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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/129 - Dostepnos¢ swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Andrzej Szpigielski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 87363 z dnia 1 sierpnia 2013 .
(dowdd: akta kontroli str. 2-3)

Zespot Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Sochaczewie, zwany dalej
Szpitalem Powiatowym w Sochaczewie lub Szpitalem.

Piotr Szenk, Dyrektor.
(dowdd: akta kontroli str. 1)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowos$ci !
dziatalnoé¢ Szpitala w badanym zakresie.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenita zapewnienie w ramach NISOZ:

- odpowiednich warunkow lokalowych w miejscu udzielania $wiadczen oraz

wyposazenia w sprzet i aparature medyczng,

- informacji dla pacjentow o miejscu i czasie udzielania $wiadczen oraz o personelu
realizujgcym te Swiadczenia,

- transportu sanitarnego i samochodu osobowego wykorzystywanego do
wyjazdowych $wiadczen pielegniarskich,

- diagnostyki laboratoryjnej i diagnostyki rtg,

- swiadczen w skladzie dwoch zespolow lekarsko-pielegniarskich.

Negatywnie oceniono w szczegolnosci przypadki oczekiwania pacientow na
realizacje $wiadczenia lekarskiego na wezwanie nawet do 12 godzin.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego.
Warunki realizacji $wiadczeri NiSOZ.

W badanym okresie (marzec 2011 r.-wrzesien 2013 r.), Szpital udzielat Swiadczen
NiSOZ dla mieszkancow powiatu sochaczewskiego. Miejsce udzielania $wiadczen
znajdowato sie w Szpitalu.

Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidlowosci, negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogdnej wediug
proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie dawafaby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig oceng
opisowa, badz uzupeinia oceng ogélng o dodatkowe objasnienie
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Szpital ztozyt w Mazowieckim OW NFZ (MOW NFZ) dwie oferty na udzielanie
$wiadczen NiSOZ. Warunki realizacji tych $wiadczen byly zgodne z ofertg w czesci
dotyczacej m.in.:
a) wymagan lokalowych?,
b) wyposazenia w sprzet i aparature medyczng?,
c) kadry lekarskiej udzielajacej Swiadczen i jej kwalifikacji.
W umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej zawartej z MOW NFZ
w dniu 7 marca 2011 r. zgtoszono 24 lekarzy, w tym min.. 5 pediatrow, 7
specjalistow chordb wewnetrznych, specjaliste z medycyny rodzinnej, 3 lekarzy bez
specjalizacji oraz 7 w trakcie specjalizacji. Dane lekarzy i ich kwalifikacje byly
zgodne z danymi zawartymi w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji SZOI.
W umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 19 grudnia 2011 .
w powyzszym zakresie zawartej z MOW NFZ wykazano natomiast 29 lekarzy,
w tym m.n.. 5 pediatréw, 9 specjalistow chorob wewnetrznych, specjaliste z
medycyny rodzinnej, 6 lekarzy bez specjalizacji, 7 w trakcie specjalizacji, pozostali
specjalisci -1. Dane o lekarzach i ich kwalifikacjach byly zgodne z danymi zawartymi
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji SZOI.
Szpital zgtosit w ofercie do NFZ z dnia 7 listopada 2011 r. m.in. dodatkowy zespot
dyzurujgcy, ponad minimalng obsade lekarzy wymaganych na danym obszarze
zabezpieczenia. Z deklaracji tej wycofano sie w czasie wizytacji pracownikow NFZ
(29 listopada 2011 r.) w siedzibie Szpitala, poprzedzajacej zawarcie umowy.
Do umowy przyjeto dwa zespoty lekarsko-pielegniarskie.

(dowod: akta kontroli str. 44-45,46-47,.48, 208-294,295, 296-299,718)
d) zapewnienia transportu sanitamego i samochodu osobowego z gwarantowang
gotowoscig uzytkowania?,
e) diagnostyki laboratoryjnej, w ramach $wiadczen NiSOZ, $wiadczonej catodobowo
w dni powszednie i dni wolne od pracy przez Spotke Alab Laboratoria
- podwykonawcy Swiadczen m.in. NiSOZ. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przyczyng
zlecenia podwykonawcy ww. Swiadczen i wprowadzenie outsourcingu - byta
konieczno$¢  uzyskania  redukcji  kosztéw  przedmiotowej  dziatalnosci,
co spowodowato m.in. Ze szpital ptaci za badania, a nie za gotowos¢, zapewnienie
dostepu do najnowoczesniejszej aparatury diagnostycznej, co rozszerzyto zakres
wykonywanych badaf oraz gwarancja statosci cen w okresie 5 letnie] umowy.

2 Zgodnie z cz. 1l ust. 2 zal. nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 139, poz.
1139 ze zm.), przychodnia w ktorej majg by¢ udzielane Swiadczenia powinna posiada¢ dwa gabinety
lekarskie, gabinet zabiegowy, pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej,
pomieszczenie sanitarne i poczekalnig dla $wiadczeniobiorcow,

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

4 Szpital posiada samochod sanitarny Mercedes-Benz Vito 109 CDi zakupiony w 2007 r. i samochdd
Ford Transit Tourneo zakupiony w 2011 r., wykorzystywany do wyjazdowych $wiadczen

pielegniarskich.



Ocena czastkowa

Podwykonawca zostat zgtoszony do umowy z MOW NFZ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie NiSOZ,
f) diagnostyki rtg wykonywanej w pracowni rtg, czynnej w Szpitalu przez catg dobe i
wykonujacej badania m.in. dla pacjentéw NiSOZ.

