1zba Kontroli Katowice, dnia 3 lutego 2011 r.
Delegatura w Katowicach

Pan

Zygmunt Klosa

Dyrektor Slaskiego

Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

w Katowicach
LKA-4101-26-01/2010/P/10/144 TEKST UJEDNOLICONY

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudii84 rokuo Najwyszej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach
przeprowadzita kontrelSlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fundusioia
w Katowicach (zwanego dalej ,Oddziatem”) w zakregiealizacji zada potaznych
srodowiskowych w ramach podstawowej opieki zdrowpiméatach 2008-20170

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokol@nkroli,
podpisanym w dniu 12 stycznia 2011 r., Najgga lzba Kontroli, na podstawie art. 60

ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsagstapienie pokontrolne.

1. Na podstawie wynikow kontroli przeprowadzonej w Oddaiale NIK negatywnie
ocenia obowjzujacy w NFZ system finansowaniagwiadczei potoznej podstawowej

opieki zdrowotnej.

Po zmianie zasad finansowaniwiadczé potazne] podstawowej opieki zdrowotnej
(,poz”), ktore weszty wzycie od pocatku 2009 r., wydatki Oddzialu na taviadczenia
wzrosty o ponad potog- w 2008 r. wyniosty one 20,1 min zt, a w 2009 w | potowie

1 Dz. U.z2007r. Nr 231, poz. 1701, ze zm.

2 Kontrole w tym zakresie przeprowadzono révinieczterech podmiotach udzieleych swiadczeé: potaznej poz (SP ZOZ
w Sasnicowicach, MZOZ w lgdzinach oraz indywidualne praktyki patoych z Chybia i Kosgina). Ustalenia tych
kontroli przedstawiono w protokotach kontroli posinych odpowiednio: 23.12.2010 r., 5.01.2011 101.2011 r.

i 28.12.2010 r., a oceny dziatakod tych swiadczeniodawcéw zawarto w wypieniach pokontrolnych odpowiednio z:
25,31,5i13.01.2011 r.



2010 r. odpowiednio: 31,1 min zt i 16,1 min zi. Wgr ten wynikat przede wszystkim
(ook. 6,5 min zt w 2009r.) ze znacego wzrostu rocznej stawki kapitacyjnej
(z 9,12-10,44 zt w 2008 r. do 13,56 zt od 2009 alg take (o 3,7 min zt w 2009 r.)
z wprowadzenia $wiadczéh dodatkowo ptatnych (edukacja przedporodowa, wizyta
patronaowa i opieka nad kobigtpo operacji onkologiczno-ginekologicznej) oraz estu
liczby osOb ohjtych opiek potoznej poz (o ok. 0,8 min zl). W strukturze wydatkow
na swiadczenia potgnej poz nadal jednak dominowaly wydatki na opielozliczam
ryczattowo, w ramach stawki kapitacyjnej, ktére w002 r. wyniosty 27,4 min zi
a w | potowie 2010 r. - 13,9 min zt, co stanowitdpowiednio 88,1 % i 86,1 Yadznych
wydatkéw Oddziatlu nawiadczenia potenej poz w woj.slaskim. Wydatki naswiadczenia
ptatne dodatkowo wyniosty natomiast 3,7 min zt v020. i 2,2 min zt w | potowie 2010 r.,
tj. odpowiednio: 11,9 % i 13,9 %dznych wydatkow Oddziatu riaviadczenia potgnej poz
w tych okresach. W efekcie wzrosta rownienacaco kwota wydatkow nawiadczenia
potoznej poz przypadafa na jeda osole objcta jej opieka w woj. slaskim (z 10,1 zt
w 2008 r. do 15,2 zt w 2009 r.).

Zasadnicza dziataldé potaznych polegata faktycznie na opiece nad noworodkiem
i kobieta w okresie potogu, realizowanej w formie dodatkgutatnych wizyt patronseowych.
Wydatki Oddziatu na téwiadczenia wynosity 3,2 min zt w 2009 r. i 1,9 n#dhw | potowie
2010 r., co stanowito odpowiednio 85,6 % i 84,4 gota wydatkdbw nawiadczenia ptatne
dodatkowo. Korespondowato to z wysokim odsetkienwarodkdéw korzystajcych z tych
wizyt, ktéry wynosit 77,4 % w 2009 r. i 91,4 % wpbtowie 2010 r.Srednia liczba wizyt
patronaowych u jednego noworodka wyniosta, natomiast c¢gmneej 3,7 w 2009r.

i co najmniej 3,5 w | potowie 2010°r.

