NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Departament Zdrowia

KZD - 4101-02-02/2013
P/13/129

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
til. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
T+48 22 4445517, F +48 22 444 55 61
kzd@nik.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr. paczt. P-14, 00-950 Warszawa 1






Numer i tytut kontroli
Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogdina

Uzasadnienie
oceny ogélngj

Opis stanu
faktycznego

|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/129 - Dostepno$¢ Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

Najwyzsza izba Kontroli, Departament Zdrowia.

Andrzej Szpigielski, gléwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 82894 z dnia 14 maja 2013 r.
{dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga Polnoc,
ul. Jagielionska 34, zwany dalej SZPZLO.

Alina Chrabof - Sura, Dyrektor.
{dowod: akta kontroli str.7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Zespdt Publicznych Zaklfadow Lecznictwa Otwartego (SZPZLO) Warszawa Praga-Pétnoc
realizowat $wiadczenia w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ) z
naruszeniem niektorych warunkow zgloszonych w ofertach konkursowych na realizacje tych
swiadczen. Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, iz podmioty przystepujace do konkursu
na realizacje $wiadczen z zakresu NiSOZ skladajg oferty potwierdzajace nie tylko spehianie
warunkow bezwzglednie wymaganych, na podstawie obowigzujacych przepisow, ale takze
dodatkowo ocenianych, co podwyzsza ich konkurencyjnosé. Zgloszenie tego rodzaju
udogodnien, podwyzszajacych standard $wiadczonych uslug, powinno sie jednak opieraé
na rzetelnej analizie faktycznych mozliwosci ich realizacji i ocenie optacalnosci tego rodzaju
przedsigwziet.

Naiwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenita zapewnienie:
- odpowiednich warunkow Iokalowych w miejscu udzielania $wiadczen oraz wyposazenia w

sprzet i aparature medyczna,

- gotowoéci do udzielania $wiadczen NiSOZ przez lekarzy pediatrow na dyzurach w dni
wolne od pracy, tj. soboty, niedziele i Swieta w godz. 7.00-19.00,

- informacji dla pacjentow SZPZLO o miejscu i czasie udzielania $wiadczen NiSOZ oraz
personelu realizujgcym te $wiadczenia.

Negatywnie oceniono organizacje udzielania swiadczen NiSOZ, ktéra nie odpowiadata
deklaracjom zawartym w ofertach m.in. w zakresie zapewnienia dodatkowych lekarzy,
diagnostyki, a takze sposobu realizacji $wiadczen ,na wezwanie”,

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego
1.Warunki realizacji s$wiadczen NiSOZ.

W badanym okresie (marzec 2011 r.- lipiec 2013 r.), SZPZLO udzielat $wiadczen NiSOZ dla
mieszkanhcow Biatoleki, Targowka i Pragi Poinoc.! Migjscem udzielania $wiadczef byla
przychodnia SZPZLO przy ul. Dabrowszczakow 5a w Warszawie (zwana dalgj
JPrzychodnig" lub ,miejscem udzielania $wiadczen™).

W okresie objetym kontrolg SZPZLO zlozyt w Mazowieckim OW NFZ (MOW NFZ) 6 ofert
na udzielanie Swiadczen NiSOZ. Warunki realizacji tych swiadczen byly zgodne z ofertg
w czesci dotyczacej m.in.:

‘a) wymagar lokalowych?,

1 Szczegblowy obszar zabezpieczenia przedstawiono w aktach kontroli,

2 Zgodnie z cz. Il ust. 2 zat. nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r, w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 139, poz.
1138 ze zm.), przychodnia w ktérej majg by¢ udzielane swiadczenia powinna posiadat dwa gabinety



Ustalone
nieprawidlowosci

b) wyposazenia w sprzet i aparature medyczng?,
¢) kadry lekarskiej udzielajgcej swiadczen i jej kwalifikacjit.
(dowdd: akta kontroli str. 383-385,386-396, 560,747)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidlowosci:

1. 8ZPZLO nie zapewnit, mimo zgloszenia w ofertach:
a) na 2011 r. (3 oferty), dodatkowo po jednym lekarzu dla obszaru Bialoteki, Targowka
i Pragi-Potnoc ponad minimalng obsade lekarskg wymagang na kazdym z nich. Dyrekior
SZPZLO wyjasnita, ze ,omytkowo" zglosita dodatkowego lekarza na kazdy obszar.
W ofertach na 2012 r. nie zadeklarowano zatrudnienia dodatkowego lekarza.
(dowod: akta kontroli str.90-91,128,170,281,565,571)

b) samochodu osobowego w gotowosci do uzytkowania, (oferty na 2011 r. i 2012 r. dla
obszaru Pragi Poinoc i Biatoleki), w rzeczywistosci pielegniarkom, dla ktérych miat byé on
przeznaczony na wykonywanie $wiadczen w domu pacjenta przyznano ryczalt
samochodowy lub zwrot kosztow poniesionych za przejazd taksowka,

(dowdd: akta kontroli str.: 90,128,170,222, 283,342,568-569, 576)
c) gotowosci do Swiadczenia wizyt pielegniarskich w trybie wyjazdowym przez dwie
pielegniarki. Kontrola NIK w Przychodni w dniach 12,18 i 22 czerwca 2013 r.
w godz. 6.15-7.00, wykazata, ze dyzur w ambulatorium pefnily tylko dwie pielegniarki
(zamiast czterech), a dwie pozostate, jak wyjasnita Dyrektor SZPZLO, petnity dyzur ,pod
telefonem” w domu. Zgodnie z oferta SZPZLO i umowa z MOW NFZ, wszystkie pielegniarki
winny zapewni¢ w Przychodni gotowos¢ do udzielania $wiadczen, takze realizowanych
w trybie wyjazdowym. Pozostawanie personelu dyzurnego w gotowosci do udzielania

Swiadczen poza Przychodnig stanowifo naruszenie postanowien umowy z MOW NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 326,461,845-861,862-863, 934-935)

Ponadto lekarze realizujacy Swiadczenia wyjazdowe ,na wezwanie" byli pracownikami
Spotki Falck Medycyna (podwykonaweay) i stacjonowali w bazie tej Spoiki przy ul. Obozowej
20 (Warszawa-Wola}, a wigc niezgodnie z warunkami okreslonymi w ofercie.
MOW NFZ w informacji® dla NIK z 8 lipca 2013 r. podat m.in., Zze zgodnie z warunkami
umowy SZPZLO zapewnia gotowosé do udzielania wiadczen w miejscu okreslonym
w umowie, czyli w Przychodni przy ul. Dabrowszczakéw 5a. Pozostawanie lekarzy
w gotowosci do udzielania porad wyjazdowych, poza Przychodnig i obszarem
zabezpieczenia SZPZLO, stanowi naruszenie postanowien umowy.

