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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Pawet Lipowski, st. inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 83886
z29 maja 2013 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Przychodnia Zdrowia Skawina Sp. z 0.0., ul. ks. J. Popietuszki 2a, 32-050 Skawina
(Przychodnia).

Bogustaw Witkowski, Dyrektor Przychodni.
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci’
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie dostepnosci do Swiadczen nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotnej (NiSOZ). Natomiast
negatywnie ocenia stwierdzony podczas ogledzin przypadek nieobecnosci lekarza
w godzinach udzielania $wiadczer NiSOZ w SP ZOZ-ie w Mogilanach.

Swiadczenia NiSOZ Przychodnia realizowata na podstawie umowy zawartej z Matopolskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie (MOW NFZ lub
Fundusz). Przychodnia prawidtowo sporzadzita oferte na realizacje tych $wiadczen,
spetniata warunki wymagane do ich realizacji oraz rzetelnie rozliczata ich wykonanie.

Zapewniono warunki do wilasciwej realizacji $wiadczen NiSOZ, przy czym stwierdzono
nieprawidtowosci polegajace na:

— braku drobnego sprzetu medycznego oraz dwoch telefondw komorkowych dla personelu
medycznego,
— braku wskazania danych 0séb udzielajacych $wiadczen w SP ZOZ-ie w Mogilanach,

— nieobecnosci lekarza udzielajacego $wiadczen NiSOZ w SP ZOZ-ie w Mogilanach przy
rozpoczeciu ogledzin w dniu 1 lipca 2013 r. o godzinie 20% — co oceniono negatywnie.

Jako dobrg praktyke NIK uznaje utworzenie przez Przychodnie dodatkowego zespotu
pielegniarsko-lekarskiego, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach NiSOZ na
terenie Skawiny, w soboty, niedziele i dni wolne od pracy, co zwigksza pacjentom
dostepnos¢ do tych Swiadczen.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wiarygodnos¢  zgloszonych  warunkéw realizacji
swiadczen NiSOZ

Przychodnia prowadzi dziatalno$¢ w budynku bedacym jej wtasnoscig, w pomieszczeniach

spetniajacych wymogi Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie?.

W okresie objetym kontrolg, w strukturze organizacyjnej Przychodni wyodrebniony byt m.in.
gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (medycyny rodzinnej)® przeznaczony do
udzielania $wiadczen z zakresu NiSOZ oraz pracownie: USG i RTG. Przychodnia nie
posiadata w swojej strukturze pracowni diagnostyki laboratoryjnej oraz certyfikatu 1SO
w zakresie ustug medycznych.

(dowod: akta kontroli str. 354-361, 413-426)

Oferta Przychodni w postgpowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczen w zakresie
NiSOZ zostata ztozona na wyznaczony przez Fundusz tzw. obszar zabezpieczenia
(kontraktowania) do 100 tys. 0sdb, obejmujacy gminy: Mogilany, Skawina i Swigtniki Gérne.

Jak oswiadczyt Dyrektor Przychodni, p. Bogustaw Witkowski, taki obszar kontraktowania
zostat ,sztucznie wydzielony przez MOW NFZ bez zapewnienia powigzania infrastruktury
transportowej (w tym braku komunikacji publicznej (...), prawdopodobnie ze wzgledu na
che¢ zapewnienia obszaru zabezpieczenia majgcego powyzej 50 tys.”.

(dowdd: akta kontroli str. 4-85, 400-402)

W ofercie w zakresie tzw. warunkéw wymaganych dotyczacych personelu, lokalizaciji,
sprzetu i aparatury medycznej, Przychodnia o$wiadczyla, ze spetnia wszystkie te warunki
w dniu Zlozenia oferty i bedzie je spetnia¢ od poczatku obowiazywania umowy. Ponadto:

— nie zostanie utworzony dodatkowy zespét dyzurujacy i Swiadczenia bedg wykonywane
przez obsade pielegniarskg i lekarska przewidziang w zataczniku nr 3 do zarzadzenia
Nr 85/2010 Prezesa NFZ4,

— co najmniej 50% lekarzy realizujgcych $wiadczenia bedzie posiadaé specjalizacje
(pierwszy stopien specjalizacji lub tytut specjalisty) albo by¢ w jej trakcie — w dziedzinie:
medycyna rodzinna, pediatria lub choroby wewnetrzne,

— nie bedzie zapewniona diagnostyka: RTG i laboratoryjna (w lokalizacji Przychodni),

— bedzie zapewniony srodek transportu sanitarnego i samochdd osobowy,

— umowa bedzie wykonywana bez udziatu podwykonawcow,

— w ofercie, w ramach wyposazenia, wskazano m.in. aparat USG wraz z trzema
gtowicami®.

W trakcie trwania procedury konkursowej MOW NFZ przeprowadzit w Przychodni kontrole,
ktéra potwierdzita zgodno$¢ danych w ofercie ze stanem faktycznym oraz weryfikacje
spornych elementéw oferty w zakresie personelu. W wyniku tej kontroli, w przypadku pigciu
lekarzy i siedmiu pielegniarek stwierdzono przekroczony faczny czas pracy (na
odpowiednio: 22 i 16 zgloszonych osob, tj. ok. 23% i 44%). Przy czym, w ofercie nie
wskazywano liczby godzin pracy zgtoszonego personelu w poszczegdlnych dniach tygodnia
(podano tylko liczbe godzin pracy tygodniowo).

