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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/13/129 Realizacja uméw o udzielanie $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej.
Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Zielonej Gorze
przeprowadzajgca
kontrole
Kontroler Zbigniew Demski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr 87306 z dnia 18 czerwca 2013 r.

Piotr Tamborski, specjalista kontroli parfstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 87314 z dnia 3 lipca 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1 - 4)

Jednostka Nowy Szpital Powiatu Kro$nieriskiego Spétka z 0.0. ul. Piastow 3, 66-600 Krosno
kontrolowana Odrzanskie (Szpital).
Kierownik jednostki Wiestawa Cieplicka Prezes Zarzadu Nowego Szpitala Spotka z 0.0. w Krosnie
kontrolowanej Odrzanskim.

(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia’ pozytywnie zapewnienie przez Szpital warunkéw do

Ocena ogéina ‘ AN , L R o :
realizacji $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ), w zakresie

wymagan kwalifikacyjnych, wyposazenia w sprzet i aparaturg¢ medyczna,
Negatywna ocena dotyczy organizacji udzielania Swiadczen NiSOZ. Nieprawidtowo
rozliczono wykonanie uméw zawartych w Lubuskim Oddziatem Wojewodzkim

Usasadnienie Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze (LOW NFZ).

oceny ogolnej Zasoby $wiadczeniodawcy stuzace realizacji NiSOZ, t. warunki lokalowe,
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz kwalifikacje lekarzy, pielegniarek
byly zgodne z umowg zawartg z LOW NFZ. Zakfad zapewnit Srodek transportu
sanitarnego oraz diagnostyke laboratoryjng i RTG.

Niezgodna z warunkami umownymi byta natomiast organizacja udzielania
$wiadczen NiSOZ, co mogto mieé wplyw na ich realizacje. Swiadczen tych udzielaty
osoby, ktére w tym samym czasie udzielaty innych rodzajéw Swiadczen zdrowotnych
oraz w innej jednostce organizacyjnej Szpitala. Z tego tytutu Szpital uzyskat kwote
1.017.511 zt.

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



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Warunki realizacji Swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej

1.1. W okresie objetym kontrola, tj. w latach 2011-2012 i od 1 stycznia do 26 lipca
2013 r. obowigzywaty dwie umowy zawarte pomiedzy LOW NFZ a Szpitalem?, ktére
zakfadaly realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie NiSOZ o tfacznej wartosci 2.194.999 zt. Swiadczenia
realizowane byly na terenie Powiatu Kro$nienskiego w dwoch miejscach,
na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. os6b w kazdym miejscud, tj. w Szpitalu
w Kro$nie Odrzanskim ul. Piastéw 3, w ktorym funkcjonowato pie¢ oddziatow
szpitalnych (warto$¢ 1.141.229 zt) i w ambulatorium w Gubinie ul. Slaska 35
(warto$¢ 1.053.770 zt).

(dowdd: akta kontroli str. 24 — 42)

Kadra udzielajaca $wiadczen NiSOZ, wg zatacznika nr 2 do umowy obowigzujacej
od 1 marca 2011 r., obejmowata 37 lekarzy* i 27 pielegniarek. Kadra udzielajaca
$wiadczen NiSOZ, wg zatacznika nr 2 do umowy obowigzujacej od 1 maja 2013 .,
obejmuje 20 lekarzy® oraz 14 pielegniarek.
Kwalifikacje lekarzy i pielegniarek odpowiadaty wymogom okreslonym w czesci
Il zatacznika nr 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej®
oraz w zarzadzeniach Prezesa NFZ' (wszyscy posiadali prawo wykonywania
zawodu).