{dowbd: akta kontroli str. 537-563, 567,573-574,626-628,660-661,939-941)

lekarskie, gabinet zabiegowy, pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medyczngj,
pomieszczenie sanitarne | poczekalnie dla Swiadczeniobiorcow,

5 W tym min. aparat ekg, podstawowy zestaw reanimacyjny, torba lekarska z wyposazeniem,
neseser pielegniarski, zestaw przeciwwstrzgsowy, aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi,
stetoskop, glukometr, otoskop, lodéwka, kozetka lekarska, telefon stacjonarny, biurko, zestaw do
wykonywania iniekcji, opatrunkow i podstawowy zestaw chirurgiczny (cz. Il ust. 3 zal. nr 5 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej).

4 Do umowy obowigzujacej od 1 marca do 31 grudnia 2011 r.4 (zwanej dalej Jpierwszg umowg”,
SZPZLO zglosit {(wg stanu na 1 marca 2011 r.} 46 lekarzy, w tym m.in. 10 pediatrow, 5 0séb ze
specjalnoscig z medycyny rodzinnej, 12 z choréb wewnetrznych i 13 bez specjalizacji {28,2 %).
Natomiast do umowy obowigzujacej od stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r.4 (zwanej dalej druga
umowg’) zgloszono 50 fekarzy, w tym m.in. 12 pediatrow, 7 osob ze specjalnoscig z medycyny
rodzinnej, 11 z chordb wewnefrznych i 16 bez specjalizacji (32%). W liczbie lekarzy zgloszonych do
realizacji 1 i 2 umowy (46 i 50), SZPZLO uwzglednit po 7 lekarzy zatrudnionych w Spolce Falck
Medycyna, ktorg to Spolke wskazalt jako podwykonawce do udzielania wyjazdowych $wiadczen
lekarskich NiSOZ (,na wezwanie").

5 Informacja dla NIK udzielona przez Miroslawa Jeleniewskiego - Zastepce Dyrektora
ds. Medycznych, Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ z dnia 8 fipca 2013 1.
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W 3 ofertach z 2011 r.% | w ofercie z 2012 r. SZPZLO zapewniat o dostepie do diagnostyki
laboratoryjnej i rtg. Ogledziny przeprowadzone w toku kontroli w Przychodni w dniu 31 maja
2013 r. (pigtek) wykazaly, ze laboratorium i pracownia rig byly nieczynne w czasie
udzielania $wiadczen NiSOZ.7 W styczniu 2012 r. dyrektor SZPZLO wystapila do MOW NFZ
z wnioskiem o wykreslenie z umowy na NiSOZ zalacznika nr 3 dotyczacego zapewnienia
badan laboratoryjnych i tg z uwagi na brak ekonomicznego uzasadnienia dla utrzymania
w gotowosci niewykorzystanych pracowni, Dyrektor MOW NFZ (pismem z dnia
20 lutego 2012 r.) nie wyrazita jednak zgody na powyZsze.
W latach 2011-2013 (do czasu zakoriczenia kontroli NIK} nie bylo przypadku skierowania
pacjenta na diagnostyke faboratoryjng lub rtg. Wediug wyjasnien Dyrektor SZPZLO takie
Swiadczenia, w razie koniecznosci, moglyby by¢ wykonane przez pracownika dyzurujacego
.pod telefonem”.

(dowdd: akta kontroli str.; 90-91,128-129,170-171, 222, 566,571-572, 909-910)

2. W badanym okresie SZPZLO korzystat z ustug Spélki Falck Medycyna, jako
podwykonawcy w zakresie udzielania Swiadczen nocnej i Swigtecznej wyjazdowe] opieki
lekarskiej. SZPZLO nie egzekwowal jednak skutecznie od podwykonawcy realizacji -
wszystkich  ustalefn  zawartych w  umowach. Wyniki  kontroli  wskazaty,
Ze podwykonawca:

a) nie zapewnit lekarza odpowiedniej specjalnosci {fj. lekarza rodzinnego
lub pediatry) do realizacji wizyt domowych u dzieci do 3 lat; np. w marcu
2013 r. dotyczylo to 11 wyjazdow (33 % wszystkich wyjazdéw wykonanych
do dzieci), 2 w maju 2013 r. — 4 wyjazdow (23,5 % wszystkich wyjazddéw wykonanych do
dzieci),

b) nie przestrzegat obowiazku rejestrowania godzin wszystkich wezwan na wizyty domowe,
co w konsekwencji uniemozliwia ustalenie c¢zasu oczekiwania  pacjenta
na zgloszong wizyte {np. w maju 2013 r. dotyczyto to 21 zgloszen sposrod 136,
co stanowito 15,4 % wszystkich zgloszen).?

c) nie przestrzegal chowigzku zgtaszania do MOW NFZ nazwisk lekarzy, przed
rozpoczeciem przez nich dyzuru (w dniu 29 marca 2013 r. dotyczyto to Piotra C.,
a wdniu 20 maja 2013 r. - Marka R.).

(dowod: akia kontroli str. . 654-658,725-729,730-732)
3. SZPZLO nie zapewnit wystarczajace kontroli realizacji $wiadcze NiSOZ w ramach
wyjazdowych porad lekarskich, mimo Zze w umowach z podwykonawcy zastrzegt prawo
do przeprowadzenia kontroli nalezytego wykonania postanowien umowy, wgladu .
do dokumentacji pacientéw oraz zgtoszenia zalecen pokontrolnych pod. rygorem
wypowiedzenia umowy. Kontrole  ograniczono do monitorowania dokumentacii
sporzadzonej przez lekarzy Spotki, w tym m.in. grafikow dyzurow lekarzy, nr PESEL
pacjentow i lekarzy. Dopiero w trakcie kontroli NIK, Dyrektor SZPZLO w dniu 25 czerwca
2013 r. zobowigzata pracownika Zakladu do sprawdzenia poprawnosci i kompletnosci
wypetnionych kart wyjazdowych oraz przekazywania zastepcy dyrektora SZPZLO
ds. lecznictwa informacji 0 wszelkich nieprawidiowosciach zwigzanych z realizacjg umowy.
Dyrektor SZPZLO wyjasnita, Zze w celu zapewnienia spehienia warunkéw umowy przez
Spotke, od dnia 24 kwietnia 2013 r. przesytane sg e-mailowo na biezaco informacje
dotyczace daty i godziny zgloszenia wezwania oraz zobowigzata zastepce dyrektora
ds. lecznictwa do prowadzenia biezacego nadzoru nad realizacja umowy ze Spotka,

(dowod: akta kontroli str.866-867)

& Rokowania 2011 r. Praga-Pdinoc — oferta z 2011.02.04, Rokowania 2011- Praga Pélnoc — oferta z
2011.02.23, Targowek — oferta z 2011.03.09, Konkurs ofert 2012 r. Praga-PdiInoc- oferta 2011-11.04
7 Laboraforium bylo czynne w pon., §r. W godz. 7.30-17.00, wt. ,czw. 7.30-15.00, a pracownia rtg od
pon. do pt. w godz. 8.00- 18.00.

