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Wprowadzenie

Kontrola realizacji zadan potoznych $rodowisko-
wych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej zo-
stata podjeta z inicjatywy wtasnej NIK, w ramach prio-
rytetowych kierunkéw kontroli na lata 2009 — 201 |
Panstwo sprawne i przyjazne obywatelowi — dostepnosc
i jakos¢ swiadczen medycznych; przeksztafcenia organi-
zacyjne w systemie publicznej ochrony zdrowia.

Kontrole w oddziatach wojewddzkich NFZ prze-
prowadzono na podstawie art. 2 ust. | ustawy o NIK',
pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci
i celowosci. Podmioty niepubliczne wykonujace
$wiadczenia, udzielane przez potozne poz skontrolo-
wano na podstawie art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy o NIK,
pod wzgledem kryterium legalnosci i gospodarnosci,
a podmioty, ktérych organem zatozycielskim byta
jednostka samorzadu terytorialnego — na podstawie
art. 2 ust. 2 tej ustawy, przy zastosowaniu kryterium
legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Celem kontroli byta ocena wykonywania przez
potozne srodowiskowe zadan w zakresie komplek-

' Dz.Uz2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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sowej opieki potozniczo-ginekologiczno-neonatolo-
gicznej oraz ocena efektywnosci systemu kontrakto-
wania i finansowania tych $wiadczen. Uzasadnieniem
podjecia kontroli byt istotny wzrost wydatkéw na ba-
dane $wiadczenia, ktory w latach 2008 — 2009 wy-
niést ponad 35% w skali kraju, przy niezmienionym
katalogu zadan potoznej poz.

Kontrole przeprowadzono w Il pofowie 2010 r.
w pieciu oddziatach wojewodzkich NFZ (Katowice,
Krakoéw, Opole, Wroctaw i Zielona Géra) oraz u dwu-
dziestu dwoch $wiadczeniodawcow, po czterech na
terenie wojewodztw: dolnoslaskiego, lubuskiego,
opolskiego i $laskiego oraz szesciu w wojewddztwie
matopolskim.

Kontrolg objeto lata 2008 — 2010, przy czym w in-
formacji wykorzystano réwniez dane statystyczne i fi-
nansowe za 2010 r., uzyskane z kontrolowanych oddzia-
téw wojewddzkich NFZ oraz z Centrali NFZ w Warsza-
wie po zakoriczeniu kontroli.

2011-06-21 19:01:36‘ ‘
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Podsumowanie wynikéw kontroli

OGOLNA OCENA KONTROLOWANE]
DZIALALNOSCI

Pomimo, ze Narodowy Fundusz Zdrowia wy-
daje rocznie ogétem okoto 260 min zlotych na
Swiadczenia potoznych podstawowej opieki zdro-
wotnej (,,poz”’), to w ramach tej kwoty zaledwie
15% stanowi zaptata za faktycznie wykonane
ustugi medyczne i opiekuncze, a pozostate 85%
przekazywane jest zaktadom opieki zdrowotnej
i praktylkom potoznych za gotowos¢ do udzielania
Swiadczen. Dzieje sie tak, poniewaz funkcjonujacy
system finansowania sSwiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej oparty jest o stawke kapitacyj-
na, a wysokos¢ kwot wyptacanych poszczegélnym
swiadczeniodawcom jest uzalezniona prawie wy-
facznie od liczby ztozonych do nich deklaracji pa-
cjentéw. Tymczasem $wiadczenia objete stawka
kapitacyjna, ktére powinny by¢ wykonywane
giownie w warunkach ambulatoryjnych, nie sa re-
alizowane wcale lub w bardzo ograniczonym za-
kresie. Zasadnicza dziatalnos¢ potoznych polega
na opiece nad noworodkiem i kobieta w okresie
potogu, prowadzonej w formie wizyt patronazo-
wych, ktére od 2009 r., podobnie jak swiadczenia
w edukacji przedporodowej i opiece pooperacyj-
nej, sa finansowane odrebnie. Wydatki NFZ na te
ustugi wyniosty w ostatnich dwdch latach tacznie
ponad 75 min zi.

O ile sposéb kontraktowania swiadczen po-
toznych poz stosowany przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zapewnia prawidlowy wyboér
sSwiadczeniodawcy, to juz poza kontrola pozo-
staje faktyczne spetnianie warunkéw udzielania
sSwiadczen w trakcie realizacji kontraktu. Ze
wzgledu na fakt, iz wydatki na te ustugi sa zni-
kome w poréwnaniu z innymi wydatkami Fun-
duszu, a zasoby kadrowe nie daja mozliwosci
systematycznej kontroli, realizacja kontraktéw
na ustugi potoznych poz pozostaje poza jego
biezacym zainteresowaniem. Stosowane przez
kontrolowane oddzialy NFZ metody weryfikacji
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danych o swiadczeniach udzielanych przez po-
fozne poz, nie sa skuteczne.

Wyniki kontroli uprawniaja do stwierdzenia,
ze funkcjonujacy system finansowania swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej przez stawke
kapitacyjna, nie promuje aktywnosci swiadcze-
niodawcéw w stosunku do pacjentéw, przesa-
dzajac o wydatkowaniu znacznych kwot srod-
kéw publicznych w catkowitym oderwaniu od ich
kosztow, jakosci, czy w ogdle realizacji ustug. Nie
uwzglednia on takze zréznicowania dostepnosci,
a co za tym idzie kosztéw $wiadczen, na tere-
nach miejskich i wiejskich. Wytaczenie ze stawki
kapitacyjnej i odrebne finansowanie trzech naj-
popularniejszych swiadczen potoznych, tj. edu-
kacjiprzedporodowej,wizytpatronazowychiopie-
ki pooperacyjnej, powoduje, ze pierwotny sys-
tem stracit swoje uzasadnienie.

Wyniki kontroli NIK wykazaty zaréwno nie-
prawidiowosci formalne w organizacji udzielania
sSwiadczen, mogace wptywac na ich jakos¢ i do-
stepnosg, jak tez nieprawidlowosci w prowadze-
niu dokumentacji medycznej. W dokumentacji
czesto brakowato nie tylko niezbednych infor-
macji o stanie zdrowia kobiety i noworodka, ale
i danych o wykonanych swiadczeniach, co unie-
mozliwito ich rzetelne rozliczenie.

Dlatego NIK ocenia negatywnie funkcjono-
wanie systemu finansowania swiadczen pofoz-
nej poz. Nie gwarantuje on wydatkowania $rod-
kéw publicznych w sposéb celowy i oszczedny,
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych
efektéw z danych nakitadéw, do czego Fundusz
jako jednostka sektora finanséw publicznych
zobowiazany jest na podstawie art. 44 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach pu-
blicznych?.

2 Dz. U. Nr I57, poz. 1240 ze zm.
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Podsumowanie wynikéw kontroli

UWAGI | WNIOSKI

Wyniki kontroli uzasadniaja koniecznos¢
podjecia przez Prezesa NFZ dziatan zapewnia-
jacych gospodarne wydatkowanie srodkéw pu-
blicznych na swiadczenia potoznej poz. Zmiany
sposobu finansowania tych swiadczen powinny
obejmowac ich jednoznaczne powiazanie z za-
daniami potoznej poz ustalonymi rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia, uwzgledniaé zréznico-
wanie warunkéw pracy potoznych na terenach
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wiejskich i miejskich, jak rowniez promowa¢ ak-
tywnos$¢ wobec pacjentow.

Jednoczesnie dla zapewnienia prawidliowej
realizacji zadan potoznych poz, w tym wtfasci-
wej jakosci swiadczen wykonywanych zaréwno
w formie wizyt domowych, jak i w gabinecie,
nalezy zweryfikowa¢ dotychczasowe zasady
kontroli oraz monitorowania kontraktéw przez
oddziaty wojewodzkie NFZ.

2011-06-21 19:01:36‘ ‘
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Wazniejsze wyniki kontroli

ZAPEWNIENIE DOSTEPU DO

SWIADCZEN POtOZNE) PODSTAWOWE]
OPIEKI ZDROWOTNE] NA TERENIE
KONTROLOWANYCH WOJEWODZTW

3.1.1. ZADANIA POLOZNE] | CZYNNIKI WA-
RUNKUJACE DOSTEP DO JE] SWIAD-
CZEN

Pofozna poz, zwana tez czesto srodowiskowa/ro-
dzinna, realizuje kompleksowa opieke nad kobie-
ta w zakresie ginekologii, pofoznictwa i neonato-
logii w kazdym okresie jej zycia, szczegdlnie

uwzgledniajac opieke: w okresie dojrzewania,
ciazy, okotoporodowa, w schorzeniach ginekolo-
giczno-onkologicznych oraz nad noworodkiem
do ukonczenia drugiego miesiaca zycia. Swiad-
czenia te wykonywane s3 na podstawie ztozonej,
pisemnej deklaracji ubezpieczonego (,,deklaracja
wyboru”)3.

PROMOCJA ZDROWIA | PROFILAKTYKA

miesigca zycia,

— ksztattowanie postaw rodzicielskich,

— profilaktyka choréb wieku rozwojowego,
— edukacja w zakresie szczepien ochronnych.

PODSTAWOWE ZADANIA | SWIADCZENIA
POLOZNE] PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNEJ*

Dziatalnos$¢ profilaktyczng potozne poz realizuja przede wszystkim w formie wizyt edukacji przedporodo-
wej, ktére realizowane s3 w oparciu o specjalny program edukacyjny. Poza tym do potoznej nalezy:

— edukacja w zakresie prozdrowotnego stylu zycia kobiety,

— przygotowanie do porodu, z uwzglednieniem porodu rodzinnego,

— poradnictwo w zakresie higieny odzywiania w okresie potogu,

— poradnictwo w zakresie pielegnacji i prawidtowego zywienia noworodka i niemowlecia do drugiego

— poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersia,

— edukacja i udzielanie porad w zakresie powrotu do ptodnosci po porodzie, metod regulacji ptodnosci,

— profilaktyka choréb ginekologicznych i patologii potozniczych,

— edukacja kobiety we wszystkich okresach zycia w zakresie prowadzenia samoobserwacji oraz po-
dejmowania dziatann w celu wczesnego wykrywania i likwidacji czynnikéw ryzyka nowotworowego,

— edukacja w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom przenoszonym droga ptciowa,

3 Art. 56 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

4 Zadania i $wiadczenia potoznej okreslone sa w: zataczniku nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie zakresu zadar lekarza, pielegniarki i potoznej
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podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816),
zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139
poz | 139 ze zm.) oraz w zarzadzeniu Nr 74/2010/DSOZ Pre-
zesa NFZ z dnia | grudnia 2010 r.
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Wazniejsze wyniki kontroli

poz powinna w szczegblnosci przeprowadzic:
nia piersia,

— profilaktyke zakazen przedniego odcinka oka,

rzadéw zmystéw,

— wykrywanie objawéw patologicznych,

— oceng relacji rodziny z noworodkiem,
laktacji, kontroli ptodnosci, samokontroli,

- identyfikowanie czynnikéw ryzyka w rodzinie,

stawowej opieki zdrowotne;j.

OPIEKA POOPERACY]NA

OPIEKA NAD NOWORODKIEM | KOBIETA W OKRESIE POtOGU

Opieka nad noworodkiem i kobieta w okresie potogu jest realizowana w formie wizyt patronazowych,
wykonywanych przez potozna do czasu ukonczenia przez dziecko 2 miesigca zycia. Potozna powinna
w tym czasie przeprowadzi¢ od 4 do 6 takich wizyt, przy czym pierwsza wizyta powinna nastapi¢ w cia-
gu 48 godzin po opuszczeniu szpitala przez matke i dziecko. W ramach wizyt patronazowych pofozna

- postepowanie umozliwiajace tworzenie wiezi matki z dzieckiem i prawidtowe rozpoczecie karmie-
— pomiary masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej,

— obserwacje i ocene rozwoju fizycznego w zakresie: adaptacji do srodowiska zewnetrznego, stanu
skéry i bton sluzowych, pepka, wydalin, wydzielin, rozwoju psychoruchowego, funkcjonowania na-

— ocene odruchéw noworodka, sposobu oraz technik karmienia,

— prowadzenie edukacji zdrowotnej i udzielanie porad w zakresie: pielegnacji noworodka, karmienia
piersia, szczepien ochronnych, badan profilaktycznych, opieki medycznej, socjalnej oraz w zakresie

— promowanie zachowan prozdrowotnych rodzicéw,

— formutowanie diagnozy i ustalenie hierarchii podejmowanych dziatan.
Po zakorczeniu wizyt patronazowych potozna przekazuje opieke nad niemowleciem pielegniarce pod-

Do zadan potoznej poz nalezy rowniez pooperacyjna opieka pielegnacyjna nad kobieta po operaciji gi-
nekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej, wykonywana na podstawie skierowania lekarza za-
wartego w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego. Opieka ta obejmuje okres od momentu wypisu ze
szpitala do czasu catkowitego zagojenia sie rany pooperacyjne;.

Z badan kontrolnych NIK wynika, ze zdecydo-
wana wiekszos¢ kobiet i noworodkéw pozostaje
formalnie pod opieka potoznej poz. Najlepsza sytu-
acja pod tym wzgledem jest w wojewddztwach z sil-
nymi o$rodkami przemystowymi i naukowymi,
o duzej gestosci zaludnienia. Niemniej jednak wy-
stepuja tereny, jak np. wojewddztwo opolskie, na
ktoérych opieka potoznych objeto niewiele ponad
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pofowe ubezpieczonych kobiet i noworodkéw
(54,5%), gtownie z powodu braku potoznych. Przy-
czyna statego wzrostu liczby kobiet i noworodkow
objetych opieka potoznej sa nowe deklaracje skta-
dane przez kobiety w zwiazku z urodzeniem dziec-
ka. Noworodki pici zenskiej pozostaja pod opieka
pofoznej réwniez po zakonczeniu dwumiesieczne-
go okresu opieki.

2011-06-21 19:01:36‘ ‘
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Wazniejsze wyniki kontroli

Wykres nr |
Liczba kobiet i noworodkéw objetych opieka pofoznej
podstawowej opieki zdrowotnej w kraju i w kontrolowanych wojewédztwach
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kobiet i noworodkéw
5000000

2008 2009

Fakt, ze zdecydowana wiekszos¢ (w kraju —
84,7%, w kontrolowanych wojewdédztwach — 83,2%)
ubezpieczonych kobiet ztozyta deklaracje wyboru po-
toznej poz nie oznacza objecia ich rzeczywista opieka
potoznej. Wyniki ankiety przeprowadzonej wséréd pa-
cjentek 22 kontrolowanych przez NIK $wiadczenio-
dawcéw wskazuja, ze wiekszosé z nich kojarzy opieke
potoznej wytacznie z opieka w okresie potogu i nad

2010
Zrédto: Dane zbiorcze z oddziatéw wojewddzkich
i centrali NFZ za lata 2008 — 2010

noworodkiem, nie majac wiedzy o petnym zakresie
przystugujacych swiadczen. Wigkszos¢ ankietowanych
kobiet nie znata adresu i numeru telefonu pofozne;j,
aznaczna ich cze$é w ogdle nie pamietata okolicznosci
ztozenia deklaracji wyboru potozne;.

W latach 2008 — 2010 s$rednia liczba pacjentek
potoznej poz zmniejszyta sie o 16%, co wigzato sie
przede wszystkim ze wzrostem o ponad 22%

Wykres nr 2

Srednia liczba ubezpieczonych kobiet i noworodkéw oraz deklaracji
przypadajacych na jedna potozna podstawowej opieki zdrowotnej w kontrolowanych wojewoédztwach

2008 2009
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Liczba pacjentéw
przypadajacych srednio
na jedna potozna

w kontrolowanych
wojewodztwach

Liczba ubezpieczonych
kobiet i noworodkéw
przypadajacych

na jedna potozna

w kontrolowanych
wojewodztwach

2010

Zrédto: Dane zbiorcze z oddziatéw wojewddzkich
i centrali NFZ za lata 2008 — 2010
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liczby potoznych poz. W kontrolowanych wojewdédz-
twach sytuacja byta jednak inna — wszedzie $rednia
liczba pacjentek przypadajacych na jedng potozng
zwiekszyta sie, przy czym skala wzrostu byta bardzo
rézna — od 0,4% w wojewddztwie dolnoslaskim do
13,6% w wojewoddztwie matopolskim. Nowymi pa-
cjentami potoznych poz byty niemal wytacznie kobiety,
ktére w kontrolowanym okresie urodzity dziecko i no-
worodki pici zenskiej. Wyniki przeprowadzonej przez
NIK ankiety wskazuja, ze $wiadomos¢ samego faktu
zlozenia deklaracji wyboru potoznej, a tym bardziej
$wiadomos$¢ uprawnien z tym zwiazanych jest wsréd
ubezpieczonych kobiet bardzo niska. Potwierdzaja to
wyniki ankiety dostepnosci $wiadczen potoznej poz,
przeprowadzonej wsrod pacjentek rozliczanych wy-
tacznie w formie stawki kapitacyjnej. Sposréd 6 307
tego typu ankiet skierowanych do pacjentek, wypet-
niono i odestano do NIK zaledwie |1 041 (16,5%). Na
niska zwrotnos¢ ankiet miat niewatpliwie wptyw brak
$wiadomosci pacjentek, ze ztozyty one deklaracje do
potoznej poz, co potwierdzity liczne telefony do NIK
w sprawie ankiet oraz przypadki odestania niewypet-
nionej ankiety z adnotacja typu ,,mnie to nie dotyczy”.
Ponadto ok. 3% wystanych ankiet zwrécono ze wzgle-
du na niezamieszkiwanie danej pacjentki pod adresem
wskazanym potfoznej. Az 29,6% ankietowanych nie
pamietato okolicznosci ztozenia deklaracji wyboru po-
toznej poz. Najwiecej pacjentek dokonato wyboru po-
toznej przy okazji wyboru lekarza/pielegniarki poz
(41,9%) oraz w zwiazku porodem (25,3%). Na pod-
stawie skierowania lekarza, opieka potoznej objetych
byto zaledwie |,3% ankietowanych pacjentek.

