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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/129 - Dostepno$¢ $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Zdrowia

Krzysztof Barej, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 82895 z dnia 15 maja
2013r. (dowod: akta kontroli str. 1 - 2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Ursynow, ul. Zamiany
13, 02 - 786 Warszawa, w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (dalej:

SPZ02)

Grazyna Napierska, dyrektor SPZ0OZ (dowod: akta kontroli str. 3 - 5)

|l. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci',
dziatalno$é kontrolowanej jednostki w badanym zakresie.

SPZOZ zapewnit odpowiednig kadre medyczna, lokal oraz sprzet i aparaturg
medyczng w celu $wiadczenia ustug w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej. Wystepujace nieprawidiowosci, zwigzane z przypadkami braku na
dyzurach NiSOZ pefnej obsady pielegniarskiej, nie mialy wplywu na dostepnos¢
udzielanych $wiadczen.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Warunki realizacji $wiadczen nocnej i Swiatecznej
pomocy zdrowotnej (NiSOZ)

Swiadczenia NiSOZ na terenie gminy Warszawa - Ursynow w okresie objetym
kontrolg (marzec 2011 r. — czerwiec 2013 r.) realizowane byly przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa - Ursyndw w przychodni
zlokalizowanej przy ul. Romera 4 (pomieszczenia wiasne). Przychodnia
zlokalizowana jest na obszarze zabezpieczenia. (dowdd: akta kontroli, str. 389)
Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ (MOW NFZ) okreslit populacje obszaru
zabezpieczenia (gmina Ursynéw) na 150.000 oséb. Powiat (dane statystyczne wg.
stanu na 1 stycznia 2012 r.) zamieszkuje 145.938 tys. 0sob%?.

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogolnej wedtug propenowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig oceng
opisowg, badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie

2 http:/www stat.gov.pl



1.1.Kadra udzielajacq $wiadczen i jej kwalifikacje

Wedtug stanu na koniec 2011 r. do udzielania $wiadczen w zakresie NiSOZ, do
MOW NFZ zgtoszono 81 lekarzy, w tym 71 (87,7%) ze specjalizacjg lub w jej trakcie.
Na koniec 2012 r. zgtoszonych byto 97 lekarzy, w tym 17 (17,5%) bez specjalizacii.
Na 2013 r. (stan na 30 kwietnia 2013 r.), do udzielania $wiadczen zgtoszono 99
lekarzy, w tym 18 bez specjalizacji (18,2%). Wszyscy zatrudnieni lekarze posiadali
prawo wykonywania zawodu. (dowdd: akta kontroli, str.217 - 225)

W okresie objetym kontrola, $wiadczeniodawca nie zgtaszat dodatkowego zespotu
lekarsko — pielegniarskiego. (dowdd: akta kontroli, str. 389)

1.2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna

SPZ0Z spelniat wymagania dotyczace wyposazenia w aparature i sprzet medyczny
w ramach NiSOZ4. Posiadat dostep do aparatu RTG (ul. Na Uboczu 5), aparat USG
oraz laboratorium analityczne (ul. Romera 4). W okresie objetym kontrolg nie
wykonano zadnego badania RTG oraz USG. Wykonano dziewie¢ badan
laboratoryjnych (miedzy innymi badanie moczu, morfologie krwi, CRP).

(dowod: akta kontroli, str. 213 — 216, 386 — 412, 568)

1.3. Dostepnosé Swiadczen

Pomieszczenia NiSOZ zostaly oznakowane zgodnie z wymogami okreslonymi
w zafaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®.
Wyszczegolniono godziny przyje¢ pacjentéw NiSOZ, tryb sktadania skarg
i wnioskow, prawa pacjenta, numery telefonow alarmowych ratownictwa
medycznego, adres oraz numer telefonu Rzecznika Praw Pacjenta.

