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Zasady funkcjonowania i obowigzujace procedury

Nocna i swigteczna opieka zdrowotna

MARIA M. GOSTYNSKA

Zasady funkcjonowania nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej zostaly zmienione od
marca 2011 r. Zlikwidowano rejonizacje, dzieki czemu pacjenci zyskali mozliwosé
korzystania z pomocy medycznej w dowolnym punkcie udzielajqgcym tych swiadcze.
Whorowadzone zmiany uwidocznily jednak nieprawidtowosci: czesé swiadczeniodaw-
céw nie zapewnita odpowiedniej dla danego obszaru zabezpieczenia liczby dyzuru-
jacych zespotow lekarsko-pielegniarskich, zbyt mata byta liczba lekarzy niektérych
specjalnosci, znacznie wydtuzyt sie tez czas oczekiwania na wizyte domowq.

System nocnej i §wigtecznej opieki zdro-
wotnej daje pacjentom mozliwos¢ uzyska-
nia pomocy doraznej w godzinach nocnych
oraz w dni $wiateczne' w przypadku na-
glego zachorowania lub naglego pogorsze-
nia stanu zdrowia, ktére nie jest stanem
naglego zagrozenia zdrowotnego?.

NIK podjeta kontrole dostepnosci $wiad-
czefi nocnej i $wigtecznej opiekizdrowotnej

(dalej: ,NiSOZ") w zwigzku z wynikami
kontroli funkcjonowania systemu ratownic-
twa medycznego®. W toku kontroli zbadano,
czy istnieja bariery ograniczajace ko rzy-
stanie z tego rodzaju Swiadczefi, czy §wiad-
czenia sa udzielane z zachowaniem obowia-
zujacych procedur i czy pacjenci sa odpo-
wiednio poinformowani o mozliwosci sko-
rzystania z takiej formy pomocy lekarskie;.

' W dniach od poniedziatku do piatku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedzie-
le i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego.

2 Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim cza-
sie pojawieniu sie objawéw pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata, lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiasto-
wych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia (ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym; DzU 2013.757 j.t. ze zm.).

% Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego, wrzesien 2012r., nrewid. 149/2012/
P11094/KZD. Wyniki kontroli wykazaty, ze znaczna cze$¢ pacjentéw, ktdrzy zgtaszali sie do szpitalnych oddziatow ra-
tunkowych (SOR) dziatajacych w strukturze szpitali lub wzywali zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) nie znajdo-
wata sie w stanie zagrozenia zdrowotnego (a wiec osoby te nie kwalifikowaty sie do udzielenia im $wiadczen ratowni-
czych). Skala tego zjawiska byta bardzo duza; w SOR, w skrajnych przypadkach, obejmowata nawet 80% wszystkich
zgtaszajacych sie pacjentéw, a w odniesieniu do ZRM - 30%. Osobom tym powinny by¢ udzielone $wiadczenia w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej, poradni specjalistycznych lub nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;.
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Zasady funkcjonowania nocnej i §wia-
tecznej opieki zdrowotnej zostaly zmienio-
neod 1 marca 2011 r.*, w celu ulatwienia
dostepu do niej przez zniesienie rejoni-
zacji dla pacjentéw i tym samym umozli-
wienie korzystania z pomocy medycznej
w dowolnym punkcie udzielania tych
$wiadczer®. Z ustalers kontroli wynika
jednak, ze nie wszystkie osoby ubezpie-
czone miaty zapewnione w tym zakresie
jednakowe mozliwosci. Istotne dyspropor-
cje w gestosci zaludnienia w poszczegdl-
nych wojewddztwach uniemozliwity usta-
lenie obszaréw zabezpieczenia® tak, aby
wszyscy mieszkanicy danego wojewddz-
twa mieli jednakowa odlegtos¢ do miejsca
udzielania swiadczen NiSOZ i aby zblizona
liczba mieszkaficéw przypadata na jeden
zesp6l dyzurujacy (zespét lekarsko-pie-
legniarski) udzielajacy tych $wiadczed’.

Dostepnosé do NiSOZ ograniczalo réw-
niez niezapewnienie przez niektére pod-
mioty lecznicze gotowosci do jej swiad-
czenia przez wymagana liczbe zespotéw
dyzurujacych w miejscu udzielania po-
mocy medycznej lub w ogdle nieutworze-
nie takich zespotéw. W tych wypadkach

\c&

realizacje $wiadczef zapewniali le
pracujacy jednoczesnie winnych komor—
kach organizacyjnych $wiadczeniodawcy,
przy czym nie byli oni zgloszeni w umo-
wach z oddziatami wojew6dzkimi NFZ,
mimo ze bylo to warunkiem udzielania
przez nich §wiadczen NiSOZ.

Kolejna przyczyna ograniczenia dostep-
noSci byt krétszy od wymaganego czas
trwania dyzuréw (nawet o dwie godziny),
petnienie dyzuréw w domu ,pod telefo-
nem”, jak réwniez dtugi czas oczekiwania
pacjentéw na wizyty domowe (w skrajnym
przypadku nawet 12 godzin).

W ocenie NIK, takze niektére specja-
lizacje lekarzy nie s3 bezposrednio przy-
datne przy udzielaniu §wiadczen tego ro-
dzaju opieki zdrowotnej (np. medycyna
nuklearna, psychiatria, dermatologia czy
wenerologia). Réwnoczes$nie brakowato
odpowiedniej liczby pediatréw, mimo ze
znaczny odsetek pacjentéw NiSOZ sta-
nowily dzieci.

Wyniki kontroli wskazaty, ze znaczna
cze$¢ $wiadczeniodawcéw nie spelniata
dodatkowych wymagan, podnoszacych
standard ustug zdrowotnych, ktére nie

Zmiany w organizacji udzielania i finansowania $wiadczen NS0z nastapity w zwiazku ze zmiana stanu praw-
nego, tj. wejsciem w zycie ustawy zmieniajacej z 29.10.2010 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o $wiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przy-
stugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych (art. 3 ust. 2 — DzU nr 225, poz. 1465).
Przed 1.03.2011 r. deklaracja pacjenta dotyczaca wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
wiazata go réwniez w zakresie $wiadczen nocnej pomocy lekarskiej (NPL — tak wéwczas nazywano udzie-
lanie $wiadczen poza godzinami pracy POZ). Pacjent byt przypisany obligatoryjnie do jednego miejsca
udzielania $wiadczen.

Obszar zabezpieczenia — wyznaczany przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ spdjny terytorial-
nie obszar (powiat, powiaty, gmina, gminy, dzielnica, dzielnice lub inaczej precyzyjnie okreslone obszary),
ktérego okreslenie uzaleznione jest od koniecznosci wtasciwego zabezpieczenia $wiadczen ze wzgledu na
wielko$¢ populacji nim objetej, jak i warunki geograficzno-terytorialne danego obszaru.