Na koniec 2009 r. uprawnionych do wykonywania
zawodu potoznej byto 33 900 oséb, tj. blisko o 2% wie-
cej niz w roku poprzednim. W placéwkach ochrony
zdrowia pracowato 21 999 potoznych, tj. o 1% wiecej
niz w roku poprzednim, przez co wskaznik liczby po-
toznych przypadajacych na 10 tys. ludnosci wzrost z 5,7
do 5,8°. Wedtug danych udostepnionych NIK przez
NFZ liczba oséb wykonujacych $wiadczenia pofoznej
pozw krajuwzrostaz4 901 w2008r.do 5997w 2010r.,
tj. 0 22,4%". Z ustalen kontroli NIK wynika, ze wtadze
gmin nie zwracaly sie do oddziatéw wojewddzkich NFZ
w sprawach zwiazanych z zapewnieniem dostepu do
$wiadczen potfoznej na ich terenie, pomimo ze do ich
kompetencji nalezy podejmowanie dziatari wynikaja-
cych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdro-

* Dane wedtug Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia
z2008r.,2009r.i2010r.

¢ Pismo Prezesa NFZ znak CF/DSOZ/2011/076/0277/W/07766/
HKL z dnia 23 marca 201 | r.
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wia mieszkancédw gminy w celu zapewnienia réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej’. Oddziaty
wojewddzkie NFZ takze nie prowadzity analizy doste-
pu do $wiadczen potoznej poz na swoim terenie, a przy
zawieraniu kontraktéw kierowano sie, wynikajaca
z obowiazujacych przepiséw, zasada zawierania umo-
wy z kazdym whnioskodawca, ktéry spetnia okreslone
wymogi, niezaleznie od jego lokalizacji®.

Tymczasem kontrola wykazata, ze nie we wszyst-
kich gminach na terenie kontrolowanych wojewddztw
zapewniono opieke pofoznej poz. Analiza dostepnosci
pofoznej poz dokonana na przykfadzie 12 gmin mato-
polskich’ i 10 gmin z kazdego z czterech pozostatych
wojewddztw'© objetych kontrola potwierdzita, ze naj-
lepszy dostep do $wiadczen majg mieszkanki duzych
miast i osrodkéw miejsko-wiejskich, w ktérych znaj-
duja sie zakfady opieki zdrowotnej. W trzech sposréd
| 0 analizowanych miast liczba pacjentek, ktére ztozyty
deklaracje do potoznej poz (wedtug stanu na koniec
czerwca 2010 r.) byta nawet wieksza niz liczba ubez-
pieczonych kobiet i noworodkéw w danym miescie:
we Wroctawiu o 12,6%, a w dwoch matopolskich
miastach: Gorlicach i Bochni, odpowiednio o 3,5%
i 40,2% — co gléwnie wynikato z faktu objecia opieka
przez potozne poz oséb z gmin osciennych, w ktérych
nie zagwarantowano $wiadczen potozniczych. Z kolei
sposrod 52 analizowanych gmin wiejskich $wiadczenia
potoznej poz nie byty zakontraktowane na terenie
5 gmin'". Pacjentki z tych gmin zmuszone byty do ko-
rzystania ze $wiadczen w gminach osciennych'?.

Pacjentki z gminy Bochnia w wojewddztwie
matopolskim w przewazajacej czesci objete
byty opieka potoznych poz z miasta Bochnia.
Opieke nad 54,5% kobiet i noworodkéw z gmi-
ny Jejkowice w wojewaodztwie $laskim sprawo-
waty potozne z gmin osciennych.

7 Art. 7 ust. | pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

8 Art. 159 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

2 gminy miejskie, 3 miejsko-wiejskie i 7 wiejskich.

1° Po 2 gminy miejskie, 3 miejsko-wiejskie i 5 wiejskich w woje-
wédztwach: dolnoslaskim, lubuskim, opolskim i $laskim.

"' Gmina Gromadka w wojewédztwie dolnoslaskim, gminy Byt-
nica i Lubrza w wojewédztwie lubuskim, gmina Bochnia w wo-
jewodztwie matopolskim i gmina Jejkowice w wojewodztwie
$laskim.

12 W pismie znak: KK/23/04/11 z dnia 14 kwietnia 201 | r. Konsul-
tant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i pofozniczego wskazat Prezesowi NFZ na réznice w kosztach
$wiadczen potoznej poz udzielanych na terenie wiejskim i miej-
skim, a tym samym zasadno$¢ zréznicowania stawki kapitacyij-
nej badz ceny za wizyte, co wplynetoby na poprawe dostep-
nosci tych $wiadczen na terenach wiejskich.
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3.1.2. Liczba swiadczeniodawcéw i kontrakto-
wanie $wiadczen

Swiadczenia potoznej w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej wykonywane sa na podstawie umo-
wy zawieranej pomiedzy oddzialem wojewddzkim
NFZ i $wiadczeniodawca, spetniajacym warunki okre-
$lone przez Prezesa Funduszu'’. W kontrolowanym
okresie warunki te byty ustalane na dany rok kalenda-
rzowy zarzadzeniami w sprawie okreslenia warunkéw
i realizacji umoéw o udzielenie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Swiadczenia pofoznej poz moga by¢ wykonywa-
ne w ramach grupowej badz indywidualnej praktyki'*
oraz w zakfadach opieki zdrowotnej'®.

W kontrolowanym okresie, 93% s$wiadczenio-
dawcow w badanych wojewddztwach stanowity za-
ktady opieki zdrowotnej, ktére zatrudnialy potozne
badz zlecaly im wykonywanie $wiadczen w drodze
umoéw cywilnoprawnych. Z wypowiedzi potoznych
w trakcie kontroli NIK wynika, ze ich nieche¢ do
prowadzenia samodzielnych praktyk wiaze sie przede
wszystkim z niskg oceng wiasnych mozliwosci pro-
wadzenia dziafalnosci gospodarczej, wymagajacej in-

dywidualnego rozliczania podatkéw i ubezpieczen
oraz sporzadzania rozliczen i sprawozdan dla NFZ
(w formie elektronicznej).

W wojewoédztwach $laskim i dolnoslaskim kon-
trakty z zaktadami opieki zdrowotnej stanowity ok.
98% kontraktéw na $wiadczenie ustug potoznych
poz. W wojewddztwie matopolskim udziat ten wy-
nosit ok. 88%, a w wojewddztwach lubuskim i opol-
skim, odpowiednio ok. 77 i 70%.

W dwéch wojewddztwach stwierdzono niepra-
widlowosci polegajace na zawieraniu kontraktow
z grupowymi i indywidualnymi praktykami lekarski-
mi. W wojewddztwie $laskim $wiadczenia w zakre-
sie potoznictwa w latach 2008 — 2010 wykonywato
odpowiednio | I, 10 i 2 takich $wiadczeniodawcow,
co stanowito 1,7%, 1,6% i 0,3% kontraktéw obo-
wiagzujacych wéwczas w wojewddztwie. Natomiast
w wojewddztwie opolskim w okresie tym $wiadcze-
nia potoznej poz wykonywato 6 praktyk lekarskich,
co stanowito az 10% wszystkich $wiadczeniodaw-
cow w tym zakresie.

Oddziaty wojewdédzkie NFZ zbyt rzadko korzy-
staly z mozliwosci przeprowadzania wizytacji, stuza-

Wykres nr 3

Struktura kontraktéw na $wiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
w kontrolowanych wojewdédztwach, wedtug formy organizacyjnej $wiadczeniodawcéw

2008

B Zaktady opieki zdrowotnej
Grupowe praktyki potoznych

'3 Art. 5 pkt 28, art. 159 ust. | pkt | i ust. 2 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotne;j.

4 Art. 24 a ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. 22009 r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.).

'S Art. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.).
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Indywidualne praktyki potoznych
B Praktyki lekarskie

Zrédto: Dane zbiorcze z oddziatow wojewddzkich NFZ
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cych weryfikacji zdolnosci do realizacji $wiadczen
przez podmiot ubiegajacy sie o zawarcie z NFZ kon-
traktu na $wiadczenie ustug potoznych poz'é. Szcze-
gbétowa kontrola objeto 3| postepowarn o zawarcie
kontraktu na terenie dziatania pieciu oddziatow NFZ.
Sposréd poddanych kontroli o$miu postepowan wo-
bec podmiotéw, ktére po raz pierwszy ubiegaty sie
o kontrakt w zakresie potoznictwa poz, wizytacje
przeprowadzono w siedmiu przypadkach, przy czym
jedna z nich przeprowadzona przez pracownikéw
OOW NFZ w Opolu nie miata znaczenia dla prowa-
dzonego postepowania, gdyz odbyta sie juz po za-
warciu umowy. Wizytacji nie przeprowadzono jed-
nego $wiadczeniodawcy z terenu dziatania SOW
NFZ w Katowicach. W 23 pozostatych analizowa-
nych postepowaniach dotyczacych podmiotéw, z kté-
rymi wczesniej kontraktowano $wiadczenia, w ogoéle
nie przeprowadzono wizytacji, gdyz zdaniem oddzia-

'¢ Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa Funduszu w sprawie kon-
traktowania $wiadczen poz, obowiazujacymi na lata 2008 —
2010, przy rozpatrywaniu wniosku ztozonego przez podmiot,
ktéry dotychczas nie realizowal umowy o udzielanie $wiad-
czen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, a takze
w stosunku do dotychczasowych $wiadczeniodawcéw, w przy-
padkach watpliwych wymagajacych zweryfikowania — Fundusz
zastrzegt sobie prawo przeprowadzenia u wnioskujacego wi-
zytacji (§ 70 zarzadzenia nr 69/2007/DSOZ, § 51 zarzadzenia
nr 105/2008/DSOZ i § 47 zarzadzenia nr 72/2009/DSOZ).
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tow wojewodzkich Funduszu nie zaszty zadne wat-
pliwosci wymagajace zweryfikowania (brak skarg pa-
cjentéw).

W ocenie NIK niekorzystanie przez oddziaty wo-
jewddzkie NFZ z mozliwosci przeprowadzania wi-
zytacji u Swiadczeniodawcoéw, sprzyjato nawarstwia-
niu sie nieprawidtowosci w organizacji i wykonywa-
niu zadan potoznej poz. Kontraktowanie $wiadczen,
w ktérym uczestnicza w zdecydowanej wiekszosci
dotychczasowi $wiadczeniodawcy, nastepuje w od-
dziatach z reguty w cyklach trzyletnich, a za zgoda
Prezesa Funduszu nawet czteroletnich'’, co miafto
miejsce w kontrolowanych wojewoédztwach. Brak
wizytacji w tych przypadkach, przy jednoczesnym
braku badz ograniczonej kontroli tego typu $wiad-
czeniodawcdw wptywa, w ocenie NIK, na skale nie-
prawidiowosci opisanych szczegétowo w pkt 3.2. ni-
niejszej informaciji.

'7 Art. 156 ust. | ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych.
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il  REALIZACJA SWIADCZEN
PRZEZ POtOZNE
PODSTAWOWE| OPIEKI ZDROWOTNE]

3.2.1.Kwalifikacje i warunki wykonywania
Swiadczen

Kontrola wykazata, ze az dwanascie z dwudzie-
stu dwéch kontrolowanych podmiotéw udzielaja-
cych $wiadczen w zakresie pofoznictwa poz nie spet-
nifo podstawowych wymogéw formalno-prawnych
upowazniajacych do realizacji $wiadczen w ramach
umowy zawartej z oddziatem wojewoddzkim NFZ.

Tylko dwoch $wiadczeniodawcéw w tym zakresie

oceniono pozytywnie. Pozostatych oceniono pozy-

tywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci

(dwanascie przypadkow) oraz negatywnie (szesciu

$wiadczeniodawcow)'8.

Do najczesciej wystepujacych nieprawidtowosci
nalezaty w szczegélnosci:

v prowadzenie dziatalnosci bez opinii Paristwowe-
go Powiatowego Inspektora Sanitarnego po-
twierdzajacej, ze $wiadczenia s3 udzielane w po-
mieszczeniach i przy uzyciu urzadzen, odpowia-
dajacych wymogom technicznym i sanitarnym'?.
W toku kontroli stwierdzono, ze siedmiu $wiad-
czeniodawcéw nie posiadato takiej opinii, z cze-
go: pieciu nie posiadato jej wcale, a w dwdch
przypadkach opinie te nie dotyczyty gabinetu po-
toznej poz;

'8 Wigkszos¢ nieprawidtowosci stwierdzonych przez NIK w tym
zakresie zostato usunigtych w trakcie kontroli.

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2006 r.
w sprawie wymagan technicznych i sanitarnych dla pomiesz-
czen, w ktérych mozna wykonywaé praktyke pielegniarek
i potoznych oraz wymagan jakim powinny odpowiada¢ urza-
dzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (Dz. U. Nr 56, poz. 397) lub rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sani-
tarnym pomieszczenia i urzadzenia zakfadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.).
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Jeden ze $wiadczeniodawcow prowadzit dzia-
talno$¢ na podstawie pozytywnej opinii Pan-
stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarne-
go w Nysie, zgodnie z ktora $wiadczenia me-
dyczne udzielane miaty by¢ wytacznie w miejscu
zamieszkania lub pobytu pacjenta. Uniemozli-
wialo to wykonywanie przez pofozng $wiad-
czen ambulatoryjnych, zakontraktowanych
przez OOW NFZ w Opolu.

v wykonywanie $wiadczen przez potozne niepo-
siadajace kwalifikacji do dziatalnosci w ramach
podstawowe] opieki zdrowotnej®. Sytuacja taka
wystapita w dwéch kontrolowanych podmiotach,
ktorych potozne nie ukonczyty, ani nie rozpocze-
ty kurséw specjalistycznych uprawniajacych do
$wiadczen w poz;

W ZOZ MSWiIA w Zielonej Gérze jedna z po-
toznych pomimo braku wymaganych kwalifikaciji
od 2004 r. wykonywata $wiadczenia w zakresie
potoznictwa poz. We wnioskach o zawarcie
umowy z Funduszem wykazywano, ze potozna
ta ukonczyta kurs kwalifikacyjny w zakresie pie-
legniarstwa rodzinnego, co w trakcie kontroli
tlumaczono btednym zakwalifikowaniem innego
kursu. W Miejskim ZOZ w Ledzinach potozna
rozpoczefa kurs kwalifikacyjny ponad dwa lata
od rozpoczecia udzielania przez nig $wiadczen
w podstawowej opiece zdrowotnej.

2 Art. 5 pkt 28 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.
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v niezapewnienie podstawowych warunkéw do
wykonywania $wiadczen w gabinecie i w $rodo-
wisku?'. Nieprawidlowosci w tym zakresie
stwierdzono u wszystkich kontrolowanych
$wiadczeniodawcow. Dwoch $wiadczeniodaw-
cow nie posiadato wcale gabinetu, a sposéb orga-
nizacji badz wyposazenia gabinetéw pofoznej
dalszych osiemnastu $wiadczeniodawcédw unie-
mozliwiat lub w znaczacy sposéb utrudniat wyko-
nywanie $wiadczen ambulatoryjnych. Prawidio-
WO wyposazone nesesery potoznej poz, wyko-
rzystywane do pracy w $rodowisku, posiadato
zaledwie siedmiu kontrolowanych $wiadczenio-
dawcoéw. Poza licznymi brakami dotyczacymi
$rodkéw ochrony osobistej i zestawow opatrun-
kowych i pielegnacyjnych, stwierdzono réwniez
przypadki braku przyrzadéw medycznych, czesci
lekéow wchodzacych w skiad zestawu przeciw-
wstrzasowego oraz wystgpowanie lekéw prze-
terminowanych;

Gabinet potoznej poz w SP ZOZ Miejsko-
Gminnym Osrodku Zdrowia w So$nicowicach
posiadat zaledwie 4 z | 5 wymaganych elemen-
tow wyposazenia, tj.: biurko, telefon, aparat
do pomiaru tetniczego krwi i stuchawke po-
toznicza.

Potozne Grupowej Praktyki Potoznych Srodowi-
skowo-Rodzinnych w Nysie nie posiadaty w ogé-
le neseseréw. W trakcie kontroli jedna z nich
wyjasnifa, ze: ,,nie kompletowatam tego nesesera
bo uwazam, ze to jest bezsens, nie ma potrzeby
zeby potozna nosita ze sobq cate wyposazenie. No-
sze ze sobq rekawiczki i gaziki. Nie potrzebuje ma-
seczki ochronnej bo jestem zdrowa.”

v niezapewnienie pacjentkom rzetelnej informagiji
o udzielanych $wiadczeniach wewnatrz i na ze-
wnatrz budynku??. Nieprawidtowosci te stwier-
dzono az u dwudziestu $wiadczeniodawcow,
a polegaty one gtéwnie na braku informacji doty-
czacych: zasad zapiséw na porady i wizyty
z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych w wa-
runkach domowych, imion i nazwisk oséb udzie-

2! Zatacznik nr 3a do zarzadzenia Nr 72/2009/DSOZ Prezesa
NFZizatacznik nr 3 dorozporzadzeniaMinistraZdrowiaw spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu poz.

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w spra-
wie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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lajacych $wiadczen oraz godzin i miejsc udziela-
nia $wiadczen. W ocenie NIK nieprawidtowosci
te mogty mie¢ wptyw naznikoma liczbe, a w wiek-
szosci przypadkéw catkowity brak $wiadczen
ambulatoryjnych. Pacjentki, nie informowane
o mozliwosci uzyskania porady w gabinecie po-
toznej, a takze o miejscu, terminie i osobach, kté-
re moga jej udzieli¢, nie byty swiadome przystu-
gujacych im praw i nie miaty mozliwosci skorzy-
stania z ustug potoznej udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych.

