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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/129 — Dostepnos¢ $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (,nis0z”).

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie

Edward Odojewski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 86383 z 7 czerwca 2013 .
(Dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Powiatowy im. Michata Kajki w Mragowie, ul. Wolnosci 12, 11-700 Mragowo
(,Szpital”).

Brygida Schlueter-Gérska, p.o. Dyrektora Szpitala od 1 pazdziernika 2012 r.
(,p.0. Dyrektor”). Poprzednio, tj. od 28 listopada 2008 r. do 30 wrze$nia 2012 r.,

funkcje Dyrektora Szpitala petnita Halina Sarul (,Dyrektor”).
(Dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie w latach 2011-2013
(do dnia zakonczenia kontroli).

Podstawg tej oceny jest zapewnienie dostepnosci do Swiadczen nisoz przez
personel medyczny wskazany w umowie zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia (,NFZ”) oraz poprawne dokonanie rozliczenia udzielonych $wiadczen.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowos$ci polegaty natomiast na:

» okre$leniu w umowach zawartych w lekarzami czasu ich pracy niezgodnego
z godzinami udzielania $wiadczen nisoz,

* nieposiadaniu wymaganego gabinetu zabiegowego oraz niezapewnieniu
przenosnych srodkow tgcznosci dla personelu medycznego,

* nieterminowego rozpatrzenia skargi dotyczacej udzielania Swiadczen nisoz.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Warunki realizacji Swiadczen niSoz

1.1. Organizacje niSoz okre$lono w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala, ktory
stanowit, ze Szpital udziela tych Swiadczen w godzinach od 18:00 do 8:00 w dni
powszednie oraz przez catg dobe w soboty, niedziele i $wieta.

W Szpitalu funkcjonowat ponadto Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
(Dowdd: akta kontroli str. 5-6)

1.2. Przeprowadzone w toku kontroli NIK ogledziny (11 czerwca oraz 2 i 17 lipca
2013 r.) wykazaty, ze w miejscu udzielania $wiadczen nisoz znajdowaly sie: aparat
EKG, podstawowy zestaw reanimacyjny, zestaw uzupetniajacy, produkty lecznicze,
torba lekarska z wyposazeniem niezbednym do udzielania Swiadczen w warunkach
domowych (w karetce wyjazdowej), zestaw przeciwwstrzasowy, dwa telefony
stacjonarne, aparat do mierzenia cisnienia krwi, stetoskop, glukometr, otoskop,

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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lodowka, kozetka lekarska, stolik zabiegowy, szafka do przechowywania lekow,
wyrobow medycznych i Srodkéw pomocniczych, biurko, zestaw opatrunkowy, pakiet
odkazajacy i dezynfekcyjny, Srodki ochrony osobistej, termometr i maseczka do
prowadzenia oddechu zastepczego.

Pomieszczenia niSoz sktadaty sie z gabinetu lekarskiego, pomieszczenia rejestracii
pacjentéw, poczekalni i pomieszczenia sanitarnego dla pacjentow.

Budynek Szpitala oznaczony byt tablica ze znakiem graficznym NFZ, za$ na
zewnatrz budynku znajdowata si¢ informacja o godzinach udzielania $wiadczen
nisoz.

(Dowdd: akta kontroli str. 15-19, 62-63)
W toku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze w ramach nioz Szpital nie
zapewnit jednak wszystkich wymaganych warunkow realizacji swiadczen. Wbrew
wymogom okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych?
(czesC Il zatgcznika nr 5), nie posiadat bowiem odrebnego gabinetu zabiegowego do
udzielania tych swiadczen, a takze nie dysponowat dwoma telefonami komérkowymi
lub innymi urzadzeniami pozwalajacymi na kontakt ze Swiadczeniobiorcami.
Nalezy zauwazy¢, ze w ztozonej ofercie do NFZ dotyczacej przystapienia do
postepowania konkursowego, Dyrektor Szpitala podat, ze spetnia warunek
zapewnienia gabinetu zabiegowego oraz o$wiadczyt, ze warunek ten bedzie
spetniany od poczatku obowigzywania umowy.