& Ustalono w SZPZLO na podstawie ogledzin przeprowadzonych w dniu 28 czerwca 2013 r., kart
zZlecen wyjazdow lekarzy ze Spdlki Falck Medycyna | e-maili z informacia o gedz, zgloszenia, wizyty
wyjazdowej lekarza,



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na koszty ponoszone z tytufu finansowania
zespotow wyjazdowych w relacii liczby wykonanych w tym zakresie $wiadczen.d W 2011 1. i
2012 r. lekarskie porady wyjazdowe, stanowity tylko ok. 10 % wszystkich porad lekarskich,
natomiast 90 % stanowify porady lekarskie udzielone w ambulatorium. W okresie od 1
marca 2011 r. do 30 maja 2013 r. SZPZLO otrzymat ogbtem na NiSOZ - 5.875.2 tys. 7}, z
czego na lekarskie porady wyjazdowe wydatkowai'® 1.919,0 tys. 2k, tj. 32,7 % Srodkéw.
Zryczaltowane wynagrodzenie Spotki Falck Medycyna tytufem gotowosci 2 lekarzy do
udzielania $wiadczen wyjazdowych w ramach NISOZ wynosito miesiecznie w 2011 r. - 80
tys. zt, aw 2012 1. -77 tys. zt i zostalo ustalone w ofercie ZioZonej przez Spotke w ramach
konkursu SZPZLO na dzien 31 grudnia 2012 r. osiagnat przychody z tytutu NiSOZ 2.489,0
tys. zl, poniost koszty 2.516,9 tys. i strate 27,9 tys. zt. W zwigzku z pogarszajacy sie
sytuacjg finansowa, wynikajaca z realizacji $wiadczen NiSOZ, SZPZLO wynegocjowat ze
Spétkg obnizenie wynagrodzenia do kwoty 55 tys. zt. NIK zwraca uwage, iz stosunkowo
niewielkie obcigzenie podwykonawcy wykonywaniem wyjazdow ,na wezwanie” uzasadnia
dalsze dziafania na rzecz racjonalizacji kosztéw ponosznych z tego tytutu przez SZPZLO.
{np. w 2013 r. liczba porad udzielonych ,na wezwanie” w styczniu wyniosta 224, a porad
udzielonych w ambulatorium -1.599, w marcu ~odpowiednio -302 i 2200, a w maju -136 i -
1658).

(dowdd: akia kontroli: 578,618,621,624,663-637,641,733-740,882-885)
Najwyzsza |zba Kontroli ocenia negatywnie!” dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Organizacja udzielania $wiadczen NiSOZ
W 2011 r., SZPZLO, udzielajgc Swiadczen NiSOZ zabezpieczat obszar do 250 tys. os6b
(gmina Praga- Pétnoc i Bialoleka — po 100 tys. mieszkancow oraz Targowek — do 50 tys.
mieszkancow) i byt zobowiazany (umowsg z MOW NFZ} zapewni¢ gofowosé do udzielania
$wiadczen w Przychodni przez 5 zespolow lekarsko-pielegniarskich. Od stycznia 2012 r.
obszar zabezpieczenia zostat zmnigjszony do 200 tys. osdb i tym samym SZPZLO
zobowiazany byt do zapewnienia gotowosci do udzielania $wiadczen NiSOZ w Przychodni
przez 4 zespoly lekarsko-pielggniarskie. W okresie objgtym kontrola, gotowosé
do udzielania $wiadczen NiSOZ w Przychodni zapewnialy tylko 3 (w 2011 r.), a nastepnie

2 (od 2012 r.) zespoly lekarsko-pielggniarskie. Zadania lekarzy z dwoch pozostatych
zespolow, Dyrektor SZPZLO przekazafa do wykonywania Spélce Falck Medycyna
(podwykonawca), ktérej lekarze mieli realizowaé tylko porady wyjazdowe do pacjenta
(,na wezwanie”).

(dowdd: akta kontroli str, 38-50,570-572,,573,881)

Wyniki konfroli wskazaly, ze w Przychodni w marcu 2013 r. dyzury NiSOZ petnito zamiennie
25 lekarzy, w tym: od poniedziatku do piatku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego
15 lekarzy, w tym: 1 lekarz spec. chorob wewnetrznych, 4 lekarzy bez specjalizaci,
10 w trakcie specjalizacji co ustalono na podstawie grafiku dyzuréw i listy obecnoscei.
Sposrod ww. lekarzy nie bylo lekarza pediatry. W soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od
pracy, ogélem w miesigcu dyzury petnito 4 lekarzy, w tym 1 specjalista w dziedzinie
neurologii, 1 chordb wewnetrznych i 2 lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorob
wewnetrznych oraz 6 pediatréw. Pediatryczny dyzur'? byt pelniony w godzinach od 7.00 do
19.00. W nocy od 19.00 do 7.00 rano dyzurowalo dwoch lekarzy, ale bez pediatry.

W kwocie ogotem 80.700 2, ujeto koszty lekarza intemisty {516 godz. x 60 zf) = 30.960 z!, lekarza
pediatry (516 godz. x 70 2{) = 36.120 2}, kierowcy (516 godz. x 20 1) = 10.320 2}, leki 100 24, telefon
komorkowy 200 2, koszty uzytkowania samochodu 2.700 24, inne 300 =zi.

10 SZPZLO zaptacit Spotee od 1 kwietnia do 31 grudnia 2011 r. -720 tys. z}, w 2012 1. - 924 tys. 21,
a od stycznia do kofica maja 2013 r. - 275 tys. 2.

"Najwyzsza Izba Koniroli stosuje 3- stopniows skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w
badanym obszarze: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli
sformutowanie oceny czgstkowej wedlug proponowanej skali byloby niemozliwe lub nadmiemie
utrudnione, albo taka ocena nie dawafaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowane]
jednostki w zakresie objetym kontrolg, naleZy zastosowac ocene opisowa,

20d 7.00 do 13.00 i od 13.00 do 19.00,



Ustalone
nieprawidlowosci

W maju 2013 r. dyzury NiSOZ w Przychodni penio ogolem 25 lekarzy, w tym
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego 15 lekarzy,
posiadajacych specjalizacje, jak w marcu 2013 r. W soboty niedziele i dni ustawowo wolne
od pracy, ogdlem w miesigcu dyzur pelnito 5 lekarzy, w tym 1 specjalista
w dziedzinie neurologii, 1 chorob wewnetrznych i 2 lekarzy w trakcie specjalizacit
w dziedzinie chorob wewnetrznych i 1 lekarz w trakcie specjalizacji medycyna rodzinna.
Dyzury nocne i swigteczne oraz lekarzy pediatrow byly peinione tak jak w marcu 2013 r.
Dyrektor SZPZLO wyjadnita m.in., 2e SZPZLO zatrudnigjiac pediatrdw w POZ
w soboty, niedziele i $wieta w godz. 7.00-19.00 kiedy zglaszalnos¢ dzieci z terenu objetego
NiSOZ jest najwigksza. W zwiazku z ograniczong liczbg lekarzy pediatrow spehnienie
oczekiwania co do codziennej pracy pediatrow w ramach NiSOZ jest niemoziiwe.