3.2.2.Organizacja pracy poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej i zapewnienie dostep-
nosci $wiadczen

Pacjentki moga korzysta¢ ze swiadczen potoznej
poz od poniedziatku do piatku w godz. 8% — 18%,
z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, za-
réwno w gabinecie, jak i w srodowisku?.

Kontrola wykazata, ze organizacja pracy wiek-
szosci potoznych nie zapewniata nalezytej dostepno-
$ci $wiadczen, w szczegdlnosci w warunkach ambu-
latoryjnych. Nieprawidtowos$ci w tym obszarze pole-
galy przede wszystkim na wykonywaniu $wiadczen
w oderwaniu od harmonogramu, ktéry stanowit in-
tegralng cze$¢ umowy z Funduszem. Stwierdzono
naktadanie sie godzin pracy potoznej w gabinecie
z godzinami pracy w $rodowisku, nieobecnosé¢ po-
toznej w gabinecie w godzinach wyznaczonych w har-
monogramie oraz niezgtaszanie zastepstw i nieobec-
nosci do wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.
Z ustalen kontroli wynika, ze $wiadczenia w warun-
kach ambulatoryjnych nie byty wykonywane wcale
lub w bardzo ograniczonym zakresie, a zasadnicza
dziafalno$¢ potoznych polegata na opiece nad nowo-
rodkiem i kobieta w okresie pofogu realizowang
w formie dodatkowo pfatnych wizyt patronazowych.
Swiadczy to o nieprzestrzeganiu przez wiekszos¢
kontrolowanych podmiotéw obowiazku zapewnie-
nia dostepnosci $wiadczen realizowanych w gabine-
cie, pomimo iz gotowos¢ do udzielania tych $wiad-
czen jest optacana stawka kapitacyjna.

Sposob zapewnienia dostepnosci $wiadczen dla
pacjentow oceniono negatywnie az u dziewieciu kon-
trolowanych $wiadczeniodawcéw. Jedenastu $wiad-
czeniodawcdédw oceniono pozytywnie pomimo
stwierdzenia nieprawidtowosci, a dwéch — pomimo
stwierdzonych uchybien.

B Zafacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r.
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Az 50% objetych badaniem $wiadczeniodaw-
cow nie wykonato w | pétroczu 2010 r. zadnej
wizyty ambulatoryjnej. W pozostatych przypad-
kach liczba takich $wiadczen wynosita od kilku
do kilkunastu. W |13 postepowaniach kontrol-
nych stwierdzono, ze pofozne nie prowadza
ewidencji porad ambulatoryjnych, wobec braku
zainteresowania takimi $wiadczeniami. W oce-
nie NIK stan ten moze wynika¢ z braku wiedzy
pacjentéw o mozliwosci $wiadczen potoznej
poz, jak réwniez w wielu przypadkach z braku
mozliwosci z ich skorzystania w zwigzku z nie-
prowadzeniem lub nieprawidtowym prowa-
dzeniem gabinetu przez potozng poz oraz jego
wadliwym oznakowaniem.

Niezapewnienie dostepnosci $wiadczen pofoznej
poz, zwtaszcza w warunkach ambulatoryjnych, po-
twierdzaja wyniki badan ankietowych prowadzonych
w trakcie kontroli NIK zaréwno wsréd pacjentow
kontrolowanych pofoznych, jak i samych $wiadcze-
niodawcow.

W wyniku ankiety telefonicznej przeprowadzo-
nej u stu czterech $wiadczeniodawcow, stwierdzono
nieobecno$¢ potoznych az u szes¢dziesieciu z nich
(57,7%), pomimo iz zgodnie z harmonogramem pra-
cy powinny w tym czasie przebywac w gabinecie. Z ko-
lei dwadziescia trzy z sze$édziesieciu czterech ankie-
towanych pofoznych, z ktérymi nawigzano pofacze-
nie (35,9%) stwierdzito, ze nie prowadzi edukacji
przedporodowej, chociaz do udzielania tych $wiad-
czen zobowiazane s3 kontraktem z Funduszem.

Sposrod ankietowanych przez NIK pacjentek, za
ktore NFZ zaptacito $wiadczeniodawcom wynagro-
dzenie wylfacznie w formie stawki kapitacyjnej (bada-
na grupa wytoniona z populacji objetej rozliczeniem
za czerwiec 2010 r.), az 46,2% nie znalo adresu i nu-
meru telefonu potoznej, 25,3% nie pamigtato oko-
licznosci ztozenia deklaracji, a 64,4% nigdy nie sko-
rzystato z jej ustug. Jedynie 26,6% ankietowanych
pacjentek oswiadczyto, ze ztozyto deklaracje wyboru
potoznej w zwiazku z checia skorzystania z jej ustug
(25,3% — urodzenie dziecka i |,3% — objecie opieka
na podstawie skierowania lekarza). Natomiast 41,9%
deklaracji do potoznych poz zostalo ztozonych
w zwiazku z wyborem lekarza/pielegniarki poz. Na-
lezy zaznaczy¢, ze sposréd ankietowanych pacjentek
— wskazanych przez potozne poz w raporcie NFZ
jako pacjentki objete ich opieka u ktérych nie wyko-
nano w czerwcu 2010 r. zadnego $wiadczenia dodat-
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kowo ptatnego — 86% ocenito jakos$é i dostepnos¢
$wiadczen potoznej poz bardzo dobrze lub dobrze.

Trudnosci w umodwieniu sie na wizyte w Srodowi-
sku zgtosito 35 sposréd 384 pacjentek, ktére kiedys
skorzystaly z ustug potoznej (9,1%), wskazujac jako
ich przyczyny miedzy innymi nieobecnos¢ pofoznej
w gabinecie, nieobecnos¢ pod wskazanym numerem
telefonu oraz trudnosci komunikacyjne ze wzgledu
na odlegtos¢. Ponad 57,1% ankietowanych stwier-
dzito, ze nie zachodzita potrzeba korzystania z takich
$wiadczen.

3.2.3. Dokumentowanie pracy potoznej i jej
wptyw na rozliczenia z Funduszem

Potozne obowigzane byty prowadzi¢ dokumen-
tacje medyczng: zbiorcza — dotyczaca ogdétu pacjen-
tek korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych lub
okreslonych grup pacjentéw i indywidualng — prowa-
dzona dla poszczegdlnych pacjentéw korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych, ktéra z kolei dzieli sie na
dokumentacjg przeznaczona dla pofoznej (wewnetrz-
na) i pacjenta (zewnetrzna)*.

Kontrole dokumentacji medycznej u dwudziestu
$wiadczeniodawcéw przeprowadzono z udziatem
specjalistéw z wiasciwych miejscowo oddziatéw wo-
jewddzkich NFZ%. W zadnym z postepowan kontro-
Inych sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej
i rozliczen $wiadczen z NFZ nie zostat oceniony po-
zytywnie. Dwunastu $wiadczeniodawcéw uzyskato
ocene negatywna, szesciu oceng pozytywna pomimo
stwierdzenia nieprawidtowosci, a dwéch ocene po-
Zytywna pomimo stwierdzonych uchybien.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia | sierpnia 2003 r.
w sprawie rodzajéw indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz
szczegdtowych warunkéw jej udostepniania przez pielegniar-
ke, potozna udzielajaca $wiadczen zdrowotnych (Dz. U.
nr 147, poz. 1437), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
2| grudnia 2006 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819 ze zm.) oraz rozpo-
rzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
25 pazdziernika 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu oraz spo-
sobu przetwarzania dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych (Dz. U. Nr 217, poz. 1614). Od | stycz-
nia 201 | r. pofozne poz s3 zobowigzane do prowadzenia do-
kumentacji medycznej na zasadach okreslonych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697).

Prawidtowos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej nie byta
przedmiotem badar u dwéch $wiadczeniodawcdw kontrolo-
wanych przez NIK w ramach kontroli rozpoznawczej
(R/10/005); w obu tych przypadkach zostaty przeprowadzone
kontrole réwnolegte NFZ.

2

a
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Wyniki kontroli przesadzaja o negatywnej ocenie
prawidiowosci prowadzenia dokumentacji medycz-
nej i rozliczen $wiadczen z NFZ. Sposob prowadze-
nia dokumentacji medycznej w wielu przypadkach
byt sprzeczny z zasadami okreslonymi w obowiazuja-
cych przepisach. Dokumentacja medyczna byfa nie-
rzetelna, niekompletna, a sposéb dokonywania w niej
wpiséw nie pozwalat na odtworzenie rzeczywistego
przebiegu i zakresu poszczegélnych $wiadczen oraz
stanu zdrowia pacjentéw. Stwierdzone nieprawi-
dtowosci spowodowaty zakwestionowanie przez
NIK wynagrodzenn potoznych w tacznej wysokosci
283,3 tys. zI. Nieprawidtowosci polegaty gtownie na:
v niepotwierdzeniu podpisem pacjenta/opiekuna

wykonania przez potozna $wiadczenia,

v przedstawianiu do rozliczenia wizyt, ktére nie zo-
staty odnotowane w dokumentacji medyczne;j,

v rozliczaniu w ramach wizyt w edukacji przedpo-
rodowej $wiadczen wykonanych u kobiet przed
26 tygodniem ciazy,

v rozliczaniu wizyt patronazowych wykonanych
u noworodkéw, dla ktérych nie ztozono deklara-
cji wyboru,

v rozliczaniu $wiadczen w ramach stawki kapita-
cyjnej, jak i ptatnych odrebnie przez potozna nie-
posiadajaca uprawnien do udzielania $wiadczen
w poz,

v rozliczaniu wizyt opieki pooperacyjnej bez pi-
semnego skierowania lekarza.

W przypadku dwéch z czterech kontrolowanych
$wiadczeniodawcéw w  wojewddztwie lubuskim
stwierdzono wykonywanie i rozliczanie wizyt patro-
nazowych pacjentkom, ktére nie ztozyty deklaracji
wyboru potoznej poz — za przyzwoleniem LOW NFZ
w Zielonej Gorze. Dziatanie takie byto sprzeczne
z ustawowa zasada wykonywania $wiadczen w pod-
stawowej opiece zdrowotnej na podstawie deklaragiji
wyboru sktadanej przez pacjenta’ oraz postanowie-
niami wewnetrznych regulacji Funduszu dotyczacych
wykonywania $wiadczen poz?’.

Kontrola wykazata, ze o$miu $wiadczeniodaw-
céw nieprawidfowo przechowywato dokumentacje
medyczng (36,4%), nie zapewniajac jej poufnosci
oraz nie zabezpieczajac przed dostepem oséb nie-
upowaznionych i zniszczeniem. Trzech $wiadczenio-
dawcéw przechowywato dokumentacje medyczng
w miejscu zamieszkania potoznej lub dyrektora za-
ktadu. W pozostatych przypadkach dokumentacje

% Art. 56 ust. | ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
27 § 9 ust. | zarzadzenia Nr 72/2009/DSOZ Prezesa NFZ.
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medyczng przechowywano w szafkach i pomiesz-
czeniach, niezabezpieczonych w sposéb odpowiedni
przed dostepem oséb trzecich.

3.2.4. Zapewnienie jakosci wykonywanych za-
dan

W ocenie NIK wiekszos¢ kontrolowanych $wiad-
czeniodawcdw nie zapewnita prawidtowej realizacji
oraz odpowiedniej jakosci zakontraktowanych z Fun-
duszem $wiadczen pofoznej poz. Stwierdzone nie-
prawidiowosci dotyczyly przede wszystkim niepet-
nego zakresu $wiadczen gwarantowanych kobiecie
i noworodkowi®®, a zwlaszcza wizyt patronazowych,
ktore stanowity az 85% swiadczen finansowanych
odrebnie. Czesto przeprowadzano mniej niz cztery
takie wizyty; przy czym realizowano je w krétkich
odstepach czasu, przez co okres opieki trwat 2 — 3,
zamiast 8 tygodni. Istotny wplyw na sformutowang
przez NIK ocene jakosci $wiadczen potoznej miaty
nieprawidtowosci stwierdzone w odniesieniu do in-
dywidualnej dokumentacji medycznej oraz zakres
wpiséw do tej dokumentacji $wiadczacy o niezreali-
zowaniu wszystkich zadan. Zastrzezenia wzbudzita
wiec zaréwno jakos$¢ rozliczonych przez Fundusz
$wiadczen, jak i osiagniecie celu wizyty w takich przy-
padkach. Sposréd dwudziestu kontrolowanych
$wiadczeniodawcoéw? czterech oceniono w powyz-
szym zakresie negatywnie, dziesieciu — pozytywnie
pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci, a pieciu —
pozytywnie pomimo stwierdzenia uchybien. W jed-
nym przypadku odstapiono od oceny ze wzgledu na
braki w dokumentacji medycznej uniemozliwiajace
ustalenie zakresu i jakosci rozliczonych $wiadczen.

W przypadku potoznej NZOZ Centrum Me-
dyczne Prokocim Nowy w Krakowie, w czerw-
cu 2010 r., wizyty patronazowe u 16 z 19 no-
worodkéw odbyly sie najczesciej w przeciagu
do 2 tygodni od pierwszej wizyty, w odstepach
| — 2 dniowych.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214,
poz. 1816).

¥ Dotyczy $wiadczeniodawcéw kontrolowanych w ramach kon-
troli planowej P/10/144, pozostatych dwdéch swiadczeniodaw-
cow  kontrolowanych w ramach kontroli rozpoznawczej
R/10/005 nie byto ocenianych w zakresie jakosci $wiadczen.
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W  badanej dokumentacji dotyczacej opieki
w formie wizyt patronazowych, brakowato przede
wszystkim opisu przebiegu opieki nad noworodkiem®,
w tym: obserwaciji i oceny rozwoju fizycznego w za-
kresie adaptacji do srodowiska zewnetrznego, stanu
skéry i bton sluzowych, rozwoju psychoruchowego
oraz funkcjonowania narzadéw zmystéw, oceny odru-
chéw noworodka, sposobu i technik karmienia, wy-
krywania objawéw patologicznych, oceny relacji ro-
dziny z noworodkiem. Czesto nie dokumentowano
tez edukacji zdrowotnej i udzielonych porad w zakre-
sie pielegnacji noworodka, szczepier ochronnych, ba-
dan profilaktycznych oraz udzielonych porad w zakre-
sie laktacji, kontroli ptodnosci i samoopieki.

Pomimo licznych zastrzezen NIK do prawidio-
wosci i jakosci wizyt patronazowych, ankietowane
pacjentki w zdecydowanej wiekszosci ocenity pozy-
tywnie jakos$¢ pracy potoznych. Az 95,5% ankieto-
wanych, u ktérych w czerwcu 2010 r. zostata prze-
prowadzona wizyta patronazowa, $wiadczenia te

30 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.).
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ocenito bardzo dobrze lub dobrze. Blisko 90% pa-
cjentek uzyskato dodatkowe wskazowki w zakresie
pielegnacji noworodka, a 73% — co do postepowania
kobiety w czasie pofogu. Zgtaszane przez pacjentki
uwagi dotyczyly przede wszystkim pospiechu potoz-
nej oraz stosunkowo niewielkiej uwagi przywiazywa-
nej do stanu zdrowia samej matki, w tym zwtaszcza
probleméw laktacyjnych. W opinii NIK tak dobra
ocena pracy potoznej przez pacjentki wynika¢ moze
z jednej strony z dobrego kontaktu osobistego, jak
réowniez z drugiej strony — z braku wiedzy, jak potoz-
na powinna wykonywa¢ i dokumentowaé udzielane
$wiadczenie.

Nieprawidtowosci w realizacji edukacji przedpo-
rodowej stwierdzono u o$miu z dwunastu kontrolo-
wanych podmiotéw, ktére takie swiadczenia wyko-
nywaty. Polegaty one na rozliczaniu jako wizyt w edu-
kacji przedporodowej $wiadczen udzielonych kobie-
tom przed 26 tygodniem ciazy, realizowanych bez
planu edukacji lub w niepetnym zakresie.

25
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KONTROLA | ANALIZA ROZLICZEN

SWIADCZENIODAWCOW POD KATEM
WLASCIWE] REALIZAC)I KONTRAKTU
Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA

3.3.1. Weryfikacja rozliczen potoznych przy wy-
korzystaniu baz danych oddziatéw woje-
wodzkich

W ocenie NIK, analiza i weryfikacja systemowa
$wiadczen stosowana przez kontrolowane oddziaty
wojewddzkie NFZ nie dawala pefnego obrazu, co do
liczby i zakresu $wiadczen udzielanych przez potoz-
ne. Oddziaty Funduszu nie w petni korzystaty tez
z mozliwosci ich analizy przy zastosowaniu dostep-
nych narzedzi informatycznych. Skutkowato to bra-
kiem wiedzy co do efektéw uzyskiwanych z nakfa-
dow ponoszonych na te $wiadczenia, a réwniez mo-
gto doprowadzi¢ do finansowania $wiadczen niena-
leznych.

Stanowiaca podstawe weryfikacji $wiadczen baza
pn. Centralny Wykaz Ubezpieczonych zawierata luki
w danych dotyczacych $wiadczeniobiorcéw i ich
ubezpieczenia, a zawarte w niej informacje bywaty
nieaktualne, co powodowato problemy z weryfika-
cja danych przedktadanych przez $wiadczeniodaw-
cow?'.