2 Decyzja z 20 grudnia 2012 r.

3 Zwanej dalej w skrocie ,POZ".

4 Zarzadzenie Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i $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. oraz Nr 21/2013/DSOZ z dnia 23 kwietnia 2013 r.); zwane dalej: ,zarzadzeniem Nr 85/2010
Prezesa NFZ". Wskazane zarzadzenie wskazuje m.in. omawiane inne wymagania — dodatkowo oceniane
przez MOW NFZ w procedurze wyboru $wiadczeniodawcow.

5 Profile medyczne miejsca udzielania $wiadczen obejmowaly: leczenie w ramach POZ, wyjazdowa pomoc
lekarska — medycyna rodzinna, pomoc dorazna — $wiadczenia udzielane na miejscu w zaktadzie — medycyna
rodzinna, ustugi pielegnacyjne — medycyna rodzinna.

3



Jak oswiadczyt Dyrektor Przychodni, z tego tytulu MOW NFZ nie wyciagnat wzgledem
Przychodni konsekwencji, a umowa z Funduszem na udzielanie Swiadczen z zakresu
NiSOZ zostata zawarta.

(dowdd: akta kontroli str. 4-85, 400-402, 480)

Dyrektor Przychodni wskazat, ze poniewaz w postepowaniu konkursowym nie okreslono
liczby miejsc udzielania $wiadczen (wskazano tylko liczbe zespotéw dyzurujacych — jeden
zespdt na kazde rozpoczete 50 tys. mieszkancdw), aby zagwarantowa¢ odpowiedni dostep
do Swiadczen pacjentom, Przychodnia porozumiata si¢ z SP ZOZ-em w Mogilanach
i podpisata umowe z tym podmiotem, jako podwykonawca®. Dodat, ze ,taka byta sugestia
MOW NFZ w trakcie negocjacji, w czasie, ktorych porozumielismy sie z SP ZOZ-em - ale
nie musielibysmy tego robi¢ i moglibySmy zapewni¢ dwa zespoty dyzurujgce ha miejscu
w Skawinie, co znacznie utrudnitoby dostep do $wiadczen dla mieszkancow Mogilan
i Swigtnik Gérnych, znacznie oddalonych od Skawiny’.

(dowdd: akta kontroli str. 4-85, 400-402)

Umowa o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju POZ w zakresie NiSOZ zostata
zawarta przez Przychodnie z MOW NFZ 18 marca 2011 r. (z mocg obowigzujacq od dnia
1 marca 2011 r.).

Po wyrazeniu zgody przez dyrektora MOW NFZ, aneksem z 23 maja 2011 r.8 zmieniono

umowe wprowadzajac podwykonawce oraz nowe miejsce udzielania Swiadczen z zakresu

NiSOZ - SP ZOZ w Mogilanach wraz ze zgtoszeniem personelu i sprzetu tego Zaktadu.
(dowdd: akta kontroli str. 86-149)

Od 1 marca 2011 r. Przychodnia udzielata $wiadczen w ramach NiSOZ réwniez
w Mogilanach. Na podstawie umowy podwykonawstwa zawartej z SP ZOZ Mogilany, Zaktad
ten miat udzielaC Swiadczeh w swojej siedzibie, w czesci dotyczacej rejonu — gmin:
Mogilany i Swiatniki Gorne, przy uzyciu wtasnego sprzetu i materiatow.

Nalezno$¢ podwykonawcy z tytutu realizacji umowy wynosita miesiecznie 33,9 tys. zt.
Umowg z dnia 1 listopada 2011 r. i aneksem z dnia 28 grudnia 2012 r. przedtuzono czas
trwania umowy do dnia 31 grudnia — odpowiednio: 2012 r.12013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 386-394, 458-466)

Personel zgtoszony przez Przychodnie w ramach ,Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia”,
wedtug stanu na 20 maja 2013 r., obejmowat 14 pielegniarek i 24 lekarzy — posiadajacych
(lub bedacych w trakcie) specjalizacije z zakresu: choréb wewnetrznych (13 lekarzy),
radioterapii onkologicznej (dwéch lekarzy), psychiatrii (dwoch lekarzy) oraz po jednym
lekarzu posiadajacym specjalizacie z zakresu: medycyny rodzinnej, medycyny pracy,
potoznictwa i ginekologii, chirurgii ogdlnej, anestezjologii i intensywnej terapii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu; jeden lekarz nie posiadat zadnej (rozpoczetej) specjalizacii®.

W przypadku SP ZOZ Mogilany personel zgtoszony w ramach ww. Portalu obejmowat
osiem pielegniarek i sze$ciu lekarzy — posiadajacych (lub bedacych w trakcie) specjalizacje
z zakresu: choréb wewnetrznych (czterech lekarzy), anestezjologii i intensywne;j terapii oraz
ginekologii i potoznictwa'®.

Pomimo ze Przychodnia nie zgtosita dodatkowego zespotu dyzurujacego, to w sobote
i w niedziele oraz w dni wolne od pracy (od godz. 8% do 20%) zapewniata dodatkowego
lekarza dyzurujacego na miejscu (w Skawinie) oraz pielegniarke udzielajaca $wiadczen
w miejscu pobytu pacjenta, jako kontynuacje leczenia oraz kierowce pojazdu sanitarnego,
pozostajacego w gotowosci do Swiadczenia pracy, a petnigcego tzw. dyzur pod telefonem.