(dowdd: akta kontroli str. 93 - 98)

1.2. W toku postepowan konkursowych poprzedzajacych zawarcie dwoch
przedmiotowych uméw na udzielanie przez Szpital $wiadczen NiSOZ, LOW NFZ
weryfikowat, czy miejsce udzielania $wiadczen, a takze zasoby Szpitala
odpowiadaty wykazanym w ofertach konkursowych. W tym zakresie
nieprawidtowo$ci nie stwierdzono.
W latach 2011-2012 r. Szpital nie byt kontrolowany przez LOW NFZ w zakresie
prawidlowosci udzielania $wiadczen NiSOZ. Kontrola LOW NFZ przeprowadzona
w dniu 9 marca 2013 r. wykazata m.in. brak niektorych roztworéw do wstrzykiwan
i do infuzji, a takze brak glukometru. Z kolei kontrola przeprowadzona w czerwcu
2013 r. wykazata brak zgodnego =z obowigzujacymi przepisami prawa
zabezpieczenia opieki lekarskiej i pielegniarskiej przy realizacji uméw zawartych
z LOW NFZ (vide punkt 2.2. wystapienia pokontrolnego).

(dowdd: akta kontroli str. 119 — 129§ 149 - 150)

2Umowa Nr 0401/0611/AW/2011/ll z dnia 14.03.2011 r. obowigzujaca od 01.03 2011 r. do 30.04. 2013 r. oraz umowa Nr
0401/0611/2013/AW/II z dnia 10.04.2013 r. obowiazujaca od 01.05.2013 r. do 31.12.2015 .
%Do 13.01.2012 . oddzialy szpitalne dziataty w Gubinie, a od 14.01.2012 r. w Krosnie Odrzanskim.
4 W umowie wyszczegolniono nastepujace liczby lekarzy udzielajacych Swiadczen NiSOZ i ich kwalifikacje (specjalizacje): 22
lekarzy z | stopniem specjalizacji i 14 iz Il stopniem specjalizacji., 1 bez specjalizacji; Kadra obejmowata: 10 pediatréw, 17
lekarzy chordb wewnetrznych, 6 lekarzy chirurgii ogolnej, 2 potoznictwa i ginekologii, 1 lekarz anestezjologii i intensywne;j
terapii oraz 1 lekarz radiodiagnostyki. .
5 W umowie wyszczegélniono nastepujace liczby lekarzy udzielajacych $wiadczen NiSOZ i ich kwalifikacje (specjalizacje): 11
lekarzy z | stopniem specjalizacji i 9 z Il stopniem specjalizacji; Kadra obejmowata: 7 pediatréw, 9 lekarzy choréb
wewnetrznych, 2 lekarzy chirurgii ogélnej, 2 potoznictwa i ginekologii.
6Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.
7 Zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej, ze zm. ujetymi w zarzadzeniach nr 10/2011/DSOZ z dnia 28 lutego 2011 r., nr 40/2012/DSOZ z dnia 6 lipca
2012 r., nr47/2012/DSOZ z dnia 2 sierpnia 2012 r.
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1.3. Przeprowadzone w toku kontroli NIK ogledziny wykazaty, ze wyposazenie
w sprzet i aparature medyczng oraz warunki lokalowe realizacji Swiadczen NiSOZ,
byly zgodne z warunkami umownymi i obowigzujacymi przepisami prawa®.
Zapewniono $rodek transportu sanitarnego, a takze diagnostyke laboratoryjng
i RTG.

(dowdd: akta kontroli str. 43 - 65)

W okresie od stycznia 2011 r. do 30 czerwca 2013 r. diagnostyke RTG wykonano
1.618 pacjentom NiSOZ ($rednio w miesiacu 54), w tym w Gubinie 961 ($rednio
w miesigcu 30), a w Kroénie Odrzanskim 657 (Srednio w miesigcu 22). Szpital nie
posiadat danych dotyczacych diagnostyki laboratoryjnej wykonanej dla pacjentow
NiSOZ w latach 2011-2012, poniewaz byta ona wliczana do danych z tego zakresu
gromadzonych przez izbe przyje¢ Szpitala. W | pétroczu 2013 r. wyodrebniono dane
dla diagnostyki laboratoryjnej pacjentéw NiSOZ tacznie dla Krosna Odrzariskiego
i Gubina.

