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Potrzebne zmiany systemowe

WK

Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna dla dzieci

PIOTR WASILEWSKI

Przewlekte choroby niezakazne, w szczegélnosci te nazywane ,cywilizacyjnymi”,
jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca i nowotwory ztosliwe stanowiq
obecnie istotne ryzyko dla cztowieka. Dotyczq gltéwnie dorostych, jednak kluczowe
zmiany w organizmie prowadzqce do ich rozwoju majq swéj poczqtek juz w pierw-
szym okresie zycia. Niezbedne jest wiec podejmowanie, mozliwie na jak najwcze-
Sniejszym etapie, odpowiednich dziatan profilaktycznych, adresowanych do mtodego
pokolenia, aby zapobiegaé rozwojowi tych choréb. Nie bez powodu podkresla sie,
ze zdrowa staros$é zaczyna sie w dzieciistwie.

Woprowadzenie

Rozpoznawanie i leczenie zmian chorobo-
wych powinna zapewnia¢, obok podstawo-
wej opieki zdrowotnej, sprawnie dziataja-
ca ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) dla dzieci. Ta forma leczenia moze
przynie$¢ wiele korzy$ci w poréwnaniu z le-
czeniem szpitalnym: zmniejsza stres, ktéry
nasila hospitalizacja, zamiast pobytu na od-
dziale, dziecko jest badane i diagnozowane
w krétkim czasie. Niewatpliwa zaleta jest
tez skrécenie czasu ekspozycji na niebez-
pieczne patogeny, ktére moga by¢ obecne
w szpitalach, jak tez nizszy koszt diagno-
styki i leczenia oraz wieksza dostepnosé¢
miejsc na oddziatach dla oséb potrzebu-
jacych pilnej pomocy medyczne;j.
Skuteczne funkcjonowanie AOS dla
dzieci jest tym istotniejsze, ze w ostatnich
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latach pojawily sie czynniki negatywnie
wplywajace na stan zdrowia mlodego
pokolenia, przede wszystkim pandemia
COVID-19. Od jej poczatku wprowadzano
rézne obostrzenia, w tym okresowe zamy-
kanie szkét i koniecznos$¢ nauki zdalne;.
Uczniowie, przebywajac gléwnie w domu,
zostali pozbawieni dotychczasowego rytmu
dnia, w tym regularnych kontaktéw z r6-
wie$nikami oraz w znacznej mierze ak-
tywnosci fizycznej. Z krajowych badan
przeprowadzonych w 2021 r. wynika,
ze odsetek uczniéw w wieku 8 lat, u kté-
rych wystepuje nadwaga lub otylos¢ wynosi
35,3% (czesciej u chtopcéw — 38,5% niz
udziewczat —32,1%). W latach 2016-2021
wzrosta liczba dzieci o§mioletnich, u kté-
rych zaobserwowano podwyzszone ci$nie-
nie. Podwyzszone wartosci skurczowego
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ci$nienia tetniczego krwi wystepowaty
u niemal jednej trzeciej badanych uczniéw
klas drugich, a rozkurczowego u co pig-
tego. Pogorszyly sie wskazniki dotyczace
ich zdrowia psychicznego'.

Najwyzsza Izba Kontroli, od momen-
tu wprowadzenia systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, nie przepro-
wadzita odrebnej kontroli po§wieconej
problematyce funkcjonowania i roli AOS
dla dzieci. Zagadnienia zwiazane z t3 te-
matyka byly sporadycznie i wycinkowo
analizowane, np. kontrola koordynowana
przez Delegature NIK w Rzeszowie pt.
,Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia dla
dzieciimlodziezy z zaburzeniami metabo-
licznymi wynikajacymi z otylosci i choréb
cywilizacyjnych”?. Jej ustalenia uzasadnia-
ty podjecie przez Izbe kontroli odrebnej,
poswieconej dostepnoéci AOS dla dzieci®.

W ramach przygotowari do niej NIK
zwrdcita sie o informacje* do konsultantéw
krajowych w wybranych dziedzinach me-
dycyny?, istotnych dla zapewnienia prawi-
dtowego funkcjonowania AOS dla dzieci.
Stwierdzili oni, ze poprawy wymaga za-
réwno dostepno$¢, jak i organizacja udzie-
lania Swiadczer. Dostepnosc¢ ksztaltowana

jest przez liczne czynniki po stronie wyko-
nawcy $wiadczen zdrowotnych (skracanie
czasu pracy placéwek, wydtuzanie czasu
jednostkowego §wiadczenia, nieefektyw-
ng organizacje), ich ptatnika (okreslony
budzet, wycene $wiadczen orazich prze-
strzenng strukture finansowania), orga-
nizatora opieki zdrowotnej (niedopaso-
wanie struktury $wiadczeniodawcéw do
potrzeb populacji, brak dziatas restruk-
turyzacyjnych i inwestycyjnych), jak i pa-
cjenta (zbyt czeste, nieuzasadnione z me-
dycznego punktu widzenia, korzystanie
ze $wiadczef zdrowotnych)®.