Stwierdzono, Zze w przychodniach POZ zlokalizowanych w dzielnicy Warszawa -
Ursyndw8 zamieszczono w widocznym miejscu informacje o miejscu i godzinach
udzielania $wiadczen NiSOZ. Powyzsze informacje zamieszczone zostaty takze na
stronach internetowych Urzedu Dzielnicy Ursyndw oraz SPZOZ Ursynow’.

1.4. Podwykonawstwo

W dniu 16 marca 2011 r. pomiedzy SPZOZ o Falck Medycyna Sp. z 0.0. (Falck)
zawarta zostala umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie
ambulatoryjnej i wyjazdowej NiSOZ (obowiazujaca do 20 marca 2014 r.). W celu
realizacji ww. zadania Falck oddelegowat do dyspozycji SPZOZ w trybie $wiadczen
ambulatoryjnych i wyjazdowych:
- codziennie w godzinach od 18% do 8% dnia nastepnego jedna pielegniarke;
- w soboty, niedziele i $wieta od godziny 8% do 18% dwie pielegniarki;
- w trybie $wiadczen wyjazdowej pomocy lekarskiej codziennie w godzinach od 18%
do 8% dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i $wieta od godziny 8% do 18% dnia
nastepnego lekarza z kompetencjami ustalonymi przez NFZ do udzielania
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Falck zobowigzat sig do $wiadczenia
ustug wyjazdowych wasnym transportem sanitarnym.

(dowdd: akta kontroli, str. 196 - 203)

3\ zalgezniku nr 3 do zarzadzenia Nr 21/2013/[DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 kwietnia 2013 r., zapisano, e dodatkowo
oceniane bedzie posiadanie kadry, gdzie co najmniej 30% lekarzy posiada specjalizacjg, lub jest w jej trakcle.

4 Okreslone w czesci | ust.2 zatacznika nr 5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2009 r., Nr 139, poz. 1139 ze zm.)

5Dz U.Nr81, poz. 484.

& Przychodnie przy ul. Zamiany 13, Romera 4, Na Uboczu 5, Kajakowa 12
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W toku przeprowadzonych ogledzing stwierdzono, ze zesp6t lekarsko - pielegniarski
Falck Medycyna pefnit dyzur na terenie zabezpieczenia. Zespdt dysponowat
wlasnym, oznakowanym samochodem, parkujacym w trakcie dyzuru na terenie
zabezpieczenia (ul. Romera 4).

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie

2. Organizacja udzielania éwiadczen NiSOZ

Swiadczenia NiSOZ na terenie gminy Ursynéw udzielane sg na obszarze
zabezpieczenia do 150.000 mieszkancow. Zgodnie z wymogami okreslonymi w §8
zarzadzenia nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ® S$wiadczenia przy ww. liczbie
mieszkancdw zabezpiecza¢ muszq trzy zespoly lekarsko — pielegniarskie. Migjsce
udzielania $wiadczen zlokalizowane jest na obszarze zabezpieczenia. Posiada
dogodne potaczenie $rodkami komunikacji miejskiej (przystanek autobusowy
w odlegfosci ok. 50 m).

Warunki lokalowe miejsca realizacji swiadczen NiSOZ zgodne byly z wymogami
okreslonymi w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitamym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej®.
W pomieszczeniu recepcyjnym zamieszczono informacje o aktualnie dyZurujgcych
lekarzach™.

Analiza objeto $wiadczenia NiSOZ udzielane w marcu i maju 2013 .

W marcu 2013 r. $wiadczen udzielato 47 lekarzy (w tym szesciu wyjazdowe), w tym
trzech ze specjalizacjg medycyna rodzinna, dwoch internistow, 12 pediatrow, trzech
z inng specjalizacjg (chirurgia, pulmonologia), dziewieciu w trakcie specjalizacji oraz
szesciu (12,8%)'2 bez specjalizacji. W analizowanym miesigcu udzielono porady
lekarskiej 2.527 osobom (w tym 177 wyjazdowych) oraz 325 wizyt pielegniarskich
(wtym 66 wyjazdowych). Pod wzgledem miejsca zamieszkania, 79,2% pacjentow
bylo mieszkaicami  Ursynowa, 9,9%, pozostatych dzielnic ~Warszawy,
1,0% Piaseczna oraz 9,9% innych miejscowosci.