6 ul. Sw. Barttomieja Apostota 21, 32-031 Mogilany; zwany dalej ,SP ZOZ w Mogilanach”.

7 Swiadczenia mialy byé udzielane od poniedziatku do piatku w godz. od 18% do 8% dnia nastepnego,
catodobowo w soboty i niedziele oraz w dni wolne od pracy ($wieta); co oznacza, ze tygodniowy wymiar czasu
pracy Przychodni miat wynosi¢ 118 godzin. Jednostkami sprawozdawanymi miaty by¢: porady lekarskie
ambulatoryjne, porady lekarskie wyjazdowe, liczba wizyt pielegniarskich udzielonych: ambulatoryjnie i w trybie
wyjazdowym.

8 Z mocg obowigzujacg od 1 marca 2011 r.

9 Swiadczacy prace w ramach uméw zlecenia i umowy o prace (w jednym przypadku).

10 Swiadczacy prace w ramach udzielenia zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Jak wyjaénit Dyrektor Przychodni, w dni powszednie liczba dwoch zespotéw dyzurujacych
(w Skawinie i w Mogilanach) jest wystarczajaca, natomiast utworzenie dodatkowego
zespotu (w sobote, niedziele i dni wolne od pracy) wynikato ze znacznej ilosci pacjentow
zgtaszajgcych sie do Przychodni w te dni.

(dowod: akta kontroli str. 344-353, 367-368, 400-402)

Sprzet i aparatura medyczna zgtoszona przez Przychodnie (i SP ZOZ Mogilany)
obejmowata m.in. aparaty do mierzenia ci$nienia krwi, aparaty do EKG, glukometry
i reduktory butlowe z manometrem. Przychodnia zapewniata dwa ambulanse przeznaczone
do transportu sanitarnego. W przypadku SP ZOZ Mogilany personel medyczny korzystat
z prywatnych Srodkéw transportu. Zgodnie z ofertg, zarowno Przychodnia, jak i SP Z0Z
Mogilany, w okresie objetym kontrolg nie zapewniaty dostepu do diagnostyki laboratoryjnej
i RTG.

W tym zakresie, Dyrektor Przychodni wyjasnit, ze ,zapewnienie dostepu do RTG
i laboratorium nie jest uzasadnione wzgledami medycznymi i ekonomicznymi (koszty
zabezpieczenia personelu w tych pracowniach). W opiece cafodobowej udzielane sg
$wiadczenia niewymagajace $wiadczen tego typu: szybka diagnostyka laboratoryjna i RTG
nie jest potrzebna; takq diagnostyke zapewniajg szpitale (szpitalne oddziaty ratunkowe)
pracujgce catodobowo i udzielajace $wiadczer w trybie nagtego pogorszenia stanu zdrowia.
Podobnie jest z badaniami USG (...), jako warunkami wymaganymi przez NFZ na etapie
konkursu w NiSOZ - nie ma takiej potrzeby, aby wszystkie te badania wykonywac
w ramach NiSOZ.” W tym zakresie Dyrektor Przychodni wskazat, ze sprzet do wykonywania
badan USG nie jest wykorzystywany, awykazywanie tego sprzetu wynika z jego
przypisania do poradni ogolnej, jako komérki organizacyjnej Poradni w ,Portalu NFZ’.
(dowdd: akta kontroli str. 344-353, 367-368, 400-402)

Przychodnia dysponowata aparaturg i sprzetem medycznym, przeznaczonymi do udzielania
$wiadczen, zgtoszonym w systemie informatycznym: ,Portal Narodowego Funduszu
Zdrowia™. Przy czym, NiSOZ byla zgtoszona przez Przychodnie do ww. Portalu pod
komérka, ,poradni ogélnej” (bez wyréznienia NiSOZ). Przychodnia w trakcie trwania kontroli
dokonata zgtoszenia aktualizacyjnego na tym Portalu, zmieniajagcego przypisanie
poszczegolnych pozycji sprzetu i aparatury medycznej w jej komérkach organizacyjnych
(z ,poradni ogélnej” do ,NiS0Z”), na podstawie ich faktycznego wykorzystania. Dodatkowo,
jeden z trzech aparatéw do EKG — wykazany w ramach NiSOZ po ww. zgloszeniu
aktualizacyjnym, nie posiadajgc waznego przegladu technicznego, w czasie trwania kontroli
zostat przekazany do takiej oceny.

(dowdd: akta kontroli str. 344-353, 364-366, 479, 529-530)

Przychodnia dysponowata dokumentacjq potwierdzajaca kwalifikacje zawodowe wszystkich
0s6b (personelu medycznego) zgtoszonych w ww. ,Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia”.

(dowod: akta kontroli str. 344-353, 362-370)

Zdaniem NIK nalezy zwréci¢ uwage na rozne kwalifikacje zawodowe (specjalizacje) lekarzy
udzielajgcych $wiadczen w ramach NiSOZ. Dyrektor Przychodni wskazat, ze istnieje
problem ograniczone; liczby lekarzy chcacych pracowaé w tej formie opieki zdrowotnej, jako
ich dodatkowym miejscu pracy, w przyjetych godzinach jej funkcjonowania (od godz. 18% do
godz. 8%), w szczegdlnosci dotyczy to lekarzy pediatréw.

