na wizyte dla przypadku pilnego, podtrzymuje wczesniejsze stanowisko
przedstawione w odniesieniu do analogicznych zalecen.

8 zwanego dalej,,QPS”
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Okreslenie maksymalnego czasu oczekiwania dla poszczegdlnych swiadczen jest bardzo
efektywnym narzedziem ograniczania czasu oczekiwania, pod warunkiem, ze jest on
ustalony na poziomie, ktéry dany system ochrony zdrowia jest w stanie zapewnié, aw
przypadku przekroczenia takiego czasu, sg przewidziane rozwiazania, ktére zagwarantuja
mozliwos$¢ uzyskania tego swiadczenia poza systemem lub na innych warunkach (np.
mozliwos¢ uzyskania takiego $wiadczenia u $wiadczeniodawcy, ktéry nie ma umowy z NFZ).
Takie rozwigzania wigza sie z koniecznoscig uruchomienia dodatkowych srodkow
finansowych (na sfinansowanie $wiadczen udzielonych na zasadach komercyjnych), co
obecnie jest znaczaco utrudnione. Natomiast przyjecie, ze nowe rozwigzania uda sie
zrealizowad bez przyznania dodatkowych srodkéw, pogorszytoby sytuacje finansowa NFZ,
co mogtoby przynie$¢ odwrotny skutek od zamierzonego, tj. ograniczenie dostepnosci do
innych swiadczen, nieobjetych mechanizmem maksymalnego czasu oczekiwania.

Z kolei ustalanie maksymalnych czaséw oczekiwania bez mozliwosci ich zagwarantowania,
nie do$¢, ze nie przyniostoby zatozonego efektu poprawy dostepnosci, to dodatkowo
powodowatoby uzasadnione niezadowolenie spoteczne.

Dodatkowo uprzejmie informuje, iz podzielam przekonanie wyrazone w przedmiotowe;j
Informacji o wynikach kontroli NIK, ze w przypadkach uzasadnionych wzgledami
medycznymi, czas oczekiwania na wizyte powinien by¢ maksymalnie skrécony, a pacjent,
ktérego stan zdrowia wymaga leczenia w trybie pilnym, nie powinien zbyt dtugo oczekiwaé
na udzielenie swiadczenia. Natomiast przy wystepujacych ograniczeniach, obecny system,
ktéry jest elastyczny i gwarantuje, ze osoba zakwalifikowana jako przypadek pilny otrzyma
$wiadczenie w pierwszej kolejnosci (tj. przed osoba, ktorej stan zdrowia pozwala na dtuzsze
oczekiwanie), jest obecnie optymalny i nie powinien by¢ zmieniany.

Nalezy takze podkresli¢, ze skrocenie czasdw oczekiwania stanowi priorytet w dziataniach
podejmowanych przez Ministra Zdrowia. Aktualnie s3 prowadzone prace, ktére majg na
celu wprowadzenie nowego, scentralizowanego systemu rejestracji na Swiadczenia opieki
zdrowotnej, umozliwiajacego optymalne wykorzystanie kazdego wolnego lub
zwalniajacego sie terminu. Ponadto projektowany system ma zapewnic wiarygodne
informacje dotyczace liczby oséb oczekujacych i czaséw oczekiwania, co jest istotng
informacja przy okreslaniu dalszych dziatan stuzacych poprawie dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotne;j.

Zasadnym jest takze wskazanie, ze propozycja, by maksymalne czasy oczekiwania ustalane
byty wytacznie dla przypadkoéw pilnych, wigze sie zdwoma ryzykami:

1) kwalifikowania przez swiadczeniodawcow wszystkich przypadkéw jako pilnych. Ryzyko
to jest bardzo prawdopodobne, bo od lat jest obserwowana tendencja, ze w przypadku
wydtuzania czasu oczekiwania procent przypadkéw kwalifikowanych jako pilne rosnie,
gdyz lekarze, dziatajac w dobrej wierze, chcg zapewni¢ swoim pacjentom szybsze
przyjecie;

2) coraz dtuzszych czaséw oczekiwania dla przypadkéw stabilnych. Swiadczeniodawcy w
celu dotrzymania terminu dla przypadkéw pilnych, moga ograniczad liczbe dostepnych
termindéw dla oséb, ktérych stan zdrowia mozna okresli¢ jako stabilny.

