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Zakres swiadczen

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

choroby ukfadu krazenia

kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem z cukrzyca
Narodowy Fundusz Zdrowia

niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej

oddziat wojewo6dzki NFZ

podstawowa opieka zdrowotna, tj. Swiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny
0golnej, rodzinnejipediatrii udzielane w ramach ambulatoryjnej opiekizdrowotnej.

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

wykaz deklaracji Swiadczeniobiorcow, ktérzy aktualnie znajduja sie pod opieka
Swiadczeniodawcy (lekarza, pielegniarki, potoznej) POZ.

liczba i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione w celu
zachowania, przywrdcenia lub poprawy zdrowia danej grupy Swiadczeniobiorcow
(art. 5 pkt 29 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych).

zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczneiuzasadnione, umozliwiajacych w okreslonym
terminie osiggniecie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
$wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez
Fundusz (art. 5 pkt 30 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych).

grupa swiadczen gwarantowanych udzielanych ubezpieczonym, wyszczegélnionych
w art. 15 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Rodzaje swiadczen zostaty
wyszczegolnione w planie finansowym Funduszu.

to kwota okre$lona przez NFZ, jaka lekarz POZ otrzymuje na leczenie pacjenta
(roczna stawka kapitacyjna na jednego pacjenta zapisanego do tego lekarza).

Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspdtfinansowane
ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okres$lonych w ustawie
(art. 5 pkt 35 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych).

dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych).

oznacza ustawe zdnia zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych’.

Swiadczenie lub grupa $wiadczen wyodrebnionych w danym rodzaju swiadczen
(wezsza kategoria niz rodzaj $wiadczen), wyszczegdlniona, dla kazdego rodzaju,
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczert gwarantowanych.

1 Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm.



n WPROWADZENIE

. Tytut kontroli

Kontrola ,Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej
ze $rodkow publicznych” P/14/063 zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli,
w ramach priorytetowego obszaru badan:,Zapewnienie powszechnej i niezawodnej opieki medycznej’.

B Cel gtowny kontroli

Celem gtéwnym kontroli byta ocena funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej
jako podstawowego szczebla systemu ochrony zdrowia i wspétdziatania z ambulatoryjng opieka
specjalistyczng, szczegdlnie w zakresie leczenia choréb uktadu krazenia i cukrzycy.

Choroby uktadu krazenia sg najczestsza przyczyna zgonéw w Polsce. Wedtug WHO cukrzyca,
uznana juz za chorobe spoteczng, jest jednym z najgrozniejszych schorzen cywilizacyjnych
skutkujacych groznymi powiktaniami. W tym stanie rzeczy prewencyjna aktywnos¢ lekarzy POZ
jest nie do przecenienia.

B Cele szczegstowe kontroli

Cele szczego6towe kontroli obejmowaty tworzenie przez Ministra Zdrowia podstaw funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym takze wykorzystanie
opracowan eksperckich przygotowywanych w placéwkach naukowych nadzorowanych przez
Ministra oraz dziatania Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz zapewnienia dostepnosci
Swiadczen POZ i AOS. Zbadano réwniez realizacje przez podmioty lecznicze swiadczen POZ
i wybranych specjalnosci AOS (kardiologii i diabetologii), z uwzglednieniem profilaktyki i edukacji
prozdrowotne;j.

. Okres objety kontrolg

Kontrola objeto okres od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2014 r. oraz lata wczedniejsze w zakresie
czynnosci planistycznych, przygotowawczych i danych statystycznych niezbednych do poréwnan.

. Zakres kontroli

Kontrole Ministerstwa Zdrowia i NFZ przeprowadzono pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci,
celowosci i rzetelnosci; samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej - pod wzgledem
legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci, zas niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
i indywidualnych praktyk lekarskich - pod wzgledem legalnosci i gospodarnosci.

. Badania kontrolne

Badania kontrolne prowadzono od wrzesnia 2014 r. do lutego 2015 r. Uczestniczyt w nich
Departament Zdrowia NIK oraz delegatury NIK w Biatymstoku, Katowicach, Lublinie, todzi,
Rzeszowie i Wroctawiu.

W 2007 r. NIK przeprowadzita kontrole o podobnym zakresie tematycznym. W informacji’ o jej
wynikach negatywnie oceniono m.in. niewykonywanie przez wiekszo$¢ swiadczeniodawcéw
profilaktyki choréb uktfadu krazenia i nowotworowych u dorostych pacjentéw, w ramach stawki
kapitacyjnej, a takze nieprzekazywanie informacji o wynikach porad specjalistéw dostepnych
bez skierowan, do wtasciwych lekarzy POZ.

2 Nrewid. 143/2008/P/07/101/KPZ ,Realizacja przez $wiadczeniodawcdw zadan podstawowej opieki zdrowotnej i wybranych
ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w latach 2006-2007 (I p6trocze)”.
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EX] Ogdlna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Podstawowa opieka zdrowotna, powszechnie uznawana za wazny szczebel ochrony zdrowia,
w ponad potowie skontrolowanych podmiotéw nie spetniata wtasciwie swojej roli w zakresie
profilaktyki, zwtaszcza w odniesieniu do choréb cywilizacyjnych.

W ocenie NIK, zaniechanie przez lekarzy POZ wykonywania i dokumentowania badan lekarskich
w celu wczesnego rozpoznania chordb cywilizacyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem schorzen
uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych, to przejaw braku realizacji $wiadczen na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i ich wczesnego wykrywania. Takie postepowanie
byto niezgodne z obowigzujacymi przepisami’ i stanowito odstepstwo od podstawowych celéw
i zadan medycyny rodzinnej sformutowanych juz pietnascie lat temu w zatozeniach reformy
systemu ochrony zdrowia*. Wszechstronnej analizie potrzeb zdrowotnych pacjentéw nie sprzyjat
fakt, iz tylko potowa wizyt byta realizowana u lekarza wskazanego w deklaracji wyboru.

NIK uznaje za niewystarczajgce dziatania administracji publicznej na rzecz powszechnej
edukacji ksztattujacej swiadomos¢ osobistej odpowiedzialnosci obywateli za swoje zdrowie,
m.in. w zakresie wspotpracy Ministra Zdrowia z Ministrem Edukacji Narodowej’. Zapewniono
natomiast informacje o negatywnych skutkach niezdrowych zachowan oraz wczesnych
symptomach choréb cywilizacyjnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia ustalit jednolite zasady okre$lania zapotrzebowania na swiadczenia
opieki zdrowotnej, rzetelnie planowat koszty swiadcze POZ i AOS, a takze monitorowat proces
kontraktowania $wiadczen. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednak uwage na utrzymujace sie od wielu
lat dysproporcje w dostepie do tych swiadczen w skali kraju, wojewddztw, powiatéw i gmin®.
Kardiolodzy i diabetolodzy, dziatajacy na szczeblu opieki ambulatoryjnej, stanowili istotne wsparcie
dla podstawowej opieki zdrowotnej. Przekazywanie lekarzom POZ informacji o rozpoznaniu
choroby, ustalonym leczeniu i zaleceniach diagnostycznych, stato sie powszechna praktyka.
Jednak skierowania do poradni specjalistycznych, jak réwniez zwrotne informacje specjalistow
dla lekarza kierujacego po udzieleniu $wiadczenia byty czesto niekompletne’.

m Synteza wynikéw kontroli

2.2.1. Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenita dziatania Ministra Zdrowia na rzecz
tworzenia warunkoéw dla prawidtowego funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zakres prowadzonych przez Ministra Zdrowia analiz
i ocen potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki ambulatoryjnej, podstawowej i specjalistycznej,
w okresie objetym kontrolg, byt ograniczony. Nie dokonywano systematycznej oceny
dostepnosci swiadczen POZ i AOS.

3 Por.art. 15 ust. 1 oraz art. 27 ust.1 pkt 3 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych.

4 Transformacja systemu ochrony zdrowia w Polsce”, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, Warszawa, listopad 1998 .
Miedzy innymi okreslenie ram dla podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) uwzgledniato priorytetowe traktowanie dziatann
promujacych zdrowie i zapobiegajacych chorobom, ciagtos¢ opieki zdrowotnej i wszechstronng analize wszystkich
probleméw zdrowotnych pacjenta, a takze odbiurokratyzowanie i podmiotowe traktowanie uprawnionych do swiadczen,
co zapewni¢ miato ,zblizenie” lekarza do pacjenta i wieksza elastyczno$¢ reagowania systemu na potrzeby populacji.

5 Na problem ten NIK zwracata juz uwage po kontroli dotyczacej dostepnosci i finansowania opieki stomatologicznej
ze Srodkéw publicznych (P/12/124).

6 Por.informacje NIK: 165/2013/P/13/128/KZD; 165/2014/P/14/060/KZD.

7 Por. § 12 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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W dziataniach na rzecz rozwigzania zidentyfikowanych, m.in. przez konsultantéw krajowych,
probleméw systemowych ochrony zdrowia nie korzystano z potencjatu naukowego i badawczego
nadzorowanych szkét wyzszych oraz instytutéw badawczych. W ocenie NIK, zaniechanie korzystania
z tego zaplecza eksperckiego moze mie¢ negatywny wptyw na jakosc strategicznego planowania
dotyczacego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. W 2012 roku utworzono w Ministerstwie
Zdrowia Departament Analiz i Strategii, co NIK ocenia pozytywnie. Departament ten powinien
podejmowac dziatania w celu usystematyzowania procesu gromadzenia i wykorzystywania
informacji o stanie zdrowia obywateli oraz funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli uznata réwniez za niewystarczajace dziatania na rzecz edukacji
prozdrowotnej i profilaktyki, ksztattujacej Swiadomos¢ osobistej odpowiedzialnos$ci obywateli
za swoje zdrowie juz od najmtodszych lat®, (str. 171-13)

2.2.2. Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenita dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia,
do ktoérych zaliczono przyjecie od 2010 r. jednolitych zasad postepowania dotyczacych okreslania
zapotrzebowania na swiadczenia opieki zdrowotnej, planowanie kosztéw swiadczeh w POZ oraz AOS,
a takze monitorowanie procesu kontraktowania $wiadczen przez oddziaty wojewo6dzkie NFZ.
Nie spowodowato to jednak rownego w skali kraju dostepu do Swiadczen.

NIK zwraca uwage na niskg skutecznos$¢ dziatan zapobiegajacych spadkowi liczby porad
profilaktycznych, w latach objetych kontrola, w zakresie choréb uktadu krazenia o 26,5%,
profilaktyki gruzlicy o 14,5% oraz choréb odtytoniowych o 23,0%. (str. 15, 20-22)

2.2.3. Kontrola objeto tacznie 45 swiadczeniodawcédw POZ i AOS, z ktérymi NFZ zawart umowy
0 udzielanie swiadczen w tych rodzajach. Wszyscy spetniali warunki techniczne i sanitarne okreslone
w przepisach prawa. W szesciu przypadkach (13,3%) stwierdzono niezgodnos¢ wpiséw w rejestrach’
ze stanem faktycznym w zakresie struktury podmiotu leczniczego, w tym dziatajacych komorek
organizacyjnych (np. poradni specjalistycznych). (str. 28-29)

W ocenie NIK, niezgodne ze stanem faktycznym wpisy w rejestrach, naruszajgce ustawe
o dziatalnosci leczniczej', podwazajg zaufanie do organéw rejestrowych i uniemozliwiaja
administracji publicznej, przy podejmowaniu decyzji strategicznych, dostep do rzetelnych danych
o faktycznym potencjale swiadczeniodawcédw w skali kraju, regionu, czy konkretnego obszaru.
2.2.3.1. W skontrolowanych jednostkach POZ, w latach 2012-2014, pracowato: w 2012 r.
213 lekarzy, udzielajacych swiadczen zdrowotnych w tygodniowym wymiarze godzin
odpowiadajacym 149,3 etatu’, w 2013 r. 214 lekarzy - 150,1 etatu, a w 2014 r. 209 lekarzy
- 147,8 etatu. Przecietnie na jednego lekarza, w 18 poradniach POZ zatrudniajacych wiecej
niz jednego lekarza, przypadato 0,7 etatu (ok. 26 godzin tygodniowo).

Specjalisci medycyny rodzinnej stanowili w 2014 r. 30,1% lekarzy poz, a w przeliczeniu na etaty 37,0%.

Zatrudnianie lekarzy poz w utamkowym wymiarze etatu powodowato, ze tylko potowa wizyt
byta realizowana u lekarza wskazanego w deklaracji wyboru, co nie sprzyjato budowaniu zaufania,
wiezi i porozumienia z podopiecznymi.

8 Na problem ten NIK zwracata juz uwage po kontroli dotyczacej dostepnosci i finansowania opieki stomatologicznej
ze $rodkéw publicznych (P/12/124).

9 O ktérych mowa w art. 100 i nastepnych ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).

10 Stosownie do przepisu art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej: ,Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania”.

" Por. art. 93 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Etat lekarza = 7 godzin i 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin
55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy.
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Zwrdcenia szczegdlnej uwagi wymaga zaniechanie przez lekarzy POZ wykonywania
i dokumentowania badan profilaktycznych u 0séb zaliczanych do grupy podwyzszonego ryzyka
wystapienia chorob uktadu krazenia, nowotworowych i dietozaleznych, w tym cukrzycy, mimo
obowiazku ich wykonywania™. (str. 31-33)

2.2.3.2. W 22 objetych kontrolg poradniach kardiologicznych pracowato w 2012 r. 70 kardiologéw,
w facznym wymiarze zatrudnienia 22,8 etatu, w 2013 r. 75 — 22,4 etatu, w 2014 r. 80 — 20,9 etatu.

W skontrolowanych 20 poradniach diabetologicznych pracowato w 2012 r. 40 diabetologéw,
w facznym wymiarze zatrudnienia 16,9 etatu, w 2013 r. 39 — 17,0 etatéw, w 2014 r. 39 - 15,7 etatu.

Tylko w dwoch poradniach specjalistycznych®™, liczba lekarzy byta réwna liczbie etatéw.
Znaczne rozdrobnienie etatéw wprawdzie sprzyja dostepnosci przestrzennej, jednak utrudnia
zachowanie ciggtosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen, a takze przyjmowanie pacjentow
kwalifikowanych jako przypadek pilny w dniu zgtoszenia sie do poradni.

Prawidtowe, zgodne z obowiazujgcymi przepisami, prowadzenie list oséb oczekujacych™
stwierdzono u 15 z 23 swiadczeniodawcow AOS (65,2%), zas nieprawidtowosci, o charakterze
formalnym (np. brak daty i godziny wpisu, czy wyznaczonego terminu wizyty), u osmiu (34,8%).
Jedynie w potowie podmiotéw leczniczych regularnie prowadzono i dokumentowano wykonywanie
comiesiecznej oceny list oczekujacych.

Nierzetelne, z naruszeniem przepiséw, prowadzenie list oséb oczekujacych na swiadczenie
uniemozliwia ocene prawidtowosci ustalania terminu wizyty, liczby oczekujacych i czasu
oczekiwania. Umozliwia natomiast przyjmowanie pacjentéw poza kolejnoscia, a tym samym
stanowi naruszenie praw pacjenta.

Sredni czas oczekiwania na pierwsza wizyte w poradni kardiologicznej dla przypadkéw stabilnych
byt zr6znicowany i wynosit do 10 dni (w czterech poradniach) i ponad 100 dni (w siedmiu
poradniach). Natomiast na pierwsza wizyte w poradni diabetologicznej sredni czas oczekiwania
dla przypadkéw stabilnych wynosit do 10 dni (w szesciu poradniach) i ponad 100 dni (w czterech
poradniach).

Liczba 0s6b oczekujacych na pierwsza wizyte u specjalisty i czas oczekiwania byty uzaleznione
od wartosci zawartych uméw z OW NFZ, liczby i wymiaru zatrudnienia specjalistow, a takze
od lokalizacji $wiadczeniodawcy oraz preferencji Swiadczeniobiorcy. (str. 34)

Analiza wpiséw w kartach historii zdrowia i choroby poradni diabetologicznych pozwala
stwierdzi¢, w postepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym, powszechne stosowanie zalecen
i rekomendacji opracowanych przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, publikowanych
w medycznych czasopismach fachowych.

m Uwagi koncowe i wnioski

2.3.1. W ocenie NIK, ograniczony zakres analiz i ocen potrzeb zdrowotnych dotyczacych opieki
podstawowej powoduje, ze organy wiadzy publicznej nie dysponuja informacjami wystarczajgcymi
do jej skutecznej organizacji i efektywnej realizacji zadan w tym zakresie. Nalezy podkresli¢,

12 Por.art. 27 ust. 1 pkt 3 i 5 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
13 Kardiologicznej w Zywcu i diabetologicznej w SZPZLO Warszawa Praga Potudnie

4 Por.art. 20 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie
kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowac¢ sie swiadczeniodawcy, umieszczajac swiadczeniobiorcéw na listach
oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).
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ze im wczesniej rozpoczeta zostanie diagnostyka i przeciwdziatanie chorobom cywilizacyjnym,
tym mniej probleméw zdrowotnych pojawi sie w przysztosci, a koszty leczenia ich nastepstw beda
nizsze. Zapewnienie dostepnosci podstawowej opieki zdrowotnej, odpowiadajacej faktycznie
istniejgcym potrzebom i potencjalnym zagrozeniom, ma wiec ogromne znaczenie spoteczne
i powinno by¢ przedmiotem szczegdlnej uwagi Ministra Zdrowia.

2.3.2. Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, ze wyniki badan epidemiologicznych choréb
cywilizacyjnych wskazujg na potrzebe zwiekszenia aktywnosci Ministra Zdrowia na rzecz
ich ograniczenia. Tempo przyrostu liczby przypadkédw nadwagi, otytosci, cukrzycy, choréb
uktadu krazenia i nowotworowych wymaga kompleksowych dziatan, nie tylko medycznych.
W rozwigzanie tego problemu, w wiekszym niz dotychczas stopniu, powinny wtgczy¢ sie organy
wtadzy publicznej - Minister Zdrowia, Minister Edukacji Narodowej, Prezes NFZ i samorzad
terytorialny, a takze szkoty wyzsze i instytuty badawcze.
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m Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym m.in. zasady i zakres udzielania swiadczen POZ i AOS
jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych®.

Stosownie do art. 15 ust. 1 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, swiadczeniobiorcy maja,
na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordéb, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

Podstawowa opieka zdrowotna obejmuje swoim zakresem nielimitowane swiadczenia
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny
0g0lnej, rodzinnej i pediatrii.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczeh w POZ zapewnia $wiadczeniobiorcom, w kosztach
wiasnej dziatalnosci, w szczegdlnosci dostep do opieki ambulatoryjnej, w tym opieki w domu
chorego oraz badan diagnostycznych (art. 55 ust. 2 pkt 1 2). Wybér lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej Swiadczeniobiorca potwierdza pisemnym oswiadczeniem
woli, zwanym ,deklaracjg wyboru” (art. 56 ust. 1), ktére stanowi podstawe do rozliczen (stawka
kapitacyjna) z NFZ.

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sg udzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie, o ktérym mowa
wyzej, w okresie objetym kontrolg, nie bylo wymagane m.in. do $wiadczen: ginekologa i potoznika;
dentysty; dermatologa; wenerologa; onkologa; okulisty; psychiatry; dla oséb chorych na gruzlice;
dla os6b zakazonych wirusem HIV. W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sg udzielane
bez wymaganego skierowania. W innych przypadkach swiadczenia w AOS bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego optaca $wiadczeniobiorca (art. 57, art. 60 i art. 61).

Narodowy Fundusz Zdrowia jest gtéwnym publicznym ptfatnikiem za swiadczenia zdrowotne
dla og6tu uprawnionych. Oddziaty wojewddzkie NFZ zawierajg umowy ze swiadczeniodawcami
oferujacymi poszczegdlne rodzaje $wiadczen w ramach POZ i AOS.

Szczegdétowe warunki i zakres udzielania gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych okreslajg akty wykonawcze do ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych oraz zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)'®, odnoszace sie
do poszczegdlnych rodzajéw swiadczen, w tym m.in.:

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.), a od 12 listopada 2013 r.
rozporzadzenie w tej samej sprawie z dnia 24 wrzesnia 2013 r. (Dz. U. z 2013 r,, poz. 1248 ze zm.);

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 653 ze zm.), a od 17 grudnia 2013 .
rozporzadzenie w tej samej sprawie z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 1413 ze zm.);

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816);

@

Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm., zwana dalej ustawg o swiadczeniach zdrowotnych.
6 Dostepne na stronie internetowej www.nfz.gov.pl.
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— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484);

— zarzadzenie Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (zm. zarz.: Nr 85/2011/DSOZ, Nr 86/2012/DS0Z,
Nr 24/2013/DSOZ);

— zarzadzenie Nr 71/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (zm. zarz.: Nr 71/2012/DSOZ, Nr 100/2012/DSOZ, Nr 82/2013/DSOZ).

