NS

Najwyzsza lzba Kontroli Krakow, dnia stycznia 2011 r.
Delegatura w Krakowie

Pani

Barbara Bulanowska

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Ciemna 6

31-053 Krakéw
R/10/005
LKR-4110-01-01/2010

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grud@i4 r. o Najwyszej Izbie Kontroli
(Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.) zwatadgj ,ustavg 0 NIK”, Najwyzsza Izba
Kontroli Delegatura w Krakowie skontrolowata Matdgki Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie (,0Oddziakly zakresie kontraktowania
swiadczé potaznej podstawowej opieki zdrowotnej (,poz”) oraz kaliti egzekwowania
wiasciwej jakasci tychswiadczé w latach 2008- 2010.

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawiono w protokole podpisemyprzez
Panig Dyrektor 12 stycznia 2011 r. oraz omoOwiono na dziea pokontrolnej w dniu
17 stycznia 2011 r., Najwgza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie, stosowdeart. 60
ust. 1 ustawy o NIK, przekazuje niniejsze vapsenie pokontrolne.

1. Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie system finaresowswiadczé potoznej
poz, gdy nie gwarantuje on wydatkowan&odkow publicznych w sposéb celowy
i oszczdny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszyeki@i z danych naktadow,
do czego Fundusz jako jednostka sektora finansoébliqamych zobowizany jest na
podstawie art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sier089 r. o finansach publicznych

(Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.). W szczegétnaasada finansowania wedtug stawki
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kapitacyjnej w zalenosci od liczby zadeklarowanych pacjentéw powoduje,znaczna
kwota srodkéw publicznych wydatkowana jest na gotéivoudzielania swiadcze
gwarantowanych. W 2009 r. wagzono z tej stawki najezciej wykonywane
swiadczenia, tj. wizyty patrotawe, jak réwnie swiadczenia dotycxe edukacii
przedporodowej i w zakresie opieki nad kolpiepo operacji onkologiczno-
ginekologicznej. % one finansowane oglonie, wedtug cennika zawartego w zgalzeniu
prezesa NFZ.

W 2009 r. iw I pohroczu 2010 r. ok. 84% wszystkighydatkbw naswiadczenia
potoznej poz stanowita stawka kapitacyjna od zadeklamyeh kobiet, pozostagych pod
opieka potaznej od chwili narodzin dosmierci (17.102,2 tys. zt i 8.642,7 tys. zi).
Wydatki ogétem nawiadczenia potenej poz w wojewddztwie matopolskim w 2009 r.
wynosity 20.328,8 tys. zt i byly 0 34% wgze ni w roku poprzednim (15.169,1 tys. zi),
co wynikatlo przede wszystkim z finansowania wymigych wye] Swiadczeé
dodatkowo ptatnych. Ich udziat w wydatkachsmaadczenia potenych ogotem w 2009 r.

i w | polroczu 2010 r. utrzymywat gina zblzonym poziomie ok. 16% i wynosit,
odpowiednio, 3.226,5 tys. zi. i 1.656,1 tys. zi. dMresie tym wizyty patrorawe
stanowity ok. 91% ogo6tu rozliczonych dodatkowdawiadczér. Kwota wydatkow
naswiadczenia potenej poz przypadaga na jeda osolz zadeklarowan
w wojewodztwie matopolskim wzrosta z 12,2 zt w 20080 15,9 zt w 2009 r.

Kontrola NIK u s$wiadczeniodawcoéw wykazataze s$wiadczenia w warunkach
ambulatoryjnych nie byly wykonywane wcale lub w dmy ograniczonym zakresie,
a zasadnicza dziatalf® potoznych polegata na opiece nad noworodkiem i kabiet
w okresie potogu realizowarw formie dodatkowo ptatnych wizyt patrotavych.