(dowod: akta kontroli str.300-307,308-337, 338-345)

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

2. Organizacja udzielania $wiadczen NiSOZ

2.1. Obszar zabezpieczenia obejmuje powiat sochaczewski, o wielkosci populacji do
100 tys. mieszkancow.
2.2. Na obszarze zabezpieczenia, utworzono 2 zespoly lekarsko-pielegniarskie.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze liczba zespotdw dyzurujacych jest proporcjonalna do
wielkosci obszaru zabezpieczenia na terenie powiatu sochaczewskiego, tj. dla 85
tys. mieszkafcow powiatu sochaczewskiego. Nie utworzono w badanym okresie
dodatkowego zespotu dyzurujgcego.
2.3.Na obszarze zabezpieczenia jest jedno miejsce udzielania $wiadczen, tj. Szpital
Powiatowy w Sochaczewie, ul. Batalionéw Chfopskich 3/7, w ktorym
w badanym okresie dyzurowaty jednoczesnie dwa zespoly lekarsko-pielegniarskie.
(dowdd: akta kontroli str. 474,718)
2.4. Na podstawie grafiku dyzuréw i ksiag przyje¢ pacjentow w ramach nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej w Szpitalu ustalono:
W marcu 2013 r. w czasie dyzuréw NISOZ przyjmowalo pacjentow dwoch lekarzy:
w gabinecie : a) nr 9 ( dorosli), b) nr 3 ( dzieci)
Ad. a) W dni powszednie od pon.- pt. w godz. od 18.00 do 8.00 rano dyzury
14 godzinny petnito ogotem 8 lekarzy, w tym 1 specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii i 1 specjalista w dziedzinie chirurgii ogolnej oraz
1 specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych, 2 lekarzy w trakcie specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, 1 w trakcie specjalizacji z choréb
wewnetrznych , 1 w trakcie specjalizacii z chirurgii ogolnej i 1 w trakcie specjalizacii
z ortopedii i narzadow ruchu,
W soboty, niedziele i w $wieta od godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego dyzury
24 godzinne petnito ogdtem 5 lekarzy, w tym: specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej i specjalista w
dziedzinie choréb wewnetrznych oraz 1 lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz 1 w frakcie specjalizacji z chorob
wewnetrznych.
Ad. b) W dni powszednie od pon.- pt. w godz. od 18.00 do 8.00 rano dyzury
14 godzinny petnito ogdtem 7 lekarzy, w tym 1 specjalista w dziedzinie medycyny
rodzinnej, 1 specjalista w dziedzinie pediatrii, 2 lekarzy w trakcie specjalizacji z

5 Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w
badanym obszarze: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli
sformulowanie oceny czastkowej wediug proponowanej skali byloby niemozliwe lub nadmierie
utrudnione, albo taka ocena nie dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej
jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowaé ocene opisowa,
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pediatrii, 1 w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych, 1 lekarz w trakcie
specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii oraz lekarz bez specjalizacji,
W soboty, niedziele i w $wigta od godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego dyzur
24 godzinny petnito ogdtem 6 lekarzy, w tym: 1 specjalista w dziedzinie medycyny
rodzinnej, 1 specjalista z pediatrii, 1 w trakcie specjalizacji z pediatrii, 1 w trakcie
specjalizacji z chorob wewnetrznych, 2 lekarzy bez specjalizacji. W marcu 2013 r.
liczba 2 lekarzy udzielajacych $wiadczenia NiSOZ byla zgodna z umowa, co
ustalono na podstawie grafiku dyzuréw i ksigzki przyje¢ chorych.
W maju 2013 r. w czasie dyzuréw NISOZ pacjentow przyjmowato dwoch lekarzy:
w gabinecie : a) nr 9 ( dorosli), b) nr 3 ( dzieci):
Ad. a) W dni powszednie od pon.- pt. w godz. od 18.00 do 8.00 rano dyzur
14 godzinny petnito ogotem 6 lekarzy, w tym 1 specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii i 1 specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej oraz 1 specjalista
w dziedzinie chorob wewnetrznych, 2 lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, 1 w trakcie specjalizacji z chorob wewnetrznych ,
W soboty, niedziele i w $wieta od godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego dyzur
24 godzinny petnito ogdtem 6 lekarzy, w tym: specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz 2 lekarzy
w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz
1 w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych i 1 w trakcie specjalizacji z ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.
Ad. b) W dni powszednie od pon.- pt. w godz. od 18.00 do 8.00 rano dyzur 14
godzinny petnito ogotem 6 lekarzy, w tym 1 specjalista w dziedzinie pediatrii,
2 lekarzy w trakcie specjalizacji z pediatrii, 1 w trakcie specjalizacji z chordb
wewnetrznych, 1 lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii
oraz lekarz bez specjalizacji,
W soboty, niedziele i w $wieta dyzur od godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego
dyzur 24 godzinny pefnito ogétem 5 lekarzy, w tym : 2 specjalistow w dziedzinie
pediatrii, 1 w trakcie specjalizacji z pediatrii, 1 w trakcie specjalizacji z chorob
wewnetrznych, 1 lekarz bez specjalizacii.
W maju 2013 r. $wiadczenia NiSOZ udzielato 2 lekarzy, co byto zgodna z umowg,
i co ustalono na podstawie grafiku dyzurow i ksigzki przyjec chorych.