Wydatki Oddzialu na edukagjprzedporodow (w formie wizyt profilaktycznych)
wyniosty 0,5 min zt w 2009 r. i 0,3 min zt w | patie 2010 r., co stanowito odpowiednio
14,2 % i 15,4 % ogdtu wydatkéw riaviadczenia ptatne dodatkowo. Niewielki byt tak
odsetek kobiet w gy korzystagcych z tych wizyt — wynosit on 10,6 % w 2009 r.4,0 %
w | potowie 2010 r. {rednia liczby wizyt u takiej kobiety byta jednaksdavysoka i wynosita
ok. 4). Wydatki Oddziatu na opiekpooperacyja wyniosty natomiast 7,5 tys. zt w 2009 r.
i 3,9 tys. zt w | potowie 2010 r., co stanowito kgl 0,2 % ogdtu wydatkow néwiadczenia

ptatne dodatkowo.

3 Uwzgkdniono tylko liczle wizyt rozliczonych przezwiadczeniodawcéw (zdarzalyesprzypadki przeprowadzania takich
wizyt i ich nierozliczania z NFZ).



Wszystkie (cztery) kontrole NIK gwiadczeniodawcow wykazaty natomiast, w ogole
nie wykonywanoswiadczé potaznych poz w warunkach ambulatoryjnych (w gabinetach)
finansowanych w ramach stawki kapitacyjnej, a néemn byta liczba porad §wiadczeé
finansowanych w ramach tej stawki, ale wykonanychsradowisku (z ustale kontroli
wynika, ze $swiadczenia takie, w ograniczonym zakresie, wykortywjgdynie potane
prowadzace indywidualne praktyki, stanoyae tylko 2 % potanych dziatagcych w woj.
slaskim).

Z tytutu $wiadczeé potaznej poz w wojslaskim Oddziat przekazywasrednio na jeds
potozna, 2,5 tys. zt miesicznie w 2008 r., 3,9 tys. zt w 2009 r. i 4,1 tyswz potowie 2010 r.
Polarna ta - oprocz nieznanej liczby poradswiadczér wykonanych w srodowisku
w ramach stawki kapitacyjnej - przeprowadzata vadht2009-2010 (I potowa) 15-18 wizyt
patronaowych miesgcznie i 2-3 wizyty w edukacji przedporodowej, tjlkb ok. 20 wizyt
domowych w miesicu (jedm wizyte na dzié roboczy). Z ustale kontroli w zaktadach
opieki zdrowotnej, zatrudniggych 98 % potenych dziatagcych w woj.slaskim, wynika z4§,
7e W pozostatym czasie swojej pracy, w tym w czaskewidzianym umow z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ) naviadczenie ustug poimej poz, potane zatrudnione w tych
zaktadach wykonywatyswiadczenia w innych rodzajach i zakresach, w szunegci

w poradniach dla kobiet i poradniach ginekologiany

Pozytywne jestze 90 % ubezpieczonych kobiet i noworodkow w wétiiskim obgto,
na koniec czerwca 2010 r., opéekotaznych poz, a na jednpotozna przypadatosrednio
3 112 takich osob, podczas gdy zgodnie z ohougicym w 2010 r. zargzeniem Prezesa
NFZ z dnia 3 listopada 2009 ficzba ta nie powinna przekroaz$ 600 oséb. NIK zwraca
jednak uwag, ze 22 % ankietowanych kobiet (@bjch opiek potaznych i rozliczanych
wytacznie w ramach stawki kapitacyjnej) nie pataio okoliczndci ztozenia deklaracji
wyboru potanej poz, 35 % nie znato adresu jej gabinetu i numeftefonu, a 63 % nie
skorzystatlo wcale z jej ustug, £&olejne 23 % korzystato z nich tylko raz na Kkilla
(jednoczénie 92 % ankietowanych podate nie korzysta z ustug prywatnych paigch).

Biorac powysze pod uwag zdaniem NIK, zadania patoych poz - szczegétowo
okreslone w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 fiziernika 2005 rw sprawie
zakresu zadalekarza, pietgniarki i polanej podstawowej opieki zdrowothejrealizowano

w woj. $laskim w bardzo ograniczonym zakresie, a system foaania tychiwiadcze nie

4 zZarmdzenie Prezesa NFZ nr 72/2009/DSOZ z dnia 3 listap2009 r.w sprawie okréenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielaniéviadcze opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdroaot
5 Dz. U. Nr 214, poz. 1816.



zapewniat wydatkowanigrodkow publicznych w sposob celowy i oszday, z zachowaniem
zasady uzyskiwania najlepszych efektéw z danychadakv, do czego NFZ, jako jednostka
sektora finanséw publicznych, zobawany jest na podstawie art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2009a.finansach publicznyéh

2. NIK ocenia negatywnie zawieranie w latach 2008 2010 umow naswiadczenia

potoznej poz, a pozytywnie rozliczanie tyclwiadczan.