Liczba zespotéw dyzurujacych wynika z wielko$ci populacji zamieszkatej w poszczegélnych obszarach za-
bezpieczenia (§ 8 ust. 1 zarzadzenia nr 85 Prezesa NFZ z 23.12.2010 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej; dalej: ,zarzadzenie Prezesa NFZ nr 85/2010").
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byly wprawdzie bezwzglednie wymaga-
ne przez oddzialy wojewddzkie NFZ (dalej:
LOWNFZ"), ale ich zadeklarowanie pod-
nosito ocene punktowa oferty i utatwia-
fo uzyskanie kontraktu. Sytuacja ta doty-
czyta na przyktad niezapewnienia, mimo
zgloszenia w ofercie, diagnostyki labora-
toryjnej i rtg, dodatkowego zespotu dyzu-
rujacego lub dodatkowego lekarza ponad
minimalng obsade wymagana dla dane-
go obszaru zabezpieczenia.

Zapewniono natomiast, w wiekszo$ci
kontrolowanych podmiotéw leczniczych,
warunki wykonywania §wiadczer NiSOZ
zgodne z oferta w zakresie wymagar lo-
kalowych oraz wyposazenia w niezbedny
sprzet i aparature medyczng, a takze in-
formacje dla pacjentéw o miejscui czasie
udzielania tych swiadczen.

Stwierdzone nieprawidlowosci, wpty-
wajace na dostepnos¢ §wiadezeri NiSOZ,
byty nastepstwem niesprawowania przez
OWNFZ (poza pojedynczymi przypad-
kami) nadzoru i kontroli nad funkcjono-
waniem NiSOZ po 1 marca 2011 r., tojest
po wprowadzeniu zmian organizacyjnych
w systemie udzielania pomocy doraznej
w godzinach nocnych oraz w dni wolne
od pracy. Trzeba tez zwrdci¢ uwage na to,
ze wiekszo$¢ organéw samorzadu teryto-
rialnego w znikomym stopniu angazowata
sie w tworzenie warunkéw do prawidto-
wego funkcjonowania nocnej i §wiatecz-
nej opieki zdrowotne;j.

Podmioty udzielajace
$wiadczen NiSOZ

Miejsca, w ktérych §wiadczona byta
NiSOZ usytuowane byly w przychod-
niach, szpitalach oraz stacjach pogotowia
ratunkowego® i pod wzgledem komunika-
cyjnym ich lokalizacja nie stanowila ba-
riery dla pacjentéw. Niektérzy potrzebu-
jacy pomocy mieli jednak problem z do-
tarciem do nich w godzinach nocnych, ze
wzgledu na brak komunikaciji publicznej
w tym czasie.

Cze$¢ podmiotéw (30%) w ogdle nie in-
formowata pacjentéw o zasadach organi-
zacji i warunkach funkcjonowania NiSOZ
lub ograniczata sie do umieszczenia sto-
sownej informacji wewnatrz budynku lub
na drzwiach gabinetu lekarskiego.

Na przyktad, w jednym z podmiotéw
leczniczych jedynie przy wejsciu na od-
dziat dzieciecy szpitala umieszczona byta
informacja, ze w godzinach nocnychiw dni
Swigteczne udziela sie w trybie ambulato-
ryjnym pomocy dzieciom w naglych i za-
grazajqgcych zyciu zachorowaniach, ale
czas oczekiwania moze sie przeciqggnqé
nawet do kilku godzin, poniewaz pedia-
trzy petniq jednoczesnie dyzur w oddzia-
le dzieciecym.

Wiekszos¢ §wiadczeniodawcéw (80%)
stworzyta warunki zgodne z oferta w cze-
$ci dotyczacej wymagan lokalowych oraz
wyposazenia w sprzet i aparature medycz-
na. Jednak nie we wszystkich placéwkach

8 Na podstawie informacji uzyskanych z centrali NFZ, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK. We-
diug stanu na 1.03.2011 r., najwiecej miejsc udzielania $wiadczen NiSOZ zlokalizowanych byto w po-
mieszczeniach $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
(215) oraz w szpitalach posiadajacych SOR lub izbe przyje¢ (217). Wedtug stanu na 30.09.2013 r., liczba
miejsc udzielania tych $wiadczen w wymienionych obiektach wzrosta odpowiednio do 230 i 260.
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zostat wydzielony osobny gabinet lekarski
izabiegowy, mimo ze warunkiem koniecz-
nym jest posiadanie takich pomieszczer’.

Niektorzy swiadczeniodawcy nie za-
pewnili gotowosci do udzielania NiSOZ
w miejscu §wiadczenia pomocy medycznej
przez wymagana dla danego obszaru za-
bezpieczenia liczbe zespoléw lekarsko-pie-
legniarskich'’. Bylo to niezgodne z posta-
nowieniami umowy zawartej z oddziatem
wojewddzkim NFZ, jak réwniez ograni-
czalo dostep do $wiadczen, gdyz wydtuzat
sie czas oczekiwania pacjenta na uzyska-
nie porady lekarskiej.

Jeden ze swiadczeniodawcéw zobowiqg-
zany byt zapewnié¢ gotowos¢ trzech zespo-
tow dyzurujgcych oraz jednego lekarza
dodatkowo, to jest ponad minimalng ob-
sade wymaganaq na jego obszarze (co za-
deklarowat w ofercie), a w rzeczywistosci
dyzurowato tylko dwdéch lekarzy (w tym
jeden przyjmowat pacjentéw w trybie am-
bulatoryjnym, a drugi pozostawal w go-
towosci do wyjazdu ,na wezwanie”), na-
tomiast dwdéch pozostatych petnito dyzur

\

5
(p!
pod telefonem” (w okresie objetym %

lg nie byto przypadku wezwania ichw celu
udzielenia swiadczen NiSOZ).

W niektérych podmiotach leczniczych
w og6le nie utworzono zespotéw dyzuru-
jacych, zas NiSOZ zapewnialy osoby wy-
konujace w tym samym czasie inne rodzaje
$wiadczefi, a ponadto nie byty one zgloszo-
ne do OWNFZ!. Wyjasniano to trudno-
$ciami z pozyskaniem odpowiedniej kadry.
Czes¢ podmiotéw (20%) nie przestrzega-
ta obowigzujacych godzin funkcjonowa-
nia NiSOZ!'? (od poniedziatku do piatku
w godzinach od 18.00do 8.00 dnia nastep-
nego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od
8.00 do 8.00 dnia nastepnego)'?, co ogra-
niczato dostep do $wiadczen.

Liczba porad udzielonych na kazdym
dyzurze przezjeden zespé6t dyzurujacy',
atym samym w ciggu miesiaca, byta znacz-
nie zréznicowana'®. O ile jednak swiadcze-
niodawca nie mial wplywu na wielkos¢
populacji zamieszkatej na danym obszarze
zabezpieczenia i na liczbe zgtaszajacych sie

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29.08.2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (DzU nr 139, poz. 1139 ze zm.).