( dowéd: akta kontroli str. 723-725)

2.5. Osoby®, ktére chcg w porze nocnej skorzystaé ze $wiadczen NiSOZ, a nie
dysponujg transportem samochodowym, majg utrudniony dostep do Szpitala:
w dni powszednie w godz. 22.28- 4.18,
w soboty, niedziele i swigta w godz. 21.14 - 5.21
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w porze nocnej ZKM nie utrzymuje kurséw na zadnej
linii oraz préby wprowadzenia wiekszej liczby potaczen migdzy miastem a szpitalem
spotkaty sie z negatywng odpowiedzig ze strony wiadz ZKM.

(dowod: akta kontroli str. 725-727)
2.8. Szpital udzielajac $wiadczen NiSOZ korzysta z:

6 Ustalono w dniu 12 sierpnia 2013 r. na podstawie rozktadu jazdy znajdujgcego sie na przystanku
Szpital.
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a) laboratorium diagnostycznego; na potrzeby NiSOZ w 2013 r. wykonano w:
styczniu 280 badan” o wartosci 1,2 tys. zi, lutym 287 badan o wartosci 1,27 tys. zt,
marcu 314 badan o wartosci 1,3 tys. zt, kwietniu 401 badan o wart. 1,8 tys. zt, maju
356 badan o wartosci 1,5 tys. zt czerwcu 400 badan o wartosci 1,7 tys. zt i w lipcu
258 badan o wart. 1,2 tys. zt
b) Pracowni rtg, czynnej w Szpitalu przez catg dobe i wykonujacej badania dla
pacjentow Szpitala, w tym m.in. dla pacjentéw SOR, OJOM oraz w ramach NiSOZ.
W pracowni rtg, wykonano w 2013 r. nastepujaca liczbe badan: 45 w styczniu, 41 w
lutym, 30 w marcu, 45 w kwietniu, 41 w maju i 62 w czerwcu.
(dowdd: akta kontroli str. 314-315, 317-318, 320-322, 324-325, 328-330,332-334,
336-33, 345)
2.7. Swiadczeniodawca nie byt kontrolowany® przez OW NFZ w zakresie udzielania
$wiadczen NiSOZ. W badanym okresie NFZ dokonat jednej wizytacji oferenta (przed
zawarciem umowy w dniu 19 grudnia 2011 r.) ktéra dotyczyta warunkow realizaci
swiadczen NiSOZ m.in. w zakresie warunkow lokalowych, diagnostyki laboratoryjnej
i rtg, zapewnienia samochodu osobowego w gotowosci do uzytkowania,
wyposazenia w sprzet i aparature oraz wyposazenia do udzielania $wiadczen przez
lekarza i pielegniarke; uwag nie stwierdzono.

(dowod: akta kontroli str. 296-299,730)
2.8. W badanym okresie® do Szpitala, wplynefa jedna skarga na udzielone
swiadczenia NiSOZ. Skarga zostata rozpatrzona przez Dyrekcje ZOZ. Lekarz zostat
pouczony o koniecznosci stosowania zasad dobrej prakiyki lekarskiej podczas
wykonywania obowigzkow zawodowych.

(dowod: akta kontroli str. 728)

2.9. Telefoniczne zgloszenia pacjentow na porade lekarska lub wizyte pielegniarska
wyjazdowg w latach 2011-2013 przyjmowane byty przez pielegniarke pracujaca przy
konsoli w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) i byly przekazywane
telefonicznie do lekarza lub pielegniarki na dyzurze NiSOZ. Decyzje o wyjezdzie
podejmowat lekarz lub pielegniarka NiSOZ.
2.10. Swiadczenia NiSOZ od 9 wrzeénia 2013 r. sg udzielane w dotychczasowe]
lokalizacji, w pomieszczeniach nowo otwartej Poradni POZ. Zmianie ulegt numer
telefonu pod ktérym pacjenci dokonujg zgtoszenia porady lekarskiej lub wizyty
pielegniarskiej wyjazdowej. Zgloszenia pacjentow sg przyjmowane przez
pielegniarki dyzurujace w ramach NiSOZ i sq przekazywane lekarzowi. Na drzwiach
gabinetow $wiadczen NiSOZ dla dorostych i dla dzieci znajduje sie informacja
o godzinach w ktérych $wiadczenia sg realizowane (pon. pt — 18.00- 8.00, sobota,
niedziela i $wieta 8.00-8.00). W Poradni znajduje sie informacja o personelu
udzielajacym $wiadczen NiSOZ (imie i nazwisko lekarza i pielegniarki - dla dzieci
i dla dorostych), o zasadach udzielania $wiadczen NiSOZ i o mozliwosci ztozenia
skargi i miejscu jej ztozenia w Kancelarii Szpitala oraz do Rzecznika Praw Pacjenta
(z adresem i nr telefonu) oraz skrzynka z napisem ,Ankieta satysfakcji pacjenta’”.

(dowod: akta kontroli str. 731,734, 735)

7 Dla poréwnania w styczniu 2013 r. udzielono 1431 porad lekarskich, lutym 1010, marcu -1398,
kwietniu -1652, maju -1381, czerwcu -1340, lipcu -1123.

8 Ustalono w dniu 7 sierpnia 2013 r. na podstawie wpiséw w Ksigzce Kontroli Szpitala Miejskiego w
Sochaczewie.

9 Ustalono w dniu 6 sierpnia 2013 r. na podstawie wpiséw do Rejestru skarg i wnioskow.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

2.11. W okresie od marca 2011 do 23 czerwca 2012 r. nadzér nad realizacjg NiSOZ
petit lekarz kierujacy SOR, a w zakresie $wiadczen pielegniarskich — Alicja t.
-Pielegniarka Oddzialowa. Od 24 czerwca 2012 r. zadania nadzorowania NISOZ
przypisano Sebastianowi L.- lekarzowi z Oddziatu Chirurgii Ogoinej, a w zakresie
ustug pielegniarskich Bozenie M. — pielegniarce koordynujace;. .