NIK negatywnie ocenia zawieranie umoéw $veiadczenia potgnej poz ze wzgldu na
stwierdzone przypadki podpisania kontraktow z padami nieuprawnionymi (wswietle
wytycznych Prezesa NFZ) oraz nieprawidideio stwierdzone w wyniku kontroli
swiadczeniodawcow. Powgza ocena sformutowana zostata w oparciu o analszystkich

11 umoéw zawartych przez Oddziat w okresiegtbn kontroh.

W 2008r. realizowano 634 umowy obejaurg sSwiadczenia potlgne] poz,
zawarte z 613 zaktadami opieki zdrowotnej, 10 inidyaalinymi praktykami potenych
i 11 indywidualnymi praktykami lekarskimi. W 2009 robowhzywaly 644 umowy,
w tym 624 z zaktadami opieki zdrowotnej, 10 z indymalnymi praktykami potanych
i 10 z indywidualnymi praktykami lekarskimi. W 2010 (wg stanu na koniec czerwca)
wykonywano natomiast 645 uméw, z czego 632 z zakidopieki zdrowotnej,
11 z indywidualnymi praktykami patoych i 2 z indywidualnymi praktykami lekarskimi.
W okresie oligtym kontroh swiadcze potaznej poz udzielato 662-669 osob.

Umowy z indywidualnymi praktykami lekarskimi (podgne w styczniu i lutym 2008 r.
przez 6wczesnych Dyrektorow Oddziatu), w ramachnrid wykonywano rownie
swiadczenia potgnej poz, zawarto jednak z naruszeniem wytycznyclkezéda NFZ
dotyczicych podmiotéw uprawnionych do wykonywania tyaélviadczé. W znanym
Oddziatowi pgmie z 15 stycznia 2007 r. Prezes NFZ powotatra przepisy art. 2 ust. 1,
art. 50 ust. 17 i art. 53 ust. 1 ustawy z dnia&dgia 1996 ro zawodzie lekarza i dentySty
art. 2, art. 5 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 54if1996 ro zawodach piebniarki i potenef
iart. 5 pkt 28 i art. 56 ustawy z dnia 27 sierpn@0£2 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznychoraz poinformowatze zgodnie z nimi
swiadczeé potaznej poz mog udziel& tylko potazne dziatagce w formie indywidualnej lub

grupowej praktyki potenych oraz poténe zatrudnione w zakladach opieki zdrowotnej.

5Dz. U. Nr 157, poz. 1240, ze zm.

"Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857.

8Dz. U. 22009 r. Nr 151, poz. 1217.

9Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.



Nie mazna natomiast udzietaswiadczeé potaznej poz, wykonujc czynndci pomocnicze
(wspoipracuic) w ramach indywidualnych praktyk lekarskich. Tysamym umowy
w zakresieswiadczeé potaznej poz mana zawierd jedynie z zaktadami opieki zdrowotnej
oraz z osobami wykonagymi zawdd potanej samodzielnie w ramach indywidualnej lub
grupowej praktyki potenych. W innym pimie, z 4 lipca 2007 r., réwnie znanym
Oddziatowi, Prezes NFZ pozwolit wprawdzie na ucan swiadczé potoznej w ramach
praktyk lekarskich, ale tylko do koa 2007 r.

Z tytutu Swiadczeéd potaznych poz, zatrudnionych w indywidualnych praktykach
lekarskich, w latach 2008-2010 wyptacono 279 226282(0,41 % #&cznych wydatkéw
Oddziatu naswiadczenia potnych w tym okresie). Umowy z tymi praktykami lekarai
wygasty do kaca 2010 r. (praktyki te przeksztalcono w niepubigezzakiady opieki
zdrowotnej).

Wyijasniajac zawarcie i realizagjumow z podmiotami nieuprawnionymi (dwietle
wytycznych Prezesa NFZ), Dyrektor Oddzialu wskazatw Owczesnej ocenie Oddziatu,
stosownie do art. 53 ust. 1 ww. ustawygawodzie lekarza i dentyStylekarze wykonujcy
indywidualmy praktyke lekarsk mogli zatrudnia osoby niebdace lekarzami, w tym poime
poz, do wykonywania czynd&oi pomocniczych (wspoétpracy). Dyrektor Oddziatu pbtakze,
iz Oddziat informowat lekarzy prowaseych te praktyki o konieczioi ich przeksztatcenia
w przypadku zamiaru kontynuacji realizacji umow \akeesie swiadczé pielegniarki
i potoznej poz'. Zdaniem NIK, powygsza interpretacja byta nievikiwa, a dziatania

Oddziatu spénione.

