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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grufi@®4 r. o Najwyszej Izbie Kontrofi
zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura we Wroctawiu skontrolo
wata Dolnglaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowva Wroctawiu
(,DOW NFZ”) w zakresie kontraktowanigwiadczeé potaznej podstawowej opieki zdrowot-
nej (,poz”) oraz kontroli i egzekwowania welawe]j jakasci tych swiadcze, w latach 2008-
2010.

W zwiazku z kontraod, ktérej wyniki przedstawiono w protokole kontrg@odpisanym
przez Pani Dyrektor w dniu 12 stycznia 2011 r. Najisza lzba Kontroli Delegatura
we Wroctawiu, stosownie do art. 60 ust. 1 ustawNll§, przekazuje niniejsze wygtienie
pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie przebieg kokitvavaniaswiadczeé potaz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej w latach 20081@, natomiast negatywnie ocenia brak
nalezytej kontroli oraz egzekwowania vgl@wej jakasci finansowanychwiadczé potaznych

poz w badanym okresie.

Powyzsza ocere 0golm uzasadniaj nastpujace oceny cgstkowe.

1Dz. U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.



1. W ocenie Najwyej Izby Kontroli, system finansowaniaviadczeér potaznej poz nie
gwarantowat wydatkowaniasrodkéw publicznych w sposob celowy i oszday,

z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efekt@anych naktadoéw, stosownie do
przepiséw art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sier@0i@9 r. o finansach publicznyghdo czego
Fundusz jako jednostka sektora finanséw publicziydlzobowazany.

Wydatki naswiadczenia potgnej poz w wojewodztwie doldtaskim w 2009 r. wyniosty
19.971,6 tys. zt i byly 0 30%, tj. 0 4.582,5 tyswg/zsze ni w roku poprzednim (15.389,1
tys. zf), Wzrost ten wynikat zaréwno ze zkszenia stawki kapitacyjnej z 9,12-10,44 zt obo-
wiazujacej w 2008 r. do 13,56 zt w 2009 r., alezak wprowadzenia dodatkowej ptainbza
swiadczenia udzielane w ramach wizyt: w edukacjegporodowej, patrogawych i w opie-
ce pooperacyjnej nad kobietami po operacjach gioegktznych | onkologiczno-
ginekologicznych. Kwota wydatkéw raviadczenia potgnej poz przypadaga na jeda 0so-

be uprawnioa w wojewddztwie dolnglaskim wzrosta z 11,70 zt w 2008 r. do 14,80 zt w
2009 ., tj. 0 26,5%.

2. Kontrola NIK wykazataze zasadnicza dziatalfopotaznych polegata na opiece nad
noworodkiem i kobiet w okresie potogu. Pozostate zadania poyeh poz, wynikajce z
art. 5 ust. 1 i 2 ustawy o zawodach gigliarki i pota@znef® (np. prowadzenie dziataléci edu-
kacyjno-zdrowotnej w zakresie przygotowaniazagia w rodzinie czy profilaktyka choréb
kobiecych i patologii potzniczych) wykonywane byty sporadycznie lub nie bylykonywane
wcale.Swiadczenia poténej w zakresie opieki pooperacyjnej byly realizoean ograniczo-
nym zakresie, gdyw 2009 r. skorzystato z niej na DolnySfasku - 1.107 pacjentek, a w
| potowie 2010 r. - 367 pacjentek.

Nalezy dod&, ze brak wiedzy co do nitiwosci i warunkéw skorzystania zZaviadcze po-
toznych poz (z wyjtkiem swiadczeér okotoporodowych) potwierdzita teprzeprowadzona w
trakcie kontroli NIK anonimowa ankietaswd pacjentek zadeklarowanych do poigch
poz? Wsréd respondentekze64% wskazatoze nigdy nie korzystato z opieki pcioej, 48%
nie znato adresu gabinetu ani telefonu do swojEzpej, a 27% ¥rod zadeklarowanych nie

potrafito sobie przypomnéeczy i kiedy sktadato deklaracyyboru potanej poz.

2Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.

3j.t. Dz. U. 22009 r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.

4 Badaniem ankietowym odip zadeklarowane do 4 kontrolowanych przez Nittadczeniodawcéw kobiety
w wieku 18-60, ktére w czerwcu 2010 r. nie korzistae swiadcze potaznych, rozliczanych poza stawkapi-

tacyjm.



NIK zauwaa, ze w 2009 r. i w | potowie 2010 r. odpowiednio 90,9989,7% wszystkich
wydatkow naswiadczenia potbnych poz stanowita stawka kapitacyjna od zadeklarogwh
pacjentek, ktére powinny byobjete opiek potoznej od chwili narodzinado smierci. Wyni-
ki badania ankietowego wskazuye znaczna e&¢ pacjentek zadeklarowanych do potgch
nie posiada wiedzy w tym zakresie, a istqggjsystem nie motywuj@wviadczeniodawcédw do

aktywnego informowania o mbwosci skorzystania zéwiadcze potoznych poz.