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

W wyniku ogledzin przeprowadzonych w godzinach udzielania $wiadczer w ramach NiSOZ
w dniach: 1, 13 (sobota), 17 i 31 lipca 2013 r., stwierdzono m.in.

"W przypadku Przychodni aparat do USG wraz z trzema zgloszonymi glowicami znajdowat sie¢ w innym
pomieszczeniu (poza ww. wyznaczonymi do udzielania $wiadczen w zakresie NiSOZ), a dwie zgloszone do
ww. Portalu gtowice ultrasonograficzne wedtug o$wiadczenia Dyrektora Przychodni przekazano do naprawy
wdniu 27 maja br. W SP ZOZ Mogilany m.in. aparat do USG wraz z czterema zgtoszonymi glowicami,
znajdowat sie takze w innym pomieszczeniu (poza wyznaczonymi do udzielania $wiadczen w zakresie NiSOZ).
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

— W Przychodni: cze$¢ narzedzi chirurgicznych nie byta dostepna (zestaw podstawowych
narzedzi chirurgicznych nie byt kompletny), brakowato dwdch telefonéw komorkowych —
telefon komérkowy byt dostepny w pojezdzie sanitarnym/pomieszczeniu zabiegowym,
z uwagi na remont nie byto dostepne pomieszczenie sanitarne dostosowane dla potrzeb
niepetnosprawnych, na drzwiach gabinetu wskazano dane lekarza i pielegniarki
udzielajacych Swiadczen tylko w danym dniu (ogledzin),

— w SP ZOZ Mogilany: w dniu 1 lipca 2013 r. lekarz majacy udziela¢ $wiadczen od godz.
18% przybyt na miejsce w trakcie trwania ogledzin, mimo, ze czynno$ci te rozpoczety sie
0 godz. 20% oraz nie wskazano danych osob udzielajacych $wiadczen, personel
medyczny wykorzystywat prywatne telefony komorkowe.

Powyzsze bylo niezgodne z warunkami realizacji $wiadczen NiSOZ okreslonymi w: czesci |
pkt 2 i czeSci Il ust. 3 pkt 3 i 6 lit. m zatacznika nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej'2, zataczniku nr 3 ust. 3 do zarzadzenia Nr 85/2010 Prezesa NFZ oraz
ofertg Przychodni z dnia 7 lutego 2011 r. (w cze$ci ,warunki wymagane — sprzet i aparatura
medyczna” oraz ,dostep dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo”). Przy czym, w wyniku
ogledzin przeprowadzonych w dniu 31 lipca 2013 r. ustalono, ze w Przychodni uzupetniono
podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych oraz zapewniono dwa telefony komorkowe,
pozwalajgce na kontakt ze $wiadczeniobiorcami.

(dowdd: akta kontroli str. 4-85, 403-408, 471-476, 481-484, 531-536,540-545)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosSci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie wiarygodnosci zgtoszonych warunkow
realizacji $wiadczen NiSOZ. Natomiast ocenia negatywnie przypadek nieobecnosci lekarza
w godzinach udzielania $wiadczen NiSOZ w Mogilanach.

2. Organizacja udzielenia $wiadczen NiSOZ

Przychodnia obejmuje obszar zabezpieczenia majacy 63,7 tys. mieszkaricow: Gming
Skawing z 42 tys. mieszkacow oraz Gminy: Mogilany i Gming Swigtniki Gorne
(odpowiednio: 12,4 tys. i 9,3 tys. mieszkarncow)?.

W obu miejscach udzielania $wiadczenn codziennie dyzuruje po jednym zespole
dyzurujgcym. W siedzibie Przychodni dodatkowo dyzuruje lekarz oraz jest dostepna dla
pacjentdw pielegniarka (w sobote, niedziele i dni wolne od pracy od godz. 8% do godz.
200), Zdaniem Dyrektora Przychodni, jak i Dyrektora SP ZOZ Mogilany, taka organizacja
udzielania $wiadczen jest wystarczajaca w stosunku do zgtaszanych potrzeb pacjentow.
(dowdd: akta kontroli str. 395, 485)
Lekarze dyzurujacy posiadali rézne kwalifikacje tj. m.in.: (specjalizacje) z zakresu: chorob
wewnetrznych, radioterapii onkologicznej, psychiatrii, medycyny rodzinnej, medycyny pracy,
potoznictwa i ginekologii, chirurgii ogdlnej, anestezjologii i intensywnej terapii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.
(dowdd: akta kontroli str. 343-353, 369-370)