Wykaz aktow prawnych odnoszacych sie do tej kontroli zawarto w zatgczniku Nr 1.

ER] Istotne ustalenia kontroli
3.2.1. Ministerstwo Zdrowia

3.2.1.1. Gromadzenie i wykorzystywanie informacji o stanie zdrowia obywateli

W 2012 r. zostat utworzony Departament Analiz i Strategii, ktory wpisano do statutu Ministerstwa
Zdrowia. Do zadan Departamentu, wedtug informacji zawartej na stronie internetowej Ministerstwa,
nalezy m.in. biezaca analiza dziatan strategicznych w zakresie kompetencji Ministra Zdrowia,
w szczegdlnosci dotyczacych optymalizacji srodkéw przeznaczonych na stuzbe zdrowia oraz planowania
kadr medycznych i zasobow. W sierpniu 2014 r. Departament opracowat materiat,,Podstawowa
Opieka Zdrowotna — stan obecny oraz propozycja zmian”, ktéry zostat wykorzystany przy
podejmowaniu decyzji w pracach legislacyjnych nad rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2014 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1440) oraz zarzagdzeniem
Nr 86/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2014 r. zmieniajagcym
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Konsultanci krajowi"”, w analizowanych dziedzinach (medycyna rodzinna, kardiologia, diabetologia,
pielegniarstwo, pielegniarstwo ginekologiczne i potoznicze), przedktadali Ministrowi Zdrowia roczne
raporty, obejmujace swoim zakresem m.in.: dostepnos¢ Swiadczen, zasoby i potrzeby kadrowe.

Raporty konsultantéw krajowych zamieszczane sg w intranecie Ministerstwa Zdrowia w celu ich
udostepnienia do ewentualnego wykorzystania przez poszczegélne komérki organizacyjne urzedu.
Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, odpowiedzialny za prowadzenie spraw zwigzanych
z powotywaniem i dziatalnoscig konsultantéw krajowych w danej dziedzinie medycyny'®,
nie sporzadzat na ich podstawie analiz, zestawien, uwag i wnioskéw.

7 O ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r., poz. 126 j.t.),
wykonujg m.in. zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla organéw administracji rzadowej, podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecznicze;j.

'8 Por.§ 23 pkt.12 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia, stanowigcego zatacznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2009 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia.
Nr 13, poz. 68), z wytgczeniem konsultantéw krajowych w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa.
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Departament Pielegniarek i Potoznych™ analizowat roczne raporty konsultantéw krajowych
w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa, i wykorzystywat je w swojej dziatalnosci. Na ich podstawie
m.in. oceniano sytuacje kadrowg, potrzeby doskonalenia zawodowego kadr pielegniarskich,
a takze wszczeto procedure powotania konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego.

Departamenty: Matki i Dziecka, Zdrowia Publicznego, Polityki Zdrowotnej oraz Organizacji
Ochrony Zdrowia nie korzystaty z rocznych raportéw konsultantéw krajowych.

W rocznych raportach, za lata 2011-2013, konsultanci krajowi zawarli m.in. nastepujace informacje.

= Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej, w zakresie oceny ogdlnej w 2012 r,,
wskazat m.in. na istotne réznice dostepnosci Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w skali
kraju, co zwigzane jest przede wszystkim z ustawowo gwarantowanga swobodg ksztattowania
polityki w tym zakresie przez samorzady lokalne. W 2013 r. zwrdcit uwage na nieefektywng
wspotprace podstawowej opieki zdrowotnej z innymi cze$ciami systemu ochrony zdrowia.

= Konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii, w 2013 r., wskazat m.in. na problemy z leczeniem
zespotu stopy cukrzycowej w warunkach ambulatoryjnych, proponujgc zmiane katalogu swiadczen
NFZ uwzgledniajacg specyfike tego schorzenia. Wskazat réwniez na brak wystarczajacej liczby
specjalistow z zakresu diabetologii i dietetykéw zatrudnionych w poradniach diabetologicznych,
sugerujac zwiekszenie liczby osrodkéw akredytowanych do prowadzenia specjalizacji
oraz poszerzenie zakresu szkolenia dietetykow.

= Konsultant w dziedzinie kardiologii, w latach 2011-2013, wskazywat m.in. na brak koordynacji opieki
nad pacjentami wypisywanymi ze szpitala, pomiedzy oddziatami kardiologicznymi a ambulatoryjng
opieka kardiologiczng i podstawowa opieka zdrowotng, ograniczony dostep do rehabilitacji
kardiologicznej oraz niewydolny system ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ponadto,
w raportach z lat 2011-2012, krytycznie ocenit dostep do specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,
wskazujac na dtugi czas oczekiwania na wizyte oraz na takie badania jak np. echokardiografia.
Podkreslit fakt, ze ,niemata czes¢ chorych nie wymaga wizyt u kardiologa a jedynie kontynuowania
terapii kardiologicznej u lekarza rodzinnego”.

= Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa, w 2012 r., wskazat m.in. na brak systemu umozliwiajagcego
dokfadng liczbowg ocene kadry pielegniarskiej, uwzgledniajaca rodzaj kwalifikacji zaréwno
na poziomie regionu, jak i kraju. Na taka sytuacje majg wptyw rézne formy zatrudnienia
pielegniarek w systemie ochrony zdrowia i wieloetatowos¢. W 2013 r. zwrdcit m.in. uwage,
ze ze wzgledu na wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne istnieje potrzeba zwiekszenia
udziatu pielegniarek w zakresie edukacji kardiologicznej, cukrzycowej, choréb uktadu
oddechowego, celem przygotowania chorego i jego rodziny do opieki w warunkach domowych.
Skracanie okresu pobytu chorego w szpitalu i przeniesienie opieki do jego domu wymaga
przygotowania pielegniarek do zapewnienia opieki chorym wymagajacym m.in. wentylacji
inwazyjnej i nieinwazyjnej, zywienia dojelitowego i pozajelitowego.

= Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego w 2013 r. wskazat
m.in., ze dostepnos$¢ do swiadczen potoznej w podstawowej opiece zdrowotnej oraz sytuacja
w zakresie zatrudnienia jest dobra i nie budzi w roku sprawozdawczym zastrzezen. Potozne

9 Por. § 25 pkt 5 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia.
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w zdecydowanie szerszym zakresie wigczaja sie do realizacji edukacji przedporodowej i opieki
nad ciezarng. Zwrécit natomiast uwage na fakt, ze potozne zatrudniane w podmiotach
prowadzonych przez lekarza POZ ,czesto majg ograniczenia w realizacji $wiadczen szczegdlnie
przedporodowych”.

W latach 2011-2014, w nadzorowanych przez Ministra Zdrowia 13 szkotach wyzszych i 7 instytutach
badawczych, powstato 241 prac doktorskich oraz 43 prace habilitacyjne, dotyczace zdrowia
publicznego, podstawowej opieki zdrowotnej (medycyny rodzinnej) i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z zakresu kardiologii i diabetologii. Jednak poszczegdlne departamenty®, biorace
udziat w procesie podejmowania decyzji ksztattujgcych system ochrony zdrowia, nie korzystaty
z prac naukowych ww. jednostek, ani z prac naukowo-badawczych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Minister nie zlecat szkotom wyzszym, ani instytutom badawczym, wykonania opracowan przydatnych
w doskonaleniu systemu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie podstawowym i specjalistycznym.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie dokonywat systematycznej
oceny dostepnosci swiadczenn POZ i AOS w konsultacji z samorzadami wojewddzkimi*'. Zadanie
to byto przypisane Departamentowi Ubezpieczenia Zdrowotnego?®. Z dniem 1 stycznia 2015 .
obowiazek ten zostat uchylony.

W ocenie NIK, uchylenie przepisu okreslonego w art 11 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach
zdrowotnych nie zwalnia Ministra Zdrowia z gromadzenia informacji i oceny dostepnosci swiadczen
zdrowotnych przy podejmowaniu decyzji strategicznych dotyczacych systemu ochrony zdrowia.
Natomiast wspotpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego, tworzacymi podmioty lecznicze®
oraz zobowigzanymi do tworzenia warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia*, powinna
sprzyja¢ harmonizacji realizacji zadan wtadz publicznych, w tym Ministra Zdrowia, w zakresie
zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Ponadto, zdaniem NIK, podjete w 2012 r. dziatania organizacyjne* majace na celu usystematyzowanie
procesu gromadzenia i wykorzystywania informacji o stanie zdrowia obywateli oraz funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia sg niewystarczajgce. Wynika to przede wszystkim z braku ciggtosci
przeprowadzanych dotychczas przez Ministerstwo Zdrowia analiz oraz braku dostepu do jednolitych,
rzetelnych danych dotyczacych systemu ochrony zdrowia®.

W regulaminie organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia nie uwzgledniono Departamentu Analiz i Strategii,
wymienionego w statucie Ministerstwa nadanym przez Prezesa Rady Ministrow?. Ponadto nie umieszczono
aktualnej struktury organizacyjnej Urzedu w Biuletynie Informacji Publicznej, mimo obowigzku okre$lonego
przepisem art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej®.

20 Dep. Matki i Dziecka, Dep. Zdrowia Publicznego, Dep. Polityki Zdrowotnej, Dep. Organizacji Ochrony Zdrowia.

21 Por. art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 j.t. ze zm.), w brzmieniu
obowiazujacym do 31 grudnia 2014 r.

22§30 pkt 12 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia.
23 Por. art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).

24 Por art. 6 i nast. ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2015 r., poz. 581 ze zm.).

25 Powotanie Departamentu Analiz i Strategii.

26 Na problem braku odpowiednich danych NIK zwracata juz uwage we wczesniejszych kontrolach, m.in. w kontroli realizacji
zadan ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” (P/13/130).

27 W brzmieniu obowigzujagcym od 15 listopada 2012 r.
28 Dz U.z2014r., poz.782 ze zm.
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3.2.1.2. Dziatania na rzecz edukacji prozdrowotnej i profilaktyki

Do zadan Ministra Zdrowia, w zakresie objetym ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych, nalezy
m.in.: prowadzenie oraz wspoétuczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie zapobiegania
i rozwigzywania problemoéw zwigzanych z negatywnym wptywem na zdrowie czynnikéw
srodowiskowych i spotecznych®.

Dziatania w tym zakresie, w okresie objetym kontrola, realizowane byty w ramach programoéw
nadzorowanych i monitorowanych przez ré6zne komérki organizacyjne urzedu.

W ramach realizacji programéw rzagdowych, uwzgledniajacych promocje zdrowia oraz edukacje
zdrowotng, a takze prowadzenie spraw zwigzanych z rozwojem sieci szk6t promujacych zdrowie,
zawarto m.in. dwa miedzyresortowe porozumienia.

1. Porozumienie z dnia 5 listopada 2008 r. miedzy Ministerstwem Sportu i Turystyki, Ministerstwem Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwem Edukacji Narodowej oraz Ministerstwem Zdrowia w sprawie
wspotpracy przy wdrazaniu i propagowaniu programu ,Przeciwdziatanie poprzez sport agresji i patologii
wsrdd dzieci i mtodziezy”;

2. Porozumienie z dnia 23 listopada 2009 r. o wspotpracy pomiedzy Ministrem Edukacji Narodowej,
Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Sportu i Turystki w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki problemoéw
dzieci i mtodziezy.

Celem dziatan okreslonych w tych dokumentach jest promocja zdrowego stylu zycia i odzywiania
oraz zahamowanie negatywnych tendencji w rozwoju biologicznym dzieci i mtodziezy, podnoszenie
wsréd dzieci i mtodziezy poziomu sprawnosci fizycznej, wyrabianie pozadanych nawykéw zywieniowych,
zapobieganie zachowaniom ryzykownym zwigzanym z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych.

A

W ramach programu zdrowotnego,Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym’,
realizowano modut poswiecony profilaktyce diabetologicznej, obejmujgcy m.in. wdrozenie
do systemu podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej metodologii oceny stanu odzywienia,
jako jednego z podstawowych narzedzi wczesnej diagnostyki nadwagi i otytosci z wyréznieniem
jej rodzajow, w aspekcie stopnia zagrozenia zdrowia.

Gtownym celem programu byta poprawa stanu wiedzy spoteczenstwa na temat cukrzycy poprzez
upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy o cukrzycy i zdrowym stylu zycia, stworzenie systemu szkolen
dla pacjentéw, ich rodzin oraz wybranych grup zawodowych, poprawa jakosci opieki nad chorymi na cukrzyce
poprzez dziatania edukacyjne na rzecz tej grupy chorych.

W ramach dziatan podejmowanych na rzecz edukacji prozdrowotnej, profilaktyki i prewencji choréb
ukfadu krazenia, w zwiazku z realizacjg programu zdrowotnego, Narodowy Program Wyréwnywania
Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata
2013-2016" od roku 2013 prowadzone s3 zadania:,,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania
miazdzycy tetnic konczyn dolnych” oraz,,Epidemiologia zylnego owrzodzenia goleni”.

W roku 2013, w ramach programu opracowano Karty Badania Profilaktycznego, przeprowadzono seminaria
edukacyjne dla lekarzy POZ, przygotowano plakaty, ulotki i materiaty edukacyjne dla lekarzy, a takze zakupiono
89 aparatow do badania wskaznika kostka-ramie.

Dziatania Ministerstwa, w ramach edukacji prozdrowotnej i profilaktyki, ukierunkowane byty
na bezposrednie informowanie spoteczenstwa o negatywnych skutkach niezdrowych zachowan
oraz uswiadomienie wczesnych symptoméw choréb cywilizacyjnych.

29 Por.art. 11 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
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W niewystarczajacym stopniu wykorzystano mozliwosci wspoétpracy z Ministrem Edukacji
Narodowej na rzecz efektywnej realizacji ksztatcenia i budowania swiadomosci uczniéw o osobistej
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, zawarte w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego®.
Potwierdzeniem koniecznosci takich dziatan jest m.in. lawinowo narastajaca liczba dzieci z chorobami
dietozaleznymi, t.,j. nadwaga i otyto$¢, na co wskazuje m.in. Instytut Zywnosci i Zywienia®.

NIK zauwaza, ze jedynie kompleksowe, skoordynowane dziatanie wszystkich instytucji dziatajacych
w systemie ochrony zdrowia i na jego rzecz jest gwarantem korzystnych zmian sytuacji zdrowotnej
obywateli. Efekty dziatan podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz edukacji
prozdrowotnej, w celu m.in. zmniejszenia zapotrzebowania na leczenie skutkéw choréb, gtéwnie
cywilizacyjnych, beda widoczne dopiero w odlegtej perspektywie czasowej. Dlatego dziatania
w tym zakresie powinny by¢ podjete niezwtocznie.

3.2.2. Narodowy Fundusz Zdrowia

3.2.2.1. Zapotrzebowanie na $wiadczenia POZ i AOS

Zapotrzebowania na $wiadczenia POZ i AOS okres$lane byty w planach zakupu $wiadczen,
ktore z kolei stanowity plan finansowy NFZ na dany rok.

W 2010 r. Centrala NFZ wprowadzita i przekazata oddziatom ,Procedure definiowania priorytetéw i planowania
zakupu Swiadczen”, dokument zawierajacy jednolite zasady okreslania zapotrzebowania na swiadczenia
opieki zdrowotnej. Celem wprowadzenia tego dokumentu byto m.in. zapewnienie jednolitego postepowania
Centrali i OW NFZ w zakresie okreslania priorytetéw, tworzenia i monitorowania realizacji planu zakupu
Swiadczen. Lista zadan priorytetowych nie mogta by¢ sprzeczna z listg ustanowiong w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych®. W liscie priorytetéw na pierwszym
miejscu wskazano dazenie do zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca, udaréw mézgu, na 6 miejscu ograniczenie szkdd zdrowotnych
spowodowanym m.in. paleniem tytoniu, na 7 miejscu przeciwdziatanie otytosci i cukrzycy.

Planowanie zakupu $wiadczen na lata 2012-2014 poprzedzone byto m.in. analizami wykonania umow
z lat poprzednich, kolejek oczekujacych, danych z Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Parstwowego
Zaktadu Higieny oraz danych o migracji pacjentéw pomiedzy oddziatami wojewddzkimi.

Metodologia wyceny swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej

Wysokos¢ stawek kapitacyjnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej okreslity wyjsciowo
przepisy ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen®.

W wyniku zastosowania przepiséw powyzszej ustawy podjeto decyzje o ujednoliceniu rocznych stawek kapitacyjnych
we wszystkich OW w uzgodnieniu z przedstawicielami srodowisk zawodowych oraz reprezentatywnych organizacji
Swiadczeniodawcow. Z uwagi na fakt, iz jej realizacja wymagata przeznaczenia na ten cel dodatkowych naktadéw
finansowych, proces ten przebiegat etapowo. Rozpoczety w 2007 r. zostat ostatecznie zakoriczony w styczniu
2008 r. w przypadku lekarzy POZ oraz w lipcu 2008 r. w przypadku swiadczen pielegniarki POZ, potoznej POZ
oraz pielegniarki szkolnej.

30 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U.z 2012 r., poz. 977 ze zm.).

31 Niepublikowane dane Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie z ewaluacji projektu KIK/34 realizowanego w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.

32 Dz.U.z2009r. Nr 137, poz. 1126.
33 Dz. U.Nr 149, poz. 1076 ze zm.
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Bazowa stawka kapitacyjna w wysokosci 96 zt obowigzywata od 1 pazdziernika 2008 r. do korca 2014 .
W wyniku zawartych porozumien pomiedzy Ministrem Zdrowia, Prezesem NFZ i organizacjami
pracodawcow (m.in. Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia), wprowadzono do bazowej
stawki kapitacyjnej, wspotczynniki korygujace dla okreslonych grup leczonych.

— 3,0 (trzykrotnos¢ stawki) w zwigzku z leczeniem chorych na cukrzyce i choroby uktadu krazenia, co miato
na celu poprawe jakosci opieki nad tymi pacjentami. Departament Swiadczen Opieki Zdrowotne;j
(DSOZ) sporzadzit analize skutkow finansowych wprowadzenia ww. wskaznika na podstawie informacji
o poradach sprawozdanych przez Swiadczeniodawcow w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ za okres
0d 01.01 — 30.06.2008 r.

- 2,0 obowiazujacy od wrzesnia 2011 r. (poprzednio 1,6) w zwigzku z leczeniem dzieciod 0 do 6 r.z.,

- 1,2 - za osoby od 6 r. z. do 19 r.z. - wprowadzony od stycznia 2009 r. (poprzednio 1,19), wzrost wartosci
wskaznika miat charakter techniczny w celu rozliczania swiadczen w obowiagzujacych nominatach,

- 0,1 wskaznik majacy zastosowanie do os6b wymienionych w § 15 ust 2 pkt 1-6, w miesigcach wzmozonej
zachorowalnosci na ostre schorzenia uktadu oddechowego w przypadku, gdy u danego swiadczeniodawcy
w miesigcach objetych tym okresem, udziat liczby porad udzielonych osobom z rozpoznaniami
wg klasyfikacji ICD-10 jako choroby z grupy J00-J22, z wytaczeniem grupy J17, w ogdlnej liczbie porad
udzielonych z przyczyn innych niz choroby uktadu krazenia i cukrzyca, wyniesie co najmniej 30%
(od 2013 1. 25%).

Organizacje swiadczeniodawcow, przystepujac do negocjacji ww. wskaznikdéw korygujacych,
nie przedstawiaty Funduszowi wtasnych kalkulacji postulowanych zmian, ani nie deklarowaty
standardu jakichkolwiek swiadczen bedacych przedmiotem umowy. Fundusz dokonywat oceny
skutkéw finansowych i mozliwosci finansowania zmian.

Pierwotna wycena (w roku 2005) swiadczen profilaktycznych realizowanych przez lekarza zostata
dokonana w oparciu o ceny swiadczen profilaktycznych okre$lone w umowach, na podstawie
ktérych Minister Zdrowia zlecit NFZ w roku 2004 realizacje programéw profilaktycznych. Stawki
do wysokosci 45 zt dla profilaktyki choréb uktadu krazenia i 28 zt dla etapu podstawowego
profilaktyki choréb odtytoniowych (z wykonaniem spirometrii), zostaty uaktualnione w oparciu
o poréwnywalne procedury w AOS.