Z wyjasnien p.o. Dyrektora wynika, ze dane w ofercie w zakresie warunkéw
lokalowych podano zgodnie ze stanem faktycznym, gdyz funkcje gabinetu
zabiegowego petnit gabinet lekarski lIzby Przyje¢, natomiast gabinet lekarski
podstawowej opieki zdrowotnej (,POZ”) funkcjonowat i byt zarejestrowany w ramach
sasiedniej Poradni Kardiologicznej. W przypadku koniecznosci jego uzycia byt on
dostepny w godzinach pracy POZ, a w tym samym czasie gabinet lekarski w |zbie
Przyje¢ mogt by¢ wykorzystany jako zabiegowy (zgtoszony do oferty). Zdaniem po.
Dyrektora, spetnianie przez jedno pomieszczenie funkcji obydwu gabinetéw byto
dopuszczalne, poniewaz powotane rozporzadzenie nie wymaga istnienia tych
gabinetbw w miejscu udzielania $wiadczen. W sprawie braku telefonéw
komorkowych p.o. Dyrektora wyjasnita, ze telefon bedacy w karetce wyjazdowe;
zabezpiecza komunikacje wyjezdzajacego lekarza z dyzurng pielegniarkg, a w POZ
wystarcza w tym celu telefony stacjonarne.

Lekarz dyzurujgcy w POZ w dniu 2 lipca 2013 r. (w trakcie ogledzin) oswiadczyt, ze
udzielanie porad lekarskich i wykonywanie zabiegbéw pielegniarskich w jednym
pomieszczeniu nie koliduje ze sobg, gdyz w przypadku bardziej skomplikowanych
zabiegow, wykorzystywany jest gabinet zabiegowy w SOR.

NIK nie podziela zdania p.o. Dyrektora w zakresie mozliwo$ci petnienia przez jedno
pomieszczenie dwdch funkcji - gabinetu lekarskiego i pielegniarskiego - w miejscu
udzielania $wiadczen, ti. w jednostce organizacyjnej Szpitala pn. ,Podstawowa
Opieka Zdrowotna”. W rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych
(zat. 5) wskazano bowiem, ze warunkiem realizacji Swiadczen niSoz jest posiadanie
gabinetu lekarskiego i gabinetu pielegniarskiego. Zgodnie za$ z postanowieniami
§ 2 ust. 1 pkt 3 zarzadzenia Prezesa NFZ z 23 grudnia 2010 r., miejscem udzielania
$wiadczen jest pomieszczenie lub zespdt pomieszczen w tej samej lokalizacii,
powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie celem realizacji Swiadczen okre$lonego
rodzaju. W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala wskazano rowniez (§ 21), ze
w ramach jednostki organizacyjnej pn. ,Podstawowa Opieka Zdrowotna” funkcjonujg

2 rozporzadzenie 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.).
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nisoz, nocna i Swigteczna pomoc wyjazdowa oraz transport sanitarny. Poradnia
Kardiologiczna stanowita natomiast odrebng organizacyjnie komdrke Szpitala,
wchodzacq w sktad ,Poradni Specjalistycznych”. Nalezy nadmieni¢, ze brak
gabinetu zabiegowego w POZ zostat rowniez wykazany w protokole wizytacji NFZ
przeprowadzonej w czerwcu 2013 r., w wyniku ktdrej stwierdzono, ze zabiegi
(iniekcje, opatrunki) wykonywane sg w gabinecie lekarskim.

(Dowod: akta kontroli str. 5, 15-16, 62-64, 87- 88, 95-97, 107-109, 121 212)

1.3. Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ z 23 grudnia 2010 r.3 oraz umowg z NFZ
zawartg 28 lutego 2011 r. dotyczaca udzielania nisoz (zwana dalej ,umowg z NFZ"),
w latach 2011-2013 (I potrocze) Szpital dysponowat kadrg udzielajgcq Swiadczen
nisoz, posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i prawo wykonywania zawodu.