Najwazniejsze ustalenia kontroli

Badania kontrolne przeprowadzono
w trzech oddziatach wojewédzkich NFZ
(OW NFZ), siedmiu podmiotach leczni-
czych oraz jednej specjalistycznej prak-
tyce lekarskiej, a w ramach kontroli roz-
poznawczej, ktérej wyniki wykorzystano
takze w informacji o wynikach kontroli
planowej — sprawdzono jeden OW NFZ
oraz jeden podmiot leczniczy. Waznym
elementem badan kontrolnych byto za-
sieganie informacji od Ministra Zdrowia
oraz Rzecznika Praw Pacjenta, co ulatwilo

! A.Fijatkowska, A.Oblacinska, A.Dzielska, H.Natecz, M.Korzycka: Zdrowie dzieci w pandemii COVID-19.
Raport z badan dotyczacych zdrowia i zachowari zdrowotnych dzieci w wieku 8 lat podczas pandemii
COVID-19. Warszawa 2022. Badanie przeprowadzono w ramach programu DINO-PL, finansowanego
przez Ministra Zdrowia, w ostatnim kwartale 2021 r. w 109 szkotach z 16 wojewddztw, wérdéd uczniow Il klas
szkot podstawowych i ich rodzicéw. Objeto nim réwniez $rodowisko szkoty. Osrodkiem koordynujacym,
na poziomie ogdlnopolskim, byt Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.

2 P/20/079.

Artykut opracowano na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

dla dzieci finansowana ze srodkéw publicznych, nr ewid. 6/2025/P/24/047/KZD.

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

> Uzyskano informacje od konsultantéw krajowych w dziedzinach: alergologii, chirurgii dzieciecej, kardiologii
dzieciecej, nefrologii dzieciecej, neurologii dzieciecej, onkologii i hematologii dzieciecej oraz urologii dzieciece;.

5 A. Hnatyszyn-Dzikowska: Terytorialne zréznicowanie dostepu do ustug zdrowotnych w Polsce jako wymiar
spéjnosci spoteczno-ekonomicznej kraju, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego 2011.
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wypracowanie wnioskéw systemowych.
Najwazniejsze ustalenia kontroli przedsta-
wiono w artykule odrebnie dla OW NFZ
i Swiadczeniodawcow.

Oddziaty NFZ

W okresie objetym kontrola dostepno$¢
$wiadczen AOS dla dzieci pogorszyta sie’,
mimo ze od lipca 2021 r. limity na nie zo-
staly zniesione. Pomimo stalego wzrostu
kosztéw finansowanych przez NFZ8, rést
$redni czas oczekiwania i liczba os6b ocze-
kujacych w wypadku wiekszosci zakre-
séw?. Pogorszenie dostepnosci swiadczen
dotyczylo zaréwno pacjentéw skierowa-
nych jako przypadki stabilne, jak i pilne'°.
Dziatania dyrektoréw OW NFZ, podejmo-
wane w celu poprawy dostepnosci §wiad-
czefi, nie byly skuteczne. W ocenie NIK
zapewnieniu jej nie sprzyjato nieréwno-
mierne rozmieszczenie zasobéw lecznic-
twa na terenie kraju. Nie wprowadzono
jednak rozwiazan wspierajacych rozwoj
podmiotéw leczniczych zainteresowanych
zawarciem umowy z NFZ na terenach,
na ktérych nie zabezpieczono §wiadczen

\J
A
dla pacjentéw. Pozyskaniu nowych SM W

czeniodawcéw nie sprzyjala réwniez prak-
tyka wielokrotnego aneksowania przez
dyrektoréw OW NFZ uméw zawartych
zdotychczasowymi $wiadczeniodawcami,
zamiast organizacji nowych postepowari
konkursowych.

Wzrost $redniego czasu oczekiwania
Mediana!! $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania na §wiadczenie'? dla przy-
padkéw stabilnych, pomiedzy 31 grudnia
20201.a 30 czerwca 2024 r., wzrosta na te-
renie kraju dla 32 analizowanych rodza-
jéw poradni, zmniejszyta sie dla czterech.
Najwiekszy wzrost mediany $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania na $wiad-
czenie dla przypadkéw stabilnych stwier-
dzono w: poradni genetycznej dla dzieci,
0223 dni (z 188 do 411), poradni leczenia
zeza dla dzieci, 0 134 dni (z 114 do 248),
poradni foniatrycznej dla dzieci, 0 82 dni
(z53 do 135), poradni gastroenterologicz-
nej dladzieci, 0 81 dni (z 70 do 151) oraz po-
radni neurologicznej dla dzieci, o 78 dni
(z 48 do 126). Z kolei najwiekszy spadek

&’/\/M

7 Dostepnos¢ swiadczen to osiggalnos¢ swiadczenia opieki zdrowotnej i dogodnos¢ (tatwos¢) korzystania z niego.
Osiagalnos¢ zalezy przede wszystkim od tego, czy dana ustuga jest $wiadczona (a produkt wytwarzany) w ramach
systemu opieki zdrowotnej i jakie przyjeto zasady korzystania z niej. Dogodno$é¢ natomiast jest wyznaczona
przez wiele czynnikéw, jak: czas oczekiwania na wizyte, wysitek pacjenta zwiazany z dotarciem do miejsca
udzielania $wiadczen i sposobem umdwienia wizyty oraz szeroko rozumiany koszt, jaki ponosi on w celu uzyskania
$wiadczenia medycznego. Definicja na podstawie Informacji Ministra Zdrowia o dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w 2004 r., Ministerstwo Zdrowia 2004 r., s. 59-60.