Analiza siedmiu pogpowar w sprawie zawarcia umow o udzielanfgviadcze
potoznej poz wykazala,ze przeprowadzono je (z paszymi wyptkami) zgodnie
z wymogami ww. ustawyo swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkdw
publicznychi wewrgtrznymi regulacjami NFZ. Stwierdzone uchybienia tmaczone

nadmiarem obowazkdéw i niewiellq iloscia czasu na ich rzetelne wykonanie - dotyczyty:

- pozytywnego zaopiniowania wnioskOw 0 zawarcieowy, a nasfpnie zawarcia umow,
pomimo niespetnienia niektorych wymogéw dclitomych w zarzdzeniach Prezesa NFZ

w sprawie okrélenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udaiee swiadcze

19 przepis ten brzmi: lekarz wykonmgy indywidualm, praktyke lekarsk lub indywidualr, specjalistycza praktyk: lekarsk
moze zatrudnié osoby niebdace lekarzami do wykonywania czyrieopomocniczych (wspotpracy).

1 W trakcie narady pokontrolnej pracownicy Oddziahgumentowali take, iz zawierajc umowy z ww. indywidualnymi
praktykami lekarskimi, kierowanoesiéwniez zamiarem zapewnienia deghasci $wiadczé potaznej poz, gdy podmioty
te byly jedynymi wykonujcymi teswiadczenia na danym obszarze.



w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotha w tym niepotwierdzenia zgodém
z oryginatem cgéci dokumentow zioonych przez trzech oferentdéw, nieprzedstawienia
przez jednegawiadczeniodawe kopii polisy lub innego dokumentu potwierdaaggo
zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzignocywilnej za szkody wyrglzone
w zwiazku z udzielanieméwiadczeéy oraz przedigenia przez jednego oferenta promesy

zawarcia polisy, ktéra nie byta podpisana przezpleezyciela;

- braku podpisu i pieatki pracownika Oddziatu na potwierdzeniachzgnia wniosku przez
pieciu oferentow, co byto wymagane obawtljaca procedus przeprowadzania pagtowai
0 zawarcie umow, a tak braku podpisu wraz z piegda Dyrektora Oddziatu pod
zalcznikami do umoéw zawartych z g$zema swiadczeniodawcami, co byto wymagane
zgodnie ze wzorami tych dokumentow, ckoaymi w ww. zaradzeniach Prezesa NFZ,

a w przypadku jednego z nich rowaigraku podpisu i pieezi swiadczeniodawcy.

W trakciezadnego ze zbadanych pgstwan nie przeprowadzono wizytacji gabinetéw
potoznych poz, gdy — jak wyjanili pracownicy Oddzialu — procedura pgsbwania
w sprawie zawarcia umow przewidywata takie wizygaigjlko w odniesieniu do podmiotéw
po raz pierwszy ubiegggych se& o0 zawarcie umowy oraz dotychczasowych
swiadczeniodawcow, ktorych wnioski budzastrzeenia. Mimo to, nie przeprowadzono
wizytacji gabinetu jednego z podmiotéw po raz pegrywubiegajcych st 0 zawarcie umowy,
wyjasniajac, ze powysza regulacg zinterpretowano tak,ze wizytacg nalerato
przeprowadz, gdy wniosek budzi zastrzenia, niezalenie od tego czy jest to nowy, czy
dotychczasowywiadczeniodawca. Wizytacji nie przeprowadzano r@wmirzed zawarciem
umowy zeswiadczeniodawcami skontrolowanymi przez NIK, u ktdr NIK stwierdzit liczne
I iIstotne, nkej wymienione nieprawidtowaei.

Na podstawie badania rozligz®lFZ z szécioma podmiotami udzielagymi swiadczé
potoznej poz w czerwcu 2010 r. ustalore, rozliczenia te prowadzono rzetelnie, a aabsci
z tytutu realizacji uméw wyptacano terminowo, z zaswaniem obowizujacych w Funduszu

procedur.

Formutupc ocer zawierania uméw, NIK wela pod uwag wyniki kontroli czterech
swiadczeniodawcéw, w tym dwoch zaktadow opieki zdoovej (SP ZOZ w Smicowicach

iMZOZ w Ledzinach) oraz dwoch indywidualnych praktyk potgch (z Chybia

12w § 64 ust. 1 pkt 4 i ust. 3 zadzenia nr 69/2007/DSOZ z dnia 25 wizia 2007 r., w § 45 ust. 1 pkt 4 i ust. 4
zarzdzenia nr 105/2008/DSOZ z dnia 5 listopada 20@8az w § 41 ust. 1 pkt 4 i ust. 4 zgizenia nr 72/2009/DS0Z
z dnia 3 listopada 2009 r.



i Koszcina). W wyniku tych kontroli ustalonae swiadczeniodawcy ci nie spetniali wielu

istotnych warunkéw prowadzenia dziatadob potoznej poz, okrélonych w przepisach

powszechnie obowzujacych i ww. zarzdzeniach Prezesa NF# sprawie okréenia

warunkéw zawierania i realizacji uméw o0 udzieladiwiadczét w rodzaju: podstawowa

opieka zdrowotnaw tym m.in.:

Indywidualne praktyki polnych nie posiadaty opinii patwowego powiatowego
inspektora sanitarnego o spetnieniu warunkow liwajacych udzielanieswiadcze
w gabinetach, co bylo wymagane art. 25 ust. 2 pktv3 ustawyo zawodach piepniarki

| potazne;.