Na etapie konkursu ofert w przedmiocie udzielania $wiadczen niSoz, Szpital
deklarowat zatrudnienie 12 lekarzy i 20 pielegniarek, w tym pieciu pielegniarek do
pomocy ambulatoryjnej i 15 do pomocy wyjazdowe] (jeden zespdt lekarsko-
pielegniarski). Personelem tym planowano obsadzi¢ dyzury w wymiarze 168 godzin
tygodniowo, w tym po 14 godzin w dni powszednie (od 18:00 do 8:00) oraz
catodobowo w soboty, niedziele i Swieta.

Na dzierr zakonczenia kontroli NIK, do umowy z NFZ zgtoszonych byto dziewieciu
lekarzy i 22 pielegniarki, w tym internista z 1° specjalizacji, dwoch lekarzy
specjalistdw (otolaryngolog, medycyna transportu lotniczego) i sze$ciu bedacych
w toku specjalizacji (neurolog, radiolog, psychiatra, otolaryngolog, dermatolog
i lekarz medycyny pracy). Dane dotyczace potencjatu kadrowego umozliwiajgcego
udzielanie $wiadczen nisoz, byty uaktualniane poprzez aneksy do umowy z NFZ.

Szpital nie skorzystat z mozliwo$ci utworzenia dodatkowego zespotu dyzurujgcego
(Swiadczenia niSoz byty udzielane w Szpitalu w tym samym czasie przez co najmnie;
jedng dodatkowaq pielegniarke, tj. ponad minimalng obsade wymagang w obszarze

zabezpieczenia).
(Dowdd: akta kontroli str. 7-11, 77, 81- 86, 91- 94, 213)

W przypadkach pacjentow z zachorowaniem nagtym chcacych skorzystac ze
$wiadczen w porze nocnej i nie dysponujgcych transportem samochodowym, Szpital

zapewniat wizyty domowe korzystajac z wtasnej karetki transportowe.
(Dowdd: akta kontroli str. 14, 53, 77 - 79)

Analiza dziewieciu uméw z lekarzami na udzielanie $wiadczen nioz, wykazata, ze
lekarze ci mieli obowigzek $wiadczenia ustug medycznych w dni powszednie
w godz. od 18.00 do 7.30 dnia nastepnego oraz podczas dyzurébw w soboty,
niedziele i Swieta, w godz. od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego (§ 3 zawartych uméw).
Wedtug tych uméw, dyzur w dzien powszedni miat zatem wynosi¢ 13,5 godz., co
byto niezgodne z postanowieniami § 2 ust. 1 pkt 2 zarzadzenia Prezesa NFZ
z 23 grudnia 2010 r., w my$| ktérego nalezato zapewni¢ gotowo$¢ lekarza przez
14 godzin podczas jednego dyzuru, tj. od godz. 18.00 do 8.00 dnia nastepnego.

W toku kontroli NIK ww. umowy zostaty skorygowane stosownymi aneksami,
w ktérych podano wiasciwy czas pracy lekarzy w dni powszednie, tj. od godz. 18.00
do 8.00 dnia nastepnego (14 godzin). Z wyjasnien p.o. Dyrektora wynika, ze btedne
zapisy w umowach powstaty wskutek oczywistej omytki, gdyz standardowe umowy
z lekarzami na innych oddziatach Szpitala normujg czas dyzuru w godzinach od
8.00 do 7.30 dnia nastepnego, a faktyczny czas pracy lekarzy podstawowej opieki

zdrowotnej wynosit 14 godzin i tak zostat podany w ofercie do NFZ.
(Dowdd: akta kontroli str. 53, 111 - 112)

3 Zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslania 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.inr47/2012/DSOZ z dnia 2 sierpnia 2012 .).
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W okresie od 5 grudnia 2011 r. do konica | p&irocza 2013 r., Szpital nie zgtosit do
umowy z NFZ zmiany danych jednego lekarza POZ w zakresie jego kwalifikacii
zawodowych. Do pierwotnej umowy z 28 lutego 2011 r. podano, ze lekarz ten (T.G. )
byt w toku zdobywania specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych (internista).
Kontrola NIK wykazata jednak, ze 5 grudnia 2011 r. lekarz ten zmienit profil swojego
ksztafcenia i rozpoczat specjalizacje w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowe;.
Z wyjasnien p.o. Dyrektora wynika, ze zmiane specjalizacji ww. lekarza zgtoszono
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI), a brak tej zmiany w umowie
z NFZ byt spowodowany przeoczeniem.

