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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/13/129 - Dostepno$¢ $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;,
Jednostka Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Lodzi
przeprowadzajgca
kontrole
Kontroler Agnieszka Tomalska, glowny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do

kentroli nr 85982 z dnia 10 maja 2013 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Centrum Dializa Sp. z 0.0. z siedzibg w Sosnowcu (kod 41-214), ul. Jabloniowa 27,
kontrolowana Regon 240254246 (zwana dalej ,Centrum” lub ,Spotka’)

Szpital Il w tasku (kod 98-100), ul. Warszawska 62A (dalej ,Szpital')

Kierownik jednostki Pan Jacek Nowakowski, Prezes Zarzadu;
kontrolowanej ] o L . . .
Do reprezentowania Spolki podczas niniejszej kontroli NIK, w dniu 15 maja 2013 r.

Prezes Zarzadu upowaznit pandw: Kamila Rudawiec i Bartosza Bressera,
wspotpracujgcych z Centrum na podstawie umow cywilnoprawnych o Swiadczenie
ustug doradczych i zaangazowanych w proces zarzadzania Szpitalem.

(dowdd: akta kontroli str. 3-23, 312-325)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

NajwyZsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowoscit
dziatalno$¢ kontrolowane] jednostki w zbadanym zakresie.

Uzasadniente Pozytywng oceng uzasadnia prawidlowa organizacja udzielania $wiadczer nocnej

oceny ogolnej j swigtecznej opieki zdrowotnej (zwanej dalej ,NiSOZ"), zapewnienie wiasciwej
obsady personelu medycznego (lekarskiego), zgodne z wymogami wyposazenie
w sprzet | aparaturg medyczng, zapewnienie diagnostyki laboratoryjnej i RTG oraz
srodkéw transportu, a takze zapewnienie dostepnosci udzielania $wiadczen.

Ujawnione w foku kontroli nieprawidtowosci nie mialy wplywu na realizacje
$wiadczen w ramach NiSOZ i polegaly na:

- Zzorganizowaniu pracy jednego z dwoch zespolow lekarsko-pielegniarskich
NiSOZ w sposob sprzeczny z zasadami $wiadczenia nocnej i Swigfecznej
opieki zdrowotnej, okreslonymi w § 7 pkt 2 i 3 Zarzadzenia Nr
85/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia
2010 . ze zm. (zwanego dalej ,Zarzgdzeniem Nr 85/2010/DS0Z"),

— realizacji $wiadczen pielegniarskich w ramach NiSOZ przez dwie osoby,
nieposiadajace wystarczajgcych kwalifikacji w tym zakresie,

~ niewykazywaniu w ewidencji NiSOZ wszystkich przyjetych pacjentow,

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skalg ocen: pozytywna, pozylywna mimo
stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

— przekazywaniu do Narodowego Funduszu Zdrowia - Lodzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego w todzi (dalej ,LOW NFZ') nierzetelnych danych
sprawozdawczych oraz nieterminowym sporzadzeniu dwoch (sposrod 11)
zbiorczych sprawozdan miesigcznych z realizacji $wiadczer NiSOZ.

Ponadto, uwagi kontrofi dotyczyly m.in. nieprawidtowego wykazania do tOW NFZ
aparatow RTG dedykowanych dla potrzeb NiSOZ oraz przypadkow  braku
odnotowania przez lekarza dyzurnego godziny przyjecia pacjentéw NiSOZ.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wiarygodnos¢ zgloszonych warunkéw realizacji
$wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

Umowa nr 052/120006/01/060/12 LOW NFZ powierzyl Samodzielnemu
Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w tasku (dalej ,SP Z0Z") udzielanie
w okresie od 1 marca 2011 r. do 30 czerwca 2013 r. Swiadczen gwarantowanych
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
na obszarze zabezpieczenia 27 ~ Lask (do 50.000 osdb).

(dowod: akta kontroli str. 242-286}

Na mocy umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca 2012 r., zawartej w rezultacie
rozsirzygnietego w dniu 6 czerwca 2012 r. przetargu, pomiedzy Powiatem Laskim?
i SP Z0Z3 a Centrum Dializa Sp. z 0.0. w Sosnowcu?®, Powiat Laski wydzierzawil
Spbtce na okres 20 lat nieruchomo$é zabudowang bedacy wiasnoécig Powialu, za$
SP Z0Z - na okres 5 lat wydzierzawit swéj sprzet medyczny i wyposazenie, w celu
udzielania od dnia 1 lipca 2012 r. swiadczen zdrowotnych w zakresie dotychczas
realizowanym przez SP ZOZ (z wytaczeniem Poradni Dermatologicznej, Poradni
Zdrowia Psychicznego oraz Poradni uzaleznien od alkoholu}.

Spbtka zobowigzala sie m.in. do kontynuaci udzielania $wiadczert zdrowotnych
osobom uprawnionym do nieodplatnej opieki leczniczej finansowanej ze $rodkow
publicznych, co najmniej w zakresie ustug, ktdre do dnia zawarcia umowy dzierzawy
udzielane byly przez SP ZOZ (z wytaczeniem ww. trzech poradni), w oparciu o cesje
umow zawartych z LOW NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 24-33)

W dniu 29 czerwca 2012 r. pomiedzy LtOW NFZ, SP ZOZ a Spotkg zawarte zostalo
porozumienie w sprawie przejecia przez Spolke z dniem 1 lipca 2012 r. praw
i obowigzkow z umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 38-42)

Na podstawie ww. porozumienia, aneksem z dnia 23 lipca 2012 r., w umowie
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie NiSOZ, dokonano zmiany Swiadczeniodawcy (z SP ZOZ na Centrum
Dializa Sp. z 0.0.) oraz ustalono nowa sygnature umowy (052/209350/01/060/12).

Zmianie ulegly tez zalgczniki do umowy. | tak, w planie rzeczowo-finansowym
(Zatacznik nr 1) wskazano, ze $wiadczeniodawcg NiSOZ jest Centrum Dializa
sp. Z 0.0, a przedsiebiorstwem podmiotu udzielajgcego $wiadczen jest ,Centrum

2 rgprezentowanym przez Zarzad Powiatu oraz przy udziale Skarbnika Powiatu,
3 reprezentowanym przez Dyrektora SP ZOZ, przy udziale gldwnej ksiegowej,
4 wimieniu ktorej dziatal Jacek Nowakowski — Prezes Zarzadu,
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Dializa — opieka ambulatoryjna”. Swiadczenia dotyczyly obszaru zabezpieczenia do
50.000 ostb i rozliczane mialy by¢ ryczattem miesigcznym.
Okres rozliczeniowy obejmowat od 1 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2012 r.

(dowdd: akta kontroli str. 43-61)

Centrum Dializa - Szpital Il w Lasku uzyskalo wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziafalnos¢ lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Slaskiego,
Z datg rozpoczecia dziatalnosci leczniczej od 1 lipca 2012 r.

W strukturze ww. jednostki okreslonej w ksiedze rejestrowej, realizacje $wiadczen
w zakresie nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej (wg kodu HC.4.3.1.1) przypisano
do zadari Ambulatorium ogdlnego, zlokalizowanego w ramach jednostki pod nazwa;
Centrum Dializa - opieka ambulatoryjna.

(dowod: akta kontroli str. 5-14)

W obowigzujacym Regulaminie Organizacyjnym podmiotu leczniczego Centrum
Dializa Sp. z 0.0. (Szpitala) z dnia 31.12.2012 r., nie okre$lono jednak usytuowania
Ambulatorium ogdlnego w strukturze Spolki, nie wymieniono go w wykazie komérek
organizacyjnych Szpitala oraz nie okreslono szczegblowych zadan.

(dowod: akta kontroli str. 287-311)

Jak wyjasnit Prezes Zarzadu, w strukturze Szpitala w tasku istnieja, jako odrebne
komorki organizacyjne: Izba Przyje¢ i Ambulatorium ogélne. Kazda z tych komdrek
zostata przypisana do odrebnej jednostki organizacyjnej. Izba Przyjeé przypisana
jest do jednostki organizacyjnej Szpital task, natomiast Ambulatorium ogdlne
_przypisane jest jako komoérka organizacyjna do jednostki Centrum Dializa, ale
z adresem wykonywanej dzialalnosci Lask ul. Warszawska 62A.
Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej realizowane sq w komorce
Ambulatorium ogéine, ktdre znajduje sie na terenie szpitala. Komérka ta wpisana
jest w rejestrze wojewody pod numerem 178 cze$¢ VIl w przedsiebiorstwie
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. W regulaminie organizacyjnym komérka ta
tez jest umieszczona w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego | wymieniona pod nr 34
jako Ambulatorium ogolne. Nie moZe by¢ przypisana do przedsigbiorstwa Szpital
task, gdyz zadania jakie ma powierzone sg z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Zakres zadan powyzszej komoérki moze nie wynika z regulaminu
organizacyjnego, ale zostat szczegblowo okreSlony w § 4.1 Zarzadzenia
Nr21/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23.04.2013 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotne. Za prawidlowe funkcjonowanie wskazanej komorki | wiasciwa realizacje
je zadan odpowiadaja odpowiednio kierownik | oddzialowa Izby Przyje¢, ze wzgledu
na jej lokalizacje.

