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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/13/129 — Dostepnos$¢ $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler Marta Wojnarska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 83891
z 10 czerwca 2013 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza w Gorlicach, ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice
kontrolowana (dalej Szpital)

Kierownik jednostki Marian Swierz, Dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. H. Klimontowicza w Gorlicach

kontrol '
ontrolowaney (dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie udzielanie $wiadczen w ramach nocnej

cena ogomna i Swigtecznej opieki zdrowotnej (dalej NiISOZ) mimo stwierdzonej nieprawidtowosci'

dotyczacej zgtoszonych warunkow ich realizacji. Natomiast negatywnie ocenia organizacje
udzielania tych $wiadczen.

Uzasadnienie Na podstawie umowy zawartej z Matopolskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego
oceny ogolnej Funduszu Zdrowia w Krakowie (dalej MOW NFZ), Szpital realizowat $wiadczenia NiSOZ
na obszarze zabezpieczenia do 150 000 osob, obejmujacym powiat gorlicki.

Szpital prawidlowo sporzadzit oferte na realizacje tych Swiadczen oraz spetniat warunki
wymagane do ich wykonywania, przy czym stwierdzona nieprawidtowo$¢ polegata
na zleceniu udzielania wyjazdowych $wiadczen pielegniarskich trzem podmiotom
bez zgtoszenia tego MOW NFZ.

Podstawa oceny negatywnej w zakresie organizacji udzielania éwiadczen NiSOZ bylo
niezapewnienie gotowosci do udzielania ww. $wiadczen w sposéb okrelony w § 8 ust. 1
zarzadzenia Nr 85/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia
2010 r.2, tj. w miejscu udzielania $wiadczen w wymiarze co najmniej jednego lekarza i jednej
pielegniarki na kazde rozpoczete 50 000 os6b zamieszkatych na obszarze zabezpieczenia.
Zdaniem NIK mniejsza niz wymagana liczba zespotow dyzurujgcych w miejscu udzielania
$wiadczen NiSOZ moze niekorzystnie wptywaé na dostepno$é tych $wiadczen, szczegdlnie
w dni $wigteczne.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

2 Zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
(dalej zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow), NFZ Nr 39, poz. 85 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.  Wiarygodnos¢ zgtoszonych warunkéw realizacji
sSwiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

W kontrolowanym okresie (tj. od 1 marca 2011 r. do 30 czerwca 2013 r.) Swiadczenia

NiSOZ byly udzielane przez Szpital w oparciu o umowe nr 063/100008/P0Z/02/2011

zawartg 18 marca 2011 r. z MOW NFZ na okres od 1 marca 2011 r. do 31 grudnia 2013 r.3
(dowdd: akta kontroli str. 38-122)

Harmonogram pracy personelu udzielajacego $wiadczen w ramach NiSOZ — zamieszczony
w zatgczniku do umowy i uaktualniony w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej
Portal NFZ) — wedtug stanu na 11 czerwca 2013 r. obejmowat: 20 lekarzy, z tego szesciu
lekarzy bez specjalizacji, osmiu w trakcie specjalizacji, czterech z | stopniem specjalizacji
(dwoch w zakresie chordb wewnetrznych, po jednym w zakresie otorynolaryngologii
i pediatrii) i dwoch specjalistow (w zakresie medycyny rodzinnej i neurologii dzieciecej)
oraz 42 pielegniarki.
W ztozonej do MOW NFZ ofercie Szpital zadeklarowat co najmniej jedng dodatkowg
pielegniarke i co najmniej jednego dodatkowego lekarza ponad minimalng obsade,
odpowiednio, pielegniarskq i lekarska, wymagang na obstugiwanym obszarze
zabezpieczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 35, 124-125)

W zakresie warunkdw lokalowych oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng Szpital
spetniat warunki realizacji $wiadczen NiSOZ, okreslone w czesci Il zatacznika nr 5
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej* oraz wykazane w zatgczniku
do umowy i uaktualnione w Portalu NFZ. Na zewnatrz oraz wewnatrz budynku znajdowaty
sie tablice kierujgce do miejsca udzielania $wiadczeri ambulatoryjnych, na drzwiach
gabinetu zabiegowego wywieszone byly godziny pracy, a na tablicy informacyjnej
dla pacjentéw znajdowat sie wykaz lekarzy udzielajacych $wiadczen NiSOZ.