Odnoszac sie do zalecenia opracowania nieobligatoryjnych wytycznych, utatwiajacych
kwalifikowanie pacjenta jako przypadku pilnego w danym zakresie swiadczen, nalezy
wskazad, iz:

1) odnoszac sie do argumentu, Ze obecnie skierowania pilne nie opieraja sie na
standaryzowanych wskazaniach klinicznych i zalezg wytacznie od uznania lekarza
kierujacego, ktéry nie jest specjalista w danej dziedzinie, nalezy podkresli¢, ze zgodnie z
przyjetymi rozwigzaniami, kategoria wskazana przez lekarza kierujacego nie jest
wigzaca dla podmiotu realizujgcego skierowanie. W przypadku $wiadczen z zakresu
AQOS, swiadczeniodawca, umieszczajac pacjenta na liscie oczekujacych, bierze pod
uwage kategorie medyczng wskazang przez lekarza kierujacego, natomiast w przypadku
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Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalach, lekarz w szpitalu musi
potwierdzi¢ nadang kategorie medyczng;

2) wytyczne takie, jak stusznie wskazuje NIK, mogtyby mie¢ wytacznie charakter
niewigzacych zalecen. W zwiazku z powyzszym ich rola bytaby ograniczona i zaktadany
przez NIK efekt, w postaci ograniczenia zbednych skierowan w tym trybie, mogtby nie
wystapié. Ponadto, biorac pod uwage niewigzacy charakter, wytyczne te nie mogtyby
stanowic¢ podstawy do kwestionowania wskazanego kryterium. Natomiast, jak
wskazano powyzej, weryfikacja tego kryterium i tak nastepuje przez $wiadczeniodawce
przyjmujacego skierowanie do realizacji;

3) nalezy takze powtdrzy¢ argumentacje wczesniej podnoszonag, tj. koniecznosé
uwzglednienia wielu czynnikéw, ktére moga mie¢ wptyw na przyznana kategorie, a
obecnie obowigzkowo muszg byc¢ wziete pod uwage, tj. stan zdrowia swiadczeniobiorcy,
rokowania co do dalszego przebiegu choroby, choroby wspétistniejace, ktére maja
wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢ udzielone swiadczenie oraz zagrozenia
wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci. Niezwykle trudne jest
zatem opracowanie wytycznych, ktére uwzgledniatby wptyw wszystkich tych
czynnikdéw na przyznanie kryterium.

Natomiast w zakresie wprowadzenia mechanizméw biezagcego monitorowania
zabezpieczenia dostepu do swiadczen na poszczegdlnych obszarach oraz wdrozenia
systemu zachet, sprzyjajacego powstawaniu podmiotéw leczniczych na terenach, na
ktérych nie zabezpieczono $wiadczen dla pacjentéw, wskazad nalezy, ze sytuacja jest nieco
bardziej skomplikowana niz przedstawiono to w Informacji o wynikach kontroli NIK.
Zauwazy¢ nalezy bowiem, ze odlegto$¢ miejsca zamieszkania pacjenta od poradni
specjalistycznej, nie moze by¢ wyznacznikiem w zakresie zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Bardziej istotna jest bowiem wielko$¢ populacji, dla ktérej
maja by¢ udzielane dane $wiadczenia. Stad tez w niektérych przypadkach jeden
Swiadczeniodawca, udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej w wojewddztwie, zabezpiecza
w sposéb wystarczajacy dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej. Wieksza liczba
Swiadczeniodawcéw powoduje, ze rzeczywisty koszt udzielania jednostkowego
$wiadczenia jest wyzszy (ze wzgledu na konieczno$¢ poniesienia przez kazdego ze
$wiadczeniodawcow kosztow statych).