(dowod: akta kontroli str. 312-317, 336-340)

Zgodnie z trescig Zalgcznika nr 2 {Harmonogram - zasoby) do powolanego aneksu
z dnia 23 lipca 2012 r., we wskazanym okresie rozliczeniowym $wiadczenia miaty
by¢ realizowane na terenie Szpitala, w Ambuiatorium Ogoélnym, przez
13 pielegniarek 23 lekarzy (wtym: € lekarzy - specjalistow z zakresu medycyny
rodzinnej, czterech specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrznych, dwoch -
specjalistow z zakresu chirurgii dziecigcej, a takze anestezjologa, kardiologa
i ortopede traumatologa oraz trzech lekarzy w trakcie specjalizacji i pigciu lekarzy
bez specjalizacji).

Dostepnos¢ tygodniowa personelu okreslona zostata:

- w przypadku pielegniarek - od 12 do 48 godzin (lacznie 408),

- w przypadku lekarzy — od 12 do 56 godzin {fgcznie 924).
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W badanym okresie, powyzsza umowa {po zawarciu aneksu) zmieniana byla
dziewiet¢ razy, z czego zmian w zakresie personelu, sprzetu i okresu
rozliczeniowego dotyczylo szes¢ aneksow. :
{dowod: akta kontroli str. 62-108)

Po uwzglednieniu tych zamian, zgodnie z wydrukiem Portal potencjalu, od dnia
1 maja 2013 r. do $wiadczenia NiSOZ zgloszonych bylo10 pielegniarek (w facznym
wymiarze® $rednio 300 godzin tygodniowo) i 17 lekarzy (w facznym wymiarze
456 godzin tygodniowo).

(dowdd: akta kontroli str. 98-108, 145-148)

Wykazane w umowie i aneksach wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
zostalo potwierdzone w trakcie przeprowadzonych w dniu 16 maja i 15 czerwca
2013 r. ogledzin pomieszczen, w ktrych udzielane sg swiadczenia NiSOZ. Warunki
lokalowe ($wiadczenia byly udzielane w pomieszczeniach znajdujgcych sie na
parterze budynku przy Izbie Przyje¢) spetnialy wymagania podane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej® (zwane dale] ,rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 ."), a takze ujete w Zalaczniku nr 3 do Zarzadzenia
Nr 85/2010/DSOZ. Podjazd i wejscie do Izby Przyje¢ przystosowane bylo dla
potrzeb 0sdb niepeinosprawnych.

Na terenie Szpitala czytelnie oznaczono droge dojscia do migjsca udzielania
swiadczen. Na $cianach korytarza znajdowaly sig stosowne oznaczenia, wymagane
przepisem § 11 Zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. wsprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej”. Pomieszczenia dedykowane dla NiSOZ posiadaly oznaczenia
o rodzaju i godzinach udzielania $wiadczen, zgodne z okreslonymi w § 2 pkt 1 ppkt
2 Zarzadzenia Nr85/2010/DSOZ. Wyznaczono tez migjsce przechowywania kart
pacjentéw pomocy nocnej i $wigtecznej.

W lokalizacji zapewniona byta catodobowa diagnostyka laboratoryjna i RTG.
Ponadto  Szpital dysponowat  samochodem  Volkswagen  Transporter
przystosowanym do transportu pacjentéw — jego dane byly zgodne ze zgtoszonymi
do umowy z LOW NFZ {aneks z dnia 14.05.2013r.).

Podczas ogledzin w dniu 16 maja 2013 r. w pomieszczeniach NiSOZ brak bylo
otoskopu, wymaganego przepisami czesci Il Zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. Najwyzsza lzba Kontroli zauwaza
jednak, e ofoskop nie byt wykazany przez Centrum wwykazie sprzetud
deklarowanego w celu wykonania umowy z tOW NFZ w zakresie realizacji
$wiadczen NiSOZ i przyjmuje wyjasnienie Kierownika Izby Przyjes, 7e otoskop ulegt
zniszczeniu w kwietniu br., a podjete préby naprawy we wlasnym zakresie nie
przyniosty oczekiwanych rezultatdw, w zwigzku z powyzszym, w dniu 20 maja
2013 r. zlozone zostalo zaméwienie na zakup na potrzeby NiSOZ m.in. nowych
otoskopow (2 szt.). Sprzet dostarczony zostat do Szpitala w dniu 23 maja 2013 r.

Pozostale wyposaZenie (sprzet iaparatura medyczna) zgodne byly z ujetymi
w Zalaczniku nr 2 do umowy z LOW NFZ (Harmonogram — Zasoby, cz. Il Sprzet
i cz. Il Pojazdy) oraz odpowiadalo podanym w punkcie 3 czesci | Zatgeznika nr 5
do powolanego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 1.

(dowdd: akta kontroli str. 46-60, 109-118, 326-332)

51 aczna liczba godzin okreslonych jako ,dostepnoéé tygodniowa”

6Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.,

7Dz, U. Nr 81, poz. 434,

8 Zalacznik nr 2 do umowy z LOW NFZ (Harmonogram — Zasoby, cz. 1l Sprzet)
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Uwagi dotyczace
badanej dzialanosci

Opis stanu
faktycznego

Centrum nie realizowalo $wiadczen przy zaangazowaniu podwykonawcow.
Nie przewidziano rowniez takiej mozliwosci w umowie z LOW NFZ (Zatacznik nr 3).

{dowod: akta kontroli str. 61-108)

W aneksach do umowy z LOW NFZ zawartych przez Centrum w 2013 r., Spétka
wykazata - dedykowane dla potrzeb NiSOZ - trzy aparaty RTG, jako bedace ,poza
lokalizacjg’.  Ogledziny wykazaly, Zze aparaty RTG znajdowaly sie
w pomieszczeniach  Zakfadu Diagnostyki Obrazowsj, bedacego jednostka
organizacyjng Szpitala, kidry dysponowat tacznie piecioma aparatami RTG,
a nieprawidtowe ujecie aparatdw w umowie tlumaczono blednym przypisaniem
odrebnej lokalizacji dla Pracowni Diagnostyki Obrazowe.

{dowdd: akta kontroli str, 73-108, 110-112, 333-335)

Z uwagi na przejecie przez Centrum praw i obowigzkow wynikajacych z umowy
0 udzielanie $wiadczeti opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie NiSOZ w trakcie jej trwania, Najwyzsza Izba Kontroli nie formutowala
ocen w zakresie wiarygodno$ci zgtoszonych warunkéw realizacji tych $wiadczen.

2. Organizacja udzielania éwiadczen NiSOZ

Zgodnie z frescig ogloszenia konkursu ofert o udzielanie $wiadczenh w zakresie
NiSOZ, wyznaczony przez Dyrektora LOW NFZ obszar zabezpieczenia nr 27 - Lask
{miasto-wie$ task, miasto-wie$ Zelow i wie$ Buczek) obejmuje do 50.000 oséb.

Wedtug danych zawartych na stronie internetowej LOW NFZ8, obszar nr 27
zamieszkuje 48.667 osob, a Szpital posiada 2 zespoly lekarsko-pielegniarskie.

(dowdd: akta kontroli str. 34-37)

Ani umowa pomigdzy SP ZOZ a LOW NFZ, ani porozumienie z dnia 29 czerwca
2012 r, ani zaden z aneksow zawartych przez Spélke, nie okre$laty ficzby
koniecznych do utworzenia i utrzymania zespolow lekarsko-pielegniarskich
realizujacych swiadczenia w ramach NiSOZ.

Wzmianka o ilosci zespotow widniala tylko w formularzu ofertowym ztozonym przez
SP Z0Z, gdzie wsrod pytan ankietowych dodatkowo ocenianych w ramach
kryterium jakoSci znajdowaly sie dwa, dotyczace udzielania $wiadczen przez
dodatkowy personel, ponizszej tresci:

-~ Czy $wiadczenia sq udzielane w tym samym czasie przez co najmnigj
1 dodatkowsgo lekarza, ponad minimalng obsade lekarzy wymaganych na
danym obszarze zabezpieczenia?

- Czy Swiadczenia sq realizowane w tym samym czasie przez co najmnigj
1 dodatkows pielegniarke, ponad minimaing obsade pielegniarskg wymagang na
danym obszarze zabezpieczenia?”