Szpital zapewniat ambulans drogowy do udzielania $wiadczen w ramach NiSOZ
oraz wykonywanie badan laboratoryjnych i diagnostyki RTG w lokalizacji Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 36-37, 123, 129-130)

Wedtug umowy zawartej z MOW NFZ Szpital nie deklarowat korzystania z ustug
podwykonawcow na terenie zabezpieczenia.
(dowod: akta kontroli str. 38-122)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki, w zakresie wiarygodnoSci zgtoszonych warunkow
realizacji NiSOZ stwierdzono nastepujaca nieprawidtowo$¢:

W kontrolowanym okresie Szpital zlecit wykonywanie S$wiadczen wyjazdowej opieki
pielegniarskiej w ramach NiSOZ trzem podmiotom, tj. Centrum Zdrowia EUROMED
Sp.z0.0. w Kro$nie, Samodzielnemu Niepublicznemu Zaktadowi Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Szalowej i Centrum Swiadczen Medycznych APPA Anna Piecuch-Pawtowska
w Gorlicach, pomimo ze w umowie zawartej z MOW NFZ nie deklarowat korzystania z ustug
podwykonawcow w tym zakresie, jak rowniez nie zgtosit tego faktu po zawarciu umowy.

W ofercie ztozonej do MOW NFZ 7 lutego 2011 r. Szpital nie deklarowat korzystania z ustug
podwykonawcow. Umowy zlecenia zostaly zawarte z ww. podmiotami, odpowiednio,
25 lutego 2011 r. (jedna umowa?) i 28 lutego 2011 r. (dwie umowy), {j. po terminie ztozenia
ofert, ale przed datg zawarcia umowy z MOW NFZ (18 marca 2011 r.), w ktdrej
nie wykazano podwykonawcow.

(dowdod: akta kontroli str. 28, 31, 38-122, 162-164, 169-198)

3 Umowa byta zmieniana aneksami: nr 1/2011 z 11 kwietnia 2011 r., nr 2/2011 z 17 pazdziernika 2011 r., nr 1/2012 z 24
listopada 2011 r., nr 2/2012 z 15 czerwca 2012 r., nr 3/2012 z 23 listopada 2012 r., nr 4/2012 z 31 grudnia 2012 r., nr 1/2013
z 30 listopada 2012 r., nr 2/2013 z 4 kwietnia 2013 r. i nr 3/2013 z 30 kwietnia 2013 r.

4Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.

5 Aneks nr 1 do umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne zawartej 28 stycznia 2011 r. z Centrum Zdrowia
EUROMED Sp. zo.0.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Zgodnie z § 6 ust. 5 zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw oraz § 2 pkt 3 umowy zawartej z MOW NFZ $wiadczenia NiSOZ moga byé
wykonywane przez $wiadczeniodawce z udziatem podwykonawcdéw wymienionych
w Wykazie podwykonawcdw, stanowigcym zatacznik do umowy. Stosownie do § 2 pkt 7
umowy zawartej z MOW NFZ nawigzanie wspotpracy z podwykonawcg wymaga zgtoszenia
dyrektorowi MOW NFZ najpdzniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany umowy
w tym zakresie.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Szpitala wyjasdnit, Zze podmioty te nie byly
podwykonawcg umowy, przez ktdrego — zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej® — rozumie sie podmiot, ktory
wykonuje cze$¢ umowy, samodzielnie organizujac powierzony zakres czynno$ci, gdyz
zakres czynno$ci oraz sposob ich realizacji okreslony byt przez Szpital i podmioty te nie
realizowaly czesci umowy, a jedynie wyjazdowe Swiadczenia pielegniarskie.

(dowdd: akta kontroli str. 320, 323)

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela powyzszego stanowiska, gdyz ustawa
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej” nie przewiduje innej formy realizacji Swiadczen niz
umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta ze Swiadczeniodawcg i — jezeli
umowa tak stanowi — zlecenie podwykonawcom udzielania $wiadczen w ramach zawartej z
NFZ umowy (art. 133). Swiadczenia NiSOZ moga byé udzielane wylacznie przez
podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone dla $wiadczeniodawcdw realizujgcych
umowy 0 udzielanie tych $wiadczen. Wedtug § 2 ust. 5 umowy o udzielanie $wiadczen
NiSOZ podwykonawcy moze zostaé zlecone udzielanie jedynie niepetnego zakresu
$wiadczen bedacych przedmiotem umowy. Umowy zlecenia zawarte z ww. podmiotami,
bedacymi odrebnymi podmiotami gospodarczymi, obejmowaty zapewnienie niezbednej
pomocy pielegniarskiej oraz realizacje zlecen lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci pielegnacii.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci dziatalnos¢
Szpitala w zakresie wiarygodno$ci zgtoszonych warunkéw realizacji Swiadczen NiSOZ.