W podobny sposéb zostaty uaktualniane stawki kapitacyjne oraz wskazniki korygujace
w $wiadczeniach realizowanych przez pielegniarki i potozne POZ.

Metodologia wyceny swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii
i diabetologii

W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej wyodrebniono porady okreslonego typu (W01, W11, W12,
W14, W18, W19, W22, W25 itp.), w ktérych wskazano mozliwe potfaczenia badan laboratoryjnych
i innych procedur diagnostycznych (np. badania obrazowe), wigzac je kosztowo.

W zaleznosci od mozliwej kombinacji zalecanych i realizowanych procedur ustalono typy swiadczen
specjalistycznych i kompleksowych. Ponadto wyodrebniono: Swiadczenie pohospitalizacyjne, porade udzielong
w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy — co pozwolito na zréznicowanie kosztowe $wiadczenia w zaleznosci
od ponoszonych naktadéw. Wyceny procedur w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (w tym w zakresie
diabetologii i kardiologii) dokonywane byty w oparciu o dane historyczne, z uwzglednieniem wyceny
analogicznych $wiadczen realizowanych komercyjnie. Podczas ustalania wyceny punktowej Swiadczen
uwzgledniano przecietny poziom cen punktu (jednostki rozliczeniowej) w kontraktach ze $wiadczeniodawcami.
Poniewaz wartos$¢ punktu jest negocjowana przyjmowano jego srednig cene, ktéra w 2013 r. wynosita w zakresie
diabetologii 9 zt, a w kardiologii 9,12 zt.
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Procedury, ktére mozna wykonywac w ramach grup procedur W01, W11, W12, W14, W18, W19, W25
stanowia grupe kilkuset badan (ponad 700). W zaleznosci od wskazan danej grupy, procedury
jej dedykowane obejmuja bardzo duza liczbe mozliwych kombinacji. Cena grupy jest wielkoscia
usredniona.

3.2.2.2. Planowanie kosztow swiadczen POZ i AOS i ich realizacja

Prezes NFZ w miesigcu lipcu roku poprzedzajacego rok planowania, przekazywat do OW dane

o przewidywanych kosztach swiadczen oraz zatozenia do sporzadzenia projektu planu finansowego

oddziatéw wojewoddzkich.
W zatozeniach Centrali do planéw na lata 2012-2014 r. w podstawowej opiece zdrowotnej nalezato
zabezpieczy¢ srodki na skutki zmian kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z zarzadzenia
nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ34, tj. na wprowadzenie w Swiadczeniach lekarza POZ dodatkowego
wspotczynnika korygujacego stawke kapitacyjng o 0,1 w przypadku wystapienia wzmozonej zachorowalnosci
Swiadczeniobiorcédw na ostre schorzenia uktadu oddechowego w rozpoznaniach wg. ICD 10 z grupy J00-J22,
realizowanych w wybranych miesigcach (styczen, luty, marzec, wrzesien, pazdziernik, listopad). Wskaznik
ten miat zastosowanie u $wiadczeniodawcéw, u ktdrych procentowy udziat porad udzielonych z przyczyny

ww. schorzen przekroczyt w skali miesigca 30% (w 2013 r. — 25%). Na wzrost kosztéw z tego tytutu przewidziano
w 2012 r. kwote 177.585,22 tys. zt.

W planowaniu kosztéw AOS zakfadano dalszy rozwdj systemu jednorodnych grup procedur oraz uwzgledniano
skutki przesuniecia finansowania drobnych zabiegéw z leczenia szpitalnego do AOS.

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do procesu planowania kosztéw POZ i AOS.

Koszty POZ

W latach 2012-2013 planowane koszty $wiadczen zdrowotnych ogdétem wynosity**: w 2012 .
- 62 153 649,00 tys. zt, w 2013 r. - 63 873 538,00 tys. zt.

Zrealizowane koszty swiadczen wyniosty w 2012 r. — 59 875 547,17 tys. zt, w 2013 - 62 077 982,88 tys. zt
i byty nizsze od prognozowanych w 2012 r. 02 278 101,83 tys. zt (0 3,76 %), a w 2013 r.
01795 555,12 tys. zt (2,81%).

Udziat kosztow swiadczen POZ*° w ogdlnych kosztach swiadczen zdrowotnych stanowit w 2011 r.
12,60%, w 2012 .- 12,62%, w 2013 r. - 12,30%.

Zrealizowane w 2012 r. koszty $wiadczen POZ (7.554.497,55tys. zt) w poréwnaniu do 2011 r.
(7.334.748,97 tys. zt) byty wyzsze 0 219.748,58 tys. zt (0 3,0%), a w 2013 r. (7.738.408,97 tys. zt)
wyzsze 0 303.660,00 tys. zt (0 4,14%).

taczne koszty lekarza, pielegniarki, potoznej i transportu POZ* w latach 2011-2013 wynosity:
w2011 r.6.764.919,10 tys. zt, w 2012 r. - 6.983.416,06 tys. zt, w 2013 r. — 7.081.547,31 tys. zt.

W strukturze ww. kosztow, koszty swiadczen lekarza POZ w 2011 r. stanowity 73,34%, w 2012 .
73,55%, w 2013 r. 73,78%, pielegniarki POZ odpowiednio 16,32%, 16,26% i 16,18%, potoznej POZ
odpowiednio 3,97%, 4,00% i 3,98%, pielegniarki szkolnej odpowiednio 3,92%, 3,80% i 3,69%,
a $wiadczenia transportu sanitarnego odpowiednio 2,45%, 2,40% i 2,37%.

34 Zarzadzenie nr 85/2011/DSOZ z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

35 Przedstawione dane za rok 2011 sg wg stanu na 23.03.2014 r., za rok 2012 — koniec lutego 2013 r.za 2013 r. na dzier\ 25 luty 2014 r.
36 }acznie ze Swiadczeniami nocnej i Swigtecznej pomocy.
37 Bez nocnej i $wigtecznej pomocy.
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Zrealizowane koszty swiadczen lekarza POZ, pielegniarki, potoznej, pielegniarki szkolnej i transportu
sanitarnego przedstawiono w tabeli ponizej:

Tabelanr 1
w tys. zt
Wyszczegolnienie kosztow swiadczen Wykonanie planu finansowego Kol. 3-kol. 2 Kol. 4-kol. 2
2011r. 2012r. 2013 r.
1 2 3 4 5 6 7 8
Koszty Swiadczen zdrowotnych ogotem® 58.224.321,00 | 59.875.547,17 | 62.077.982,88 | 1.651.226,17 | 3.853.661,88 | 102,84 | 106,62
Koszty $wiadczen POZ ogdtem, w tym:” 7.334.748,97 | 7.554.497,55 | 7.638.40897 | 219.748,58 | 303.660,00 | 103,00 | 104,14
Swiadczenia lekarza POZ™ 4.961.630,15 | 5.136.315,69 | 5.224.812,98 | 174.685,54 | 263.182,83 | 103,52 | 105,30
Swiadczenia pielegniarki POZ™ 1.103.793,61 | 1.135.355,19 | 1.145.67775| 31.561,58 | 41.884,14 | 102,86 | 103,79
Swiadczenia potoznej POZ™ 268.295,67 279.235,64 282.099,34 10.939,97 13.803,67 | 104,08 | 105,14
Swiadczenia pielegniarki szkolnej™ 265.209,71 265.078,86 261.259,74 -130,85 -3.949,97 | 99,95| 98,51
Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ™ 165.989,96 167.430,68 167.697,50 1.440,72 1.707,54 | 100,87 | 101,03

' przedstawione wartosci kosztow odzwierciedlaja stan na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych.
" wartosci kosztow sg danymi szacunkowymi pozyskanymi z OW NFZ dla celéw analitycznych DSOZ.

Zrédto: Dane NFZ.

Zrealizowane, w latach 2012-2013, koszty Swiadczen lekarza, pielegniarki, potoznej i transportu sanitarnego miaty
tendencje wzrostowg w stosunku do 2011 r., jednak w przypadku pielegniarki szkolnej koszty te byty nizsze,
tj. w 2012 r. 0 130,85 tys. zt (0 0,05%), a w 2013 r. nizsze o0 3.949,97 tys. zt (0 1,49%). Przyczyna tego zjawiska
byt spadek liczby uczniéw obejmowanych opieka pielegniarki szkolnej. Wykorzystujac ta sytuacje i odpowiadajac
na postulaty srodowiska pielegniarek, Prezes NFZ w zarzadzeniu nr 69/2013/DSOZ3¢, podwyzszyt stawke kapitacyjna
na 2014 r.do 48 zt.

Koszty AOS

Zrealizowane koszty AOS w zakresie kardiologii i diabetologii przedstawiono w tabeli ponizej:

Tabela nr 2
w tys. zt

Wykonanie planu finansowego
Kol. 3-kol. 2 Kol. 4-kol. 2

Wyszczegdlnienie kosztow swiadczen

2011r. 2012r. 2013 r.
1 2 3 4 5 6 7 8
Koszty $wiadczen ambulatoryjnej opieki
o . * 4.437.171,67 | 5.046.360,65 | 5.250.937,60 | 609.188,98 | 813.765,93 | 113,73 | 118,34
specjalistycznej ogotem, w tym;”
Kardiologia 228.822,52 305 187,75 315.535,09 76.365,23 86.712,57 | 133,37 | 137,90
Diabetologia 78 043,97 90 894,21 96.023,66 12.850,24 17.979,69 | 116,47 | 123,04

) przedstawione wartosci kosztow odzwierciedlajg stan na dzieri zamkniecia ksigg rachunkowych.

Zrédto: Dane NFZ.

W latach 2012-2013 planowane koszty $wiadczen AOS we wszystkich zakresach wynosity:
w2012 r.5083 910,00 tys. zt, a w 2013 r. 5 289 014, 00 tys. zt, zas zrealizowane wyniosty w 2012 r.
5046 360,65 tys. ztiw 2013 . 5250 937,61 tys. zt.

38 Z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.
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W zakresie kardiologii* w latach 2012-2013 planowane koszty swiadczen wynosity w 2012 r.
307.031,40 tys. zt, w 2013 1. 316.115,09 tys. zt, a zrealizowane w 2012 r. 305 187,75 tys. ztiw 2013 r.
315 535,09 tys. zt. W stosunku do planu wykonanie byto nizsze w 2012 r.0 0,60%, a w 2013 .0 0,18%.

W poréwnaniu do 2011 r. zrealizowane koszty swiadczen kardiologicznych w 2012 r. byty wyzsze
0 33,37%, zas w 2013 r. wyzsze 0 37,90%.

W zakresie diabetologii*® w latach 2012-2013 planowane koszty swiadczen wyniosty w 2012 r.
91.730,89 tys. zt, w 2013 1. 96.156,25 tys. zt, a zrealizowane w 2012 r. 90 894,21 tys. ztiw 2013 r.
96 023,66 tys. zt. W stosunku do planu wykonanie w 2012 r. byto nizsze 0 0,91%, aw 2013 r. 0 0,14%.

W poréwnaniu do 2011 r. zrealizowane koszty swiadczenh diabetologicznych w 2012 r. byly wyzsze
0 16,47%, aw 2013 r. wyzsze o 23,04%.

3.2.2.3. Kontraktowanie swiadczen

Centrala NFZ monitorowata procesy kontraktowania swiadczen, pozyskujac corocznie z OW
dane dotyczace liczby zawartych uméw w podziale na zakresy $wiadczen i na tej podstawie
opracowuje informacje o procesie zawierania umoéw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
W kontrolowanym okresie 2012-2014 (I p6trocze) opracowano informacje dotyczace procesu
zawierania umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej za poszczegdlne lata.

Przedmiotem monitorowania byty informacje dotyczace AOS z OW, o:

- stanie uzgodnienia umoéw wieloletnich wg stanu na koniec pierwszego kwartatu, w zestawieniu z planem
finansowym na dany rok;

- liczbie postepowan ogtoszonych, rozstrzygnietych, uniewaznionych oraz liczbie odwotar;

- wartosci zawartych uméw na dany rok, wg stanu na koniec | kwartatu.

Ponadto zgodnie z przyjetymi zasadami sprawozdawczosci, obowigzujagcymi na podstawie zawartych
umow, Centrala uzyskuje, m.in. informacje z OW o liczbie i rodzajach udzielonych swiadczen w POZ,
oraz liczbie wykonanych badan diagnostycznych. Centrala Funduszu koordynuje takze kontrole zlecone OW
do przeprowadzenia w wybranych obszarach.

1. Swiadczeniodawcy i $wiadczeniobiorcy w POZ

Swiadczenia lekarza POZ rozliczane byty stawka kapitacyjng® w 7 grupach uprawnionych oséb
oraz stawka za udzielong porade®.

W 2012 r. swiadczen lekarza POZ udzielato 6.119 swiadczeniodawcoéw, w 2013 r - 6.105, aw 2014 .
(I pétrocze) - 6.195 swiadczeniodawcodw. Srednioroczna liczba 0s6b objetych opiekg POZ
na podstawie deklaracji** wynosita w 2012 r. — 36.950.267 oséb, w 2013 r. - 37.009.226 os6b
(00,16% wiecej nizw 2012 r.), w 2014 r. (I potrocze) — 37.046.627 0s6b (0 0,26% wiecej nizw 2012 r.).

39 Dorostych i dzieci — przedstawione dane nie stanowig wartosci wyszczegolnianych w planach finansowych - plany
finansowe tworzone sa z doktadnoscig do rodzaju swiadczen

40 Dorostych i dzieci - przedstawione dane nie stanowig wartosci wyszczegdlnianych w planach finansowych - plany
finansowe tworzone sa z doktadnoscig do rodzaju swiadczen

41 Stawka kapitacyjna rozliczane byty swiadczenia udzielane swiadczeniobiorcom: uprawnionych do wspétczynnika 3,0,
rozliczanych w grupach od 0do 6.z, 0d 7 do 19 .z, od 20 do 65 r.z., powyzej 65 r.z, podopieczni DPS oraz osoby rozliczane
wspotczynnikiem 0,1.

42 Swiadczenia lekarza POZ w profilaktyce ChUK, $wiadczenia w stanach nagtych zachorowan ubezpieczonych spoza OW
oraz z terenu OW ale spoza gminy witasnej i sagsiadujacych i spoza listy zadeklarowanych pacjentéw, osobom spoza listy
Swiadczeniobiorcoéw innym niz ubezpieczone, uprawnionych do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust 1 pkt 2 i 3 ustawy,
uprawnionym na podstawie karty Polaka, oraz uprawnionym w zwiazku z zatrudnieniem czasowym na terytorium RP,
$wiadczenia w stanach nagtych zachorowan udzielane osobom uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji,
Swiadczenia lekarza POZ w ramach kwalifikacji do realizacji transportu dalekiego POZ.

43 Liczba oséb na liscie aktywnej.
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W strukturze Swiadczeniobiorcéw najliczniejsza grupa rozliczang wedtug stawki kapitacyjnej byty osoby
w przedziale wiekowym od 20 do 65 r. z, w 2012 r. ich Srednioroczna liczba wyniosta - 21.804.049 0s6b,
tj. 59,01% ogodlnej liczby swiadczeniobiorcéw, i odpowiednio w 2013 r. — 21.831.146 0s6b (58,99%) w 2014 r.
—21.744.619 0s6b (58,70%). W 2013 r. liczba tych swiadczeniobiorcoéw nieznacznie wzrosta o 0,12% w stosunku
do 2012 r.,a w 2014 zmalata 0 0,27%.

Druga grupa pod wzgledem liczebnosci Swiadczeniobiorcéw byty osoby w wieku od 7 do 19 r. z., stanowigce
w 2012 r. 5.062.543 0s6b (13,70%), w 2013 r. 4.963.279 0s6b (13,70%) a w 2014 r. 4.914.083 0s6b (13,26%).
Trzecig grupe stanowity osoby rozliczane wspo6tczynnikiem 3,044, ich srednioroczna liczba w 2012 r. wyniosta
4.681.608 0s6b (12,67%) w 2013 r. — 4.677.716 0s6b (12,64%), w 2014 r. — 4.783.560 0s6b (12,91%).

Srednioroczna liczba oséb w grupie powyzej 65 r.z. miata tendencje wzrostowg i wyniosta w 2012 r.
—2.818.402 0s0b (7,63% w strukturze), w 2013 r. — 2.939.415 0sbb (7,94%), w 2014 r. — 3.013.547 0sob (8,13%).
Podopieczni DPS, placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych i resocjalizacyjnych w latach 2012-2014 stanowili
ok. 0,20% ogdlnej liczby swiadczeniobiorcow.

Liczba o0séb rozliczona dodatkowo wspotczynnikiem 0,1% korygujacym stawke kapitacyjna,
w 2012 r. wyniosta 10.550.022 os6b, w 2013 r. wzrosta ponad dwukrotnie do 23.160.534 osob,
w 2014 r (I potrocze) wyniosta 21.477.795 osdb, tj. 0 103,58% wyzsza niz w catym roku 2012.

Zrealizowane koszty leczenia oséb rozliczonych wspétczynnikiem 0,1 w 2012 r. wyniosty 50.640,13 tys. zt, w 2013 r.
111.269,18 tys. zt (0 119,73 % wyzsze nizw 2012 r.), a w 2014 r. - 51.546,70 tys. z}, i nie przekroczyty w skali roku
prognozowanegdo, rocznego skutku finansowego wprowadzenia tego wskaznika (177.585 tys. zt).

W latach 2012-2014 (I pétrocze) $wiadczeniodawcy POZ udzielili 889.533 porady w stanach nagtych
zachorowan 657.344 osobom spoza OW oraz spoza gminy witasnej i sgsiadujgcych*® o tagcznej
wartosci 39.456,95 tys. zt oraz 96.884 osobom uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji
- 153.240 porad o facznej wartosci 6.382,58 tys. zt.

Ponadto lekarze POZ udzielali porad diagnostyczno-terapeutycznych swiadczeniobiorcom innym
niz ubezpieczeni*, w 2012 r. 740 osobom 959 porad o wartosci 43,16 tys. zt, w 2013 r. 857 osobom
1.193 porady o wartosci 53,68 tys. zt, w | potowie 2014 r. 510 osobom 735 porad o wartosci
33,08 tys. zt.

NIK zwrdcita uwage na niska realizacje Swiadczen lekarza POZ w profilaktyce choréb uktadu
krazenia (ChUK). Swiadczenia te s3 gwarantowane w ramach umowy, zgodnie z wymogami
okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*®. Schorzenia uktadu krazenia zostaty
wymienione na pierwszym miejscu wsréd priorytetéw zdrowotnych, wskazanych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych®.

44 Swiadczenia lekarza POZ dla 0s6b przewlekle chorych na cukrzyce i/lub choroby ukfadu krazenia.

45 Wspotczynnik 0,1 wprowadzono zarzadzeniem nr 85/2011/DSOZ z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielenie swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, miat zastosowanie
u swiadczeniobiorcéw, u ktérych procentowy udziat porad udzielonych z przyczyny schorzen uktadu oddechowego,
w rozpoznaniach wg. ICD - 10 z grupy J00-J22, realizowanych w wybranych miesigcach (styczen luty marzec wrzesien,
pazdziernik, listopad) przekroczyt w skali miesigca 30%. Zarzadzeniem nr 86/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2012 .
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw o udzielenie swiadczen w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, obnizono udziat schorzen z 30% do 25% porad kwalifikujacych do zastosowania dodatkowo wspétczynnika 0,1
stawki kapitacyjnej w rozliczeniu $wiadczen zwigzanych ze zwiekszonga zachorowalnoscig na choroby uktadu oddechowego.

46 \W2012r.259.019 osobom - 352.777 porad i odpowiednio w 2013 r. - 272.439 369.037, w 2014 (I potrocze) 125.886i 167.719.

47 Uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy o $wiadczeniach lub osobom uprawnionym
jedynie na podstawie , Karty Polaka” lub obcokrajowcom posiadajacym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia,
w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP.

48 Dz U.2013r., poz. 1248 ze zm.

49 Dz. U Nr 137, poz. 1126.
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Swiadczenia profilaktyki ChUK rozliczane byty liczbg udzielonych porad, jeden raz na pie¢ lat, ze stawka 48 zt
za porade. Liczba udzielonych porad w latach 2012-2014 miata tendencje malejaca, w 2012 r. wyniosta og6tem
82.610 porad (o wartosci 3.950,28 tys. zt), natomiast w 2013 r. - 60.755 porad (o wartosci 2.915,92 tys. zi)
i byta nizsza 0 26,46%50. W | p6troczu 2014 r. liczba porad wyniosta 32.146 o wartosci 1.542,88 tys. zt.