Gabinety wszystkich skontrolowanyéWiadczeniodawcéw nie spetniaty obaziijacych

warunkow i wymogow:

- gabinet potanej z Chybia znajdowatsiwv lokalu mieszkalnym i nie spetniat wymogow

okreslonych w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2008 (w tym,
m.in., jego powierzchnia wynosita tylko 12%mzamiast wymaganych 15 *mnie
zapewniono dosgpu do niego osobom niepetnosprawnym, brakowato ustiive cieph

i zimna wodh), a take w zaradzeniu Prezesa NFZ maym zastosowanie do umowy
z ta potazna (brakowato m.in. kozetki, szafki do przechowywareadw i materiatdw
medycznych) oraz w rozpamzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 200%'r.
(dokumentacji medycznej nie przechowywano w spozajewniaicy jej poufnac,
zabezpieczenie przed dgstm o0sOb nieupowaionych oraz przed zniszczeniem lub

zagubieniem);

dokumentacji medycznej w gabinecie potej z Koszcina nie przechowywano
w sposéb zapewni@@y jej poufndé, zabezpieczenie przed dgstm 0sO6b
nieupowanionych oraz przed zniszczeniem lub zagubieniemfésdo przechowywania

tej dokumentaciji znajdowatagsna korytarzu, przed wgjiem do gabinetu);

13 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2006wr.sprawie wymaga technicznych i sanitarnych dla

pomieszczg w ktdrych ména wykonywa praktylke pielegniarek i potanych oraz wymagajakim powinny odpowiada
urzgdzenia i sprgt medyczny unitiwiajqcy udzielanigwiadcze zdrowotnychDz. U. Nr 56, poz. 397).

1 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2003vrsprawie rodzajéw indywidualnej dokumentacji medyjczne

pacjenta, sposobu jej prowadzenia i przechowywanéa szczegotowych warunkéw jej u@psiania przez piegniarke,
potazng udzielajicq swiadczeé zdrowotnycHDz. U. Nr 147, poz. 1437).



- w gabinecie potinej zatrudnionej w SP ZOZ w Sucowicach (o powierzchni tylko
niecatych 6 ) brakowato kozetki oraz szafki do przechowywarislw i materiatéw
medycznych, a jej neseser byt niekomplétny

- wyposaenie gabinetow i neseserow padgch zatrudnionych w MZOZ w ddzinach
nie spetniato wszystkich wymagyakreslonych w zaradzeniu Prezesa NFZ, naaym

zastosowanie do umowy z tym podmiotem.

e Jedna z potmych zatrudnionych w MZOZ w ddzinach i wykonujcych swiadczenia
potoznej poz do maja 2010 r. nie posiadata kwalifikagiwykonywania tycwiadcze,
wymaganych art. 5 pkt 28 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznychlnabyta je dopiero w maju 2010 r. wraz z rozpo@m Kkursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie piegniarstwa rodzinnego). Mimo to, od kwietnia 2009 r.
MZOZ rozliczat pacjentéw giych w deklaracjach wyboru tej paioej w ramach stawki
kapitacyjnej, a NFZ przekazat Zaktadowi z tego fiytma okres od kwietnia 2009 r. do
kwietnia 2010 r. kwat 1 574,09 zt.

« We wszystkich skontrolowanych podmiotach nie spetoi wymogdéw podania do
wiadomdaci niektérych informacji dotycxych dosg¢pnasci i organizacji pracy pofmej
poz, wymaganych przepisami 8 11 ogolnych warunkémdw o udzielanieswiadcze
opieki zdrowotnej (,OWU”), stanowcych zafcznik do rozporzdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielgnigdczeé opieki

zdrowotnef®.

* Suma gwarancyjna ubezpieczenia od odpowiedzialraywilnej za szkody wyrglzone
przy udzielaniuswiadczé zdrowotnych przez poima z Koszcina wynosita tylko
50 tys. euro i byla msza od minimalne] wymagane] wysadko tego ubezpieczenia
(140 tys. euro), oké&onej w 8§ 4 ust. 1 pkt 2 lit. a rozpadzenia Ministra Finanséw
z dnia 28 grudnia 2007.

3. NIK ocenia pozytywnie prowadzenie kontroli i an#z swiadczer potoznej poz,
pomimo stwierdzenia nieprawidtowdci, mogacych skutkowa nieefektywnym

wykorzystaniemsrodkow publicznych na teswiadczenia.