2. Organizacja udzielania $wiadczen NiSOZ

Umowa zawarta z MOW NFZ obejmowata udzielanie $wiadczen NiSOZ na obszarze
zabezpieczenia do 150 000 oso6b, obejmujacym powiat gorlicki®. Miejscem udzielania
ww. $wiadczen byta siedziba Szpitala, tj. ul. Wegierska 21 w Gorlicach.

Swiadczenia lekarskie w ramach NiSOZ udzielane byly, w ciagu kazdego dyzuru, przez
dwdch lekarzy petnigcych dyzur w miejscu udzielania $wiadczen, sposrod ktdrych jeden
udzielat Swiadczen ambulatoryjnych, a drugi pozostawat w gotowosci do wyjazdu
na wezwania do domu pacjenta. W tym czasie kolejnych dwéch lekarzy petito tzw. dyzur
pod telefonem. W kontrolowanym okresie nie byto przypadkéw wezwania tych lekarzy do
udzielania $wiadczen w Szpitalu.

(dowod: akta kontroli str. 28, 33, 44, 161, 203-212, 326)

Ambulatoryjne $wiadczenia pielegniarskie w ramach NiSOZ udzielane byly, w ciagu
kazdego dyzuru, przez jedng pielegniarke (pielegniarza) petnigcq dyzur w miejscu
udzielania tych $wiadczen, natomiast Swiadczenia wyjazdowej opieki pielegniarskiej
zapewniane byly na terenie powiatu gorlickiego przez 38 pielegniarek i trzy podmioty,
z ktorymi Szpital zawart umowy zlecenia.

(dowdd: akta kontroli str. 161, 162-164, 165-168)

W marcu 2013 r. dyzur w miejscu udzielania $wiadczen oraz pod telefonem petnito ogétem
jedenastu lekarzy, z tego trzech z pierwszym stopniem specjalizacji (dwoch z zakresu
chordb wewnetrznych i jeden z zakresu otorynolaryngologii), pieciu w trakcie specjalizacji

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

8 Wedtug danych Urzedu statystycznego w Krakowie w 2011 r. liczba ludno$ci powiatu gorlickiego wynosita 109 225 oséb.
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(jeden z zakresu chordb wewnetrznych, a czterech z zakresu potoznictwa i ginekologii)

oraz trzech bez specjalizacji. W miejscu udzielania Swiadczen:

— siedem dyzuréw petnito jednocze$nie dwodch lekarzy z pierwszym stopniem
specjalizacji w zakresie chorob wewnetrznych i otorynolaryngologii,

— czternascie dyzuréw petnito dwoch lekarzy, z czego jeden z pierwszym stopniem
specjalizacii, a drugi bez specjalizacji lub w trakcie specjalizacii,

— dziesie¢ dyzurdw petnito dwdch lekarzy bez specjalizacii lub w trakcie specjalizacii.

W marcu 2013 r. lekarz pediatra nie petnit zadnego dyzuru w ramach NiSOZ.

(dowod: akta kontroli str. 203-207)

W maju 2013 r. dyzur w miejscu udzielania swiadczen oraz pod telefonem petnito ogdtem
trzynastu lekarzy, z tego czterech z pierwszym stopniem specjalizacji (dwoch z zakresu
choréb wewnetrznych, jeden z zakresu otorynolaryngologii i jeden z zakresu pediatrii),
szesciu w trakcie specjalizacji (jeden z zakresu neurologii, jeden z zakresu chirurgii ogéine;
i czterech z zakresu potoznictwa i ginekologii) oraz trzech bez specjalizacji. W miejscu
udzielania $wiadczen:
— siedem dyzuréw petnito jednocze$nie dwdch lekarzy z pierwszym stopniem
specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych i otorynolaryngologi,
— trzynascie dyzurow petnito dwoch lekarzy, z czego jeden z pierwszym stopniem
specjalizacii, a drugi bez specjalizacji lub w trakcie specjalizacii,
— jedenas$cie dyzuréw petnito jednoczesnie dwdch lekarzy bez specjalizacii lub w trakcie
specjalizacii.
Lekarz z pierwszym stopniem specjalizacji z zakresu pediatrii w maju 2013 r. petnit jeden
dyzur wyjazdowy i jeden pod telefonem.
(dowod: akta kontroli str. 208-212)