(dowod: akta kontroli str. 568,576,748)
Dostepnos¢ dla osb ktére cheg w porze nocnej skorzystac ze $wiadczen, a nie dysponujg
transportem, wynosi ok. 50 m od najblizszych dwoch przystankow autobusowych {(w tym z
komunikacjg nocng N 64 i N 14).

(dowod: akta kontroli str.: 382)

Do SPZLO Warszawa Praga-Pélnoc w okresie od 1 marca 2011 r. do 9 lipca 2013 r.
wplynely dwie skargi, kiore zostaly rozpatrzone przez Dyrekcje. Skarga z 11 kwietnia 2011
r. dotyczyta chorego lekarza pediatry, przyjmujacego pacjentow. Skarga zostala uznana za
zasadna, Dyrekcja SZPZLO 2zwrécita sie do kierownikéw Przychodni i Poradni
o przeprowadzenie szkolenia dot. zasad postepowania w takich przypadkach. Druga skarga
dotyczyfa cyt. m.in. Jekcewazacego zachowania lekarza” w dniu 11 maja 2013 r. Lekarz
E.K. wyjasnit pisemnie, Zze nie miat zamiaru obrazi¢ pacjenta i jezeli pacjent odniost takie
wrazenie fo przeprasza. Dyrekcja pismem z dnia 27.05.2013 r. poinformowata pacjenta o
postepowaniu  wyjasniajacym i przeprosita za zaistnialg sytuacje. Wedlug stanu
na dziefi 3 czerweca 2013 r. pacjent nie ztozyi odwolania.

(dowod: akta kontroli str. 745)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W srode 12 czerwca 2013 r. o godz. 6.30 w Przychodni na dyzurze byt jeden lekarz
, @ drugi byt nisobecny (lekarz, ten wyjadnit, Ze wyszedt wezesniej z dyzuru, o godz. 6.30,
z powodu choroby corki.

2. Kontrola NIK w Przychodni, w dniach 12 czerwca (§roda), 18 czerwca (wtorek)
i 22 czerwca 2013 r(sobota)® wykazata, ze dyzur w Przychodni pehnily tylko dwie
pielegniarki, zamiast czterech. Dyrektor SZPZLO wyjasnita, ze dwie pielegniarki pemity
dyzur ,pod telefonem”. Bylo to niezgodne z postanowieniami umowy zawartej przez
SZPZLO z MOW NFZ, stanowigcej, ze SZPZLO zapewnia gotowosé do udzielania
swiadczen w Przychodni. Za nadzorowanie pracy pielegniarek w Przychodni odpowiada
zastepca Dyrektora do spraw pielegniarstwa, a za nadzorowanie pracy lekarzy Kierownik
Przychodni.

3. Lekarze, ktorzy mieli realizowaé porady wyjazdowe do pacjenta (,na wezwanie").
stacjonowali w siedzibie Spotki Falck” przy ul. Obozowej 20 (Warszawa-Wola), a wige poza
obszarem zabezpieczenia. Taki sposch realizacji Swiadczen byt niezgodny
z postanowieniami umowy =zawartej z MOW NFZ w badanym zakresie
i poza jego wiedzg, W roku 2011 i 2012 zgloszenia wezwah przyjmowane byly
w Przychodni, a od 2013 r. przez dyspozytora Spélki i to on {ew. w porozumieniu
z lekarzem Spotki) decydowat o przyjeciu zgloszenia. Prace pielegniarek z dwoch
wiw zespoldw, mialy natomiast wykonywaé pielegniarki (zafrudnione w SZPZLO)
dyzurujac” w domu pod telefonem” Do ich zadah nalezata realizacja $wiadczen
u pacjentow ha dorazne wezwania.

SZPZLO byt kontrolowany w zakresie funkcjonowania NiSOZ przez MOW NFZ,
w dniach 26.10-25.11.2011 r. i stwierdzono wowczas m.in.:

13 W dniu 12czerwca i 18 czerwea o godz. 6.15-7.00 1 22 czerwea o godz.5.55-7.05,
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

a) brak wymaganej liczby 5 lekarzy zapewniajacych gotowos$¢ do realizacji porad,
(w Przychodni porady byly udzielane przez 1 lub 2 lekarzy, a porady wyjazdowe udzielato
2 lekarzy w ramach umowy z podwykonawca),
b) zapewnienie gotowosci do udzielania $wiadczen przez 2 pielegniarki,
¢) brak dostepu do diagnostyki radiclogiczne;.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, MOW NFZ obgcigzyt SZPZLO karg
umowng w wysokosci 10.281,60 =z, kibra =zostala zaplacona 11 stycznia
2012 r. Rownoczesnie Dyrektor SZPZLO pismem z 11 stycznia 2012 r. poinformowata
MOW NFZ m.in., Ze zapewniono: gotowos¢ do udzielenia $wiadczen przez liczbe zespolow
lekarsko-pielegniarskich zgodnie z umowa™ oraz dostepnosé do diagnostyki radiologiczne;.
W dniu 21 kwietnia 2012 r. MOW NFZ przeprowadzit kolejng wizytacje!® w SZPZLO
w zakresie funkcjonowania NiSOZ, ktéra wykazata, ze ponownie w Przychodni dyzurowaly
dwa zespoly lekarsko-pielegniarskie, zamiast czterech. Dyrektor SZPZLO poinformowata
NFZ w dniu 25 maja 2012 r. m.in.,, Ze zapewniono gotowoét 4 zespolow lekarsko-
pielegniarskich, w tym przez 2 lekarzy realizujacych wizyty wyjazdowe w ramach umowy ze
Spbtka Falck Medycyna.

{dowod: akta konfroli str.:461,566,572,845-861,868,895-905,906-909,916,930,934-935)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia negatywnie dziatalnosé kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Realizacja $wiadczen NiSOZ.