Ponadto, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (J.S.) zostat zgtoszony do umowy
z NFZ jako specjalista medycyny transportu, przy czym zgodnie z posiadanym
dyplomem posiadat specjalizacje w zakresie medycyny lotniczej. Wedtug wyjasnien
p.o. Dyrektora, zgtoszenie ww. lekarza jako specjalisty medycyny transportu
wynikato z braku specjalnosci medycyny lotniczej w stowniku specjalnosci
udostepnionym przez NFZ. Wedtug tych wyjasnien, medycyna transportu jest
specjalizacjg powstatg z potaczenia medycyny lotniczej, morskiej, tropikalnej
i kolejowej, tak wiec byta podana jako specjalizacja najbardziej zblizona.

(Dowdd: akta kontroli str. 67 - 69, 87 - 92, 95 -96)
1.4. W umowie z NFZ wskazano, ze badania laboratoryjne bedg wykonywane przez
podwykonawce. Przeprowadzona w toku kontroli NIK analiza wykazata, ze
w | pdiroczu 2013 r. Szpital nie zlecat wykonania badania laboratoryjnych w ramach
nisoz dla wskazanego w umowie podwykonawcy (zlecenia dla tego podwykonawcy
dotyczyty jedynie wykonania badan na potrzeby oddziatéw szpitalnych).
W okresie od 1 marca 2011 r. do 30 czerwca 2013 r. w ramach nisoz, we wtasnym

zakresie wykonano 236 badan diagnostycznych.
(Dowdd: akta kontroli str. 12, 54, 80)

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

2. Organizacja udzielania Swiadczen nioz

2.1. Szpital w ramach nioz zabezpieczyt obszar o populacji do 100 tys. osob
(wedtug danych GUS z grudnia 2009 r., na terenie tym zamieszkiwato 50,2 tys.
0sob), zatem w mys| postanowien § 8 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ, powinien
zapewni¢ gotowos¢ do udzielania $wiadczeh niSoz w wymiarze dwdch zespotow
lekarsko - pielegniarskich.

W ogtoszonym przez Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w dniu 21 stycznia
2011 r. postepowaniu konkursowym dotyczacym udzielania niSoz na obszarze
zabezpieczenia, ktory obejmowat populacje do 100 tys. osob, Dyrektor Szpitala
ztozyt zas oferte, w ktdrej zadeklarowat udzielanie tych $wiadczen tylko przez jeden
zespdt lekarsko - pielegniarski. Oferta ta zostata jednak uznana przez komisje
konkursowg w NFZ za niepodlegajacg odrzuceniu i zostata wybrana jako
najkorzystniejsza.

Jak wyjasnita p.o. Dyrektora Brygida Schlueter-Gorska, zajmujagca w momencie
sktadania przedmiotowej oferty stanowisko zastepcy Dyrektora ds. organizacyjno-
prawnych, zadeklarowanie jednego zespotu lekarsko-pielegniarskiego wynikato
z uzgodnien podczas spotkania w styczniu 2011 r. w Oddziale Wojewodzkim NFZ.
Ze wzgledu na to, ze populacja POZ w obszarze zabezpieczenia byta znacznie
nizsza od populacji GUS, nie zachodzity obawy o pogorszenie dostepnosci
Swiadczen wskutek zmniejszenia liczby zespotow. W wyniku ww. uzgodnien Szpital
ztozyt oferte, 0 poprawnosci ktérej $wiadczyto jej nieodrzucenie i wybor.