Na oba te pytania SPZOZ w tasku w ziozonej ofercie cdpowiedziat twierdzgco,

co — zgodnie z trescig informacji udzielonej w toku kontroli przez Dyrektora LOW

NFZ - po podpisaniu umowy na udzielanie $wiadczen skutkowato koniecznoscia

zapewnienia dodatkowego zespolu realizujacego $wiadczenia.

{dowdd: akta kontroli str. 35-108, 242-286, 441-460)

Shitp:/iwww.nfz-lodz plfindex.php/dlapacjentow/nocna-pomaoc-lekarskal1 19-dla-pacientaidia-pacienta-
lekarz-po-18/3342-interaklywna-mapa-nocnej-pomocy,
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Z wyjasnienia Prezesa Zarzadu wynika, ze wedlug informaciji uzyskanych przez
Spdtke, SP Z0Z skladajac oferte zobowigzat sie do zapewnienia gotowosci drugiego
zespotu, a NFZ potraktowat powyZsza gotowosé jako wydzielenie drugiego zespolu.
Poniewaz zatrudniony personel umozliwiat stworzenie kolejnego zespotu zostal on
utworzony, jako bedacy ,.w gotowosci’ — w godzinach udzielania Swiadczen NiS0Z
znajduje sie dwoch lekarzy i dwie pielegniarki.

(dowdd: akta kontroli str. 312-317)

Na terenie obszaru zabezpieczenia zlokalizowane jest jedno miejsce udzielania
$wiadczen w zakresie NiSOZ, Swiadczenia te, ja kwspomniano w pkt 1 wystapienia,
realizowane 59 w pomieszczeniach znadechych si¢ przy Izbie Przyjg Szpitala,
umieszczonej w budynku Szpitala i czynnej calodobowo. Dla potrzeb NiSOZ
dedykowane zostaly dwa pomieszczenia — jeden pokéj lekarski ijeden gabinet
zabiegowy.

W odlegtosci ok. 250-300 od |zby Przyjeé usytulowany jest przystanek komunikacii
miejskiej i PKS w strong Lodzi i Pabianic, a w odleglosci ok. 100 m — przystanek
w strong centrum Lasku i Sieradza.

(dowod; akta kontroli str. 110-112)

W zataczniku nr 2 do umowy — Harmonogram — zasoby” (z uwzglednieniem zmian
Harmonogramu od 1 maja 2013 r.) wymienionych bylo 17 lekarzy.
Ich kompetencje — zgodnie z wydrukiem Portal potencjalu - spefnialy wymogi
okre$lone w Zalaczniku nr 1 do Zarzadzenia Nr 86/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
23 grudnia 2010 r, zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia kryteriow oceny
ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowoinej®. Sposrod nich, dziesieciu posiadato (lub bylo w trakcie) specjalizacje w
dziedzinie: medycyny rodzinnej (4 osoby'"), choréb wewnetrznych (6 0sdb'2) lub
pediatrii (3 osoby).

(dowod: akta kontroli str. 98-108, 119, 145-148)

W formularzach zgloszenia do tOW NFZ planowanych dyzuréw NiSOZ na kolejny
miesiac, wykazywano na kazdy dzied po dwoch lekarzy, jako dyzurujacych
w ramach ww. zadan.

(dowod: akta kontroli str. 122, 133)

Na przyktadzie grafikéw dyzuréw planowanych i wykonanych oraz wpiséw w marcu
i maju 2013 1. do prowadzonej ewidencji w ksigzce przyje¢ ambulatoryjnych NiSOZ,
ewidencji przyje¢ ambulatoryjnych w ramach |zby Przyje¢, a takze ksiegi wyjazdowej
Szpitala ustalono, ze $wiadczenia NiSOZ faktycznie realizowane byly codziennie, od
poniedziatku do piatku w godzinach od 18 do 8, a w soboty, niedziele, dni wolne od
pracy i $wieta przez 24 godziny przez dwdch lekarzy i co najmniej dwie pielggniarki,
ti. w ilosci wyzszej niz wymagana przepisem § 8 Zarzadzenia Nr 85/2010/DSOZ dla
liczebno$ci obszaru zabezpieczenia.

Zgodnie z harmonogramem dyzurow wykonanych NiSOZ w marcu 2013 r.
$wiadczenia NiSOZ, realizowato 12 lekarzy, a w maju 2013 r. — 14 lekarzy. Lekarze
ci przyjeli w tym czasie odpowiednio 498 i 448 pacjentow (w miejscu realizacj
$wiadczen), odbyli 16 i 13 lekarskich wizyt domowych oraz 7 i 3 wyjazdy w celu

10 ¢o najmniej 50% lekarzy realizujgcych $wiadczenia posiadajacych specjalizacje (1-szy stopien
specjalizacji lub tytul specjalisty) lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyna rodzinna, pediatria
lub choroby wewnetrzne,

1 w tym jeden lekarz posiadat jednoczesnie specjalizacjg z pedialrii oraz byt specjalista medycyny
o0golnej,

12 w tym dwie osoby posiadaly jednoczesnie specjalizacig z medycyny rodzinnej, a jedna -
z medycyny ogdline;,
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stwierdzenia zgonu, a takze przeprowadzili konsultacje telefoniczne w ilosci 10
w marcu i 3w maju 2013 r.

Wszystkie wpisy dotyczace $wiadczen w ramach NiSOZ, dokonane zostaly przez
lekarzy zgloszonych do LOW NFZ, jako realizujacych $wiadczenia NiSOZ
i dyzurujacych zgodnie z harmonogramem dyzuréw. Rowniez wpisow w ksigzce
przyjec i ksigzce wyjazdowej, w kazdym dniu marca i maja 2013 r. dokonywat ten
sam lekarz, kiory w danym dniu przyjmowal pacientdw w miejscu realizagji
$wiadczen NiSOZ.

Zgodnie z grafikiem dyzurdw dla Izby Przyjeé, jednoczesnie dyzury odbywal
personel (lekarze) Izby Przyje¢ — w dni robocze w godzinach 15:35 - 8:00 dnia
nastepnego, a w dni Swiateczne i wolne od pracy — w godzinach od 8:00 do 8:00
dnia nastgpnego. W marcu 2013 r. i w maju 2013 r., w godzinach pracy wspdlnych
z NiSOZ $wiadczenia, realizowalo 13 lekarzy.

W marcu 2013 r. w ramach NiSOZ dyzury pelnili: szesciu specjalistow chordb
wewnetrznych® (lacznie 17 dyzuréw), specjalista medycyny rodzinnej, pracy oraz
poloznictwa i ginekologii (6 dyzurdw), dwoch pediatrow® (3 dyzury), neurolog
(w trakcie specjalizacji) — 4 dyzury, dermatolog (2 dyzury} i chirurg dzieciecy
(1 dyzur). W ramach Izby Przyje¢ dyzurowalo: trzech chirurgéw (w tym dwoch
dziecigcych)!s — tacznie 13 dyzuréw, trzech pediatréw (13 dyzuréw), dwoch
specjalistow chorob wewnetrznych? (11 dyzurdw), lekarz medycyny rodzinnej,
poloznik i ginekolog (4 dyzury), dermatolog-wenerolog (6 dyzuréw), lekarz
medycyny ogolnej, ortopeda traumatolog (4 dyzury), neurolog w trakcie specjalizacii
(2 dyzury) oraz otolaryngolog w trakcie specjalizacji (3 dyzury).

W maju 2013 r. w ramach NiSOZ: dyzurowali: szesciu specjalistow chorob
wewnelrznych'® {tacznie 12 dyzurow), specjalista medycyny rodzinnej, pracy oraz
poloznictwa 1 ginekologii (5 dyzurdw), trzech pediatréw'® (4 dyzury), neurolog
(wtrakcie specjalizacji) — 3 dyzury, dermatolog (4 dyzury), chirurg dzieciecy
(2 dyzury), otolaryngolog (w trakcie specjalizacji) - 1 dyzur. W ramach Izby Przyjeé
dyzury petnili: trzech chirurgéw (w tym dwoch dziecigeych)2 — facznie 19 dyzuréw,
trzech pediatrow?! (9 dyzurow), dwdch specijalistow chordb wewnetrznych, w tym
jeden w trakcie specjalizacji (8 dyzurdw), lekarz medycyny rodzinnej, potoznik
i ginekolog (5 dyzuréw), dermatolog-wenerolog (4 dyzury), lekarz medycyny ogéine;,
ortopeda traumatolog (7 dyzurow}, neurolog w trakcie specjalizacji (4 dyzury) oraz
otolaryngolog w trakcie specjalizacii (1 dyzur}.