1. W 2011 r. (lli-Xll) SZPZLO udzielt w ramach NiSOZ 14.899 porad lekarskich
w trybie ambulatoryjnym (90,4 % wszystkich udzielonych porad) oraz 1583 (9,6%) porad w
trybie wyjazdowym (na wezwanie). W 2012 r. dane te wyniosly odpowiednio 19.766
(90,6 %) i2.058 (9,4 %), aw 2013 r. (I-V) — 8.599 (89,3 %) i 1.025 (10,7%).

Porady ambulatoryjne udzielane byly w Przychodni przez 3 lekarzy (w 2011 r.), a nastepnie
przez 2 lekarzy (od 2012 r.) a porady ,na wezwanie” — przez 2 zespoly wyjazdowe Spokki
»Falck Medycyna” (podwykonawca).

Szezegdlowa analiza zglaszalnosci pacjentéw w wybranych miesiacach okresu objetego
kontrola, wykazata, ze:

- W miesigcach: kwiecien, sierpien i grudzien 2011 r., w dni powszednie (poniedzialek-piatek
w godz. 18.00-8.00 dnia nastepnego), do lekarzy (3) w Przychodni, zgtaszato sie od 8 do 35
pacjentow (na 1 lekarza przypadato $rednio od 3 do 12 pacjentéw), a w dni wolne od pracy
{sobota, niedziela i $wigta) od 72 do 155 pacjentow (na 1 lekarza przypadato $rednio od
24 do 52 os6h),

- W miesigcach: styczen, czerwiec, wrzesien i grudzien 2012 r. w dni powszednie
do lekarzy (2) zglaszalo sie od 10 do 79 pacjentdw ($rednio na kazdego z nich przypadaio
od 5 do 40 oséh), a w dni wolne - od 63 do 251 pacjentow ($rednio
od 32 do 125 ostb przypadato na kazdego lekarza),

- W miesigcach: styczen, marzec i maj 2013 r., w dni powszednie do Przychodni zgtaszalo
sie od 1 do 79 pacientow (na 1 lekarza przypadato $rednio od 1 do
40 pacjentow), a w dni wolne — od 76 do 178 osob (na kazdego lekarza przypadato od 38
do 89 pacjentow).

2. W tych samych analizowanych miesigcach, lekarze 2 zespotdw wyjazdowych Spoki
Falck Medycyna (podwykonawca) wyjezdzali ,ha wezwanie” do pacjentow:

- w 2011 r, w dni powszednie (65 dyzurow) wyjezdzali przewainie do 6 razy
W czasie kazdego z 51 dyzurow, i powyze] 6 razy (maksimum 10 wyjazdow)
w czasie kaidego z 10 innych dyzurow; natomiast w czasie 4 dyzurow
- nie wyjezdzali wcale. W dni wolne od pracy (27 dyzurdw) lekarze wyjezdzali
na wezwanie przewaznie od 1 do 8 razy w czasie kazdego z 17 dyzurdw, a powyzej 8 razy
(maksimum 18 ~ w styczniu) wyjezdzali w ciagu pozostatych 10 dyzurdw.

-w 2012 r., w dni powszednie (82 dyzury) lekarze wyjezdzali ,na wezwanie” przewaznie do 6
razy (62 dyzury) i powyzej 6 razy (maksimum 16 wyjazdéw) w czasie 16 dyzurow, a w

1 Informacja Dyrektora SPZLO z 11 stycznia 2012 r. 0 wykonaniu zalecer pokontrolnych.
5 Pismo  MOW NFZ w Warszawie z dnia @ maja 2012r.
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czasie 4 dyzurbw nie wyjezdzali weale. W dni wolne od pracy (40 dyZurdw) wyjezdzali ,na
wezwanie" od 1 do 8 razy (12 dyzuréw), a powyzej 8 razy w ciagu pozostatych 28 dyzurow
(w tym 12 dyZzurdw w grudniu 2012 r., maksimum 41 wyjazdow).
-w 2013 r., w dni powszednie (63 dyzury) lekarze wyjezdzali przewaznie do 6 razy (50
dyzurdw), a powyzej 6 razy (maksimum 10 wyjazdow) w trakcie pozostatych
13 dyzurdw. W dni wolne od pracy (30 dyzurdw) lekarze wyjezdzali do 8 razy
(9 dyzurdw), a powyzej 8 (maksimum 30 wyjazddw w marcu) w trakcie pozostalych
21 dyzurow.
{dowod: akta kontroli str.: §78,882-883,884-885,6686-887,892)
Analiza kart wyjazdowych i grafikow pracy lekarzy podwykonawcy (z marca i maja 2013 r.)
wykazala, Ze.
- w marcu 2013 r. wykonano ogblem 302 wyjazdy do pacjentdw ,na wezwanie’,
ale 301 wyjazdoéw wykonat jeden (ten sam) zespdt wyjazdowy, a drugi zespdt wyjechat do
pacjenta tylko jeden raz (w dniu 31 marca.),
- w maju 2013 r. wykonano 136 wyjazdéw, ale jeden (ten sam) zespdt wyjechat
do pacjentéw 130 razy, a drugi tylko 6 razy.
W 20 przypadkach (sposrdd 136), czas oczekiwania na wizyte lekarza wyniost
od 2 do ponad 3 gedzin.
(dowdd: akta kontroli str.. 667-668, 669-707,725-729,890-891)
3. W 2011 r. (Il-XI1) SZPZLO udzielit w ramach NiSOZ 5.103 éwiadczenia pielegniarskie
(79,3 % wszystkich swiadczen udzielonych przez pielegniarki) w Przychodni oraz 1.330
(20,7 %) éwiadczeh w domu pacjenta ,na wezwanie'.
W 2012 r,, dane te wyniosly odpowiednio 5.592 (69,5 %) i 2452 (30,5 %), a w 2013 r.
(=V) 2.435(63,7%) 1 1.385 (36,3%).
Swiadczenia ambulatoryjne realizowane byly w Przychodni przez 3 pielegniarki
{w 2011 r.) a nastepnie przez 2 {od 2012 r.).
Dyrektor SZPZLO wyjasnita, Ze w systemie ambulatoryjnym zabiegi zlecone przez lekarzy
POZ realizowane sg od pon. do pt. najczesciej w godzinach pracy przychodni oraz jako
zachowanie cigglosci leczenia w godzinach dziennych w soboty, niedziele i dni wolne od
pracy.
Zglaszalnosé pacjentéw w Przychodni w poszczegéinych miesigcach 2011 r.(lll-X1)
wynosita od 413 do 587 osob; w 2012 r. — od 355 do 638 osob (w marcu), a w 2013 r. {I-V)
od 384 do 586 (w maju).
Swiadczenia  pielegniarskie  udzielane  pacjenfom ,na  wezwanie”  realizowaly
2 pielegniarki, ktére dyzurowaty w domu ,pod telefonem”, ale do pacjentéw wyjezdzaly tylko
w soboty, niedziele i $wieta. Dyrektor SZPZLO wyjasnita, ze w godzinach pracy NiSOZ
w czasie wizyt wyjazdowych lekarskich, jesli zachodzi konieczno$¢ wykonania zabiegu
- lekarz wykonuje zabieg osobiscie, np. zastrzyk, pomiar poziomu cukru we krwi itp.
(dowdd: akta kontroli str. 886-887, 888, 890, 864-865,867,891,892,941)
Liczba wezwan w poszczegolnych miesiacach 2011 r. (lli-XII) wynosita od 72 do 226, i na
1 pielegniarke przypadalo na kazdym dyZzurze (sobota, niedziela, Swigta) $rednio
7 pacjentow.
W roku 2012 liczba wezwan wynosita od 112 do 474 (grudzien) i na jedna pielegniarke
przypadaio $rednio 10 pacjentow. W roku 2013 (I-V) liczba wezwan wynosita od 213 do
376, i na kazdym dyzurze na 1 pielegniarke przypadato Srednio po 14 oséb.
Szezegblowa analiza pordwnawcza liczby $wiadczen pielegniarskich udzielonych
w Przychodni i $wiadczen udzielonych ,na wezwanie® z 2 miesiecy 2013 r. wykazala, Ze:
- w marcu 2013 r., 2 pielegniarki udzielily w Przychodni 549 éwiadczen i na kazdaq z nich,
w czasie dyZuru w tygodniu (pon.- pt.) przypadato ér. 4 pacjentéw, a w czasie dyzuru w dni
wolne od pracy (sob. niedz. i swieto) — &r. 20 osob. Natomiast $wiadczenia w trybie
wyjazdowym udzielone zostaly 376 pacjentom i na kazdym dyzurze (w dni wolne od pracy)
na jedng pielegniarke przypadato 19 osdb.
- w maju 2013 r. 2 pielegniarki udzielity w Przychodni 586 swiadczen i na kazdg z nich
przypadato- odpowiednio w czasie — 4 i 19 pacjentow. Natomiast w trybie wyjazdowym
w dni wolne od pracy 2 pielegniarki udzielily tylko 281 swiadczen, a wiec na kazdg z nich
przypadato na dyzurze 13 oséb.
(dowdd: akta kontroli str. 878, 886,887,890,891,892, 941}