Sposob weryfikacji wizyt patronazowych przez
oddziaty wojewddzkie NFZ w Krakowie i we Wro-
ctawiu nie pozwalat na rzetelne ustalenie liczby oséb
z nich korzystajacych. Z przedstawionych przez te
oddziaty danych wynika, ze liczba oséb, u ktérych
wykonano wizyte patronazowa, jest wieksza niz licz-

3 Na niedoskonatosé¢ danych z bazy CWU przy weryfikacji
$wiadczen wskazywat m.in. audytor w MOW NFZ w Krako-
wie podajac, ze moze mie¢ to negatywny wptyw na jakos¢
sprawowanej kontroli nad procesami zwiazanymi z zawiera-
niem oraz aneksowaniem umdw, a takze realizacja procesu
rozliczania umoéw ze $wiadczeniodawcami z tytutu finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju poz.
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ba zarejestrowanych w danym roku urodzen, co wy-
nikato z rozliczania przez $wiadczeniodawcow tego
samego noworodka przy uzyciu réznych identyfika-
torow*’. Powodowato to mozliwo$¢ rozliczania
wiekszej ponad dopuszczalng liczby wizyt patrona-
zowych.

W MOW NFZ w Krakowie liczba oséb korzy-
stajacych z wizyt patronazowych wynosita
w 2009 r. i w | pétroczu 2010 r. odpowiednio
61515 i 48 344, podczas gdy liczba zarejestro-
wanych urodzen w analogicznych okresach wy-
niosta 35213 oraz 16 786.

W DOW NFZ we Wroctawiu liczba oséb ko-
rzystajacych z wizyt patronazowych wynosita
w 2009 r. i w | pétroczu 2010 r. odpowiednio
53699 i 20765, podczas gdy liczba zarejestro-
wanych urodzen w analogicznych okresach wy-
niosta 30 507 oraz 15412.

We wszystkich kontrolowanych wojewédztwach
wystapity przypadki przekroczenia limitu pacjentek
jednej potoznej poz, ustalonego przez Prezesa NFZ
na poziomie 6 600. W wyniku analizy rozliczen doko-
nanych w ramach stawki kapitacyjnej za czerwiec
2010 r. stwierdzono, ze w przypadku 48 potoznych
poz oddzialy te wyptacity wynagrodzenie za liczbe
pacjentek przekraczajaca ten limit®, w tym dla 37
potoznych wykazujacych wiecej niz 7 000 pacjentek.

32 Numer dokumentacji medycznej, numery PESEL rodzicow
i numer PESEL noworodka.

3 16 w wojewoddztwie matopolskim, 14 w dolnoslaskim, 11
w lubuskim, 5 w $laskim oraz 2 w opolskim.
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W dwunastu przypadkach u tego samego $wiadcze-
niodawcy zatrudnione byly réwniez inne potozne,
posiadajace znacznie mniejsza liczbe deklaracji pa-
cjentow.

Trzy potozne w wojewddztwie dolnoslaskim
oraz jedna w wojewddztwie lubuskim posiada-
ty kazda powyzej 9000 deklaracji pacjentéw.
W wojewddztwie matopolskim trzy potozne
posiadaty kazda powyzej 8 000 deklaraciji.

Zdaniem NIK, dopuszczenie do przekraczania
przez potozne limitu pacjentek, mogto przyczynic¢ sie
do faktycznego ograniczenia dostepnosci $wiadczen
potoznej (zwfaszcza ambulatoryjnych) oraz do obni-
zenia ich jakosci, co potwierdzity wyniki kontroli NIK
u $wiadczeniodawcow.

Trudnosci w egzekwowaniu przestrzegania limitu
pacjentow ustalonego przez Prezesa NFZ, ttuma-
czono w kontrolowanych oddziatach przede wszyst-
kim nieprecyzyjnym brzmieniem § 20 zarzadzenia
Nr 72/2009/DSOZ, ktéry stanowit, ze ,,Maksymalna
liczba swiadczeniobiorcéw objetych opiekq przez jednq
potozng poz nie powinna przekroczyé 6 600 oséb”,
a zwtaszcza znaczenia wyrazu ,,powinna”. Wskazywa-
no tez, ze $wiadczeniodawca nie ma prawnej mozli-
wosci odmowy przyjecia deklaracji wyboru od pa-
cjenta®*.

3.3.2. Kontrole prawidlowosci realizacji kon-
traktow

Oddziaty wojewddzkie NFZ w sposob niedosta-
teczny korzystaty z mozliwosci kontroli $wiadczenio-
dawcow w zakresie pofoznictwa poz, niejednokrot-
nie nie przeprowadzajac takich kontroli wcale. Stan
ten jest rezultatem niewydolnosci systemu kontroli
$wiadczen w Funduszu, w ktérym dziatania kontrol-
ne ukierunkowane byly raczej na $wiadczenia, na
ktére przeznaczano najwieksze srodki. Nie przywia-
zywano wlasciwej wagi do $wiadczen pofoznej poz,
ktére stanowity ok. 3% udzialu w wydatkach na
wszystkie $wiadczenia poz, przez co obszar ten po-
zostawat praktycznie poza kontrola Funduszu.

3 Zgodnie z § 20 ust. | zarzadzenia Nr 74/2010/DSOZ Prezesa
NFZ — od 2011 r. $wiadczeniodawca moze przekroczy¢ limit
6 600 zadeklarowanych pacjentéw, tylko po wyrazeniu na to
zgody przez Dyrektora Oddziatu, ktéry ma dokona¢ indywi-
dualnej oceny, czy przekroczenie limitu nie wptynie na ograni-
czenie dostepnosci do $wiadczen dla populacji objetej opieka
przez $wiadczeniodawce.
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Wedtug danych uzyskanych z oddziatéw woje-
waodzkich NFZ, w latach 2009 — 2010 kontrolowano
ok. 10% swiadczeniodawcow?® rocznie, przy czym
liczba kontroli wykazuje tendencje spadkowa.
W 2010 r. w czterech wojewddztwach skontrolowa-
no ok. 10% s$wiadczeniodawcow, a w wojewddztwie
dolnoslaskim 5,3%. Oznacza to, ze $wiadczeniodaw-
ca moze sie spodziewa¢ kontroli raz na 10 — 20 lat.
Przy uwzglednieniu, ze wielu $wiadczeniodawcow
ze wzgledu na wysokos¢ srodkéw i znaczng liczbe
zakontraktowanych swiadczen (zwtaszcza w lecznic-
twie szpitalnym) kontrolowanych jest wielokrotnie
w ciagu roku, czestotliwosé kontroli u pozostatych
jest jeszcze mniejsza.

W latach 2008 — 2009 i w | pétroczu 2010 r. zad-
nych kontroli w zakresie potoznictwa poz nie prze-
prowadzono w wojewoédztwie dolnoslaskim. W woje-
wadztwach lubuskim i opolskim liczba takich kontroli
byta znikoma i wykazywata tendencje spadkowa, po-
mimo znaczacego wzrostu — od roku 2009 — wydat-
kéw na $wiadczenia potoznej poz. W wojewddztwie
lubuskim w 2008 r. skontrolowano pieciu $wiadcze-
niodawcéw, w roku nastepnym — trzech, a w | pétro-
czu 2010 r. zaledwie jednego. Z kolei w wojewddz-
twie opolskim w 2008 r. skontrolowano dziewie¢
podmiotdw, a w pézniejszym okresie — zadnego. Nie-
wykonywanie kontroli $wiadczen potoznej poz badz
ich niewielka liczbe, ttumaczono najczesciej brakiem
sygnatéw o nieprawidiowosciach, ograniczonymi moz-
liwosciami kadrowymi oddziatéw oraz stosunkowo
niewielkim udziatem wydatkéw na $wiadczenia pofoz-
nej w catej podstawowej opiece zdrowotne;.

Najwiecej kontroli przeprowadzano w woje-
wodztwie matopolskim i $laskim. W 2008 r. na tere-
nie Mafopolski skontrolowano trzynastu $wiadcze-
niodawcéw w zakresie potoznictwa poz, w 2009 r. —
dwoch, a w pierwszym potfroczu 2010 r. az jedenastu.
Natomiast w wojewodztwie $laskim przeprowadzo-
no w latach 2008 — 2010 facznie 37 kontroli. Zauwa-
zy¢ jednak nalezy, ze kontrole te dotyczyly maksy-
malnie 3% — 4% podmiotéw realizujagcych umowy
w zakresie pofoznictwa w tych wojewddztwach.

NIK zakwestionowafa rzetelno$é¢ kontroli pro-
wadzonych w wojewddztwie opolskim oraz ich za-
kres w wojewddztwie $laskim. Zapisy ustalen kon-
troli ujete w dokumentach z kontroli OOW NFZ
w Opolu byty lakoniczne i powierzchowne (kilkuzda-
niowe), przez co nie dawaty podstaw do rzetelnej
oceny organizacji, dostepnosci i jakosci udzielanych

3 Dotyczy to wszystkich zakreséw uméw zawieranych na $wiad-
czenia zdrowotne.
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$wiadczen oraz sposobu prowadzenia dokumentagiji
medycznej. Zakres kontroli prowadzonych przez
SOW NFZ w Katowicach byt niepefny i niewystar-
czajacy. Sposréd 37 postepowan kontrolnych, prze-
prowadzonych w latach 2008 — 2009 i w | pétroczu
2010 r., zaledwie w dziewieciu przypadkach spraw-
dzano deklaracje wyboru pofoznej poz, w dwéch —
wyposazenie gabinetéw pofoznych, a w szesciu —
prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

3.3.3. Wydatki na swiadczenia potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej i ich struktura

W latach 2007 — 2008 swiadczenia potoznej roz-
liczane byty wedtug rocznej stawki kapitacyjnej, kté-
rej wysokos$¢ ustalat Prezes Funduszu. Wysokos¢ tej
stawki korygowana byfa wspétczynnikiem odpo-
wiednim dla grupy wiekowej*¢:

v od 0 do 2 miesiaca zycia wspoétczynnikiem — 2,0,
v od |6 do 40 roku zycia wspotczynnikiem — 1,20,
v pozostale kobiety wpisane na liste aktywna

wspotczynnikiem — 1,0.

Od 2009 r. zmieniono zasady rozliczania $wiad-
czen potoznej poz®’. Ze stawki kapitacyjnej wydzie-
lono dodatkowo $wiadczenia rozliczane na podsta-
wie optat jednostkowych. Stawka kapitacyjna z tytu-
tu opieki nad jedna pacjentka wynosi | 3,56 zt rocznie.
Poza tym osobna optata rozliczane s3*:

v wizyta w edukacji przedporodowej — 31| zi,

v wizyta patronazowa — 26 z,

v wizyta w opiece nad kobietami po operacjach gi-
nekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych

— 15zt

Wydatki na $wiadczenia pofoznej w ciagu ostat-
nich dwdch lat znaczaco wzrosty. W 2009 r. wyniosty

3 Patrz: § 39 zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Funduszu
z 25 wrzesnia 2007 r.

37 Zarzadzenie Nr 105/2008/DSOZ Prezesa Funduszu z 5 listo-
pada 2008 r. i Nr 72/2009/DSOZ z 3 listopada 2009 r.

38 Zatacznik nr | do zarzadzenia Nr 105/2008/DSOZ i zatacznik
nr | do zarzadzenia Nr 72/2009/DSOZ.
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one 254 165,55 tys. zt i byly az o 35,8% wieksze niz
w roku poprzednim. W 2010 r. wydatki te wzrosty
o kolejne 3,7% w stosunku do 2009 r. Wzrost tych
wydatkéw spowodowany byt wprowadzonymi
w roku 2009 zmianami w finansowaniu $wiadczen
potoznej poz, polegajacymi na podniesieniu $rednio
0 38% rocznej stawki kapitacyjnej (z 9,12 zt — 10,44 zi
do 13,56 zt), przy jednoczesnym wylaczeniu z tej
stawki $wiadczen ptatnych odrebnie wedtug cen jed-
nostkowych, co oznacza, ze miesieczne wynagro-
dzenie z tytutu samej stawki kapitacyjnej za 6 600 pa-
cjentek wynosito 7 458 zt. Wyniki kontroli wskazuja,
ze tak duzy wzrost wydatkéw nie byt zwigzany z re-
alizacja przez potozne nowych zadan, czy tez zwiek-
szeniem ilosci i jakosci $wiadczen wykonywanych
dotychczas. Zdecydowana wiekszosé¢ zadan pofoz-
nych realizowana byta w ramach $wiadczen pfatnych
odrebnie, a jednoczesnie wydatki na nie stanowity
zaledwie od 13,7 — 15,8% wszystkich wydatkéw na
potoznictwo poz. W ocenie NIK, nalezy spodziewa¢
sie utrzymania tendencji wzrostowej tych wydatkéw
zwtlaszcza, ze cze$¢ $wiadczeniodawcow do tej pory
nie wykazywata w sprawozdaniach i nie rozliczata
$wiadczen dodatkowo ptatnych.

Kontrola wykazata ze w ramach pozostatych
srodkéw przekazywanych s$wiadczeniodawcom ry-
czattowo w formie stawki kapitacyjnej (za gotowosc)
$wiadczenia nie byty wykonywane wcale badz w bar-
dzo ograniczonym zakresie. System finansowania
$wiadczen potoznej poz nalezy oceni¢ wigc negatyw-
nie, gdyz nie gwarantuje on wydatkowania srodkéw
publicznych w sposoéb celowy i oszczedny, z zacho-
waniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z da-
nych naktadéw.
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Wykres nr 4

Wydatki na swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
w kraju i kontrolowanych wojewédztwach

tys. zt
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Wzrost wydatkéw na $wiadczenia potoznej poz
zaobserwowano we wszystkich kontrolowanych
Oddziatach. W latach 2008 — 20 1 0 wynosity odpowie-
dnio: 58 008,3 tys. zt, 82072,1 tys. zt i 85 154 tys. zt
i stanowity 31,0%, 32,3% i 32,3% wydatkéw tego
rodzaju poniesionych przez NFZ w catym kraju. Wy-
datki te wzrosty w 2009 r. o 41,6%, a w 2010 r.
0 46,8% w stosunku do roku 2008, kiedy to $wiad-
czenia pofoznej poz byly finansowane wytacznie
w formie stawki kapitacyjne;.

Udziat wydatkéw na potoznictwo w podstawo-
wej opiece zdrowotnej ogétem w tych wojewodz-
twach wzrdst z 3,02% w 2008 r. do 3,8% w 2010 r.

Sredniomiesieczne wydatki Funduszu przypada-
jace na jedna potozna poz zatrudniong u kontrolowa-
nych $wiadczeniodawcow wyniosty w 2009 roku
7,7 tys. zt, a w | poéfroczu 2010 r. — 7,8 tys. zt. Naj-
mniej, bo 1,3 tys. zt w 2009 r. oraz | ,4 tys. zt w | pot-
roczu 2010 r. wydatki te wyniosty u $wiadczenio-
dawcy, ktéry — jak wynika z ustalen kontroli — zatrud-
niat i wykazywat do NFZ cztery potozne, przy czym
jedna z nich ze wzgledéw zdrowotnych nie wykony-
wata $wiadczen od wrzesnia 2009 r. Pozostate potoz-
ne, ktére w tym okresie ja zastepowaty byty réwniez
zatrudnione w Poradni Ginekologicznej, wykonujac
$wiadczenia pofoznej poz w wymiarze od 0,6 do 0,84
etatu.
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Wydatki na $wiadczenia
finansowane odrebnie w kraju

B Wydatki w ramach stawki
kapitacyjnej w kraju

B Wydatki na $wiadczenia
finansowane odrebnie
w kontrolowanych
wojewoddztwach

Wydatki w ramach stawki
kapitacyjnej

w kontrolowanych
wojewddztwach

2010

Zrédto: Dane zbiorcze z oddziatéw wojewddzkich
i centrali NFZ za lata 2008 — 2010

Kwota miesiecznych wydatkéw NFZ przypada-
jacych na jedna potozng poz, w | pétroczu 2010 r.,
u o$miu $wiadczeniodawcéw (40%) byta wieksza
niz 9 tys. zt. W zadnym z tych przypadkow wykony-
wanie $wiadczen, ich jako$¢ oraz dostep do $wiad-
czen nie zostaty przez NIK ocenione pozytywnie.
Negatywnie oceniono wykonywanie $wiadczen i ich
jakos¢ przez jednego $wiadczeniodawce, ktory
w tym czasie otrzymat najwiecej srodkéw — srednio
ponad |3 tys. zt miesiecznie na jedna potozna.

3.3.3.1. Wydatki ponoszone w ramach stawki
kapitacyjnej

Wydatki na $wiadczenia potoznej ponoszone
w kraju w ramach stawki kapitacyjnej wzrosty
z 187213,04 tys. zt w 2008 r. do 219 428,58 tys. zt
w 2009 r, tj. o 17,2%, przy wzroscie liczby pacjen-
tow wynoszacym |,5%. Natomiast wydatki z tego
tytutu w 2010 r. byty o |,1% wigksze niz w roku po-
przednim, a wzrost liczby pacjentéw wynidst 1,2%.

Udziat wydatkéw z tytutu stawki kapitacyjnej
w ramach wszystkich $wiadczen potoznej poz zmniej-
szyt sie ze 1009 w 2008 r. do 84,2% w 2010 r., ze
wzgledu na odrebne finansowanie od 2009 r. czesci
$wiadczen.

W kontrolowanych przez NIK wojewddztwach
wydatki w ramach stawki kapitacyjnej wynosity
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w 2009 i 2010 r., odpowiednio, 71391,6 tys. zt
i 72649,4 tys. zt, co stanowito 87% i 85,3% ogétu
wydatkéw na potoznictwo poz w tych wojewddz-
twach.

3.3.3.2. Wydatki ponoszone poza stawka kapi-
tacyjna

Wydatki na $wiadczenia finansowane poza staw-
ka kapitacyjna wyniosty w kraju w latach 2009 — 2010,
odpowiednio 34 737 tys. zt — 41 730 tys. zt, co odpo-
wiadato 13,7 i 15,8% ogétu wydatkéw na potoznic-
two poz w kraju.