8 Wartos¢ refundaciji AOS dla os6b ponizej 18 lat wzrosta z 918 650 tys. zt w 2019 r. do 1 744 354,8 tys. zt

w 2023 r. i wyniosta 1 417 201,4 tys. zt za pierwsze trzy kwartaty 2024 r.

Miary te sa wykorzystywane przez NFZ do oceny dostepnosci $wiadczen.

Lekarz wydajacy skierowanie kwalifikuje pacjenta jako przypadek pilny lub stabilny, na podstawie dynamiki

procesu chorobowego. Zakwalifikowanie pacjenta do jednej ze wskazanych kategorii ma znaczenie co do tego,

w jakim czasie zostanie mu udzielona pomoc.

Mediana: warto$¢ srodkowa, ktéra dzieli liczbe obserwacji na pét w ten sposdb, ze powyzej i ponizej niej

znajduje sie jednakowa liczba obserwacji. W tym wypadku obserwacjami sa dane podawane przez podmioty

lecznicze, ktdre sprawozdaja NFZ dane na temat $redniego czasu oczekiwania.

12 Dla pacjentdw pierwszorazowych.

S
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mediany czasu oczekiwania na $wiadcze-
nie odnotowano w odniesieniu do po-
radni onkologicznej dla dzieci, o 45 dni
(2122 do 77).

W tym samym okresie mediana $red-
niego rzeczywistego czasu oczekiwania
na $wiadczenie dla przypadkéw pilnych
wzrosta na terenie kraju dla 35 rodzajéw
poradni, nie zmienita sie w wypadku jed-
nego (poradnia leczenia mukowiscydozy
dla dzieci, gdzie nie wykazano czasu ocze-
kiwania) i nie bylo przypadkéw jej zmniej-
szenia.

Najwiekszy wzrost mediany sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania na §wiad-
czenie dla przypadkéw pilnych stwierdzo-
no w odniesieniu do poradni genetycz-
nej dla dzieci, o 154 dni (z 67 do 221),
poradni neurochirurgicznej dla dzieci,
087 dni (z30 do 117), poradni foniatrycz-
nej dla dzieci, 0 84 dni (z 16 do 100), porad-
ni gastroenterologicznej dla dzieci, 0 77 dni
(z 14 do 91) oraz poradni neurologiczne;
dla dzieci, 0 67 dni (z 7 do 74).

Brak kryteriéw dla przypadkéw pilnych

NIK zwrécita uwage, ze na negatywne
konsekwencje wydtuzonego czasu ocze-
kiwania narazeni sa przede wszystkim pa-
cjenci uznani za przypadki pilne. Jedno-
cze$nie nie ma kryteriéw ulatwiajacych
kwalifikowanie pacjenta jako przypadku
pilnego w danym zakresie swiadczen.
Obecnie obowiazuja skierowania pilne,
ktére nie opieraja sie na standaryzowanych
wskazaniach klinicznych i zalezg wytacznie

od uznania lekarza kierujacego, ktéry nie
jest specjalista w danej dziedzinie.

Na potrzebe doprecyzowania kryte-
riéw dla przypadku pilnego przy wpisy-
waniu pacjentéw na liste oczekujacych na
$wiadczenia wskazat réwniez Zesp6t ds.
dostepnosci do $wiadczen, dziatajacy w ra-
mach Rady Ekspertéw przy Rzeczniku
Praw Pacjenta. Celowos¢ podjecia prac
nad takimi kryteriami dostrzegli takze
niektérzy konsultanci krajowi, do ktérych
NIK zwrdcita sie w trybie art. 29 ust. 1
pkt 2 lit. f ustawy o NIK". Podkreslali
oni, ze wielu pacjentéw kierowanych jest
w trybie pilnym, cho¢ ich stan jest sta-
bilny. Utrudnia to uzyskanie §wiadczef
przez osoby, ktére faktycznie potrzebuja
takiej pomocy.

Minister Zdrowia nie zainicjowat jed-
nak przygotowania tego rodzaju kryteriéw.
W jego ocenie wystepuje ryzyko, ze ustale-
nie katalogu rozpoznas, ktére automatycz-
nie kwalifikuja pacjenta jako przypadek
stabilny lub pilny ograniczy lub uniemoz-
liwi obowigzek uwzglednienia przy przy-
pisaniu do wlaéciwej kategorii medycz-
nej takze innych kryteriéw medycznych
(j. stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, ro-
kowan co do dalszego przebiegu choroby,
wystepujacych choréb wspélistniejacych
majacych wplyw na te, z powodu ktorej
ma by¢ udzielone swiadczenie)'*.

W ocenie NIK, wprowadzenie nieobliga-
toryjnych wytycznych utatwiajacych kwa-
lifikacje pacjenta jako przypadku pilnego
w danym zakresie §wiadczen, a nie tylko

13 M.in. konsultant krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej.
4 Takie stanowisko sformutowat Minister Zdrowia w pi$mie do NIK z 25.11.2024 podpisanym przez podsekretarza

stanu w Ministerstwie Zdrowia.
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katalogu rozpoznan, bytoby wsparciem dla Réznice w dostepie do $wiadczen &1/, \'\O\\
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lekarzy POZ kierujacych chorych do spe-
cjalistéw. Ponadto mogloby ograniczy¢
wystawianie zbednych skierowan w tym
trybie. W efekcie, poprawie moglaby ulec
dostepno$¢ swiadczen dla pacjentéw, kto-
rych proces chorobowy w pelni uzasadnia
uznanie ich za przypadki pilne.