Podkresli¢ takze nalezy, iz w przypadku dzieci, najciezsze przypadki (jak rowniez
najbardziej pilne), znajduja sie pod opieka duzych, specjalistycznych osrodkéw,
niejednokrotnie udzielajacych $wiadczen w zwigzku z danym rozpoznaniem dzieciom z
catego kraju. Dzieci te musza czesto pozostawacé pod opieka danego specjalistycznego
osrodka do osiggniecia petnoletnodci. Na przyktad Instytut , Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka”leczy dzieci z catego kraju po transplantacjach, cierpigce na choroby rzadkie, po
rozlegtych zabiegach leczenia wad serca, w przypadku czesci $wiadczen jako jedyny
osrodek na terenie Polski. Postep medycyny powoduje, ze omawiane zjawisko narasta.

Tym samym proponowane przez NIK rozwigzanie stworzenia systemu zachet sprzyjajagcego
powstawaniu podmiotéw leczniczych, nie wydaje sie rozwigzaniem optymalnym. Natomiast
zapewnienie realizacji $wiadczen przez duze, specjalistyczne osrodki, powoduje spadek
jednostkowych kosztéw udzielania swiadczen, wptywa dodatnio naich jakosc¢ i jest jedynym
rozwigzaniem zapewniajgcym dostep do $wiadczen w przypadku matej liczby specjalistow
w danej dziedzinie medycyny.

2. Czes¢ 4. Whnioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia, str. 16.

Uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia zauwaza zaréwno problem niewystarczajacego
przeptywu informacji, dotyczacych stanu zdrowia pacjentéw miedzy POZ a AOS, jak i brak
w petni skutecznej wspdtpracy miedzy réznymi poziomami leczenia.
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W konsekwencji powyzszego, w ramach projektu OPS sa prowadzone prace koncepcyjne
nad mozliwoscig wprowadzenia rozwigzan teleinformatycznych, usprawniajgcych
komunikacje miedzy lekarzami POZ a lekarzami AOS.

Obecnie sg analizowane pod katem spdjnosci wdrozone oraz planowane do wdrozenia
rozwiazania teleinformatyczne, usprawniajace proces diagnostyczno-terapeutyczny, takie
jak: e-skierowanie, e-DiLO?, e-KOK?0,

W fazie wstepnej jest rozwiazanie pt. ,e-paszport’, ktory powinien zawierac¢ informacje na
temat zleconych oraz wykonanych pacjentowi badan diagnostycznych, a takze o
przygotowanym planie leczenia. Nalezy jednoczesnie podkreslié, iz przedmiotowe
rozwiazanie wymagatoby wprowadzenia obszernych zmian legislacyjnych oraz
informatycznych, a takze dodatkowych naktadéw finansowych.

Dodatkowo uprzejmie wskazuje, ze podobne rozwiazanie informatyczne, do tego
postulowanego przez NIK, zostato wprowadzone w ramach Internetowego Konta
Pacjentall. Kryterium to jednak nie moze by¢ brane pod uwage przy rozliczaniu $wiadczen,
poniewaz nie jest to zalezne jedynie od lekarza specjalisty. Obecnie jest wymagana zgoda
pacjenta na udostepnienie informacji lekarzowi POZ, jak réwniez zapoznanie sie z ww.
informacjami, wymaga dziatania ze strony lekarza POZ.

3.