Specjalizacja lekarzy byta zgodna z grafikami dyzurow dla NiSOZ i 1zby Przyjeé za
badane miesigce, a wszyscy dyzurujacy lekarze wymienieni byli w zataczniku nr 2
do umowy — ,Harmonogram - zasoby”,

(dowdd: akta kontroli str. 43-108, 124-132, 134-144, 145-148, 187-191)

B wtym 1 w lrakcie specjalizacji, a dwoch posiadajacych dodatkowo specjalizacie z medycyny
rodzinnej, a jeden — z medycyny ogoine

" w tym 1 w trakcle specjalizacji, a drugi posiadajacy dodatkowo specjalizacje z medycyny ogéinej
i rodzinnej,

15w tym 1 w trakcie spegjalizacii,

16 w tym dwoch w trakcie specjalizac]i, a jeden posiadajacych dodatkowo specjalizacie z medycyny
redzinnej

7 w tym 1 w trakcie specjalizacji

18 analogicznie jak w marcu 2013 r.,

19 w tym jeden w trakcie specjalizacji, a drugi posiadajacy dodatkowo specjalizacie z medycyny
ogdlnej i rodzinnej,

2 anglogicznie jak w marcu 2013 r,,

21 analogicznie jak w marcu 2013 r,,



W ewidencji prowadzonej w Izbie Przyje¢ (Ksiegi przyje¢ ambulatoryjnych Szpitala
w Lasku), w marcu 2013 r. odnotowano 460 wizyt, a w maju 2013 - 635.

Z tego, w godzinach wspdinych ze $wiadczeniami NiSOZ obsluzono odpowiednio
274 i 425 pacjentow.

Zgodnie z danymi z komputerowej ewidencji $wiadczer niezakoriczonych
hospitalizacjg (odpowiednio 387 w marcu 2013 r. i 488 w maju 2013 r.), przyczyng
zgloszenia pacientow byly gidéwnie doznane urazy (494 przypadki), ale tez
dolegliwosci ze strony uktadu krazenia (51 przypadkow), oddechowego (39},
trawiennego (26), a takze zatrucia (35) oraz inne objawy chorobowe (bdle glowy,
bole brzucha, zle samopoczucie} — 68 przypadkdw.

(dowdd: akta kontroli str. 170-186, 192-195)

Prowadzone w Szpitalu za okres od 1 do 31 marca 2013 r. oraz od 1 do 31 maja
2013r. ewidencie w zakresie éwiadczen NiSOZ, a takze ewidencja przyjec
ambulatoryjnych w ramach lzby Przyje¢, zawieraly elementy okreslone w §§ 32 i 44
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?, przy czym nie
we wszystkich przypadkach lekarze ewidencjonowali godziny przyjgcia pacjenta
NiSOZ.

{dowdd: akta kontroli str. 170-186)
W przypadku wyjazdu lekarza na wizyte, w ksigzce wyjazdowej kazdorazowo
odnotowywano godzing wyjazdu ipowrotu do Szpitala oraz nazwisko lekarza
i kierowcy ambulansu, a takze informacjg o rozpoznaniu, wykonanych dziataniach,
oznaczenie jednostki chorobowej oraz adnotacje o zasadno$ci wezwania.
Wyjazdy lekarza nastgpowaly: w marcu 2013 r. od 1 minuty do 4,5 godziny od
wezwania (Srednio 1:27 godz.), a w maju 2013 r. - od 5 minut do 2 godzin od
wezwania ($rednio 0:35 godz.). Na 23 wyjazdy w marcu 2013 r. sze$¢ z nich
nastapilo po uplywie godziny od wezwania, a osiem - po uplywie dwoch godzin od
wezwania ($rednio 1:27 godz.), zas w maju 2013 r. - na 16 wyjazdow, 4 nastapity po
uplywie godziny od wezwania, a jeden — po uptywie 2 godzin (Srednio 0:35 godz.).
Jak wyjasniono, op6znienia wyjazdow lekarzy wynikaly gltéwnie z koniecznoéci
oczekiwania na $rodek transportu (Spétka posiada w tasku jeden ambulans),
wspolny dla wyjazdow lekarskich i pielegniarskich NiSOZ, czy tez z faktu
realizowania wezwan wedlug ich kolejnosci lub w zaleznosci od ich pilnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 170-186, 336-342)

Zgodnie z harmonogramem pielegniarskich dyzuréw wykonanych oraz ewidencjg
zabiegowa, jednoczesnie na terenie Izby Przyje¢ (w tym w godzinach NiSOZ)
dyzurowaly co najmniej dwie osoby, w tym 11 pielegniarek i dwie polozne.

W marcu 2013 r. wykonano 469 zabiegdw pielegniarskich w ambulatorium na rzecz
259 pacjentow oraz 127 zabiegdw wykonanych w domu u 103 pacjentow, zas
w maju 2013 r. wykonano 598 zabiegéw w ambulatorium na rzecz 343 pacjentow
oraz 50 zabiegow wykonanych w domu u 34 pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 170-172, 179-182)
Przeprowadzone w dniu 15 czerwca 2013 r. (sobota) ogledziny wykazaly, ze
w miejscu realizacji swiadczen NiSOZ obecnych bylo - zgodnie z grafikiem dyzuréw
NiSOZ i Izby Przyjet - sze$é osob: dwoéch lekarzy (w ramach NiSOZ oraz Izby
Przyjet), dwie pielegniarki i dwéch sanitariuszy.

2Dz U, Nr 252, poz. 1697 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

W czasie ogledzin w poczekalni przed gabinetem lekarskim NiSOZ byto trzech
pacjentow oraz jeden byt badany przez lekarza NiSOZ, dwoch kolejnych pacjentow
bylo obstugiwanych w gabinecie zabiegowym NiSOZ. Jeden z sanitariuszy pracowat
W pomieszczeniu rejestracji - prowadzit ewidencje zgloszen do NISOZ oraz Izby
Przyje¢ i kierowat pacjentéw do odpowiedniego gabinetu.

Na scianie, na specjalngj tablicy, znajdowat sie aktualny imienny wykaz lekarzy
udzielajacych $wiadczen, w tym w ramach NiSOZ i Izby Przyjed.

(dowdd: akta kontroli str, 218-229)

Udzielajac $wiadczen NiSOZ, Centrum korzystalo z laboratorium diagnostycznego
oraz RTG. W okresie ostatnich 6 miesigcy przed podjeciem czynnosci kontrolnych
(tj. od listopada 2012 r. do korica kwietnia 2013 r.) w ramach NiSOZ wykonano 129
badan laboratoryjnych ($rednio 21,5 miesigcznie) oraz 51 badan RTG ($rednio
8,5 miesigcznie).

(dowdd: akta kontroii str. 166-168)

W okresie od 1 lipca 2012 r. do dnia kontroli (22 maja 2013 r.} LOW NFZ nie
przeprowadzal w Szpitalu kontroli w badanym zakresie.

W powyzszym okresie, zarowno do Dyrekcji Szpitala, jak i do Ambulatorium, nie
wplynefa Zadna skarga na opieke w ramach NiSOZ.

{dowdd: akta kontroli str. 196, 216-217)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

¢ sposrod lekarzy wykazanych w formularzach dotyczacych zgtoszenia do LOW
NFZ obsady planowanych dyzuréw NiSOZ23, jeden ujety byl w planie dyzurow
NiSOZ, za$ drugi - ujety byt w planie dyzuréw Izby Przyje¢ oraz jednoczesnie
przyjmowal pacjentow w Izbie Przyjeé;

e lekarze dyzurujgcy w ramach lzby Przyje¢ prowadzili odrebng niz w NiSOZ
ewidencje przyje¢ pacientow (Ksiege przyjeé ambulatoryjnych  Szpitala
w Lasku). Nie wyodrebniali w niej pacjentow przyjetych w ramach NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 122-141, 170-186)

Z wyjaénienia Prezesa Zarzadu wynika, ze w kazdym dniu bylo na miejscu
w Ambulatorium ogolnym dwdch lekarzy, przy czym drugi lekarz pracowat w ramach
zespotu zgtoszonego jako gotowos¢ do udzielania $wiadczen nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej. Poniewaz ilos¢ udzielanych $wiadczen w danym zakresie nie jest
duza, drugi lekarz w wolnych chwilach udzielat $wiadczen w lzbie Przyjed
w zakresie Swiadczen ambulatoryjnych, tym bardziej, ze w momencie zgtaszania sie
pacienta na lzbe Przyjg¢, kiora jest zlokalizowana w tym samym migjscu co
Ambulatorium ogdlne, nie zawsze mozna od razu okreslic, czy pacjent kwalifikuje
sie do éwiadczen NiSOZ, czy do Izby Przyjeé. Tyiko jeden gabinet jest oznaczony
jako gabinet nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, gdyz drugi lekarz jest w
pogotowiu na miejscu i w razie potrzeby przyjmuje pacjenta w wolnym gabinecie.
Wpisy udzielanych $wiadczen dokonywane sa w ksigzce ambulatoryjnej NiSOZ
i lzbie Przyje¢. W przypadku duzej ilosci pacjentéw zglaszajacych sie do NiSOZ
Swiadczenia realizowane sg przez dwoch lekarzy, kidrzy znajdujq sie w miejscu
udzielania swiadczen.