Na terenie powiatu gorlickiego transport publiczny zapewniata komunikacja miejska
(gtéwnie na terenie miasta i gminy Gorlice) oraz prywatni przewoznicy. Dworzec
autobusowy zlokalizowany jest ok. 2 km od budynku Szpitala. Najblizszy przystanek
autobusowy znajduje sie¢ w odlegtosci ok. 50 m od budynku Szpitala. Na przystanku tym
zatrzymuje sie dwdch przewoznikéw jadacych do Gorlic z miejscowosci Wapienne,
Matastow, Petna i Owczary (gmina Sekowa)®. Inne przystanki autobusowe w okolicy
Szpitala znajdujg si¢ w odlegtosci od 200 do 300 metréw od budynku'®. W godzinach
nocnych oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy mozliwos¢ dojazdu
komunikacjg zbiorowg do Szpitala z catego obszaru zabezpieczenia jest ograniczona.
(dowod: akta kontroli str. 218-229)

W kontrolowanym okresie Szpital zapewniat dostepno$¢ diagnostyki laboratoryjnej i RTG.
W okresie od 1 grudnia 2012 r. do 31 maja 2013 r. nie wykonywano Zadnych badan
laboratoryjnych i RTG w ramach NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 230-235, 236)

W okresie od 1 marca 2011 r. do 30 czerwca 2013 r. Szpital nie byt kontrolowany przez
MOW NFZ w zakresie udzielania NiSOZ. Przed zawarciem umowy, tj. 15 lutego 2011 .,
MOW NFZ przeprowadzit w Szpitalu kontrole w zakresie zgodno$ci ztozonej oferty
na ww. $wiadczenia ze stanem faktycznym, w wyniku ktdrej stwierdzit zgodno$¢ stanu
faktycznego ze ztozong oferta.

(dowod: akta kontroli str. 161, 237)

W kontrolowanym okresie do Szpitala wptyneto tacznie dwanascie skarg dotyczacych
$wiadczen NiSOZ, z tego w 2011 r. — cztery skargi, w 2012 r. — siedem skarg, a w 2013 .
(do 30 czerwca) — jedna skarga. Skargi dotyczyty m.in. postawienia btednej diagnozy przez
lekarza, odmowy udzielenia pomocy, odmowy wypisania recepty, odmowy skierowania
do specjalisty. We wszystkich sprawach przeprowadzono postgpowanie wyjasniajace,
a osobom skarzacym przestano informacje o sposobie rozpatrzenia skargi.

(dowdd: akta kontroli str. 238-239)

9 Wedtug rozktadow jazdy znajdujacych sie na przystanku Gorlice Szpital w dni robocze autobusy kursujg w godzinach od 5%
do 218, w soboty od 72 do 15%, a w niedziele i $wigta nie kursuja.

10 Wedtug rozktadéw jazdy znajdujacych sig na przystanku Gorlice Zawodzie najwczesniejszy kurs to 5%, a najpozniejszy —
229, natomiast na przystanku Gorlice ul. Kodciuszki najwczesniejszy kurs to 5%, a najp6zniejszy — 2301
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Ustalone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w zakresie organizacji udzielania $wiadczen NiSOZ
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Szpital - poprzez peinienie w miejscu udzielania Swiadczen dyzuru dwoch lekarzy
i jednej pielegniarki — nie zapewniat gotowosci do udzielania $wiadczen NiSOZ na obszarze
zabezpieczenia do 150 000 osob w sposdb okreslony w § 8 ust. 1 zarzadzenia w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw, zgodnie z ktorym Swiadczeniodawca
ma obowigzek zapewni¢ gotowo$¢ do udzielania Swiadczen w miejscu udzielania
Swiadczen, w wymiarze co najmniej jednego lekarza i jednej pielegniarki na kazde
rozpoczete 50 000 os6b zamieszkatych na obszarze zabezpieczenia.

(dowod: akta kontroli str. 161, 203-212)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Szpitala wyjasnit, ze definicja gotowo$ci do udzielania
$wiadczen, okreSlona w obowigzujgcym zarzadzeniu w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji umow nie wykluczata takiego zorganizowania Swiadczen, w ktorym
oprécz lekarza udzielajacego $wiadczen ambulatoryjnych, inny lekarz (lekarze) petni dyzur
pod telefonem i w razie potrzeby stawia si¢ do ambulatorium. Wyjasnit réwniez,
Ze rozwigzanie polegajace na udzielaniu Swiadczen pielegniarskich w cze$ci ambulatoryjnej
przez jedng pielegniarke, a w trybie wyjazdowym na terenie powiatu gorlickiego przez
pielegniarki, z ktérymi zawarto umowy zlecenia przyjeto z uwagi na uksztattowanie
i rozlegto$¢ obszaru zabezpieczenia. Wskazat rowniez, ze pacjenci najczesciej zgtaszajq sie
do pielegniarek rodzinnych, a jezeli zgtoszg w ambulatoryjnej opiece catodobowej zlecenie
na zabiegi pielegniarskie w domu pacjenta, pielegniarka dyzurna powiadamia pielegniarke
w terenie o potrzebie wykonania zabiegu.