W  kontrolowanych wojewédztwach wydatki
z tytutu wizyt patronazowych wynosity 9 314,6 tys. zt
w 2009 r. i 10512 tys. zt w 2010 r., co stanowito
11,4% i 12,3% wydatkéw na $wiadczenia potoznej
na ich terenie. Najwiekszy udziat wydatkéw z tytutu
wizyt patronazowych, bo wynoszacy 16,4% — 16,9%
wystapit w wojewoddztwie lubuskim, w ktérym de-
klaracje do potfoznej ztozyto 72,4% — 73,4% kobiet
i noworodkéw. Wynikato to przede wszystkim z do-
puszczenia przez Lubuski Oddziat Wojewdédzki NFZ
w Zielonej Gorze mozliwosci finansowania wizyt pa-
tronazowych u pacjentek, ktére nie ztozyty deklaraciji
wyboru potoznej poz, co byto sprzeczne z zasadami
rozliczen s$wiadczen ustalonymi w zarzadzeniach
Prezesa NFZ*.

Kontrola wykazata, ze cze$¢ podmiotéw nie roz-
liczato wecale $wiadczen dodatkowo ptatnych. Analiza
rozliczen pieciu oddziatéw wojewoédzkich NFZ z ty-
tufu wizyt patronazowych za czerwiec 2010 r. wyka-
zafa, ze w czterech wojewddztwach wystapity przy-
padki niezgtaszania do NFZ wykonania wizyt patro-
nazowych, pomimo zglaszania do potoznych
noworodkéw. Dotyczyto to az 299 z 1441 $wiadcze-
niodawcéw w tych wojewddztwach (20,7%), w tym
najwiecej w wojewodztwie dolnoslaskim, w ktérym
239 z 416 $wiadczeniodawcow nie rozliczyto zadnej
wizyty patronazowej, pomimo zgtoszenia noworod-
ka do opieki potoznej poz (57,5%). Oddziaty woje-
wodzkie NFZ nie analizowaty takich przypadkoéw,
chociaz pozwalaty na to ich systemy informatyczne.

Sposrod dwudziestu dwéch  kontrolowanych
przez NIK $wiadczeniodawcéw® trzech nie wykazy-
wato w sprawozdaniach i nie rozliczato z NFZ wyko-
nanych wizyt patronazowych. Niedopetnienie wa-
runkéw kontraktu w zakresie sprawozdawania wy-

39 Zagadnienie to oméwiono szczegétowo w pkt 3.2.3. niniejszej
informacji.

4020 s$wiadczeniodawcéw w  kontroli planowej P/10/144
i 2 $wiadczeniodawcédw w kontroli rozpoznawczej R/10/005.
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konanych $wiadczen oraz niekorzystanie zmozliwosci

uzyskania wynagrodzenia za zrealizowane wizyty pa-

tronazowe kierownicy kontrolowanych jednostek
uzasadniali:

v wystarczajacymi $rodkami uzyskiwanymi w ra-
mach stawki kapitacyjnej, ktére przeznaczane s3
na pokrycie kosztéw wizyt patronazowych, wo-
bec kompletnego braku zainteresowania pacjen-
tek innymi $wiadczeniami potoznych,

v trudnosciami w zachowaniu wszystkich wymo-
gbéw przy prowadzeniu dokumentacji medycznej,
bedacej podstawa rozliczenia $wiadczen dodat-
kowo pfatnych,

v koniecznoscia zatrudnienia kolejnego pracowni-
ka do prowadzenia sprawozdawczosci i rozliczen
w zakresie $wiadczen pfatnych poza stawka kapi-
tacyjna.

Pomimo iz stawka za wizyte w edukacji przedpo-
rodowej jest najwyzsza sposréd $wiadczen dodatko-
wo ptatnych w zakresie potoznictwa i wynosi 31 zi,
wydatki z tego tytutu nie byty znaczace. W latach 2009
— 2010 wyniosty one w kontrolowanych wojewdédz-
twach, odpowiednio | 309,1 tys. zt i | 947 tys. zi, co
stanowito 1,6% i 2,3% wydatkéw na $wiadczenia po-
toznej naich terenie. W skali kraju z edukacji przedpo-
rodowej korzystato zaledwie od 12,5% w 2009 r. do
15,7% w 2010 r. ciezarnych, a na terenie kontrolowa-
nych wojewédztw od | 1,5% do | 1,8%.

Potozna w Wadowicach wyjasnita, ze: ,wiem, ze
kobiety ciezarne sq objete opiekq lekarskq, wiec
caly swdj czas poswiecam na opieke poporodowq,
tym bardziej, ze mamy duzo urodzen i duzo wizyt
patronazowych”.

Potozna SP ZOZ w Kalwarii Zebrzydowskiej
wyjasnita, ze: , kobiety ciezarne nie sq zaintereso-
wane takim zakresem ustug — w 2009 r. wykona-
fam kilka takich wizyt, ale pacjentki nie zyczyty
sobie aby do nich przychodzi¢ ttumaczyty, ze sq
pod opiekq ginekologa. Dodatkowo wykonuje duzo
wizyt patronazowych i nie wystarcza mi juz czasu
na prowadzenie edukacji”.

W ocenie NIK, sytuacja ta wynika przede wszyst-
kim z niewiedzy kobiet ciezarnych o mozliwosci sko-
rzystania z tego typu $wiadczen. Wiekszos$¢ pacjen-
tek nawiazuje pierwszy kontakt z potozna poz po
urodzeniu dziecka — w momencie zgfaszania go, badz
skfadania deklaracji. Nie bez znaczenia pozostaje tu
tez nieche¢ wielu potoznych do takich $wiadczen,
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skutkujaca odmowg ich wykonania*'. W opinii potoz-
nych edukacje przedporodowa prowadza juz finan-
sowane przez samorzady szkoly rodzenia, nie ma
wiec potrzeby prowadzenia przez nie porad w tym
zakresie. W zwiazku z wejsciem w zyciem z dniem
8 kwietnia 201 | r. standardéw w opiece okotoporo-
dowej, nalezy spodziewa¢ sie wiekszej liczby wyko-
nywanych s$wiadczen w edukacji przedporodowe;j,
gdyz osoba sprawujaca opieke zobowiazana zostata
do skierowania kobiety w okresie pomiedzy 21 — 26
tygodniem ciazy do potoznej poz w celu objecia jej
opieka®.

Wydatki na $wiadczenia z tytutu opieki pielegnacyj-
nej nad kobieta po operacji ginekologicznej lub gine-
kologiczno-onkologicznej wyniosty w kontrolowanych
wojewddztwach 55,8 tys. zt w 2009 r. i 36,8 tys. zt
w 2010 r., co stanowito ponizej 0,1% wydatkéw na
$wiadczenia potoznej na ich terenie. Realizowane s3
one na podstawie skierowania zawartego w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego. W latach 2009 -

4! Patrz: wyniki ankiety telefonicznej przeprowadzonej wéréd
$wiadczeniodawcéw, przedstawione w pkt 3.2.2. niniejszej in-
formacji.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r.
w sprawie standardéw postgpowania oraz procedur medycz-
nych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjolo-
gicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. Nr 187, poz. 1259).
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2010 skorzystato z nich w kraju zaledwie, odpowied-
nio4 |13 i3 090 kobiet, a na terenie kontrolowanych
wojewodztw — | 862 i | 03 1. Srednio na jedng kobie-
te objeta opieka pooperacyjng w kontrolowanych
wojewddztwach przypadaty 2 wizyty potozne;.

W ocenie NIK, skala tych $wiadczen jest dalece
niezadowalajaca, gdyz obejmuje niewielki procent
kobiet po operacjach ginekologicznych i ginekolo-
giczno-onkologicznych. Na przyktad w 2009 r. w wo-
jewddztwie matopolskim opieka pooperacyjna
potoznych objeto 334 kobiety, podczas gdy na od-
dziatach ginekologicznych i onkologiczno-ginekolo-
gicznych hospitalizowanych byto w tym czasie 3 513
kobiet*. Ponadto w ramach tych $wiadczen czesto
rozliczana jest opieka nad kobieta po porodzie w for-
mie cesarskiego ciecia, ktére nie powinno by¢ kwali-
fikowane jako operacja ginekologiczna* — przez co
rzeczywista liczba kobiet objeta opieka potoznej poz
po operacjach ginekologicznych i ginekologiczno-on-
kologicznych jest jeszcze mniejsza.

“ Dane dotycza wylacznie pacjentek oddziatéw ginekologicz-
nych (kod 4452) i onkologii ginekologicznej (kod 4246). Nie
obejmuja one oddzialéw potozniczo-ginekologicznych (kod
4450), na ktérych w 2009 r. hospitalizowanych byto 83 517
kobiet.

4 Zbiorcze wyniki kontroli Matopolskiego Oddziatu Wojewodz-
kiego NFZ w Krakowie.
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PODSTAWY SPORZADZENIA INFORMAC]|
POKONTROLNE]

Informacje sporzadzono na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej przez NIK w pigciu oddziatach
wojewddzkich NFZ (Katowice, Krakéw, Opole, Wroctaw i Zielona Géra) u dwudziestu dwéch $wiadczenio-
dawcow w zakresie potoznictwa poz. Wyniki kontroli zawarte sa w 27 protokotfach kontroli oraz 29 wystapie-
niach pokontrolnych. W zwiazku z koniecznoscig analizy dokumentacji medycznej podczas kontroli $wiadcze-
niodawcow, za zgoda Prezesa Funduszu, w kontrolach dwudziestu $wiadczeniodawcéw udziat wzieli specjali-
$ci z poszczegédlnych oddziatéw wojewddzkich NFZ, a w dwoéch podmiotach byty prowadzone kontrole
réwnolegte NIK i NFZ.

W informacji uwzgledniono réwniez uwagi i sugestie Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego zawarte w piSmie z dnia 14 kwietnia 2011 r. skierowanym do Prezesa
NFZ*.

Przy sporzadzaniu informacji wykorzystano wyniki badania ankietowego przygotowanego we wspotpracy
z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie, przeprowadzonego wsrod pacjentek
kontrolowanych $wiadczeniodawcéw. Ankiety skierowano do ok. 5% pacjentek pomiedzy osiemnastym
a sze$édziesigtym rokiem zycia, zgloszonych do rozliczenia we wiasciwym oddziale wojewddzkim NFZ
w czerwcu 2010 r. przez danego $wiadczeniodawce.

Dane o wielkosci populacji objetej opieka potoznej poz, wysokosci wydatkéw i strukturze $wiadczen
w 2010 r. uzyskano z oddziatéw wojewddzkich NFZ, po zakoriczeniu kontroli NIK. Wykorzystano takze dane
uzyskane w powyzszym zakresie zbiorczo dla catego kraju za lata 2008 — 2010, udostepnione przez Prezesa
NFZ.

4 patrz przypis 12
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REZULTATY FINANSOWE KONTROLI

W toku kontroli NIK stwierdzono nieprawidtowosci i korzysci finansowe na taczna kwote | 071,8 tys. zt.

Kwota ta wynika z:

v uszczuplenia srodkéw jednego ze swiadczeniodawcédw, bedacego publicznym zaktadem opieki zdrowot-
nej, ktéry nie rozliczat z NFZ naleznosci z tytutu wykonanych wizyt patronazowych (13,2 tys. zt),

v kwot nienaleznie uzyskanych przez $wiadczeniodawcédw z tytutu nieprawidtowo rozliczonych $wiadczen
potoznej poz (283,3 tys. zl),

v kwot wydatkowanych przez oddzialy wojewddzkie NFZ z naruszeniem prawa, z tytutu $wiadczen reali-
zowanych przez podmioty nieuprawnione i wykonanych wizyt patronazowych u pacjentek, ktére nie zto-
zyty deklaracji wyboru potoznej poz (772,6 tys. zt),

® v korzysci finansowych z tytutu dokonanych przez $wiadczeniodawcéw w wyniku kontroli NIK weryfikacji @
rozliczen $wiadczen z NFZ (2,5 tys. zi).
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WYDATKI NA SWIADCZENIA POtOZNE]
PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE]

W LATACH 2009 - 2010

Lp. Wyszczegodlnienie
P Y g 2008

| 2 3
Ogoétem w kraju
I.  Wydatki na $wiadczenia poz
2. Wydatki na $wiadczenia potoznych poz, w tym: 187 222,98
@ 2.1. $wiadczenia w ramach stawki kapitacyjnej 187 213,04

2.2. $wiadczenia finansowane odrebnie
(edukacja przedporodowa, wizyty -
patronazowe i opieka pooperacyjna)

2.3. $wiadczenia udzielane w stanach
zachorowan osobom spoza listy 9,94
(8 6 ust. 6 i 8 OWU*)

3. Wydatki na $wiadczenia pofoznej przypadajace
na jedng osobe ubezpieczong uprawniona do 9,72
takich swiadczen (zt)

4. Wydatki na $wiadczenia potoznej poz na jedng 1173
osobe, ktéra wybrata potozna poz (zt) ’

5. Udziat wydatkéw na swiadczenia pofoznych
poz w wydatkach na $wiadczenia poz 3,26

I. Wojewddztwo dolnoslaskie

I.  Wydatki na $wiadczenia poz ogétem 434 254,80

2. Wydatki na $wiadczenia potoznych poz, w tym: 15 389,06
2.1. $wiadczenia w ramach stawki kapitacyjnej 15 389,05
2.2. swiadczenia w edukacji przedporodowej -
2.3. wizyty patronazowe =
2.4. opieka pooperacyjna -

2.5. $wiadczenia udzielane w stanach
zachorowarn osobom spoza listy 0,01
(§ 6 ust. 6 i 8 OWU)
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2009
4

254 165,55
219 428,58

34711,90

25,07

13,13

15,69

3,44

550 607,44
19971,65
18 154,21

296,24
| 500,35
20,85

2010
5

5741 854,15 7387 257,60 7248213,80

263 620,00
221 890,10

41 713,40

16,50

13,62

16,08

3,63

544 701,80
20 778,60
18 355,50

539,00
| 866,60
16,50

1,01

4:3 (%) 5:4 (%)

6

128,7
135,8
117,2

252,2

135,1

133,8

105,5

126,8
129,8
118,0
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tys. zt

7

98,1
103,7
01,1

120,2

65,8

103,8

102,4

105,7

98,9
104,0
01,1
181,9
124,4

79,1
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I 2 3 4 5 6 7
3. Kwota wydatkéw na swiadczenia potoznej
przypadajaca na jedng osobe ubezpieczona 10,37 13,55 14,10 130,7 104,1
uprawniona do takich $wiadczen (zt)
4. Kwota wydatkéw na swiadczenia pofoznej
poz przypadajaca na jedna osobe 11,65 14,79 15,30 127,0 103,4
zadeklarowana do potoznej poz (z})
5. Udziat wydatkéw na s}w!adczen!a potoznych 3,54 3,63 3.8 102,4 105,2
poz w wydatkach na $wiadczenia poz
I Wojewédztwo lubuskie
I.  Wydatki na $wiadczenia poz ogotem 154 571,37 195299,80 191 962,00 126,3 98,3
2. WyfiaFki : . . 4621,88 6 291,85 6 577,90 136,1 104,5
na $wiadczenia potoznych poz, w tym:
2.1. $wiadczenia w ramach stawki kapitacyjnej 4 620,49 5 146,46 5 206,60 11,4 101,2
2.2. $wiadczenia w edukacji przedporodowej - 111,75 252,20 - 225,7
2.3. wizyty patronazowe - | 030,30 | 115,60 - 108,3
2.4. opieka pooperacyjna - 3,30 3,50 - 106, |
2.5. $wiadczenia udzielane w stanach
zachorowan osobom spoza listy 1,39 0,036 0,012 2,6 33,3
(8 6 ust. 61 8 OWU)
3. Kwota wydatkéw na $wiadczenia potoznej
przypadajaca na jedng osobe ubezpieczona 8,85 11,98 12,60 135,4 105,2
uprawniong do takich $wiadczen (z})
4. Kwota wydatkéw na $wiadczenia pofoznej
poz przypadajaca na jedna osobe 12,31 16,55 17,20 134,4 103,9
zadeklarowana do potoznej poz (zt)
5. Udziat wydatkéw na sfw!adczeni.a potfoznych 2,99 3120 3,43 107,7 106,5
poz w wydatkach na $wiadczenia poz
Ill. Wojewédztwo matopolskie
I.  Wydatki na $wiadczenia poz ogétem 488 720,60 614411,2 608 868,20 125,7 99,1
2. Wydatki na $wiadczenia potoznych poz, w tym: 15 169,09 20 328,88 20 883,20 134,0 102,7
2.1. $wiadczenia w ramach stawki kapitacyjnej 15 169,04 17 102,21 17 546,60 112,7 102,6
2.2. $wiadczenia w edukacji przedporodowej - 299,89 351,00 - 117,0
2.3. wizyty patronazowe - 2 909,56 2 970,60 - 102, 1
2.4. opieka pooperacyjna - 16,97 7,20 - 42,4
2.5. $wiadczenia udzielane w stanach
zachorowarn osobom spoza listy 0,05 0,25 7,80 - 3120,0
(8 6 ust. 61 8 OWU)
Kwota wydatkéw na $wiadczenia potoznej
3. przypadajaca na jedng osobe ubezpieczong 9,30 12,40 12,50 133,3 100,8
uprawniong do takich $wiadczen (zt)
Kwota wydatkéw na $wiadczenia potoznej
4. poz przypadajaca na jedna osobe 12,20 15,90 16,20 130,3 101,9
zadeklarowana do potoznej poz (zt)
5. Udziat wydatkéw na %w!adczeni.a potoznych 3,10 3.3 3,43 106,6 103,7
poz w wydatkach na $wiadczenia poz
IV. Wojewoddztwo opolskie
I.  Wydatki na $wiadczenia poz ogotem 145 527,86 193 023,14 18350213 132,6 95,1
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| 2 3 4 5 6 7
g Wydatki _ 271029 434957 453200 1605 1042
na $wiadczenia potoznych poz, w tym:
2.1. $wiadczenia w ramach stawki kapitacyjnej 2710,29 3 563,66 3 676,20 131,5 103,2
2.2. $wiadczenia w edukacji przedporodowej - 75,89 88,60 - 16,7
2.3. wizyty patronazowe - 702,55 763,80 - 108,7
2.4. opieka pooperacyjna - 7,24 3,20 - 44,2
2.5. $wiadczenia udzielane w stanach
zachorowarn osobom spoza listy - 0,23 0,13 - 55,6
(8 6 ust. 61 8 OWU)
Kwota wydatkéw na $wiadczenia potoznej
3. przypadajaca na jedng osobe ubezpieczona 5,47 8,68 9,00 158,7 103,7
uprawniong do takich $wiadczen (zt)
Kwota wydatkéw na $wiadczenia potoznej
4. poz przypadajaca na jedng osobe 10,67 16,21 16,50 I151,9 01,8
zadeklarowana do potoznej poz (zt)
5. Udziat wydatkéw na %w!adczeni'a potoznych .86 2,25 2,47 121,0 109,6
poz w wydatkach na $wiadczenia poz
V. Wojewoddztwo Slaskie
I.  Wydatki na $wiadczenia poz ogétem 699 986,63 920 150,40 879 033,39 131,5 95,5
Wydatki
2. na $wiadezenia poloznych poz, w tym: 20 117,95 31 130,13 32 382,43 154,7 104,0
2.1. $wiadczenia w ramach stawki kapitacyjnej 20 117,91 27 425,09 27 864,48 136,3 101,6
@ 2.2. $wiadczenia w edukacji przedporodowej - 525,36 716,16 - 136,3
2.3. wizyty patronazowe - 3171,84 3795,38 - 119,7
2.4. opieka pooperacyjna - 7,47 6,36 - 85,1
2.5. $wiadczenia udzielane w stanach
zachorowarn osobom spoza listy 0,04 0,37 - | 033,3 -
(8 6 ust. 61 8 OWU)
Kwota wydatkéw na $wiadczenia potoznej
3. przypadajaca na jedna osobe ubezpieczong 8,75 13,53 14,08 154,1 104,1
uprawniong do takich $wiadczen (zt)
Kwota wydatkéw na $wiadczenia potoznej
4. poz przypadajaca na jedng osobe 10,12 15,23 15,62 150,5 102,6
zadeklarowana do potoznej poz (zt)
5. Udziat wydatkéw na $wiadczenia potoznych 2.87 338 3,68 17,7 108,8

poz w wydatkach na $wiadczenia poz

* ogolne warunki umdw, patrz przypis 22.
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Lp.