(dowod: akta kontroli str. 733, 735-736)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie "0 dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Realizacja $wiadczen NiSOZ.

3.1. Szpital, udzielit porady lekarskie!" w roku:

a) 2011 (lll-XIl) -10.024 pacjentom; liczba udzielonych porad wyniosta od 869 we
wrzesniu do 1180 w grudniu; $rednio miesiecznie na jednego lekarza przypadato
501 porad,

b) 2012 (I-XIl) - 14.217 pacjentom; liczba udzielonych porad wyniosta od 866 w
lutym, do 2.068 w grudniu; érednio miesiecznie na jednego lekarza przypadaty 592
porady,

c) 2013 ( I-VII) - 9.335 pacjentom; liczba udzielonych porad wyniosta od 1.010 w
lutym do 1652 w kwietniu; $rednio miesigcznie na jednego lekarza przypadato
667 porad.

3.2. Szpital Powiatowy w Sochaczewie, udzielit Swiadczenia pielegniarskie w roku:
a) 2011 r. (Ill-XI1) =3.431 pacjentom; liczba $wiadczen wyniosta od 248 we wrzesniu
do 534 w marcu; $rednio miesiecznie na jedng pielegniarke przypadaty 172
Swiadczenia,

b) W 2012 r. (I-XII) — 3.133 pacjentom; liczba $wiadczen wyniosta od 198 w lutym do
431 w kwietniu; $rednio miesiecznie na jedng pielegniarke przypadato 131
Swiadczen,

c) W 2013 r. ( I-VIl) — dla 2.326 pacjentom; liczba $wiadczen wyniosta od 250 w
lutym do 487 w marcu; $rednio miesiecznie na jedng pielegniarke przypadato 166
Swiadczen.

3.3. W okresie objetym kontrolg, w wybranych miesigcach, w ciagu kazdego dyzuru,
do Przychodni zgtosito sie:

a) w 2011 r. — w dni powszednie, $rednio od 6 (IV) do 10 pacjentow (XIl) do
jednego lekarza, a w soboty, niedziele i $wieta, odpowiednio od 28 (VIII) do 35 (XIl),
b) w 2012 r. — w dni powszednie, $rednio od 7 (I) do 13 pacjentéw (XII) do jednego
lekarza, a w soboty, niedziele i $wieta, odpowiednio od 31 (1) do 61 (XII),

c¢) w 2013 r. — w dni powszednie, $rednio (1,11,V) — 12 pacjentow do jednego lekarza,
a w soboty, niedziele i swieta, od 38 (V) do 46 (I).

3.4. W okresie objetym kontrolg, w wybranych miesigcach, w ciagu kazdego dyzuru,
do Przychodni zgtosito sie:

10 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w
badanym obszarze: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli
sformutowanie oceny czastkowej weditug proponowanej skali bytoby niemozliwe lub nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej
jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowac ocene opisowa,

" Ambulatoryjne i wyjazdowe.
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a) w 2011 r. — w dni powszednie, $rednio 1 pacjent w 2011 r. (IV, VIII, Xll) do jednej
pielegniarki, a w soboty, niedziele i $wieto od 10 (XII) do 12 pacjentow (VIII),
b) w 2012 r. — w dni powszednie, $rednio 1 pacjent w ( VI i XII) 2012 r,
a w wrzesniu sposrod 20 dyzuréw, po $wiadczenie pielegniarskie na 14 dyzurach
nie zglosit sie zaden pacjent, a na 6 dyzurach zgtosit sie tylko 1 pacjent. W soboty,
niedziele i $wieta $rednio zgtosito sie od 7 (XII) do 8 pacjentow (1),
c) w 2013 r. — w dni powszednie $rednio 1 pacjent (Ill). W styczniu, sposréd
22 dyzuréw na $wiadczenia pielegniarskie, na 9 dyzuréw nie zglosit si¢ zaden
pacjent, a na 10 dyzurach zgtosit sie tylko $rednio 1 pacjent W sobote, niedziele
i $wieta po $wiadczenie pielegniarskie zglosito sie $rednio od 7 pacjentow (Ill) do
11 (V).

(dowad: akta kontroli str. 716,719,720)