EEERE

Stanowito to naruszenie § 8 ust. 1 zarzadzenia nr 85/2010 Prezesa NFZ.
Byto to niezgodne z postanowieniami § 7 i § 8 ust. 1 zarzadzenia nr 85/2010 Prezesa NFZ.

k |
& NIK

Stanowito to naruszenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29.08.2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej —zat. nr 5, cz. 1, pkt 2 (DzU z 2009 r., nr 139, poz. 1139); zwane dalej ,,roz-
porzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych” oraz § 2 ust. 1 pkt 2 zarzadzenia nr 85/2010 Prezesa NFZ.
3" W miesiacu sa srednio 23 dyzury nocne, co stanowi 322 godziny (dyzur nocny trwa od 18.00 do 8.00, tj. 14
godz. razy 23 dyzury, czyli facznie 322 godziny) oraz 4 weekendy, co stanowi 192 godziny (tj. 8 dni, w kto-
rych dyzur trwa 24 godziny, co stanowi 192 godziny); facznie zespédt lekarsko-pielegniarski dyzuruje w cia-
gu miesiaca przez 514 godzin.

W dalszej czesci, gdy bedzie mowa o liczbie porad udzielonych przez jednego lekarza na dyzurze — nale-
2y przez to rozumie¢ liczbe porad udzielonych przez zespét dyzurujacy, niezaleznie od tego, ilu lekarzy dy-
zurowato (zmieniato sie) w ramach tego jednego zespotu w czasie petnionego dyzuru.

W okresie objetym kontrolg miesieczna liczba porad lekarskich udzielonych przez jeden zespét dyzurujacy
wynosita $rednio od 177 do 581. Natomiast liczba porad lekarskich udzielonych w domu pacjenta ,na we-
zwanie” stanowita miesiecznie od 3,5% do 35,4% wszystkich porad udzielonych w danym miesiacu, w tym
liczba wezwan do dzieci w wieku do 14 lat wynosita od 1% do 18,9%.

=
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pacjentéw, to jednak sposéb organizacji
udzielania $wiadczer miat istotny wptyw
naich wykonanie, na obcigzenie praca kaz-
dego zlekarzy, a przez to na dostep spote-
czefistwa do pomocy lekarskie;.

W ramach NiSOZ przyjecia w trybie
ambulatoryjnym stanowity od 80% do
95% wszystkich porad. W dni powsze-
dnie zglaszalo sie ogétem od 4 do 20 pa-
cjentéw, a w dni wolne od pracy — od 30
do 200. Udziat pomocy lekarskiej w try-
bie wyjazdowym (,,na wezwanie”) wahat
sie od 5% do 20%); niektorzy sposrod kon-
trolowanych zatrudniali do tego celu pod-
wykonawcéw.

W jednym z podmiotéw leczniczych
w analizowanych miesigcach okresu ob-
jetego kontrolg'® liczba porad udzielo-
nych Srednio miesiecznie przez jednego
lekarza wynosita 580, w tym Srednio
36 odbylo si¢ ,,na wezwanie” w domu pa-
cjenta. Po porade lekarskg w ramach NiSOZ
w dni powszednie zglaszalo sie do jednego le-
karza od 6 do 12 pacjentéw, a w soboty, nie-
dziele i inne dniwolne od pracy —od 32 do 47.

Czas oczekiwania na porade lekar-
ska w domu ,na wezwanie” wynosit
niejednokrotnie ponad dwie godziny,
aw skrajnym przypadku nawet 12 godzin.

Swiadczeniodawcy thumaczyli, ze zglosze-
nie wizyty domowej w ramach NiSOZ nie
ma charakteru priorytetowego, w prze-
ciwiefistwie do obowiazujacego w syste-
mie ratownictwa medycznego. Wedltug
nich, w ,wiekszo$ci przypadkéw” wyjazd
na wezwanie nastepuje w czasie maksy-
malnie do dwéch godzin od zgloszenia.
Stwierdzono w toku kontroli, ze niektére
ztych ,opéznionych” wyjazdéw dotyczy-
ty oséb starszych (tj. w wieku 70-87 lat)".
Liczba $wiadczeri udzielonych przez
pielegniarki w ramach NiSOZ byta réw-
niez zréznicowana, w zaleznosci od wiel-
kosci populacji na danym obszarze zabez-
pieczenia, liczby zglaszajacych sie pacjen-
téw, liczby dyzurujacych pielegniarek, ale
takze od sposobu organizacji pracy. Trzeba
tezzwrdci¢ uwage, ze Swiadczenia piele-
gniarskie, mimo iz udzielane byty w ra-
mach NiSOZ, w rzeczywistosci dotyczy-
ty gtéwnie kontynuacji leczenia w ramach
POZ (np. iniekcje, state zlecenia zmiany
opatrunkéw). Dorazne wezwania w sytu-
acjach naglych byty sporadyczne.
Wyniki kontroli wskazaty, ze dodatkowe
wymagania dotyczace udzielania $wiad-
czefi NiSOZ, ktére nie byly wprawdzie
bezwzglednie konieczne, ale podnosily

6 W 2011 r. — kwiecien, sierpien i grudzien; w 2012 r. — styczen, czerwiec, wrzesien i grudzien; w 2013 r.

— styczen, marzec i maj.
1

3

W marcu 2013 r. u jednego ze $wiadczeniodawcéw 13 porad lekarskich ,,na wezwanie” (20,3%) — sposréd 64
— udzielonych zostato po ponad dwdch godzinach od zgtoszenia, w tym 4 — po ponad 3 godzinach i po 1 — po
ponad 4, 10 i 12 godzinach. Na przyktad, 4 marca (poniedziatek) przyjeto zgtoszenie od pacjenta w wieku
87 lat z powodu goraczki i kaszlu o godz. 18.50, a wyjazd nastapit o godz. 22; chory zostat skierowany do SOR
(w tym dniu, w czasie dyzuru, dwéch lekarzy udzielito dwéch porad ,na wezwanie” i 26 $wiadczen w trybie
ambulatoryjnym). Z kolei 30 marca (sobota) przyjeto wezwanie o godz. 11, a wyjazd nastapit o 21.45, tj. po
ponad 10 godzinach. Powodem wezwania byto ostabienie chorego w wieku 78 lat; lekarz stwierdzit niedo-
krwisto$¢ i skierowat chorego do SOR. W tym samym dniu przyjeto zgtoszenie o godz. 9 od pacjenta w wie-
ku 80 lat z powodu ostabienia, a wyjazd nastapit o godz. 21.45, tj. po ponad 12 godzinach (tego dnia, w czasie
dyzuru, dwéch lekarzy udzielito tacznie 106 porad w trybie ambulatoryjnym i 5 — ,na wezwanie"). W przypad-
ku 6 wezwan nie podano w ewidencji zgtoszen godziny wezwania lub godziny wyjazdu i powrotu od pacjenta.
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standard ustug zadeklarowanych przez
$wiadczeniodawcéw w ofercie, wzmac-
nialy ocene punktowa oferty, co utatwia-
fo uzyskanie kontraktu. Ustalono, ze zglo-
szenia tego rodzaju nie opieraly sie jednak
na rzetelnej analizie faktycznych mozliwo-
$ci wykonawczych i ocenie oplacalnosci.
W efekcie nie byly one w ogéle spetnione
lub tylko w niewielkim zakresie. Dotyczyto
to, na przyktad, zapewnienia diagnostyki
laboratoryjne;j i/lub rtg, transportu sani-
tarnego i/lub samochodu osobowego be-
dacego w gotowosci do uzycia, swiadcze-
nia NiSOZ przez co najmniej jeden dodat-
kowy zespét dyzurujacy lub dodatkowe-
go lekarza ponad minimalng obsade le-
karska wymagang dla danego obszaru za-
bezpieczenia.

