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W odpowiedzi na pismo znak V.7010.8.2019.ET dotyczace dostepnosci do ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej z zakresu potoznictwa i ginekologii, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych
informacji.

W ciggu ostatnich lat usuniete zostaly z zarzadzen Prezesa NFZ niektore przepisy, ktore
mogtly ogranicza¢ zainteresowanie $wiadczeniodawcOw realizacjg Swiadczed w osrodkach
wiejskich. Pewnym ograniczeniem mogt by¢ warunek udzielania swiadczen 3 razy w tygodniu po
4 godziny, co miato na celu zabezpieczenie ciggtej i regularnej opieki oraz tworzenie wiekszych
i lepiej wyposazonych poradni, realizujagcych diagnostyke na miejscu. Jednakze w zarzgdzeniu
nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, wprowadzono przepis, ze w przypadku braku mozliwosci zabezpieczenia
Swiadczen, dyrektor OW moze podja¢ decyzje o odstgpieniu od tego wymogu. W roku 2016,
warunek ten zostat catkowicie wycofany. NFZ nie majednak wptywu na liczbe lekarzy gotowych
podpisywa¢ umowy na realizacje S$wiadczen w matych osrodkach, jak rowniez nie moze
wymaga¢ wyposazenia gabinetu lekarskiego w sprzet powyzej standardu okre$lonego
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Odnoszac sie do zarzutu ,niedoszacowania S$wiadczen” nalezy wskaza¢, ze zasada
rozliczania $wiadczen w oparciu o grupy Swiadczen specjalistycznych dotyczy wszystkich
Swiadczeniodawcow, a nie wylgcznie lekarzy z obszaréw wiejskich. Negocjowana jest jedynie
cena punktu. Wycena punktowa $wiadczen potozniczo-ginekologicznych spéjna jest z zakresem

realizowanej diagnostyki, i podlega analogicznym zasadom jak w innych specjalnosciach.
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Odrebnie finansowane sg procedury zabiegowe. Rownoczes$nie informuje, ze aktualnie Fundusz
rozwaza podwyzszenie wyceny S$wiadczen realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Podkresdli¢ przy tym nalezy, ze prowadzenie cigzy fizjologicznej w trybie
ambulatoryjnym, podlega odrebnej wycenie, ktéra wynosi 1223 punkty, przyjmujac 1zt za punkt.
Swiadczeniodawca otrzymuje dodatkowo $rodki finansowe na podwyzki i pochodne dla
pielegniarek i lekarzy, speiniajgcych warunki okreslone w odrebnych przepisach.
W przypadku wskazan do hospitalizacji $wiadczenia te finansowane sg odrebnie.

Odnoszac sie do pytania dotyczacego ,,przestrzegania standardéw okotoporodowych przez
poradnie ginekologiczno-potoznicze” nalezy wskaza¢, ze za sposéb postepowania medycznego
kazdorazowo  odpowiada lekarz  prowadzacy. Jest on jednakze  zobowigzany
do przestrzegania obowigzujacych przepiséw, w tym standardow postepowania medycznego.
Do 31.12.2018 r. standard postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczern zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej okreslat jedynie ,.zalecany zakres Swiadczen profilaktycznych
idziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych,
wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania”. Wycena opieki
ambulatoryjnej nad kobieta w cigzy uwzglednia wszystkie wskazane procedury, natomiast
przywotany schemat nie dawat Funduszowi podstawy do ukarania S$wiadczeniodawcy
za niewykonanie peinego zakresu badan. Dopiero nowy standard, przyjety rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1756), majagcy zastosowanie do
Swiadczen udzielanych od 1 stycznia br., nie zawiera sformutowania ,,zalecane".

Przeprowadzanie edukacji w zakresie przygotowania do porodu, potogu i karmienia
piersiag pozostaje w kompetencjach potoznej POZ. Wizyty w edukacji przedporodowej
realizowane sg przez potozng POZ, poczawszy od 21. tygodnia cigzy do rozwigzania,
z czestotliwos$cig nie wiekszg niz:

- jeden raz w tygodniu w okresie od 21. do 31. tygodnia cigzy, z wyjatkiem kobiet w cigzy
wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, wobec ktérych dopuszcza sie
rozliczenie w ramach realizacji indywidualnego harmonogramu wizyt, o 3 wizyty wiecej,

- dwa razy w tygodniu w okresie od 32. tygodnia cigzy do rozwigzania, z wyjatkiem kobiet
w cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, wobec ktorych
dopuszcza sie rozliczenie w ramach realizacji indywidualnego harmonogramu wizyt, o 3 wizyty
wiecej.

Od 1 stycznia 2017 r. w ramach Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej finansowane

odrebnie (poza stawkg kapitacyjng) jest prowadzenie cigzy przez potozng POZ. W roku 2018



rozliczono prowadzenie cigzy przez potozne POZ u ok. 500 kobiet. Potozna moze takze
prowadzi¢ cigze w ramach KOC - Koordynowanej Opieki nad Kobietg w Cigzy. Wybdr osoby
prowadzacej cigze (lekarz czy potozna) nalezy do kobiety ciezarnej. W roku 2018 w ramach KOC
rozliczono jeden przypadek prowadzenia cigzy przez potozna.