Jak wyjasnit Dyrektor Przychodni, zapewnienie dyzurow pediatrow jest problemem
ogdlnopolskim: (...) nie wiem, czy w ogole w przysztosci — nawet po planowanych zmianach
(do godz. 22%) — bedg chetni pediatrzy do sprawowania opieki w ramach NiSOZ. Juz teraz
sq problemy ze znalezieniem pediatry do pracy w ramach POZ w podstawowych godzinach
jej pracy, znalezienie lekarza pediatry w NiSOZ nawet na kilka godzin bedzie graniczyto
z cudem, chyba, ze zwigkszg sie warunki finansowe dla takich lekarzy proponowane przez
NFZ. Obecnie takie dyzury nie sq dla takich lekarzy korzystne finansowo. W mojej ocenie,
jako lekarza — pediatry, lekarze takiej specjalnosci mogliby sie przydac, albowiem
zachorowania pediatryczne u dzieci zdarzajg sie w godzinach nocnych (okoto poétnocy). Na
pewno nie uda sie zabezpieczyé opieki pediatrycznej w NiSOZ, nawet w mafych
miejscowosciach, bedzie to fikcja; wynika to takze z matej liczby takich lekarzy (przez wiele

2Dz, U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.
13 Dane wedtug stanu na 31 grudnia 2012 r.



lat ta specjalizacja byla zamknieta). Rozwigzaniem mogtoby by¢ utworzenie ewentualnie
jednego duzego obszaru z pediatrg lub zorganizowanie takiej opieki w szpitalach, ktore i tak
majg petng mozliwo$c robienia badan diagnostycznych w trybie pilnym. Jest w kraju za
mato specjalistow pediatrii w wyniku wieloletnich zaniedbari i nie otwierania tej specjalizacji
przez lekarzy.

Problem braku pediatréw chcacych petnié dyzury w NiSOZ potwierdzit rowniez Dyrektor
SP ZOZ Mogilany, p. Krzysztof Rutkowski, wskazujac takze na koniecznos¢ zwiekszenia
finansowania tej formy opieki (co mogtoby zachecic lekarzy tej specjalnosci do petnienia
dyzuréw w NiSOZ). (dowdd: akta kontroli str. 400-402, 485)

Na podstawie danych grafiku dyzuréw z marca i maja 2013 r. ustalono, Ze liczba lekarzy na
kazdym dyzurze w Przychodni byta zgodna z umowa. Przy czym w marcu br. na 14 lekarzy
dyzurujgcych i w maju br. na 12 lekarzy, jeden z lekarzy realizowat odpowiednio: 8 i 11
takich ,dyzurow” (w maju trzy dyzury w wymiarze 24 godzin)™. Srednia liczba dyzurow
lekarzy wynosita cztery dyzury w tych miesigcach. Przychodnia nie prowadzita list
obecnosci pracownikéw w ramach NiSOZ.

W przypadku SP ZOZ Mogilany w maju 2013 r. dyzury pielegniarskie w dni wolne od pracy
realizowane byly w trzech przypadkach w systemie 24 godzin czasu pracy. Najczesciej
pielegniarki w tych miesigcach petnity po sze$¢ dyzuréw.

W przypadku lekarzy jeden z nich zrealizowat w marcu 2013 r. 23 na 41 dyzuréw a w maju
2013 r. 22 na 42 dyzury. Przy czym, w marcu br. w dwdch przypadkach rozpoczynat dyzur
w pigtek o godz. 18%, koriczac $wiadczenie pracy w niedziele o godz. 8% (dwukrotnie)
i w poniedziatek o godz. 8%, co oznacza, ze jego dyzur trwat — odpowiednio: 38 i 62
godziny. W maju br. lekarz ten dwukrotnie petnit ciagly dyzur przez 24 godziny. taczny
tygodniowy wymiar czasu pracy dwdch lekarzy, zgtoszony do MOW NFZ, wedtug stanu na
lipiec 2013 r., wynosit: 129 i ponad 84 godziny.

NIK zwraca uwage na przypadki ciggtego Swiadczenia pracy przez lekarzy wramach
NiSOZ. W sytuacji udzielania tych $wiadczen w wymiarze przekraczajacym 24 godziny, np.
w ramach NiSOZ i POZ, moze wplywaé to na bezpieczenstwo udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom.

(dowdd: akta kontroli str. 409-412, 467-470, 480, 537-539)

Odlegtos¢ od najblizszego przystanku komunikacji publicznej wynosita:
— w przypadku Przychodni okoto 150 m; na przystanku tym zatrzymywaty sie: busy (brak
rozktadu) oraz pojazdy komunikacji miejskiej aglomeracyjnej w Krakowie™,
— w przypadku SP ZOZ Mogilany okoto 150-200 m; na dwdch przystankach zatrzymywaty
sie takze busy (brak rozktadu) oraz pojazdy komunikacji miejskiej aglomeracyjne;
w Krakowie?s.
(dowdd: akta kontroli str. 362-363- 367-368)

W okresie objetym kontrolg Przychodnia nie byta kontrolowana przez MOW NFZ w zakresie
udzielania $wiadczen NiSOZ.
(dowdd: akta kontroli str. 354-361, 371-385, 427-429)

.Ksigzka skarg i wnioskow. Opieka catodobowa” nie zawierata zadnych wpiséw w okresie
objetym kontrola.
(dowdd: akta kontroli str. 480)

14 Dyzury w dni wolne od pracy petnione byty w godz. od 8% do 20%i/lub od godz-20% do godz. 8%.

15 Sze$¢ linii kursujacych z czestotliwo$cig ok. jeden raz na godzine: trzy linie taczace Skawing z Krakowem oraz
linie do miejscowosci: Krzecin, Brzeznica, Kopanka, Radziszéw (z Krakowa); kursy tych linii wykonywane byly
od ok. godz. 4% do ok. godz. 23%; funkcjonowata réwniez dodatkowa linia nocna wykonujgaca dwa kursy
(miedzy Skawing a Krakowem) miedzy godz. ok. 0% a godz. ok. 290.