(dowdd: akta kontroli str. 320, 322-323)

Zgodnie z § 8 ust. 1 zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw, $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen NiSOZ zapewnia gotowo$é do ich
udzielania w miejscu udzielania $wiadczen. W § 2 ust. 1 pkt 3 ww. zarzadzenia miejsce
udzielania $wiadczen zostato zdefiniowane jako pomieszczenie lub zespdt pomieszczen
w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania
$wiadczen okres$lonego zakresu, co zdaniem NIK, wyklucza mozliwo$¢ petnienia dyzuru pod
telefonem w ramach udzielania $wiadczen NiSOZ. Stanowisko NIK jest zbiezne
ze stanowiskiem uzyskanym z MOW NFZ, ktory stwierdzit, ze gotowos¢ do udzielania
$wiadczen nie jest prawidtowo zagwarantowana przez realizatora, jesli lekarz lub lekarze
nie przebywajg we wskazanym w umowie miejscu udzielania $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 327, 328)

2. W kontrolowanym okresie $wiadczenia NiSOZ udzielane byly m.in. przez osoby, ktére
nie byly wykazane imiennie przez Szpital w Portalu NFZ i w konsekwencji nie byly
wymienione w zatgczniku do umowy Harmonogram - zasoby. Dotyczyto to Swiadczen
udzielanych przez jedng pielegniarke w oparciu 0 umowe zlecenia zawartg 31 marca
2011 r., dwoch dyzurow lekarskich petnionych w marcu 2013 r. przez jednego lekarza oraz
ambulatoryjnych $wiadczenr pielegniarskich udzielanych w maju 2013 r. przez jedng
pielegniarke i jednego pielegniarza. 24 czerwca 2013 r., tj. w trakcie kontroli, pielegniarki
i pielegniarz, o ktérych mowa powyzej, zostali zgtoszeni przez Szpital w Portalu NFZ
do harmonogramu personelu udzielajacego $wiadczer w ramach NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 163, 165-168, 200, 201, 203-207, 215-216)

Zgodnie z § 7 ust. 2 zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw $wiadczenia NiSOZ udzielane sg osobiscie przez osoby wymienione w zatgczniku
do umowy Harmonogram — zasoby, a wedtug § 2 pkt 8 umowy zawartej z MOW NFZ Szpital
zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, w szczegoinosci w zakresie 0sob udzielajacych tych
Swiadczen.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Szpitala wyjasnit, ze personel ten nie zostat zgtoszony
w Portalu NFZ w wyniku przeoczenia, oraz ze osoby te zostaty zgtoszone niezwtocznie
po ustaleniu niedopetnienia tego obowigzku. Lekarz petnigcy dyzur w marcu 2013 r. zostat
zgtoszony w Portalu NFZ 18 lipca 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 320-321, 323)



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie organizacji
udzielania $wiadczen. W ocenie NIK niezapewnienie wymaganej liczby zespotéw
dyzurujgcych w miejscu udzielania Swiadczen moze niekorzystnie wptywac na dostepnos¢
tych Swiadczen, szczeg6lnie w dni $wigteczne.

3. Realizacja Swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej

W kontrolowanym okresie Szpital udzielit facznie 59 078 $wiadczer w ramach NiSOZ,
z tego 30 148 porad lekarskich (tj. 51% $wiadczen) oraz 28 930 $wiadczen pielegniarskich
(t. 49% Swiadczen).
W 2011 r. (od marca do grudnia) udzielono pacjentom facznie 10 479 porad lekarskich
i 11301 Swiadczer pielegniarskich. Srednio w miesiacu na jednego lekarza i jedng
pielegniarke przypadato, odpowiednio, 524" i 22 pacjentow2,
W 2012 r. udzielono pacjentom tacznie 12638 porad lekarskich i 11326 Swiadczen
pielegniarskich. Srednio w miesigcu na jednego lekarza i jedng pielegniarke przypadato,
odpowiednio, 527 i 19 pacjentow.
W 2013 1. (od stycznia do czerwca) udzielono pacjentom tacznie 7 031 porad lekarskich
i 6303 Swiadczenia pielegniarskie. Srednio w miesigcu na jednego lekarza i jedng
pielegniarke przypadato, odpowiednio, 586 i 21 pacjentéw.