Wedtug stanu na dzie30 czerwca 2010 r. udziat ubezpieczonych kobmnetworodkow
zadeklarowanych do patoej poz byt wysoki i wynosit 78,5%, przy czym zwaask
uwag, ze & 25,7% ankietowanych przez NIK kobigtie pamitato wcale okoliczngxi
ztozenia deklaracji wyboru poimej poz, 41,6% nie znato adresu jej gabinetu i nume
telefonu, a 51,7% nie skorzystato wcale z jej usligznaczy nalery, ze w przypadku
trzech kontrolowanych przez NIK podmiotéw, wykamyjch na koniec czerwca 2010 r.

najwicksz liczbe rozliczonychswiadczeé — swiadczeniami potnych w 2009 r. olatych

! Badaniem ankietowym odip zadeklarowane do 4 kontrolowanych przez Nitadczeniodawcéw kobiety
w wieku 18-60, ktére w czerwcu 2010 r. nie korzistae swiadczeér potaznych, rozliczanych poza stawk
kapitacyjra.



bylo zaledwie od 3% do 4% wszystkich zadeklarowanpacjentek i to w zakresie

swiadczé zwiagzanych gtdwnie z opieknad niemowdciem i kobie w okresie potogu.
Powyzsze uprawnia wt do stwierdzeniaze zadania potoych szczegétowo okéne

w rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 fdziernika 2005 r. w sprawie zakresu

zada lekarza, piejgniarki i potaznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214,

poz. 1816) realizowane byty w bardzo ograniczonwgkresie.

Na negatywa ocerg efektywndci finansowaniaswiadczeé potaznych poz wptyw
maja rowniez stwierdzone przez NIK liczne przypadki braku dpstsci do swiadcze
ambulatoryjnych, jak rownie nieszczelnéci systemu weryfikacji rozlicze i kontroli
swiadczeniodawcow, wskazane w dalszejdrevystpienia pokontrolnego.

. Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie kontraktowanmzliczanie przez Oddziat
swiadcze potaznej podstawowej opieki zdrowotne).

W 2010 r. liczba kontraktow za&wiadczeniodawcami w zakresie pahictwa
poz wynosita 319 i byta 0 1,8% mniejsza mr 2008 r., przy czym liczba patoych poz
u tych swiadczeniodawcow wzrosta w tym czasie z 456 do 488latach 2008-2010
okoto 88% wszystkich kontraktow raviadczenia potbnej poz przypadato na zakilady
opieki zdrowotnej, w ktorychiwiadczenia wykonywato od 88% do 89,8% paigch.
Pozostate kontrakty zawierano z grupowymi i indywabhymi praktykami potenych.

Analiza 6 losowo wybranych pegtowar dotycacych kontraktowaniaswiadczé
potoznych poz wykazataze przeprowadzono je zgodnie z wymogami ustawy a dni
27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych s@edkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 zzB.) i wewrtrznymi regulacjami
NFZ. Powotana przez Dyrektora Oddziatu komisja derty wnioskéw o zawarcie umoéw
dokonata prawidtowej oceny kompletmd ztozonych wnioskéw i spetnienia wymogow
formalnych przez swiadczeniodawcéw. We wszystkich badanych gosivaniach
przeprowadzono wizytacje fwiadczeniodawcy, a pagtowania prowadzone w celu
zawarcia umoéw zostaty wdeiwie udokumentowane. Rozliczenia &eiadczeniodawcami
z tytutu refundacjswiadczeé prowadzono z zastosowaniem wetvanych systemowych
regut weryfikacyjnych. W badanych sprawach Oddzagiptacit nalenos¢ z tytutu
realizacji umowy terminowo, z zachowaniem proceslwwiazujacych w NFZ.

. Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie sposéb prowadzekontroli i analizy
danych oswiadczeniach oraz rozlicaepotaznych poz, pomimo stwierdzenia szeregu

nieprawidtowdci, mogicych mie wptyw na ich wyniki.



Formutupc powysz ocere wzigto pod uwag zarowno wyniki badakontrolnych NIK

w Oddziale, jak i u cztereciwiadczeniodawcéw oraz wyniki ankiet przeprowadzdnyc

wsrod swiadczeniodawcdw i pacjentow patoych poz.