W wiekszo$ci podmiotéw leczniczych
(60%) w ogdle nie wykonywano badan
laboratoryjnych i rtg pacjentom korzy-
stajgcym z NiSOZ!S. Lekarze na ogét nie
widzieli potrzeby kierowania na te bada-
nia, niekiedy thumaczono to koniecznoscig
dtugiego oczekiwania na wynik.

Jeden ze Swiadczeniodawcéw brak do-
stepu do diagnostyki laboratoryjnej i rig
tumaczyt brakiem ekonomicznego uzasad-
nienia dla utrzymania w gotowosci tych
pracowni (mimo ze dyrektor OWNFZ nie
wyrazita zgody na wykreslenie z zawartej
umowy zapisu zobowigzujacego Swiadcze-
niodawce do zapewnienia tej diagnostyki'®).

Przystepujac do konkurséw na ZM

uméw o udzielanie swiadczeft NiSOZ, za-
interesowane placéwki deklarowaty zatrud-
nienie lekarzy majacych odpowiednie kwali-
fikacje i specjalizacje w okreslonej dziedzinie
medycyny, gwarantujace gotowo$¢ do wyko-
nywania tych §$wiadczeri. W okresie objetym
kontrola niektérzy $wiadczeniodawcy zawarli
aneksy do uméw dotyczace gléwnie zasobéw
kadrowych (tj. zmian personalnych i liczby
lekarzy), przez co nastgpity zmiany w dekla-
rowanych specjalizacjach lekarzy. Niektére
specjalizacje budzity watpliwosci co do ich
bezposredniej przydatnosci w NiSOZ (np.
radiologia, dermatologia i wenerologia, me-
dycyna nuklearna, rehabilitacja lecznicza,
medycyna morska i tropikalna).

Na etapie konkursu ofert jeden ze swiad-
czeniodawcéw deklarowat zarrudnienie
12 lekarzy, ale do czerwca 2013 r. przez
aneksy do umowy z NFZ zglosit tylko dzie-
wieciu, w tym szesciu bedacych w trakcie
specjalizacji, m.in. z radiologii, psychia-
trii, dermatologii, otolaryngologii.

Liczba pediatréw i lekarzy odbywajacych
specjalizacje w tej dziedzinie, udzielaja-
cych §wiadezen NiSOZ, byta z reguly za
mata w stosunku do faktycznych potrzeb.
W efekcie dyzurowali oni tylko w okreslo-
nych godzinach i dniach, gféwnie w sobo-
ty, niedziele oraz inne dni wolne od pracy.
Niektorzy Swiadczeniodawcy w ogéle nie
zatrudniali lekarzy tej specjalnodci.

'8 Wedtug informaciji uzyskanych z centrali NFZ, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK. Sposréd
454 $wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen NiSOZ od 1.03.2011 r., 308 (67,8%) zadeklarowa-
to dostep do diagnostyki laboratoryjnej, a 293 (64,5%) do diagnostyki rtg. Natomiast wedtug stanu na
30.09.2013 r., sposrod 463 $wiadczeniodawcow réwniez 308 (66,5%) zadeklarowato dostep do diagno-

styki laboratoryjnej, a 323 (69,8%) diagnostyke rtg.

19 Zgodnie z art. 158 ust.1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych niewazna jest zmiana zawartej umowy, je-
zeli dotyczy ona warunkoéw, ktére podlegaty ocenie przy wyborze oferty.
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W jednej z placéwek NiSOZ dyzur pe-
diatryczny petniony byt tylko w soboty, nie-
dziele i inne dni wolne od pracy w godzi-
nach od 7.00 do 19.00, a w pozostate dni,
tj. na dyzurach od poniedziatku do pigtku,
pediatrzy nie swiadczyli NiSOZ. Z kolei
winnej placéwee dyzur pediatryczny w ra-
mach NiSOZ petnili lekarze z oddziatu
dziecigcego szpitala (wchodzqcego w sktad
samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej), kiérzy réwnoczesnie dyzuro-
wali na tym oddziale i najpierw zajmowa-
li sie dzie¢mi hospitalizowanymi, a dopie-
ro potem dzie¢mi oczekujgcymi na pora-
de w ramach NiSOZ (skutkiem czego czas
oczekiwania wydtuzal sie niekiedy nawet

do kilku godzin).

Oddziaty wojewodzkie NFZ

Oddziaty wojewddzkie NFZ, po wprowa-
dzeniu od 1 marca 2011 r. zmian organiza-
cyjnych w systemie udzielania $wiadczen
NiSOZ, podijely dziatania zapewniajace do-
step do tych §wiadczen wszystkim upraw-
nionym osobom mieszkajacym w danym
wojewddztwie.

Wojewddztwa podzielone zostaly przez
dyrektoréw OWNFZ na tak zwane obszary
zabezpieczenia®. Przy wyznaczaniu tych

2

S

2

obszaréw przyjeto zalozenie utrzymania
ich zgodnosci z podziatem administracyj-
nym wojewddztwa, a jedynie duze (pod
wzgledem liczby mieszkaficéw czy po-
wierzchni) powiaty podzielono na mniej-
sze czesci (gminy, grupy gmin). W mia-
stach granice obszaréw zabezpieczenia
przebiegaly z zachowaniem granic dziel-
nic. Wielkoé¢ populacji w obszarach za-
bezpieczenia wynikata ze specyfiki demo-
graficznej i geograficznej wojewédztwa?!.

Obszary zabezpieczenia podzielono??
na kategorie: do 50 tys. oséb, do 100 tys.
0s6b, do 150 tys. osébi powyzej 150 tys.??
Jednak faktyczna liczebnosé populacii za-
mieszkalej na ustalonych obszarach zabez-
pieczenia zaliczonych do tej samej kate-
gorii byta bardzo zr6znicowana®.

Na przyktad, w jednym z wojewddziw
dziewieé obszaréw przyporzqdkowanych
zostato do nizszej kategorii, mimo ze wiel-
kosé populaciji na rych obszarach przekra-
czata okreslone granice od 1,9% do 20%.