Nazwa kontrolowanej jednostki

2

Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki NFZ

we Wroctawiu

Lubuski Oddziat Wojewoédzki NFZ

w Zielonej Goérze

Mafopolski Oddziat Wojewodzki NFZ

w Krakowie

Opolski Oddziat Wojewoédzki NFZ

w Opolu

Slaski Oddziat Wojewaédzki NFZ

w Katowicach

Wojewodztwo dolnoslaskie

Dolnoslaskie Centrum Medycyny
Profilaktycznej i Bezpieczenstwa Pracy
,PRO-MED.” Sp. z 0. 0. we Wroclawiu

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
,IwWOj Lekarz” Sp. z o. o. w Kobierzycach

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»,Medicus” Sp. z 0. 0. w Zarowie

Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne
»,Medicus” Sp. z 0. o. w Lubinie

Wojewodztwo lubuskie

Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA

w Zielonej Gérze

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Lekarza Rodzinnego w Jasieniu

Potozna Srodowiskowo-Rodzinna Anna

Kozicka w Swiebodzinie
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3
Oddziaty NFZ

Wioletta Niemiec — Dyrektor
Krzysztof Dworak — Dyrektor

Violetta Plebanek-Sitko — Prezes

Stanistaw tobacz — Dyrektor

Barbara Bulanowska — Dyrektor

Maria Janusz — Dyrektor

Filip Nowak — Dyrektor

Kazimierz tukawiecki — Dyrektor

Zygmunt Klosa — Dyrektor
Marcin Pakulski — Dyrektor

Bozena Woéjcik-Warchat — Dyrektor

Marek Szewczyk — Dyrektor

Swiadczeniodawcy

Aneta Tomczak — Prezes

Mariola Madler-Litera — Kierownik

Violetta Kotodziejczyk — Prezes

Artur Kwasniewski — Prezes

Dariusz Suchorski — Dyrektor
Leszek Biatek — Kierownik

Anna Kozicka

LISTA OSOB ZAJMUJACYCH KIEROWNICZE
STANOWISKA, ODPOWIEDZIALNYCH ZA
KONTROLOWANA DZIAtALNOSC

Okres petnienia funkgji

4

od 23.07.2009
od 10.03.2008 do 22.07.2009
od 13.10.2006 do 09.03.2008

od 30.11.2007

od 01.05.2009
od 08.11.2006 do 30.04.2009

od 21.07.2010
od 01.01.2005 do 08.06.2010

od 04.03.2008
od 07.02.2008 do 04.03.2008
od 08.01.2008 do 06.02.2008
do 08.01.2008

od 04.09.2000

od 21.02.2003

od 10.08.1999

od 12.02.1992

od 12.06.2007

od 31.08.1998

od 01.10.1998
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2

Samodzielna Praktyka Potoznej
Srodowiskowo-Rodzinnej Bogustawa
Merena w Zielonej Goérze

Wojewédztwo matopolskie

Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznej
,Zdrowie” s.c. w Stomnikach

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Centrum Medyczne Prokocim Nowy
w Krakowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kalwarii Zebrzydowskiej

Grupowa Praktyka Potoznych ,Opieka nad
Matka i Dzieckiem” s.c. w Wadowicach

Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
Erkade w Krakowie

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

»opotka Lekarska Na Koztéwce” Sp. z o. o.

w Krakowie
Wojewédztwo opolskie

Niepubliczny Zaktad Ustug Potoznictwa
w Brzegu

Niepubliczny Zaktad Ustug Potozniczo-
Pielegniarskich ,,Zdrowa Rodzina” s.c.
w Opolu

Indywidualna Praktyka Potoznej Beata
Hadasik w Lichyniu

Grupowa Praktyka Potoznych
Srodowiskowo-Rodzinnych ,REBO-MED”
s.c. w Nysie

Wojewoddztwo Slaskie

Indywidualna Praktyka Potoznej Rodzinnej
Wanda Lesniak w Chybiu

Indywidualna Praktyka Potoznej
Srodowiskowo-Rodzinnej Beata Kottun
w Koszecinie

Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej
w Ledzinach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Miejsko-Gminnego Osrodka
Zdrowia w Sosnicowicach
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Bogustawa Merena

Ewa Zielinska — Kierownik

Matgorzata Radwan-Ballada —
Dyrektor

Krzysztof Romanczyk — Kierownik

Matgorzata Baran
Katarzyna Bucata
Renata Stanek

Agnieszka Lukosek — Kierownik

Iwona Bielewska — Kierownik

Maria Nowak — Dyrektor

Ewa Janiuk — Kierownik

Beata Hadasik

Renata Krupa
Bozena Klecha

Wanda Lesniak

Beata Kottun

Andrzej Furczyk — Dyrektor

Monika Morawiec — Dyrektor

brak danych

od 01.09.2008

od 01.01.2000

od 01.07.2007

od 01.01.2000

od 17.03.2008

od 01.02.2001

od 17.02.2000

od 28.01.1999

od 01.01.2001

od 08.12.2008

brak danych

od 01.01.2002

od OI.11.1997

od 01.05.1999

41
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WYKAZ AKTOW PRAWNYCH

DOTYCZACYCH KONTROLOWANEGO
OBSZARU

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr |51, poz. 1217
ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziafalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447
ze zm.).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. Nr 76, poz. 641).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu produktéw leczniczych,
ktore moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym oraz wykazu
produktéw leczniczych wchodzacych w skiad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie (Dz. U.
Nr 236, poz. 2000).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia | sierpnia 2003 r. w sprawie rodzajéw indywidualnej dokumen-
tacji medycznej pacjenta, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz szczegdétowych warunkoéw jej
udostepniania przez pielegniarke, potozna udzielajaca $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 147, poz. 1437).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, piele-
gniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia |15 marca 2006 r. w sprawie wymagan technicznych i sanitarnych
dla pomieszczen, w ktérych mozna wykonywa¢ praktyke pielegniarek i potoznych, oraz wymagan, jakim
powinny odpowiadaé urzadzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(Dz. U. Nr 56, poz. 397).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpo-

wiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakfadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2| grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji

medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819 ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 25 pazdziernika 2007 r. w sprawie

rodzaju i zakresu oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (Dz. U. Nr 217, poz. 1614).

. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r.
Nr 3, poz. 10).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.).

. Zarzadzenie Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

. Zarzadzenie Nr 105/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

. Zarzadzenie Nr 72/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w spra-

wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodza-
ju: podstawowa opieka zdrowotna.

. Zarzadzenie Nr 74/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia | grudnia 2010 r. w spra-

wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.
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WYKAZ ORGANOW, KTORYM PRZEKAZANO

INFORMACJE O WYNIKACH KONTROLI

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréow

Minister Zdrowia

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Sejmowa Komisja Zdrowia

Sejmowa Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny
Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych

. Sejmowa Komisja Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej

. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej

. Senacka Komisja Zdrowia

. Senacka Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej

. Senacka Komisja Budzetu i Finanséw Publicznych

. Senacka Komisja Samorzadu Terytorialnego i Administracji Panstwowej
. Biuro Bezpieczenstwa Narodowego
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MINISTER ZDROWIA Warszawa, 2011 -06- 10
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Stanislaw Jarosz
m

\ Wiceprezes

/\}J\ Wm Najwyzszej Izby Kontroli
W naw1qzan1u do przeprowadz 1ej kontroli w zakresie realizacji zadan poloznych
srodowiskowych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i przekazanej Informacji
o wynikach kontroli realizacji zadan poloznych srodowiskowych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej z dnia 1 czerwca 2011 r., znak: P/10/144, uprzejmie dzickuje za

przeprowadzong kontrolg oraz sformulowane oceny, informacje i wnioski.

Jednoczesnie uprzejmie proszg o przyjecie ponizszego stanowiska do przedlozonej

@ Informac;ji. @

Uprzejmie informuje, iz w mojej opinii uzywanie pojecia ,,potozna srodowiskowa™ jest
sprzeczne z nomenklaturg pojeciowa okreslong w art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.). W art. 5 pkt 28 ww. ustawy zdefiniowano pojecie potozne;
podstawowej opieki zdrowotnej (zwanej dalej: .,polozng poz”) jako poloznej, ktora ukonczyla
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego, s$rodowiskowego,
srodowisko-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, $rodowiskowego, srodowiskowo-
rodzinnego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub odbywa szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub
odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego lub promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej lub posiada tytul zawodowy magistra poloznictwa oraz co najmniej
trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej udzielajacg $wiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, bedaca swiadczeniodawca, z ktorym Narodowy Fundusz

Zdrowia zawarl umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo ktora jest zatrudniona
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lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawey, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart

umowg o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Jednoczes$nie w nomenklaturze pojeciowej stosowanej w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych nie wystgpuje

pojecie ..potoznej Srodowiskowej™.

Ponadto zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 139, poz. 1139, z pozn. zm.) okresla wykaz Swiadczenn gwarantowanych poloznej
podstawowe] opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji. W ww. rozporzadzeniu réwniez

nie jest stosowany termin ,.potozna srodowiskowa.

Na wstgpie pragng wyjasni¢, ze od poczatku reformy systemu ochrony zdrowia, czyli od
1999 r. w podstawowej opiece zdrowotnej (co dotyczy rowniez $wiadczen poloznej
rodzinnej/podstawowej opieki zdrowotnej), jako gléwny model finansowania $wiadczen
zostal przyjety model finansowania kapitacyjnego. Dlatego tez stwierdzenie zawarte
w ww. Informacji, ze jest to placenie za gotowo$¢ do udzielenia $wiadczen jest tylko
czgsciowo prawdziwe, poniewaz, do 2008 r., czyli przez 10 lat byl to jedyny sposdb
finansowania $wiadczen poloznej podstawowej opieki zdrowotnej. Zauwazy¢ nalezy, iz
$wiadczenia innych $wiadczeniodawcow - lekarzy poz, pielegniarek poz, sa takze

finansowane metoda kapitacyjna.

Srodowisko poloznych oraz Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego i polozniczego wielokrotnie zglaszali, ze model ten nie jest w opiece
poloznej poz wiasciwy, poniewaz nie daje motywacji do zwigkszenia liczby wizyt i objgcia
lepsza opieka kobiet i noworodkow/niemowlat. Dlatego w 2007 r. zostaly podjgte rozmowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w czasie ktérych rozpoczgto wypracowywanie narzedzi,
ktore dawalyby mozliwos¢ monitorowania wizyt (Owczesne zapisy szczegdétowych warunkow
kontraktowania nie dawaly takiej mozliwosci) oraz motywacj¢ do objecia opieka glownie
kobiet cigzarnych, przygotowujac je do samoobserwacji i samoopieki w okresie ciazy, porodu
oraz pologu. Waznym elementem dziatan poloznych, ktéry byt podnoszony na spotkaniu,
byla promocja karmienia piersia zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Szkoly rodzenia nie byly finansowane ze $rodkow publicznych, dlatego znaczna
czes$¢ cigzarnych nie byla przygotowana do porodu i opieki nad noworodkiem/niemowlgciem

przez polozne. Szkoly rodzenia byly i nadal w wigkszosci sa prowadzone komercyjnie,

‘ ‘ 11-06-21 info o wynikach kontroli polozne 64 strindd Sek1:46 @

| T T ] ® CH ||

2011-06-21 19:01:38‘ ‘



|| T ®

‘ ‘ 11-06-21 info o wynikach kontroli polozne 64 str.indd Sek1:47 @ 2011-06-21 19:01:38 ‘ ‘

dlatego jest to Swiadczenie dostgpne ze wzgledow ekonomicznych tylko dla okreslonej

(zamozniejszej) grupy kobiet.

W 2008 r. zostal opracowany mieszany model realizacji i finansowania $wiadczen poloznej
poz — kapitacja oraz zaplata za zrealizowane $wiadczenie (zadanie). W pierwotnej wersji
grupa robocza zaproponowala 10 ustug w katalogu $wiadczen poloznej rodzinnej. Po diugich
debatach  powstal ~ zmniejszony  katalog,  aktualnie =~ obowiazujacy. System

kapitacyjno-zadaniowy zostal wdrozony od 2009 r.

Swiadczenia, ktore zostaly wyodrgbnione to: patronaz u noworodka, porada edukacyjna
w opiece przedporodowej oraz opieka nad kobieta po operacji ginekologicznej
i ginekologiczno-onkologicznej. Cena za powyzsze §wiadczenia zostala ustalona na poziomie
ponizej kosztow faktycznych, ktére sa ponoszone w zwiazku z ich realizacja. Dzialanie takie
bylo celowe, poniewaz nie chodzilo tylko o wyodrebnienie tych $wiadczen, tak jak
w ww. Informacji jest to wielokrotnie artykulowane, tylko o stworzenie mechanizmu kontroli
i narzedzi motywujacych do realizacji tych swiadczen. Najwyzej zostala wyceniona porada
edukacyjna w opiece przedporodowej, poniewaz w tamtym okresie z analizy w zakresie
opieki nad kobieta ci¢zarng i jej rodzing wynikalo, Ze istnieje w tym zakresie duzy deficyt.
Rowniez dane epidemiologiczne w Polsce wskazujg na wzrost porodow przedwczesnych,
porodow dzieci z niskq masg ciala, choroby wspolistniejace z ciaza, w tym cukrzyce
ciezarnych. Sytuacja ta wymagata (wymaga nadal) wzmozonych dzialan edukacyjnych w tym
zakresie. Najtansza 1 najskuteczniejsza forma wydaja si¢ by¢ spotkania edukacyjne

z kobietami ci¢zarnymi.

W ww. Informacji zostalo wykazane, ze wigkszos¢ kobiet nie ma $wiadomosci mozliwosci
wyboru poloznej poprzez zlozenie do niej deklaracji wyboru. Ten problem byl wielokrotnie
poruszany przez polozne podstawowej opieki zdrowotnej. Kobiety w Polsce nadal oczekuja
opieki potoznej tylko wtedy, gdy zaistnieje jakas okoliczno$¢ wymagajaca interwencji
polozniczo-ginekologicznej. Niska $wiadomos¢ spoleczna znaczacej liczby kobiet powoduje,
ze podobnie jest we wszystkich innych $wiadczeniach w tym z zakresu lekarza poz
(rodzinnego), jak réwniez pielggniarki poz (rodzinnej) — pacjent zglasza si¢ tylko wtedy, gdy
potrzebuje pomocy medycznej, mniej chetnie ubezpieczeni korzystaja z porad

profilaktycznych niz z porad interwencyjnych.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze zakres zadan poloznej jest waski w poréwnaniu z innymi

$wiadczeniodawcami poz, dlatego znaczna czg$¢ kobiet nie widzi potrzeby ztozenia deklaracji



wyboru do potoznej poz. Kobiety sktadajac kilka, a nawet kilkanascie lat temu deklaracje nie
przywiazywaly wagi do tego faktu, dlatego w sytuacji, kiedy nie potrzebujg opieki poloznej
poz nie potrafig wskaza¢ jej z imienia i nazwiska. Ponadto w wielu placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej dane personalne potoznej sa wpisywane w deklaracji przez pracownikow
placowki, a nie przez samg pacjentke. Skutkiem tych dzialan jest anonimowo$é
Swiadczeniodawcey, jakim jest polozna poz. Niedostateczna promocja dzialan poloznej poz

przez zaklady opieki zdrowotnej utrzymuje ten stan.