15 Neseser zawierat wprawdzie elementy wypesia, wymagane pkt. 3.3.2 zeznika nr 3 a do zasdzenia Prezesa NFZ,
ale okres przydatroi do wytku trzech z nich (nici chirurgicznych, testéw danaczania poziomu cukru we krwi
i zaciskacza do gpowiny) uptyrat 2-4 lata temu, a w zestawie przeciwwgsawym brakowato niektorych produktow
leczniczych, o ktérych mowa w rozpadzeniu Ministra Zdrowia dnia 16 grudnia 2002 r.

18Dz, U. Nr 81, poz. 484 ze zm.

1" Rozporadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 200% sprawie obowizkowego ubezpieczenia odpowiedziétho
cywilnejswiadczeniodawcy udzielagegoswiadcza opieki zdrowotnefDz. U. z 2008 r. Nr 3, poz. 10).



Kontrole swiadczeniodawcow Oddziat planowat i wykonywat preieivo i rzetelnie,
ale liczba i zakres tych kontroli, w ocenie NIK fpyiewystarczajce, by zapewidiwtasciwa
dostpnasé 1 jakos¢ swiadczér potazne) poz (o czymswiadcz, m.in., nieprawidtowséci
stwierdzone przez NIK w wyniku kontroliwiadczeniodawcéw). W latach 2008-2010
(I potowa) Oddziat nie prowadzit kontroli dotygzych wyhcznie potanictwa poz, ale
przeprowadzit 37 pogpowar kontrolnych realizacjiswiadczéh poz, w tym z zakresu
potoznictwa. Stwierdzono nieprawidtowa u 19 swiadczeniodawcow, na ktdrych naémo
kary w facznej wysokéci 1,6 tys. zt (kary zaptacono). NIK zwraca jednakag;, ze niewiele
z tych kontroli dotyczyto obszaréw, w ktorych NIKwserdzita istotne nieprawidtovéoi
u swiadczeniodawcow - tylko w 9 kontrolach sprawdzateklaracje wyboru pofmej poz,
tylko w 2 - wyposaenie gabinetéw polmych, a tylko w 6 — prowadzenie dokumentacji

medycznej.

Prowadzona przez Oddziat weryfikacja rozlitZeviadczeé potaznej poz pozwalata na
zidentyfikowanie potencjalnych nieprawidtosed w realizacji umow. Oddziat nie korzystat
jednak w petni z tej mdiwosci, gdyz nie prowadzit analizy przyczyn niewykazywania mrze
niektorych swiadczeniodawcow wizyt patronawych u noworodkéw obfych opiek
potoznych zatrudnionych w tych podmiotach. W czerwcu ®01 29 z 645 podmiotow
udzielapcych swiadczé potazniczych w woj. slaskim nie rozliczytlo takich wizyt (mimo
wykazania od 11 do 36 noworodkéw etych opiek potaznej), a 11 z nich wizyt takich
nie przeprowadzito w ogéle. Oddziat nie analizowatze przyczyn niskiegredniej liczby
wizyt patronaowych przypadagcych na niektore noworodki aft¢ opiek, a take
niewielkiej liczby wizyt w edukacji przedporodowepiewielkiego odsetka kobiet w azy
korzystajcych z tych wizyt (0 czym mowa w pkt. 1 niniejszegystipienia). Bieacej
analizie i weryfikacjiswiadczeé nie sprzyjato take op@nienie w przekazywaniu danych
0 urodzeniach przez MSWIA oraz ZUS i KRUS.

W czerwcu 2010 r. liczbawiadczeniobiorcéw olfych opiek pieciu potaznych
(0,8 % wszystkich dziatagych w woj. §laskim) przekraczata 6 600 osdéb, tj. maksymaln
liczbe okreslona w 8 20 ww. zargdzenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2008 r.
Przekroczenia te wynosity od 6 do 730 os6b (0,1 %1;1 %). W trzech przypadkach
dotyczyly one potenych zatrudnionych $wiadczeniodawcow, ktorzy zatrudniali rownie
inne potane, opiekujce st znacznie mniejsz liczba o0s6b (przekroczenie maksymalnej
liczby oséb ohjtych opiek stwierdzono take u potanej z Chybia, ktéra na koniec 2009 r.

18 przepis ten brzmiat: Maksymalna liczbawiadczeniobiorcéw obfych opiel przez jedn polang poz nie powinna
przekroczy 6 600 os6h



opiekowata s 6 619 osobami). Wyjgaiajac przyczyny rozliczania osoOb powgj limitu,
Dyrektor Oddziatu podate dotyczyto to jedynych patoych dziategcych w danej gminie,
ze niejednoznaczne bylazyte w zaradzeniu Prezesa NFZ sformutowanieig powinné,
a take, iz Oddziat zwrécit s§ do swiadczeniodawcow we wrgeiu 2010 r. z préba

o0 wyjaénienie przyczyn przekraczania limitu i pecie dziata naprawczyct.