Odnoszac sie do kwestii zabezpieczenia dostepu pacjentek do $wiadczen w ramach
Programu profilaktyki raka szyjki macicy nalezy wskazaé¢, iz w kazdej poradni ginekologiczno-
potozniczej udzielajagcej $wiadczen w ramach ubezpieczenia w NFZ mozliwe jest wykonanie
przesiewowego badania cytologicznego. Ponadto badania w ramach programu profilaktyki raka
szyjki macicy mogg wykonywa¢ takze potozne POZ, ktére przystapia do realizacji
przedmiotowych Swiadczen.

Odnoszac sie do kwestii przeprowadzanych kontroli przez NFZ w latach 2016-2018
dotyczace omawianego zakresu $wiadczen, informuje, ze w okresie od 1 stycznia 2016 r.
do 30 czerwca 2018 r. oddziaty wojewddzkie NFZ przeprowadzity w przedmiotowym zakresie
76 kontroli. Przy wyborze podmiotow do kontroli nie stosowano kryterium obszaru wiejskiego.
Stwierdzono m.in. nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Brak dokumentowania w historii zdrowia i choroby wykonania wszystkich Swiadczen
profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacji medycznych przewidzianych
w ,Standardach postepowania medycznego przy udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem”, stanowigcych zatgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012, Poz. 1100). Poddane kontroli
historie zdrowia i choroby nie potwierdzity kompleksowos$ci udzielania $wiadczen
polegajacej na spetnieniu wszystkich warunkéw okreslonych w ww. standardach i tym
samym zasadnosci rozliczenia $wiadczen.

2. Wykazanie przy sprawozdawaniu zrealizowanych $wiadczen - nieudokumentowanych
procedur medycznych ICD-9 lub btednych procedur medycznych ICD-9 - tj. innych niz
w rzeczywistos$ci wykonano. Brak wykonywania kobietom ciezarnym wszystkich zalecanych
badan lekarskich idiagnostycznych okreslonych dla danego tygodnia cigzy.

3. Przedstawienie przez S$wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym,

na podstawie ktérych Fundusz dokonal ptatnosci, sprawozdanie i rozliczenie $wiadczen,



nieodpowiadajgcych udzielonym ustugom zdrowotnym, sprawozdanie $wiadczenia, ktérego
udzielenia nie potwierdza dokumentacja medyczna.

4. Nieudzielanie $wiadczen w czasie okreslonym w umowie oraz ograniczenie dostepnosci
do Swiadczen.

5. Nieprzekazywanie do O W NFZ peinych danych wykonanych procedur i badan.

6. Niekierowanie pacjentek do potoznej POZ.

7. Niezgodne z wymogami kwalifikacje personelu lekarskiego wykonujgcego badania USG,
nieprawidtowosci w realizacji $wiadczen przez podwykonawcow.

8. Niepodawanie do wiadomosci zasad rejestracji i organizacji udzielania $wiadczen.

9. Nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej: brak rozpoznania, oznaczenia osoby
udzielajgcej S$wiadczenia i dokonujgcej wpisu, nieautoryzowane skreslenia/poprawki
bez adnotacji o przyczynie btedu, wpisy nieczytelne, strony historii choroby nieoznaczone
imieniem i nazwiskiem pacjenta, braki danych z wywiadu i badania przedmiotowego, brak

informacji o zleconych badaniach diagnostycznych, brak wynikéw badan diagnostycznych
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lub ich doktadnego opisu oraz konsultacji, nieczytelne wpisy.

W wyniku przeprowadzonych kontroli, w zaleznosci od stwierdzonych nieprawidtowosci:

wydano zalecenia pokontrolne,

natozono kary umowne,

wezwano do korekty raportow statystycznych i zwrotu nienaleznie przekazanych $rodkow

finansowych.

W tabeli ponizej zawarte sa dane dotyczace realizacji $wiadczen w rodzaju AOS

w zakresie potoznictwa i ginekologii z uwzglednieniem informacji o wykonaniu S$wiadczen

na terenie gmin i obszaréw wiejskich. Dane z lat 2016 - 2018 wskazujg na nieznaczny wzrost

udziatu Swiadczen na terenach i obszarach wiejskich w ogdlnej warto$ci Swiadczen.

procentowy udziat procentowy udziat

warto$¢ Swiadczen

liczb . procentowy udziat liczba $wiadczeniodawcow w rozliczonveh w wartosci Swiadczen
ROK '|czb 2 gn/un gmin i ooszaréw Swiadczeniodawcéw  gminach iobszarach minagh : w gminach i
IO. §zljrohw wiejskich w ogdlinej w gminach i wiejskich w ogdlnej (?bszarach obszarach
wiejskic liczbie gmin obszarach wiejskich liczbie wieiskich wiejSKich w ogélnej
Swiadczeniodawcow ) warto$ci Swiadczen
2016 409 61,69% 444 20,73% 40 614 423 7,71%
2017 401 60,76% 434 20,60% 40 850 042 7,76%
2018 396 60,09% 429 20,63% 42 334 943 7,85%
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