24 Ustalono na przyktadzie formularzy na miesiace: marzec i maj 2013 .
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Ponadto, Prezes Zarzadu wyjasnit, ze umowa zawarta z NFZ na $wiadczenia
w zakresie NiSOZ przewidywala $rodki finansowe na realizacje zadan przez jeden
zespét. Drugi zespot NiSOZ miat by¢ w gotowosci i jako taki funkcjonowat. Lekarze
z drugiego zespolu byii na miejscu i w razie potrzeby realizowali te $wiadczenia.
Nie mieliémy natomiast zadnych dodatkowych srodkéw finansowych na jego
utrzymanie. W zwigzku z tym zdarzalo sig, ze lekarze z drugiego zespolu
przyjmowali pacjentow zglaszajacych sie z w stanach zagrozenia Zycia lub urazem
i wpisywali ich do ksigzki Izby Przyje¢ ambulatoryjnej. Nie mozna jednak zarzuci¢ im
realizacji zadan tylko w zakresie ambulatoryjnej Izby Przyje¢, gdyz przyjmowali
rowniez pacjentdw zglaszajacych sie z naglym zachorowaniem lub pogorszeniem
stanu zdrowia. Przeoczeniem z ich strony jest brak tych wpiséw w ksigzce NiSOZ.
Dopiero umowa od 01.07.2013 r. przewiduje obowigzek stworzenia dwéch zespolow
i $rodki na realizacje zadah przez dwa zespoly. Jeden zespdl wymagany
i finansowany przez NFZ realizowat zadania tylko i wylacznie na rzecz NiSQZ, drugi
natomiast w gotowosci realizowal zadania zarowno w zakresie NISOZ jak
i ambulatoryjnej Izby Przyje¢. Swiadczenia realizowane przez zespot w gotowosci
byly tylko niewlasciwie wpisywane, gdyz zamiast wpisow w ksigzke NiSOZ, wpisy
byty dokonywane w ambulatoryjnej I1zbie Przyjec.

(dowdd: akta kontroli str. 312-317, 336-340)

Najwyzsza Izba Kontroli nie moze podzieli¢ podgladu Pana Prezesa, wyrazonego
w wyjasnieniu, Ze ,nie mozna wiec stwierdzi¢, ze nasze.dziatania byty niezgodne
z§7 pkt. 2 i 3 Zarzadzenia nr 85 Prezesa NFZ’. Bezspornym jest bowiem, co
rowniez potwierdzit Pan w powyzszych wyjasnieniach, ze zespot bedacy
W gotowosci” realizowat — obok przyje¢ pacjentéw w ramach NiSOZ - zadania
w zakresie ambulatoryjnej [zby Przyje¢.

Wprawdzie - w ocenie N!K - powyzszy sposob organizacji nie naruszat zasad
realizacji $wiadczen okreslonych dla szpitalnych izb przyjeé?, niewymagajacych
stalej obecnosci lekarza dyzumego w Izbie Przyje¢, niemniej jednak byt sprzeczny
z zasadami $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, okreslonymi w § 7
pkt 2 i 3 Zarzadzenia Nr 85 Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 1.

Przepis ten stanowi bowiem, ze $wiadczenia NiSOZ, na wykonywanie ktérych
Fundusz zawarf umowe ze $wiadczeniodawcq, udzielane sq osobiscie przez osoby
wymienione w zalgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby", za$ osoby te,
zapewniajace gofowo$é do udzielania Swiadczeii nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnef nie moga realizowaé w tym samym czasie zlecen (...} wynikajgcych
Z realizacji umow o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w innych rodzajach
Swiadczeri, a w szczegolnosci, leczenia szpitalnego, ratownictwa medycznego oraz
pomocy doraznej i transportu sanitarnego (zespdl sanitarny typu N°).

NIK zauwaza jednoczesnie, ze przepis ten jest kensekwencjg postanowien § 6 ust 1
i 4 pkt 1 Zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkdw umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
stanowiacych, iz zakontraktowane przez NFZ $wiadczenia udzielane sg osobiscie
przez osoby wykonujace zawody medyczne lub posiadajace odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym

% Zasady ujete w czesci | Zalacznka nr 2 Warunki szczegblowe realizaci Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego” (pkt 47) do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 wrzesnia 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitainego (Dz. U. Nr 202, poz. 1191) stanowia, Ze lekarze lzby Przyjeé zapewni¢ majg
calodobows opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia - w migjscu udzielania $wiadczen,
z dopuszczeniem mozliwesci jej faczenia z innymi komdrkami erganizacyjnymi szpitala w sposob
okreslony w przepisach porzadkowych zakladu,

1"



Uwagi dotyczace
badane] dziatalnosci

zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie z zalacznikiem do umowy,
aosoby te, w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczen w harmonogramie
pracy, nie mogg udziela¢ $wiadczen w innej jednostce organizacyjnej u tego
samego $wiadczeniodawcy.

Ponadto, w ocenie NIK, prowadzona przez personel Spolki ewidencja pacjentéw
przyjetych przez lekarzy w ramach nocnej $wiadczen NiSOZ nie byta rzetelna.
W zloZonych wyjasnieniach, Pan Prezes potwierdzil, ze $wiadczenia realizowane
przez zespot w gotowosci byly niewlasciwie wpisywane, gdyz zamiast wpisow
wksigzke NiSOZ, wpisy byly dokonywane w ambulaforyjnej lzbie Przyjec.
Powodowalo to, ze ewidencja $wiadczen NISOZ nie byla kompletna. Z uwagi zaé na
sporzadzanie do LOW NFZ sprawozdawczo&ci z realizacji $wiadczen NiSOZ
wylacznie w oparciu o dane ujete w ewidencji NiSOZ, taki sposob ewidencji -
zdaniem NIK - skutkowat zanizeniem przekazanej do LOW NFZ liczby udzielonych
Swiadczen, przy jednoczesnym zawyzeniu ilosci $wiadczen izby Przyjec.
Tym niemniej, NIK stwierdza, Ze z uwagi na przyjety w umowie z LOW NFZ sposab
rozliczen z tytuu éwiadczen NiSOZ oraz Izby Przyje¢ (ryczalt), nie mialo to wplywu
na ich wysokos¢.

{dowod: akta kontroli str. 336-340, 43-108, 209-210)

Wpisow w ksigZzce zabiegowe] ambulatoryjnej dokonywalo 10 pielegniarek,
zgtoszonych do LOW NFZ, jako realizujacych $wiadczenia NiSOZ i dwie polozne -
niezgloszone do NFZ w tym zakresie. Zgodnie z zapisami w ww. ewidencji, polozne
te obstuzyly: 13 pacjentéw w marcu 2013 r. oraz 101 pacjentéw w maju 2013 r.

Jak wyjasnit Prezes Zarzadu, spowodowane to bylo diugimi zwolnieniami lekarskimi
pislegniarek udzielajacych $wiadczent w NiSOZ i brakiem moziiwosci innego
zabezpieczenia tych swiadczen, przy jednoczesnym braku moziiwosci zgloszenia
potoznych do realizacji umowy NiSOZ ($wiadczenia w tym zakresie moga udzielaé
tylko pielegniarki).

(dowod: akta kontroli str. 170-172, 179-182, 312-317)

W ocenie NIK, przepisy czesci Il ust.1 zatacznika nr 5 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 ., w pkt 1 wyraznie precyzuja kwalifikacje osdb,
ktére mogaq udziela¢ $wiadczen w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne.
Zgodnie z tym przepisem, $wiadczenia pielegniarskie {dorazne, ambulatoryjne lub
wmiejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy), zlecone przez lekarza, moze
wykonywat wytacznie pielegniarka z prawem wykonywania zawodu. Zatem potozne
nie spetniajg tych wymogow.

Jednoczesnie NIK stwierdza, Ze w harmonogramie dyzuréw za czerwiec 2013 r,,
ww. potozne nie zostaly juz wykazane w ramach personelu Izby Przyjec.

(dowdd: akta kontroli str. 224-229)

W Ksiedze przyje¢ NiSOZ, spoérod 498 wpiséw dokonanych w marcu 2013 r. oraz
448 dokonanych w maju 2013 r., odpowiednio w 158 i 160 przypadkach - jak
ttumaczono - w wyniku przeoczenia lekarze nie odnotowali godziny przyjecia
pacjenta wymaganej przepisem § 44 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. Jednoczeénie Najwyzsza lzba Kontroli przyjmuje zapewnienie
Prezesa Zarzadu Spdtki o pouczeniu lekarzy o obowigzku wpisywania godziny
udzielonego $wiadczenia.