(dowdod: akta kontroli str. 135)

Prezes Szpitala wyjasnita, iz przyczyng niewykazywania liczby Swiadczeniobiorcow
NiSOZ objetych diagnostyka laboratoryjng bylo niedopatrzenie kierownika
laboratorium. Zostat on zobowigzany do dokonania stosownych miesiecznych
rozliczen.

(dowdod: akta kontroli str. 140-141)

1.4. Przeprowadzone w toku kontroli NIK ogledziny wykazaty, ze Swiadczeniodawca
w ambulatorium w Gubinie zamiescit informacje o zasadach i organizacji Swiadczen
(na drzwiach wejsciowych do obiektu i na drzwiach wejsciowych do gabinetu
lekarskiego). W izbie przyje¢ w Szpitalu w Kro$nie Odrzanskim, informacja taka byta
umieszczona tylko na drzwiach gabinetu lekarskiego, w ktorym udzielano $wiadczen
NiSOZ. Nie bylo jej natomiast na drzwiach wejéciowych do izby przyje¢, w ktorej
znajdowat sie ten gabinet. Zarbwno w Gubinie jak i w Kro$nie Odrzanskim nie
umieszczono informacji dotyczacej imion i nazwisk oséb udzielajgcych $wiadczen
NiSOZ. W innych miejscach w siedzibie $wiadczeniodawcy (wewnatrz budynkéw)
nie umieszczano informacji dotyczacych imion i nazwisk 0séb udzielajacych tych
Swiadczen. Brakujace informacje dla pacjentéw zostaty uzupetnione bezposrednio
po stwierdzeniu tego faktu.

(dowod: akta kontroli str. 43-45, 48, 54-56, 195-198)

Pielegniarka oddziatowa w izbie przyje¢ Szpitala wyjasnita, ze przez przeoczenie nie
zamiescita na drzwiach wejSciowych do izby przyje¢ informacji 0 miejscu i czasie
udzielania $wiadczen NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 66-67)

1.5. W okresie obowigzywania umowy zawartej z LOW NFZ w 2011 r., 31 sposrdd
37 lekarzy udzielato swiadczen NiSOZ na podstawie umow kontraktowych, a 6 na
podstawie uméw o prace. Od 1 maja 2013 r. sposrdd 20 lekarzy 17 $wiadczyto

8 Tj. zgodnie z wymogami okre$lonymi: w czesci |l zatacznika 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.); w
zataczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktow leczniczych, ktdre
moga, by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych
wchodzacych w sktad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujgcych zycie (Dz. U. Nr 18, poz. 94); w zatgczniku nr 3 do
zarzadzenia Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

ustugi na podstawie uméw kontraktowych, a 3 na podstawie uméw o prace.
Wszystkie pielegniarki zatrudnione byty na podstawie uméw o prace.
(dowdd: akta kontroli str. 93 — 981178 - 193)

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

Svs{iadczeniodawca nie informowat $wiadczeniobiorcow o zasadach i organizacii
NiSOZ w sposob okreslony w § 11 ust. 4 pkt 1 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®. W siedzibie $wiadczeniodawcy
(wewnatrz budynkdw) nie umieszczono informacii dotyczacych imion i nazwisk osob
udzielajacych $wiadczen NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 195,197)
Wiceprezes Szpitala wyjasnita, ze brak informacji dotyczacej imion i nazwisk osob
udzielajacych Swiadczen NiSOZ spowodowany byt niedopatrzeniem i niewiedzg
pracownikow Szpitala o koniecznosci jej umieszczenia w miejscach udzielania
$wiadczen NiSOZ.

(dowad: akta kontroli, str. 199)

W toku kontroli NIK wyeliminowano ww. nieprawidtowosc.

(dowaod: akta kontroli str. 196,198)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci,
dziatalno$¢ w badanym obszarze.