Podstawowym wskaznikiem dostepno-
sci $wiadezeri NiSOZ byto zapewnienie
co najmniej jednego zespotu lekarsko-pie-
legniarskiego na kazde rozpoczete 50 tys.
0s6b zamieszkatych na danym obszarze
zabezpieczenia. Jednak w przypadku

Na podstawie zarzadzenie Prezesa NFZ nr 85/2010/DSOZ.
Zrodtem stanowigcym podstawe do jej okreslenia byly — zgodnie z § 6 ust. 2 zarzadzenia Prezesa NFZ

nr 85/2010 — dane o liczbie ludnoéci wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
22 Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 85,/2010.
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Wedtug informacji uzyskanych z centrali NFZ, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, na terenie
kraju — wedtug stanu na 1.03.2011 r . — funkcjonowato 499 obszaréw zabezpieczenia (w tym 167 w katego-
rii do 50 tys. mieszkancéw, 236 — w kategorii do 100 tys. mieszkancéw, 68 — w kategorii do 150 tys. miesz-
kancéw i 28 — w kategorii ponad 150 tys. mieszkancéw). Natomiast wedtug stanu na 30.09.2013 ., liczba
obszaréw wzrosta do 505 (wedtug wyzej wymienionych kategorii — odpowiednio — 183, 227, 69 i 26).

W skrajnych przypadkach wynosita: na obszarach do 50 tys. mieszkancéw —od 7,7 tys. do 55,5 tys. oséb,
na obszarach do 100 tys. mieszkancow — od 49,3 tys. do 108 tys. oséb, na obszarach do 150 tys. miesz-
kancow — od 102 tys. do 161,2 tys. osdb, a na obszarach powyzej 150 tys. mieszkancéw — od 146,3 tys.
do 351,7 tys. oséb.

~452 -



Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna

o

kontrola audyt

przyporzadkowania obszaru zabezpiecze-
nia do nizszej kategorii, niz wskazywataby
na to faktyczna liczba mieszkaficéw, go-
towos¢ do udzielania $wiadczen NiSOZ
zapewniana byla przez mniejsza od wy-
maganej liczbe zespotéw dyzurujacych?.

Na kazdym obszarze zabezpieczenia
$wiadczeniodawca miat obowiazek zor-
ganizowania jednego miejsca udziela-
nia §wiadczen, ale na obszarach powyzej
50 tys. mieszkaficéw mozliwe byto zorgani-
zowanie dodatkowego miejsca przyjmowa-
nia pacjentéw (poza miejscem wskazanym
w postepowaniu konkursowym) w celu
zwiekszenia dostepnosci do $wiadczei?s

Odzialy wojewédzkie NFZ informowa-
ty spoleczenistwo o zasadach funkcjono-
wania NiSOZ przez publikacje zamiesz-
czane w $rodkach masowego przekazu
i na stronach internetowych (ogtaszaty
aktualizowane wykazy $wiadczeniodaw-
céw, komunikaty dotyczace obowiazu-
jacych od 1 marca 2011 r. zasad udziela-
nia $wiadczen NiSOZ, w tym informacje
o braku rejonizacji, a takze o konieczno-
$ci wywieszenia przez $wiadczeniodaw-
c6éw list wszystkich placéwek wykonuja-
cych te $wiadczenia).

CK,
Trzeba zwrdci¢ uwage na to, ze ]eéh% ,\0\\

ki samorzadu terytorialnego (dalej: ,JST”)
jako gospodarze danego obszaru, a czesto
réwniez organy zalozycielskie podmiotéw
leczniczych, powinny mie¢ wplyw na orga-
nizacje i funkcjonowanie opieki zdrowot-
nej na ,,swoim” terenie?’. Jednak niekt6-
re znich nie wspétpracowaty z OWNFZ
w tym zakresie i nie podejmowaty dziatafi
w celu zapewnienia mieszkaficom $wiad-
czeti NiSOZ, podajac, ze nie bylo takiej
koniecznosci (rozwigzania przyjete przez
poszczegdlne OWNFZ byly dla nich sa-
tysfakcjonujace). Czes¢ JST nie posiadata
nawet informacji na jakich zasadach, w ja-
kich miejscach i/lub przez ktérego $wiad-
czeniodawce mieszkarficy maja zapewnio-
nanocnai$wigteczng opieke zdrowotna.

Finansowanie swiadczen

Swiadczenia NiSOZ finansowane byty
w formie ryczaltu miesiecznego, to jest
kwoty przeznaczonej na zapewnienie goto-
wosci do ich udzielania przez co najmniej
jeden zespét dyzurujacy (czyli jednego le-
karza i jedna pielegniarke) na kazde roz-
poczete 50 tys. 0séb zamieszkatych na ob-
szarze zabezpieczenia®®

2!

a

Dyrektorzy OWNFZ wyjaséniali, ze na ogét liczba os6b uprawnionych do $wiadczen jest nieco mniejsza niz
wskazuja dane GUS (np. nieubezpieczeni, czasowa emigracja zarobkowa), a koszt jednego dodatkowego
zespotu to ok. 600 tys. zt rocznie.

Wedtug stanu na 1.03.2011 r., w catym kraju istniaty 542 miejsca udzielania $wiadczen NiSOZ. Udzielato
ich 454 $wiadczeniodawcow wytonionych w trybie konkursu ofert lub rokowan, ktérzy utworzyli 1076 ze-
spotéw lekarsko-pielegniarskich (w tym 107 tzw. dodatkowych, utworzonych przez niektérych swiadcze-
niodawcow w celu wiekszej dostepnosci $wiadczen), oraz dodatkowo zatrudnionych w tym celu 86 lekarzy
i 100 pielegniarek. Wedtug stanu na 30.09.2013 r., $wiadczen NiSOZ udzielato 463 $wiadczeniodawcow
(o 9 wiecej), ktoérzy utworzyli 1092 zespoty dyzurujace (w tym 127 ,dodatkowych™) oraz zatrudnili dodat-
kowo 63 lekarzy i 101 pielegniarek.

Art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z 5.06.1998 r. o samorzadzie powiatowym (DzU z 2013 r., poz. 595); art. 7 ustawy
28.03.1990 r. 0 samorzadzie gminnym (DzU z 2013 ., poz. 594); art. 7 i 8 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
Wysokos$¢ ryczattu zalezna jest od liczby populaciji, ktora jest objeta opieka na danym obszarze zabezpie-
czenia, co wskazuje tre$¢ § 2 ust. 1 pkt 6 zarzadzenia nr 85/2010 Prezesa NFZ zmienionego zarzadzeniem
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Kwoty ryczaltéw ustalane byly w za-
leznosci od kategorii obszaru zabezpie-
czenia (ale niezaleznie od liczby udzielo-
nych porad lekarskich) Wysokos¢ stawek
ryczattowych dla obszaréw o okreslonej
populacji?® zaproponowat prezes NFZ, ale
ostateczng ich wysokos¢ ustality OWNFZ
w postepowaniu konkursowym majacym
na celu wylonienie §wiadczeniodawcéw
NiSOZ (o zawarcie uméw o udzielanie
swiadczeri NiSOZ ubiegaly sie z reguty
te placéwki, ktére udzielaty tych swiad-
czefi przed 1 marca 2011 r). Niekt6rzy dy-
rektorzy OWNFZ, ustalajac stawki, brali
pod uwage faktyczna wielko$¢ populacji
na danym obszarze?°.