Pomimo odrebnej wyceny $wiadczen (poza stawka kapitacyjng) oraz wdrozenia systemu
informatycznego monitorowania profilaktyki swiadczen (SIMP), liczba oséb przebadanych
nie przekraczata rocznie 3% populacji podlegajacej badaniom®. Zdaniem Funduszu o niskim
wykonaniu profilaktyki ChUK zadecydowat brak zainteresowania programem ze strony
$wiadczeniodawcéw ze wzgledu na jego duza pracochtonnosé, koniecznos¢ posiadania tacza
internetowego oraz niska dyspozycyjnos$¢ swiadczeniobiorcow.

Podczas spotkan z przedstawicielami organizacji $wiadczeniodawcow Fundusz sygnalizowat
wielokrotnie niskie wykonanie tych swiadczen. Niektére oddziaty wojewddzkie podejmowaty
dziatania majace na celu wzrost realizacji Swiadczen profilaktycznych ChUK*, jednak bez powodzenia.

W ocenie NIK dziatania podejmowane przez Centrale NFZ i niektére oddziaty wojewddzkie, okazaty
sie niewystarczajgce do zahamowania spadku liczby porad realizowanych w POZ, w ramach
profilaktyki ChUK, okreslonych przez Ministra Zdrowia jako priorytetowe zadania zdrowotne.

Program profilaktyki choréb odtytoniowych realizowali lekarze POZ w ramach odrebnych
umoéw. Program obejmowat dwa etapy — podstawowy (poradnictwo antynikotynowe dla oséb
powyzej 18 roku zycia) oraz poradnictwo antynikotynowe z diagnostyka (z wykonaniem spirometrii)
i profilaktyka POChP - etap specjalistyczny obejmujacy osoby powyzej 18. roku zycia, uzaleznione
od tytoniu (ICD-10: F17), skierowane z etapu podstawowego programu lub z oddziatu szpitalnego
oraz zgtaszajace sie bez skierowania. W 2012 r. program realizowato 163 swiadczeniodawcéw POZ
(2,66% ogotu Swiadczeniodawcédw POZ), w 2013 r. — 128 Swiadczeniodawcow (2,10%), w 2014 r.
93 swiadczeniodawcow (1,5%).

Przyczyna matego zainteresowania $wiadczeniodawcéw POZ realizacjg Programu byto przekonanie, iz program
profilaktyczny stanowi dziatania uzupetniajace, majace na celu uswiadomienie swiadczeniobiorcom,
ze uzaleznienie od tytoniu jest choroba. Ponadto od realizatoréw wymaga sie posiadania dodatkowych
kwalifikacji (kurs leczenia uzaleznienia od tytoniu), a takze posiadania specjalistycznego sprzetu (spirometru).
Niewielu swiadczeniodawcow decyduje sie na poniesienie dodatkowych wydatkéw wobec niepewnosci
co do liczby pacjentéw, ktdrzy zgtosza sie do Programu.

NIK zauwaza, ze lekarze w POZ realizujacy program nie wykonywali wszystkich zakontraktowanych
$wiadczen. Na 2012 r., na oba etapy programu, zawarto umowy o tgcznej wartosci 794,94 tys. zt,
z czego zrealizowano $wiadczenia za 236,98 tys. zt, co stanowito 31,60% wartosci zakontraktowanych
$wiadczen. Na 2013 r. zawarto umowy na kwote 615,24 tys. zt, ktére zrealizowano w wysokosci
182,38 tys. zt (29,64 %). W 2012 r. udzielono tgcznie w obu etapach 11.074 porady, a w 2013
- 8.487 porad (0 23,36% mniej).

50 Najwyzsze spadki w realizacji tych swiadczen w 2013 r. w stosunku do 2012 r. wystapity w OW: Warminsko Mazurskim
0 42,11%, Swietokrzyskim o 36,49%, Opolskim o 36,32%, w Zachodniopomorskim o 36,81%.

51 Wedtug NFZ srednioroczna liczba oséb podlegajaca badaniom profilaktycznym ChUK wynosi ok. 2 700 000.

52 OW Lubuski zwrdcit sie do Prezesa Zarzadu Lubuskiego Zwiazku Lekarzy Pracodawcéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej
,Porozumienie Zielonogérskie” z prosba o zobligowanie lekarzy, pielegniarek i potoznych do wiekszego zaangazowania
w realizacje zadan profilaktycznych. OW todzki w maju 2014 r. przeprowadzit szkolenia swiadczeniodawcéw w zakresie
profilaktyki ChUK.
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Swiadczenia pielegniarki POZ w 2012 r. realizowato 6.041 $wiadczeniodawcéw, obejmujac
35.011.945 Swiadczeniobiorcéw zadeklarowanych na liscie aktywnej i odpowiednio w 2013 r.
6.245 Swiadczeniodawcow (o 3,40% wiecej nizw 2012 r.) i 35.400.626 oséb (o 1,11% wiecej),
w 2014 r. — 6.336 Swiadczeniodawcow i 35.465.903 osoby.

W strukturze Swiadczeniobiorcéw pielegniarki POZ najwiekszg liczebnie grupe stanowity osoby w wieku
od 7 do 65 lat — w 2012 r. 27.744.432 osoby (79,24%), w 2013 - 27.898.136 (78,81%), w 2014 r. (I pétrocze)
— 27.831.490 (78,47%), nastepnie osoby wieku powyzej 65 r.z. — w 2012 r. 4.910.292 (14,02%), w 2013 r. 5.126.768
(14,48%), w 2014 r. - 5.256.610 (14,82%). W grupie od 0 do 6 lat w 2012 r. stanowity 2.307.780 o0sbb (6,59%),
w 2013 r. — 2.322.135 0séb (6,56%), w 2014 - 2.318.523 osoby (6,54%). W wymienionych wyzej grupach
rozliczano $wiadczenia wedtug stawki kapitacyjnej. Liczba Swiadczeniobiorcéw w 2013 r. wykazywata niewielka
tendencje wzrostowa w stosunku do 2012 r., tj. w grupie od 0 do 6 lat 0 0,62%, od 7 do 65 lat 0 0,55%,
w grupie powyzej 65 lat 0 4,41%, w grupie podopiecznych DPS o 0,64%.

W latach 2012-2014 (I pétrocze) udzielono 26.127 osobom 54.334 porady w stanach nagtych
zachorowan® o wartosci 652,00 tys. zt oraz 3.029 osobom uprawnionym na podstawie przepiséw
o koordynacji 6.244 porady o wartosci 74,93 tys. zt.

Ponadto pielegniarki w POZ udzielaty Swiadczen swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni®*,
w 2012 r. 19 osobom 19 Swiadczen o wartosci 0,23 tys. zt, w 2013 r. 50 osobom 61 porad o wartosci
0,73 tys. zt, w | potowie 2014 r. 10 osobom 10 porad o wartosci 0,12 tys. zt.

Liczba swiadczen pielegniarki poz w zakresie profilaktyki gruzlicy w 2013 r. (149.630) zmalata
0 14,48%. w poréwnaniu do 2012 r. (174.960)°°. Oddziaty NFZ nie analizowaty przyczyn
zmniejszenia liczby tych Swiadczen. Jako przypuszczalne powody tego zjawiska wskazano:
ograniczenie czasowe — jeden pacjent moze byc¢ objety tg profilaktyka raz na 2 lata®®, niska
wycene $wiadczenia - 4,00 zt za porade oraz niechecia $wiadczeniobiorcéw do korzystania
z porad profilaktycznych.

W ocenie NIK, swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy sg istotnym elementem wczesnego
rozpoznawania nowych zachorowan i ograniczania niekorzystnych zjawisk epidemiologicznych.

Swiadczenia potoznej poz*”” w 2012 r. realizowato 4.326 $wiadczeniodawcéw, obejmujac opieka
zdrowotng 16.598.875 oso6b i odpowiednio w 2013 1. 4.497 i 16.734.743, w 2014 r. (| pbtrocze)
4.612i6.811.143.W 2013 r. wzrosta liczba swiadczeniodawcow o 3,95%, w poréwnaniu do 2012r.,
oraz $wiadczeniobiorcow 0 0,82% i odpowiednio w 2014 r.06,61% i 0 1,28% — w stosunku do 2012r.

Swiadczenia pielegniarki szkolnej w 2012 r. realizowato 3.369 $wiadczeniodawcéw obejmujac
opieka 4.912.364 uczniow, w 2013 r. 3.398 swiadczeniodawcéw dla 4.801.549 uczniow,
aw 2014 r. 3.394 swiadczeniodawcow dla 4.756.644 uczniow. Swiadczenia rozliczane byty stawka
kapitacyjna®.

53 Osobom spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sasiadujacych i spoza listy zadeklarowanych pacjentéw.
54 Patrz przypis nr47.

55 Najwieksze spadki odnotowano w OW Opolskim, gdzie liczba swiadczerr zmalata z 321 w 2012 r. do 74, tj. 0 76,9%
i odpowiednio w OW Podlaskim z 6.945 do 1.835, tj. 0 73,6%, w OW Swietokrzyskim z 4.971 $wiadczen do 2.511, tj. 0 49,5%,
w Dolnoslaskim z 9.624 do 5.937, tj 0 38,3%, w OW Lédzkim z 25.120 do 17.205, tj. 0 31,5%.

56 Por. czes¢ lll zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2013 r. poz. 1248 ze zm.).

57 Swiadczenia potoznej poz rozliczane sg wedtug stawki kapitacyjnej — za osoby zarejestrowane na liscie aktywnej
oraz wedtug cen jednostkowych za udzielong porade.

58  Swiadczenia pielegniarki szkolnej rozliczano wg stawki kapitacyjnej w wysokosci 48 zt oraz $wiadczenia w ramach grupowej
profilaktyki fluorkowej stawka 5,40 zt.
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W 2012 r. najwiekszg liczebnie grupe uczniéw stanowili uczniowie szkét typu I*° éredniorocznie 4.514.460 (91,9%),
nastepna uczniowie szkét typu 11°° 324.719 (6,61%) oraz typu l11°' 73.185 (1,49%). W kolejnych latach struktura
Swiadczeniobiorcow pielegniarki szkolnej byta podobna.

Pielegniarka szkolna realizowata wsréd ucznidw szkét podstawowych (klas | do V1) grupowa profilaktyke fluorkowa.
W 2012 r. profilaktyka tg objeto 1.969.842 uczniéw, ktérym udzielono swiadczen o wartosci 10.417,06 tys. zt,
w 2013 r. 1.973.109 uczniéw (o 0,17% wiecej) o wartosci Swiadczen 10.654,93 tys. zt. W | pétroczu 2014 r.
zrealizowano $wiadczenie u 982.016 uczniéw za 5.302,89 tys. zt.

Swiadczenia transportu sanitarnego realizowato w 2012 r. 1.044 $wiadczeniodawcéw obejmujac
36.877.350 zadeklarowanych swiadczeniobiorcéw i odpowiednio w 2013 - 1.089 (o0 4,31% wiecej)
i 36.914.299 (0 0,10% wiecej), w 2014 r. (I pbtrocze) — 1.010 i 36.962.310. Koszt tych swiadczerr w 2012 .
wyniost 167.430,68 tys. zt, w 2013 r.— 167.697,51 tys. zt (0 0,16% wiecej), w | potowie 2014 r.— 82.204,53 tys. zt.

2. Swiadczeniodawcy i $wiadczeniobiorcy AOS
Diabetologia

W 2012 r. w ramach AOS swiadczen diabetologicznych udzielato 795 swiadczeniodawcéw, z tego
jedynie 34 w zakresie diabetologii dzieciecej. W 2013 r. odpowiednio 763 i 35, w 2014 . (I pétrocze) 749 32.

W 2012 r. planowana liczba swiadczen (facznie z diabetologia dziecieca) wyrazona w jednostkach
rozliczeniowych wyniosta 10.015.876, przy sredniej wartosci punktu 9,12 zt w poradniach dla dorostych
i 9,54 zt w poradniach dla dzieci, stanowito to 91.484,45 tys. zt. Natomiast zakontraktowano
w umowach ze $wiadczeniodawcami 10.194.643 jednostki (o 1,78% wiecej) o wartosci 91.730,88 tys. zt.
Rozliczono 10.091.240 jednostek (o 0,75% wiecej niz planowano) o wartosci 90.894,21 tys. zt, z ktérych
skorzystaty 769.642 osoby (w tym 14.162 dzieci).

W 2013 r. planowana liczba jednostek rozliczeniowych wynosita 10.773.851 przy sredniej wartosci
punktu 9,00 zt w poradniach dla dorostych oraz 9,71 zt w poradniach dla dzieci, zakontraktowano
10.669.152 jednostki (0 0,97% mniej niz planowano) na kwote 96.156,25 tys. zt. Zrealizowane
Swiadczenia wyniosty 10.672.965 jednostek (o 3.812 jednostek wiecej niz zakontraktowano)
o wartosci 96.023,74 tys. zt, z ktérych skorzystato 778.985 oséb (w tym 15.186 dzieci). W stosunku
do 2012 r. liczba zrealizowanych swiadczen w 2013 r. wzrosta o 5,76%, a wartosc o 5,64%.

Ambulatoryjne $wiadczenia w zakresie diabetologii obejmowaty: swiadczenia pohospitalizacyjne®,
wysokospecjalistyczne®, kompleksowe®*, swiadczenia zabiegowe®, udzielane w miejscu pobytu
$wiadczeniodawcy oraz $wiadczenia odrebne®.

59 Szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez warsztatéw), szkota artystyczna na prawach gimnazjum
lub liceum, szkota policealna (§ 27 zarzadzenia Prezesa NFZ 85/2011/DSOZ) z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

60 Szkota prowadzaca nauke zawodu z warsztatami w szkole, szkota sportowa.

61 Szkota specjalna dla uczniéw z niepetnosprawnoscia.

62 Symbol WOT.

63 W11, W12 - konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1 lub co najmniej jednej procedury z listy W2
lub co najmniej wykazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W5, W13, W14, W15, W17.

64 W21 - pierwszego typu, W22, W23, W24, W25.

65 00.9600 elektrokoagulacja zmian powierzchniowych, 00.9601 krioterapia zmian powierzchniowych, 00.9602 laseroterapia
zmian powierzchniowych, 86.081 zatozenie pompy insulinowej, 86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej
tkanki, 86.222 Wyciecie martwiczej tkanki, 86.223 wyciecie wilgotnej martwiczej tkanki, 86.271 Usuniecie tkanki martwicze;j,
86.272 Usuniecie wilgotnej tkanki martwiczej, 86.281 usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki
martwiczej przez szczoteczkowanie, 86.282 usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej
przez irygacje pod ci$nieniem, 86.283 usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej
przez zdrapanie, 86.284 usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez przemycie,
93.57 zatozenie opatrunku na rane, 93.57 zatozenie opatrunku na rane.

66 Echokardiografia, Posiew z antybiogramem w kierunku mycobacterium, Préba wysitkowa, USG doppler duplex z kolorowym
obrazowaniem przeptywu, Wykrywanie rna/dna za pomoca badan molekularnych (pcr/pfge).
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W kontrolowanym okresie najwiecej oséb skorzystato ze swiadczen wysokospecjalistycznych:
w 2012 r.— 1.000.806, ktérym udzielono 1.831.028 porad, w 2013 r. - 1.122.778 osobom (0 12,19% wiecej)
udzielono 1.966.091 porad (o 7,38% wiecej), w 2014 r. — 823.980 osobom, ktérym udzielono 947.770 porad.

0Od 2008 r., w ramach AOS, realizowano program kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nad pacjentem z cukrzyca (KAOS). W okresie kontrolowanym warunki realizacji programu okreslone
zostaty w zarzadzeniach Prezesa NFZ*. Program rozliczany jest roczng stawka kapitacyjna,
negocjowang ze $wiadczeniodawca. W 2007 r. Fundusz ustalit podstawowa kalkulacje stawki
kapitacyjnej na kwote 551,43 zt w skali roku®®, w przeliczeniu na jedna osobe zadeklarowang w KAOS.

W oddziatach wojewo6dzkich sredniomiesieczna stawka kapitacyjna byta zréznicowana i wynosita od 45,95 zt
miesiecznie (551,40 zt rocznie) w OW Pomorskim, do 60 zt miesiecznie (720 zt rocznie) w OW Warmirisko-
-Mazurskim. W skali kraju program ten realizowata niewielka grupa swiadczeniodawcéw, tj. w 2012 r. — 41,
w 2013 1. — 41, w 2014 (I pétrocze) — 36. Program nie byt realizowany w OW: Lubuskim, Podkarpackim, Wielkopolskim
i Zachodniopomorskim.

W 2012 r. planowana liczba swiadczen, wyrazona w liczbie miesiecznych stawek kapitacyjnych,
wyniosta 267.756 i przy $redniej oczekiwanej miesiecznej stawce kapitacyjnej 47,72 zt stanowita
wartos¢ 14.136,27 tys. zt. W 2013 r. odpowiednio 282.953 miesieczne stawki, przy sredniej
oczekiwanej cenie stawki kapitacyjnej 47,72 zt stanowity wartos$¢ 14.889,19 tys. zt.

Wartosc¢ zakontraktowanych swiadczen wyniosta w 2012 r. 14.178,30 tys. zt (0 0,30% wyzsza
od planu), a wartos¢ zrealizowanych swiadczen wyniosta 13.939,09 tys. zt (nizsza od planu o 1,39%
i od zakontraktowanych o 1,69%). W 2013 r. warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wyniosta
14.505,67 tys. zt (nizsza od planu o0 2,58%), a zrealizowanych 14.305,14 tys. zt (nizsza od planu
0 3,92% i od zakontraktowanych swiadczen o 1,38%).

W 2012 r. liczba zadeklarowanych $wiadczeniobiorcéw w KAOS wyniosta 25.169 osdéb,
i odpowiednio: w 2013 r. 26.174 osoby, a w | potroczu 2014 r. 23.353 osoby.

W latach 2012-2014 (I pétrocze) Fundusz nie analizowat efektywnosci realizacji programu KAOS.
Ostatnia analiza, wykonana zostata za lata 2008-2010, wykazata m.in., iz nie zostat osiagniety gtéwny
cel programu, tj. zmniejszenie sie liczby hospitalizacji pacjentéw objetych opieka kompleksowa.

W zataczniku nr 3 cze$¢ c do zarzadzenia Nr 71/2012/DSOZ/ Prezesa NFZ z dnia 7 listopada 2012 r. w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, podano
w schemacie postepowania z pacjentem z cukrzyca typu |, ze lekarz winien udzieli¢ srednio od 8 do 12 porad
rocznie (co 4-6 tygodni), pacjentom z cukrzyca typu Il — srednio 4 porady rocznie. Z kolei w § 18 ust 2
cytowanego zarzadzenia podano, iz ,warunkiem finansowania swiadczen KAOS jest udzielenie swiadczen
zgodnie z postanowieniami okreslonymi w zataczniku nr 3 czes¢ ¢, w sposéb ciagty, regularny, ale z czestotliwoscia
nie mniejsza niz raz na 3 miesiace, czyli 4 porady rocznie.

Wprowadzenie ww. przepiséw w zarzadzeniu Nr 71/2012/DSOZ o czestotliwosci nie mniejszej niz raz na 3 miesigce
podyktowane byto faktem, ze Swiadczenia dla pacjentéw objetych opiekg KAOS realizowane byty w sposéb
sporadyczny, nieregularny, co nie gwarantowato zachowania odpowiedniej jakosci opieki, pomimo przeznaczania
przez NFZ srodkéw na realizacje programu.

Z analizy danych dotyczacych realizacji Swiadczen KAOS wynika, iz liczba osob ktérym udzielono
Swiadczen byta w niektérych OW nizsza od liczby zadeklarowanych w KAOS.

67 81/2011/DSOZ z dnia 4 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, Nr 71/2012/DSOZ/ z dnia 7 listopada 2012 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

68 Stawka kapitacyjna zostata skalkulowana dla 700 oséb objetych statg opieka taka liczbe pacjentéw przyjeto na 1 etat

lekarski. W kalkulacji ujeto m.in. koszty jednego etatu lekarskiego miesiecznie jednego etatu pielegniarki miesiecznie,
> etatu dietetyka, koszty badan w ciagu roku dla jednego pacjenta w wysokosci 250 zt.
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W OW Dolnoslaskim w 2012 r. 0 37,5%, w 2013 r. 0 16,6%, w OW Kujawsko-Pomorskim w 2012 r. 0 35,2 %, w 2013 r.
0 30,9 %; w OW Pomorskim w 2012 r. 0 56,3%, w 2013 r. 0 11,8%; w OW Slaskim w 2012 r. 0 17,7%, w 2013 r. 0 19,2%.