Ponadto - niezaleznie od przedstawionych powyzej informacji, dotyczacych wykonania
whnioskéw NIK - uprzejmie informuje, iz Ministerstwo Zdrowia realizuje projekt grantowy
,Dostepnosc Plus dla AOS™?, ktérego celem jest podniesienie dostepnosci placéwek AOS,
w rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebamils, Podmioty lecznicze bedg mogty uzyskac granty, na ktoére
tacznie przeznaczono ok. 350 min zt (od 150 tys. zt do ok. 850 tys. zt na grant) na likwidacje
barier i usprawnienie swojej placowki w zakresie architektonicznym, cyfrowym i
informacyjno-komunikacyjnym. Odbiorcg wsparcia grantowego sg pacjenci, ktérzy nalezg
do grupy o0soéb ze szczegdlnymi potrzebami. Do tej grupy, zgodnie z zapisami , Programu
rzagdowego Dostepnosc Plus 2018-2025"(Dziatanie 15 - 100 placéwek stuzby zdrowia bez
barier i 16 - Dostepne ustugi medyczne), zaliczajg sie réwniez osoby z matymi dzie¢mi oraz
dzieci. Ogtoszenie naboru grantowego jest planowane jeszcze w biezgcym kwartale 2025 r.

4.

Dodatkowo uprzejmie wskazuje, ze Ministerstwo Zdrowia przekazato przedmiotowa
Informacje o wynikach kontroli NIK do NFZ i pozyskato informacje publicznego ptatnika w
zakresie wynikdw ww. kontroli oraz o dziataniach realizowanych w celu zwiekszenia
dostepnosci do Swiadczen AOS dla dzieci, ktére przedstawiam ponize;j.

NFZ poinformowat, ze podejmuje dziatania ukierunkowane na poprawe dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Dostepnosc ta jest systematycznie monitorowana, m.in.
poprzez analize danych z list oczekujacych i czaséw oczekiwania.

W celu zwiekszenia dostepnosci do AOS zniesiono limity finansowania $wiadczen w tym
zakresie, co umozliwia ich udzielanie w wiekszej liczbie, niezaleznie od ograniczen
wynikajacych z planéw finansowych.

? Elektroniczna Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego.

10 Elektroniczna Karta Opieki Kardiologicznej.

11 zwanego dalej ,IKP”.

12 projekt realizowany w latach 2023-2028, finansowany ze srodkéw Programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027.
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Dodatkowo, wdrozono model opieki koordynowanej w POZ, ktéry integruje dziatania
lekarza POZ i lekarzy specjalistdw, co ma na celu zwiekszenie efektywnosci opieki i
dostepnosci do niezbednych konsultacji.

Obecnie jest wdrazany dodatkowy mechanizm wspdtczynnika korygujacego, ktéry ma
mobilizowac swiadczeniodawcéw do zwiekszenia liczby Swiadczen pierwszorazowych w
AOS. Rozwiagzanie to zostato uregulowane w zarzadzeniu nr 23/2025/DSOZ Prezesa NFZ z
dnia 1 kwietnia 2025 r., ktére przewiduje obnizanie ptatnosci za Swiadczenia u tych
swiadczeniodawcéw, ktérzy nie realizujg odpowiedniego udziatu wizyt pierwszorazowych.
Celem tego dziatania jest utatwienie pacjentom dostepu do diagnostyki i rozpoczecia
leczenia, a w konsekwencji - poprawa dostepnosci.

Ponadto, dazac do poprawy jakosci danych w zwigzku z rozbieznosciami miedzy
deklarowanym, a rzeczywistym terminem udzielenia swiadczenia, wprowadzono zmiany w
zasadach prowadzenia harmonogramow przyjec dla wybranych zakreséw swiadczen. Na
mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lutego 2025 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcéw, szczegbétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze Srodkéw
publicznych!?4, rozszerzono obowigzek prowadzenia harmonogramoéw dla kolejnych o$miu
Swiadczen, tj.:

1) neurologii;

2) urologii;

()

) nefrologii;

N

) okulistyki;

Ul

) gruzlicy i chordb ptuc;

&)

) otolaryngologii;
7) diabetologii;
8) gastroenterologii.

Dotychczas obowigzek ten obejmowat wybrane swiadczenia onkologiczne, kardiologiczne,
endokrynologiczne oraz ortopedyczne.