(dowdd: akta kontroli str. 240-241, 278-305)

W ciagu kazdego dyzuru NiSOZ'3:
a) w2011 r. przyjeto:

—  w kwietniu 2 278 pacjentow (w tym 87 dzieci w wieku do 1 roku i 143 dzieci w wieku
do 3 lat); w dni wolne od pracy od 130 do 203 pacjentéw, natomiast w dni
powszednie od 18 do 46 pacjentéw;

— w sierpniu 1946 pacjentow (w tym 52 dzieci w wieku do 1 roku i 83 dzieci w wieku
do 3 lat); w dni wolne od pracy od 133 do 172 pacjentéw, natomiast w dni
powszednie od 18 do 41 pacjentow;

— wgrudniu 2 278 pacjentow (w tym 84 dzieci w wieku do 1 roku i 165 dzieci w wieku
do 3 lat); w dni wolne od pracy od 144 do 183 pacjentdw, natomiast w dni
powszednie od 20 do 43 pacjentow;

b) w2012r. przyjeto:

— w styczniu 2 078 pacjentow (w tym 42 dzieci w wieku do 1 roku i 146 dzieci w wieku
do 3 lat); w dni wolne od pracy od 132 do 168 pacjentéw, natomiast w dni
powszednie od 18 do 39 pacjentow;

— w czerwcu 2 076 pacjentow (w tym 50 dzieci w wieku do 1 roku i 112 dzieci w wieku
do 3 lat); w dni wolne od pracy od 122 do 161 pacjentdw, natomiast w dni
powszednie od 19 do 58 pacjentow;

— we wrzes$niu 1866 pacjentéw (w tym 46 dzieci w wieku do 1 roku i 107 dzieci
w wieku do 3 lat); w dni wolne od pracy od 120 do 159 pacjentow, natomiast w dni
powszednie od 16 do 51 pacjentow;

— w grudniu 2 454 pacjentéw (w tym 100 dzieci w wieku do 1 roku i 115 dzieci
w wieku do 3 lat); w dni wolne od pracy od 133 do 196 pacjentéw, natomiast w dni
powszednie od 19 do 43 pacjentow;

c) w2013r. przyjeto:

11 Srednia liczba dotyczy porad lekarskich udzielanych przez dwoch lekarzy dyzurujacych w miejscu udzielania $wiadczen
(tzw. dyzur stacjonarny i dyzur wyjazdowy).

12 Srednia liczba dotyczy éwiadczen pielegniarskich wykonywanych przez 51 pielegniarek (pielegniarka pelniaca dyzur
w Szpitalu, 38 pielegniarek, z ktérymi Szpital podpisat umowy zlecenia oraz 12 pielegniarek zatrudnionych przez podmioty,
z ktorymi Szpital réwniez podpisat umowy zlecenia.

13 Dotyczy pacjentéw, ktorym udzielono zaréwno porad lekarskich jak i Swiadczen pielegniarskich.
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— w styczniu 2 461 pacjentow (w tym 69 dzieci w wieku do 1 roku i 167 dzieci w wieku
do 3 lat); w dni wolne od pracy od 140 do 220 pacjentéw, natomiast w dni
powszednie od 18 do 55 pacjentéw;

— wmarcu 2 564 pacjentow (w tym 84 dzieci w wieku do 1 roku i 187 dzieci w wieku
do 3 lat); w dni wolne od pracy od 151 do 207 pacjentéw, natomiast w dni
powszednie od 20 do 51 pacjentéw;

— w maju 2 269 pacjentéw (w tym 66 dzieci w wieku do 1 roku i 108 dzieci w wieku
do 3 lat); w dni wolne od pracy od 99 do 186 pacjentéw, natomiast w dni
powszednie od 22 do 47 pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 243-252)

Swiadczenia NiSOZ w okresie od 1 marca 2011 r. do 30 czerwca 2013 r. udzielane byty
pacjentom zgtaszajgcym sie:
— z chorobami uktadu oddechowego, ktdre stanowity w poszczegoinych latach,
odpowiednio, 36,1%, 37,8% i 42,7% wszystkich schorzen,
— z chorobami uktadu krazenia, ktore stanowity w poszczegdlnych latach, odpowiednio,
8,4%, 8,2% i 7,5% wszystkich schorzen,
— z chorobami uktadu trawiennego, ktore stanowily w poszczegolnych latach,
odpowiednio, 9,2%, 7,8% i 5,4% wszystkich schorzen,
— z chorobami uktadu kostno-stawowego i mieSniowego, ktére stanowity
w poszczegolnych latach, odpowiednio, 4,5%, 4,4% i 4,3% wszystkich schorzen,
— 2z chorobami uktadu nerwowego, ktore stanowity w poszczegdinych latach,
odpowiednio, 2,1%, 1,9% i 2,3% wszystkich schorzen,
— z urazami i skaleczeniami, ktére stanowity w poszczegolnych latach, odpowiednio,
1,1%, 1,0% i 1,1% wszystkich schorzen,
Inne schorzenia, z ktorymi zgtaszali si¢ pacjenci w kontrolowanym okresie, w tym choroby
oka, ucha, uktadu moczowo-piciowego, skory stanowity w poszczegdinych latach,
odpowiednio, 38,6%, 38,9% i 36,7% wszystkich schorzen.
(dowdd: akta kontroli str. 253-255)