W maju 2013 r. $wiadczen udzielato 41 lekarzy (w tym 11 wyjazdowe), w tym trzech
ze specjalizacjg medycyna rodzinna, dwoch internistow, 12 pediatrow, trzech z inng
specjalizacjg (chirurgia, pulmonologia), 15 w trakcie specjalizacji oraz siedmiu
(17,1%) bez specjalizacji. Udzielono porady lekarskiej 1.860 osobom (w tym 87
wyjazdowych) oraz 428 wizyt pielegniarskich (w tym 83 wyjazdowe).

Grafiki pracy lekarzy prowadzone byly w podziale na lekarzy dyzurujgcych
w godzinach 18% — 8%, soboty, niedziele oraz dni $wigteczne, jak rowniez

8 Ogledziny w dniach: 28 maja 2013 r., 25, 27, 29 czerwca 2013 1.

¢ Zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiateczne;
opieki zdrowotnej

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia | urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (Dz. U. z 20121, Nr739)

1 W frakcie przeprowadzonych ogledzin

2 Zgodnie z zalacznikiem nr 3 Zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 23 kwietnia 2013 r. o warunkach $wiadczen nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej wymaganiem dodatkowym jest zapewnienie obsady co najmniej 30% lekarzy ze specjalizacjg
lub w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej lub chorob wewnetrznych.



udzielajgcych $wiadczen wyjazdowych. Na podstawie analizy grafikow oraz list
obecnoséci personelu medycznego w marcu imaju 2013 r. ustalono, ze liczba
lekarzy udzielajacych $wiadczen byta zgodna z warunkami umowy zawartej z MOW
NFZ. Obecnosé na dyzurze po$wiadczana byta kazdorazowo pieczecia lekarza oraz
jego podpisem. W 8§19 Regulaminu Organizacyjnego — Zasady udzielania
swiadczen zdrowotnych w POZ dla dzieci - zapisano, ze $wiadczenia Ni$0Z
udzielane sg dzieciom i mtodziezy do lat 18 przez lekarza pediatre lub rodzinnego.
Na kazdym dyzurze (poza jednym wyjatkiem) obecny byt w petnym wymiarze godzin
lekarz ze specjalizacjg z pediatrii lub w trakcie jej uzyskiwania. W jednym przypadku
dyzur petnit lekarz bez specjalizacji (A.W. w dniu 19 maja 2013 r. od godz. 8% do
13%), (dowod, akta kontroli, str. 130 — 171, 209 — 212, 220 - 228, 281 - 282)
Jak wyjasnita Pani Grazyna Napierska, dyrektor SPZOZ, powyzsze zdarzenie miato
charakter incydentalny. ,Pani A.W. (...) pracuje w poradni dzieciecej od wielu lat’.
(dowdd: akta kontroli, str. 391)
W analizowanych miesigcach nie stwierdzono przypadkéw udzielania $wiadczen
przez lekarzy nie zgtoszonych do MOW NFZ (dowdd: akta kontroli, str. 389)
Grafiki pracy pielegniarek obejmowat pracownikéw udzielajacych Swiadczen od
godz. 20 do godz. 8% dnia nastepnego (obsada dwdch osob) oraz soboty,
niedziele i $wieta od godz. 8% do 20% (trzy osoby). Na podstawie zapisow listy
obecnoéci w analizowanych miesigcach (potwierdzenie podpisami dyzurujgcych
pracownikow) stwierdzono, ze SPZOZ zapewnit wymagang liczbe pielegniarek.
Odpowiadajac na pytanie, dlaczego grafik pracy pielegniarek NiSOZ nie obejmowat
czasu dyzuréw w godz. od 18% do 20%, Pani Grazyna Napierska, dyrektor SPZOL
wyjasnita, ze ,w zwiazku z praca catego personelu i wszystkich przychodni naszego
Zaktadu, zabezpieczenie $wiadczern NiSOZ w godzinach 18%0-2000 zapewniaja;
pielegniarki gabinetu zablegowego POZ - grafik widnieje na drzwiach gabinetu
zabiegowego, lekarze, mimo ze petny zespot NiSOZ pracuje od godziny 18%-gj,
lekarze zatrudnieni w naszym Zakladzie wspomagajg zespét (dla naszych
pacjentéw) do godziny 20% oraz w godzinach rannych 730 — 8%, rejestracja dla
dorostych i dla dzieci w peinym sktadzie (w tym pielegniarki) rowniez wspomagajg
do godziny 2090—-ejNiSOZ". (dowod: akta kontroli, str. 384 - 388)