W swietle wynikbw przeprowadzonego przez NIK telefamego badania
30s$wiadczeniodawcow (4,7 % wszystkidlwiadczcych ustugi z zakresu pdoictwa poz
w woj. slaskim) nie zapewniono wiaiwe] dostpnasci potoznych poz. A 19 ankietowanych
potoznych nie przebywato w trakcie prowadzonego badangabinecie, w ktérym, zgodnie
z umowa z NFZ, powinny w tym czasie realizowswiadczenia ambulatoryjne, 10 pafy/ch
zgodzito st przeprowadd wizyte domowy w godzinach przewidzianych przezumows na
swiadczenia ambulatoryjne (w gabinecie), a 18 paych poinformowatoze nie prowadzi
edukacji przedporodowej. Ponadto, tylko 8 ankietoyech zadeklarowato przeprowadzenie
sze&ciu wizyt patronaowych, a 11 uzalaito takie wizyty od zadeklarowania matki lub
dziecka do lekarza lub poradni w zaktadzie opiekiozvotnej, w ktérym zatrudniona byta
potozna (co bytlo niezgodne z obaaujacymi zasadami), Za jedna z potenych
bezpodstawnie wykluczyta przeprowadzenie takiejytyizoo ukaczeniu przez noworodka
drugiego tygodniaycia.

W wyniku kontroli $wiadczeniodawcow stwierdzono istotne nieprawidiéeio
Zwiazane z realizagjumow zawartych z NFZ i wykonywaniedwiadczeé potoznej poz,

w tym m.in.:
* Nieprawidtowaci w prowadzeniu dokumentacji medycznej, w tym:

- w trzech skontrolowanych podmiotach brakowatbnperdzenia wizyt patrormwych
(z wyjatkiem pierwszych wizyt patrotawych u danej matki i noworodka)
I profilaktycznych podpisemswiadczeniobiorcy (opiekuna), co bylo wymagane
8§ 10 ust. 1 pkt 3 i 8§ 19 ust. 6 ww. zagizenia Prezesa NFZ z 2009 r.; dotyczyto to
tacznie co najmniej 136 wizyt adznej wartéci 2 904 zF°:

197godnie z zarmzeniem nr 74/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 gau@d10 r.w sprawie okrélenia warunkéw
zawierania i realizacji umow o udzielanisviadczé w rodzaju: podstawowa opieka zdrowatr@Ebowhzujacym od
2011 r., Dyrektor Oddziatu Funduszu, na uzasadniempsekswiadczeniodawcy, me wyrazt zgod; na odstpstwo od
wymogu przestrzegania przéziadczeniodaweg limitu 6 600 osob olgtych opiek, ale tylko w przypadku, gdy dokonane
odstpstwo nie wplynie na ograniczenie dgstasci do swiadczeé dla populacji ohjtej opieky przezswiadczeniodawe

20w tym 89 wizyt przeprowadzonych przez poip z Chybia (o wartéci 2 369 zl), 20 wizyt przeprowadzonych przez
potozna zatrudniom w SP ZOZ w Sénicowicach (o wartéci 535 zt) i 27 wizyt przeprowadzonych przez poie
zatrudnione w MZOZ w kdzinach, ktérych nie rozliczono.



- w dwoch skontrolowanych podmiotach brakowato laedcji wyboru potanej poz,
ktore, zgodnie z § 22 ust. 4 pkt 2 ww. za@lzenia Prezesa NFZ z 2009 r., powinny by
podstaw rozliczenia w ramach stawki kapitacyjnej. W jednpnzypadku brakowato
75 z 99 zbadanych deklaracji, a pomimo ich brakiozma rozliczata ujtych w nich
pacjentow, z& NFZ, z tytutu opieki nad nimi, przekazat jej w dah 2008-2010
(do pa&dziernika) kwo¢ 2 667,17 zt (w drugim przypadku brakowato 1 z 48ldracji).

Polazne prowadzce indywidualne praktyki, niezgodnie z postanowaemi umowy
z NFZ, wykonywaly wizyty domowe w czasie, w ktérymgodnie z umow powinny

realizowa §wiadczenia ambulatoryjne.

Swiadcze potaznej poz w zaktadach opieki zdrowotnej udzielanezgielinie z § 6 ust. 4
pkt 1 OWU, gdy zatrudnione w nim pofme, w czasie przewidzianym harmonogramem
pracy naswiadczenia potgnej poz, udzielaly innycBwiadczéh w innych jednostkach
organizacyjnych tych zaktadow.Swiadczér tych udzielano tate niezgodnie

z harmonogramem okilenym w umowie z NFZ, co naruszalo postanowieni®18
ww. zaradzenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r. kzetaie zabezpieczono
swiadczeniobiorcom, objym opielky potaznych poz, dogpndsci do swiadczeé z tego
zakresu poprzez zagwarantowanie gastiva na czas hieobedgo potaznej ani nie
informowano NFZ o tej sytuacji, pomimo wymogu ofomego w umowie Swiadcze
potoznej poz w MZOZ w ledzinach udzielano tak niezgodnie z przepisami § 6 ust. 1-2
OWU, zgodnie z ktorymiwiadczenia powinny hky udzielane osobcie przez osoby
posiadajce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, zgodaigahcznikiem do umowy
zNFZ, a zmiany w tym zakresie wymagajzgtoszenia dyrektorowi oddziatu
wojewddzkiego NFZ, podczas gdy w zgusttwie jednej z polmych swiadczé udzielaty

pozostate potene zatrudnione w tym zaktadzie, w innych dniacbdzjnach.