Najistotniejszg zmiang jest przejécie z raportowania miesiecznego za posrednictwem
komunikatu XML na biezace raportowanie danych w aplikacji Kolejki Centralne (AP-
KOLCE). Pozwala to na aktualizacje harmonograméw w czasie rzeczywistym, usprawnienie
zarzadzania dostepnoscig oraz zapewnienie wiekszej transparentnosci i spojnosci danych.
Réwnolegle trwajg prace nad wprowadzeniem centralnej e-rejestracji, ktdra umozliwi
pacjentom zapisy, jak i odwotanie wizyty na Swiadczenie przez IKP, co znaczaco utatwi
proces i ograniczy liczbe nieodwotanych, niewykorzystanych wizyt. Projekt ustawy
zmieniajacej ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, wprowadzajacej systemowo centralng e-
rejestracje, jest juz po konsultacjach publicznych i trwa dalszy proces legislacyjny.

Wszystkie opisane powyzej dziatania systemowe: zniesienie limitéw, wdrozenie opieki
koordynowanej, wprowadzenie wspdtczynnika korygujacego oraz rozwijanie biezacego
raportowania w aplikacji AP-KOLCE oraz wprowadzenie centralnej e-rejestracji, majg na
celu poprawe dostepnosci do $wiadczen i powinny przyczynic sie do skrécenia czasu
oczekiwania.

Dodatkowo NFZ zadeklarowat, iz w dalszym ciggu bedzie monitorowat wptyw
wprowadzonych rozwigzan na dostepnos¢ swiadczen oraz podejmowat kolejne dziatania
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majace na celu zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia i poprawe sytuacji
pacjentow.

Ponadto NFZ poinformowat, ze dopuszcza sprawozdawanie i rozliczanie $wiadczen na
rzecz dzieci rowniez poza zakresami sensu stricto przeznaczonymi dla niepetnoletnich, ale
zrealizowanych na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Od stycznia 2024 r. sSwiadczeniodawcy, udzielajgcy swiadczen dzieciom w komdrkach
niededykowanych sensu strictotej grupie pacjentéw, sg zobowigzani do raportowania grup
wiekowych dzieciecych, w ktérych sg udzielane swiadczenia.

W celu poprawienia jako$ci zbieranych danych s3 wprowadzane walidacje i weryfikacje, a
takze sg przeprowadzane analizy prezentujace obraz list oczekujacych w Polsce.

Ponadto NFZ wskazat, ze na przestrzeni ostatnich kilku lat podjeto dziatania, ktore
powinny sktoni¢ swiadczeniodawcéw do zmiany organizacji udzielania Swiadczen, poprawy
dostepnosci do swiadczen, w tym dla dzieci, poprzez wydanie stosownych zarzadzen
Prezesa NFZ.

Przy rozliczaniu swiadczen dla dzieci zarzadzeniem nr 64/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
29 czerwca 2018 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, wprowadzono wspétczynniki korygujace przy sprawozdawaniu i
rozliczaniu swiadczen na rzecz dzieci, tj. 1,5 oraz 1,2 w przypadku udzielania swiadczeh w
poradniach specjalistycznych na rzecz dzieci w wieku odpowiednio 0-3 r.z. (od urodzenia do
ukonczenia3r.z)oraz4-18r.z.

Nastepnie, zarzadzeniem nr 132/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 pazdziernika 2019 .
zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
podniesiono przywotane wspétczynniki korygujace do poziomu: 1,6 w odniesieniu do
Swiadczen dla dzieci do 3r.z.ido poziomu 1,3 dladzieciod 4 do 18 r.z.