16 Przystanek ,Mogilany Rynek”: dwie linie taczace Krakoéw (Borek Fatecki) z miejscowosciami: ,Bukow”
i ,Wiosan”; kursy z czestotliwoscig ok. jeden raz na godzine; kursy tych linii wykonywane byty od ok. godz. 4%
do ok. godz. 23%; przystanek ,Mogilany O$rodek Zdrowia (na zadanie)” ww. dwie linie faczace Mogilany
z Krakowem (Borek Fatecki) oraz linia do miejscowosci ,Ochojno”; kursy z czestotliwoscig ok. jeden raz na
dwie godziny; kursy tej linii wykonywane byly w dni powszednie i soboty od ok. godz. 6% do ok. godz. 179,
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W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zakresie
organizaciji udzielania $wiadczen NiSOZ.

3. Realizacja $wiadczen NiSOZ

W Przychodni udzielono tacznie:

1) w 2011 r. (od marca): 9,1 tys. porad lekarskich i 9,9 tys. Swiadczen pielegniarskich;
Srednia miesigczna liczba porad przypadajacych na jednego lekarza i jedna pielegniarke
(w ramach dyzuru) wynosita — odpowiednio: 10 i 11 (porad); przy czym $wiadczenia
pielegniarskie obejmujg rowniez te, udzielane w ramach kontynuacji leczenia
pacjentow'’;

2) w 2012 r.: 15,7 tys. porad lekarskich i 11,1 tys. Swiadczen pielegniarskich; Srednia
miesieczna liczba porad przypadajgcych na jednego lekarza i jedng
pielegniarke (w ramach dyzuru) wynosita — odpowiednio: 15 10 (porad);

3) w 2013 r. (do czerwca): 9,6 tys. porad lekarskich i 6,6 tys. $wiadczen pielegniarskich;
$rednia miesieczna liczba porad przypadajacych na jednego lekarza i jedng pielegniarke

(w ramach dyzuru) wynosita — odpowiednio: 18 i 12 (porad).
(dowod: akta kontroli str. 430-431)

W ramach NiSOZ w wybranych miesiacach w Przychodni udzielano:

1) w2011 r. (w kwietniu, sierpniu i grudniu): od 1,7 do 2,8 tys. Swiadczen, w tym od 30 do
62 dla dzieci od 1 roku zycia do 3 lat (wérdd tych pacjentdéw nie byto dzieci do
pierwszego roku zycia). Najwigksza dzienna liczba pacjentéw, ktorym udzielono takich
$wiadczen w dni wolne od pracy (sobota, niedziela i Swieta) wynosita 167, najmniejsza
20, w pozostate dni (jako opieka nocna) — odpowiednio: 219 i 16;

2) w 2012 r. (w styczniu, czerwcu, wrzesniu i grudniu): od 2,2 tys. do 3,1 tys. Swiadczen,
w tym od 71 do 180 dla dzieci od 1 roku zycia do 3 lat (w tym do 38 $wiadczen dla dzieci
do pierwszego roku zycia). Najwigksza dzienna liczba pacjentéw, ktdrym udzielono
takich Swiadczen w dni wolne od pracy wynosita 298, najmniejsza 29, w pozostate dni —
odpowiednio: 174 i 14;

3) w2013 r. (w styczniu, marcu i maju): od 2,7 tys. do 2,9 tys. $wiadczen, w tym od 148 do
160 dla dzieci od 1 roku zycia do 3 lat (w tym od 45 do 52 dzieciom do pierwszego roku
zycia). Najwieksza dzienna liczba pacjentdw, ktorym udzielono takich Swiadczen w dni
wolne od pracy wynosita 261, najmniejsza 143, w pozostate dni — odpowiednio: 127 i 24.

(dowdd: akta kontroli str. 432-434)

W 2011 r. ok. 36% wszystkich udzielonych $wiadczen (z ogdlnej ich liczby 19 tys.) stanowity
schorzenia klasyfikowane, jako ,inne” (obejmujgce m.in. ,objawy/cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie
indziej niesklasyfikowanych”, ,czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg
zdrowia” oraz ,zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu”). W pozostatym zakresie
znajdowaty sie m.in. choroby uktadu oddechowego (ok. 23%) oraz choroby uktadu kostno-
stawowego i migsniowego (ok. 19%).

W 2012 r. ok. 35% wszystkich udzielonych $wiadczen (z ogélnej ich liczby ok. 26,7 tys.)
stanowity ww. schorzenia klasyfikowane, jako ,inne”. W pozostatym zakresie znajdowaty sie
m.in. choroby ukfadu oddechowego (ok. 29%), choroby uktadu kostno-stawowego
i migsniowego (ok. 15%) oraz choroby uktadu krazenia (ok. 10%).