W trakcie kontroli stwierdzono szereg czynnikbw mogh niekorzystnie wplywa
na prawidtowec¢ i kompletnd¢ weryfikacji ptatngci zaswiadczenia potgnej poz, gdy:

a) baza ,Centralny Wykaz Ubezpieczonych” zawieratai luk danych dotycgcych
ubezpieczenigwiadczeniobiorcow i danychwiadczeniobiorcéw, a zawarte w niej
informacje bywaj nieaktualne. Niedoskonaio posiadanych przez Oddziat nedlzi
informatycznych mge mie€ negatywny wptyw na jaké sprawowanej kontroli nad
procesami zwizanymi z zawieraniem oraz aneksowaniem umow, zeta&alizacj
procesu rozliczania umoéw zsviadczeniodawcami z tytutu finansowarfiaiadcze
opieki zdrowotnej w rodzaju poz, na co uwagvrocit audytor wewetrzny Oddziatu;

b) sposdb weryfikacji wykonanych wizyt patramavych w ocenie NIK nie pozwala
na ustalenie rzetelnej liczby osdb korzygtgch z tych wizyt. Z przedstawionych
przez Oddziat danych z ,modutu raportowego CBSalzewane ustugi medyczne”
wynika, ze z systemu informatycznego NFZ niezna uzyské wiarygodnych danych
w zakresie liczby osob korzysiaych z wizyt patronsowych, poniewa zgodnie
ze sporgdzonym raportem w 2009 r. liczha o0s6b korzystggh 2z wizyt
patronaowych byta wysza od wykazanej przez Oddziat liczby zarejestrgwian
urodzeé. Kilkakrotne wykazywanie w raportach tych samycltoworodkéw
(pod r&nymi  identyfikatorami)  powoduje  nitwos¢  rozliczania  przez
Swiadczeniobiorcow wgkszej liczby wizyt patronswych ni jest to dopuszczone.
W trakcie kontroli NIK Oddziat poinformowat firem obstugujca program
informatycznyze algorytmy raportowe nie dgjyviarygodnych wynikow;

c) formuty weryfikacyjne stosowane przy analizie otrggvanych
od swiadczeniodawcoéw comiegiznych raportow statystycznych nie sprawdzaty
zgodndgci wielkosci populacji zadeklarowanej do pateej poz z limitem ustalonym
w zarzdzeniu Prezesa NFZ. W czerwcu 2010 r. w 16 przyaellikzweryfikowane
przez Oddziat listy potmych zawieraty wgksza niz 6.600 liczle zadeklarowanych
pacjentow, w tym 3 potme posiadaty powaej 8.000 zadeklarowanych pacjentow.
W 4 przypadkach u tego samegwiadczeniodawcy zatrudnione byty réwaienne
potozne posiadace znacznie mniejsza liczlzadeklarowanych pacjentéw, a w 5 poza
swiadczeniodawcami, u ktorych paiee przekroczyty limit 6.600 pacjentow,

na terenie tej samej gmirdyiadczenia w zakresie pdoictwa udzielali rownig inni



swiadczeniodawcy. W ocenie NIK zjawisko to meo wpltywa niekorzystnie
na dostpnas¢ oraz jaké¢ swiadczér potoznych. Zauwayé nalezry, ze zgodnie
z zaradzeniem nr 74/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Fundddrowia z dnia
1 grudnia 2010 r. oké&jacym warunki zawierania i realizacji uméw o udzieéan
swiadczéd w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w roku 201%v latach
nastpnych, Dyrektor Oddziatu Funduszu na uzasadniongpsekswiadczeniodawcy
moze wyrazé zgod na odsipstwo od wymogu przestrzegania przez
swiadczeniodaweg limitu 6.600 zadeklarowanych pacjentow, ale tylkqorzypadku,

gdy dokonane odgbstwo nie wplynie na ograniczenie dgsicsci do swiadcze

d)

dla populacji ohjtej opieky przez swiadczeniodawg Uprawnienie Dyrektora
Oddziatlu waze sk wigc z obowszkiem dokonania indywidualnej oceny wpltywu tej
decyzji na dospnai¢ doswiadcze potaznych;

nie podgto dziatam w celu wyjdnienia przyczyn niesprawozdawania przez
Swiadczeniodawcow wizyt patromawych, pomimo zgtoszenia im noworodkow.

W czerwcu 2010 roku pomimo wykazania na zweryfikoyeh przez Oddziat listach

zadeklarowanych pacjentow od 1 do 40 noworodkow, sdiradczeniodawcow

nie wykazato wykonania wizyt patraf@avych raportem | i Il fazy.