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena

Opis stanu
faktycznego

4. W okresie objetym kontrola, u pacjentow zglaszajacych sie po $wiadczenia
w ramach NISOZ dominowaty choroby uktadu cddechowego (w 2011 r. - stanowity 40,7 %
udziglonych porad, w 2012 - 52, 4 %, a w 2013 - 55 %). Nastepne w kolejnosci byly
schorzenia ukladu trawiennego (odpowiednio w latach 3,96 %, 4,17% i 2,51 %) oraz uktadu
krazenia ( 2,67%, 3,53 % i 2,76 %)

{dowod: akta kontroli str.879-880)
9. W badanym okresie, SZPZLO odméwit przyjecia zgtoszenia pacjenta w 11 przypadkach.
Przyczyna odmowy, byt rodzaj schorzenia i stan pacjenta podawany w zgloszeniu.
W kazdym przypadku pacjenci byli informowani o dalszym toku postepowania i dziataniach
jakie nalezy podjgé (np. informowano o przekazaniu zgloszenia do Pogotowia
Ratunkowego, o koniecznosci osobistego zgtoszenia sig do przychodni itp.) .

(dowod: akta kontroli str, 873-876)
W dzialainosci SZPZLO w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidlowosci: ,
-SZPZLO nie zapewnit gotowosci do udzielania $wiadczen NISOZ w miejscu
ich udzielania (fj. w Przychodni), w wymaganej dla danego obszaru zabezpieczenia, liczbie
zespolow lekarsko-pielegniarskich,
-nieprawidfowa organizacja realizagji lekarskich $wiadczen NiSOZ, powodowata
nierownomierne obciazenie praca lekarzy — na niekorzys¢ tych, ktérzy udzielali tych
$wiadczen w trybie ambulatoryjnym (90% wszystkich porad lekarskich). Duza zgtaszainosé
pacjentow w Przychodni (w ktorej dyzurowalo tylko 2 lekarzy zamiast 4), giownie w dni
wolne od pracy ( tj. w sobotg, niedziele i swigta) powodowala tworzenie sie kolejek, a tym
samym wydiuzat sie czas oczekiwania na uzyskanie porady,
-liczba udzielanych lekarskich $wiadczen NiSOZ ,na wezwanie” (10 % wszystkich porad
lekarskich) nie uzasadniata powierzenia realizacji tych zadan az dwom zespolom
wyjazdowym (zaréwno od strony ekonomicznej jak i organizacyjnej),
-stacjonowanie w gotowosci do udzielania porad lekarskich wyjazdowych w ramach NiSQZ,
wplywa na diuzszy czas oczekiwania na wizyte lekarska, liczony od czasu wezwania (np. w
maju 2013 r. sposrod 136 wezwan, w 20 przypadkach - czas ten wynosit od 2 do ponad 3
godzin),
-nieprawidiowa organizacja realizacji pielegniarskich $wiadczefi NiSOZ ,na wezwanie’,
polegajaca na dyzurowaniu 2 pielegniarek ,w domu pod telefonem”, powodowala
nierbwnomieme obcigzenie praca pielggniarek — na niekorzyst tych 2) , kibre dyzurowaty
w Przychodni {w poszczegolnych latach objetych kontrolg wykonywaly one — odpowiednio
793 %, 69,5 % i 63,7% wszystkich Swiadczen pielegniarskich). Nadmieni¢ nalezy,
Ze petnienie dyzurow ,pod telefonem” bylo niezgodne z postanowieniami umowy zawarte;
z MOW NFZ na realizacje $wiadczen NiSOZ.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziafalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4, Rozliczanie umow na realizacje $wiadczert NiSOZ.

4.1. W okresie objetym kontrola, SZPZLO, zawart z MOW NFZ, nastepujace umowy o
udzielenie Swiadczen NiSOZ:

w dniu 16.03.2011 r. umowe'® obowigzujacg od 1.03. do 31.12.2011 1. na terenie :

Pragi Potnoc — obszar zabezpieczenia do 100 tys. osdb, wartosé 1.025.100 z,

Bialoteki — obszar zabezpieczenia do 100 tys. os6b, wartosé 1.025.100 zt,

Targéwka— obszar zabezpieczenia do 50 tys. osob, wartoét 520.200 zt .