Wezesniejszy mechanizm finansowania $wiadczen, o charakterze tylko kapitacyjnym, oraz
bardzo nisko wyceniona kapitacyjna stawka na jedng osobg plci zenskiej wymusila
ckonomicznie pospieszne zebranie deklaracji (wojewddztwo $laskie i opolskie). W zwiazku
z powyzszym waznym faktem jest, iz jedna polozna moze mie¢ zadeklarowanych do
6.600 kobiet oraz noworodkow obu plci do 2 miesigca zycia. Konieczno$é zebrania
w krotkim czasie pierwszego roku funkcjonowania nowego systemu ochrony zdrowia takiej
liczby deklaracji, ktora pozwolitaby funkcjonowaé praktykom potoznych spowodowala, ze
nic bylo czasu na wilasciwe promowanie si¢ poloznej w srodowisku zadeklarowanych
pacjentek. Polozne nie sq w stanie pozna¢ wszystkich swoich podopiecznych, ktére sg do nich

zadeklarowane.

Ponadto, uprzejmie informuje, iz stwierdzenie, ktore znajduje si¢ w Informacji w czesci
2.1. Ogodlna ocena kontrolowanej dzialalnosci str. 6, akapit pierwszy, wiersz 16 od gory
(»Tymczasem $wiadczenia objete stawkag kapitacyjng, ktore powinny by¢é wykonane
w warunkach ambulatoryjnych nie sa realizowane wcale lub w bardzo ograniczonym
zakresie™.) jest nieprecyzyjne. Wskazuje na to, ze Najwyzsza Izba Kontroli uwaza, ze zadania
poloznej powinny by¢ realizowane glownie w gabinecie, co nie jest prawdziwe. Zadania
poloznej poz wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielgegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 214, poz. 1816) w ponad 90% wymagaja pracy z pacjentka w jej srodowisku
zamieszkania, w tym oceny tego srodowiska i relacji miedzy czlonkami rodziny, ktorej nie
ma mozliwosci wlasciwie dokona¢ w gabinecie poloznej. Prawidlowa opieka poloznej poz
(rodzinnej) jest prowadzona holistycznie w oparciu o analize s$rodowiskowa. Ocena
wydolnosci opiekunczo-wychowawczej rodziny jest jednym z gléwnych elementow jej
dziatan, ktéra pozwala na oceng¢ zagrozen zdrowotnych i nieprawidlowosci, a nastepnie

podejmowanie dzialan wiasciwych dla poloznej poz na podstawie diagnozy.
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W uwagach i wnioskach zawartych na str. 7 ww. Informacji stwierdzono. iz warunki pracy
poloznej na terenach wiejskich i miejskich powinny by¢ zréznicowane. Jest to stuszna uwaga,
jednakze takie zréznicowanie nie moze by¢ jedynym kryterium (ocena wies lub miasto),
poniewaz sg osrodki miejskie, ktorych rejon rozciaga si¢ na obszarze w promieniu ponad
20 km, z dodatkowymi utrudnieniami w postaci zlej komunikacji. Zagadnienie to bylo
rowniez przedmiotem spotkan w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz debat na posiedzeniach

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.

Na terenie Polski, gléwnie na obrzezach duzych aglomeracji miejskich, znajduja si¢ gminy
wiejskie, gdzie mieszkaja pacjentki, ktore deklarujg si¢ do poradni na terenie pobliskiego

miasta, poniewaz maja tatwiejszy dostgp do $wiadczen.

W ramce na str. 14 ww. Informacji w czgsci 3.1. zapewnienie dostgpu do $wiadczen potoznej
na terenie kontrolowanych wojewodztw, zaprezentowano dane liczbowe: 54,5 % kobiet
z gminy wiejskiej Jejkowice jest objetych opieka poloznych z osciennych gmin. Wynika to
z faktu, Ze poradnia potoznych poz z Rybnika (miasta sgsiadujacego) znajduje si¢ niespeina
2 km od centrum gminy Jejkowice. W ww. Informacji zostalo to wyeksponowane, jako brak
zapewnienia opieki poloznej poz w danej gminie. Z danych uzyskanych przez konsultanta
krajowego wynika, ze jest to teza nieprawidlowa, poniewaz nie uwzglednia prawa pacjentki
do swobodnego wyboru poloznej poz, prawo to za$ zapewnia ustawa z dnia 27 sierpnia

2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Przyklad ten pokazuje, ze podstawg do oceny nie moga byé wylgcznie zestawienia
statystyczne. Rzeczywisty stan moze znacznie odbiega¢ od analiz statystycznych

i wyciaganych na ich podstawie wnioskow.

Z  przedmiotowej Informacji wynika, 2ze najwigksze zapotrzebowanie  wsrdd
swiadczeniobiorcow jest na opieke nad noworodkiem i kobieta w okresie pologu i takich
porad wykonywanych jest najwigcej wsrod skontrolowanych $wiadczeniodawcow. Jest to
skutkiem m.in. potrzeb, jakie sg priorytetowe w okreslonej populacji. Nie wszystkie zadania
realizowane przez polozne poz spotykaja si¢ z dostatecznie duzym spolecznym
zapotrzebowaniem, czego przykladem jest brak w wypisach szpitalnych po zabiegach
ginekologiczno—onkologicznych informacji dla pacjentki o zgloszeniu si¢ do potoznej poz —
wigkszos¢ tego rodzaju opieki spoczywa na pielggniarkach podstawowej opieki zdrowotnej.
Pilnos¢ 1 niezwloczno$¢ wizyt patronazowych oraz opieki nad kobieta w okresie pologu

stanowi priorytet wszystkich zadan realizowanych przez polozng poz. Pozostale zadania
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przegrywaja z waznoscig i pilnoscia ww. zadan — co nie oznacza, ze nie realizowane sa
w ogole. Pacjentki same wskazaly w 95% na bardzo dobre zabezpieczenie wihasnie tych
swiadczen, ktore w ich odczuciu sa najwazniejsze i dajg poczucie bezpieczenstwa zarowno
noworodkowi jak 1 matce. Zabezpieczenie dostgpnosci do swiadczen to zadanie dla platnika
ustug zdrowotnych Narodowego Funduszu Zdrowia, za$ realizacja lezy po stronie

swiadczeniodawcy, ktéry zawarl umowg na ten rodzaj Swiadczen.

Brak Swiadomosci w spoleczenstwie na temat przystugujacych im praw i mozliwosci
korzystania z refundowanych $wiadczen zdrowotnych nie tylko u poloznej, ale i calego
systemu ochrony zdrowia to problem nierozwigzany od lat w ciagle reformowanym systemie
ochrony zdrowia. Zgodnie z ustawag z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych ww. zadanie winno by¢ realizowane jako
zadanie wlasne gminy, a tak nie jest. Nie tylko pofozna edukuje i informuje pacjentdéw, inni
Swiadczeniodawey tez maja taki obowiazek, szczegdlnie lekarz poz, ktéry zgodnie
z zalozeniem powinien by¢ przewodnikiem pacjenta po systemie ochrony zdrowia. Majac na
uwadze niedoskonaty system opieki w podstawowej opiece zdrowotnej Minister Zdrowia
powotal 26 stycznia 2011 r. Zespél do spraw opracowania zmian organizacji systemu

w podstawowej opiece zdrowotnej.

Wspomniana wyzej Informacja jest kolejnym dowodem na to, ze zmiany w systemie
podstawowej opieki zdrowotnej sg niezbgdne, by mozna bylo racjonalnie wydatkowa¢ srodki
finansowe, méwi¢ o wysokiej jakosci ustug w systemie ochrony zdrowia, dostepnosci
1 nalezytej wykonalnosci na poszczegdlnych poziomach $wiadczen. Obszerna dokumentacja
medyczna nie odzwierciedla w rzeczywistosci nalezycie wykonanej pracy poloznej. Brak
swiadomosei samych potoznych, co do waznosci roli, jaka odgrywaja one w systemie
ochrony zdrowia, slabe przygotowanie do zmian systemowych i do roli samodzielnych
podmiotow gospodarczych, nie stworzylo do tej pory silnych i umocowanych w systemie
ochrony zdrowia samodzielnych podmiotéw polozniczych kontraktujacych bezposrednio
Swiadczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Brak szkolen ze strony samorzadu
pielggniarek i potoznych z zakresu zmieniajacych sig aktow prawnych oraz szkolen rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej przy danej wlasciwej okrggowej izbie pielegniarek
i potoznych to tez czes¢ skladowa, ktora niewatpliwie przyczynila si¢ do oceny Najwyzszej
Izby Kontroli zawartej w ww. Informacji. Finansowanie $wiadczen potoznej poz metodg
kapitacyjna, ktore opiera si¢ na zasadzie solidaryzmu spotecznego, podobnie jak caty system

ubezpieczenia zdrowotnego, nie jest rozwiazaniem optymalnym, ale na chwile obecna jest to
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system funkcjonujacy w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej. Wprowadzenie
w przyszlosci standardow swiadczen poloznej w podstawowej opiece zdrowotnej, tak jak ma
to miejsce w opiece okoloporodowej, moze przyczyni¢ si¢ do uporzadkowania tego rodzaju

Swiadczen.

Reasumujac nalezy zauwazy¢, ze kontrola zostala przeprowadzona w 27 podmiotach na
terenie Polski. Liczba uméw na §wiadczenia poloznej poz w poszczegdlnych latach ksztaltuje
si¢ na poziomie ok. 4000, tak wigc kontrola 27 podmiotéw stanowi ok. 0,67 % wszystkich
umoéw realizowanych w ciagu roku przez polozne poz. Wedlug Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego i potozniczego, jak i w ocenie Ministerstwa
Zdrowia wyniki kontroli nie moga stanowi¢ podstawy do formulowania ogdlnej oceny

1 wnioskow dotyczacych $wiadczen realizowanych przez polozne poz na terenie calej Polski.

Dodatkowo uprzejmie informuje, iz podtrzymujg¢ stanowisko wyrazone przez Pana Jacka
Paszkiewicza Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w pismie z dnia 28 marca 2011 r.,
znak: CF/DS0Z/2011/076/0292/W/08636/KLL, przy ktorym przekazano zastrzezenia do

wystapienia pokontrolnego Najwyzszej [zby Kontroli.

Uprzejmie informuje, Zze zakres zadan oraz $wiadczen gwarantowanych realizowanych przez
polozna podstawowej opieki zdrowotnej zostal okreslony w rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia,  natomiast  uprawnienia  $wiadczeniobiorcy do  dokonania  wyboru
m.in. poloznej podstawowej opieki zdrowotnej zostaly okreslone postanowieniami
art. 28 1 art. 244 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $§rodkow publicznych.

W zwiazku z powyzszym funkcjonujacy obecnie system finansowania $wiadczen poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje dwa rownoleglte sposoby rozliczania $wiadczen:
1) rozliczenia z zastosowaniem Kapitacyjnej stawki rocznej:

2) rozliczenia z zastosowaniem ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowe;j.

Przyjety w 2009 r. sposob rozliczania $wiadczen poloznej podstawowej opieki zdrowotne;
poprzez uzupelnienie finansowania Kapitacyjnego, obowiazujacego od 1999 r.,
finansowaniem za wykonanie konkretnych czynnosci (wizyt zwiazanych z edukacja
przedporodowa, wizyt patronazowych oraz wizyt zwiazanych z opieka pooperacyjng
w schorzeniach ginekologicznych i onkologiczno-polozniczych) mial stanowi¢ element
motywujacy dla wlasciwego sprawowania opieki przez polozne podstawowej opieki

zdrowotnej. Jednakze nie wszystkie $wiadczenia udzielane przez polozne poz przedstawiane
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do rozliczenia oddzialom wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia zostaly wykonane
zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotne;.

Nie mniej jednak pragne wskaza¢, ze okreslenie standardu medycznego udzielanego
$wiadczenia, a takim mozna by nazwaé probe konkretyzacji $wiadczen w ramach realizacji
umow zawartych ze $wiadczeniodawcami, pozostaje poza kompetencjami Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi cykliczne analizy struktury wydatkow i ustug
w zakresie §wiadczen poloznych poz, jednakze do prowadzonych analiz moze wykorzystywaé
dane w ograniczonym zakresie, ktore zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezb¢dnych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkow

publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801, z p6zn. zm.).

Ponadto, Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi analizy zwigzane z zapewnieniem
dostgpnosci do $wiadezen w kazdym z zakreséw podstawowej opieki zdrowotnej poprzez
badania dostgpnosci okreslonej jako liczba poloznych przypadajacych na populacje

swiadczeniobiorcéw pozostajacych do objgcia opieka.

Odnoszac si¢ do wniosku Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacego zapewnienia prawidtowe;
realizacji zadan poloznej poz, w tym wiasciwej jakosci $wiadczen wykonywanych zaréwno
w formie wizyt domowych, jak i w gabinecie, w szczegdlnosci poprzez weryfikacje
dotychczasowych zasad kontroli oraz monitoringu kontraktow przez oddziaty wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia, uprzejmie informuje, iz w ramach rozpoczetego w 2008 r.
w Narodowym Funduszu Zdrowia procesu ujednolicania w skali catego kraju warunkow
walidacji i weryfikacji $wiadczen przedstawianych przez $wiadczeniodawcow do rozliczenia
podejmowane sa dzialania w zakresie objecia procesem walidacji i weryfikacji $wiadczen
udzielanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy jednakze zdawac sobie
sprawe, ze mozliwosci prowadzenia przez oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia weryfikacji udzielonych $wiadczen ograniczone s zakresem danych
przekazywanych przez $wiadczeniodawcow zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
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swiadczeniodawcow, szczegélowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze S$rodkow

publicznych.

Natomiast, dokonanie oceny jakosci udzielanych s$wiadczen zdrowotnych, w tym przez
potozna poz, mozliwe jest do wykonania wylgcznie w ramach kontroli przeprowadzanych
u swiadczeniodawcoéw w trybie okreslonym w art. 65 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktorych ilosé
uwarunkowana jest ograniczeniami wynikajacymi z mozliwosci kadrowych Narodowego
Funduszu Zdrowia, gléwnie w zakresie liczby lekarzy, pielegniarek i poloznych

zatrudnionych w komérkach kontroli $wiadczeniodawcow.

Jednoczesnie pragng wskaza¢, ze do kontroli prawidlowosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz ich jakosci uprawnione sa, oprocz Narodowego Funduszu Zdrowia,
rowniez kompetentne stuzby organéw rejestrujacych zaklady opieki zdrowotnej
1 indywidualne praktyki pielggniarskie (w tym poloznicze) zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89,
z pozn. zm.), ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.) i ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217, z pdzn. zm.).

Dodatkowo uprzejmie informuje, iz podzielam stanowisko wyrazone przez Panig Leokadig
Jedrzejewskg Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
1 polozniczego pismem z dnia 14 kwietnia 2011 r., znak: KK/23/04/11, ktére zostalo
przekazane Najwyzsze] Izbie Kontroli pismem z dnia 17 maja 2011 r., znak:
CF/DSOZ/2011/076/0443/W/13615/KKL  (kserokopie ww. pism stanowia zalgcznik

nr 1 i 2 do niniejszego pisma).

T e
Z U[E;:z;lunia

MINISTR ZDROWIA

SE%-EJ?&RZ ISIPAICIE
Jakub Szulc

Zalaczniki:
I) Pismo z dnia 17 maja 2011 r., znak: CF/DSOZ/2011/076/0443/W/13615/KKL — 1 ark.;
2) Pismo z dnia z dnia 14 kwietnia 2011 r., znak: KK/23/04/11 - 3 ark.
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Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli

W uzupelnieniu pisma CF/DS0Z/2011/076/0292/w/08636/KKL z dnia 28 marca 2011
roku w sprawie wystapienia pokontrolnego znak P/10/144 oraz pisma WPK/WPZ-000-6/2011
z dnia 12 maja 2011 roku przekazuj¢ uwagi zgloszone przez Konsultanta krajowego w dziedzinie
pielggniarstwa ginekologicznego i polozniczego — Mgr Leokadii Jedrzejewskiej nadestane
pismem KK/23/04/11 z dnia 14 kwietnia 2011 roku.
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w odpow;ma pismp z dnia 28 marca 2011r., zask: CF/DOZ/20|1/276/0292/W/0B842/HIKL,
dotyczace , Wystapienia pokantroloego” Najwyzsesj Izby Kontroli dotyszace kontroli realizacji zadas
potoznych podstawowe] opicki zdrowammej, preesytam vwagi, sugestis | propozycie.

|.W 2007 roko podczas negotjacii zwigzanych 2 wprowadzeniem swiadezes finansowanych odrgbie
przez NEZ (finansowanic w sysiemie micszanym - kapitacja oraz zadania) zamysiem tych dzialad nie
bylo wprowadzenie odr¢bnego [finansowania $wiadozed poloing poz w zakresie wymieniooym w
zarzadzeniu Prézesa NFZ tylko wprowadzenic narzgizi, ktdre umagliwityby monitorowasie pracy
polozne) poz. Wyliczona cena np. wizyty patronaZowej w kwogie 26,00 21 nis pokrywsa catkowitego
kosztu wykonania tej usiugi przez poltozog por (materiaty, srodki, koszty pracy). Nic bez znaczenia 5§
tez kosaty przcjezdu do Srodowisks domowcgo kobicty, noworodka/niemowdgein, ktére cagsto
przekraczaja ponad 20 kin. i wigeej ( tereny wiciskie, garskie). Pozostaly koszt wiw swisdezenis jest
pokrywzny ze stawki kapitasyjnej zadeklarowanej populacii ( opicka nad kobieta w pologu,
iwiadezenia laktacyjne | inne).Uwazam, ze po latach bardzo niskiego finausowania éwiadczen
poluznej rodzinmgj ( od 26 do 30 groszy w latach 2002 - 2004), ten sposdb finansowania jest
dodatkows, motywacjs do roalizacji wigo zadunia § przynost pozadane efckly, mote jedynie nie w
takim tempie, jakicgo oczekyjemy?