W toku przeprowadzonych ogledzin w dniach 27 i 29 czerwca 2013 r." stwierdzono,
ze na dyzurze obecna byla jedna pielegniarka, co bylo niezgodne z warunkami
umowy zawartej z MOW NFZ. (dowdd: akta kontroli, str. 277 - 280)
Wyjaéniajac brak petnej obsady pielegniarskiej na dyzurach w ww. dniach, Pani
Grazyna Napierska, dyrektor SPZOZ podata, ze ,pielegniarka Pani J.R. w dniu
pefnienia dyzuru 27 czerwca z powodu nagtego zachorowania, po telefonicznym
uzgodnieniu z Kierownikiem Sredniego Personelu Medycznego Panig E.L.
0 godzinie 22% zostata zwolniona z dalszego petnienia dyzuru. Dyzur pod telefonem
przejeta pielegniarka Pani W.S. Dnia 29 czerwca rowniez petnita dyzur pod
telefonem pielegniarka Pani W.S. (dowod: akta kontroli, str. 384 - 388)

Kontrole SPZOZ w zakresie NiSOZ

W okresie 2011 — luty 2013 r. SPZOZ byt kontrolowany przez MOW NFZ w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej jednokrotnie. W dniu 21 kwietnia 2012 r.
MOW NFZ przeprowadzit wizytacje pomieszczen NiSOZ przy ul. Romera 4.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci. (dowod: akta kontroli, str. 50 - 52)
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Skargi

W okresie objetym kontrolg (do maja 2013 r.), na dziatalnosc NiSOZ wplyneto 13
skarg, w tym siedem w 2011 r., cztery w 2012 r. oraz dwie w 2013 r. Dotyczyty
miedzy innymi: oczekiwania na natychmiastowg pomoc (kolejka), oczekiwania na
przyjecie bez dokumentow po$wiadczajacych prawo do udzielenia $wiadczen,
odmowy wystawienia zwolnienia L4, probleméw z dodzwonieniem  sie.
Z powyzszych, jedna skarga byla w peini zasadna, trzy za$ czeSciowo. Zasadna
skarga dotyczyla Zadania oplaty kaucyjnej z powodu braku dokumentow
poéwiadczajacych prawo do ubezpieczenia. Pacjent zostat przeproszony za
zaistniatg sytuacje. Pozostale przypadki dotyczyty migdzy innymi  sposobu
przekazywania informacji przez lekarza, nieporozumienia przy przyjmowaniu
zgloszenia. W powyzszych przypadkach pacjenci zostali przeproszeni.

(dowdd: akta kontroli, str. 47 — 49, 396 - 406)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono (w trakcie ogledzin) brak zadeklarowanej liczby pielegniarek
udzielajacych $wiadczen NiSOZ jak rowniez udzielanie $wiadczen dla dzieci
i mlodziezy do lat 18 przez lekarza bez specjalizacii (niezgodnie z §19 Regulaminu
Organizacyjnego).