W obowigzujacych regulacjach praw-
nych nie okreslono maksymalnego czasu
oczekiwania na §wiadczenia na podstawie
skierowania z adnotacja pilne. W oce-
nie NIK, w przypadkach uzasadnionych
wzgledami medycznymi czas oczekiwa-
nia na wizyte powinien by¢ maksymal-
nie skrécony, a pacjent, ktérego stan
zdrowia wymaga leczenia w trybie pil-
nym nie powinien zbyt dlugo oczekiwac
na udzielenie $wiadczenia. Stwarza bo-
wiem ryzyko utrwalenia lub poglebienia
choroby i niepetnosprawnosci. Prowa-
dzi to do wiekszego obciazenia systemu
ochrony zdrowia i wiekszych kosztéw
leczenia w przyszlosci. Za celowe nalezy
uznaé okreslenie maksymalnego czasu
oczekiwania na wizyte dla pacjentéw
skierowanych jako przypadki pilne'.
Proces ten mégltby by¢ realizowany eta-
pami, przez stopniowe skracanie ocze-
kiwania w miare przezwyciezania barier
ograniczajacych dostepnos$¢ w odniesie-
niu do wybranych zakreséw $swiadczen.
Niezbedne byloby monitorowanie efek-
tywnosci wdrazanego rozwigzania, po-
faczone z ocena mozliwosci wplywania
na ograniczanie tego czasu.

Pomiedzy poszczegdlnymi wojewddz-
twami wystepowaly istotne réznice do-
stepnosci $wiadczer w poszczegdlnych
zakresach, mierzone mediana $redniego
czasu oczekiwania i liczbg os6b ocze-
kujacych.

Przyktadowo w 2024 r.!5 w odniesieniu
do poradni okulistycznych dla dzieci (przy-
padki stabilne) mediana wynosita od 36 dni
dla wojewddztwa lubelskiego do 400 dni
dla pomorskiego. Dla przypadkéw pilnych
w wojewddztwie lubelskim nie wykazano
czasu oczekiwania na przyjecie do tego
rodzaju poradni, a w woj. pomorskim me-
diana wynosita 127 dni.

W tym samym czasie dla poradni neuro-
logicznych dla dzieci (przypadki stabilne)
mediana wynosita od 66 dni w wojewddz-
twie podkarpackim do 169 dni w t6dz-
kim, za$ dla przypadkéw pilnych bylo to od
10 dni w wojewddztwie podkarpackim
do 125 dni w mazowieckim.

Z kolei w dzieciecych poradniach alergo-
logicznych mediana dla przypadkéw stabil-
nych wahala sie od 31 dni w wojewddztwie
lubuskim do 184 dni w warmifisko-ma-
zurskim. Dla przypadkéw pilnych byto
to od 7 dni w wojewddztwie lubelskim
do 112 dni w wojewddztwach mazowiec-
kim i warmifisko-mazurskim.

[stotne réznice w dostepie do Swiadczeri
AOS dla dzieciistniaty réwniez na terenie
wojewddztw, gdzie znajdowaly sie podmio-
ty objete kontrolag NIK. W kazdym znich
istniaty powiaty, badZ grupy powiatéw,

15 Takie rozwiazanie zaproponowat réwniez Zespét ds. dostepnoéci do $wiadczen dziatajacy w ramach Rady

Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta.
16 Za Il kwartat 2024 r.
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na terenie ktérych swiadczenia w danym
zakresie AOS dla dzieci nie byty dostep-
ne. Na przyklad na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, w sktad ktérego wcho-
dzi 35 powiatéw', bez swiadczeri AOS
w zakresie choréb zakaznych dla dzieci
w I potowie 2024 r. pozostawaly 34 po-
wiaty, bez §wiadczen w zakresie endokry-
nologii dla dzieci - 33 powiaty, okulistyki
dla dzieci - 31 powiatéw, nefrologii dzie-
ciecej — 31 powiatéw, neurologii dzieciecej
— 27 powiatéw, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu dla dzieci - 26 powiatéw.
W konsekwencji rodzice dzieci, ktérym
nie zapewniono danego zakresu §wiadczer
musieli szuka¢ pomocy w placéwkach znaj-
dujacych sie na terenie innych powiatéw
lub korzystac ze swiadczen w podmiocie
leczniczym udzielajacych §wiadczen oso-
bom dorostym.

Odlegtosci, jakie musieli pokona¢ pa-
gjenci do podmiotéw udzielajacych swiad-
czeft AOS dla dzieci zalezaly od zakresu
$wiadczen. Najwieksze (np. w woj. lubel-
skim dochodzace do 150 km) musieli oni
przeby¢ w przypadku, kiedy NFZ zawart
umowe tylko zjednym $wiadczeniodawca
na terenie calego wojewddztwa.

W okresie objetym kontrola nie wpro-
wadzono rozwigzan wspierajacych rozwdj
podmiotéw leczniczych zainteresowanych
zawarciem umowy z NFZ na terenach,
na ktérych nie zabezpieczono $wiadczer
dla pacjentéw. Najwyzsza Izba Kontroli

7"W tym cztery miasta na prawach powiatu.

juzw 2019 r. w raporcie ,, System ochrony
zdrowia w Polsce. Stan obecny i pozadane
kierunki zmian”'® zwrdcila sie o wdrozenie
systemu zachet sprzyjajacych powstawaniu
podmiotéw leczniczych tam, gdzie takich
$wiadczen nie bylo.