2. Organizacja udzielania Swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej

2.1. Swiadczenia NiSOZ udzielane byty w dwéch miejscach, ti. w izbie przyje¢
Szpitala w Kro$nie Odrzanskim dla $wiadczeniobiorcéw z obszaru 4 gmin: Krosno
Odrzanskie (miasto i teren wiejski), Bobrowice, Bytnica i Dabie, zamieszkatych
przez 29.600 osdb (51,9%) oraz w ambulatorium w Gubinie dla Swiadczeniobiorcow
z 3 gmin: miejska Gubin, wiejska Gubin oraz Maszewo, zamieszkatych przez
27.400 osab (48,1%).

(dowod: akta kontroli str. 68, 69 118)

Najdalej potozone migjscowosci od zlokalizowanego miejsca udzielania Swiadczen
NiSOZ w Krosnie Odrzanskim znajdujg sie w odlegtosci 30 km, natomiast od
miejsca zlokalizowanego w Gubinie w odlegtosci 23 km10,

(dowdd: akta kontroli str. 133 - 134)
2.2. Przeprowadzona przez LOW NFZ w dniu 9 marcu 2013 r. kontrola Szpitala

wykazata nieprawidtowosci m.in. w zakresie wiarygodnosci zgtoszonych warunkow
realizacji $wiadczen NiSOZ w Kro$nie Odrzanskim i Gubinie. | tak m.in.,

9Dz. U. Nr 81, poz. 484
10 W porze nocnej $wiadczeniobiorcy mogli dojecha¢ do miejsc udzielania $wiadczen korzystajac z prywatnego transportu
samochodowego.
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Ustalone
nieprawidfowosci

stwierdzono, iz w ambulatorium znajdowat sie jeden glukometr i testy do oznaczania
poziomu cukru we krwi, podczas gdy w Gubinie oferta Swiadczeniodawcy zakfadata
wyposazenie miejsca udzielania $wiadczen NiSOZ w dwa glukometry.
Na S$wiadczeniodawce natozono kare umowng w wysokosci 1.264,52 zt
i zobowigzano do wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowo$ci.

(dowdd: akta kontroli str. 119 - 127)

W trakcie prowadzonej przez LOW NFZ w czerwcu 2013 r. kontroli Szpitala
stwierdzono brak zgodnego z obowigzujacymi przepisami prawa zabezpieczenia
opieki lekarskiej i pielegniarskiej przy realizacji umoéw zawartych z LOW NFZ.
W Szpitalu w Kro$nie Odrzanskim nie sporzadzano grafikow dyzurow lekarskich
dotyczacych nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej.
Personel pielegniarski udzielajacy $wiadczen NiSOZ oznaczony byt odpowiednim
kolorem na grafiku dyzuréw Izby Przyje¢ Szpitala — nie byto oddzielnych grafikow
dla tych pielegniarek.

(dowad: akta kontroli str. 128-129, 178-185)

Pielegniarka Naczelna Szpitala wyjasnita, ze realizujgc zalecenia LOW NFZ, od
lipca 2013 r. wprowadzono oddzielne grafiki dyzuréw pielegniarek pracujgcych
w Izbie Przyje¢ Szpitala oraz pielegniarek udzielajacych $wiadczen NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 138-139, 192-193

2.3. W badanym okresie do Swiadczeniodawcy nie wplynety skargi od pacjentow na
sposob udzielania Swiadczen NiSOZ.
(dowdod: akta kontroli str. 19 - 23)

24. W 2011 r. w Szpitalu w Kro$nie Odrzanskim nie zapewniono w niektorych
dniach gotowosci do udzielania $wiadczen NiSOZ przez wyodrebniony zespét
skladajacy sie z jednego lekarza i pielegniarki (utworzony wytacznie w celu
udzielania $wiadczen NiSOZ). Swiadczen NiSOZ udzielali lekarze petnigcy dyzury
w oddziatach szpitala (dotyczyto to 145 dni sposrod 337 dni objetych umowg z LOW
NFZ). W czerwcu 2011 r. w ogole nie zapewniono gotowosci do udzielania
$wiadczen NiSOZ przez wyodrebniony zespét. Od 1 lutego 2012 r. do 30 czerwca
2013 r. $wiadczen w zakresie NiSOZ udzielali lekarze udzielajacy jednoczesnie
innych rodzajow Swiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitala.