Na wysokos¢ ryczaltéw wplyw miaty
takze negocjacje cenowe z oferentami,
w trakcie ktérych proponowali oni kwoty
nizsze od ,pelnego ryczattu”. OWNFZ
przeprowadzaly negocjacije ze wszystkimi

oferentami wéwczas, gdy w konkursach
na udzielanie $wiadczes NiSOZ na po-
szczegblnych obszarach zabezpieczenia
uczestniczyto co najmniej dwéch oferen-
téw. Skutkowaly one obnizeniem stawek
ryczaltéw na tych obszarach w stosunku do
wysokosci zaplanowanej przez OWNFZ.
Prowadzilo to niejednokrotnie do powsta-
nia sytuacji, ze w ramach tej samej kate-
gorii obszaréw zabezpieczenia stawki za
udzielanie $wiadczer na obszarach o wiek-
szej populacji byty nizsze od stawek na ob-
szarach gdzie populacja byla mniejsza3'.
Przekazywane do oddzialéw wojewddz-
kich Narodowego Funduszu Zdrowia
przez $wiadczeniodawcéw informacje
o udzielonych $wiadczeniach NiSOZ nie
mialy wpltywu na wyplate ryczattu mie-
siecznego. W informacjach tych nie wyka-
zywano jednak (nie bylo takiego obowigz-
ku) wykonanych badan diagnostycznych

nr 10/2011/DSOZ Prezesa NFZ z 28.02.2011 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej: ,Ryczatt miesieczny jest przypisany do ob-
szaru zabezpieczenia, na ktéry zostata zawarta umowa, bez wzgledu na liczbe dodatkowych miejsc przyj-
mowania pacjentow zorganizowanych poza miejscem udzielania $wiadczen, o ktérym mowa w § 3 ust. 4
(tak okreslony ryczatt nie podlega podziatowi na dodatkowe miejsca)”.

Na spotkaniu z dyrektorami OWNFZ, 11.01.2011 r., prezes NFZ zaproponowat nastepujace stawki ry-
czattédw na obszarach: do 50 tys. mieszkancow — 56 tys. zt; do 100 tys. oséb — 106,4 tys. zt; do 150 tys.
oséb — 156,8 tys. zt; powyzej 150 tys. osob — 201,2 tys. zt.

Wysoko$¢ stawek ryczattowych na obszarach zaliczonych do tej samej kategorii wynosita (na 1.03.2011 r.):
od 13,4 tys. zt do 68,7 tys. zt dla obszaru do 50 tys. mieszkancow; od 59,2 tys. zt do 149,8 tys. zt dla ob-
szaru do 100 tys. mieszkancow; od 115,9 tys. zt do 229,5 tys. zt dla obszaru do 150 tys. mieszkancow;
od 171,4 tys. zt do 232,9 tys. zt (1 przypadek 404,5 tys. zt) dla obszaru powyzej 150 tys. mieszkancow.
Na 30.09.2013 r. stawki te w odniesieniu do kategorii obszaréw wynosity odpowiednio: od 26,7 tys. zt do
84,1 tys. zt; od 64,0 tys. zt do 146,8 tys. zt; od 114,5 tys. zt do 290,7 tys. zt i od 165,8 tys. zt do 290,4 tys. zt.
Na przyktad, na terenie jednego z OWNFZ — w wyniku negocjacji — na obszarze zabezpieczenia o popu-
lacji 89,7 tys. mieszkancow swiadczeniodawca otrzymywat ryczatt w wysokosci 104,7 tys. zt, a na trzech
obszarach o mniejszej populacji (od 78,4 tys. do 88,2 tys. oso6b) $wiadczenia udzielane byty za wyzsze
kwoty ryczattu (od 107 tys. zt do 112,8 tys. z}); na obszarze o populacji 137,6 tys. oséb — stawka ryczattu
wynosita 168 tys. zt, a na dwdch obszarach o mniejszej populacji (133,2 tys. oséb i 134 tys. oséb) $wiad-
czenia udzielane byly za wyzsze stawki ryczattowe (odpowiednio — 169,9 tys. zti 170,3 tys. z1); na obsza-
rze o populacji 78,7 tys. oséb stawka ryczattu wynosita 85 tys. zt, a na 11 obszarach o mniejszej popula-
cji (od 61,6 tys. do 77,1 tys. oséb) $wiadczenia udzielane byty za wyzsze stawki ryczattu (od 93,5 tys. zt
do 106,2 tys. zt).
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%
rtgilaboratoryjnych, przez co oddziaty nie * braku wymaganej liczby zespol6 w4
miaty mozliwosci monitorowania, czy wa- zurujacych zapewniajacych gotowosc
runki deklarowane w ofercie (dodatkowo do udzielania $wiadczen NiSOZ;
punktowane i czesto decydujace o jej wy- * braku dostepu do diagnostyki laborato-
borze) sa dotrzymywane. ryjnej i/lub rtg (mimo takiego zapew-

nienia w ofercie konkursowej);

Nadzor , * nieinformowania oddzialéw wojewédz-
nad funkcjonowaniem NiSOZ kich NFZ o zmianach personelu udzie-
Zaden OWNFZ nie planowat i nie prowa- lajacego swiadczeri NiSOZ;
dzit wbadanym okresie systemowych kon- * rozbieznosci (pomiedzy raportem sta-
troli §wiadczeniodawcéw NiSOZ (o kté- tystycznym a dokumentacja medycz-
rych mowa w ustawie o §wiadczeniach)®. na) w wykazywanych numerach prawa
Niektére oddziaty nie przeprowadzaty wykonywania zawodu lekarzy, ktérzy
takze kontroli doraznych (na podstawie udzielili §wiadczef;
uprawniefi wynikajacych z zarzadzenia * rozbiezno$ci pomiedzy liczba godzin
Prezesa NFZ)3. pracy personelu wykazywang przez
W ocenie NIK, w zwiazku z wprowa- $wiadczeniodawcéw w sprawozdaniach
dzeniem od 1 marca 2011 r. nowych zasad iw ,Harmonogramie — zasoby”;
organizacji i funkcjonowania NiSOZ, na- * krétszego czasu udzielania Swiadczen
lezato sprawdzic, jak te zasady przyijety sie NiSOZ (np. w godzinach 18.00-7.00 lub
w praktyce®*. 19.00-7.00 zamiast 18.00-8.00);
Wszystkie oddzialty NFZ przeprowa- * niedokumentowania porad udzielonych
dzily natomiast, w marcu 2013 r., wizy- telefonicznie;
tacje §wiadczeniodawcéw na polecenie ¢ prowadzenia dokumentacji medyczne;
Prezesa NFZ*. niezgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Zdrowia w tym zakresie3®
tych wizytacji i kontroli doraznych doty- W okresie objetym kontrola do OWNFZ
czylty najczesciej: wplywata niewielka liczba skarg od

32 Por. art. 64 ustawy z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (t.j. DzU z 2008 r., nr 164, poz. 1027 ze zm.).

38 Zgodnie z § 8 ust. 3 zarzadzenia nr 23/2009/DS0OZ Prezesa NFZ z 13.05.2009 r. w sprawie planowa-

nia, przygotowywania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikéw kontroli — decyzje

o przeprowadzeniu kontroli doraznej podejmuje dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ z wtasnej inicjaty-

wy lub na zlecenie Prezesa NFZ.