Aktualny system Sinansowania spowodowal z pewnodcia wzrost wydatkéw na $wiadczenia poloznej
poz , podkredlany w wystapieniu pokontrolnym, ale tez niepordwnywalaic wzrosta Jiczba $wisdczes
zrealizowsnych przez polozne poz, faktycznie wykonywanych w warunkach domowych, co przekiada
sig na lepsee rozpoznanie érodowiska rodzinnego i jej potrzed.

2. Wykazany w wysigpieniu pokontrolnymm brak réalizac)i zadad poloznej poz ujetych w
rozporzadzegiv MZ 2 2005 roku swazam , e zadania w duzej czeéei sq realizowane, jednakze brakuje
zapewne wyrainego ich ydokumeniowania, Porady edukacyine z zakresu zadah potozngj poz realizuje
ona wzgitdem ceksj rodziny, Polozua bedac aa wizycie patronazowej u noworodks i poloznicy
edukuje nie ty ko pacjentke, ale réwniez kobiety z 1¢j rodziny.

Obecnie brakuje jednolitego wzorn dokumentacfi pofoinej, poz, kidra obejmowataby
dokumentoWwanic wykonanych wszystkich zeslizowanych dwiadezefi  profilaktycznych |
edukecyjnychi. Diatego wyniki kontroli bazupace na dokumentacji sporzadzane) indywidualuie przez
kazdego ¢ Swisdczeniodawcow wykazaly deticyty w tym zakresis,
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3. Kolejnym argumentem przemawlzjacym ze uZyskanym stanem wynikéw pokontrolnych zbyt makej
Hooi realizowanych porad eduksoyjnych dis kobiet ciezamych jost system organizacji pracy w
poszezegdinych placéwkach poz, ktrych wiaiciciele informujg, 2e w ramach zawartych kontrakidw
oni nle podpisali wykonywania takich $wiadczeti przez polotng poz. Finansowsnic odrebnych
gwisdeze potoznej poz (porads edukacyjna, kibrej cepa wynosi 31,00 zi nic sekompensuje realnych
kosztéw) nie stagowi dia pracodawedw rodia motywowania potoznych do ich wykonywania.

Zdaniem konsulmntéw wojewéddkich w dziedzinie pielegniarstwa ginckologicznego i potozniczego,
sytuacja zdecydowanie poprawia sig o czym swiadc2g raporty pokontrolne Nadezors nad Matky i
Dzisckism Urzedéw Wojewddzkich.

4, Zarzut dotyczacy niedostamscznej wiedzy kobiet, spolcczefstwa nt. swiadezen i dosigpnosel do
ustug poloinej poz, w prupie ankistowsnych kobiet wynika z faktu braku rzetelnej mfommacji @
kompetencjach poloznej poz i penujacych na ten temst stersolypach, w ktérych poloime jest
vio2samiana z obshugy porodn i opiekq nad matky i noworodkiem. Poczatek problemu wynjke 2
samego systemy deklarowanin sie do poz przez kobisty, ktore otrzymujac jeden druk deklarasji no
$wisdezenia lekarza, pielegniarki i polozngi poz, ktére nie majs rozeznania w zakresie dwiadczefi
realizowanych przez poloine poz, c2gsto myla dwiadezenia realizowans przez pisleguiarkg i potoins,.
Ponadio w wielu placdwkach poz dane personaine poloznej i pielegniarki sq wplsywane przez
pracownikdw placowki 8 nie przez samg pacjentkg. Skutkiem tych dziatmi- jest enonimowoié
éwisdczeniodawey, jukim jest polozna poz. Kolejng kwestig jest uplyw czasu od fozenia deklargji do

momenty korzystania z usiug potozagj poz. Po uplywi¢ kilku Jat od ztoZenia deklaracji pacjentha

zepomina danych polosnej. Uwaksm ponadto, ze bazowani¢ na opinii zaledwie (6% respondentek
bicracych udzial w badaniy, nie jest wiarygodnym odnosnikiem do faktyczmego stanu w catej
ulacji. ‘

g:faw:dmle- w Zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowie z dala 23 wrzednia 2010r. w sprawie
standardéw poésiepowania oraz procedur medycznych przy udziclaniv $wiadczed zdrowomych z
zakresu opieki okeloporodowsj sprawowane nad kobieta w okresle fizjologiczne ciazy,
figjologicznege porodu, pologu oraz opieki ned noworodkiem powinien spowedowaé wzrost
zainteresowanin kobiel éwiadczeniami polozne poz . Rozporzsdzenie obliguje ponadto lekarza
prowadzacegn kobietg cigzarna( lub polozng) do skicsowacia pacientki (pomigdzy 21 a 26 tyg. ciggy)
do poloZnej poz, celem abjgcia opieks,

5. Problem niewdaéeiwego dokumentowania Swiadezefi preez potoing poz wynika czgiciowo g fakiv
funkcjonowania w okresit objgtym kontrolg (2008-2009) dwdch odrgboych  rozporzadeen
dotyczacych dokwmentaci racdycznej - jedno do ustawy o zakiedach opicki 2drowotnej drugie do
ustawy o 2awodach pielegmiarki | polozngj. Inne przepisy w tym zakresie obowigzywaly poloine
swindczace ushugi w calcisdzie opieki zdrowotnej, 2 inne polozne pracujace w ramich indywidualne;
lub grupowej praityki potozne). Od stycznia 2011 problem zostat roxwigzany dzigki wejteiu w Zycie
rozporzadzenia o dokumentac)i medycznej do ustawy o Prewach Facjenta i Rzecznikn Praw Pacjenta,
¢o ujadnolicilo sposéb dokomywania zapisdw w dokumentacji medyeznej i sytuscia ta powinna
przyniesd wymienoe efckiy.

6. Przyczyny niedostatecznej liczby swindozer nalegy upatrywaé rowniez w sposobie zatrudniamia
przez zakiady opicki »drowotnej szczeginie przez NZOZ- y lekarskie, potoinych poz, przede
wszysthim pa umowe zlecenie Jub umowe cywilne-prawns ze wskazanier swiadezeft, czesto
wybranych z listy Swiadczen finansowanyeh w formie zudaniowej np. tylko wizyt patronasowych i w
okreslonsj liczbie ( cuzysto mnicjszej od obowiazujacych). Katde kolejne wejicie potoznei do

- érodowiska sg,Stratq finansowa”, wi¢e zakmdy opleki nie czujy potrzeby propagowania zadak

poltoznegl poz. Tak zorganicowana praca potoinej por jest wyrywkowa, brak jej kompleksowosci i
ciagloSel. O tej sytuacji utrzyimnujacsj sie od 19991, da chwili nbecnej wielokromie informowalam
Ministerstwo Zdrowla i Narcdowy Fundusz Zdrowia.

H 2 mmn [
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7. Aktualny systsm informatyczny uaiemozliwia wykaxanie wszystkich zrealizowanych wizyt

patronazowych W danym miesiaou przez polozna pox, paniewai przyjmuje taks liczbe 2a jaxy -

maxymalnie finansuje NFZ ( 3 wizyty w 1 micsiacu i 3 w drugim tniesiaou do 6 tyg. Zycia
niemowlgeia - ze stawki zadaniowe|) , nie ma mozliwogci wpisania wizyt finansowanych ze
stawki kapimcyjnej. '

§. W wystgpieniu pokontrolnym nie zostuly ohreslone, kibre swiadcienia s3 dublowane,
realizowane w raniach stawki kapitacyjnej i zadaniowt;

Brakuje tez oceny jakoici udzielanych Swiadezef, dokumentowania ich, przez podoine poz
samodziclnie praktykujace w ramach indywidualnych, grupowych praktyk czy NZOZ.y
prowadzonych przez poloine lub piclggnieski i potozne oraz przez polozne zatudnione w NZ0OZ-
sch i proktykach lekarskich prowadzonych przez lekarzy. Dane to stanawifyby dobrg bazg
wyjsciowq do podejmoweanych dziatah naprawezysh.

Majgc na uwadze powy23ze przedstawiam propozycje, kiére powinny byé podiete aby podsiesé na

wy2szy paziom opieke Swiadczong na kobietami i dzie¢mi przez poiozna poz.

Koniccane jest:

L Przeprowadzanie przez konsulantdw wojewddzkich w  duicdzinic  pislgguiarstwa
ginekologicznego i potoZniczego wraz z pracownikami Nadzore nad Mastkg i Dzieckiem i
NFZ, systemarycznych, cyklicznych kootroli NZOZ —Ow, oraz  z Okregowymi lzbami
Pielegniarek | Polotnych kontroli indywidualnych, specjalistycznych i grupowych praktyk
patosnyea.,

2: Organizowanie szkolen dia polotnej poz we wspolpracy z okrggowymi izbami pielggniarek i

pototnych.

Wzmoenienie roll poloine] poz w dzialaniach pod¢jmowanych na rzecz populacyjnych

program¢w profilaktycznych raka szyjki macicy i rake piersi. Nie mu stworzonych zadnych

narzedzi, ktdre by spowodowaly zainteresowanie tymi zagndnieniami

4. WdroZenie jednolitej dokumentasji d.a polozne) poz ( wprowadzié zalncznikiern Prezesa
NFZ).

$: Uznoanie migjsca realizacji 2adad potozacj poz w irodowisku domowym za priorytetowe, tych
W warunkach ambulatoryjnych za widene. Jednoczesnie zachgeaé kabiety, kidre tego chea do
korzystania Z gabinetu. 'W ocenic kobiet, potozana jest osoba (przynajmmiej dotychozas), ko,
nie nmiejscawia sig 2 gabinetem, leoz wizytami w domu pacjents,

6. Zréinicowanie stawki kapitacyjne|, bads zrégnicowanie odplatnofci z2 wizytke u pagjenta
migjskiego i wigjskiego.

L Wyminy werost wskainika urodzen n tokze duza populacje przypadajaca na jedng pofasng
powodujy przéde  wezystkim reslizaciq podstawowyobh éwisdezed potozne; wizyty
patronazowe i edukaci¢ przedporodowa, '

Proponuje przeanatizowanie zagadnics ujstych w wystapieniu pokontrojnym NIK w Nacodowym

Funduszu Zdrowia z udzialern konsultemtdw krajowego i wojewddzkich w dzicdzinle

pielgniarstwe pinekologicznege i potozniczego, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych ,

Kolegium Piclggniarek i Potozaych Rodzinnych i innych zgodnie z uznaniem

e
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Opinia Prezesa NIK
do stanowiska Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2011 r. do informacji o wynikach
kontroli realizacji zadan poloznych srodowiskowych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;j

Odpowiadjac na stanowisko przedstawione przez Pania Minister uprzejmie informuje,
co nastgpuje.

Kontrola NIK =zostala przeprowadzona w pieciu oddzialach wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia, a wiec dane dotyczace liczby 1 rodzaju $wiadczen potoznych
podstawowej opieki zdrowotnej (poz), jak réwniez zakresu ich finansowania odnosza si¢ do
przeszto 30% populacji, w tym tak liczebnych wojewodztw jak $laskie czy matopolskie.
W analizach oparto si¢ rowniez na informacji z centrali NFZ o wydatkach i skali swiadczen
w catym kraju. Trudno wige zgodzi¢ si¢ z podnoszonym zarzutem niereprezentatywnosci
wynikéw kontroli, ktdrg objeto ..zaledwie” 27 podmiotéw. Na uwage zastuguje takze, iz
gtéwnym problemem w odniesieniu do zapewnienia whasciwej jakosci tych $wiadczen jest
prawie catkowity brak kontroli ze strony NFZ, w tym szczegdlnie trudny do wytlumaczenia
brak kompleksowej analizy danych dostepnych w oddziatach. Tymczasem wybér do kontroli
NIK 22 swiadczeniodawcOw opieral sie na doborze celowym, mozliwym do przeprowadzenia
w warunkach dzialania kazdego z oddziatow Funduszu. Uwzglednial podmioty rozliczajace
zarowno najwigkszg liczbe $wiadczenn w danym wojewddztwie, jak 1 nierozliczajace ich
wcale. Przy doborze poszczegodlnych jednostek brano tez pod uwagg réznorodnosé form
organizacyjnych s$wiadczeniodawcow. Przeprowadzone badania kontrolne miaty przede
wszystkim charakter badan jakosciowych co do warunkéw udzielania $wiadczen, a skala 1
charakter stwierdzonych nieprawidtowosci wskazuja, ze moga by¢ one typowe, zwlaszcza w
sytuacji duzej dowolno$ci w zakresie dokumentowania udzielania $wiadczen oraz
niespelniajgcego zalozen o wieksze] motywacji — zdaniem NIK - mieszanego sposobu
finansowania. Kontrola pokazata rowniez, ze wydatki na $wiadczenia rosng, a nie idzie to w
parze z wykszlalceniem mechanizmdow zapewniajacych ich jakosé, co w trudnej sytuacji
nicdoboru $rodkow na ustugi medyczne jest szczegdlnie niepokojace.

Nieuzasadnione jest przypisywanie Najwyzszej Izbie Kontroli pogladu, zgodnie
z ktorym zadania poloznej powinny by¢ realizowane giéwnie w gabinecie. Bezsporne jest,
ze polozna poz wykonuje zdecydowana wickszo$¢ zadan w srodowisku, w formie wizyt
u pacjenta. Niemniej jednak, zgodnie z obowigzujacymi przepisami 1 kontraktem
z Funduszem, ma takze wykonywa¢ swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych. Sa to, jak

wynika z analizy, te zadania, ktore nie zostaly wycenione w formie skonkretyzowanych
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swiadczen, a tym samym sa objete stawka kapitacyjng. Kontrola NIK wykazata, ze
zdecydowana wigkszo$¢ §wiadczeniodawcow nie stworzyla warunkow do wykonywania tego
rodzaju zadan - i ich nie wykonuje. Biorac pod uwage wielkos¢ srodkow przeznaczanych na
potoznictwo poz, zwlaszcza w ramach stawki kapitacyjnej, nalezaloby oczekiwaé
zdecydowanie lepszego dostepu do swiadczen potoznej wykonywanych w gabinecie.

Odnoszac si¢ do stanowiska Pani Minister w sprawie wieloletniego finansowania
swiadczen poloznych poz stawka kapitacyjna, pragng zaznaczy¢, ze kontrola NIK dotyczyla
lat 2008 — 2010, a wigc skutkéw zmiany sposobu finansowania tych $wiadczen.
Przywolywane wielokrotnie uzasadnienie dla takiej zmiany jest znane Najwyzszej lzbie
Kontroli. Wyniki kontroli wskazuja jednak na dysproporcje $rodkéw przeznaczanych na
swiadczenia faktycznie wykonywane (finansowane wedlug cen jednostkowych) 1 ,.za
gotowos¢” w ramach stawki kapitacyjnej. Zwracam przy tym uwage, ze uzyte w informacji
o wynikach kontroli pojgcie ,,gotowosci” jest zgodne z terminologia stosowana
w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Pragne zaznaczy¢, ze przytoczona w opinii argumentacja Prezesa NFZ w zakresie
weryfikacji zasad rozliczania swiadczen potoznych, jak i wykonywania nadzoru oraz kontroli
przez oddzialty wojewddzkie Funduszu, podniesiona w zastrzezeniach do wystapienia
pokontrolnego, nie znalazla poparcia Kolegium NIK, ktére uchwala nr 20/2011 z 18 maja
2011 r. oddalilo przedmiotowe zastrzezenia.

Odnoszac si¢ do watpliwosci zgloszonych w stanowisku do informacji o wynikach
kontroli, uprzejmie wyjasniam, ze sformutowania ,,potozna srodowiskowa” uzyto w tytule
kontroli celowo. Pod pojeciem tym w spoleczenstwie powszechnie rozpoznawana jest
polozna podstawowej opieki zdrowotnej, na co wyraznie wskazano w pkt 3.1 informacji.
Postuzenic si¢ tym terminem uzasadnia przede wszystkim krag adresatdw informacji
o wynikach kontroli, ktéry jest znacznie szerszy, niz $rodowisko poslugujace si¢ wylacznie
literalnym brzmieniem aktéw prawnych. Zaznaczy¢ tez nalezy, ze identyfikacja ,.potoznej
srodowiskowej” z potozng poz nie budzito dotychezas zadnych watpliwosci w korespondenc;ji

zwigzanej z kontrolg, ktérg prowadzono z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Podsumowujac pragne zaznaczy¢, Ze niezaleznie od przytoczonych przez Panig

Minister i Prezesa NFZ argumentéw w dyskusji o wynikach kontroli NIK, z duza satysfakcja
odnajduje zgodnos¢ opinii co do negatywnych aspektow funkcjonowania obecnego systemu
organizacji i finansowania $wiadczen potoznych podstawowej opieki zdrowotnej, niskiej

$wiadomosci pacjentek o przystugujacych im prawach, jak réwniez koniecznosci
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uwzgledniania réznic kosztowych przy wycenie §wiadczen oraz potrzebie ich standaryzacji.
Mam nadziejg, ze wnioski koncowe sformutowane w informacji o wynikach kontroli sa zatem
zbiezne z opisanymi w stanowisku Pani Minister kierunkami zmian, uwzgledniajacymi
potrzebe z jednej strony zmotywowania poloznych poz do aktywnego wykonywania ich
zadan na rzecz pacjentow, z drugiej zas - gospodarnego wydatkowania $rodkéw publicznych.
Uwazam, ze wyniki tej kontroli beda przydatne w dalszych pracach prowadzonych nad
reforma organizacji i finansowania podstawowej opicki zdrowotnej iprzyczynig sie do

poprawy dostgpnosci 1 jakosci $wiadezen udzielanych pacjentom.

p.o. WICHPREZESHs. 1-0M

Najwyzszej Kontroli
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