W przypadku Gubina do 31 stycznia 2012 r. $wiadczen NiSOZ udzielali lekarze
udzielajacy jednoczesnie innych rodzajow $wiadczen zdrowotnych w oddziatach
szpitala (dotyczyto to 113 dni sposrdd 337 dni objetych umowg z LOW NFZ). Od
1 lutego 2012 r. do 30 czerwca 2013 r. $wiadczen NiSOZ udzielat wyodrebniony
zespdt sktadajacy sie z jednego lekarza i pielegniarki (utworzony wytacznie w celu
udzielania $wiadczen NiSOZ).

(dowdod: akta kontroli str. 151 - 177, 211 - 220)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym powyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:
Organizacja udzielania $wiadczen NiSOZ nie odpowiadata warunkom umoéw
zawartych z LOW NFZ. W okresie objetym kontrolg lekarze udzielajacy Swiadczen
NiSOZ jednoczesnie (w tym samym czasie) udzielali innych rodzajow $wiadczen
zdrowotnych oraz w innej jednostce organizacyjnej Szpitala. W 2011 r. w Szpitalu w
Krosnie Odrzanskim nie zapewniono w niektorych dniach gotowosci do udzielania
5
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$wiadczen NiSOZ przez wyodrebniony zespot sktadajacy sie z jednego lekarza i
pielegniarki (utworzony wytacznie w celu udzielania $wiadczen NiSOZ). Swiadczen
NiSOZ udzielali lekarze pelnigcy dyzury w oddziatach szpitala (dotyczyto to 145 dni
sposréd 337 dni objetych umowg z LOW NFZ). W czerwcu 2011 r. w ogble nie
zapewniono gotowosci do udzielania $wiadczen NiSOZ przez wyodrebniony zespét,
co byto niezgodne z postanowieniami § 8 ust. 1 zarzadzenia nr 85/2010/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. Od 1 lutego 2012 r. do 30 czerwca 2013 .
éwiadczen w zakresie NiSOZ udzielali lekarze udzielajacy jednoczesnie innych
rodzajéw $wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitala. W przypadku Gubina
od 1 marca 2011 r. do 31 stycznia 2012 r. $wiadczen NiSOZ udzielali lekarze
udzielajacy jednoczesnie innych rodzajow $wiadczen zdrowotnych w oddziatach
szpitala (dotyczyto to 113 dni sposrod 337 dni objetych umowg z LOW NFZ).

(dowdd: akta kontroli str. 151-177 i 211-220)

Byto to niezgodne z zapisami § 1 i § 2 ww. uméw, zapisami § 6 ust. 4 pkt 1
zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.'" oraz
zapisami § 7 ust. 3 zarzadzenia Nr 85/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010 r.12

Przedstawiony wyzej, nieprawidlowy sposdb organizacji $wiadczen NiSOZ
potwierdzity w swoich wyjasnieniach Prezes Zarzadu Szpitala, dyrektor
ds. medycznych i pielegniarka naczelna oraz pielegniarka oddziatowa.