Wartos¢ umowy wyniosta ogétem 2.570.400 zt Trzy aneksy do umowy dotyczyly m.in. zmian
w ficzbie personelu i zmian godzin pracy.

w dniu 21.12.2011 r. umowe"” obowiazujgca od 1.01. do 31.12.2014 r. na terenie :

16 Nr 07R-1-00092-01-03-20011-2011/11.
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nieprawidlowosci
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a) Pragi Péinoc — obszar zabezpieczenia do 100 tys. oséb, wartosé 1.230.120 2,
b)Biatoteki (obszar na zachod od linii kolejowej Warszawa Legionowo) — obszar
zabezpieczenia do 50 tys. oséb, wartosé 624.240 zi,
c)Targowka — obszar zabezpieczenia do 50 tys. 0sob, wartost 624.240 zt .
Warto$¢ umowy wyniosta 2. 478.600 zt.
Do umowy wprowadzono 8 aneksdw; dotyczyly zmiany harmonogramu zasoby, aktualizacii
planu rzeczowo- finansowego na rok 2013, Szczegdlowy opis zmian zalgczono w aktach
kontroli.
(dowdd: akta kontroli str. 422-460)
4.2. Wysoko$¢ ryczaltu miesiecznego przeznaczonego na sfinansowanie Swiadczen NiSOZ
wyniosta :
Na obszarze Bialoteki, w okresie od 1.03 - 31.12. 2011 r. - 102.510 zt dla 2 zespolow,
Na obszarze Bialoleki (na zachéd od linii kolejowej Warszawa-Legionowo) -
w okresie od 1.01. 2012 r. do 31.12.2013 r. - 50.020 zt dla 1 zespotu,
Na obszarze Targowka, w okresie od 1.03.2011 - 31.12. 2013 - 52.020 # dla
1 zespotu,
Na obszarze Pragi- Péinoc, w okresie od 1.03.2011 — 31.12.2013 - 102510 =zt dla
2 zespolow.
Wielkos¢ miesieczna stawki ryczattowej na 1 zespot dyzurujacy wyniosta w latach 2011-
2013 (30.05) - dla obszaru: Pragi Potnoc- 51.255 zt, Targbéwka — 52.020 zi, Bialoleki -
52.020 zt.
Wysokos$¢ ryczaftu miesiecznego przeznaczonego na sfinansowanie swiadczen NiSOZ dla
calego obszaru zabezpieczenia wynosita od marca do grudnia 2011 r. -257.000 z}, a od
stycznia 2012 r. do konca kwietnia 2013 r. -206.550 zt . Dyrektor SZPZLO wyjasnita, ze
wysoko$t ryczattu byla ustalana przez OW NFZ i uzalezniona od liczby mieszkancow
zameldowanych na danym obszarze zabezpieczenia (dane GUS). W praktyce, wysokosé
ryczaftu jest podawana przez NFZ w momencie ogloszenia konkursu, jako sugerowana
i jest ona taka sama dla wszystkich $wiadczeniodawcdw. W przypadku, gdy na dany obszar
zglosi sig wigcej niz jeden podmiot leczniczy kwota moZe ulec zmianie poprzez negocjacie,
a wigc SZPZLO nie ma wplywu na te kwote.
(dowod: akta kontroli str. 575, 653,657)
4.3. SPZLO, w okresie od 1 marca 2011 r. do 30 maja 2013 r. terminowo przekazywat OW
NFZ informacie o zrealizowanych Swiadczeniach za dany okres sprawozdawczy
podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy, z wyjatkiem sprawozdania za styczef, luty i
marzec 2012 r., sporzadzonege 16 kwietnia 2012 r., co wynikato jak wyjadnita Dyrektor
SZPZLO z pbdznego przekazania przez NFZ plkdéw z wygenerowanymi umowami
elektronicznymi dla Zakfadu.
{dowod: akta kontroli str.: 534-536,569,576)
4.4, Zaptata naleznosci przez OW NFZ z tytulu realizacji umowy z zakresu NISCZ
nastepowata zgodnie z zasadami i w terminach okreslonych w umowie z OW NFZ
W okresie, od marca 2011 r. do kwietnia 2013 r. zostalo wystawionych i zaptaconych 26
faktur na kwote ogblem 5.855,2 tys. zi. Odstepstwo w tym zakresie dotyczyto zaptaty
dwdch faktur z opdznieniem od 1 dnia do 6 dni. Dyrektor SZPZLC wyjasnita m.in., ze pliki
z prawidtowo wystawionymi dwoma fakturami zostaly biednie wygenerowane przez system
informatyczny. NFZ zaptacit po otrzymaniu poprawnych plikéw z fakturami z dnia 17 maja
2011 3 pazdziemika 2011 r.
(dowdd: akta kontroli str.533,577)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowane] jednostki
w zbadanym zakresie.
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5. Wyniki Ankiet

Wyniki ankiet pacjentéw, objetych opiekq zdrowotng w Przychodni SZPZLO
w Warszawie, ul. Dahrowszczakow 5a:

a) oczekujacych na udzielenie $wiadczenia POZ, na temat dostepnosci $wiadczen NiSOZ i
wiedzy pacjentow o zasadach jej udzielenia,