Kontrole uswiadczeniodawcéw planowano i wykonywano prawidtoivzetelnie,
przy czym liczba tych kontroli w ocenie NIK byta emvystarczajca, by zapewii
wiasciwy poziom i jakd¢ swiadcze potaznej poz.

W latach 2008-2009 Oddziat przeprowadzgznie 3 kontrole dotyegre wyhcznie
swiadczeé potazniczych oraz 12 pogbowar kontrolnych o charakterze kompleksowym,
obejmupcych wszystkie zakresy podstawowej opieki zdrowjtdé | pétroczu 2010 r.
Oddziat przeprowadzikbtznie 9 kontroli dotyczych wyhcznieswiadcze potazniczych
oraz 2 posfpowania o charakterze kompleksowym. Zakres przewwip kontroli
obejmowat w szczegolsoi spetnienie wymogdéw formalno-prawnych, kwalifi@osob
udzielapcych swiadczéd zdrowotnych, organizagj pracy, warunki lokalowe,
wyposaenie w sprzt i aparatu¢ medyczm, jak rownie prawidtowadé prowadzenia
dokumentacji medycznej. Kontrola przeprowadzona&pdlK u 4swiadczeniodawcow
w IV kwartale 2010 r. we wszystkich przypadkach wagéta nieprawidtowiei
w 4 kontrolowanych obszarach, tj.:

— spetniania wymagaformalno-prawnych, w tym odpowiednich warunkéwatwvych

i wypos&enia,;



— zapewnienia dogpnasci swiadczea dla pacjenta;
— prawidtowasci prowadzenia dokumentacji medycznej i rozliczeémeadczeé;

— prawidtowdci wykonywaniaswiadcze przez potane oraz jakéci tych swiadcze.
Kontrola NIK u $wiadczeniodawcow wykazatae zasadnicza dziatalfod potoznych
polegata na opiece nad noworodkiem i kabiet okresie potogu realizowanej w formie
osobno ptatnych wizyt patrosawych, co oméwiono w pkt 1 wyglienia pokontrolnego.
Poza nisk swiadomdcia kobiet o zakresidwiadczér potaznej poz, jak i meliwosci
skorzystania z nich, na niski poziofwiadczé ambulatoryjnych w ocenie NIK miaty

rowniez wptyw:
— brak naleéytego oznaczenigwiadczeniodawcy wewgtrz i na zewatrz budynku,

w ktorym maj by¢ wykonywanewiadczenia poténej poz;

— brak stalej lokalizacji wyodbnionego i samodzielnego gabinetu pole ndz
powazne braki w jego wyposganiu;

— nieprzestrzeganie harmonograiwiadcze, ustalonego w umowie z Oddziatem;

— niezapewnienie zagistwa w okresie absencji pateej poz.

Z kolei, w wyniku przeprowadzonego przez NIK dekega w Krakowie
u 32$wiadczeniodawcow badania telefonicznego wyniiea23 ankietowane patoe nie
przebywaly w trakcie prowadzonego badania w galengmtazne] poz, pomimo,
ze zgodnie z harmonogramem pracy powinny w tym ezasmlizowd swiadczenia
w gabinecie. Spwdéd 10 potanych, z ktorymi nawizano paiczenie jedna odmoéwita
prowadzenia edukacji przedporodowe.

Nieprawidiowaci w dokumentacji medycznej prowadzonej przez kaotwanych
przez NIK $wiadczeniodawcow dotyczyly gtdwnie nieodnotowywamiadokumentacii
wszystkich czynnéci potaznej poz, ktdre powinny ldy wykonane w czasie wizyty
w edukacji przedporodowej, czy ztewizyty patronaowej. W przypadku wizyt
patronaowych w szczegélri@i brakowato wpiséw dotyeazych: oceny relacji rodziny
z noworodkiem, formutowania diagnozy i ustalani@rarchii podejmowanych dziata
oceny ogolnej stanu zdrowia i rozwoju noworodkazaliaaczenie patronal. W ocenie
NIK znacace braki w dokumentacji medycznej paohych poz mog swiadczy
0 niepetnej realizacjiwiadczeér oraz ich niewtéciwej jakasci. Zastrzeenia do jakéci
swiadczeér NIK wniost do wszystkich kontrolowanydwiadczeniodawcow. Stwierdzono,
ze wszystkie wizyty patromawe przeprowadzane byly w okresie od poét naesi