(dowdd: akta kontroli str. 66-67, 136 — 141)

Prezes Zarzadu Szpitala w wyjasnieniach przyznata, ze przyczyna niezapewnienia
udzielania $wiadczen NiSOZ zgodnie z umowg i obowigzujacymi przepisami byty
problemy z pozyskaniem lekarzy do wykonywania tych Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 140 - 141)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

3. Realizacja Swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej.

Wszystkim zgtaszajacym sie pacjentom udzielono $wiadczern NiSOZ bez wzgledu
na miejsce ich zamieszkania.
(dowdd: akta kontroli str. 76 — 79b)

W okresie od 1 marca do 31 grudnia 2011 r. lekarze udzielili pacjentom NiSOZ
tacznie 6.916 porad (Srednio miesiecznie 29 porad przez jednego lekarza),
w 2012 r. — 8.503 porad (Srednio miesiecznie 25 porad), od 1 stycznia do
30 czerwca 2013 r. - 5.121 porad ($rednio miesiecznie 29 porad). W analogicznych
okresach pielegniarki udzielity pacjentom NiSOZ nastepujace liczby $wiadczen: -

" W sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
2.W sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, ze zmianami ujetymi w zarzadzeniach: Nr
10/2011/DSOZ z dnia 28 lutego 2011 r., Nr 40/2012/DSOZ z dnia 6 lipca 2012 r., Nr 47/2012/DSOZ z dnia 2 sierpnia 2012 r.,
Nr 82/2012/DSOZ z dnia 21 listopada 2012 r.
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3.977 ($rednio miesiecznie 27 $wiadczen przez jedna pielegniarke), - 4.338 ($rednio
miesiecznie 24 $wiadczenia), - 2733 ($rednio miesiecznie 37 Swiadczen).

(dowdd: akta kontroli str. 76)

Analiza zgloszen pacjentdw do Szpitala w celu uzyskania $wiadczen NiSOZ
w miesigcach: kwiecien, sierpien, grudzien 2011 r., styczen, czerwiec, wrzesien,
grudzien 2012 r., oraz styczen, marzec, maj 2013 r. wykazata, ze: najwigcej porad
lekarskich udzielono pacjentom w marcu 2013 r. (1.033), najmniej w styczniu
2012 r.(594). Najwiecej $wiadczen udzielano w soboty, niedziele i $wieta, przy czym
najwiecej w niedziele w dniu 13.01.2013 r. tj. 75, w tym dla dzieci do 1 roku 4, dla
dzieci do 3 lat 16 $wiadczen. W dni powszednie zgtaszato si¢ do lekarza w czasie
petnienia dyzuréw $Srednio 12 pacjentow w 2011 r., w 2012 r. 11, a w | pétroczu
2013 roku 16. Natomiast w dni ustawowo wolne od pracy zgtaszato sie Srednio 45
os6b w 2011 r., 52 osoby w 2012 r. i 57 0s6b w | pétroczu 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 79)

Od 1 marca 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. pacjenci zgtaszali sie do Zaktadu w celu
uzyskania $wiadczen NiSOZ najczesciej z nastepujacymi  schorzeniami
(dolegliwosciami): - choroby uktadu oddechowego 30,9 %, - inne choroby 28,4%, -
urazy, skaleczenia 18,6%. W 2012 r.: - choroby ukfadu oddechowego 35,1%, - inne
choroby 26,6%, - urazy, skaleczenia - 16,6%. Od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca
2013 r.: - choroby ukfadu oddechowego 47,0%, - inne choroby 23,5%, - urazy,
skaleczenia 11,8%.

(dowdd: akta kontroli str. 82)

W 2011 r. odnotowano 639 wezwan do pacjentéw w celu udzielenia $wiadczen
NiSOZ, w tym 20 wezwar lekarza i 619 wezwan pielegniarki (w Kronie Odrzanskim
odpowiednio 18 i 268, a w Gubinie 2 i 351), w 2012 r. 729 wezwan, w tym
148 lekarza i 581 pielegniarki (w Kro$nie Odrzanskim 13 i 296, a w Gubinie 135
i 285), natomiast w 2013 r. (do 30 czerwca) 602 wezwania, w tym 122 lekarza i 480
pielegniarki (w Krosnie Odrzanskim 1 i 266, a w Gubinie 121 i 214). Wszystkim
zgtaszajacym sie pacjentom udzielono $wiadczen NiSOZ'.