Potazna z Chybia rozliczyta wizytprofilaktyczra przeprowadzonw 24 tygodniu cizy,
podczas gdy, zgodnie z § 19 ust. 3 pkt 2 lit. b warzdzenia Prezesa NFZ z dnia
3 listopada 2009 r., wizyty takie przeprowadza gocawszy od 26 tygodnia gty
(w trakcie i w wyniku kontroli NIK potana zwrdcita kwog 31 zt z tytutu rozliczenia tego

swiadczenia w NFZ).

MZOZ w Ledzinach nie wywizywat st z obowhzkéw sprawozdawczych, o ktérych
mowa w 8 10 ust. 7 ww. zaidzenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r. D@ NF

przesytano tylko zbiorcze dane acznej liczbie wizyt patronawych (tzw. komunikaty



ZBPOZ), a nie przesylano wymaganych danych szceeg@h (tzw. komunikaty
SWIAD). Przesytane dane byty ponadto nierzetelne.

* Potazne zatrudnione w MZOZ wddzinach nie przeprowadzaty w ogoéle wizyt w edukacji
przedporodowej u oblych ich opielg kobiet w cazy, a dwie z nich nie przeprowadzaty
co najmniej czterech wizyt u noworodka, co byto vagane 8§ 19 ust. 4 ww. zadzenia
Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r. (pierwszialz przeprowadzita w 2009 §rednio
tylko 2,3, a druga jedynie 1,4 w 2009 r. i 1,1yiyzw | potowie 2010 r.).

W ocenie NIK, poza niskswiadomdacia kobiet o zakresigwiadczé potoznej poz
i mozliwosci skorzystania z nich, na niewialklos¢ swiadczér ambulatoryjnych wptyw
mialy roéwniez: brak naleytego oznaczenigwiadczeniodawcy wewgirz i na zewntrz
budynkow, w ktérych znajdowaty sigabinety potanych poz, brak samodzielnego gabinetu
potoznej i/lub powane braki w jego wyposeniu, nieprzestrzeganie harmonogramow
swiadczeé ustalonych w umowie z NFZ, a tak niezapewnienie zapistwa w okresie
absencji potenej poz.

Niezaleznie od niewielkiej liczbywiadczeér w zakresie potnictwa poz, ich dogpnasé
i jakos¢ pozytywnie ocenity ankietowane osoby ¢bj opiek skontrolowanych

swiadczeniodawcow.

Przedstawiagc powy:sze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:

1. Zawieranie umoOw naswiadczenia potgnej poz z podmiotami uprawnionymi do ich
wykonywania i spetniajcymi obowgzujgce wymogi.

2. Wyeliminowanie uchyb w prowadzonych pogbowaniach i przy zawieraniu umow
dotyczcychswiadcza z zakresu pokmictwa.

3. Analizowanie i kontrolowanie prawidtowoi realizacji kontraktu przezwiadczeniodawcéw,
ktorzy nie wykazuj wizyt patrongowych u noworodkow obfych opielg potainej poz.

4. Weryfikowanie zgodnwgi z okrglonym limitem liczby osdb oftiych opielg potainej poz
w celu zapewnienia odpowiedniej dgsasci | jakosci tychswiadcza.

5. Podgcie dziataz w celu zwgkszenia dogpnasci swiadczé ambulatoryjnych poténych poz.
oraz wizyt w edukacji przedporodowej.

6. Weryfikacg rozlicze: ze swiadczeniodawcami z tytutu opieki nad osobami rczdinymi
pomimo braku deklaracji wyboru pofoej oraz z tytulu opieki pofmej nieposiadajce;
wymaganych kwalifikacji.



7. Uwzgkdnianie w kontrolach prawidtowsti realizacjiswiadcz# potainej poz ustalé kontroli

NIK, w szczegolnsti dotyczcych zapewnienia ich naigtej dosgpnasci i jakasci.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Katowicach, na padst art. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektorarminie 21 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
i wykonania wnioskéw #dZ o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn
niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawg NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgiogz na pimie do
Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach umotywowanyzdistrzeen w sprawie ocen, uwag

i wnioskéw zawartych w tym wysbieniu.

W razie zgloszenia zastva#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy NIK, termin
nadestania informacji, o ktorym mowa %€y, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty wigciwej komisji NIK.