Nalezy podkresli¢, ze Rada Ministréw
w uchwale nr 196/2021 z 27 grudnia
2021 r. ustanawiajacej ,Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”
wskazata m.in., izjednym z mechanizméw
likwidowania tzw. biatych plam i niedo-
boréw dostepnosci powinien by¢ system
zachet do relokacji dla kadr medycznych,
w tym przez utworzenie mechanizméw
preferencyjnego finansowania rozwoju
podmiotéw leczniczych, zwlaszcza przy-
chodni POZ/AQOS, na obszarach o ograni-
czonej dostepnosci §wiadczen.

Aneksy zamiast konkurséw
Oddzialy wojewddzkie NFZ, aby zapew-
ni¢ dostep do $wiadczen, przede wszyst-
kim przedtuzaty dotychczasowe umowy,
w mniejszym zakresie organizujac poste-
powania konkursowe. Wykorzystywano
w tym celu przepisy szczegdlne, tworzac
w niektérych oddziatach statg praktyke
postepowania, mimo generalnej zasady wy-
razonej w art. 139 ust. 1 ustawy o §wiad-
czeniach!.

W efekcie znaczng cze$¢ uméw stano-
wity te zawarte w wyniku podstepowar

18 Raport , System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian”, 2019, nr ewid. 8/2019/

megainfo/KZD.

19 Zgodnie z art. 139 ust. 1 ustawy z 27.8.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. 22024 r. poz. 146, ze zm.), podstawa zawierania przez NFZ umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej jest przeprowadzenie postepowania w trybie konkursu ofert lub rokowan.
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konkursowych przeprowadzonych przed
ponad 10 laty. Od tego czasu zaszly istotne
zmiany zwiazane z rozprzestrzenianiem
sie choréb cywilizacyjnych, nowymi za-
grozeniami epidemicznymi czy sytuacja
demograficzng. Zmienit sie réwniez po-
tencjat $wiadczeniodawcéw.

W wypadku przedtuzania okresu obo-
wigzywania uméw nie prowadzono pelnej
weryfikacji spetniania przez $wiadczenio-
dawcéw pierwotnych warunkéw zawar-
tych w wymogach konkursowych. W oce-
nie NIK wielokrotne przedtuzanie uméw
bez weryfikacji potencjatu $wiadczenio-
dawcéw w postepowaniu konkursowym
moze prowadzi¢ do ich nieprawidlowe;
realizacji, odbiegajacej od pierwotnie za-
akceptowanej przez NFZ oferty. Stwarza
to ryzyko pogorszenia jako$ci i dostepnosci
$wiadczen, a wiec moze by¢ niekorzystne
dla pacjentéw, tym bardziej ze z uwagi
na ograniczone zasoby oraz problemy
z zatrudnieniem oséb z wyksztalceniem
medycznym NFZ nie jest w stanie pro-
wadzi¢ skutecznej kontroli wszystkich
$wiadczeniodawcéw. NIK juz w 2012 r.
ustalita, ze warunki organizacyjne dzia-
talnosci kontrolnej NFZ nie zapewniaty
adekwatnej do potrzeb liczby kontroli,
a ich ograniczony zakres nie obejmowat
sprawdzenia istotnych elementéw dostep-
nosciijakosci §wiadczeni. Srednia czestos¢
kontroli $wiadczeniodawcy byta mniejsza
niz raz na 10 lat?.

Praktyka wielokrotnego przedtuzania
umoéw nie sprzyjata réwniez pozyskiwa-
niu nowych $wiadczeniodawcéw, ktérych

mozna byloby pozyska¢ organizujac Big \
sza liczbe konkurséw. Ponadto utrwalata
wykluczenie z dostepu do $wiadczet AOS
na obszarach, gdzie NFZ nie zawartuméw
dotyczacych ich udzielania.

Swiadczeniodawcy

Kontrolowane podmioty spetniaty na ogét
warunki realizacji $wiadczen dotyczace
liczby i kwalifikacji personelu medycznego
oraz wyposazenia w sprzet i aparature me-
dyczng. Pomieszczenia, w ktérych udziela-
no $wiadczen AOS dla dzieci byly przysto-
sowane dla os6b z niepetnosprawnosciami
oraz spetnialy wymagania co do sprzetu
i wyposazenia.

Ograniczenia

w czasie udzielania Swiadczen

W trakcie kontroli u 44% $wiadczenio-
dawcéw stwierdzono przypadki rozbiez-
nosci pomiedzy rzeczywistym czasem
udzielania $wiadczen a tym okreslonym
w harmonogramach stanowigcych zatacz-
niki do uméw z NFZ. Nie przyjmowano
pacjentéw we wszystkie dni badZ godziny
wskazane w harmonogramach, co dodat-
kowo ograniczato dostep do swiadczo-
nych ustug.