(dowdd: akta kontroli str, 170-174, 312-317)

Ponadto, w godzinach pracy NiSOZ, trzech chirurgdw dzieciecych przyjelo jednego
pacienta w marcu (28.03) i czterech w maju (4 i 13.05} w Izbie Przyje¢ pomimo,

12



Opis stanu
faklycznego

Ze nie zostali oni zgloszeni do LOW NFZ, jako realizujgcy $wiadczenia NiSOZ lub
Izby Przyjec.

Najwyzsza Izba Kontroli przyjmuje wyjasnienie Pana Prezesa, Ze lekarze ci,
zatrudnieni na Oddziale Chirurgii Dzieciecej, zostali poproszeni na konsultacje przez
lekarza dyzurnego z Izby Przyje¢, co odnotowali w Ksigdze przyje¢, a brak podpisu
lekarza dyzurnego wynikat z przeoczenia. Ponadto, Pan Prezes wyjasnit,
2e $wiadczenia lzby Przyjec i Oddziatu Chirurgii dziecigcej zawarte sq w umowie
zNFZ o tej samej sygnaturze, wobec czego nie bylo potrzeby zglaszania lekarzy
z Oddzialu, jako lekarzy udzielajgcych swiadczen w Izbie Przyjec.

(dowéd: akta kontroli str. 170-172, 183-186, 336-340)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
dziatalno&¢ w badanym obszarze.

3. Realizacja $wiadczen NiSOZ

Na podstawie dokumentacii (ewidencji papierowej oraz elektronicznej) w zakresie
realizacji Swiadczen NiSOZ prowadzonej przez swiadczeniodawce w tym zakresie?
ustalono, ze:

e codziennie na dyzurze w godzinach od 18.00 do 8:00 dnia nastepnego w dni
powszednie oraz od 8:00 do 8:00 w dni wolne i $wieta byt jeden lekarz w ramach
NiSOZ oraz dodatkowo (pomocniczo) jeden w ramach Izby Przyje¢, a takze
jednocze$nie minimum 2 pielegniarki,

o wpisdw do ksigzki przyje¢ nocnej i $wiglecznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnef
Centrum Dializa — Szpital Il w tasku” dokonywat tylko lekarz dyzurujacy
wramach NISOZ. On tez ujety byt w ksiedze wyjazdowej Centrum, jako
udzielajacy pomocy w ramach wezwari pacjentow NiSOZ;

o wpisow do ksigzki zabiegow NiSOZ Centrum Dializa — Szpital 1l w Lasku
(ambulatoryjnej i wyjazdowej) kazdorazowo dokonywaly dyZurujace pielegniarki,

o w okresie od lipca 2012 r. do maja 2013 r. w ramach NiSOZ zglosito sie do
ambulatorium 1acznie 9.158 pacjentéw, z tego: 4.759 0s6b? zgtosilo sie w celu
uzyskania porady lekarskiej, odnotowano 308 wezwan lekarza do domu
pacjentaZ’ (w tym 101 zakonczonych udzieleniem porady telefonicznej oraz 59
wcelu stwierdzenia zgonu), a takZze 4.091 pacjentom wykonano zabiegi
pielegniarskie (z czego 3.102 osobom w warunkach ambulatoryjnych?® oraz 989 -
w domu?);

% grezentowane dane dotycza wylacznie zrealizowanych $wiadczen ujetych w ewidencji w ramach
NiSOZ z uwagi na fakt, ze - jak wspomniano w pkt 2 wystapienia — lekarze dy2urujacy w fzbie Przyjet
w ramach zespolu Jbedgcego w gotowosci’, prowadzili odrebng niz w NiSOZ ewidencje przyjet
pacjentéw (Ksiege przsg@é ambulatoryjnych Szpitala w tasku) i nie wyodrebniali w nigj pacjentow
przyjetych w ramach NiSOZ,

% od 322 do 565 pacjentow w poszczegdinych miesigcach w okresie od lipca 2012 r. do korica maja
2013 r,, $rednio 433 pacjentéw miesiecznie (w zackragleniu do pelnej warto$ci),

7 od 18 do 48 wezwan w poszczegdinych miesiacach w okresie jw., tj. $rednic 28 wezwan
miesigcznie,

2 od 218 do 375 pacjentow w poszczegoinych miesigcach w okresie jw., tj. $rednio 282 miesigcznie,
2 od 27 do 215 pacjentow w poszczegbinych miesiacach w okresie jw., . $rednio 90 miesigcznie,
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¢ w wybranych miesigcach® (wrze$niu i grudniu 2012 r. oraz styczniu, marcu
imaju 2013 r.) do NiSOZ zgiosilo sie tacznie 2.365 pacjentow (od 333 we
wrzesniu 2012 r. do 565 w styczniu 2013 1.}, z czego dzieci w wieku do 3 lat®!
stanowity od 7,8% w marcu 2013 . do 15,3% we wrzesniu 2012 r. (facznie 275
osdb, . 11,6% wszystkich pacjentow NiSOZ w tych miesigcach).
W ciagu kazdego dyzuru zgtaszato sig od 2 do 50 pacjentows? ($rednio od 11,1
do 18,2 dziennie), w tym od 0 do 9 dzieci w wieku do lat 3 ($rednio od 1,7 do
2,1 dziennie). Pacienci zgfaszali sig gtdwnie w dni wolne od pracy i $wieta
{(0d 60% do 75,8% lacznej liczby pacjentdw w poszczegoinych miesigcach),
z czego dzieci w wieku do 3 lat stanowity od 59% do 81,5% Igcznej liczby dzieci
przyjetych w poszczegblnych miesigcach oraz od 7% (w marcu 2013 r.) do
16,3% (we wrzesniu 2012 r.) tacznej liczby pacjentdw przyjetych w dni woine;

« najczesciej pacjenci zglaszali sie do NiSOZ ze schorzeniami ukladu
oddechowego (40,7%) - w 2012 r. (w okresie od 1.07 do 31.12) odnotowano 796
takich zgloszen (33,7% udzielonych $wiadczen), a w 2013 r. {do 31.05) - 1.143
zgloszen (47,7%).

{dowod: akta kontroli str. 150,-155, 157-159, 170-186)

Nie wystapily przypadki odmowy udzielenia éwiadczenia NiSOZ, w tym ze wzgledu
na miejsce zamieszkania pacjenta. Zgodnie z prowadzong ewidencja, w okresie od
1 lipca 2012 r. do 31 maja 2013 r. udzielono 1.023 porad pacjentom spoza obszaru
dziatania NiSOZ (od 68 do 117 miesiecznie).

W przypadku 101 wezwar niezakoriczonych wyjazdem dyzurujacego lekarza NiSOZ
{porad telefonicznych), po rozmowie telefonicznej ze zglaszajgcym iflub pacjentem
w 40 przypadkach lekarz zalecit — z uwagi na stan chorego - wezwanie karetki
pogotowia lub przywiezienie go do szpitala, a w 9 przypadkach odwotano wizyte
m.in. w zwiazku z przyjazdem chorego do miejsca realizacji $wiadczen NiSOZ
wiasnym transportem, wezwaniem pogofowia lub odbycie wizyty prywatne.

(dowod: akta kontroli str. 160-165, 169)

W czasie przebywania lekarza na wizytach domowych, na migjscu realizacji
$wiadczef pozostawala pielegniarka NiSOZ, a takze lekarz z zespolu bedacego
w gotowosci i wykonujgcego zadania w |zbie Przyje€.