Swiadczenia NiSOZ udzielane byly réwniez pacjentom zamieszkujacym poza obszarem
zabezpieczenia. Od 1 marca 2011 r. do 30 czerwca 2013 r. udzielono tacznie 2 504 takich
Swiadczen, tj. 8,3% wszystkich porad lekarskich udzielonych w tym okresie, z tego
w poszczegdlnych latach, odpowiednio, 839 (8%), 1 105 (8,7%) i 560 (8%) $wiadczen.
(dowdd: akta kontroli str. 256)

Wezwania do domu pacjenta w ramach NiSOZ rejestrowano w Dzienniku wyjazdowym
lekarza POZ i jednoczesnie wypisywano Karte zlecenia wyjazdu lekarza POZ. Od 1 marca
2011 r. do 30 czerwca 2013 r. zaewidencjonowano tgcznie 2 750 wezwan do domu
pacjenta, spoérdd ktérych w 88 przypadkach nie udzielono Swiadczen w zwigzku
z rezygnacjg pacjentow, przekazaniem zlecenia do zespotéw ratownictwa medycznego,
niezastaniem pacjenta lub odmowg poddania si¢ badaniu. W prowadzonej ewidencji
nie odnotowano zadnych odméw wyjazdu na wezwanie do domu pacjenta. W wybranych
dziesigciu miesigcach kontrolowanego okresu, w ciggu kazdego dyzuru w dni wolne
od pracy udzielono od dwoch do dwunastu Swiadczen w domu pacjenta, a w dni
powszednie od jednego do szesciu Swiadczen.

(dowdod: akta kontroli str. 257-261, 262)

Szpital posiadat rejestrator rozméw przeznaczony dia NiSOZ, podiaczony do linii
telefonicznej. Od 2004 r. rozmowy byty archiwizowane w sposob ciagly, zgrywane $rednio
raz w tygodniu i przechowywane na ptytach CD.

(dowdd: akta kontroli str. 236)

Analiza ankiet w zakresie wiedzy o zasadach udzielania $wiadczen NiSOZ
przeprowadzonych wérdd 48 pacjentow dwoch $wiadczeniodawcow z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej wykazata, ze 23 pacjentow korzystato z ww. Swiadczen po 1 marca
2011 r. Wszyscy pacjenci wskazali, ze schorzenie, z ktérym sie zgtosili byto zdarzeniem
nagtym. 22 osoby uzyskaty otrzymang pomoc, a jedna nie (stan zdrowia nie ulegt poprawie).
Sposrod pacjentow, ktorzy nie korzystali ze $wiadczen NiSOZ tylko trzech przyznalo, ze nie
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orientuje sie gdzie mozna skorzysta¢ z tych $wiadczen. Osoby, ktére znaty miejsce
udzielania $wiadczen jako zrodto tej wiedzy wskazaty m.in. ogtoszenia i inne osoby.
Za dobrze skomunikowane z otoczeniem miejsce udzielania $wiadczent uznato 41,7%
ankietowanych. Ponad 58% pacjentow wskazato, ze aby dostac si¢ do miejsca udzielania
Swiadczen musi pokona¢ odlegto$¢ ponad 2 km. Na dojazd transportem prywatnym
wskazato ponad 81% ankietowanych, a pozostali jako sposéb dostania si¢ do miejsca
udzielania $wiadczen wskazali pieszo (pie¢ osdb) i komunikacja miejska (jedna osoba).
(dowod: akta kontroli str. 265-266)

Analiza ankiet przeprowadzonych wsrod 12 pacjentow, ktdrzy skorzystali ze $wiadczen
NiSOZ po 1 marca 2011 r. wykazata m.in. ze uzyskali oczekiwang pomoc. Siedmiu
pacjentow (tj. 58%) podato, ze na udzielenie $wiadczenia oczekiwato do 30 minut, pieciu
powyzej godziny. Dziesigciu ankietowanych (j. 83%) podato, ze zgtosito sie ze schorzeniem
bedacym zdarzeniem nagtym, a dwdch pacjentéw przyznato, Zze schorzenie z ktérym sie
zgtosili trwato do trzech dni. Spo$rod siedmiu ankietowanych, ktorzy po raz kolejny
skorzystali ze $wiadczen NiSOZ, dwoch pacjentéw zauwazylo zmiany w poréwnaniu
z poprzednig wizyta w zakresie wiekszego zrozumienia i zainteresowania sie ich stanem
zdrowia oraz przekazywania informacji dotyczacej przebiegu leczenia w sposob bardziej
zrozumialy.