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnoé kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Realizacja $wiadczen NiSOZ

Rejestracja, karty pacjentow oraz przebieg wizyt lekarsko — pielegniarskich (historie
choroby, rozpoznania, leczenie, zabiegi) prowadzone sq w SPZOZ w sposob
elektroniczny (program Medicus On - Line, wersja A20130429 - 16). Program
umozliwia miedzy innymi podglad: historii wizyt, ich analize, wydane zalecenia.
(dowdd: akta kontroli, str. 207 - 208)

W 2011 r. (od 1 marca 2011 r.) NiSOZ udzielit 18.284 porad lekarskich (w tym 1.065
wyjazdowych) oraz 5.013 $wiadczen pielegniarskich. W 2012 r. udzielono 23.788
porad lekarskich (w tym 1.435 wyjazdowych) oraz 5.792 $wiadczenia pielegniarskie,
za$ do konca kwietnia 2013 r. 8.899 porad lekarskich (w tym 625 wyjazdowych) oraz
1.337 pielegniarskich. Lacznie po porade zglosito sie 50.971 oséb, w tym 28.995
(56,9%) z powodu chordb uktadu oddechowego, 1.679 (3,3%) ukfadu krazenia,
1.492 (2,9%) uktadu trawiennego. Pozostate przypadki dotyczyly innych schorzen,
w tym miedzy innymi uktadu nerwowego, kostno — stawowego, urazow.

W ww. latach zrealizowano tacznie 3.125 $wiadczen wyjazdowych (6,1%). W 2011 r.
na jednego lekarza, $rednia miesigczna liczba udzielonych porad wyniosta 609,
w2012 r. — 496, w 2013 r. (od stycznia do konca kwietnia) — 742. Analogicznie,
$rednia miesieczna liczba porad udzielonych przez jedna pielegniarke wyniosta 180,
177 oraz 111. (dowod: akta kontroli, str. 172)

Analizg objeto realizacje $wiadczen NiSOZ w kwietniu, sierpniu, grudniu 2011 r,,
styczniu, czerwcu, wrzesniu oraz grudniu 2012 r. oraz w styczniu i lutym 2013 r.
W miesigcach tych przyjeto tacznie 23.255 pacjentow, w tym 3.033 dzieci do
trzeciego roku zycia. W dni wolne od pracy (86 dni) przyjeto 14.128 osdb (60,8%).
Najwiecej pacjentéw przyjetych byto w sobote 22 grudnia 2012 r. (243 osoby).
W ww. miesigcach udzielono tacznie 4.328 $wiadczen pielegniarskich.
Nie stwierdzono przypadkéw odméw udzielenia $wiadczen.

(dowod: akta kontroli, str. 172, 194 - 195)



W trakcie kontroli przeprowadzono anonimowe badanie ankietowe wsrod pacjentow

SPZ0Z Warszawa Ursynow.

Wyniki ankiet zostaty przedstawione w ponizszych tabelach.

Tabela nr 1
Liczba wszystkich ankiet 24
Pytanie . Liczba %
Liczba % | odpowiedzi
odpowiedzi
Czy korzystat/a Pan/i ze $wiadczen nocnej i $wigtecznej
y kozystal/a e/ SR 24 | 100,0%
opieki zdrowotnej po 1 marca 2011 r.?
Tak 21| 87,5%
Nie 3| 12,5%
Czy orientuje sie Pan/i, gdzie mozna skorzystac ze
¢wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej? 3| 100,0%
Tak 3| 100,0%
Nie 0 0,0%
1. W jaki sposéb dowiedziat/a sie Pan/i gdzie w
najblizszej okolicy udzielane s3 $wiadczenia nocnej i D .
$wigtecznej opieki zdrowotnej? 21 | 100,0% 3 | 100,0%
ogtoszenie 10| 47,6% 3| 100,0%
inne osoby 4| 19,0% 0| 0,0%
internet 6| 28,6% 0| 0,0%
inny 1| 4,8% 0| 0,0%
nazwg podato: 21 | 100,0% 3| 100,0%
2. Jakg odlegtos¢ musi Pan/i pokonad, aby uzyskac
$wiadczenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej? 21 | 100,0% 3| 100,0%
do 0,5 km 1| 4,8% 0| 0,0%
od 0,5 kmdo 1 km 6| 286% 0 0,0%
od 1 kmdo 2 km 9| 42,9% 1| 33,3%
ponad 2 km 5| 23,8% 2| 66,7%
3. Z jakich érodkéw transportu korzystat/a Pan/i aby . .
uzyskad te swiadczenia? 21 100,0% 3 | 100,0%
pieszo 4 19,0% 0 0,0%
komunikacja miejska 8| 38,1% 1| 33,3%
transport prywatny 9| 42,9% 2| 66,7%
Inny 0 0,0% 0 0,0%
4., Czy uwaza Pan/i, ze miejsce udzielania $wiadczen jest
dobrze skomunikowane z otoczeniem (potgczenia
komunikacyjne w $wieta i w godzinach nocnych) iz 21 | 100,0% 3| 100,0%
miejscem Pana/Pani zamieszkania?
Tak 16| 76,2% 3| 100,0%
Nie 5| 23,8% 0| 0,0%