Na przyktad w jednym z podmiotéw,
w poradni okulistycznej dla dzieci, stwier-
dzono, ze nie udzielano §wiadczer zgodnie
zzalacznikiem nr 2 Harmonogram-Zaso-
by, gdzie m.in. w pkt. Il Dostepno$¢ miej-
sca udzielania $wiadczeri wskazano dni
i godziny pracy poradni. Tylko w jednym
analizowanym miesiacu, styczniu 2023 1.,

2 Informacja o wynikach kontroli NIK: Prowadzenie kontroli $wiadczeniodawcdw oraz weryfikacja wykonania
zakontraktowanych $wiadczer zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, nrewid. 176/2012/P12142/LKR.
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nie udzielano $§wiadczefh we wszystkie
poniedziatki w godz. 8:00 — 12:30 oraz
w godz. 14:00 — 15:00 w przypadku:
9, 16 i 30 stycznia; we wtorki w godz.
15:00 - 16:00 101 31 stycznia; we $rody
w godz. 12:00-13:00 oraz 16:00 - 20:00
18 stycznia; we wszystkie czwartki w godz.
16:00-20:00; w piatki 6 i 27 stycznia oraz
w godz. 14:00 - 15:00 13 i 20 stycznia.

Dostep do $wiadczen pogarszaly réw-
niez planowane przerwy w ich udzielaniu.
Stwierdzono przypadki niezglaszania Na-
rodowemu Funduszowi Zdrowia takich
przerw w dziatalnosci poradni udzielaja-
cych $wiadczen AOS dla dzieci, co byto
niezgodne z § 9 ust. 2 zalacznika do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warun-
kéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej?.

Prowadzenie i zabezpieczenie dokumentacji
Zaden z kontrolowanych podmiotéw
nie prowadzit zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami dokumentacji medyczne;j.
Najwiecej btedéw popetniano przy pro-
wadzeniu harmonograméw przyjec pa-
cjentéw. Byly one, w tym listy oczeku-
jacych na udzielenie $wiadczen opieki

NN
[N

wybranych $wiadczen gwarantowanych.

zdrowotnej dotyczacej AOS dla dzieci,
tworzone w systemach informatycznych
$wiadczeniodawcéw, badz w aplikacji
AP-KOLCE?. Azu 89% kontrolowanych
$wiadczeniodawcéw nie zamieszczono?
wszystkich wymaganych informacji lub
wprowadzono je w sposéb nieprawidto-
wy. Na przyktad w skontrolowanej spe-
cjalistycznej praktyce lekarskiej harmo-
nogram przyjec nie obejmowat danych
pacjentéw pierwszorazowych, przyjetych
do pazdziernika 2023 r. wlacznie, a tym
samym $wiadczeniodawca nie posiadat
réwniez listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczeh w tym okresie. Taki stan byt
niezgodny z art. 29 ust. 1 ustawy o pra-
wach pacjenta® w zwigzkuzart. 19aust. 6
ustawy o §wiadczeniach.

W wypadku 33% kontrolowanych $wiad-
czeniodawcéw wystapily nieprawidfowosci
dotyczace zabezpieczania dokumentaciji
medycznej i systemdw jej przetwarzania.
Natomiast warunki przechowywania pa-
pierowej dokumentacji medycznej nie za-
wsze zapewnialy, ze wlasciwie i dostatecz-
nie zabezpieczono ja przed uszkodzeniem,
zniszczeniem badz utratg. W jednym
zkontrolowanych podmiotéw cze$¢ doku-
mentacji medycznej byta przechowywana

Dz.U. z2023r. poz. 1194, ze zm., dalej réwniez rozporzadzenie w sprawie OWU.
Aplikacja Kolejki Centralne — aplikacja udostepniona przez NFZ do prowadzenia list oczekujacych na udzielenie

2 Zgodnie z art. 19a ustawy z 27.8.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sg udzielane
kazdego dnia w godzinach udzielania tych $wiadczen, zgodnie z harmonogramem przyje¢ prowadzonym
przez $wiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Harmonogram
przyje¢ jest prowadzony w postaci elektronicznej i stanowi integralna cze$¢ dokumentacji medycznej,
prowadzonej przez $wiadczeniodawce. Wpiséw do harmonogramu przyje¢ dokonuje sie kazdego dnia
co najmniej w godzinach udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawce.

2 Ustawa z 6.11.2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581).
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w szafkach i komodach niezamykanych
na klucz, jak réwniez na otwartych re-
gatach. Dotyczylo to m.in.: o§wiadczeh
pacjentéw, wnioskéw o udostepnienie do-
kumentacji medycznej, wynikéw badan
diagnostycznych, zewnetrznej dokumen-
tacji medycznej oraz kart historii zdrowia
i choroby z poprzednich lat.

Zabezpieczeniu danych pacjentéw
nie sprzyjaly stwierdzone przypadki
op6znierh w odbieraniu bytym pracowni-
kom dostepu do systemu informatycznego
kontrolowanych przez NIK $wiadczenio-
dawcéw. W jednym z podmiotéw bytemu
pracownikowi odebrano taki dostep do-
piero po 657 dniach od zakoficzenia sto-
sunku pracy.