Z kolei zarzadzeniem nr 7/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 stycznia 2021 r. zmieniajgcym
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
wprowadzono mechanizm bezlimitowego finansowania $wiadczen dla wszystkich
Swiadczen realizowanych na rzecz dzieci.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafat Gtéwczynski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.1.2025 Warszawa, 2025-05-15

OPINIA

Prezesa NIK do stanowiska Ministra Zdrowia
przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
do informacji o wynikach kontroli ,,Ambulatoryjna opieka specjalistyczna dla dzieci finansowana ze
srodkéw publicznych”

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz badania kontrolne NIK dotyczyly dostepnosci swiadczen
zdrowotnych AOS dla catej populacji dzieci w naszym kraju, ktéra pogorszyta sie w okresie objetym
kontrolg. W przypadku wiekszosci poradni systematycznie rosta mediana S$redniego czasu
oczekiwania na Swiadczenie i liczba 0s6b oczekujgcych. NIK zauwaza, ze przedmiotem kontroli nie
byta realizacja szczeg6lnych uprawnien do Swiadczen zdrowotnych, wynikajgcych z ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, co moze sugerowac pierwsza
cze$¢ stanowiska Ministra Zdrowia.

NIK z zaniepokojeniem odnotowuje, iz Minister Zdrowia nie przedstawit rozwigzan systemowych,
ktére poprawiatyby dostepnos¢ Swiadczen AOS dla dzieci, informujgc o podejmowanych
inicjatywach. Catkowicie niezrozumiate jest stwierdzenie zawarte na str. 3 stanowiska, iz obecny
system ,przy wystepujacych ograniczeniach” jest ,optymalny i nie powinien by¢ zmieniany”.
Jednoczes$nie Minister Zdrowia, uznajac rozwigzania zaproponowane przez NIK za mato skuteczne
i wigzace sie z okreslonymi ryzykami, nie opart swoich ocen na zadnych ustaleniach faktycznych,
badZ pogtebionych analizach. Nie mozna zgodzi¢ sie w szczeg6lnosci ze stwierdzeniem, iz jedynie
zapewnienie udzielania Swiadczen przez duze specjalistyczne osrodki jest rozwigzaniem
zapewniajgcym dostep do Swiadczen w przypadku matej liczby specjalistow w danej dziedzinie oraz
podaniem jako przyktadu Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”. Powoduje to bowiem
sytuacje, gdy do tego rodzaju osrodkéw kierowani sg w praktyce wszyscy pacjenci, podczas gdy
czes¢ z nich, niewymagajacych bardziej specjalistycznego leczenia, mogtaby sie leczy¢ w mniejszych
podmiotach, blizej swojego miejsca zamieszkania. Jak wynika z pisma skierowanego do NIK przez
konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii dzieciecej w dniu 12 listopada 2023 r. do poradni
w Instytucie ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” trafia blisko 1/3 pacjentdéw leczonych w trybie
ambulatoryjnym na Mazowszu, podczas gdy jest to tylko jedna z 18 poradni na terenie
wojewddztwa. W efekcie pacjenci z najpowazniejszymi patologiami w uktadzie krazenia
np. z sercem jednokomorowym, czy po zatrzymaniach krgzenia, muszg oczekiwa¢ na termin



wizyty kontrolnej. Jest to wyjatkowa grupa pacjentdw i nie mogg oni by¢ prowadzeni w kazdym
osrodku kardiologicznym.

Nalezy podkresli¢, ze NIK, formutujac wnioski systemowe, wskazata, iz proponowane zmiany
mogtyby byc¢ realizowane etapami, w potgczeniu z monitorowaniem efektywnosci wdrazanego
rozwigzania, a takze poprzedzone odpowiednim pilotazem.

Zgodnie z przedstawionym stanowiskiem Minister Zdrowia podziela ocene NIK dotyczacg
niewystarczajgcego przeptywu informacji dotyczacych zdrowia pacjentéw miedzy POZ i AOS oraz
braku w petni skutecznej wspétpracy pomiedzy réznymi poziomami leczenia. Minister informuje
ponadto o podjetych pracach koncepcyjnych, zgodnych z wnioskiem NIK, dotyczacych
wprowadzenia rozwigzan teleinformatycznych usprawniajgcych komunikacje miedzy lekarzami
POZ a lekarzami AOS.

Wiceprezes NIK

Michat Jedrzejczyk w zastepstwie za Marian

Banas
/podpisano elektronicznie/
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