3. Za negatywny nalg/ uzn& fakt, ze DOW NFZ nie planowat i nie prowadzit kontroli
swiadczeniodawcoéw w zakresie udzielarfiiadczeéd przez potane poz, do czego byt
uprawniony na podstawie art. 64 ust. 1 ustawwiadczeniach opieki zdrowotnej. Zdaniem
NIK brak kontroli Funduszu (ptatnika) u patoych poz moégt pérednio przyczyri sig do
ograniczenia dogpnasci i obnizenia poziomu jak&i tych swiadczé. Za szczegdlnie nega-
tywne uzna nalezy, ze nie prowadzono kontroli od 2009 r., w sytuacjy gd/datki na pota-
nictwo wzrosty i zmienity s od tego roku zasady rozliczariiadcze z uwagi na wydzie-
lenie$wiadczeé dodatkowo ptatnych.

Jednoczénie kontroleprzeprowadzone przez NIK, przy udziale pracownikderyto-
rycznych Funduszu, u 4 losowo wybranystiadczeniodawcow (nzoz) udziedaych swiad-
czen potoznych w poz wykazaly wygpowanie nieprawidtowdei w obszarach: formalno-
prawnych (w tym warunkéw lokalowych i wypasania), zapewnienia degingsci swiadczeé
dla pacjenta, prowadzenia dokumentacji medyczmegliczeniaswiadczeé oraz wykonywa-
niaswiadcze przez potane. Wsrdd nieprawidtoweéci powtarzaty si:

— brak naléytego oznaczenigwiadczeniodawcy wewgtrz i na zewatrz budynku,

w ktorym miaty by wykonywaneiwiadczenia poténej poz;

— braki w wyposaeniu gabinetu potmej ,

— nieprzestrzeganie harmonogradwiadcze, ustalonego w umowie z Oddziatem.
Nieprawidiowdci w dokumentacji medycznej prowadzonej przez kaotwvanych przez NIK
swiadczeniodawcéw dotyczyty gtdwnie braku: informddentyfikujacych pacjentk, danych
dotyczicych ogolnego stanu zdrowia, dat wizyt patéavaych, podpiséw pacjentek potwier-
dzapcych odbyg wizyte potaznej. Z czsci dokumentaciji nie dato gsiwywnioskowd ile wi-
zyt patronaowych odbyta poténa. W innych przypadkach zapisy w dokumentacji wghea-
ty na wykonanie przez patoa mniejszej od wymaganej liczby (tj. 4-6) wizyt patezowych.
W kilku przypadkach — dotyaeych swiadczé pooperacyjnych — brak bylo w dokumentac;i



wymaganych skierowei zalecé lekarskich. Szczegb6towe ustalenia w tym zakresitaty
zawarte w rozdziale 15 protokotu kontroli DOW NFZ.

W ocenie NIK braki w dokumentacji medycznej potgch poz mogtyswiadczyé
o niepetnej realizacjswiadczeé oraz ich niewtéciwej jakasci. W przypadku 3 spwod 4
skontrolowanych przez NIKswiadczeniodawcédw kontrola wykazatae w rozliczeniach
swiadczeé za czerwiec zostaly wykazane, poza stakdpitacyjm, wizyty patronaowe oraz
w edukacji przedporodowej, mimo braku potwierdzemig@okumentacji medycznej ich wy-
konania przez pacjentkadz opiekuna dziecka. Skutkiem tego byto rozliczemeep DOW
NFZ nienalenychswiadczé na hczm kwote 8.702 zi.

Z kolei, w wyniku przeprowadzonego przez NIK Delega we Wroctawiu badania
telefonicznego u 24wiadczeniodawcéw stwierdzonge 38% potanych nie przebywato w
trakcie prowadzonego badania w gabinecie miz@ozgodnie z harmonogramem pracy po-
winny w tym czasie realizowawiadczenia w trybie ambulatoryjnym. W jednym przga
potozna zadeklarowana w Funduszu jako udziek$wiadczenia u danegaviadczeniodaw-
cy od kilku lat juz u tegoswiadczeniodawcy nie pracowata.

W efekcie przeprowadzonych przez NIK czyérikontrolnych wwiadczeniodawcow
ustalono znacznliczbe uchybie i zaniedbé skutkupcych nienaleyta jakoscia udzielonego
swiadczenia potgniczego a mimo to sfinansowanego przez NFZ, cogedacznie potwier-
dza potrzeb wzmazenia nadzoru i kontroli przez sty Funduszu nad przedmiotowym ob-

szarem podstawowej opieki zdrowotne;j.

4. Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie kontraktowapreez DOW NFZswiad-
czen potaznej poz. W kontrolowanym okresie liczba kontraktdaiswiadczeniodawcami w
zakresie potgnictwa poz nieznacznie rosta; z 415 w 2008 r. i 422009 r. do 425 w | poto-
wie 2010 r. W latach 2008 - 2010 okoto 97% wszystkiontraktow nawiadczenia poténej
poz przypadato na zaktady opieki zdrowotne]. Pa#eskontrakty zawierano z indywidual-
nymi praktykami potenych.

Analiza 6 losowo wybranych pegtowanr dotyczicych kontraktowanidwiadcze po-
toznych poz wykazataze przeprowadzono je zgodnie z wymogami ustawy a @iisierpnia
2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 64, poz. 1027 ze zm.) i wetvanymi regulacjami NFZ. Powotana przez
Dyrektor Oddziatu komisja do oceny wnioskéw o zasi@aumow dokonata prawidtowej oce-
ny kompletndci ztozonych wnioskow i spetnienia wymogow formalnych réeiadczenio-

dawcéw. Pospowania prowadzone w celu zawarcia uméw zostahfaikae udokumento-



wane. Rozliczenia zéwiadczeniodawcami z tytutu refundaéwiadczeé prowadzono z za-
stosowaniem wewtrznych systemowych regut weryfikacyjnych. W badanysprawach
DOW NFZ wyptacat nalenosci z tytutu realizacji umow terminowo, z zachowaniprocedur
obowigzujacych w NFZ.

Jednoczéie NIK zwraca uwag ze formuty weryfikacyjne stosowane przy analizie
otrzymywanych odwiadczeniodawcow comiegiznych raportow statystycznych nie zapew-
niaty sprawdzenia zgodsa wielkosci populacji zadeklarowanej do pattej poz z limitem
okreslonym w zaradzeniu Prezesa NFZ. W czerwcu 2010 r. w 14 przyaetlizweryfikowa-
ne przez NFZ listy polmych zawieraly wikszy niz 6.600 liczlg zadeklarowanych pacjen-
tow, w tym 3 potane posiadaly powsej 9.000 zadeklarowanych pacjentéw. W ocenie NIK
sytuacje takie magwptyna¢ niekorzystnie na dogbhnas¢ do swiadczé potaznych. Ponadto w
ramach weryfikacji przedktadanych rozlieczer DOW NFZ nie zostaly rowniewyjasnione
przyczyny niesprawozdawania przéwiadczeniodawcOw wizyt patromewych, pomimo

zgtoszenia im noworodkow.
Przedstawiajc powyzsze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:

1. Wigczenie do planu kontroli DOW NFZ zagadniedotyczcych prawidiowdci re-
alizacji zada przez poténe poz finansowane z&rodkoéw Funduszu oraz uwzetl-
nienie w tych kontrolach ustake kontroli NIK dotyczcych w szczegolsoi zapew-
nienia ich nalelytej dosgpnasci i jakosci.

2. Monitorowanie i weryfikowanie prawidtowsti realizacji kontraktu przezwiadcze-
niodawcow, w szczegolsad w zakresie:

a) dosepnasci do swiadczer potainej zgodnie z harmonogramem stana@eym in-
tegralng czs¢ umowy z Funduszem,

b) prawidiowaici realizacji kontraktu przezwiadczeniodawcow ktorzy nie wykazu-
ja wykonania wizyt patrongowych, pomimo wygpowania noworodkow na li-
stach zadeklarowanych pacjentow,

c) zgodndgci z okrglonym limitem liczby zadeklarowanych pacjentow dotgne;j
poz.

3. Podjcie dziatai majgcych na celu zwikszenia dogipnasci do swiadcze potainej
poz, szczegoblnie udzielanych w warunkach ambulajtoygh oraz dostpnasci do in-
formacji o zakresigwiadcze potainej naleinych im w ramach tej formy podstawo-

wej opieki zdrowotnej



Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1wgta NIK, oczekuje przedstawie-
nia przez PaniDyrektor w terminie 14 dni od daty otrzymania Bjszego wysipienia po-
kontrolnego, informacji o sposobie wykorzystaniaagwi wykonania wnioskoéw pokontrol-
nych oraz o dziataniach patiych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn niepgria takich
dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni aatydotrzymania niniej-
Szego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Pani prawo zgtosz na pimie do Dyrektora
Delegatury NIK we Wroctawiu umotywowanych zastete w sprawie ocen, uwag i wnio-
skow zawartych w tym wysgpieniu.

W razie zgtoszenia zastuas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin esdnia
informacji, o ktérej mowa wagj, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty w sprawie

ich rozstrzygnicia przez whéciwa komisg NIK.