7'W ramach ogdlnej liczby porad pielegniarskich uwzgledniane sg réwniez iniekcje, wykonywane w ramach
NiSOZ na zlecenie lekarzy POZ i lekarzy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; $rednia ilos¢ takich iniekgji
wynosita w Przychodni w dni wolne od pracy ok. 60 na jeden dyzur pielegniarki, a w pozostate dni ok. 10
(wyznaczono terminy wykonywania takich iniekcji: od poniedziatku do pigtku od godz. 209 do godz. 229 oraz
w soboty, niedziele i $wieta od godz. 8% do godz. 18% i od godz. 20% do godz. 2200).
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W 2013 r. (do czerwca) ok. 30% wszystkich udzielonych $wiadczen (z ogélnej ich liczby ok.
13,2 tys.) stanowity ww. schorzenia klasyfikowane, jako ,inne”. W pozostatym zakresie
znajdowaty sie¢ m.in. choroby uktadu oddechowego (ok. 36%), choroby uktadu kostno-
stawowego i migdniowego (ok. 13%) oraz choroby uktadu krazenia (ok. 9%).

(dowod: akta kontroli str. 435-443)

W latach 2011-2013 (do czerwca) srednia liczba wezwan do domu pacjenta (wykonanych
porad lekarskich wyjazdowych) w celu udzielenia $wiadczern NiSOZ wynosita odpowiednio:
37, 38 i 41. Przychodnia nie prowadzita statystyki ilosci porad udzielonych przez telefon,
w tym liczby wezwan i odméw wyjazdu do pacjenta na wezwanie, ze wzgledu na brak
obowigzku prowadzenia takiej statystyki.

(dowdd: akta kontroli str. 444-445)

W czasie, gdy lekarze przebywali na wizytach domowych w ramach NiSOZ, w obu
miejscach udzielania $wiadczen pozostawata pielegniarka bedaca w ,stafym kontakcie
(telefonicznym) z lekarzem”.

(dowdd: akta kontroli str. 446-447)

W badanym okresie podwykonawca, tj. SP ZOZ Mogilany, udzielat $wiadczen, ktdre
stanowity ok. 30% wszystkich Swiadczen wykonywanych przez Przychodnig.
(dowdd: akta kontroli str. 400-402, 485)

Na podstawie aneksu nr 5 z dnia 7 czerwca 2013 r. (data oznaczona przez MOW NFZ)
wprowadzono, z mocg wsteczng od dnia 23 kwietnia 2013 r. obowigzek sprawozdawania
porad lekarskich (odrebnie) udzielonych w miejscu udzielania $wiadczen (ambulatoryjnych)
oraz porad lekarskich udzielonych telefonicznie. (dowdd: akta kontroli str. 455-457)

W trakcie kontroli przeprowadzono réwniez badania ankietowe pacjentow (w Przychodni

iwSP ZOZ Mogilany). W pierwszym badaniu obejmujacym 51 pacjentow POZ

i odnoszacym sig do ich wiedzy o zasadach udzielania NiSOZ stwierdzono m.in., ze:

— ponad 72% pacjentow korzystato ze Swiadczen w tej formie opieki,

— okoto 94% pacjentdw orientowalo sie, gdzie mozna skorzystaé z NiSOZ,

— ponad 43% pacjentéw dotarto na miejsce $wiadczenia ustug medycznych pieszo,

— okoto 78% pacjentéw dobrze ocenito dostepnos¢ miejsca udzielania $wiadczen pod
wzgledem komunikacyjnym,

— niemal 20% pacjentéw nie uzyskato oczekiwanej pomocy (m.in. ze wzgledu na to, ze ich
stan zdrowia nie ulegt poprawie).

Ponadto wsrod uzyskanych odpowiedzi znalazly si¢ stwierdzenia pacjentow, wskazujace
m.in. na brak zabezpieczenia chirurgicznego w ramach NiSOZ na terenie Skawiny oraz brak
koordynacji opieki medycznej Swiadczonej w sytuacjach nagtych.

W drugim badaniu, dotyczacym $wiadczen udzielanych w ramach NiSOZ, ktérym objeto

16 pacjentow, stwierdzono m.in., ze:

— pacjenci korzystali z transportu prywatnego (ponad 56% wskazan) lub pieszo docierali
do miejsca udzielania takich $wiadczen (ponad 37% odpowiedzi),

— wszyscy pacjenci dobrze ocenili dostgpno$¢ miejsca udzielania $wiadczen (pod
wzgledem mozliwo$ci komunikacii),

— okoto 70% pacjentéw oczekiwato na udzielenie Swiadczenia do 30 minut,

— w ponad 73% przypadkéw schorzenie, z ktérym zgtaszali si¢ pacjenci do miejsca
udzielania $wiadczen byto Swiadczeniem nagtym,

— w 80% przypadkdw pacjenci uzyskali oczekiwang pomoc.

(dowdd: akta kontroli str. 477-478)

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

NIK zwraca uwage na zasadno$¢ prowadzenia przez Przychodnie rejestru odmow
udzielania $wiadczenia w zakresie NiSOZ oraz odmowy wyjazdu do miejsca pobytu
pacjenta na wezwanie. Zdaniem NIK wskazane jest prowadzenie w Przychodni rejestru
odméw udzielania $wiadczenia w zakresie NiSOZ oraz odmowy wyjazdu do miejsca pobytu
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pacjenta na wezwanie. Tego typu dane generowane przez Przychodnie mogtyby stanowi¢
istotne informacje w przypadkach udzielania $wiadczen przez innych $wiadczeniodawcow
w sytuacjach watpliwych i trudnych, a zwigzanych z zagrozeniem zycia i zdrowia pacjentéw.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zakresie
realizacji Swiadczen NiSOZ.