Natomiast srednioroczna liczba udzielonych porad w przeliczeniu na jedng osobe zadeklarowanga
w KAOS (lista sporzadzona na podstawie posiadanych deklaracji wyboru) w wyzej wymienionych OW byta
nizsza niz 4 porady w ciggu roku, zatem nie osiggnieto parametru okreslonego przepisem § 18 ust 2 zarzadzenia
nr 71/2012/DSOZ®., Pomimo tego $wiadczenia byty finansowane przez OW.

Finansowanie stawkga kapitacyjna Swiadczen w KAOS nad pacjentem z cukrzycg niezaleznie
od liczby faktycznie wykonanych $wiadczen, wymaganych przepisami zarzadzenia Prezesa NFZ,
w ocenie NIK, nalezy uzna¢ za nieuprawnione wydatkowanie srodkéw publicznych. Koszty
wykonanych swiadczen osobom faktycznie korzystajgcym z porad KAOS w ciggu roku byty nizsze
od kosztéw poniesionych przez NFZ; w 2012 r. 0 okoto 2.217 tys. z'°, a w 2013 . 0 okoto 1.105 tys. zt.

Kardiologia

W 2012 r. w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Swiadczen kardiologicznych udzielato
1.269 Swiadczeniodawcow z tego 134 w zakresie kardiologii dzieciecej, w 2013 r. odpowiednio
12691129, w 2014 . (I pétrocze) 1215 120.

W 2012 r. planowana liczba swiadczen (tacznie z kardiologia dziecieca), wyrazona w jednostkach
rozliczeniowych wyniosta 27.505.020, przy sredniej wartosci punktu 9,30 zt w poradniach dla dorostych
i 9,66 zt w poradniach dla dzieci. Stanowito to 256.682,49 tys. zt. Natomiast zakontraktowano
w umowach ze $wiadczeniodawcami 33.621.507 jednostek (0 22,24% wiecej niz pierwotnie planowano)
o wartosci 307.031,38 tys. zt. Rozliczono 33.391.663 jednostki (0 21,4% wiecej niz planowano)
o wartosci 305.187,61 tys. zt. Z tych Swiadczen skorzystato 2.108.435 osdb (w tym 203.203 dzieci).

W 2013 r. planowana liczba jednostek rozliczeniowych wynosita 34.345.437 przy sredniej wartosci
punktu 9,12 zt w poradniach dla dorostych oraz 9,56 zt w poradniach dla dzieci. Zakontraktowano
34.672.198 jednostek (o 0,95% wiecej niz planowano pierwotnie) na kwote 316.115,09 tys. zt.
Zrealizowane $wiadczenia wyniosty 34.659.771 jednostek (o 12.428 jednostek mniej niz zakontraktowano)
o wartosci 315.534,88 tys. zI, z ktérych skorzystato 2.259.011 oséb (w tym 212.726 dzieci). W stosunku
do 2012 r. liczba zrealizowanych $wiadczen w 2013 r. wzrosta o 3,8% a wartosc o 3,4%, zas$ liczba
$wiadczeniobiorcéw wzrosta o 7,1%. Swiadczenia udzielane w zakresie kardiologii obejmowaty:
$wiadczenia pohospitalizacyjne”, wysokospecjalistyczne — zachowawcze”, kompleksowe”, swiadczenia
zabiegowe™, $wiadczenia udzielane w miejscu pobytu $wiadczeniodawcy” oraz $wiadczenia odrebne’.

69 W OW Dolnoslaskim liczba udzielonych porad w ciagu 2012 r . w przeliczeniu na jednego zadeklarowanego swiadczeniobiorce
wyniosta érednio 2,05 porady, w 2013 r. - 3,37 porady, i odpowiednio w OW Pomorskim 1,93 i 2,85, w OW Slaskim 2,98 2,91,
w OW Kujawsko-Pomorskim 2,95 i 3,05.

70 W 2012 r. w OW Dolnoslaskim warto$¢ swiadczen ktérych udzielono 1.325 osobom x 54,15 zt (miesiecznie) x 12 miesiecy
wyniosta 860.957,87zt, tymczasem koszty NFZ wyniosty 1.185.306,15 zt, wyzsze o0 324.348,28 zt. W 2013 r. 1912 osobom udzielono
Swiadczen o wartosci 1.242.177,02 zt, a koszty NFZ wyniosty 1.294.259,23 zt, wyzsze o 52.082,21 zt. Podobnie liczac w OW
Kujawsko-Pomorskim w 2012 r. wyzsze o 855.347,40 zt, w 2013 r. wyzsze o 700.530,60 z, w OW Pomorskim w 2012 r. wyzsze
0580.762,05 zt, w 2013 wyzsze 0 33.451,60 zt, w OW Slgskim w 2012 r. wyzsze 0 260.728,00 zt, w 2013 r. wyzsze 0 319.124,00 zt.

71 Symbol WOT1.

72 Symbol W11, W12, W13, W14, W15, W17, W18, W19.

73 Symbol W21 - pierwszego typu, W22, W23, W24, W25.

74 93,57 zatozenie opatrunku na rane, 98.25. usuniecie ciata obcego z tutowia z wyjatkiem (...) bez naciecia.
75 W31,

76 1 Echokardiografia, 2 Echokardiografia lub echokardiografia obciazeniowa przezprzetykowa, 3 Echokardiografia
obcigzeniowa-wysitkowa, 4 kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia z okresleniem pilnosci
wykonania zabiegu, 5 monitorowanie skutkéw leczenia u chorego po przeszczepie szpiku lub watroby lub serca i/lub ptuca
lub trzustki (obejmuje koszty monitorowania poziomu lekéw immunosupresyjnych oraz pozostate niezbedne badania,
6 Posiew z antybiogramem w kierunku mycobacterium, 7 Préba wysitkowa, 8 USG doppler duplex z kolorowym
obrazowaniem przeptywu, 9 Wykrywanie RNA/DNA za pomoca badan molekularnych (pcr/pfge).
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W kontrolowanym okresie najwiecej oséb (ok. 88%) skorzystato ze Swiadczen wysokospecjalistycznych:
w 2012 r. 2.284.987, ktérym udzielono 3.546.627 porad; w 2013 r. 3.401.425, ktérym udzielono 4.804.782 porady,
w | potowie 2014 r. 2.264.523, ktérym udzielono 2.303.114 porad. W 2013 r. liczba pacjentéw korzystajacych
z tego typu Swiadczen wzrosta o0 48,86% w stosunku do 2012 r. a liczba porad o 35,47%.

Na drugiej pozycji pod wzgledem liczebnosci Swiadczeniobiorcéw znalazty sie Swiadczenia odrebne,
z ktérych w latach 2012-2014 skorzystato okoto 9% oséb.

Na trzeciej pozycji znalazty sie swiadczenia kompleksowe, ktérych udzielono okoto 3% oséb.

3. Wplyw wprowadzenia trzykrotnej stawki kapitacyjnej w POZ, za osoby przewlekle chore
na cukrzyce i/lub choroby uktadu krazenia, na liczbe i wartos¢ swiadczen AOS w kardiologii
i diabetologii

Srednioroczna liczba oséb objetych wskaznikiem 3,0 w 2012 r. wyniosta 4.681.608, w 2013
-4 677 716 (nizsza 0 0,08%), a w 2014 (I p6trocze) — 4 783 560 (wyzsza o 2,18%). Grupa ta stanowita
w 2012 r. - 12,67% ogodlnej liczby zadeklarowanych swiadczeniobiorcow w POZ, w 2013 r. 12,64%,
aw 2014 r. (I pétrocze) 12,91%. Ze sprawozdanh o liczbie wykonanych $wiadczen wynikato,
izw 2012 r. udzielono 32.675.492 swiadczenia 7.696.182 osobom (Srednio 4 porady rocznie),
i odpowiednio w 2013 r. 32.467.583 Swiadczenia dla 7.815.612 0s6b (Srednio 4 porady rocznie),
w | potroczu 2014 r. udzielono 16.539.597 swiadczen 7.656.380 osobom (Srednio 2 porady).

Koszt $wiadczen osoéb rozliczanych wspétczynnikiem 3,0 w 2012 r. wynosit 1.349.555,93 tys. zt,
w 2013 r. - 1.353.274,30 tys. zt (0 0,28% wiecej), aw 2014 (I potrocze) — 688.656,13 tys. zt

Jednoczesdnie koszty swiadczen AOS w zakresie diabetologii i kardiologii ulegty zwiekszeniu
i wyniosty tgcznie w 2012 r. 396.081,96 tys. zt (wzrost w stosunku do roku 2011 o0 29,07%),
w 2013 r.411.558,75 tys. zt wzrost 0 3,91% w stosunku do 2012 .

NIK zwrdcita uwage, ze nie okreslono sposobu monitorowania przez NFZ procesu leczenia
przewlekle chorych w POZ rozliczanych wspétczynnikiem 3,0, szczegdlnie wykonywania
niezbednych badan diagnostycznych.

W zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 85/2011/DSOZ z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, zawarto zapis
— doprecyzowany w zarzadzeniu nr 69/2013/DSOZ, iz ,w trakcie leczenia oséb przewlekle chorych z rozpoznana
i potwierdzong diagnostycznie cukrzyca lub chorobg uktadu krazenia, lekarz POZ monitoruje proces leczenia
poprzez wykonywanie niezbednych dla tego celu badan diagnostycznych, sposréd badan okreslonych
dla POZ wykazem badan diagnostycznych zawartym w czesci IV zatacznika Nr 1 do Rozporzadzenia MZ".

Swiadczeniodawcy POZ przekazywali sukcesywnie ogélne sprawozdania o rodzaju i liczbie wykonanych badan
diagnostycznych, lecz tylko nieliczne badania mozna wytacznie przyporzadkowac¢ do swiadczeniobiorcéw
rozliczanych wspétczynnikiem 3,0, np. poziom glikozylacji hemoglobiny (HbA1c). W 2012 r. wykonano 299.241 tych
badan, czym objeto ok 6,39% Sredniorocznej liczby pacjentéw rozliczonych wspétczynnikiem 3,0 w zwigzku
zleczeniem cukrzycy i/lub choroby uktadu krazenia, w 2013 r. wykonano 337.613 badan i objeto 7,22% Sredniorocznej
liczby pacjentéw.

Ustalono, ze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych”,
do 31 grudnia 2014 r. ograniczaty mozliwos¢ gromadzenia szczegétowych informacji o wszystkich elementach
dziatan diagnostycznych w powiagzaniu ze swiadczeniobiorca (PESEL), niezbednych dla monitorowania procesu

77 Dz.U.z 2013, poz. 1447. Rozporzadzenie to zostato zmienione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2014 .
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow,
szczego6towego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2014 r. poz. 1986) z dniem 1 stycznia 2015 r.
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leczenia chorych zakwalifikowanych do grupy wspoétczynnika 3,0. Dopiero od 1 stycznia 2015 r. po zmianie
cytowanego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia lekarze POZ zostali zobowigzani do przekazywania NFZ
informacji o procesie leczenia i diagnozowania 0séb z rozpoznanga i potwierdzong diagnostycznie cukrzyca
i/lub choroba uktadu krazenia’®.

NFZ analizowat dane zbiorcze dotyczace liczby wykonanych badan diagnostycznych, ktére nie odzwierciedlaty
liczby badan wykonanych wytacznie dla chorych rozliczanych wspétczynnikiem 3,0.

W 2012 r. Departament Swiadczer Opieki Zdrowotnej (DSOZ) sporzadzit za lata 2009-2012 analize
skutkéw finansowych wprowadzenia wspotczynnika 3,0 korygujgcego stawke kapitacyjna,
w odniesieniu do 0séb chorych na cukrzyce i choroby uktadu krazenia prowadzonych przez lekarza POZ.

Z analizy tej wynikato m.in., iz w POZ:
- wystapit wzrost kosztéw kapitacyjnego finansowania $wiadczen lekarza POZ o ok. 15,31%,

- najliczniejsza grupa rozliczanych z zastosowaniem wspotczynnika 3,0 byty osoby w wieku 20-65 lat
- 2.344.492 (50,40%) oraz powyzej 65 r.z. - 2.276.691 (48,95%).

- $redni czas oczekiwania na porade w AOS w | p6troczu 2012 r. w poréwnaniu do | pétrocza 2011 r. ulegt
nieznacznemu wydtuzeniu’®,

- wprowadzenie wspotczynnika 3,0 w POZ nie przyniosto efektywnosci finansowej w postaci zmniejszenia
wydatkéw w AOS (wartosc rozliczonych swiadczen wg danych na 14.08.2012 r.) wyniosta w 2009 r.
-308.807.299,48 zt, w 2010 r. - 307.666.350,90 zt, w 2011 r. 335.197.579,99 zt), co zdaniem NFZ oznacza,
ze skierowania do lekarzy specjalistow wydawane pacjentom przez lekarzy POZ wptywajg na poziom
wydatkow AOS, jednak celem wprowadzenia wspotczynnika 3,0 nie byto ograniczenie swiadczeniobiorcom
mozliwosci skorzystania z opieki specjalistow, ale doprowadzenie do sytuacji, w ktérej skierowania
do specjalistéw AOS bedg nastepowac w sytuacji, kiedy lekarz POZ nie moze samodzielnie osiagna¢ celu
diagnostyczno-terapeutycznego wynikajacego z oceny stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

- koszty finansowanych $wiadczen w POZ, w przeliczeniu na jedng porade, byty nizsze niz w AOS i wynosity
od 19,01 zt w 2009 r. do 19,27 zt w 2012 r. (I pétrocze) natomiast w AOS od 43,93 zt w 2009 r. do 58,0 zt
w 2012 (I pétrocze). Zdaniem NFZ wprowadzony w potowie 2011 r. nowy system rozliczania $wiadczen
w oparciu o JGP® spowodowat zréznicowanie swiadczen AOS, zaréwno pod wzgledem merytorycznym
jak i cenowym, w poradniach AOS znalazty sie wysoko wycenione swiadczenia zwigzane z wykonaniem
zabiegow i kosztochtonnych badan diagnostycznych.

W wyniku kontroli $wiadczeniodawcédw NFZ stwierdzit istotne braki w postepowaniu diagnostycznym
w odniesieniu do przedmiotowej grupy oséb, co byto sprzeczne z warunkami umowy dotyczacymi
obowiagzku monitorowania proceséw leczenia oséb przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong
diagnostycznie cukrzyca lub chorobg uktadu krazenia, poprzez wykonywanie niezbednych
dla tego celu badan diagnostycznych.

Zdaniem NIK wyegzekwowanie tego obowigzku byto niemozliwe na skutek braku okreslonych
standardow Swiadczen dla tej grupy oséb oraz braku mozliwosci monitorowania procesu leczenia
tych chorych.

Fundusz podjat dziatania na etapie projektu zarzadzenia okreslajacego warunki zawierania
i realizacji umow na rok 2010, w uzgodnieniu z konsultantami krajowymi w dziedzinie kardiologii
i diabetologii, zaproponowat wykaz badan kwalifikowanych do rozliczenia wspétczynnikiem 3,0

78 Por.§ 3ust. 8 pkt 6 oraz § 6 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia wymienionego w przypisie 77, w brzmieniu obowigzujagcym od dnia
1 stycznia 2015 r. Jednak § 6 ust. 4 pkt 1 zostat uchylony przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 maja 2015 r.
(Dz.U.z 2015 r., poz. 698) z dniem 21 maja 2015 .

79 Dla poradni kardiologicznych z 65 dni do 68 dni - 0 ok. 4,6%, dla poradni diabetologicznych z 35 do 39 dni (o ok.11,4%),
dla poradni choréb naczyn z 68 do 82 dni (0 20,6%), dla poradni kardiochirurgicznych — z8 do 17 dni (0 112,5%), dla poradni
chirurgii naczyn z 69 do 77 dni (o 11,6%).

80 Jednorodne grupy pacjentéw.
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oraz wymagana krotnos¢ ich wykonywania w ciggu roku dla oséb przewlekle chorych z rozpoznang
i potwierdzong cukrzyca® oraz dla chorych z rozpoznang i potwierdzong diagnostycznie chorobg
ukfadu krazenia®. Jednak na skutek sprzeciwu reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcéw,
projektowane ww. rozwigzania nie zostaty uwzglednione w zarzadzeniu®.

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, ze nie osiggnieto zaktadanych celéw w badanym
obszarze, tj. m.in. obnizenia kosztéw swiadczen w AOS w zakresie diabetologii i kardiologii
oraz kompleksowosci swiadczeh w POZ, polegajacej gtdwnie na wykonaniu niezbednych badan
diagnostycznych w procesie leczenia chorych zakwalifikowanych do grupy wspétczynnika 3,0.

3.2.3. Swiadczeniodawcy

Kontrola objeto 45 Swiadczeniodawcédw z terenu siedmiu wojewoddztw (dolnoslaskiego,
lubelskiego, t6dzkiego, mazowieckiego, podkarpackiego, podlaskiego i $laskiego), udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych na podstawie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (23 podmioty lecznicze) i ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie kardiologia i diabetologia (22 podmioty lecznicze®*). Wsréd podmiotéw kontrolowanych
byto 14 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SP ZOZ) i 31 niepublicznych,
w tym 23 dziatajace w formie niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (NZOZ)®, siedem
jako indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie oraz jeden w formie grupowej praktyki
lekarskiej.

Wszystkie kontrolowane podmioty posiadaty ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej®®. Jeden podmiot nie dopetnit w terminie obowiazku poinformowania
organu rejestrowego o zawartej umowie ubezpieczenia?’.

W szesciu przypadkach (13,3%) stwierdzono niezgodnos$¢ wpiséw w rejestrach®® z faktyczna
struktura podmiotu leczniczego. Rozbieznosci dotyczyty miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych,
formy organizacyjno-prawnej, a takze wykazu jednostek lub komérek organizacyjnych, ktérych
dziatalnos$¢ jest zwigzana z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

81 1/ dla os6b przewlekle chorych z rozpoznana i potwierdzong cukrzyca: HbAlc minimum 1 raz w roku kalendarzowym,
cholesterol catkowity 1 raz w roku kalendarzowym, HDL, LDL - 1 raz w roku kalendarzowym, tréjglicerydy — 1 raz w roku
kalendarzowym, badanie ogdélne moczu 1 raz w roku kalendarzowym, kreatynina — 1 raz w roku kalendarzowym.

82 Dla os6b chorych z rozpoznang i potwierdzong diagnostycznie chorobg ukfadu krazenia: badanie EKG minimum
raz w kwartale dla chorych po OZW, pozostali raz w roku kalendarzowym, cisnienie tetnicze krwi podczas kazdej wizyty,
masa ciata minimum raz w roku kalendarzowym, cukier w surowicy krwi — minimum raz w roku kalendarzowym, cholesterol
catkowity — 2 razy w roku kalendarzowym, HDL, LDL — minimum 1 raz w roku kalendarzowym, tréjglicerydy — minimum
1 razy w roku kalendarzowym, badanie ogélne moczu minimum 1 raz w roku kalendarzowym, jonogram (séd, potas)
—minimum 1 raz w roku kalendarzowym, préby watrobowe — minimum 1 raz w roku kalendarzowym, kreatynina, mocznik
—minimum 1 raz w roku kalendarzowym, INR - u leczonych przeciwzakrzepowo minimum 1 raz w roku kalendarzowym,
HbA'C u leczonych z powodu cukrzycy minimum 1 raz w roku kalendarzowym, morfologia - minimum 1 raz w roku
kalendarzowym.

83 Zaproponowane wykazy badan zostaty przez Fundusz wycenione nastepujgco: dla pacjentéw z cukrzyca - 48,82 zi,
pacjent z ChUK po OZW - 260,47 zt,, pacjent z ChUK i z cukrzyca - 113,16 zt, pacjent z ChUK po OZW i z cukrzycg 283,47 zt.

84 W tym jeden podmiot réwniez w zakresie swiadczen POZ.

85 Zorganizowanych na zasadach spétki z ograniczona odpowiedzialnoscia (6), spoétki prawa cywilnego (9), dziatalnosci
gospodarczej oséb fizycznych (7).

86 Dz.U.z2015r. poz. 618 ze zm. — dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej.

87 Por. art. 25 ust 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

88 O ktorych mowa w art. 100 i nastepnych ustawy o dziatalnosci leczniczej.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W ocenie NIK, niezgodne ze stanem faktycznym wpisy w rejestrach, naruszajace ustawe o dziatalnosci
leczniczej, podwazajg zaufanie do organdéw rejestrowych i uniemozliwiaja administracji publicznej,
przy podejmowaniu decyzji strategicznych, dostep do rzetelnych danych o faktycznym potencjale
$wiadczeniodawcéw w skali kraju, regionu, czy konkretnego obszaru.