(dowod: akta kontroli str. 333-335)

Przeprowadzone w trakcie kontroli badanie ankietowe 52 pacjentéw wykazalo, ze
nie zglosili oni zastrzeZen do funkcjonowania nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
Badaniom tym podlegaly dwie grupy pacjentéw:

a) pacjenci oczekujacy na udzielenie $wiadczenia POZ {41 0s0b), ankietowani na
temat dostepnosci $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej i wiedzy
pacjentdw o zasadach jej udzielenia,

Whyniki badania przedstawiono w ponizszych tabelach:

3 zgodnie z zalozeniami, kontrolg nalezalo objaé realizacje Swiadczen za miesigce: IV, VIII, Xl
2001, 1, VI, 1K X0 2012 v 0 L 1L, V2013 r. Badaniem objeto tylko okres, w ktérym realizacje
$wiadczen NiSOZ prowadzita kontrolowana Spélka ,Centrum Dializa”,

3 w tym przyjeto: 144 dzieci w wieku do roku {od 16 we wrzesniu 2012 . do 42 w styczniu 2013 r.)
oraz 131 dzieci w wieku od roku do 3 lat (od 16 w marcu 2013 r. do 35 we wrzesniu 201271.),

32 we wrzesniu 2012 r. do NiSOZ zglosilo sie od 2 do 30 pacjentow dziennie, w grudniu 2012 .- od 3
do 49, w styczniu 213 r. — od 7 do 50, w marcu 2013 r. —od 5 do 44, a w maju 2013 r. - od 2 do 40,
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Llczba wszystklch ankiet

41

1,7%:
Czy orientuje sie Panti, gdzie mozna skorzystat ze 13 100.0%
$wiadczenia nocnej | $wiatecznej opieki zdrowotne]? o
Tak 13 100,0%
iNie 0 0,0%
1. W jaki spostb dowledzial/a sie Panii gdzie w najblizszej
okolicy udzielane 53 Swiadczenia nocnej i Swigtecznej oplek 23 109,0% 13 100,0%
zdrowotngj?
ogloszenie 9 32,1% 5 38.5%
inne osoby 16 57,1% 7 53,8%
internet 2 7,1% 1 7.7%
inny 1 3,6% 0 0,0%
_nazwg podato: A3 ] 464% 10 76,9%
: _1000%:.
B [ 48.2%
A TT%
- - " 23-11% :
' onad 2 km | [ c 3T 283%
3 Z |ak|ch srodkow transportu korzystaila Panf aby uzyskaé 0 "
ie Swiadezenia? 28 100,0% 13 100,0%
pieszo 8 28,6% 7 53,8%
komunikacja miejska 8 28,6% 3 231%
transport prywatny 12 42.9% 3 231%
mny 0 0.0% 0 0.0%
4. Czy.uwaza Panfi; Ze migjsce udzielania ¢ swradczeﬁ 1est EE A R
‘dobrze’ skomumkowanez.otoczemem( olqczema ot L L Hana s
“komunikacylne w §wieta f w ’ ' ‘190’0_{“f; o B 1:00"-3-/9_
.PanafPam zamieszkania? { SRR
: 5 430 100,0%
0. 00%:

od wiedzialy:

T s e T T

Osoby, kt6re korzystaly ze swwdczen nocnej i éwm_tecznej oprek1 zdrowqtnej po 1 marca 2011 r.

5. Czyodmowwno PanuIPam éwadczennocnej i Swi qtecznej oplekl zdrowotnef? B

100,0%

Nie

100,0%

Tak

0.0%

zdrowotnej?

6. Czy zglaszalfa Panfi wizyte domowg jako Swiadczenie nocne] i Swiglecznej opieki

100,0%

71.4%

28.6%

100,0%

= 75,0%:

. 25,0%

Tak, jaki byt powdd odmowy?

100,0%

brak transportu dia lekarza

0,0%

duzo pacientdw oczekujacych w poczekalni

0.0%

nievzasadniona, wg osoby przyjmujacej zgloszenie, przyczyna wezwania

inne

il ool e [oeio
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Nie, jak diugo trwalo? 81 100,0%

do 3 dni 3| 37 5%

od 3 dni do tygednia 2] 250%

powyze] tygodnia 3| 375%

9. Czy uzyskalfa Panfi oczekiwana pomoc? o o T 28 | 100,0%
e T T AL T O Tk 261 92.9%
TR . 'Nig 2 71%

Nie, diaczege? 2| 100,0%

lekarz nie wystawil recepty, ktbrej oczekiwatam/oczekiwalem 0 0,0%

stan zdrowia nie ulegt poprawie 2 [ 100,0%

inne przyczyny 0 0,0%

b) pacienci, kiorzy skorzystali ze $wiadczen nocnej i $wigtecznej pomocy
lekarskiej (11 os6b), ankietowani na temat warunkéw udzielania $wiadczenia
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.

Wyniki badania przedstawiono w poniZszej tabeli:

Z§ porty y .aby uzyskat Swiadczenia 100,0%
nocnej i éwnaieczne; opuekl zdrowotne;‘? ' ) '
. - . pigszo 3 27,3%
komumkac]a miejska: 1 9,1%
1ranspor1 prywainy 7 63 8%
o . - e _ iany]. 0 0.0%
2. Jak Panfi ccenia dostepno$c miejsca pod wzgledem moliwoscl komunikacji z 11 100,0%
miejscem, w kidrym obecnie Pan/i mieszka?
dobrze 10 90,9%
e 1 9,1%
3, Jak-dlugo oczekujeloczekiwalfa Pan/i na udmeleme §wuadczema nocnei i 11 100,0%
$wiglecznej opieki zdrowotnej? . _ o
. ' do 30 minu 8 72,7%
do godziny | 3 27.3%
doZgodzin| - 0 0,0%
. powyZe| 2 godzin. 0 0,0%
4. Czy schorzen[e z powodu ktorego zglasza/zglosﬂla sie Panfi do nocngj i 11 100,0%
dwigtecznej opieki zdrowotnej jest/bylo zdarzeniem naglym?
Tak 7 63.6%
Nie 4 36.4%
4.1 Nis, jak diugo trwalc? - . - . L 4 100,0%
: do 3'dni 2 50,0%
~_od 3.dni do lygodnia 1 25,0%
o S powyzej tygodnia | 1 25,0%
5. Czy uzyskalia Panfi oczekiwang pomoc? 11 100,0%
Tak 11 100,0%
Nie 0 0,0%
6. Czy po raz pierwszy po 1 marca 2011 r. korzysta/korzystatfa Pan/ ze $wiadczen 11 100,0%
udziglanych w ramach nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotne|?
Tak 8 72,7%
Nie 3 27,3%
Nie, czy w pordwnaniu z poprzednia wizytq zauwazylla Panifi zmlamg W odniesieniu do 3 100,0%
spﬁsobu udzielarila éwiadczer | czasu oczek|wama?
Tak 1 33,3%
Nie | 2 66,7%
Tak, uzasadni¢ czy: 1 100,0%
lekarz okazal wieksze zrozumignie i zainteresowanie stanem pacjenta 0 0,0%
informacie dotyczace stanu pacjenta i przebiegu leczenia byly przekazywane przez 0 0,0%
lekarza w sposob bardziej zrozumialy
czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia byt krétszy 0 0,0%
inng 1 100,0%

(dowdd: akta kontroli str. 343-438)

Ustalone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidlowoSci  gtwierdzono nieprawidlowosci.
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Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ w badanym obszarze.

4. Poprawnos¢ rozliczenn uméw zawartych z LOW NFZ
ha realizacje Swiadczen NiSOZ

W zwigzku z przejeciem z dniem 1 lipca 2012 r. przez Centrum praw i obowigzkow

SP Z0Z, aneksem z dnia 23 lipca 2012 r. do umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie NiSOZ, w planie

rzeczowo-finansowym {Zatacznik nr 1) wskazano, ze:

—~ $wiadczeniodawca NiSOZ od dnia 1 lipca 2012 r. jest Centrum Dializa sp. z 0.0,
a przedsigbiorstwem podmiotu udzielajacego Swiadczen jest ,Centrum Dializa -
opieka ambulatoryjna”,

— kontraktowany zakres Swiadczeri obejmuje: $wiadczenia nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia do 50.000 osoéb - ryczaft
miesigczny,

— W okres rozliczeniowym (od 1 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2012 r.) rozliczenia
LOW NFZ z Centrum bedg nastepowaé z czestotliwoscig miesieczng, po
55.000 zt.

W badanym okresie umowa z LOW NFZ zmieniana byla dziewigciokrotnie.

Trzy zmiany dokonane zostaly w zwigzku ze zmianami Zarzadzenia

Nr 85/2010/DSOZ, zas jak opisano w pkt. 1, szes¢ aneksow dotyczylo zmiany

w zakresie personelu | sprzetu, w iym jeden dodatkowo nowego okresu

rozliczeniowego (aneks z 16.01.2013r.} - analogiczne zasady rozliczer strony

ustality na kolejny okres rozliczeniowy, tj. od 1 stycznia do 30 czerwca 2013 r.

Aneksowanie uméw z tOW NFZ w Lodzi nastepowato na wniosek Centrum Dializa

w przypadku zmian dotyczacych personelu i sprzetu lub z inicjatywny tOW NFZ

w przypadkach wynikajacych z zmiany obowigzujacych przepisow, badz zmiany

innych postanowien umowy.

Centrum Dializa Sp. z 0.0. nie brata udzialu w procesie zgtaszania i negocjacji
okreslonych ww. umowg warunkéw finansowych realizacji $wiadczen nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej, a jak wyjasnit Prezes Zarzadu Spétki, wysokosé
ryczaftu miesiecznego przeznaczonego na sfinansowanie $wiadczen NiSOZ
ustalona byla przez LOW NFZ w Lodzi w ogtoszeniu konkursowym i nie podlegata

“negocjacji w gére.