do miesica, niejednokrotnie w odgiach kilkudniowych u jednego noworodka. Ponadto



w jednym przypadku poima przeprowadzata nawet po 12-14 wizyt patzomgch
dziennie. Nie gwarantowato to peinej opieki nad oowdkiem i kobiet w okresie
potogu, w zakresie okénym w § 19 ust. 4 zagdzenia Nr 72/2009/DSOZ. Stwierdzono
tez przypadek wykonywanidwiadczeéh w zasgpstwie potlanej poz przez piegniarke
srodowiskowg.

W wyniku kontroli NIK zaadano od trzechwiadczeniodawcow zwrotu 369 zt do NFZ
tytutem 14 nieprawidtowo rozliczonycwiadcze, ktore byty finansowane poza stawk
kapitacyj.. W przypadku jednegoswiadczeniodawcy stwierdzone przez NIK
nieprawidtowdci nie miaty konsekwencji finansowych, gdyie byly one rozliczane
wedtug cen jednostkowych.

Pomimo, ¥ wydatki naswiadczenia potgnej poz ksztattuj sic na poziomie zaledwie
ok. 3% wszystkich wydatkébw Oddzialu néwiadczenia w podstawowej opiece
zdrowotnej, to jednak skala nieprawidtodgd ujawnionych w toku niniejszej kontroli
uzasadnia koniecz&dwzmocnienia nadzoru nad organizaicjealizacy tych swiadcze.
NIK zwraca te¢ uwag; na maliwos¢ wykorzystania przez Oddziat ankietowego badania
dostpnasci 1 jakosci swiadczé zaréwno bezpwednio u pacjentdw, jak i poprzez
swiadczeniodawcow.

4. W okresie objtym kontroh do Rzecznika Praw Pacjenta wpdia jedna anonimowa
skarga dotycxra uzalenienia §wiadczenia lekarza specjalisty od zaia deklaracji
do potanej poz. Kontrola u tegéwiadczeniodawcy zostata przeprowadzona na wniosek
Najwyzszej Izby Kontroli. Rzecznik na kigco podejmowat take interwencje na skutek
telefonicznych lub osobistych zgltoszepacjentéw, przy czym sprawy te nie byly
rejestrowane, a Rzecznik nie przekazywat takichwgormalnie do Oddziatu.

Przedstawiajc powy.sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:

1) zapewnienie prawidtowdgi realizacji kontraktéw przegwiadczeniodawcow, ktdrzy nie
wykazup wykonania wizyt patron@wych, pomimo zgtoszenia noworodkéw
w wykazach zadeklarowanych pacjentéw;

2) weryfikowanie zgodn€xi liczby pacjentow zadeklarowanych do potej poz z limitem
okreslonym w przepisach, w celu zapewnienia gpstéci i jakosci tych $wiadcze;

3) podgcie dziatah w celu zwegkszenia dospnadici do swiadczé potoznej poz w warunkach
ambulatoryjnych;



4) uwzgkdnienie w kontrolach prawidtowoi realizacji swiadczeéx przez potane poz
ustalé kontroli NIK, dotycacych w szczegolngi zapewnienia ich nakgtej dostpnasci
I jakosci.

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 wgtao NIK, oczekuje
przedstawienia przez PanDyrektor w terminie 14 dni od daty otrzymania eijszego
wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapia uwag iwykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o dzialaniach pdgih w celu realizacji wnioskow

lub przyczyn niepodgia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odtyd otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Pani prawo zgosz na pimie
do Dyrektora Delegatury NIK w Krakowie umotywowahyzastrzeen w sprawie ocen,
uwag i wnioskéw zawartych w tym wyglieniu.

W razie zgtoszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin esddnia
informacji, o ktérej mowa wej, liczy skt od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty w sprawie

ich rozstrzygnjcia przez wiéciwa komisg NIK.