3.5. Liczba wezwan do domu pacjenta, w ramach $wiadczen NiSOZ, obejmujacych
porade lekarska wyjazdowg i wizyte pielegniarskg udzielong w trybie wyjazdowym,
wynosita:
a) W 2011 r. (IlIl-XII) - ogdlem 2018, w tym: 951 wezwan na udzielenie porady
lekarskiej (47,1 %) i 1067 wezwan na udzielenie wizyty pielegniarskiej (52,9 %).
Jeden lekarz udzielit od 75 porad w sierpniu do 125 porad w marcu. Jedna
pielegniarka wykonata od 41 wizyt we wrze$niu do 258 wizyt w marcu,
b) W 2012 r. (I-XI) - ogétlem 1915, w tym: 879 wezwan na udzielenie porady
lekarskiej (45,9%) i 1036 wezwan na udzielenie wizyty pielegniarskiej (54,1%).
Jeden lekarz udzielit od 52 porad w pazdziemiku, do 100 porad w grudniu. Jedna
pielegniarka wykonata od 32 wizyt w pazdzierniku, do 201 wizyt w kwietniu,
o)W 2013 r. (I-VI) - ogolem 1354, w tym :366 wezwan na udzielenie porady
lekarskiej (27,0%) i 988 (73,0%) wezwan na udzielenie wizyty pielegniarskiej.
Jeden lekarz udzielit od 45 porad w czerwcu, do 78 w maju. Jedna pielggniarka
wykonata od 74 wizyt w czerwcu do 299 wizyt w marcu.
3.6. W marcu 2013 r. udzielono 64 $wiadczenia wyjazdowe, $rednio jeden lekarz
udzielt w dni powszednie od pon. do pt. - 1 porade lekarskg wyjazdowe,
a w sobote, niedziele i swieto - 4 porady. W maju 2013 r. jeden lekarz udzielit na
dyzurze w dni powszednie od pon. do pt. - 2 porady, a w sobote, niedzielg i swieto
-4 porady.
W marcu 2013 r. jedna pielegniarka wykonata w dni powszednie od pon. do pt.
srednio 7 wizyt w trybie wyjazdowym, a w sobote, niedziele i $wigto 15 wizyt.
W maju jedna pielegniarka wykonata $rednio w dni powszednie od pon. do pt.
2 wizyty, a w sobote , niedziele i Swieto - 5 wizyt.

(dowdd: akta kontroli str. 713-715, 765, 721-722)
3.7. W badanym okresie pacjenci zgtaszali si¢ najczesciej z nastepujacymi
schorzeniami:
a) Choroby uktadu oddechowego, ktére stanowity 19,7 % Swiadczen udzielonych
w 2011 r. i odpowiednio 15,8 % w 2012 r. oraz 16,1 % w 2013 (1-V),
b) Choroby ukladu kostno-stawowego-migéniowego, ktore stanowity 14,2 %
$wiadczen udzielonych w 2011 r., i odpowiednio 10,7 % w 2012 r. oraz 7.4 %
w2013 r. (I-V),
c) Choroby ukladu trawiennego, ktore stanowily 6,3 % udzielonych $wiadczen
w 2011 r. i odpowiednio 4,9 % w 2012 r. oraz 4,0 % w 2013 . (I-V),

8



Ustalone
nieprawidtowosci

d) Choroby uktadu krazenia, ktore stanowity 5,8 % $wiadczen udzielonych w 2011 r.
i odpowiednio 4,5 % w 2012r.14,2 % w 2013 1. ( I-V).
(dowod: akta kontroli str. 710-712)

3.8. Pacjentom zgtaszajacym do Przychodni oraz pacjentom ktorzy wezwali lekarza
lub pielegniarke w celu udzielenia $wiadczen NiSOZ - Szpital udzielit tych
swiadczen. Sprawdzono wszystkie ksigzki porad lekarskich udzielonych w trybie
wyjazdowym, wybrane ksigzki porad lekarskich pediatrycznych, wybrane ksigzki
przyje¢ pacjentow w ambulatorium i ksigzki Gabinetu Wyjazdowego NPL (iniekcje).
Nie stwierdzono przypadkow odmowy udzielenia éwiadczen NiSOZ pacjentom
Przychodni i przypadkéw odmowy wyjazdu lekarzy lub pielegniarki na wezwanie
pacjenta. W siedzibie Szpitala w czasie, gdy jeden z lekarzy Swiadczyt porade
wyjazdowa, drugi przyjmowat kolejnego oczekujacego pacjenta, co sprawdzono na
podstawie wpisow w ksigzce porad lekarskich pediatrycznych i w ksigzce porad
lekarskich dla dorostych w Przychodni oraz na podstawie wpisow w ksigzce porad
lekarskich wyjazdowych w marcu i w maju 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 754)
3.9. Kontrola czasu pracy dwoch zespotow lekarsko-pielegniarskich na wybranych
dyzurach NISOZ w dniach: 6,7,8,9,14,28 sierpnia, 3,6 i 10 wrzesnia 2013 r.
wykazata, ze dyzury byly petnione w petnym sktadzie dwoch lekarzy i dwoch
pielegniarek.

(dowdd: akta kontroli str. 742-746)

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

1. W marcu 2013 r. sposrod 64 lekarskich porad udzielonych w ramach NISOZ,
stwierdzono, ze czas oczekiwania pacjenta wynosit w przypadku :

- 6 porad — ponad 2 godziny,

- 3 porady— ponad 3 godziny.

W dniu 4 marca (poniedziatek) przyjeto zgtoszenie nr 128 z powodu gorgczki i
kaszlu o godz. 18.50. Wyjazd nastapit 0 godz. 22.00. Chory, w wieku 87 lat, zostat
skierowany do SOR. W dniu 4 marca wykonano 2 $wiadczenia wyjazdowe i 26
Swiadczen w przychodni.

W dniu 5 marca (wtorek) przyjeto wezwanie nr 131 o godz. 18.00 z powodu
biegunki. Wyjazd nastapit 0 godz. 21.25. Lekarz rozpoznat biegunke i odwodnienie i
chorego skierowat na SOR. W tym dniu wykonano 3 $wiadczenia wyjazdowe
i 24 Swiadczenia w przychodni.

W dniu 25 marca (poniedziatek)., przyjeto wezwanie nr 174 o godz. 18.30, wyjazd
nastapit 22.00. Powodem wezwania byta gorgczka chorego w wieku 87 lat Lekarz
stwierdzit temperature i kaszel. W tym dniu wykonano 1 $wiadczenie wyjazdowe i
16 Swiadczen w przychodni.