Wedtug informacji uzyskanych z centrali NFZ, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, w okresie

od 1.03.2011 r. do 30.09.2013 r. OWNFZ przeprowadzity tacznie tylko 21 kontroli planowych w zakresie

organizacji i funkcjonowania NiSOZ, 152 kontrole dorazne oraz 171 wizytacji (w tym w 2013 r. — 120 wi-

zytacji odbyto sie na polecenie Prezesa NF2).

Pismo Prezesa NFZ z 5.03.2013 r. do dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.12.2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (DzU z 2010 r., nr 252, poz. 1697 ze zm.).
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pacjentéw na funkcjonowanie NiSOZ
(przewaznie od 2 do 10)¥". Skargi dotyczyly
gléwnie: odmowy udzielenia §wiadczenia
lekarskiego, odmowy przyjazdu do pacjen-
ta na wezwanie, niewlasciwej (zdaniem
skarzacego) diagnozy lekarskiej, wypisa-
nia recepty nierefundowanej, niewypisa-
nia zwolnienia lekarskiego.

Badanie ankietowe pacjentéw

Oddziaty wojewédzkie NFZ nie prowa-
dzity badas ankietowych pacjentéw ko-
rzystajacych ze swiadcze NiSOZ, mimo
uprawnief wynikajacych zart. 192a usta-
wy o $wiadczeniach zdrowotnych, ponie-
wazzdaniem ich dyrektoréw, nie bylo prze-
stanek uzasadniajacych podjecie takich
dziatan. Najwyzsza Izba Kontroli przepro-
wadzita zatem ankiete wéréd pacjentéw,
ktérzy w dniu ankietowania skorzystali ze
swiadczeri NiSOZ (tacznie 401 osob) oraz
wsrdd pacjentéw oczekujacych wtym dniu
na udzielenie $wiadczenia POZ (tacznie
1062 osoby)*. Z uzyskanych odpowiedzi
wynika, ze prawie wszyscy (96,2%) wie-
dzieli, gdzie w najblizszej okolicy mozna
skorzysta¢ zNiSOZ, a 83,7% spoéréd nich
wiedziato nawet, jak nazywa sie Swiad-
czeniodawca. Znaczna cze$¢ ankietowa-
nych (69,2%) stwierdzila tez, ze placéwki
te sa dobrze skomunikowane z otoczeniem

pod wzgledem polgczeni zaréwno w $wieta,
jak i w godzinach nocnych, jak tez z miej-
scem ich zamieszkania.

Schorzenia, z powodu ktérych pacjenci
zglosili sie w ramach NiSOZ, dla 78,7%
znich bylo zdarzeniem nagtym. Natomiast
u pozostatych oséb (21,3%) dolegliwosci
trwaly juz od pewnego czasu (u 15,1% — po-
wyzej tygodnia). Swiadczy to, ze prawie co
piaty pacjent powinien wczesniej zglosi¢
sie po porade lekarska w ramach dziennej
ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

Prawie co czwarty pacjent®® zgtaszat wi-
zyte domowa jako $wiadczenie NiSOZ
(24,8% ankietowanych), ale w 19,9% tych
przypadkéw $wiadczeniodawca odmo-
wit przyjecia zgloszenia. Przyczyna od-
mowy byly: nieuzasadnione — zdaniem
osoby przyjmujacej zgloszenie — wezwa-
nie (34,5%), duza liczba pacjentéw ocze-
kujacych w poczekalni na porade lekar-
ska (27,6%), brak transportu dla lekarza
(13,8%) lub inne powody (24,1%). Tylko
nieliczni (2,9%) sposréd tej grupy ankie-
towanych (665 oséb) ztozyli skarge do kie-
rownika przychodni lub OWNFZ na nie-
udzielenie porady w ramach NiSOZ lub
odmowe przyjecia zgloszenia na wizyte
domowa. Tylko 60% tych skarg zostato
rozpatrzonych i osobie skarzacej przeka-
zano informacje o podjetych dziataniach.

87 Wedtug informacji uzyskanych z centrali NFZ, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, w bada-
nym okresie do OWNFZ wptyneto tacznie 377 skarg na organizacje i funkcjonowanie NiSOZ (w tym 118
-w2011r,125-w2012r.i 134 —w 2013 r.), ale w odniesieniu do poszczegdlnych oddziatéw — byty to
pojedyncze skargi (w 2011 r. i 2012 r. — od 0 do 22 skarg, aw 2013 r. — od 1 do 20) i stanowity znikoma
iloé¢ w poréwnaniu z liczba $wiadczen udzielonych pacjentom.

To jest pacjentéw znajdujacych sie na liscie aktywnej oséb objetych podstawowa opieka zdrowot-
ng przez kontrolowana placéwkeg. Wsréd nich byli zaréwno pacjenci, ktérym juz udzielono po 1 marca
2011 r. $wiadczen w ramach NiSOZ, jak i osoby, ktére jeszcze nie korzystaty z tego rodzaju ustug po
tej dacie. )

39 Sposérod 665 osdb, ktore skorzystaty ze $wiadczen NiSOZ przed dniem ankietowania.
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Wykonywanie $wiadczen
ambulatoryjnych przez szpitale

NIK wystapita do 345 szpitali*® (wsréd
ktérych 222 byto $wiadczeniodawcami
NiSOZ, a 215 miato w swojej struktu-
rze szpitalny oddziat ratunkowy — SOR)*
z pro$ba o podanie wybranych informacji
o $wiadczeniach zdrowotnych wykona-
nych w trybie ambulatoryjnym*

Z otrzymanych odpowiedzi wynika, ze
jesli w szpitalu funkcjonuje tylko NiSOZ
(nie ma SOR), to po $wiadczenie zdrowot-
ne zglasza sie o ponad 30% mniej pacjen-
téw*? niz w sytuacii, gdy w szpitalu istnie-
je réwniez SOR*. Natomiast gdy w szpi-
talu dziata tylko SOR* (nie ma NiSOZ),
to do SOR zgtasza sie o ponad 70% wie-
cej pacjentéw, niz wéwczas, gdy w szpita-
lu funkcjonuje réwniez NiSOZ®.

Whioski z kontroli

Wprowadzone od marca 2011 r. zmiany
w organizacji i funkcjonowaniu NiSOZ
uwidocznily nieprawidtowosci, na ktére

4
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sktadaty sie gléwnie niezapewnienie
cze$¢ Swiadczeniodawcow stosownej dla
danego obszaru zabezpieczenia liczby dy-
zurujacych zespoltéw lekarsko-pielegniar-
skich i znacznie wydtuzony czas oczeki-
wania na wizyte domowa. Wskazuje to na
konieczno$¢ wzmocnienia nadzoru NFZ
nad wykonywaniem tego rodzaju $wiad-
czen. Jednoczesnie nadzdr i kontrola funk-
cjonowania §wiadczeniodawcéw powinny
mie¢ charakter systemowy, a nie koncen-
trowac sie na jednorazowych, doraznych
akcjach w zwiazku z medialnymi sygna-
tami o nieprawidtowosciach.

