NOCNA i SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

nieprawidtowosci, wnioski, proponowane zmiany

W zwigzku z niepokojacymi sygnatami nieprawidtowego funkcjonowania nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawia podsumowanie dziatann podjetych w celu
wyjasnienia przyczyn oraz proponowanych zmian, ktérych celem jest poprawa dostepnosci do
Swiadczen we wskazywanym zakresie.

Ponizej przedstawione sg wyniki i wnioski z przeprowadzonych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w
marcu 2013 r. dziatan sprawdzajagcych w miejscach udzielania s$wiadczern opieki zdrowotnej
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Byly to dziatania zlecone i skoordynowane przez
Centrale Funduszu niezaleznie od kontroli prowadzonych przez oddziaty wojewddzkie zgodnie z ich
wtasnymi planami.

PRZEDMIOT DZIAtAN SPRAWDZAJACYCH

Przedmiotem sprawdzenia ze strony oddziatéw wojewddzkich NFZ byta prawidtowosé realizacji
umow o udzielanie Swiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie nocnej iSwigtecznej opieki zdrowotnej w 2013 r. na podstawie przepisow Zarzgdzenia
nr 85/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej zarzgdzeniem nr 85, oraz
warunkéw zawartych w zatgczniku nr 1do Zarzadzenia nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwanego dalej zatacznikiem do zarzadzenia nr 54.

Oddziaty wojewddzkie Funduszu zostaty zobowigzane do przeprowadzenia dziatan sprawdzajgcych w
co najmniej 5 podmiotach realizujgcych ten zakres swiadczen. W procesie typowania uwzgledniano
m. in. liczbe skarg swiadczeniobiorcow oraz liczbe wizyt wyjazdowych (w odniesieniu do taczne;j liczby
udzielonych $wiadczen) w tych podmiotach, ktére gwarantowaty w ztozonej ofercie gotowosé
uzytkowania samochodu osobowego lub — w szczegdlnosci — zadeklarowaty posiadanie transportu
sanitarnego.

OGOLNA OCENA WERYFIKOWANEJ DZIAtALNOSCI

tacznie oddziaty wojewddzkie Funduszu wytypowaty do kontroli 120 miejsc udzielania Swiadczen.
W toku postepowan dokonano nastepujgcych ustalen:

W ponad 30% skontrolowanych przypadkéw (co 3 skontrolowane miejsce udzielania swiadczen)
stwierdzono na podstawie przedstawionych harmonograméw pracy lekarzy oraz wpisow
w dokumentacji medycznej mniejszg niz zadeklarowana w umowie liczbe personelu lekarskiego
udzielajgcego swiadczen.

Nieprawidtowosci dotyczyty:

— braku w miejscu udzielania $wiadczenn wymaganej liczby lekarzy (okreslonej przepisami §8
ust. 1 zarzadzenia nr 85),

— niespetniania zadeklarowanego w ofercie dodatkowo ocenianego w toku postepowania
konkursowego warunku dotyczgcego zabezpieczania udzielania Swiadczen przez dodatkowy
zespot lekarsko-pielegniarski.

Ponizszy wykres przedstawia liczbe nieprawidtowosci stwierdzonych w tym zakresie (brak wtasciwej
liczby lekarzy podczas okreslonych godzin funkcjonowania nocnej i $wigtecznej opieki medycznej).
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W stosunku do liczby personelu pielegniarskiego stwierdzono nieprawidtowosé¢ w tym zakresie w 27%
przypadkach, co obrazuje ponizszy wykres:
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W prawie 30% skontrolowanych miejsc $wiadczenia byly udzielane przez osobe (lekarza lub
pielegniarke) nie zgtoszong do realizacji umowy, co stanowi naruszenie jej warunkéw.
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W 7 miejscach udzielania swiadczen (ponad 5%) stwierdzono udzielanie swiadczen przez lekarza
w ramach dwadch réznych uméw (np. umowy SOR i nocnej i Swigtecznej opieki medycznej) lub
jednoczasowe zabezpieczanie przez ten sam zespdt lekarsko-pielegniarski dwdch miejsc udzielania
Swiadczen.

Pomimo zadeklarowania w ofercie spetniania wymogu, za ktéry swiadczeniodawca otrzymat
dodatkowe punkty, az w 17 miejscach udzielania swiadczen (14%) stwierdzono brak posiadania i tym
samym mozliwosci korzystania z samochodu osobowego.

W 9 kontrolowanych miejscach udzielania $wiadczed (7%), pomimo zadeklarowania w ofercie
zapewnienia transportu sanitarnego, Swiadczeniodawca nie posiadat ani wtasnego transportu, ani tez
umowy podwykonawczej na realizacje ustug w tym zakresie.
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W 12 miejscach udzielania $wiadczen (10%) nie zapewniono mozliwosci wykonania badan
laboratoryjnych (w lokalizacji) i w takiej samej liczbie przypadkow stwierdzono brak mozliwosci
wykonania badan rtg, pomimo zawarcia w ofercie informacji o spetnianiu tego wymogu.

WNIOSKI

Ustalenia dziatan sprawdzajacych oraz wyniki wczesniejszych kontroli stanowig potwierdzenie
i uzasadnienie potrzeby dokonania zmian w zasadach kontraktowania $wiadczen nocnej i Swigtecznej
opieki medycznej. Miedzy innymi w celu wyeliminowania w przysztosci nieprawidtowosci
stwierdzonych w trakcie kontroli i dziatan sprawdzajgcych Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowat
i opublikowat do szerokiego zaopiniowania projekty rozwigzan, ktére stuzyé majg poprawie
dostepnosci do opieki zdrowotnej w sytuacji nagtego zachorowania, szczegdlnie w zakresie Swiadczen
dla dzieci.

Obecne uwarunkowania prawne umozliwiajg zaproponowanie w projekcie zarzadzenia Prezesa NFZ
dotyczacego nocnej iswigtecznej opieki zdrowotnej zmian, ktére majg nacelu poprawe jakosci
Swiadczend udzielanych dzieciom, zwiekszenie mozliwosci przeprowadzenia koniecznych badan
diagnostycznych, jak réwniez poprawe warunkéw realizacji transportu sanitarnego w przypadkach
uzasadnionych wzgledami medycznymi. W projekcie opublikowanym w dniu 21 marca br. znalazty sie
takze regulacje, ktdrych celem jest poprawa dostepnosci do $wiadczeniodawcdw nocnej i Swigtecznej
opieki.

Ponadto w dniu 28 marca br. opublikowano do konsultacji projekt zmian w zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w czesci dotyczacej nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.
Proponowane rozwigzania powinny umozliwi¢, przynajmniej w czesci, realizacje wskazanych wyzej
celow.

Dostrzegajgc potrzebe integracji opieki zdrowotnej w dniu 4 marca br. Prezes Funduszu przestata
do Ministra Zdrowia propozycje oczekiwanych zmian w rozporzgdzeniach koszykowych, dotyczacych
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktorych wprowadzenie
moze przyczynic¢ sie do poprawy jakosci i dostepnosci do Swiadczen dla pacjentdow.