(dowdd: akta kontroli str. 73 - 75)

W toku kontroli NIK przeprowadzono badania ankietowe dwéch grup pacjentéw,
tj. osob, ktore korzystaty ze Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (ankiete
wypetnito 41 oséb w Krosnie Odrzanskim i 40 w Gubinie) oraz os6b ktore
skorzystaly ze $wiadczen NiSOZ (ankiete wypehnito 13 0séb w Krosnie Odrzanskim
i 12 w Gubinie). Respondenci badan ankietowych dobrze ocenili dostepno$¢ miejsca
udzielania $wiadczen NiSOZ (w Krosnie Odrzanskim 77%, w Gubinie 100%
ankietowanych). Czas oczekiwania na wizyte lekarskg wynosit do 30 minut
(w Krosnie Odrzanskim 69%, w Gubinie 67%) ankietowanych), a do godziny
odpowiednio 31% i 33%. Przyczyng zgtoszenia sie do lekarza byto najczesciej
zdarzenie nagte (w Krosnie Odrzanskim 74%, w Gubinie 100%). Pieszo do miejsca
udzielania $wiadczen w Krosnie Odrzanskim przybyto 7 osob (37%), a w Gubinie
5 0s6b (31%), natomiast transportem prywatnym odpowiednio 12 0séb 63% i 9 0séb

3 Wiekszo$¢ wezwan pielegniarek do udzielenia $wiadczen zdrowotnych dotyczyta kontynuacji leczenia w rodzaju
podstawowej opieki zdrowotnej (iniekcje, state zlecenia zmiany opatrunkow itp.). Zdarzaly si¢ takze dorazne wezwania do
udzielenia $wiadczen w ramach NiSOZ.

7



Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

(56%).Na 19 pacjentow w Krosnie Odrzanskim, ktérzy podali odlegto$¢ jaka
nalezalo pokona¢, aby uzyska¢ $wiadczenia NiSOZ: 4 wskazalo do 05 km,
4 0d 0,5 km do 1 km, od 1 km do 2 km 4, a 7 ponad 2 km, natomiast w Gubinie
sposréd 12 pacjentéw, 3 do 0,5 km, 2 od 0,5 km do 1 km, 2 od 1 km do 2 km,
a 5 ponad 2 km.

(dowdd: akta kontroli str. 203 — 205, 221-412)
Pielegniarka Naczelna Szpitala podata w swoich wyjasnieniach, Ze poniewaz
$wiadczenia NiSOZ w Szpitalu w Krosnie Odrzaniskim udzielane byly przez lekarzy
petnigcych jednoczesnie dyzur na poszczegolnych oddziatach, to czas oczekiwania
na przyjecie wynosit nieraz nawet do okoto 2 godzin.

(dowdd: akta kontroli str.138-139)

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do zakresu zrealizowanych $wiadczen
NiSOZ. Zwraca jednak uwage, iz nieprawidiowa organizacja udzielania tych
Swiadczen mogta mie¢ wptyw na ich realizacje.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

4. Rozliczenia wynikajace z uméw zawartych pomiedzy SPZOZ
a LOW NFZ na realizacje swiadczenh nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej

41. W okresie objetym kontrolg Szpital zawart z LOW NFZ dwie umowy
0 udzielanie $wiadczen NiSOZ. Pierwsza umowe aneksowano 17 razy, przy czym
zmiany dotyczyly przede wszystkim harmonogramu zasobow w zakresie personelu
medycznego oraz planu rzeczowo-finansowego, kwoty zobowigzania LOW NFZ
wobec szpitala z tytutu realizacji umowy oraz wprowadzenia zasad i warunkéw
wykonywania umowy zawartych w zrzadzeniach Prezesa NFZ. W drugiej umowie
dwoma aneksami dokonano zmian harmonogramu zasobow w zakresie personelu
medycznego oraz jednym aneksem dostosowano jej tres¢ do wymogdw okreslonych
przez Prezesa NFZ w zarzadzeniu nr 21/2013/DSOZ'* regulujacych zasady
| warunki wykonywania umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 41-42)