4. Poprawnos¢ rozliczen umow zawartych z MOW NFZ na
realizacje Swiadczen NiSOZ

Ryczalt miesieczny z tytutu pozostawiania w gotowos$ci do udzielania $wiadczen ustalono
w wysokosci 100 tys. zt (propozycja Przychodni w ofercie byta o 6,4 tys. wyzsza: zgtoszono
106,4 tys. jednostek rozliczeniowych w cenie 10 zt).

(dowdd: akta kontroli str. 86-110)

W okresie objetym kontrolg, Przychodnia nie wystgpowata do MOW NFZ z wnioskami
0 aneksowanie umowy na NiSOZ.

W drodze anekséw przestanych przez MOW NFZ dokonano trzech zmian umowy w 2011 r.
(jedna zmiana wykazu personelu i sprzetu zwigzana z rozpoczeciem udzielania $wiadczen
przez ww. podwykonawce), siedmiu w 2012 r. (frzy dotyczace personelu i sprzetu) oraz
pieciu w 2013 r. (dwie dotyczace personelu i sprzetu) — poza dwoma przypadkami,
obowigzujace z mocg wsteczng (w szczegdlnosci od dnia 1 stycznia danego roku).

Na podstawie aneksdw z dnia: 24 listopada 2011 r. i 23 listopada 2012 r. (odwotujacych sie
do protokotow uzgodnien z negocjacji w ramach umowy w rodzaju POZ z dnia:
18 pazdziermnika 2011 r. i 22 pazdziernika 2012 r.), na 2012 r. i 2013 r. MOW NFZ
podwyzszyt warto$¢ umowy do 1,2 min zt, przy zachowaniu dotychczasowej wartosci
ryczattu miesiecznego dla Przychodni.

Jak wyjaénit Dyrektor Przychodni, ,ryczaft ustalit (...) MOW NFZ na podstawie kwoty
podanej w konkursie na obszar zabezpieczenia. Nasza propozycia w ofercie zostafa
obnizona zgodnie z oczekiwaniami MOW NFZ w trakcie negocjacji. Ponadto Dyrektor
Przychodni dodat, Ze iloS¢ przyjetych pacjentéw oraz rodzaj udzielanych $wiadczen nie
maja wptywu na wysoko$¢ okreslonego w umowie ryczattu (pozostawat on niezmienny
w catym okresie objetym kontrolg).

(dowdd: akta kontroli str. 150-343, 396-402, 446-447, 450-457)

Dane dotyczace udzielonych przez Przychodnie $wiadczen NiSOZ w zakresie ich
sprawozdawania bylty generowane w systemie ,KS — Somed. System informatyczny
obstuga przychodni"'®. W okresie objetym kontrolg, dane z ww. systemu byty terminowo
raportowane przez Przychodnie po zakonczeniu danego miesigca, w ciagu 10 dni od jego
zakonczenia, do MOW NFZ za pomocg platformy internetowej udostepnionej (i wymagane;)
przez Fundusz: ,Portal S'wiadczeniodawcy’.

MOW NFZ weryfikowat przestane dane w ciggu 14 dni i przesytat do Przychodni
potwierdzenie ich akceptacji. Na tej podstawie Przychodnia wystawiata rachunek za
udzielone Swiadczenia i przesytata go do MOW NFZ (w formie elektronicznej i pisemnej).
Rachunki byly datowane na ostatni dzien danego miesigca (kazdorazowo na kwote
100 tys. z).

Poza jedng ptatnoscia za grudzien 2012 r. (jeden dzien opdznienia ze strony MOW NFZ),
naleznosci za okresy rozliczeniowe byty wyptacane Przychodni przez MOW NFZ zgodnie
z zasadami okre$lonymi w § 24 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej™,
tj. w terminie 15 dni po dniu dostarczenia przez Przychodnie dokumentéw rozliczeniowych

'8 Dane o udzielanych przez podwykonawce $wiadczeniach w ramach zawartej przez Przychodnie ww. umowy,
tj. przez SP ZOZ Mogilany, byly bezposrednio wpisywane przez ten Zaktad do ww. systemu komputerowego
Przychodni.

9Dz. U. Nr 81, poz. 484.
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(rachunku wraz z raportem statystycznym). Zaptata naleznosci przez MOW NFZ
nastepowata w drodze przelewu bankowego.
(dowdd: akta kontroli str. 446-449,486-528)

Przychodnia nie byta obciazona karami umownymi z tytutu realizacji umowy w zakresie
NiSOZ.
(dowod: akta kontroli: 446-447)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalno$¢ w obszarze poprawnosci rozliczen
umow zawartych z MOW NFZ na realizacje Swiadczen NiSOZ.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
[zbie Kontroli 20, wnosi o:

1. Zapewnienie statej obecnoéci lekarza w godzinach udzielania $wiadczen NiSOZ
w SPZ0OZ w Mogilanach.

2. Zapewnienie statego spetniania przez Przychodnig wszystkich warunkéw do
$wiadczenia ustug medycznych w ramach NiSOZ.

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,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodiecia tych
dziatan.

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

Krakow, dnia  sierpnia 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Kontroler
Pawet Lipowski
st. inspektor k.p.

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