Tabelanr 2

Liczba wszystkich ankiet 24
Pytanie . LiczI?a ‘ %
odpowiedzi % | odpowiedz]
i ze $w nocn zne
e e e e | o] oo
Tak 21| 87,5%
Nie 3 12,5%
Czy orientuje sie Pan/i, gdzie mozna skorzystac ze
éwiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej? 3| 100,0%
Tak 3| 100,0%
Nie 0 0,0%
1. W jaki sposob dowiedziat/a sie Pan/i gdzie w
najblizszej okolicy udzielane s $wiadczenia nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej? 21| 100,0% 3 | 100,0%
Ogtoszenie 10| 47,6% 3| 100,0%
inne osoby 4| 19,0% 0| 0,0%
internet 6| 28,6% 0| 0,0%
Inny 1| 48% 0| 0,0%
nazwe podato: 21| 100,0% 3| 100,0%
2. Jakg odlegtos¢ musi Pan/i pokonad, aby uzyskac
dwiadczenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej? 21| 100,0% 3| 100,0%
do 0,5 km 1| 4,8% 0| 0,0%
od 0,5 km do 1 km 6| 286% 0 0,0%
od 1 km do 2 km 9| 42,9% 1| 33,3%
ponad 2 km 5| 23,8% 2| 66,7%
3.25515:!12séﬁil;oc\;ve;r;r;sportu korzystat/a Pan/i aby 21| 100,0% 3 | 100,0%
Pieszo 4| 19,0% 0| 00%
komunikacja miejska 8| 38,1% 1| 33,3%
transport prywatny o| 42,9% 2| 66,7%
Inny 0| 0,0% 0 0,0%
4, Czy uwaza Pan/i, ze miejsce udzielania $wiadczen jest
dobrze skomunikowane z otoczeniem (potgczenia
komunikacyjne w $wigta i w godzinach nocnych) i z 21 | 100,0% 3| 100,0%
miejscem Pana/Pani zamieszkania?
Tak 16| 76,2% 3| 100,0%
Nie 5| 23,8% 0 0,0%

Tabelanr3

Osoby, ktore korzystaty ze $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki

zdrowotnej po 1 marca 2011 r. odpowiedziaty:

5. Czy odméwiono Panu/Pani $wiadczend nocnej i
éwigtecznej opieki zdrowotnej?

21

100,0%




Nie 21| 100,0%
Tak 0| 0,0%
Tak, jaki byt powod odmowy? 0
Rejonizacja 0
rodzaj choroby 0
Inne 0
6. Czy zgtaszat/a Pan/i wizyte domowa jako swiadczenie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j? 21 | 100,0%
Nie 13| 61,9%
Tak 8| 381%
Tak, czy kiedykolwiek cquﬁwlio:o przyjecia takiego 8| 100,0%
zamowienia?
Nie 8| 100,0%
Tak 0| 0,0%
Tak, jaki byt powdd odmowy? 0
brak transportu dla lekarza 0
duzo pacjentéw oczekujacych w poczekalni 0
nieuzasadniona, wg osoby przyjmujacej zgtoszenie, 0
przyczyna wezwania
Inne 0
7. Czy sktadat/a Pan/i skarge do kierownika Przychodni
lub Oddziatu Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na nieudzielenie $wiadczenia nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej lub odmoweg przyjgcia 21| 100,0%
zgtoszenia wezwania do domu pacjenta?
Nie 21| 100,0%
Tak 0| 0,0%
Tak, czy zostata ona rozpatrzona i przekazano Panu/Pani
informacje o podjetych dziataniach? .
Nie 0
Tak 0
8. Czy schorzenie, z powodu ktdrego zgtasza/zgtosit/a sie
Pan/i do nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
jest/byto zdarzeniem nagtym? 21 | 100,0%
Tak 14| 66,7%
Nie 7| 33,3%
Nie, jak dtugo trwato? 7 | 100,0%
do 3 dni 3| 42,9%
od 3 dni do tygodnia 2| 28,6%
powyzej tygodnia 2| 28,6%
9. Czy uzyskat/a Pan/i oczekiwang pomoc? 21 | 100,0%
Tak 20| 952%
Nie 1| 4.8%
Nie, dlaczego? 1| 100,0%
lekarz nie wystawit recepty, ktorej 1| 100,0%

oczekiwatam/oczekiwatem




Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Ustalone
nieprawidlowosci

Ocena czastkowa ‘

Whnioski pokontrolne

stan zdrowia nie ulegt poprawie 1| 100,0%

inne przyczyny 0 0,0%

(dowdd: akta kontroli, str. 291 - 383)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziataino$¢ kontrolowane; jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Rozliczenie umoéw NiSOZ

W dniu 7 marca 2011 r. zostata zawarta umowa o udzielanie $wiadczen w zakresie
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w okresie od 1 marca do 31 grudnia 2011 r.
umowa byta trzykrotnie aneksowana odno$nie planu rzeczowo - finansowego oraz
harmonogramu — zasoby. W dniu 16 grudnia 2011 r. podpisano umowe o udzielanie
$wiadczen w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r. Umowa byta
w 2012 r. pieciokrotnie aneksowana, zmiany dotyczyly harmonogramu — zasoby
(aktualizacja personelu medycznego). (dowod, akta kontroli str. 53 - 129)
W okresie od 1 marca 2011 do 31 grudnia 2011 r. ptatnosci dokonywano
miesiecznym ryczattem w kwocie 154.000,00 z, od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 .
ryczalt miesieczny wyniost 154.530,00 zt (wzrost o 530,00 zI, tj. 0 0,3%). Kwota
ryczattu na 2013 r. pozostata na ubiegtorocznym poziomie.
(dowod: akta kontroli, str. 77 — 89, 193)
Przekazywanie raportow statystycznych do NFZ odbywalo sig w terminach
okreslonych w §23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej™.
(dowdd: akta kontroli, str. 233 - 275)
Platnosci z tytutu ryczattu przekazywane byly przez MOW NFZ w terminach
okreslonych w §24 ww. rozporzadzenia. (dowdd, akta kontroli, str.276)

W okresie 2011 — luty 2013 r. SPZOZ nie byt obcigzany karami finansowymi z tytutu
stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;.

(dowod: akta kontroli, str. 385)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
lzba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli's. wnosi o:

1. zapewnienie na wszystkich dyzurach, w ramach NiSOZ, obsady pielegniarskie]
zgodnej z wymogami umowy zawartej z NFZ,

14Dz. U Nr 81, poz. 484
5Dz U.z2012r, poz.82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

2. kierowanie lekarza ze specjalizacjg z pediatrii lub medycyny rodzinnej do
udzielania $wiadczen z zakresu NiSOZ dla dzieci i modziezy do lat 18, zgodnie
z postanowieniami §19 Regulaminu Organizacyjnego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 27 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
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 wystapienia pokontrolnego.

Warszawa , dnia 15 lipca 2013 .
migjscowosc Data
Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Krzysztof Barej Piotr Wasilewski
Gt. specjalista k.p. .
/ﬂ'_s /:I K \
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