WysokosSC ryczattu miesiecznego przeznaczonego na sfinansowanie $wiadczen
NiSOZ byta nastepujaca: w 2011 r. — 71.848 z'5, w 2012 r. - 86.218 zt, aw 2013 r.
79.033 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 68 - 69)
4.2. Swiadczeniodawca terminowo przekazywat LOW NFZ informacje
o0 zrealizowanych $wiadczeniach za dany okres sprawozdawczy, tj. do 10 dnia
nastepnego miesigca, zgodnie z postanowieniami § 4 umdéw o udzielanie $wiadczen

4 Z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
15 Stawka od marca 2011 r. Wcze$niej obowigzywata stawka kapitacyjna- styczen 70.066,48 z, luty 70.079,66 zt.
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nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Informacje przekazywane byty elektronicznie
w formacie XML za pomocg programu RUM W1 v. 1.1.0.1672.
(dowdd: akta kontroli str. 70 — 72b)

LOW NFZ dokonywat zaptaty naleznosci z tytutu realizacji umowy w ustalonym
przez Szpital terminie 14 dni od dnia wystawienia faktur.
(dowdod: akta kontroli str. 70 — 72b)

4.3. W badanym okresie Szpital zostat obcigzony karg umowng w kwocie 1.264,52
zt, stanowigcg 0,4% kwoty zobowigzania okreslonego w umowie za okres od
1 stycznia do 30 kwietnia 2013 r., w zwigzku ze stwierdzonymi przez LOW NFZ
rozbieznosciami pomiedzy stanem faktycznym, a postanowieniami umowy (vide pkt
2.2. wystgpienia pokontrolnego). Ww. kare zaptacono w dniu 22 kwietnia 2013 r.

(dowdod: akta kontroli str. 69)

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

Nieprawidtowy sposob organizacji udzielania $wiadczen NiSOZ opisany w punkcie 2
wystapienia pokontrolnego miat wptyw na realizacje rozliczen finansowych
wynikajacych  z uméw zawartych pomiedzy Szpitalem, a LOW NFZ.
W kontrolowanym okresie Szpital przedstawiat do rozliczenia do LOW NFZ
i otrzymywat miesigcznie kwoty ryczaltow za $wiadczenia NiSOZ realizowane w tym
samym czasie przez lekarzy oraz w innej jednostce organizacyjnej Szpitala.

(akta kontroli, str. 68 - 69 )

Skutkiem powyzszego byto przekazanie przez LOW NFZ kwoty 1.017.511 zt
tytutem realizacji $wiadczen NiSOZ w sytuacji, gdy niezgodnie z umowami i ww.
przepisami prawa $wiadczen tych udzielali lekarze, udzielajacy jednocze$nie innych
rodzajow Swiadczen oraz w innej jednostce organizacyjnej Szpitala. Powodowato to
finansowanie przez LOW NFZ $wiadczen udzielanych przez Szpital niezgodnie
Z wymogami ww. umow.

(akta kontroli, str. 68,69,211,413)

Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnita, ze od czasu objecia stanowiska w marcu 2013 r.
podejmowata intensywne starania w celu prawidtowego zorganizowania NiSOZ,
co wdrozono od potowy lipca br.

(akta kontroli, str. 140 - 141)

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia dziatalno$¢ w badanym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, a takze
uwzgledniajac dziatania podjete podczas kontroli NIK, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli'6 - zwanej dalej ustawg o NIK, wnosi 0 zapewnienie prawidtowej organizacii

6Dz, U.z2012r. poz. 82 ze zm.



Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie wyko
nania wniosku

Swiadczen NiSOZ i rozliczer uméw zawartych z LOW NFZ na realizacje $wiadczen
NiSOZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Zielona Goéra, dnia 31 lipca 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Dyrektor

Whodzimierz Stobrawa
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