Aktualny regulamin organizacyjny® posiadato 36 (80,0%) podmiotéw leczniczych, w czterech (8,9%)
byt on nieaktualny, zas w pieciu (11,1%) nie ustalono takiego regulaminu. Brak regulaminu
stwierdzono gtéwnie w indywidualnych praktykach lekarskich, co wynikato z przekonania lekarzy
o nieobowigzywaniu w stosunku do nich tego przepisu prawa.

Wymienione wyzej nieprawidtowosci zostaty usuniete w trakcie kontroli.

Wszystkie podmioty lecznicze poddane badaniom kontrolnym posiadaty opinie wtasciwych
organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajgce spetnienie wymagan jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia ambulatorium, okreslone w zataczniku nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza®.

Petna dostepnos¢ dla oséb niepetnosprawnych do swiadczen zdrowotnych zapewniato
34 swiadczeniodawcéw (75,6%). W pozostatych 11 przypadkach, przyczyna niedostosowania
obiektu i pomieszczen dla tej grupy $wiadczeniobiorcéw byty m.in. ograniczenia finansowe
wtasciciela obiektu, a w obiektach zabytkowych - nie wyrazenie zgody przez konserwatora
zabytkéw na wykonanie przebudowy. W tych przypadkach dostep do swiadczen zapewniano
niepetnosprawnym przez dorazne zmiany organizacyjne przychodni, wykorzystujac tatwo dostepne
gabinety zlokalizowane na parterze.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, stosowang przy udzielaniu $wiadczen POZ i AOS,
odpowiadato wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia i zarzagdzeniach
Prezesa NFZ dotyczacych warunkéw udzielania swiadczen w tych rodzajach. W pieciu przypadkach
stwierdzono niedopetnienie obowigzku dokonywania okresowych przegladéw stanu technicznego
aparatury medycznej®. Leki i materiaty medyczne w zestawach do udzielania pierwszej pomocy
lekarskiej i przeciwwstrzasowych posiadaty aktualne daty waznosci. W trzech przypadkach
stwierdzono braki pojedynczych preparatow, ktére uzupetniono w trakcie kontroli.

Informacje dla s$wiadczeniobiorcéw, o ktérych mowa w § 11 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw oraz w art. 47c ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych,
w petnym zakresie udostepnito 34 (75,6%) swiadczeniodawcéw, a jedenastu uzupetnito je przed
zakonczeniem kontroli.

Brakujace informacje wewnatrz budynkéw dotyczyty m.in.: miejsc i godzin udzielania Swiadczen przez
podwykonawcéw (7 przypadkéw), zasad zapiséw na porady i wizyty oraz na liste oczekujgcych do specjalisty
(6 przypadkow), adresu oraz numeru telefonu wtasciwego OW NFZ oraz numeru bezptatnej infolinii Biura
Rzecznika Praw Pacjenta (8 przypadkow).

89 Por. art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
90 Dz.U.z2012r., poz. 739.

91 Por. art. 90 ust. 6, 7 i 8 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.; aktualnie
j.t.Dz.U.z 2015 r. poz. 876).




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

3.2.3.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Kontrolg objeto 23 swiadczeniodawcéw, w tym szesciu dziatato jako samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej i 17 jako podmioty niepubliczne™.

W skontrolowanych jednostkach, w latach 2012-2014, zaangazowanych byto w 2012 r. 213 lekarzy,
udzielajacych swiadczenia zdrowotne w tygodniowym wymiarze godzin odpowiadajacym
149,3 etatu® w 2013 r. 214 lekarzy - 150,1 etatu, w 2014 r. 209 lekarzy — 147,8 etatu.

® Przecietnie na jednego lekarza, w poradniach POZ zatrudniajqcych wiecej niz jednego lekarza, przypadato
0,7 etatu (ok. 26 godzin tygodniowo).

e Odnotowano jednak przypadki znacznego odstepstwa od tej proporcji. W SP ZOZ Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych we Wroctawiu swiadczerit POZ udzielato w 2012 r. 31 lekarzy w wymiarze 8,5 etatu, w 2013 r.
31 lekarzy — 7,4 etatu, w 2014 r. 28 lekarzy - 5,9 etatu. Przecietnie jeden lekarz byt zatrudniony w wymiarze
ok. 0,23 etatu, tj. ok 9 godzin tygodniowo.

e W Centrum Medycznym DYNMED w Dynowie w czerwcu 2014 r. zatrudnionych byto szesciu lekarzy w tqcznym
wymiarze 1,3 etatu, w tym dwu specjalistow medycyny rodzinnej (tqcznie 0,57 etatu), jeden innej specjalnosci
z ponad szescioletnim stazem w POZ (0,2 etatu) i trzech lekarzy niespetniajqcych kryteriéw uprawniajgcych
do prowadzenia ,listy aktywnej” (tqcznie 0,55 etatu).
W grupie 209 lekarzy POZ specjalisci medycyny rodzinnej stanowili w 2014 r. 30,0%, lekarze
ze specjalizacja choroby wewnetrzne 31,1%, pediatrzy 13,9%, inni specjalisci z odpowiednim
stazem pracy w POZ 13,4%, za$ nieposiadajacy uprawnien do prowadzenia,list aktywnych” 11,5%.
W przeliczeniu na etaty specjalisci medycyny rodzinnej stanowili 37,0%, choréb wewnetrznych 26,5%,
pediatrzy 10,9%, inni specjalisci 15,8%, a bez uprawnien do prowadzenia,list aktywnych”7,7%.

Kontrolowane jednostki obejmowaty opiekg POZ, wg stanu na koniec czerwca, w 2012 r.
305.935 $wiadczeniobiorcow, w 2013 r. 307.909, a w 2014 r. 309.856 Swiadczeniobiorcow.
W przeliczeniu na jednego lekarza, srednio przypadato w 2012 r. 1.436 deklaracji wyboru lekarza poz,
w 2013 r. 1.439 deklaracje, a w 2014 r. 1.483. W przeliczeniu na jeden etat w 2012 r. przypadato
2.049 deklaracji, w 2013 . 2.051, a w 2014 r. 2.097 deklaracji.

Zgodnie ze wskazaniami § 13 zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ** maksymalna liczba
Swiadczeniobiorcéw objetych opieka przez jednego lekarza poz nie powinna przekroczy¢
2.750 0s6b, a w przypadkach uzasadnionych interesem swiadczeniobiorcow, dyrektor Oddziatu
Funduszu na uzasadniony wniosek swiadczeniodawcy, moze wyrazi¢ zgode na odstepstwo od tego
wymogu, z zastrzezeniem, ze dokonane odstepstwo nie moze wptynac na ograniczenie dostepnosci
do $wiadczen dla populacji objetej opieka przez swiadczeniodawce.

Odstepstwo od zalecanej maksymalnej liczby swiadczeniobiorcow objetych opieka lekarza
poz stwierdzono w jednym przypadku.

® [lekarz Przychodni Rodzinnej ,BARTEK” w Dgbrowie Biatostockiej miat zarejestrowane w czerwcu 2012 r.
4.243 osoby, na podstawie deklaracji wyboru lekarza, w 2013 r. 4.619 0s6b, a w 2014 r. 5.491 0s6b. W wyjasnieniach
w sprawie przekroczenia liczby przyjetych deklaracji wyboru lekarza poz, sktadanych Dyrektorowi Podlaskiego
OW NFZ, przedstawit, iz informuje zgtaszajqcych sie nowych swiadczeniobiorcow o liczbie juz zarejestrowanych
oraz sktadat oswiadczenie, ze liczba swiadczeniobiorcéw nie wptywa na ograniczenie dostepu do swiadczen.
Ustalono, ze w poradni nie tworzq sie kolejki, a pacjenci przyjmowani sq w dniu zgtoszenia do lekarza.
Srednio miesiecznie udzielano ok. 1.500 porad.

92 Ztego 11 niepublicznych zaktaddw opieki zdrowotnej (8 prowadzonych przez spétki cywilne, jawne, partnerskie; 3 jako dziatalnos¢
gospodarcza oséb fizycznych), 5 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, 1 grupowa praktyka lekarska.

93 Por. art. 93 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Etat lekarza = 7 godzin i 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin
55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy.

94 Zarzadzenie Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (zm. zarz.:
Nr 86/2012/DSOZ, Nr 24/2013/DSOZ ).
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e W SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych we Wroctawiu na jednego lekarza poz, w styczniu 2014 r.,
przypadato Srednio 836 deklaracji, a w przeliczeniu na jeden etat 3.982 deklaracje. Liczba udzielonych
porad Srednio przypadajqca na jednego lekarza w tym miesiqcu wynosita ok. 99, zas w przeliczeniu na jeden
etat ok. 476.

Na podstawie analizy 144.789 wizyt Swiadczeniobiorcdw w poradniach POZ, w okresie trzech
kolejnych miesiecy pierwszego poétrocza 2014 r., stwierdzono, ze wizyt jednorazowych w miesigcu
byto 63,4%, dwu i trzykrotnych 34,1%, za$ powyzej pieciu wizyt 0,5%. W ocenie lekarzy poz wszystkie
wizyty byty uzasadnione wzgledami medycznymi. Na czestotliwos¢ wizyt, wg $wiadczeniodawcow,
miata wptyw sytuacja ekonomiczna pacjentéw chorych przewlekle, ktérzy zgtaszali sie co miesigc
po kolejne recepty, gdyz nie byli w stanie jednorazowo wykupi¢ lekéw na trzy miesigce.

Prowadzenie dokumentacji medycznej POZ

Ksiega przyje¢ w 20 przychodniach POZ prowadzona byta w formie elektronicznej, w tym w czterech
przypadkach réwniez w formie papierowej. Wytacznie odrecznie prowadzono jg w trzech
placéwkach.

Nieprawidtowosci w ksiegach przyjec stwierdzono u jedenastu Swiadczeniodawcow.

Dotyczyly one uchybien formalnych®® polegajacych na: niewtasciwym oznaczeniu ksiegi (5 przypadkéw),
nie umieszczaniu: numeru kolejnego wpisu (6 przypadkéw), godziny zgtoszenia sie pacjenta (11 przypadkow),
numeru PESEL (8 przypadkdw), adresu miejsca zamieszkania pacjenta (7 przypadkow); nieoznaczeniu: osoby
udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego (4 przypadki), rodzaju udzielonego swiadczenia (6 przypadkéw),
imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonujacej wpisu (6 przypadkow).

Indywidualng dokumentacje medyczng - karty historii zdrowia i choroby, wytgcznie w formie
elektronicznej prowadzito czterech swiadczeniodawcéw, w formie wytacznie papierowej
osiemnastu, za$ w obu formach jeden swiadczeniodawca. Siedmiu $wiadczeniodawcéw (30,4%)
byto przygotowanych do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ustawie
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®.

Badaniu poddano 639 kart historii zdrowia i choroby $wiadczeniobiorcéw POZ, w tym 385 kart (60,3%)
dotyczyto kobiet.

Do badania wybrano karty historii zdrowia i choroby oséb korzystajacych ze swiadczen lekarza POZ w miesigcu
czerwcu 2014 r., ktore ztozyty deklaracje wyboru lekarza POZ przed 1 stycznia 2012 r., w wieku 45-55 lat
— zaliczanych do grupy podwyzszonego ryzyka wystepowania choréb cywilizacyjnych, w tym: otytosci,
cukrzycy, choréb uktadu krazenia i nowotworowych.

W 481 kartach (75,3%) odnotowano wywiad o chorobach przewlektych, w 348 (54,5%) o leczeniu
szpitalnym, w 246 (38,5%) o zabiegach chirurgicznych, w 174 (27,2%) o szczepieniach ochronnych,
w 126 (19,7%) o uczuleniach, w 125 (19,6%) o chorobach dziedzicznych.

Opis badania per rectum lub informacje o odmowie pacjenta poddania sie temu badaniu
odnotowano w 57 kartach (8,9%) prowadzonych przez lekarzy w 4 z 23 poradni POZ (17,4%).

95 Por. § 44 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r., poz. 177 ze zm.).

96 Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.; aktualnie j.t. Dz. U. z 2015 r., poz. 636 ze zm. Miedzy innymi, stosownie do art. 50 pkt 1,
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159 ze zm.),
w art. 24 dodano ust. Ta Dokumentacje medycznq prowadzi sie w postaci elektronicznej, ktéry wejdzie w zycie z dniem
1 sierpnia 2017 r. Odpowiednio do art. 56 ust. 1 tej ustawy, do dnia 31 lipca 2017 r. dokumentacja medyczna moze by¢
prowadzona w postaci papierowej lub elektronicznej.
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Nalezy zauwazy¢, ze m.in. rak gruczotu krokowego jest schorzeniem, ktérego znaczenie, ze wzgledu na wzrastajaca
zachorowalnos¢, a takze wydtuzenie czasu zycia mezczyzn, zwtaszcza w ostatnim dziesiecioleciu ogromnie
wzrosto. Nowotwér ten mozna rozpozna¢ obecnie w znacznie wczedniejszym stadium zaawansowania,
co daje mozliwos¢ skuteczniejszego leczenia. Z tych wzgledéw wiedza dotyczaca tego schorzenia powinna
byc¢ ciggle uaktualniana wsrod lekarzy majacych najczestszy kontakt z pacjentem?.

Badanie gruczotéw piersiowych u kobiet lub instruktaz samobadania piersi, albo wynik badania
mammograficznego odnotowano w 58 z 385 kart kobiet (15,1%) w 6 poradniach (26,1%), zas wynik
badania cytologicznego w 26 kartach kobiet (6,8%) w 6 poradniach POZ.

Niska skutecznos¢ programow profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi wynika m.in. z niskiej zgtaszalnosci
kobiet zaproszonych na badania przesiewowe. Bez wsparcia ze strony POZ realizacja zaktadanych celow
tych programoéw bedzie trudna do osiggniecia®.

Informacje o masie ciata i wzroscie (BMI) opisano w 196 kartach (30,7%) w 12 poradniach.

Nadwaga i otytos¢, wystepujace coraz czesciej w catej populacji Polakéw, sa uznawane za czynniki sprzyjajace
wystepowaniu choréb cywilizacyjnych. Zaniechanie takiego badania jest niezrozumiate, zwtaszcza,
ze na wyposazeniu kazdej poradni POZ jest waga lekarska ze wzrostomierzem, a jego wykonanie nie jest
czasochtonne i nie wymaga specjalnych umiejetnosci.

Opis stanu uzebienia stwierdzono w 70 kartach (11,0%) tylko w 2 poradniach (8,7%).

Uwzgledniajac rozpowszechnienie prochnicy i choréb jamy ustnej w populacji Polakéw oraz skutki powiktan
— zaniechanie regularnej okresowej oceny stanu zdrowia w tym obszarze, nie sprzyja poprawie stanu zdrowia
obywateli®.

Wynik pomiaru cisnienia tetniczego krwi odnotowano w 425 kartach (66,5%), a oznaczenie poziomu
glukozy we krwi w 283 kartach (44,3%).

W analizowanej dokumentacji opisano 11.880 wizyt, w tym 2.355 (19,8%) zwigzanych byto
wytgcznie z powtdrzeniem recepty.

Stosownie do art. 15 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, $wiadczeniobiorcy maja,
na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

W dalszym ciggu, mimo uptywu juz pietnastu lat od wprowadzenia reformy systemu ochrony
zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, w ponad potowie skontrolowanych podmiotow,
nie spetniata roli wyznaczonej jej w pierwotnych zatozeniach zwigzanej z priorytetowym
traktowaniem dziatan promujacych zdrowie i zapobiegajacych chorobom, a takze zapewnienia
ciggtosci opieki zdrowotnej i wszechstronnej analizy wszystkich probleméw zdrowotnych
pacjenta.

Niewykonywanie badan profilaktycznych u 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka wystepowania
choréb cywilizacyjnych lekarze poz najczesciej usprawiedliwiali brakiem czasu i faktem, ze
przepis prawa, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu

97 Por. ,Rak stercza” red. Romuald Zdrojowy. Wydawnictwo Termedia 2014 r. ISBN: 978-83-7988-297-7.

%8 Informacja NIK o wynikach kontroli Realizacja zadan ,Narodowego programu zwalczani a choréb nowotworowych”
Nr ewid. 16/2014/P/13/130/KZD.

99 Informacja NIK o wynikach kontroli Dostepnos¢ i finansowanie opieki stomatologicznej ze srodkéw publicznych.
Nr ewid. 131/2013/P/12/124/KZD.
Por. Furtak A., Cze$nikiewicz-Guzik M.: Skuteczna walka z biofilmem bakteryjnym - kluczowy element profilaktyki choréb
jamy ustnej. Med. Prakt. Stomatol., 2015; 2: 32-46.
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$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okreséw, w ktérych te badania
sq przeprowadzane', zostat uchylony z dniem 31 sierpnia 2009 r."”" i wykonywanie takich badan

nie jest obowigzkowe.

W 18 przychodniach POZ, w ktérych swiadczen udzielato dwoch lub wiecej lekarzy, odsetek
wizyt u lekarza wskazanego w deklaracji wyboru wynosit srednio 54,9%, w tym w 6 ponizej 50%.
Powyzsze oznacza, ze prawie co druga wizyta realizowana byta przez lekarza innego niz wskazany
przez swiadczeniobiorce w deklaracji wyboru.

® |/ Centrum Medycznym DYNMED w Dynowie (szeSciu lekarzy — 1,32 etatu), odsetek wizyt u lekarza wybranego
przez Swiadczeniobiorce wynosit 17,4%, a w NZOZ MEDICUS w Mataszycach (trzech lekarzy — 2,03 etatu) 22,3%.

® W SPZOZ w Swierklaricu (czterech lekarzy - 3,75 etatu) odsetek wizyt u lekarza wskazanego w deklaracji wyboru
wynosit 84,3%. W Familia Med w Przyszowicach (czterech lekarzy - 3 etaty), odsetek wizyt u wybranego lekarza
wynosit 81,6%.
Utrudnienie dostepu do lekarza wskazanego w deklaracji wyboru, w ocenie NIK, uniemozliwia
nawigzanie kontaktu budujgcego zaufanie i porozumienie m.in. dla zachowania ciggtosci opieki
i pozytywnego oddziatywania na postawy prozdrowotne $wiadczeniobiorcéw.

3.2.3.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — poradnie kardiologiczna i diabetologiczna

Kontrolg objeto 23 swiadczeniodawcédw, w tym osmiu zorganizowanych w formie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, trzynastu jako niepubliczne zakfady opieki zdrowotnej
i dwie indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie.

Dostepnosc swiadczen AOS i prowadzenie list os6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia.

Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez
Swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Listy oczekujacych
na udzielenie swiadczenia podlegajg okresowej, co najmniej raz w miesigcu, ocenie przez kierownika
Swiadczeniodawcy lub swiadczeniodawce, pod wzgledem: prawidtowosci prowadzenia dokumentacji;
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia; zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielenia Swiadczen;
sporzadzajac kazdorazowo raport z oceny.

Liste oczekujacych prowadzi sie w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi'®?, okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajac s$wiadczeniobiorcéw na listach
oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej'®.

Wszyscy swiadczeniodawcy umozliwiali pacjentom zapisanie sie na liste oczekujacych osobiscie,
za posrednictwem o0so6b trzecich lub telefonicznie. Szesciu swiadczeniodawcéw (26,1%) stworzyto
mozliwo$¢ zapisania sie z wykorzystaniem systemu informatycznego, w tym trzech udostepnito
system umozliwiajacy $wiadczeniobiorcom umawianie sie droga elektroniczng na wizyty
i monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia oraz powiadamianie
o terminie udzielenia $wiadczenia'*.

100 Dz, U. Nr 276, poz. 2740.

101 Por. art. 1 pkt 7 lit. a ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz. 989).

102 Por. art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2012, poz. 159 ze zm.).

103 Dz, U. Nr 200, poz. 1661.

104 Por. art. 23a ustawy o swiadczeniach zdrowotnych. Przepis ten zostat dodany w wyniku wejscia w zycie ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657) z dniem 1 stycznia 2012 r,,
ztym, ze art. 23a ust. 1i 2 stosuje sie od 1 stycznia 2013 r.
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W 17 podmiotach (73,9%) listy oczekujacych prowadzono wytacznie w formie elektronicznej,
w dwéch wylacznie w formie papierowej, a w trzech w obu formach.