(dowdd: akta kontroli str. 267)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie realizacji
$wiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne.

4. Poprawnos¢ rozliczen umoéw zawartych z MOW NFZ
na realizacje Swiadczen nocnej i $Swiatecznej opieki
zdrowotnej

W kontrolowanym okresie umowa o udzielanie $wiadczen NiSOZ zostata zmieniona
dziewiecioma aneksami do umowy. Wszystkie zmiany umowy dokonywane byty z inicjatywy
MOW NFZ i dotyczyty m.in. cze$ci Przedmiot umowy, zatacznika nr 1 do umowy Plan
rzeczowo-finansowy oraz zatacznika nr 2 do umowy Harmonogram-zasoby.

(dowdd: akta kontroli str. 38-122, 268-270)

Ryczalt miesigczny przeznaczony na sfinansowanie $wiadczen NiSOZ w ramach gotowosci
do ich udzielania wynosit 156 800 zt. Kwota ta okreslona byta w ogtoszeniu konkursu ofert
i znajdowata odzwierciedlenie w zawartej umowie. W negocjacjach przeprowadzonych
w celu ustalenia kwoty zobowigzania na 2012 i 2013 r. ryczatt miesieczny zostat utrzymany
na tym samym poziomie.

(dowdd: akta kontroli str. 38-43, 271-273, 274-275, 276-277)

Szpital terminowo przekazywat do MOW NFZ informacje o realizacji $wiadczen lekarskich,
natomiast informacje o realizacji Swiadczen pielegniarskich za 21 miesiecy z okresu
objetego kontrolg przekazano po uptywie od jednego do trzynastu dni ($rednio pie¢ dni)
od terminu okre$lonego w § 9 ust. 2 zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw, tj. do 10 dnia po uptywie kazdego okresu sprawozdawczego.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Szpitala wyjasnit, Ze opdznienia w przekazywaniu tych
informacji wynikaly z op6znier w przekazywaniu danych przez pielegniarki udzielajace
Swiadczen w trybie wyjazdowym

(dowdd: akta kontroli str. 278-305, 306, 307-317, 321, 323-324)

W kontrolowanym okresie naleznosci z tytutu realizacji umowy na realizacje Swiadczen
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej wptywaty do Szpitala w terminach okreslonych
w wystawionych i przekazanych do MOW NFZ fakturach.

(dowod: akta kontroli str. 318-319)
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W kontrolowanym okresie Szpital nie byt obcigzany Zadnymi karami umownymi w zwigzku
z realizacjg $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.
(dowod: akta kontroli str. 161)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

NIK zwraca uwage, ze miesigczny ryczalt na realizacje $wiadczen NiSOZ obejmowat
gotowos¢ do udzielania $wiadczen przez trzy dwuosobowe zespoty pielegniarsko-lekarskie,
podczas gdy w rzeczywistosci Swiadczenia te byly wykonywane w siedzibie Szpitala jedynie
przez dwoch lekarzy i jedng pielegniarke.

Uwagi NIK dotyczg réwniez uchybien w zakresie terminowos$ci przekazywania do MOW
NFZ informacji o realizacji Swiadczen pielegniarskich.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie poprawnosci
rozliczen umowy zawartej z MOW NFZ na realizacje $wiadczen NiSOZ.

IV. Wnioski pokontrolne

Przedstawiajac 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'*, wnosi o:

1) zgtoszenie do MOW NFZ zlecenia udzielania $wiadczen NiSOZ przez podwykonawcow,

2) zapewnienie gotowosci do udzielania $wiadczen NiSOZ w miejscu udzielania $wiadczen
przez co najmniej jednego lekarza i jedng pielegniarke na kazde rozpoczete 50 000
0s6b zamieszkatych na obszarze zabezpieczenia.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Krakowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodijecia tych dziatan.

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

Krakdw, dnia .... sierpnia 2013 .

Kontroler
Marta Wojnarska
specjalista kontroli pafistwowej

4Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.
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