(dowod: akta kontroli str. 38-108, 333-335)

Sprawozdania zbiorcze z zakresu realizacji $wiadczen NiSOZ sporzadzane byly
i przekazywane przez Spélke w programie mMedica z czestotliwosdcia miesigczng
i wysytane za pomoca tego programu do LOW NFZ.

Wedtug stanu na dzien kontroli, zbiorcze sprawozdania za miesiace: sierpien,
wrzesien, pazdziemik, listopad i grudzien 2012 r. oraz styczen, luty, kwiecien i maj
2013 r., przekazane zostaly do LOW NFZ z zachowaniem terminu okreslonego
w § 23 ust. 3 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
tj. do 10 dnia kolejnego miesiaca.

{dowdd: akta kontroli str. 197-200, 341-342)

Rozliczenia pomigdzy Spdtkg a LtOW NFZ nastepowaly zgodnie z dyspozycjg § 19
ust 1 w zwigzku z § 23 ust. 1 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych warunkdéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne], t. na podstawie wystawianych przez Spolke fakiur za udzielone
w okresie sprawozdawczym Swiadczenia NiSOZ, opiewajacych kazdorazowo na
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Ustalone
nieprawidiowosci

kwote 55.000 zi. Faktury za okres od lipca 2012 r. do maja 2013 r. wystawiane byly
przez Zastepce Kierownika Dziatu Organizacji, Nadzoru Swiadczen i Rejestru Uslug
Medycznych Szpitala, w ostatnim dniu miesigqca sprawozdawczego, za wyjatkiem
faktury za lipiec 2012 r. (wystawionej 21 sierpnia 2012 r.) oraz za luty 2013 r,
(wystawionej w dniu 20 maja 2013 r.). Jak wyjasniono, powyzsze opdznienie
spowodowane zostalo, w pierwszym przypadku - opdznieniem w podpisaniu umowy
z NFZ i zakupieniu systemow informatycznych koniecznych do rozliczania z NFZ,
natomiast w drugim przypadku — przeoczeniem.

Zaplata naleznosci przez t OW NFZ nastepowala zgodnie z zasadami | w terminach
okreslonych § 24 ust. 1 ww. rozporzadzenia, tj. od 10 do 14 dni od daty doreczenia
faktury przez Spétke.

(dowdd: akta kontroli str. 211-215, 333-335, 439-460)

W badanym okresie, Centrum nie bylo obcigzane karami umownymi w zwigzku
Z realizacjg $wiadczen NiSOZ przez Szpital Il - Lask.

(dowdd: akta kontroli str. 312-317, 441-443)

W dzialalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Dwa sprawozdania zbiorcze z realizacji $wiadczert NiSOZ (za lipiec 2012 r. i za
marzec 2013 r) przekazane zostaly w dniach odpowiednio 20.08.2012 r.
i15.04.2013 r,, {j. 10 i 5 dni po terminie wyznaczonym przepisem w § 23 ust. 3
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
0gdinych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

Jak wyjasnit Prezes Zarzadu, opoZnienia te spowodowane zostaly: w przypadku
sprawozdania za lipiec 2012 r. — brakiem systemu informatycznego, a za marzec
2013 r. — brakiem wszystkich danych, koniecznych do sporzadzenia sprawozdania,
a ktore winny zosta¢ zliczone recznie przez personel.

(dowdd: akta kontroli str. 197-200, 336-342)

Ponadto, ustalenia kontroli wskazuja, Ze sprawozdania te nie przedstawialy
rzetelnych danych. Jak wspomniano juz w pkt. 2 ninigjszego wystapienia nie
obejmowaly cne pacjentdw NiSOZ przyjetych przez lekarza Izby Przyjec, a na
przyktadzie danych za marzec i maj 2013 r. sitwierdzono ponadio, ze dane
wykazane w sprawozdaniach nie byly zgodne z wykazanymi w systemie
informatycznym oraz ksigzkami ewidencyjnymi NiSOZ. Powyzsze rbznice
prezentuje zestawienie:

Liczba $wiadczen w okresie:
Sprawozdanie - Dane wg sprawozdania Dane wy ewidencji Dane wy ksizzek
pza ohres Wyszczegéinienie . przekazim ego dotOW kom pgutarowaj : ewider?cyjn?ch
NFZ {na dzien 28.06.2013) Ni§0Z

Marzec 2013 porady lekarskie ambulatoryjne 374 456 498
liczba wizyt pielegniarskich 370 Brak 295 osdb {
udzielonych ambufatoryjnie (zliczane recznie) 469 zabiegw
liczba wizyt pielegniarskich 160 Jw. 103 ostb /
udzielonych w trybie wyjazdowym 127 zabiegow
porady lekarskie wyjazdowe 16 18 32+ /16~

Maj 2013 porady lekarskie ambulatoryjne 379 416 448
liczba wizyt plelegniarskich 554 Brak 343 osoby /
udzielonych ambulatoryjnie (zliczane recznie) 598 zabisgdw
liczba wizyt plelegniarskich 45 Jw, 34 osoby /
udzielonych w trybie wyjazdowym 50 zabiegow
porady lekarskie wyjazdowe 11 11 19113+

* wedlug faktycznej liczby zgloszen, obejmujacych porady telefoniczne oraz wyjazdy w celu
stwierdzenia zgondw,
* wedlug liczby faktycznych wyjazdow,

(dowod: akta kontroli str. 201-205, 150-152, 173-182)
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Whioski pokontrolne

We wspdlnym oéwiadczeniu, Kierownik Izby Przyjgé i Kierownik Dziatu Organizacj,

‘Nadzoru Swiadczen i Rejestru Ustug Medycznych podali, ze sprawozdania zbiorcze

sporzgdzane sq na podstawie danych, wpisanych do systemu informatycznego

przez personel realizujgcy umowe NiSOZ (porady lekarskie - ambulatoryjne

iwyjazdowe) na podstawie prowadzone] ksigzki NiSOZ. Pozostale dane

(dot. zabiegow pielegniarskich) przekazywane sa przez Oddzialows |zby Przyjec na

podstawie wpisow w prowadzonych ksigzkach NiSOZ.

Najwyisza lzba Kontroli przyjmuje wyjasnienie, ze odstepstwa od danych

przekazanych w sprawozdaniu do NFZ moga wynika¢ z:

o przekazania sprawozdania zanim wpisane zostang do systemu dane
o udzielonych $wiadczeniach (wszystkie wpisy w ramach umowy NiSOZ
przekazywane sg do NFZ w codziennych eksportach danych),

» zazebiajacych sie Swiadczen w NiSOZ i innych $wiadczen wysylanych do NFZ
{$wiadczenie NiSOZ jest wowczas usuwane z systemu),

e nieposiadania przez pacjenta przy sobie nr PESEL, przy braku pacjenta
w bazie (nie jest on wowczas wpisywany do systemu),

e gdy pacjent jest nieubezpieczony i nie podpisze oéwiadczenia (Swiadczenie
pomimo wpisania w system nie jest wpisywane do systemu i wykazane do
NFZ},

o duzych opoinien we wprowadzaniu danych do systemu - z powodu
brakujacego personelu — rejestratorki, ktora prowadzilaby sprawozdawczo$¢ na
biezaco.

(dowod: akta kontroli str. 207-209)

Natomiast niezgodnoéci, ktére wystapily pomiedzy iloscig zabiegow wynikajgca
z ksigg, a podang w sprawozdaniu, Oddziatowa Izby Przyje¢, odpowiedzialna za
przekazywane dane w zakresie ilosci zabiegow pielegniarskich, ttumaczyta pomyika,
powstalg wskutek recznego zliczania $wiadczen w trakcie jednoczesnego
wykonywania innych prac. Jak podafa, jest jedyng osobg wykonujaca prace
administracyjne oraz wszystkie inne prace zwiazane z przyjeciem pacjentow.
Z uwagi na bardzo malg ilo$¢ personelu nie ma mozliwosci weryfikacji tych danych -
zarbwno przez nig samg (policzy¢ jeszcze raz), jak i przez druga osobe.

(dowod: akta kentroli str. 210)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
dziatalno$¢ w badanym obszarze. '

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaleri kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art, 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli*3, wnosi o:

1) zorganizowanie pracy zespotow NiSOZ w taki sposob, aby w czasie realizac
Swiadczen nie wykonywaly innych zadan,

2) powierzanie realizacji $wiadczen pielegniarskich w ramach NiSOZ wylacznie
pielegniarkom z prawem wykonywania zawodu,

3) ewidencjonowanie kompletnych danych o ilosci udzielonych $wiadczen NiS0Z
(lekarskich i pielegniarskich),
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4) sporzadzanie sprawozdar zbiorczych z realizacji $wiadczer NiSOZ wylacznie
W oparciu 0 wiarygodne dane oraz terminowe przekazywanie ich do LOW NFZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

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 dzialan,

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,

Lodz, dnia & lipca 20131
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