Prawidtowe prowadzenie list oczekujacych stwierdzono w 15 podmiotach leczniczych (65,2%).
Nieprawidtowosci formalne ustalone u siedmiu swiadczeniodawcéw (30,4%) polegaty
na nie zamieszczaniu: numeru kolejnego wpisu, daty i godziny wpisu na liste, wyznaczonego
terminu wizyty, rozpoznania lub powodu przyjecia, oznaczenia statusu pacjenta (stabilny/pilny),
sposobu kontaktu ze $wiadczeniobiorcg, danych identyfikujgcych osobe dokonujgca wpisu na liste,
a takze powodu skreslenia z listy. W ocenie NIK, brak ww. informacji uniemozliwia rzetelng ocene
poprawnosci ustalania terminu wizyty (wg kolejnosci zgtoszenia), faktycznej liczby oczekujacych
pacjentow i czasu oczekiwania na wizyte. W konsekwencji takie postepowanie naruszato prawa
pacjenta do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej
kolejnos¢ dostepu do Swiadczen'®.

Tylko w 13 podmiotach leczniczych (56,5%) regularnie prowadzono i dokumentowano
wykonywanie comiesiecznej oceny list oczekujacych.

Przekazywanie OW NFZ comiesiecznych raportow statystycznych o liczbie i srednim czasie
oczekiwania na udzielanie swiadczen AOS'™, byto realizowane przez wszystkich kontrolowanych
$wiadczeniodawcoéw. W pieciu przypadkach stwierdzono rozbieznos$ci miedzy danymi
zawartymi w raportach, a stanem faktycznym. Rozbieznosci te byty spowodowane nierzetelnym
wprowadzaniem danych z podrecznych rejestréw w wersji papierowej do systemu informatycznego
generujacego raport.

Sredni czas oczekiwania na pierwsza wizyte w poradni kardiologicznej dla przypadkéw stabilnych
byt zréznicowany i wynosit do 10 dni (w czterech poradniach) do ponad 100 dni (w siedmiu
poradniach), a dla przypadkoéw pilnych od zera dni (w 13 poradniach) do 77 dni (w jednej poradni'”).

Na pierwsza wizyte w poradni diabetologicznej Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych
wynosit do 10 dni (w szesciu poradniach) i ponad 100 dni (w czterech poradniach), a dla przypadkéw
pilnych od 0 dni (w 17 poradniach) do 83 dni (w jednej poradni'®®).

Liczba oséb oczekujacych na pierwsza wizyte u specjalisty i czas oczekiwania byt pochodng
wartosci zawartych umow z OW NFZ, liczby i wymiaru zatrudnienia specjalistow, a takze
lokalizacjg przestrzenng swiadczeniodawcy i ,wolnym wyborem” poradni specjalistycznej przez
$wiadczeniobiorce.

W 22 poradniach kardiologicznych objetych kontrolg pracowato w 2012 r. 70 kardiologéw,
w tgcznym wymiarze zatrudnienia 22,8 etatu, w 2013 r. 75 lekarzy - 22,4 etatu, w 2014 r. 80 lekarzy
- 20,9 etatu.

105 Por. art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

106 Stosownie do postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $swiadczeniodawcdw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych, w brzmieniu
obowiagzujagcym w okresie objetym kontrola.

107 W SP ZOZ w Knyszynie prowadzenie list oczekujacych na s$wiadczenie nie spetniato wymagan okreslonych w obowiazujacych
przepisach. W 2014 r. przenoszenie danych z rejestrow prowadzonych w formie papierowej do systemu informatycznego
obarczone byto btedami.

108 \W SP ZOZ Warszawa Ursynéw w 2014 r. w por. diabetologicznej zatrudniano 2 lekarzy (0,6 etatu), w styczniu sredni czas
oczekiwania wynosit 199 dni dla 0séb zakwalifikowanych jako przypadek stabilny i 83 dni dla 0s6b jako przypadek pilny,
za$ na koniec sierpnia odpowiednio 109i 19 dni.
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W 2012 r.55.973 pacjentom udzielono 112.937 porad (Srednio 2 porady), w 2013 r. 56.483 osobom
109.968 swiadczen (Srednio 1,9 porady), a w pierwszej potowie 2014 r. 42.210 swiadczeniobiorcom
udzielono 69.435 porad (Srednio 1,6 porady).

e Srednia liczba porad udzielonych jednemu swiadczeniobiorcy wahata sie od jednej w roku (w Centrum Medycznym
DIAGMEDICA w Biatymstoku; Niepublicznym Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego Medycyna Rodzinna
JStart” w Sosnowcu; Polskim Centrum Zdrowia Instytut Medyczny we Wroctawiu) do ok. pieciu porad rocznie
(55w NZOZ ,PULS" w Grajewie; 4,6 w NZOZ ,,MOZ-MED" w Poddebicach,).

Analiza tresci 1.540 opiséw porad w 293 kartach historii zdrowia i choroby wykazata, ze w 252 kartach
(86,0%) odnotowano informacje o powaznych i przewlektych chorobach, w 108 (36,9%) wywiad
o chorobach dziedzicznych lub ich niewystepowaniu. W 106 kartach (36,2%), w 11 poradniach,
podano mase ciata i wzrost. Tylko w jednej poradni (w Zywcu) opisano stan uzebienia w 13 kartach
z 17 badanych. Wynik badania poziomu glukozy we krwi odnotowano w 73 kartach (24,9%),
w 7 poradniach (31,8%). Wizyty zwigzane wytgcznie z powtdrzeniem recept stwierdzono
w trzech poradniach, gdzie stanowity 5,1%.

W 20 poradniach diabetologicznych objetych kontrola pracowato w 2012 r. 40 diabetologéw,
w tacznym wymiarze zatrudnienia 16,9 etatu, w 2013 r. 39 lekarzy - 17,0 etatow, w 2014 r. 39 lekarzy
- 15,7 etatu.

W 2012 r. 36.359 pacjentom udzielono 72.619 porad (srednio 2 porady), w 2013 r. 36.569 osobom
73.486 Swiadczen (Srednio 2 porady), a w pierwszej potowie 2014 r. 27.990 $wiadczeniobiorcom
udzielono 42.886 porad ($rednio 1,5 porady).

e Srednia liczba porad udzielonych jednemu swiadczeniobiorcy wahata sie od jednej w roku (w Niepublicznym
Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego Medycyna Rodzinna ,Start” w Sosnowcu; Samodzielnym Publ{'cznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa-Ursyndéw) do ok. czterech porad rocznie (4,2 w NZOZ ,MOZ-MED”
w Poddebicach).

Analizie poddano 240 kart historii zdrowia i choroby zawierajgcych opisy 1.797 wizyt. Ustalono
m.in., ze w 219 kartach (91,3%) zawarto informacje o powaznych i przewlektych chorobach,
w 105 (43,8%) wywiad w kierunku choréb dziedzicznych. W 234 kartach (97,5%) odnotowano wzrost
i mase ciata. Stan uzebienia opisano tylko w 29 kartach (12,1%), prowadzonych w 4 poradniach
z 20 badanych (20,0%). Wyniki badania poziomu glukozy we krwi odnotowano we wszystkich
kartach, zas stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA1¢)'* opisano w 162 kartach (67,5%).

Wizyty zwigzane wytacznie z powtdrzeniem lekow stwierdzono w jednym podmiocie, gdzie stanowity
2,8% analizowanych 141 wizyt.

We wszystkich badanych kartach swiadczeniobiorcédw w poradniach kardiologicznych
i diabetologicznych zawarto informacje o lekarzu kierujacym i/lub lekarzu POZ. Po zakonczeniu
procesu diagnostycznego i ustaleniu leczenia, w indywidualnych kartach pacjentéw odnotowywano
fakt wydania ,Informacji dla lekarza kierujgcego/POZ""°, zawierajgcej ostateczne rozpoznanie, opis
udzielonego swiadczenia, wytyczne dotyczace dalszego postepowania medycznego w zakresie

m

diagnostyki i farmakoterapii™.

109 Hemoglobina glikowana HbA1C powstaje po przyfaczeniu glukozy do hemoglobiny bez udziatu enzymow. Jej poziom
koreluje z wysokoscig i czasem trwania stanéw hiperglikemii. Poziom HbA1C swiadczy o glikemii przez 120 dni
poprzedzajacych badanie i obok regularnych badan poziomdw glukozy jest dodatkowym miernikiem wyréwnania cukrzycy.

10 Por. § 12 ust. 5 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

M Wzér takiej informacji ustalit Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w zatgczniku do zarzadzenia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Zatacznik nr 6 do zarzadzenia
Nr 79/2014/DSOZ z dnia 5grudnia 2014 r. Wczesniej jako zatacznik nr 7 do zarzadzen Nr 65/2007/DSOZ i Nr 80/2008/DSOZ.
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e |[ekarze specjalisci zwracali uwage, Ze skierowania od lekarzy POZ nie odpowiadaty wymaganiom okreslonym
w § 12 ust. 1 zatqcznika do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej'?, t.j. nie zawieraty opisu wynikéw badan diagnostycznych
i przeprowadzonych konsultacji, umozliwiajqcych lekarzowi kierujgcemu postawienie wstepnego rozpoznania
aniistotnych informacji o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym Iub szpitalnym oraz zastosowanym
leczeniu. Natomiast lekarze POZ, odnoszqc sie do informacji przekazywanych przez lekarzy specjalistow,
w odpowiedzi na skierowanie, podnosili ich lakonicznos¢ i niekompletnosc.
Tylko w dwoch poradniach specjalistycznych, kardiologicznej w Zywcu i diabetologicznej w SZPZLO
Warszawa Praga Potudnie, liczba lekarzy byta réwna liczbie etatéw, w pozostatych 21 poradniach
kardiologicznych jeden lekarz byt zatrudniony w 2014 r. w wymiarze $rednio 0,25 etatu (od 0,09
do 0,65 etatu), natomiast w 19 poradniach diabetologicznych w 2014 r. na jednego specjaliste
przypadato srednio 0,37 etatu (od 0,11 do 0,87 etatu). Rozdrobnienie etatéw, w ocenie NIK,
sprzyjato dostepnosci przestrzennej, jednak utrudniato zachowanie ciggtosci i kompleksowosci
udzielanych swiadczen, a takze przyjmowanie pacjentéw kwalifikowanych jako przypadek pilny
w dniu zgtoszenia sie do poradni.
Opisane wyzej analizy tresci wpisow w indywidualnej dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcow,
korzystajacych ze swiadczen specjalistycznych, wskazuja na ograniczony zakres informacji
0 0gdlnym stanie zdrowia pacjenta i pomijaniu istotnych informacji mogacych mie¢ znaczenie
w procesie diagnostycznym i terapeutycznym.

2 Dz U.Nr 81, poz. 484.




INFORMACJE DODATKOWE

m Przygotowanie kontroli

Zgodnie z zatozeniami reformy z 1999 r. podstawowa opieka zdrowotna (POZ) miata stanowic
wazny szczebel systemu opieki zdrowotnej uwzgledniajacy priorytetowe traktowanie dziatan
promujacych zdrowie i zapobiegajacych chorobom, ciggtos¢ opieki zdrowotnej i wszechstronng
analize wszystkich probleméw zdrowotnych pacjenta. W uzasadnionych przypadkach istotna
pomoca dla POZ miato by¢ wsparcie lekarzy specjalistéw, dziatajgcych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;.

Przystepujac do kontroli szczeg6lng uwage zwrécono na procesy diagnozowania i leczenia
pacjentéw zagrozonych wystapieniem choréb cywilizacyjnych, m.in. przewlektych choréb
uktadu krazenia, cukrzycy i nowotworéw. Dlatego do badania sprawnosci dziatania POZ wybrano
dokumentacje medyczng swiadczeniobiorcow w wieku podwyzszonego ryzyka ich wystepowania.
Od 2008 r. problemy choréb cywilizacyjnych znalazty odzwierciedlenie w przepisach prawa
dotyczacych funkcjonowania POZ i AOS.

W celu sprawdzenia zmian jakie praktycznie zaszty w POZ i AOS od 2007 r. NIK przeprowadzita
dwie kontrole rozpoznawcze (R/13/005), ktore pozwolity sprecyzowad obszary wymagajace
szczegdblnej uwagi, a takze wybrac¢ do badania elementy nadajace sie do poréwnan z wynikami
kontroli P/07/101 pt.,Realizacja przez swiadczeniodawcédw zadan podstawowej opieki zdrowotnej
i wybranych ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
w latach 2006-2007 (I pétrocze)™™.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli
Kontrole przeprowadzono od 1 wrze$nia 2014 r. do 27 lutego 2015 r.

Wystapienia pokontrolne zostaty przekazane wszystkim 53 kierownikom kontrolowanych jednostek.
W trzech przypadkach zostaty ztozone zastrzezenia do wystapien pokontrolnych. W jednym
przypadku Kolegium NIK uwzglednito dwa z pieciu zastrzezeh Ministra Zdrowia, pozostate oddalito.
Komisja Rozstrzygajaca w Najwyzszej Izbie Kontroli w jednym przypadku uwzglednita czesciowo
jedno zastrzezenie zgtoszone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w drugim przypadku
oddalita wszystkie cztery zastrzezenia zgtoszone przez kierownika NZOZ ,Przychodnia Zabobrze” s.c.
w Jeleniej Gorze.

Pod adresem Ministra Zdrowia skierowano wnioski o:

1. zapewnienie ciggtosci prowadzonych analiz oraz jednolitych, rzetelnych danych, obrazujacych
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia m.in. poprzez wykorzystanie dostepnych Ministrowi
uprawnien kontrolnych celem weryfikacji gromadzonych informacji;

2. rozwazenie wykorzystania rocznych raportéw konsultantéw krajowych oraz potencjatu
naukowego i badawczego nadzorowanych szkét wyzszych i instytutéw badawczych w pracach
nad ksztattowaniem systemu ochrony zdrowia, w szczegdlnosci w odniesieniu do ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej;

3. poszerzenie wspotpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej na rzecz profilaktyki i ksztattowania
$wiadomosci uczniéw o odpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia;

4. uaktualnienie regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia, stosownie do obowigzujacego
statutu.

"3 Nrewid. 143/2008/P/07/101/KPZ.



B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Ponadto, po kontroli w Centrali NFZ, NIK wnioskowata o podjecie dziatan na rzecz zahamowania

spadku liczby wykonywanych swiadczen profilaktycznych na poziomie POZ, w tym dotyczacych

chorob uktadu krazenia (ChUK), choréb odtytoniowych i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

(POChP) oraz profilaktyki gruzlicy.

W wystapieniach pokontrolnych adresowanych do oddziatéw wojewddzkich NFZ wnioskowano

m.in. o zapewnienie mieszkarncom wojewodztw réwnego dostepu do swiadczen AOS w zakresie

kardiologii i diabetologii, poprzez zmniejszenie réznic w finansowaniu swiadczen w przeliczeniu

na 10 tys. mieszkancéw w poszczegdlnych obszarach kontraktowania, z uwzglednieniem poziomu

$redniej krajowej, a takze o zwiekszenie ilosci kontroli Swiadczeniodawcow POZ i AOS.

W wystapieniach pokontrolnych kierowanych do swiadczeniodawcéw przedstawiono wnioski m.in. o:

— zapewnienie dokumentowania w kartach historii zdrowia i choroby wszystkich informacji
obrazujacych stan zdrowia $wiadczeniobiorcy i dynamike jego zmian;

— zintensyfikowanie wykonywania i dokumentowania badan profilaktycznych w celu wczesnego
rozpoznania chorob, ze szczegdinym uwzglednieniem choréb cywilizacyjnych;

— zapewnienie poprawnej ewidencji wyboru poszczegoélnych lekarzy POZ przez swiadczeniobiorcéw,
a takze umozliwienie im korzystania ze Swiadczen wybranych przez siebie lekarzy;

— odnotowywanie w ksiedze przyjec rzetelnych informadji o udzielonym swiadczeniu, w tym faktycznej
godziny zgtoszenia sie pacjenta na wizyte;

— zapewnienie rzetelnego prowadzenia list 0s6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia
oraz dokonywanie i dokumentowanie okresowych ocen poprawnosci ich prowadzenia.

Adresaci wystgpien pokontrolnych poinformowali NIK o sposobie wykorzystania uwag i wykonaniu

whioskow, z ogolnej liczby 122 wnioskéw - 59 (48%) zrealizowano, 12 (10%) nie zrealizowano,

14

zas$ 51 (42%) pozostato w trakcie realizacji"™.

114 Wedtug stanu na koniec lipca 2015 r.




E ZALtACZNIK NR 1

Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (j.t. Dz. U.z 2015 r., poz. 581 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U.z 2015 r., poz. 618 ze zm.).

10.

1.

12.

13.

14.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 159 ze zm.).

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm,;
aktualnie j.t. Dz. U.z 2015 r,, poz. 876).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych,
jakimi powinni kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajac swiadczeniobiorcédw na listach
oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

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.),
a od 12 listopada 2013 r. rozporzadzenie w tej samej sprawie z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
(Dz. U.z2013 ., poz. 1248 ze zm.), ktére stosuje sie od 1 stycznia 2014 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 653 ze zm.), a od 17 grudnia
2013 r. rozporzadzenie w tej samej sprawie z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz. U. z 2013 r,,
poz. 1413 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.z 2014 r.,, poz. 177 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2013 r.,, poz. 1447 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz. U. Nr 293, poz. 1729).

Zarzadzenie Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (zm. zarz.: Nr 85/2011/DSOZ, Nr 86/2012/DS0Z,
Nr 24/2013/DSOZ).

Zarzadzenie Nr 71/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r.
w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (zm. zarz.: Nr 71/2012/DSOZ, Nr 100/2012/DSOZ, Nr 82/2013/DS0O2Z).