Ponadto w dniu 13 marca ($roda) przyjeto wezwanie nr 149 o godz. 19.00. Wyjazd
nastapit 0 godz. 22.30 z powodu goraczki (brak poprawy po antybiotyku). W tym
dniu udzielono 3 porad lekarskich wyjazdowych i 26 porad w przychodni.

- w jednym przypadku ponad 4 godziny. Wezwanie nr 173 z dnia 24 marca
(niedziela) przyjeto o godz. 17.00, wyjazd nastapit o godz. 21.30. Jako powdd
wezwania podano chorobe nowotworowg i zaburzenie swiadomosci u chorego lat
73. Lekarz rozpoznat ostabienie. W tym dniu wykonano 2 porady wyjazdowe i 74
porady ambulatoryjne,



-w jednym przypadku ponad 10 godzin. W dniu 30 marca (sobota) przyjeto
wezwanie nr 181, 0 godz. 11.00 , wyjazd lekarza nastapit 0 godz. 21.45. Powodem
wezwania bylo ostabienie chorego w wieku 78 lat. Lekarz stwierdzit niedokrwistos¢ i
skierowat chorego do SOR. W tym dniu przyjeto w Szpitalu 106 pacjentow i
udzielono 5 $wiadczen wyjazdowych.
- w jednym przypadku ponad 12 godzin. W dniu 30 marca wezwanie o nr 180
przyjeto o godz. 9.00, wyjazd nastapit o godz. 21.45. Powodem wezwania byto
ostabienie chorego — 80 lat. Lekarz w czasie porady stwierdzit ostabienie.
W maju 2013 r. sposrod 78 lekarskich porad wyjazdowych, stwierdzono, ze czas
oczekiwania pacjenta w jednym przypadku wynosit powyzej 2 godzin, w jednym
przypadku 3 godziny oraz w jednym przypadku ponad 3 godziny.
W dniu 18 maja (sobota) przyjeto wezwanie nr 288 o godz. 8.05 z powodu wymiany
cewnika. Wyjazd nastapit o godz.10.10. Lekarz rozpoznat przerost gruczotu
krokowego. W tym dniu wykonano 4 porady lekarskie wyjazdowe i 86 porad
ambulatoryjnych,
W dniu 5 maja (niedziela) o godz. 17.20 przyjeto wezwanie nr 259 z powodu
koniecznosci zalozenia cewnika. Wyjazd nastapit o godz. 20.20. Lekarz rozpoznat
zatrzymanie moczu. W tym dniu wykonano 2 porady wyjazdowe i 90 porad w
ambulatorium.
W dniu 11 maja (sobota), przyjeto zgtoszenie nr 272 do zgonu o godz. 7.10. Wyjazd
nastapit 0 godz. 11.00. W tym dniu wykonano 2 $wiadczenia wyjazdowe i 68 w
przychodni.
Stwierdzono ponadto, ze ~w marcu 2013 r. spodrdd 64 lekarskich porad
wyjazdowych w przypadku 6 porad, w ksigzce porad lekarskich nie wpisano
informacji 0 godzinie wezwania lub o godzinie wyjazdu i powrotu, a w maju 2013 r.
sposrod 78 porad powyzszej informacii nie wpisano w przypadku 6 porad.
(akta kontroli str. 737-741, 752-753)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze m.in. zgtoszenie wizyty domowej do NiSOZ nie ma
charakteru i priorytetu reagowania stosowanego w dziataniach ratownictwa
medycznego. Czas oczekiwania na zrealizowanie wizyty domowej zalezy
od natezenia strumienia pacjentéw oraz sezonowosci zachorowan. Kazdorazowo
pacjent jest informowany o mozliwosci zgloszenia do siedziby Szpitala w celu
uzyskania porady. W sytuacji kiedy pacjent decyduje sie oczekiwaC na wizytg
lekarza w ramach NiSOZ, a dojdzie do pogorszenia stanu zdrowia, przystuguje mu
prawo wezwania karetki ratownictwa medycznego. W zdecydowanej wigkszoSci
przypadkow wyjazd na wizyte nastepuje w ciggu maksymalnie do 2 godzin od
zgtoszenia. Catkowicie jednostkowym przypadkiem jest sytuacja z 30 marca, kiedy
to czas wydtuzyt sie do 10, a nawet 12 godzin z uwagi na wielo$¢ pacjentéw oraz
pilno$é problemow zdrowotnych, z ktorymi zgtosili sie w celu uzyskania porady. W
tym dniu lekarze udzielili maksymalnej w skali miesigca liczby porad
ambulatoryjnych — 106 oraz 5 wizyt wyjazdowych. W kwestii brakow dotyczacych
uzupetnienia w dokumentacji zbiorczej (Ksigga wyjazdéw) informacji o godzinie
wezwania lub wyjazdu lub powrotu lekarza, sa to przypadki incydentalne, ktore
zostang uzupefnione na podstawie dokumentacji indywidualnej pacjenta (karty
wyjazdowej). _

(dowod: akta kontroli str. 747-749, 750-751)
2. Szpital nie realizowat kontroli wykonania Swiadczen NiSOZ, mimo, w umowach
z NZOZ Biznes Partner Med. / Biznes Partner Med., zastrzegt sobie okresowe
dokonywanie kontroli ilosci godzin, jakosci udzielanych $wiadczen oraz zasad
organizacji, stosowania procedur medycznych pod wzgledem wymagane)
dokumentacji medycznej i racjonalnego uzywania sprzetu. Dyrektor Szpitala
wyjasnit m.in., ze przy biezacym nadzorze ilosci godzin, procedur medycznych i
rozliczen - nie stwierdzono konieczno$ci wdrozenia procedur kontrolnych.