Problem wykonywania badai dodatkowych
(diagnostyki laboratoryjnej i rtg) w nocnej
i Swigtecznej opiece zdrowotnej powinien
zosta¢ poddany wnikliwej analizie mery-
torycznej przez nadzér wojewddzki i kra-
jowy, a takze platnika, w celu wypracowa-
nia jednolitych standardéw postepowania.

Znaczne réznice w liczbie pacjentéw
zglaszajacych sie po §wiadczenie w ra-
mach NiSOZ w dni powszednie i w dni

Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK (DzU z 2012 r., poz. 82 ze zm.).

k// NIK

4

W 92 szpitalach, sposréd 345 ankietowanych przez NIK, funkcjonowaty réwnoczesnie NiSOZ i SOR (od-
powiedzi udzielity 82 szpitale, przekazujac informacje, o ktére zwracata sie NIK zaréwno w odniesieniu do
NiSOZ, jak i SOR).

Odpowiedzi udzielito 321 szpitali (93%) — w tym 207, ktére sa $wiadczeniodawcami NiSOZ oraz 195,
ktore posiadaja SOR. Dla celéw kontrolnych analizowano natezenie zgtaszania sie pacjentéw w ramach
NiSOZ i do SOR tylko w dni éwiateczne, poniewaz sg one poréwnywalne jeéli idzie o czas trwania dyzu-
réow (24 godziny).

Jezeli w szpitalu nie byto SOR, to po $wiadczenie NiSOZ w dni $wiateczne zgtaszato sie dziennie srednio
54 pacjentéw ($rednio 2,25 oséb w ciagu godziny) i na dalsze leczenie do izby przyjec¢ (lub SOR w innym
szpitalu) kierowano $rednio 4 pacjentéw.

Gdy w szpitalu funkcjonowat réwniez SOR, to do NiSOZ zgtaszato sie dziennie $rednio 80 pacjentéw
(o0 48% wiece)), tj. $rednio 3,3 osoby na godzine, i do SOR kierowano $rednio 5 oséb.

Jezeli w szpitalu funkcjonowat tylko SOR (nie byto NiSOZ), to po pomoc dorazna zgtaszato sie w dni
$wigteczne dziennie $rednio 74 pacjentéw ($rednio 3,1 oséb na godzine), a wypisywano z tego oddziatu
46 0s6b, co stanowito 62,1% pacjentoéw, ktérzy zgtosili sie tego dnia do SOR.

Jesli w szpitalu réwnoczeénie funkcjonowat NiSOZ, to do SOR zgtaszato sie $rednio dziennie 43 pa-
cjentow (1,8 os6b na godzine), tj. 0 42% mniej, a z SOR wypisywano $rednio dziennie 26 oséb (o 43,5%
mniej), co stanowito 59,6% wszystkich pacjentow, ktérzy zgtosili sie tego dnia do SOR.
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wolne od pracy wskazuja, ze liczba dy-
zurujacych zespoléw w dni powszednie
byta zbyt duza w stosunku do faktycz-
nych potrzeb, aw dni wolne niekiedy oka-
zywala sie niewystarczajaca. NFZ powi-
nien w zwigzku z tym rozwazy¢ zréznico-
wanie wymagan w odniesieniu do liczby
zespotéw dyzurujacych w tych okresach.
NFZ powinien réwniez udoskonali¢ sys-
tem ryczaltowego wynagradzania $wiad-
czeniodawcéw tak, aby w wiekszym stop-
niu uwzgledniat on uwarunkowania demo-
graficzne i epidemiologiczne na poszcze-
gblnych obszarach zabezpieczenia oraz po-
zwalal na optymalizacje kosztéw funkcjo-
nowania NiSOZ, bez naruszania obowia-
zujacych przepiséw. Dotychczas niektére
OWNFZ réznicowaly stawki ryczattowe
dla danej kategorii obszaru zabezpieczenia
w zalezno$ci od liczby mieszkaficéw, ainne
stosowaly jednolite stawki bez wzgledu
na ich liczbe. Przeprowadzona w trakcie
kontroli analiza $redniej miesiecznej licz-
by porad na jednego lekarza wykazata, na
niektérych obszarach zabezpieczenia, ze
liczba udzielonych porad nie zawsze jest
proporcjonalna do wielkosci populacii.
Dyrektorzy niektérych OWNFZ przy-
porzadkowywali wybrane obszary zabez-
pieczenia do nizszej kategorii, niz wskazy-
walaby na to faktyczna liczba mieszkan-
cé6w. Gotowos¢ do udzielania §wiadczen
NiSOZ zapewniana byta wéwczas przez
mniejsza od wymaganej przepisami liczbe

zespoléw dyzurujacych. Postepowano tak
w celu ograniczania kosztéw, gdy liczba
mieszkaficéw niewiele przekraczala wiel-
kos¢ wymagang dla danego obszaru.

Wryniki kontroli wskazuja, ze dobrym
rozwigzaniem moze by¢ zorganizowanie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
w tym samym szpitalu, w ktérym funk-
cjonuje SOR. Ulatwia to kierowanie do
NiSOZ pacjentéw, ktérzy nie kwalifiku-
ja sie do udzielenia $wiadczen z zakresu
medycyny ratunkowej. Analizy dowiodly,
ze szpitale udzielajace tego rodzaju §wiad-
czefi maja wiecej pacjentéw, gdy funkcjo-
nuje w nich réwniez SOR.

Z nocnej i $wiatecznej opieki zdrowot-
nej powinni korzystac pacjenci w sytuacji
naglego pogorszenia stanu zdrowia lub na-
glego zachorowania®®. Z badan ankieto-
wych oséb, ktére korzystaty z tego rodzaju
$wiadczerdwynika jednak, ze cze$¢ znich
(21,3%) zglosita sie z przyczyn niezwiaza-
nych ze zdarzeniem naglym, dolegliwosci
trwaly niekiedy powyzej tygodnia i mogly
by¢ leczone przez lekarza podstawowej
opiekizdrowotnej w trakcie zwyklego dnia
roboczego. Stan ten moze wskazywac na
niewystarczajaca dostepnos$¢ Swiadczen
udzielanych w ramach POZ*.

MARIA M. GOSTYNSKA
Departament Zdrowia NIK

47 W dni powszednie po $wiadczenie zdrowotne zgtaszato sie — w zaleznoéci od wielkosSci obszaru zabezpie-
czenia — przewaznie od 4 do 20 oséb, a w dni wolne — od 30 do nawet 200 oséb.

“ To znaczy, gdy nie ma objawow sugerujacych bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdro-
wia, a zastosowane $rodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy.

4 Artykut opracowany na podstawie: Informacji o wynikach kontroli dostepnosci Swiadczen nocnej i Swiatecz-
nej opieki zdrowotnej, marzec 2014 r., nr ewid. 1/2014/P13129/KZD (kontrola objeto lata 2011-2013).
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