Niewystarczajaca wspétpraca AOS i POZ
W czeéci analizowanych przypadkéw
lekarze kierujacy dzieci na leczenie spe-
cjalistyczne nie zapewnili udzielajagcym
$wiadczerh AOS niezbednych informaciji
o stanie zdrowia swoich pacjentéw. Brako-
walo danych o dotychczasowym leczeniu
oraz wynikéw badat diagnostycznych lub
konsultacji, pomimo ze obowiazek ich do-
taczenia wynikatz § 12 ust. 1 pkt 1-2 za-
tacznika do rozporzadzenia w sprawie
OWU. Z kolei lekarze udzielajacy swiad-
czefi AOS nie zawsze sporzadzali infor-
macje dla lekarza kierujacego na leczenie

¥
w poradni specjalistycznej albo nie ZM W

dokumentowali jej przekazanie. Czesto
czynili to nieterminowo?

NIK zwrécita uwage, ze sporzadzanie
i przekazanie lekarzowi kierujacemu in-
formacji o diagnozie i przebiegu leczenia
pacjenta ma na celu zapewnienie ciaglosci
ijakosci opieki zdrowotnej, lepsza ocene
jego stanu zdrowia oraz podejmowanie
trafniejszych decyzji dotyczacych dal-
szego leczenia. Jednoczesnie przekazanie
takiej informacji wylacznie pacjentowi
nie gwarantuje, ze trafi ona do lekarza
kierujagcego.

Na niewystarczajaca wspétprace AOS
i POZ oraz kierowanie do leczenia spe-
cjalistycznego dzieci, ktére moglyby by¢
leczone w ramach podstawowej opie-
ki zdrowotnej wskazywali réwniez nie-
ktérzy konsultanci krajowi, do ktérych
NIK zwrdcita sie w trybie art. 29 ust. 1
pkt 2 lit. f ustawy o NIK. Jeden z nich
stwierdzil, ze wspétpraca AOS z POZ
odnos$nie do sprawowania ciaglej opieki
nad dzieckiem jest niewtasciwie zorga-
nizowana. NajczeSciej zalezna jest ona
od indywidualnych staran lekarzy. Cze-
sto POZ, odsytajac dzieci do specjalisty,
nie wykonuje podstawowej diagnostyki.
Na podstawie danych od konsultantéw
wojewddzkich oszacowat on, ze ok. 30%
wizyt w AOS mogtaby by¢ realizowana

> W wypadku pacjentéw pierwszorazowych obowiazek ten wynika z postanowien zarzadzenia nr 57,/2023/
DSOZ Prezesa NFZ z 30.3.2023 w sprawie okreslenia warunkéw i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Wzér Informacji dla lekarza kierujacego/
POZ stanowi zatacznik nr 6 do tego zarzadzenia. W informacji wpisuje sie ostateczne rozpoznanie, opis
udzielonego $wiadczenia (obejmuje wykonane badania, sposéb leczenia), wytyczne dotyczace dalszego
postepowania medycznego oraz wskazéwki dla lekarza kierujacego. W wypadku pacjentéw, ktérzy nie byli
pierwszorazowi z § 12 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie OWU (podano tu takze czestotliwos$¢ przekazywania

tego rodzaju informacji).
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przez lekarza POZ. W jego ocenie wielu
lekarzy ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej raportuje brak podstawowych
wynikéw badafi pacjentéw kierowanych
do AOS, potwierdzajacych koniecznos¢
opieki specjalistycznej. Wydtuza to takze
czas diagnostykiiwdrozenia adekwatne-
go leczenia.

Zagrozenia dla funkcjonowania AOS
Pogorszenie w przyszlosci dostepu
do $wiadczert AOS dla dzieci moze by¢
konsekwencja niewystarczajacych dzia-
tari profilaktycznych ukierunkowanych
na poprawe ogdlnego stanu zdrowia dzie-
cii mlodziezy podejmowanych obecnie.
Przyjecie miedzyresortowe;j strategii
takich dziatai przez Rade Ministréw
byto planowane na trzeci kwartat 2023 1.,
a jej projekt znalazt sie w wykazie prac
legislacyjnych i programowych. Decyzja
Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2023 r.
prace nad strategia zostaly jednak wstrzy-
mane, z uwagi na brak mozliwos$ci ukon-
czenia procedur legislacyjnych i przyjecia
uchwaty w okresie funkcjonowania 6w-
czesnej Rady Ministréw. W ocenie NIK
konieczna jest poprawa koordynacji dzia-
tari profilaktycznych, do czego moze sie
przyczynic przyjecie odpowiedniej stra-
tegii. Proces budowania skutecznego sys-
temu ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy,
oprécz wspétdziatania réznych resortéw,
powinien uwzglednia¢ réwniez admini-
stracje samorzadowa, organizacje poza-
rzadowe, udzial przedstawicieli nauki,
a przede wszystkim rodzicéw.
Zagrozeniem dla prawidtowego funk-
cjonowania ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej moga by¢ réwniez niewystar-
czajace zasoby kadrowe systemu ochrony
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zdrowia i starzenie sie personelu udzielaja-
cego $wiadczert AOS dla dzieci. W niekt6-
rych kontrolowanych poradniach, w po-
szczegblnych zakresach swiadczen, sredni
wiek lekarzy, a niekiedy takze pielegniarek,
przekraczat 60 lat.