10



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(dowod: akta kontroli str. 731,733)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ Szpitala w badanym obszarze.

4. Rozliczanie uméw na realizacje Swiadczen NiSOZ.

41. W badanym okresie Szpital zawart z MOW NFZ nastepujgce umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie NiSOZ:
a) w dniu 7 marca 2011 r. na okres 1 marca 2011 do 31 grudnia 2011 o kwocie
zobowigzania MOW NFZ wobec $wiadczeniodawcy w wysokosci 1.025.100 zt.
Do umowy wprowadzono dwa aneksy: w dniu 29 marca 2011 r. oraz w dniu
17 czerwca 2011 r., dotyczace zmian w zakresie personelu i harmonogramu pracy,
b) w dniu 19 grudnia 2011 r. na okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 .
o kwocie zobowigzania MOW NFZ wobec $wiadczeniodawcy w okresie od
1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. w wysokosci 1.230.120 zt. Do umowy
wprowadzono siedem aneksow, w tym:
-w 2012 r.: z dnia 11 stycznia 2012 w sprawie zmiany konta bankowego, z dnia
30 kwietnia i 5 pazdziernika 2012 r. w sprawie zmian dotyczacych personelu
i harmonogramu pracy oraz z dnia 14 grudnia 2012 r. w sprawie zmian zarzadzenia
Prezesa NFZ oraz kwoty zobowigzania MOW NFZ wobec Swiadczeniodawcy
w okresie 1 stycznia 2013 r. — 31 grudnia 2013 r. w wysokosci 1.230.120 zt,
-w 2013 r.; z dnia 27 marca 2013 r. w sprawie zmian dotyczacych personelu
i harmonogramu pracy, z dnia 20 maja 2013 r. zmiany zarzadzenia Prezesa NFZ
w przekazywania do MOW NFZ comiesiecznych raportéw w formie elektronicznej
w wymaganym formacie, z dnia 10 lipca 2013 w zakresie zmian harmonogram
- zasoby.
(dowdd: akta kontroli str. 49-199)

4.2. Wysokos¢ ryczattu miesiecznego przeznaczonego na sfinansowanie $wiadczen
NiSOZ udzielonych w ramach gotowosci do ich wykonywania wyniosta w badanym
okresie 102.510 zt. Wysokos¢ stawki ryczattowej na jeden zespot dyzurujgcy
wyniosta 51.255 zt.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wysoko$¢ ww. ryczaltu zostata ustalona przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i nie byta uzalezniona od liczby pacjentow, ktorym
udzielono $wiadczer NiSOZ w latach 2011-2013. Populacja, na rzecz ktérej Szpital
utrzymuje 2 zespoty lekarsko-pielegniarskie, wynosi 85 tys. mieszkancow.

(dowod: akta kontroli str. 474, 718)
4.3 Swiadczeniodawca terminowo przekazywat OW NFZ informacie o
zrealizowanych ~ $wiadczeniach za dany okres sprawozdawczy podlegajacy
rozliczeniu w ramach umowy, tj. w terminie do 10 dnia po uptywie kazdego okresu
sprawozdawczego. Zaptata naleznoéci przez OW NFZ, z tytutu realizacji umowy,
nastepowata zgodnie z zasadami i w terminach okreslonych w umowie i wyniosta: w
2011 r. (II-X11)-1.025.100 zt, w 2012 r.(I-XI1)-1.230.120 zt i w 2013 r.(I-VI)
-717.570 zt. W badanym okresie $wiadczeniodawca nie byt obcigzony karami
umownymi.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena cza.stkowaJ

stwierdzono nieprawidtowosci

(dowdd: akta kontroli str.755)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Szpitala w badanym

obszarze.

5. Wyniki Ankiet.

Pacjentéw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, w zakresie dostgpnosci
$wiadczen NiSOZ i wiedzy o zasadach jej udzielania.

Pytanie s Liczl?a X %
odpowiedzi 4 odeWIEdZ.l
EUpERRORn Fel e e | g
Tak 36| 87,8%
Nie 5 12,2%
Czy orientuje sie Pan/i, gdzie mozna skorzystac ze
$wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej? 5| 100,0%
Tak 5| 100,0%
Nie 0| 0,0%
1. W jaki sposéb dowiedziat/a sie Pan/i gdzie w
najblizsze]j okolicy udzielane sa $wiadczenia nocnej i
éwigtecznej opieki zdrowotnej? 26 {300 % 200,03
ogloszenie 18| 50,0% 3| 60,0%
inne osoby 12| 33,3% 2| 40,0%
internet 4| 11,1% 0 0,0%
inny 2| 5,6% 0| 0,0%
nazwe podato: 35| 97,2% 51| 100,0%
2. Jaka odlegtos¢ musi Pan/i pokona¢, aby uzyskac
éwiadczenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej? 36 | 100,0% 5| 100,0%
do 0,5 km 2| 56% 0| 0,0%
0d 0,5 km do 1 km 2 5,6% 0 0,0%
od 1 kmdo 2 km 2 5,6% 1| 20,0%
ponad 2 km 30| 83,3% 4| 80,0%
R il A i
pieszo 2 5,6% 0 0,0%
komunikacja miejska 0 0,0% 1| 20,0%
transport prywatny 34| 94,4% 4| 80,0%
inny 0| 0,0% 0 0,0%