i ..t Pytanie - - oof:Liczba
| = ¢ | odpowied
Czy kbrzyStalla Pa'n'ii 2e 'é\.'viéd'czeh"nocnej i B 60 106 0.0/.
$wigtecznej opieki zdrowotnej po 1 marca 2011 r.? o
Tak 45| 75,0%
Nie 15
Czy orientuje sig Pan/i, gdzie mozna skorzystaé ze
$wiadczenia nocnef i Swiatecznej opieki zdrowotngj? 15
Tak 1
Nie 4
1. W jaki sposob dowiedzial/a sie Pan/i gdzie w
najblizszej okolicy udzielane sa $wiadczenia nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotne;? 45 100,0% L
ogloszenie 28| 62,2% 3
inne oschy 8| 17.8% 6
internet 9| 20,0% 1
inny 0| 0,0% 1
nazwe podato: 44| 97.8% 1
2. Jakg odleglo$é musi Pan/i pokonad, aby uzyskaé _
$wiadczenie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej? ' 45 100,0% 11
do 0,5 km C191 42,2% | 4
od 0,5 km do 1 km 9| 200% 4
od 1 km do 2 km 10| 22,2% 2
ponad 2 km 7| 15,6% 1
3. Z jakich $rodkow transportu korzystalia Pan/i aby
uzyskaé te swiadczenia? 45 | 100,0% "
pieszo 27| 60,0% 8
komunikacja migjska 11| 24,4% 1
transport prywatny 71 15,6% 2
inny 0 0,0% 0
4. Czy uwaza Pan/i, ze miejsce udzielania $wiadczen
jest-dobrze skomunikowane z otoczeniem (potaczenia
komunikacyjne w $wigta i w godzinach nocnych) i z 45 | 100,0% 10
migjscem Pana/Pani zamieszkania?
Tak 43| 95,6% 9
Nie 2| 44% 1
Osoby, kiére korzystaty ze $wiadczen nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej po 1 marca 2011 r.
odpowledziaty:
5. Czy odméwiono Panu/Pani $wiadczen nocnej i 0
Swigtecznej opieki zdrowotne|? 45| 100,0%
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Nie 43| 95,6%
Tak 20 44%
Tak, jaki byt powdd odmowy? 21100,0%
rejonizacja 1 50,0%
rodzaj choroby ol 0,0%
inne 1| 50,0%
6. Czy zgtaszatia Pan/i wizyte domowa jako 45 | 100.0%
$wiadczenie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej? e
Nie 37| 82.2%
Tak 8| 17.8%
Tak, czy kiedykolwiek odméwiono przyjecia takiego
zamdwienia? § | 100,0%
Nie 7| 87,5%
Tak 1] 12,5%
Tak, jaki byt powéd odmowy? 1(100,0%
brak transportu dla lekarza 00 0,0%
duZo pacjentéw oczekujacych w poczekalni 0! 0,0%
nieuzasadniona, wg osoby przyimujacej zgloszenie, 11 100 0%
przyczyna wezwania i
inne 0| 0,0%
7. Czy skiadal/a Pan/i skarge do kierownika Przychodni
lub Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na nieudzielenie $wiadczenia nocnej i - .
$wiatecznej opieki zdrowotnej lub odmowe przyjgcia 451 100,0%
zgtoszenia wezwania do domu pacjenta?
Nie 441 97.8%
Tak 1| 22%
Tak, czy zostata ona rozpatrzona i przekazano 11 100.0%
Panu/Pani informacje o podjetych dziataniach? i
Nie 0| 00%
Tak 1] 100,0%
8. Czy schorzenie, z powodu ktérego zglasza/zgtosit/a
sie Panfi do nocnej | Swiatecznej opieki zdrowotnej 45 ' 100.0%
jestfoylo zdarzeniem naglym? v
Tak 38| 84,4%
Nie 7| 15.6%
Nie, jak diugo trwalo? 7 1100,0%
do 3 dni 6| 857%
od 3 dni do tygodnia 11 14,3%
powyzej tygodnia 0 0,0%
9. Czy uzyskatfa Pan/i oczekiwang pomoc? 45| 100,0%
Tak 38| 84,4%
Nie 7| 156%
Nie, dlaczego? 7(100,0%
lekarz nie wystawil recepty, kidrej ol o00%
oczekiwatam/oczekiwatem e
stan zdrowia nie uleg! poprawie 3| 42,9%
inne przyczyny 4| 571%

b ktérzy skorzystali ze $wiadczen NiISOZ, na temat warunkéw udzielania tych $wiadczen
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Liczba wszystkich ankiet 13
1. Z jakich $rodkow transpertu korzystafkorzystat/a Pan/i 13 100,0%
aby uzyska¢ $wiadczenia nocnej i wigtecznej opieki
zdrowotnej?
pieszo 7 53,8%
komunikacja miejska 1 7.7%
transport prywatny 5 38,5%
inny 0 0,0%
2. Jak Pan/i ocenia dostepno$¢ miejsca pod wzgledem 13 100,0%
mozliwosci komunikacji z migjscem, w kiérym
obecnie Panfi mieszka?
dobrze 13 100,0%
] 0 0,0%
3. Jak dhluge oczekuje/oczekiwat/a Pan/i na udzielenie 13 100,0%
swiadczenia nocnej | $wiatecznej opieki zdrowotnej?
do 30 minut 9 69,2%
do godziny 0 0,0%
do 2 godzin 4 30,8%
powyzej 2 godzin 0 0,0%
4. Czy schorzenie, z powodu kidrego zglaszaizglosilfa 13 100,0%
sie Pan/i do nocnej i $wiafecznej opieki zdrowotnej
jestfbyto zdarzeniem naglym?
Tak 12 92,3%
Nie 1 7.7%
4.1 Nig, jak dlugo frwafo? 1 100,0%
do 3 dni 0 0.0%
od 3 dni do tygodnia 0 0,0%
powyzej tygodnia 1 100,0%
D. Czy uzyskal/a Pan/i aczekiwang pomac? 13 100,0%
Tak 12 92,3%
Nig 1 7.7%
Nie, dlaczego? _ 1 100,0%
lekarz nie wystawit recepty, ktorej 0 0,0%
oczekiwalam/oczekiwalem
stan zdrowia nie ulegt poprawie 1
inne przyczyny 0 0,0% -
6. Czy po raz pierwszy po 1 marca 2011 r, 13 100,0%
korzysta/korzystat/a Pan/i ze $wiadczen udzielanych w
ramach nocnej | Swiatecznej opieki zdrowotne]?
Tak 3 23.1%
Nie 10 76,9%
Nie, czy w poréwnaniu z poprzednig wizyts zauwazylia 10 100,0%
Panifi zmiang w odnissieniu do sposobu udzielania
$wiadczert i czasu oczekiwania?
Tak 9 90,0%
Nie 1 10,0%
Tak, uzasadnic czy. 9 100,0%
lekarz okazal wigksze zrozumienie i zainteresowanie 7 77,8%
stanem pacjenta
informacje dotyczace stanu pacjenta i przebiegu 3 33,3%
leczenia byly przekazywane przez lekarza w sposob
bardziej zrozumiaty
czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia byt krdtszy 5 55,6%
inne 0 0,0%
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezeh

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
whioskow

(dowod: akta kontroli str. 936-937)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza |zba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej
Izbie Kontroli'é, wnosi o:

1. Zapewnienie w miejscu udzielania $wiadczen (w Przychodni) gotowosci do udzielania
swiadczen w wymaganej liczbie zespotow lekarsko-pielegniarskich (okreslonej w umowie z
MOW NFZ).

2. Zapewnienie mozliwosci wykonywania diagnostyki laboratoryjnej i rig w godzinach
udzielania $wiadczen NiSOZ.

3. Zwiekszenie nadzoru nad realizacjg lekarskich Swiadczen NiSOZ ,na wezwanie’
udzielanych przez spotke ,Falck Medycyna®.

4. Rozwazenie — pod katem organizacyjnym i ekonomicznym - zasadno$ci powierzenia w
wymiarze dwoch zespolow wyjazdowych realizacji lekarskich $wiadczen NiSOZ ,na
wezwanie” Spblce Falck Medycyna (hiorac pod uwage koszty realizacji tych Swiadczen w
relacji do liczby zgtoszen, wykonanie, czas oczekiwania pacjenta na realizacje zgioszenia),

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej lzby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie NajwyZszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjefych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
Zmienionego wystqpienia pokontrolnego

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Andrzej Szpigielski Piofr Wasilewski
Gtowny specjalista kontroli panstwowej ,
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