Podsumowanie i wnioski

Kontrola NIK wykazata, ze sposéb funk-
cjonowanie AOS wymaga istotnych
zmian. Przede wszystkim konieczne
jest przygotowanie rozwiazan systemo-
wych poprawiajacych dostepnos¢ $wiad-
czef. Jednoczesnie Izba wskazata wiele
konkretnych rozwiazan, ktére moglyby
znalez¢ tu zastosowanie, m.in. opraco-
wanie kryteriéow ulatwiajacych kwa-
lifikowanie pacjenta jako przypadku
pilnego w danym zakresie §wiadczen;
okreslenie maksymalnego czasu ocze-
kiwania na wizyte dla przypadku pilne-
go; wprowadzenie mechanizméw bie-
Z3acego monitorowania zabezpieczenia
dostepu do $wiadczer w poszczegdlnych
obszarach oraz wdrozenie systemu zachet
sprzyjajacego powstawaniu podmiotéw
leczniczych tam, gdzie nie zabezpieczono
$wiadczer dla pacjentéw.

Minister Zdrowia powinien zapew-
ni¢ usprawnienie przeplywu informacji
dotyczacych pacjentéw pomiedzy POZ
a AOS przez przygotowanie odpowied-
nich rozwigzan informatycznych i regu-
lacji prawnych (np. przez wprowadzenie
wymogu takiej wspétpracy jako jedne-
go z kryterium oceny przy rozliczaniu
Swiadczen).

Prezes NFZ winien zapewni¢ zwieksze-
nie liczby wszczynanych postepowan kon-
kursowych na udzielanie swiadczet AOS
dla dzieci, przy jednoczesnym ograniczeniu
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praktyki wielokrotnego przedtuzania do-
tychczasowych uméw.

W wypadku §wiadczeniodawcéw istotne
jest udzielanie przez nich specjalistycz-
nych $wiadczefi ambulatoryjnych zgodnie
zprzyjetym harmonogramem czasu pracy.
Zmiany w skladzie personelu medyczne-
go1i godzin pracy lekarzy oraz planowane
przerwy w udzielaniu §wiadczen powin-
ny by¢ zgtaszanie dyrektorom oddziatéw
wojewédzkich NFZ.

Konieczne jest zamieszczanie w do-
kumentacji medycznej wszystkich nie-
zbednych danych. Nieprzestrzeganie
tego obowiazku, szczegdlnie w sytu-
acji gdy z dokumentacji korzysta wiecej
niz jeden lekarz, utrudnia rzetelng ana-
lize probleméw zdrowotnych dziecka,
a takze zwieksza ryzyko nierozpoznania
wczesnych stanéw chorobowych. W ko-
lejnym etapie leczenia moze to utrudnic¢
ocene progresji choroby lub efektéw le-
czenia, ktérej dokonuje sie poréwnujac
stan zdrowia pacjenta z wynikiem wcze-
$niejszych badan.

_\
.\
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9,
Swiadczeniodawcy powinni takze ZM

ni¢ terminowe sporzadzanie i przekazywanie
lekarzowi kierujacemu pacjenta na leczenie
w poradni specjalistycznej pisemnej informa-
Cji 0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowa-
niu, ordynowanych lekach, w tym o okresie
ich stosowania i sposobie dawkowania oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych.

W stanowisku do Informacji o wynikach

kontroli Minister Zdrowia podzielit ocene
NIK dotyczaca niewystarczajacego przeply-
wu informaciji dotyczacych zdrowia pacjen-
téw miedzy POZ i AOS oraz braku w petni
skutecznej wspdtpracy pomiedzy réznymi
poziomami leczenia. Minister poinformo-
wal o podjetych pracach koncepcyjnych,
zgodnych z wnioskiem NIK, dotyczacych
wprowadzenia rozwigzan teleinformatycz-
nych usprawniajacych te komunikacje.

PIOTR WASILEWSKI
doradca ekonomiczny,
Departament Zdrowia NIK

Stowa kluczowe: ambulatoryjna opieka specjalistyczna dla dzieci, AOS, NFZ, dostepnos¢

$wiadczerh medycznych
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ABSTRACT

Clinic Specialist Healthcare for Children — Need for System Changes

Diagnosis and treatment of illnesses should be provided, together with basic healthcare,
by effective clinic specialist healthcare (Polish: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
— AOS) for children. Such a form of treatment may bring many benefits in comparison
with hospital treatment: it involves less stress that hospital treatment yet increases.
Instead of being in a hospital, a child is examined and diagnosed quickly. Another
unquestionable benefit is that a child is exposed to dangerous pathogens, which may
be in hospitals, for a shorter time. Also, the costs of diagnosis and treatment are lower,
while hospital beds are available for those who need urgent medical treatment. Since
the common health insurance system was introduced, the Supreme Audit Office
has not conducted any audit dedicated to the functioning and role of clinic specia-
list healthcare for children. Now, NIK has examined three regional branches of the
National Health Fund (Polish: oddziaty wojewédzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
— OW NFZ), seven medical clinics and one specialist medical practice. While within
a reconnaissance audit, the findings of which were also included in the pronounce-
ment on the results of the planned audit, one OW NFZ had been examined, as well
as one medical entity. An important element of the audit work was to gain informa-
tion from the Minister of Health and the Patient’s Ombudsman (Polish: Rzecznik
Praw Pacjenta), which facilitated the development of system conclusions. The most
important findings of the audit have been presented in this article: separately for the
OW NFZ, and separately — for service users.

Piotr Wasilewski, economic advisor, Department of Health of NIK

Key words: clinic specialist healthcare for children, AOS, NFZ, availability of medical services
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