4, Czy uwaia Pan/i, Ze miejsce udzielania $wiadczen jest
dobrze skomunikowane z otoczeniem (potaczenia

komunikacyjne w $wieta i w godzinach nocnych) iz 36 | 100,0% 100,0%
miejscem Pana/Pani zamieszkania?
Tak 22| 61,1% 40,0%
Nie 14| 38,9% 60,0%
Osoby, oczekujace ktore korzystaty ze Swiadczen
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej po 1 marca
2011 r. odpowiedziaty:
5. Czy odméwiono Panu/Pani swiadczer nocnej i 55 | 0005
$wigtecznej opieki zdrowotnej? e
Nie 36| 100,0%
Tak o 0,0%
Tak, jaki byt powdd odmowy? 0
rejonizacja 0
rodzaj choroby 0
inne 0
6. Czy zgtaszat/a Pan/i wizyte domowsa jako $wiadczenie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej? 36 | 100,0%
Nie 31| 86,1%
Tak 5| 13,9%
Tak, czy kiedykolwiek odmdwiono przyjecia takiego
WRERN g s 6 5| 100,0%
zamowienia?
Nie 5| 100,0%
Tak ol 0,0%
Tak, jaki byt powdd odmowy? 0
brak transportu dla lekarza 0
duzo pacjentdw oczekujacych w poczekalni 0
nieuzasadniona, wg osoby przyjmujacej zgtoszenie, n
przyczyna wezwania
inne 0
7. Czy sktadat/a Pan/i skarge do kierownika Przychodni
lub Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na nieudzielenie $wiadczenia nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej lub odmowe przyjecia 36 | 100,0%
zgtoszenia wezwania do domu pacjenta?
Nie 36 | 100,0%
Tak 0 0,0%
Tak, czy zostata ona rozpatrzona i przekazano
L : . : ’ 0
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? 36 | 100,0%
Tak 33| 91,7%
Nie 3| 83%
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Nie, jak dtugo trwato? 3| 100,0%
do 3 dni 3| 100,0%
od 3 dni do tygodnia 0 0,0%
powyiej tygodnia 0 0,0%
9. Czy uzyskat/a Pan/i oczekiwang pomoc? 36 | 100,0%
Tak 36 | 100,0%
Nie 0| 0,0%
Nie, dlaczego? 0
lekarz nie wystawit recepty, ktérej
oczekiwatam/oczekiwatem :
stan zdrowia nie ulegt poprawie 0
inne przyczyny 0

Wyniki ankiet pacjentow, ktorzy skorzystali ze $wiadczen NiSOZ.

1. Z jakich érodkéw transportu korzysta/korzystat/a Pan/i aby uzyskac 10 100,0%
$wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej?

pieszo 1 10,0%
komunikacja miejska 1 10,0%
transport prywatny 8 80,0%
inny 0 0,0%
2. Jak Pan/i ocenia dostepnos¢ miejsca pod wzgledem mozliwosci 10 100,0%
komunikacji z miejscem, w ktérym
obecnie Pan/i mieszka?
dobrze 0 0,0%
ile 10 100,0%
3. Jak dtugo oczekuje/oczekiwat/a Pan/i na udzielenie $wiadczenia nocnej i 10 100,0%
$wigtecznej opieki zdrowotnej?
do 30 minut 5 50,0%
do godziny 5 50,0%
do 2 godzin 0 0,0%
powyzej 2 godzin 0 0,0%

4. Czy schorzenie, z powodu ktorego zgtasza/zgtosit/a si¢ Pan/i do nocnej i 10 100,0%
$wigtecznej opieki zdrowotnej jest/byto zdarzeniem nagtym?

Tak 8 80,0%
Nie 2 20,0%
4.1 Nie, jak dfugo trwato? 2 100,0%
do 3 dni 2 100,0%
od 3 dni do tygodnia 0 0,0%
powyzej tygodnia 0 0,0%
5. Czy uzyskat/a Pan/i oczekiwang pomoc? 10 100,0%
Tak 9 90,0%
Nie 1 10,0%
Nie, dlaczego? 1 100,0%
lekarz nie wystawit recepty, ktérej oczekiwatam/oczekiwatem 0} 0,0%
stan zdrowia nie ulegt poprawie 1
inne przyczyny 0 0,0%
6. Czy po raz pierwszy po 1 marca 2011 r. korzysta/korzystat/a Pan/i ze 10 100,0%

$wiadczen udzielanych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej?
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

Tak 5 50,0%

Nie 5 50,0%
Nie, czy w pordwnaniu z poprzednig wizyta zauwazyl/a Pani/i zmiane w 5 100,0%

odniesieniu do sposobu udzielania $wiadczeri i czasu oczekiwania?

Tak 4 80,0%

Nie 1 20,0%
Tak, uzasadnic czy: 4 100,0%
lekarz okazat wieksze zrozumienie i zainteresowanie stanem pacjenta 3 75,0%
informacje dotyczace stanu pacjenta i przebiegu leczenia byty przekazywane 2 50,0%

przez lekarza w sposdb bardziej zrozumiaty
czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia byt krdtszy 2 50,0%
inne 0 0,0%

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'2, wnosi o zwigkszenie nadzoru nad realizacjg
$wiadczen NISOZ, w szczegblnoéci w odniesieniu do $wiadczen ,na wezwanie” w
celu niedopuszczenia do wielogodzinnego oczekiwania pacjenta na udzielenie
porady lekarskiej.

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 wystagpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej zby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
wterminie 21 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 uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia ' wrzeénia 2013 .

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Piotr Wasilewski

J Y
ol Uepdondc

podpis

2Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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