(Dowdd: akta kontroli str. 20-23, 52, 65-66, 87-88, 95-96 i 107-110)
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2.2. Na podstawie grafikow dyzurow za marzec i maj 2013 r. ustalono, ze Swiadczen

nisoz na kazdym dyzurze udzielat jeden zespot lekarsko - pielegniarski, w sktadzie

ktérego znajdowat sie jeden lekarz i jedna pielegniarka. Spoéréd 31 dyzurdéw nisoz

w marcu 2013 r.:

- w siedmiu przypadkach (22,6%) dyzur petnit lekarz bedacy w toku specjalizacji
z dermatologii,

- w siedmiu przypadkach (22,6%) — lekarz odbywajacy specjalizacje z radiologii,

- w szesciu przypadkach (19,3%) — lekarz internista z 1° specjalizacji,

- w pieciu (16,1%) — lekarz odbywajacy specjalizacje z psychiatrii,

- wtrzech (9,7%) - lekarz odbywajacy specjalizacje z neurologii,

- wtrzech (9,7%) — lekarz ze specjalizacjg z medycyny transportu lotniczego.

Sposrod 31 dyzuréw nisoz w maju 2013 r.:

- w siedmiu przypadkach (22,6%) dyzur petnit lekarz internista z 1° specjalizacii,

- w siedmiu przypadkach (22,6%) — lekarz odbywajacy specjalizacje z radiologii,

- w pieciu (16,1%) — lekarz odbywajacy specjalizacje z psychiatrii,

- w pieciu (16,1%) — lekarz odbywajacy specjalizacje z dermatologii,

- wczterech (12,9%) — lekarz odbywajacy specjalizacje z otolaryngologii,

- wdwoch (6,5%) - lekarz odbywajacy specjalizacje z neurologii,

- wjednym (3,2%) - lekarz ze specjalizacjg z medycyny transportu lotniczego.

Badanie grafikow pracy lekarzy i pielegniarek w marcu i maju 2013 r., wykazato, ze
$wiadczen udzielatlo wéwczas odpowiednio sze$ciu i siedmiu lekarzy (sposréd
dziesieciu i dziewieciu zgtoszonych w umowie z NFZ), w tym internista
z 1° specjalizacji, jeden lekarz medycyny transportu lotniczego i pieciu lekarzy
bedacych w toku specjalizacji (otolaryngolog, psychiatra, neurolog, radiolog
i dermatolog). W miesigcach tych zgtoszeni lekarze zapewnili opieke lekarskg
w petnym wymiarze, tj. przez 14 godz. (w dni powszednie) lub 24 godz. (w soboty,
niedziele i $wieta) podczas jednego dyzuru. Podczas kazdego dyzuru $wiadczen
udzielat jeden lekarz, ktéry posiadat specjalizacje zgtoszong do ww. umowy. Opieke
pielegniarskg zapewniato jednoczesnie sze$¢ pielegniarek zgtoszonych w tej
umowie, ktorych dyzury pokrywaty sie z czasem pracy lekarzy. W ramach nisoz
organizowano tez opieke pielegniarskg wyjazdowg (16 pielegniarek zgtoszonych do
umowy z NFZ), w tym dyzury na terenie gmin Mikotajki, Sorkwity (po jedne;
pielegniarce), Piecki (trzy) i Mragowo (11) - trzy miejsca.

(Dowdd: akta kontroli str. 24-26, 26-51, 56-61)
Podczas przeprowadzonych ogledzin (11 czerwca oraz 2 i 17 lipca 2013 r.)
stwierdzono, ze zgodnie z grafikiem dyzuréw, wyznaczeni lekarze POZ przebywali

w miejscu udzielania $wiadczen nisoz.
(Dowdd: akta kontroli str. 62-63 i 121)

2.3. Miejsce udzielania ni$oz zlokalizowane byto w odlegtosci ok. 3 km od dworca
PKS oraz ok. 50 i 100 m od dwdch przystankow komunikacji miejskiej (potaczenia
do godz. 22.48 w dni powszednie oraz do godz. 18:21 w soboty).