ZALACZNIK NR 2

Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK,
ktére przeprowadzity w nich kontrole

Imie i nazwisko

Nazwa Yot q Ocena
Lp. jednostki Nazwa jednostki kontrolowanej osc;l;ylg)dnﬂgg:;s:ﬁ\alnej kontrolowanej
uczestniczacej dziatalnogé dziatalnosci
1. | Delegatura NIK Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ w Biatymstoku Dyrektor: Jacek Roleder pozytywna
w Biatymstoku Centrum Medyczne DIAGMEDICA sp. z 0.0. Prezes: pozytywna
w Biatymstoku, ul. Legionowa 14/16/3 Andrzej Ustynowicz mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
Mohammad Hassan Janghorbani Mohammad Hassan
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Janghorbani pozytywna
Rosochate Koscielne, ul. Wierzbowa 10
J. Sawicka i Partnerzy Spoétka Lekarzy w Suwatkach, | Kierownik VITA-MED: pozytywna
w ramach NZOZ VITA-MED Sp. p., Danuta lwaszko mimo stwierdzonych
Suwatki, ul. Putry 9 nieprawidtowosci
NZOZ Przychodnia Rodzinna,BARTEK” Wiasciciel: ozvtywna
w Dabrowie Biatostockiej, ul. Hugona Koftataja 1 Stanistaw Bernatowicz pozyty
SP ZOZ im. Dr E. Jelskiego p.o. Dyrektora: pozytywna
w Knyszynie, ul. Grodzieriska 96 Ludmita tapinska mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
Kaminska Bozenna Kaminska Bozenna
Praktyka Lekarska w Filipowie, pozytywna
ul. Woélczanska 4
NZOz,PULS”D. W. Mejzner Sp. Jawna Wspolnicy: pozytywna
Grajewo, Os. Potudnie 47 Danuta i Wiestaw Mejzner mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
NZOZ Mieczystawa Otdakowska Kierownik:
Specjalistyczny Osrodek Medyczny SOMED Mieczystawa Otdakowska pozytywna
tomza, al. Legionéw 29
2. | Delegatura NIK Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ w Katowicach Dyrektor: Ewa Momot pozytywna
W Katowicach Powiatowy Zespot ZOZ Dyrektor: pozytywna
Przychodnia Specjalistyczna Jacek Kotacz mimo stwierdzonych

w Bedzinie, ul. Matachowskiego 12

nieprawidtowosci

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka
Lekarza Rodzinnego Zofia Fojcik-Kudta
Rybnik, ul. Weteranéw 9

Zofia Fojcik-Kudta

pozytywna
mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
Lek. Alina Kus-Kedziorska,
Zywiec, al. Pitsudskiego 78a

Alina Kus-Kedziorska

pozytywna
mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci

NZOZ ,EPM-Osada” Sp. z 0.0.
Tarnowskie Gory, ul. Stonecznikéw 44

Prezes:
Arkadiusz Wolnik

pozytywna
mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci

Familia Med. Lekarze Brosz, Garus,

Kierownik:

Gtosz, Giklich Sp. Jawna Barbara Garus pozytywna
Przyszowice, ul. Parkowa 11

Niepubliczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego | Prezes: pozytywna
Medycyna Rodzinna,,Start” Sp. z 0.0. Andrzej Siudyka mimo stwierdzonych

Sosnowiec, ul. Naftowa 35

nieprawidtowosci

NZOZ Poradnia Lekarza Rodzinnego ,Pro familiae”
G. A. Warlewscy, Sp. Partnerska
Jastrzebie Zdrdj, ul. Findera 9

G.i A. Warlewscy

pozytywna
mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci

SP ZOZ w Swierklancu,
ul. Oswiecimska 13

Dyrektor:
Wojciech Maruszewski

pozytywna
mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
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Nazwa
jednostki
uczestniczacej

Nazwa jednostki kontrolowanej

Imie i nazwisko
osoby odpowiedzialnej
za kontrolowana
dziatalnos¢

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci

3. | Delegatura NIK Lubelski Oddziat Wojewo6dzki NFZ Dyrektor:
w Lublinie w Lublinie p.o. Andrzej Kowalik
od 04.08.2014 . pozytywna
wczesniej:
Krzysztof Tuczabski
SP ZOZ w Kazimierzu Dolnym, Dyrektor: pozytywna
ul. Lubelska 32/34 Ewa Stotwinska mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
SP ZOZ w Deblinie, ul. Rynek 14 Dyrektor: Leon Famulak pozytywna
NZOZ w topienniku Nadrzecznym Kierownik: pozytywna
topiennik Nadrzeczny 101A/2 Jolanta Sawa mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
NZOZ Centrum Medyczne VITA Dyrektor: ozVtYWha
w Urszulinie, ul. Modrzewiowa 1/1 Pawet Skretowicz pozyty
+CENTERMED LUBLIN”Sp. z 0.0. Prezes: ozvtywna
Lublin, ul. Weteranéw 46 Andrzej Witek pozyty
NZOZ Przychodnia Rodzinna ,Zdrowie” Sp. z 0.o0. Dyrektor: pozytywna
w Hrubieszowie, ul. LeSmiana 28A Anna Koztowska mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
4. | Delegatura NIK tédzki Oddziat Wojewddzki NFZ w todzi Dyrektor: Jolanta Krecka pozytywna
w todzi NZOZ MEDICAL-MED Wiasciciel: pozytywna
w Brzezinach, ul. Tulipanowa 8 Damian Michalak mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
Poradnia Lekarzy Rodzinnych s.c. ) Kierownik: pozytywna
H. Boguszewska, A. Jocz-Minich, A. Ptusa-Zak Hanna Boguszewska mimo stwierdzonych
w todzi, ul. Batalionéw Chtopskich 14 nieprawidtowosci
NZOZ ,MEDYK" s.c. Wspolnicy:
w Warcie, ul. Przedwios$nie 36/38 Bozena Maria Nowicka, TR
Ewa Sosiriska-Dobrzyniska, pozyty
Tadeusz Bryniski
NZOZ,MEDICUS" Sp. Jawna Kierownik: Marcin Gudaj pozytywna
Mataszyce 78 Kiernozia, ul. Kosciuszki 3a mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
NZOZ ,MOZ-MED! Sp. Jawna Wiasciciele:
w Poddebicach, ul. Mita 27 Michat Mozdzan pozytywna
i Marcin Mozdzan
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dyrektor: pozytywna
im. M. Pirogowa w todzi, Roman Bocian mimo stwierdzonych
ul. Wélczanska 191/195 nieprawidtowosci
NZOZ Poradnia Medycyny Rodzinnej s. c. Kierownik:
Beata Majdariska-Siwecka, Mirostaw Siwecki Mirostaw Siwecki pozytywna
Braszewice, ul. Sieradzka 96
PPHU ,FAGMET" Franciszek Gaczkowski NZOZ Dyrektor: pozytywna
Przychodnia Lekarska ,ESKULAP” Franciszek Gaczkowski mimo stwierdzonych
Skierniewice, ul. Sobieskiego 29 nieprawidtowosci
5. | Delegatura NIK Podkarpacki Oddziat Wojewddzki NFZ w Rzeszowie | Dyrektor: Grazyna Hejda pozytywna
w Rzeszowie Centrum Medyczne DYNMED w Dynowie Kierownik: Matgorzata Szafran pozytywna
SP ZOZ w Sanoku Dyrektor: Adam Siembab pozytywna
Prywatny Specjalistyczny Gabinet Lekarski Z. Miszczyszyn
Internistyczno-Diabetologiczny Z. Miszczyszyn pozytywna
Przemysl, ul. 3 maja 18
Indywidualna Praktyka Lekarska Matgorzata Szczech | Matgorzata Szczech
) o pozytywna
w Medyni Gtogowskiej
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il Dyrektor: ozytywna
w Kro$nie Piotr Lenik pozyty
Gabinet Lekarza Rodzinnego Wiodzimierz Iwaniuk pozytywna

lek. med. Wiodzimierz Iwaniuk
Debica, ul. Chtodnicza 20

mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci

Gminny Zakfad Opieki Zdrowotnej Kierownik: oZvtvWna
w Majdanie Krélewskim, ul. Strazacka 4 Ryszard Stec pozyty
Centrum Medyczne w tancucie Sp. z o.0. Prezes: ozytywna
ul. Paderewskiego 5 Alina Sliz pozyty
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6. | Delegatura NIK Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ Dyrektor: pozytywna
we Wroctawiu we Wroctawiu Wioletta Niemiec mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
NZOZ ,Przychodnia Zabobrze” Sp. c. Kierownik: pozytywna
Jelenia Gora, ul. Oginskiego 1b Magdalena Makiela-Wychota | mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Dyrektor:
we Wroctawiu, ul. Otbinska 32 Zbigniew Mladzki
od 23.10.2014 ., pozytywna
poprzednio: Renata Bryk mimo stwierdzonych
(12.05-22.10.2014 1), nieprawidtowosci
Violetta Plebanek-Sitko
(09.04.2008r.— 16.05.2014 .)
Polskie Centrum Zdrowia Instytut Medyczny Sp.zo.0. | Prezes: Tomasz Bak
Wroctaw, ul. Legnicka 61 od 01.09.2014 r. Poprzednio: . pozywana
‘. . mimo stwierdzonych
Romuald J. Sciborski e e oo
(01.07.20081.—01.09.2014r.).
SP ZOZ Miejski Osrodek Zdrowia w Swiebodzicach, | Dyrektor: pozytywna
Aleje Lipowe 15 Adrian Szewczyk mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
7. | Departament Ministerstwo Zdrowia Minister: .
Zdrowia Bartosz Artukowicz opisowa
Narodowy Fundusz Zdrowia Prezes:
Centrala w Warszawie Tadeusz Jedrzejczyk,
wczesdniej:
Jacek Paszkiewicz
(03.12.2007 r.— 04.06.2012r.),
Zbigniew Teter Z-ca Prezesa
ds. Stuzb Mundurowych
-z upowaznienia Rady NFZ
(05.06.2012r. - 27.06.2012 1), pozytywna

Agnieszka Pachciarz Prezes NFZ
(28.06.2012r.-20.12.2013 1),
Marcin Pakulski

- Z-ca Prezesa ds. Medycznych
-z upowaznienia Rady NFZ
(23.12.2013r.-27.02.2014 1),
Wiestawa Ktos Z-ca Prezesa
ds. Finansowych

-z upowaznienia Rady NFZ
(28.02.2014 r. - 02.06.2014 r.).

mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci

SPz0z
Warszawa Ursynéw, ul. Zamiany 13

Dyrektor:
Grazyna Napierska

pozytywna
mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Dyrektor: pozytywna
Lecznictwa Otwartego Ewa tagodzka mimo stwierdzonych
Warszawa Praga Potudnie, ul. Krypska 39 nieprawidtowosci
Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Dyrektor: pozytywna
Lecznictwa Otwartego Lucyna Hryszczyk mimo stwierdzonych

Warszawa Mokotéw, ul. Madalinskiego 13

nieprawidtowosci




. ZALACZNIK NR 3

Wykaz organow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Pacjenta

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Minister Zdrowia
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Minister Zdrowia

Warszawa,

DNM.073.10.2015.14.KCZ
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Jacek Uczkiewicz
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Najwyzszej Izby Kontroli
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W nawigzaniu do Informagcji o wynikach kontroli ,,Funkcjonowanie podstawowej

i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze srodkow publicznych”,

uprzejmie przedktadam stanowisko do ustalef zawartych w ww. dokumencie.

Strony 12-13, informacje o wykorzystywaniu rocznych raportéw konsultantéw

krajowych:

Raporty Konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii, sporzgdzone w 2011 r.
i w 2012 r, o kiérych mowa na 12 stronie przedmiotowe] Informacji byly
wykorzystywane przez podczas tworzenia Narodowego Programu Wyréwnywania
Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukfadu Sercowo — Naczyniowego
POLKARD na lata 2013 — 2016. Raport z 2013 r., o ktérym réwniez mowa w tym
miejscu, wykorzystany zostanie podczas prowadzenia prac nad kolejng edycjg
ww. Programu na lata 2017-2020. Giéwnym celem programu jest wsparcie podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg poprzez dziatania na rzecz wyrdwnywania
dysproporcji — uwarunkowanych bazg sprzetowg - w dosiepie pacjentdw
do wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych m.in. w dziedzinie kardiologii,
kardiochirurgii, neurologii, rehabilitacji neurologicznej i chirurgii naczyniowe;.
Przyktadowo, w zakresie powotywanych przez Najwyzszg lzbe Kontroli badan

Ministersiwo Zdrowia Telefon:  (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pi
00-952 Warszawa WAW.MZ.gov.pl e




echokardiograficznych, nalezy zauwazy¢, ze w pierwszych 2 latach obecnie
realizowanej edycji Programu (2013 r. i 2014 r.), 6 szpitali otrzymato dofinansowanie
do zakupu elektrokardiograféw wysokiej klasy, w tgcznej kwocie 2 244 000,00 zi.
Dofinansowanie to pozwolito kazdej z tych jednostek na zakup jednego takiego
urzgdzenia. W biezacym roku dofinansowanie zakupu przedmiotowe;j éparatury
przyznane zostato wszystkim wnioskujgcym o to jednostkom, ktére spetnity wymagania
formalne, tj. 4 szpitalom. Warto$é podpisanych uméw na zakup elektrokardiograféw
opiewa na tgczng kwote 1 645 000,00 zt. Dzieki tym $rodkom, podobnie jak w latach

poprzednich, kazdy szpital zakupi jedno urzgdzenie.

Ponadto, w ramach prowadzonych procedur konkursowych na wybér realizatoréw
Narodowego programu  zwalczania choréb  nowotworowych, realizowanego
na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego
.Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200,
z pézn. zm.), wyjadniam, iz Departament Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia
korzystat z obszernego raportu Konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii

onkologicznej.

Nalezy zauwazyé, ze w ramach konkursu ofert na wybdr realizatoréw zdania
pn. Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie
i modernizacja zakfaddw radioterapii w zakresie wymiany/zakupu akceleratorow
w 2015 r., jednym z kryteribw oceny ofert byta liczba mieszkancéow wojewddztwa
wlasciwego dla siedziby oferenta przypadajaca na 1 akcelerator w danym
wojewodztwie wedtug raportu Konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii

onkologicznej za 2014 r.

Odnoszac sie do poruszonych w tej samej czesci dokumentu raportéw konsultanta
krajowego w dziedzinie diabetologii, wyjasniam, iz wychodzac naprzeciw stanowisku
ww. Konsultanta, w $wietle ktérego potrzebne jest wdrozenie kompleksowych dziatan,
majacych na celu wsparcie obecnego systemu ambulatoryjnego leczenia pacjentéw
z zespotem stopy cukrzycowej, podjeto prace nad opracowaniem i wdrozeniem
do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Program Wsparcia Ambulatoryjnego
Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej. Gtébwnym celem Programu jest redukcja
amputacji i inwalidztwa, przedwczesnych zgonéw oraz poprawa jakosci zycia
pacjentdw z Zespotem Stopy Cukrzycowej. Aktualnie dobiega konca proces

konsultacyjny poprzedzajacy skierowanie programu na Kolegium Ministra Zdrowia



w celu akceptacji tresci programu przed jego skierowaniem go do Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji (uzyskanie obowigzkowej opinii).

Dziatania w ramach omawianego Programu beda obejmowaé m.in. doposazenie

gabinetéw stopy cukrzycowej mogacych petni¢ funkcje referencyjng i podstawows.

Ponadto, zgodnie z sugestig Konsultanta krajowego ds. diabetologii, w trakcie realizacji
programu zostanie zorganizowany cykl szkolen dla lekarzy diabetologow
i pielegniarek obejmujgcych zagadnienia prewencji Zespotu Stopy Cukrzycowej
i opieki nad pacjentami dotknietymi tym powiktaniem. Przeprowadzona réwniez
zostanie kampania edukacyjna skierowana do pacjentéw z cukrzycg dotyczaca

zagadnien zwigzanych z Zespotem Stopy Cukrzycowej.

Dodatkowo uprzejmie informuje, iz Departament Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa
Zdrowia potwierdza, ze analizowat roczne raporty konsultantéw krajowych
w dziedzinach pielegniarstwa i potoznictwa, i wykorzystywat je w swojej dziatalnosci.
Szczegblne znaczenie majg roczne raporty konsultantéw krajowych, ktérzy
wspotpracujg z konsultantami wojewddzkimi w zakresie oceny sytuacji kadrowej
pielegniarek i potoznych realizujgcych $wiadczenia gwarantowane w podstawowe;j
opiece zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz potrzeby doskonalenia

zawodowego kadr pielegniarskich.

Ponadto informuje, ze zostata zakonczona procedura powotania Konsultanta
krajowego w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, ktéry funkcjonuje od dnia
15 grudnia 2014 r.

W odniesieniu do opinii Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa, wyrazonej
w 2012 r., ktéry wskazat m.in. na brak systemu umozliwiajgcego doktadng liczbowg
oceneg kadry pielegniarskiej, uwzgledniajgca rodzaj kwalifikacji zarowno na poziomie
regionu, jak i kraju, nalezy zauwazy¢, ze na takg sytuacje majg wptyw rézne formy
zatrudnienia pielegniarek w systemie ochrony zdrowia i wieloetatowo$¢. W 2013 r.
ww. Konsultant zwrdcit m.in. uwage, ze ze wzgledu na wzrost zachorowan na choroby
cywilizacyjne istnieje potrzeba zwiekszenia udziatu pielegniarek w zakresie edukagiji
kardiologicznej, cukrzycowej, choréb uktadu oddechowego, celem przygotowania
chorego i jego rodziny do opieki w warunkach domowych. Skracanie okresu pobytu
chorego w szpitalu i przeniesienie opieki do jego domu wymaga przygotowania
pielegniarek do zapewnienia opieki chorym wymagajgcym m.in. wentylacji inwazyjnej

i nieinwazyjnej, zywienia dojelitowego i pozajelitowego.



W zwigzku z powyzszym uprzejmie informuje, ze kwestie kwalifikacji pielegniarek
i potoznych oraz ich wiasciwe wykorzystanie w systemie ochrony zdrowia
sg przez Ministerstwo Zdrowia analizowane i omawiane na spotkaniach
z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz z przedstawicielami

Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Ministerstwo ~ Zdrowia  wychodzgc  naprzeciw  oczekiwaniom  $rodowiska
pielegniarskiego podjeto dziatania na rzecz wprowadzenia do sytemu kontraktowania
$wiadczen pielegniarek i potoznych wraz z wyodrebnionymi kwalifikacjami uzyskanymi
w ramach ksztatcenia podyplomowego. Dziatania powyzsze majg na celu podniesienie
poziomu jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych i zapewnienie lepszego

bezpieczenstwa pacjentowi.

W wyniku rozméw uzgodniono, ze w ramach Zespolu do prac nad projektem
rozporzadzenia dotyczacego $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego zostang dookreslone minimalne wymogi dotyczace liczby i kwalifikacji
pielegniarek, poprzez wskazanie liczby réwnowaznikow etatéw dla pielegniarek
i potoznych oraz pielegniarek i potoznych =z okreSlonymi kwalifikacjami

w poszczegdlnych profilach lub rodzajach komérek organizacyjnych.

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace nad okresleniem minimalnej liczby
i poziomu kwalifikacji kadry pielegniarskiej dla wszystkich zakreséw $wiadczen
i rodzajéw komorek organizacyjnych, wymienionych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, z pdzn. zm.). Projektowane zmiany bedg wprowadzane

sukcesywnie we wszystkich zakresach $wiadczen gwarantowanych.

Ponadto uprzejmie informuje, ze projektujgc zmiany w aktach prawnych regulujgcych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslenia minimalnej liczby i poziomu
kwalifikacji kadry pielegniarskiej, Departament Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa
Zdrowia wykorzystuje dane z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych dotyczgce liczby oséb, ktdére ukonczyty poszczegdine rodzaje ksztatcenia
podyplomowego  (szkolenia  specjalizacyjne,  kursy  kwalifikacyjne,  kursy
specjalistyczne) z podziatem na dziedziny i zakresy ksztatcenia oraz z podziatem
na wojewddztwa. Szczegotowe zestawienie dotyczgce liczby absolwentéw kurséw
kwalifikacyjnych i specjalistycznych oraz specjalistbw w poszczegdinych latach
sg przygotowywane i corocznie aktualizowane przez Centrum Ksztatcenia

Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.



Dodatkowo, w odniesieniu do opinii Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego wyrazone] w 2013 r. w zakresie uwagi, ze potozne zatrudniane
w podmiotach prowadzonych przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej ,czesto
majg ograniczenia w realizacji $wiadczen szczegdlnie przedporodowych”, informujg,
ze Konsuliant aktualnie przygotowuje Raport z realizacji zadan za 2015 r., w ktérym
wstepnie ocenia, ze sytuacja ulegla poprawie co przetozylo sie na zwiekszenie liczby

cigzarnych objetych edukacjg przedporodowag w roku sprawozdawczym.

Strona 13, trzeci akapit od géry:

W zwigzku uwagg Najwyzszej Izby Kontroli, iz ,w okresie objetym kontrolg Minister
Zdrowia nie dokonywat systematycznej oceny dostepnosci swiadczenn POZ i AOS
w konsultacji z samorzgdami wojewddzkimi”, nalezy wskazaé, ze powyzsze zadanie
nakiadat na Ministra Zdrowia obecnie uchylony przepis art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2015 r, poz. 581, z pézn. zm.). Przy czym, intencjg ww. przepisu nie byto
dokonywanie przez Ministra Zdrowia statej oceny dostepnosci do $Swiadczen
w konsultacji z samorzgdami wojewodzkimi (dlatego tez nie zostat okreslony tryb jej
przeprowadzania), a jedynie zobligowanie Ministra Zdrowia do podejmowania dziatan
w sferze biezgcych (zauwazalnych) probleméw z dostepnoscig do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Nie wydaje sie wiec zasadne uznanie, iz ocena ta powinna by¢

przeprowadzana systematycznie.
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Opinia
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie
art. 64 ust.2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli do informacji o wynikach
kontroli ,Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze Srodkéw
publicznych”

Minister Zdrowia podtrzymuje poglad, iz nie jest zobowigzany do przeprowadzania systematycznej oceny
dostepnosci  $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
w konsultacji z samorzadami wojewddzkimi. Najwyzsza Izba Kontroli po raz kolejny zwraca uwage, iz uchylenie
przepisu okreslonego w art 11 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych nie zwalnia Ministra Zdrowia z gromadzenia informaciji i oceny dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
przy podejmowaniu decyzji strategicznych dotyczacych systemu ochrony zdrowia. Zdaniem NIK, wspotpraca
z jednostkami samorzadu terytorialnego, tworzacymi podmioty lecznicze oraz zobowigzanymi do tworzenia
warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, powinna sprzyja¢ harmonizacji realizacji zadan wiadz
publicznych, w tym Ministra Zdrowia, w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;.

Nalezy rowniez podkresli¢, iz poSwiecajac w swoim stanowisku do informacji duzo miejsca sprawom nieobjetym
kontrolg, Minister Zdrowia w ograniczonym zakresie informuje o dziataniach podjetych w zwigzku z uwagami
i wnioskami Najwyzszej [zby Kontroli.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca w zwigzku z tym ponownie uwage, ze stwierdzone przez NIK zaniedbania na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej stanowig istotne zagrozZenie dla skutecznego ograniczania nastepstw
choréb cywilizacyjnych, a w konsekwencji dla przysztej kondycji zdrowotnej catego spoteczenstwa.