(Dowdd: akta kontroli str. 52, 56-63)

2.4. W zakresie udzielanych $wiadczen nisoz Szpital byt wizytowany jeden raz przez
Oddziat Wojewddzki NFZ w Olsztynie, tj. 12 czerwca 2013 r. W ramach tej wizytacii
stwierdzono nieprawidtowosci w funkcjonowaniu nioz, polegajagce na braku
gabinetu zabiegowego i neseseru pielegniarskiego. Z wizytacji wynikato, ze zabiegi
pielegniarskie wykonywane sg w gabinecie lekarskim, a ww. neseser posiadajg

pielegniarki POZ w terenie. Wzgledem tych brakéw nie wydano zadnych zalecen.
(Dowod: akta kontroli str. 55, 70 - 74)

W latach 2011-2013 rozpatrzono dwie skargi od pacjentéw w ramach nisoz, w tym
jedng ztozong w grudniu 2010 r. Obydwie skargi dotyczyty niestosownego wedtug
pacjentéw zachowania personelu medycznego w POZ. Skargi te rozpatrzyt Dyrektor

6



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(14 stycznia i 29 wrzesnia 2011 r.), ktory pisemnie poinformowat skarzacych
0 przeprowadzeniu dyscyplinujacych rozméw z lekarzami oraz w jednym przypadku
przeprosit skarzacego (skarga zasadna). W zwigzku z tymi skargami, skarzacy nie

odwotywali sie do Prezesa Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie.
(Dowdd: akta kontroli str. 55, 75)

Rozpatrujac skarge na dziatalnos¢ lekarza POZ (sprawa nr 14/2011 r.), naruszono
przepisy ustawy Kpa* w zakresie terminu rozpatrzenia wniesionej skargi. Zgodnie
z art. 237 § 1 oraz art. 35 § 1 i 3 ww. ustawy, Szpital byt zobowigzany do
niezwlocznego zatatwienia tej skargi nie pozniej niz w ciggu miesigca lub nie poznie;
niz w ciggu dwoch miesiecy w przypadku szczegolnego skomplikowania sprawy,
pod warunkiem jednak zawiadomienia strony o przyczynach zwioki i wskazania
nowego terminu zafatwienia sprawy (art. 36 § 1 Kpa). Skarge rozpatrzono po
uptywie 35 dni, tj. z 5-dniowym opdznieniem, a takze nie zawiadomiono skarzacego
0 przyczynach zwioki i nowym terminie rozpatrzenia sprawy. Zastepca Dyrektora ds.
lecznictwa, odpowiedzialna za rozpatrzenie skargi, wyjasnita, ze powodem zwtoki
byt urlop wypoczynkowy oraz nadmiar innych obowigzkéw stuzbowych i ich
zwiekszenie wskutek absencji jednego lekarza. Ponadto, ze wzgledu na urlop

Dyrektora, rozpatrzenie skargi nie mogto by¢ wczesniej podpisane.
(Dowdd: akta kontroli str. 75, 76, 98 - 106)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych —ww.
nieprawidtowosci, dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

3. Realizacja swiadczen nisoz

3.1. W okresie od marca do grudnia 2011 r. personel realizujgcy $Swiadczenia,
w ramach nisoz udzielit acznie 11.197 porad, z tego:
- 5.603 porady udzielili lekarze (Sredniomiesigcznie na jednego lekarza 98 porad),
- 5.594 — udzielity pielegniarki (111 na jedng pielegniarke).
W 2012 r. tgcznie udzielono 13.972 porady, z tego:
- 6.358 - lekarze (Sredniomiesiecznie 84 na jednego lekarza),
- 7.614 —pielegniarki (126 na jedng pielegniarke).
W | pdiroczu 2013 r. tacznie udzielono 7.665 porad, z tego:
- 3.679 - lekarze (104 na jednego lekarza),
- 3.986 — pielegniarki (Srednio 110 porad).
(Dowdd: akta kontroli str. 113)
3.2. Kontrola NIK stwierdzita, ze w miesigcach:

- kwiecien, sierpien i grudzien 2011 r., do Szpitala w ramach nisoz zgtosito sie
1.744 pacjentow, w tym 61 zgtoszen dotyczyto dzieci do 1. roku zycia oraz 124
zgtoszenia dzieci w wieku 2-3 lat. Sposrod 1.744 pacjentow, 1.056 zgtosito sie
w dni wolne od pracy;

- styczen, czerwiec, wrzesien i grudzien 2012 r., zglosito sie do Szpitala 2.159
pacjentéw, w tym 83 dzieci w wieku do 1. roku zycia oraz 169 dzieci w wieku 2-3
lat. Sposrod 2.159 pacjentdw, 1.401 zgtosito sie w dni wolne od pracy;

- w styczniu, marcu i maju 2013 r. zgtosito sie do Szpitala 1.980 pacjentow, w tym
82 dzieci w wieku do pierwszego roku zycia oraz 146 dzieci w wieku 2-3 lat.
Sposrod 1.980 pacjentow,1.292 zgtosito sie w dni wolne od pracy.

W miesigcach kwiecien, sierpien i grudzien 2011 r., w czasie kazdego dyzuru
w dni powszednie zgtaszato sie od 3 do 20 pacjentow (tj. $rednio 13 pacjentow),
za$ w dni wolne od pracy - od 17 do 63 pacjentow (Srednio 37).

4 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98, poz. 1071 ze zm.)
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W miesigcach styczen, czerwiec, wrzesien i grudzien 2012 r., w czasie kazdego
dyzuru w dni powszednie zgtaszato sie od 2 do 19 pacjentow (Srednio 9), zas
w dni wolne od pracy - od 17 do 68 pacjentéw ($rednio 34).
W miesigcach styczen, marzec i maj 2013 r., w czasie kazdego dyzuru w dni
powszednie zgtaszato sie od 0 do 18 pacjentéw ($rednio 13), zas w dni wolne od
pracy - od 28 do 57 pacjentéw (Srednio 43).

(Dowdd: akta kontroli str. 114 - 115, 229)

3.3. W okresie od 1 marca 2011 r. do 30 czerwca 2013 r. w ramach ni$oz pacjenci

najczesciej zgtaszali sig ze schorzeniami:

- ukfadu oddechowego, odpowiednio w poszczegdinych latach 28,8%, 30,9%
i 36,9% ogdtu udzielonych $wiadczen,

- ukfadu krazenia — odpowiednio 6,8%, 6,9% i 5,8%,

- ukfadu trawiennego - 8,3%, 5,9% i 5,2%.

Najmniej Swiadczen dotyczyto schorzen ukfadu kostno-stawowego (4,8%, 1,5%

i 1,3% w poszczegolnych latach) oraz schorzen nerwowych (4,4%, 3,5% i 2,5 %).

(Dowdd: akta kontroli str. 116 - 118)

3.4. W okresie od 1 marca 2011 r. do 30 czerwca 2013 r. Szpital udzielit Swiadczen
nisoz wszystkim zgtaszajagcym sie pacjentom bez wzgledu na miejsce ich
zamieszkania. Podczas przeprowadzonych przez kontrolera NIK ogledzin w dniu
17 lipca 2013 r. wystapit natomiast przypadek odmowy udzielenia Swiadczenia
pacjentowi z powodu jego agresywno$ci oraz zadania podania okreslonych lekow
(nie byt to jednak stan nagtego zagrozenia zdrowia).

3.5. W okresie od 1 marca do 31 grudnia 2011 r. wystapito 695 wezwan do domu
pacjenta w ramach nisoz, w 2012 r. - 758 wezwan, a w | pétroczu 2013 r. - 340. Nie

wystapity przypadki odmowy przyjazdu do pacjenta.
(Dowdd: akta kontroli str. 15 -16, 119-120, 228)

3.6. W toku kontroli przeprowadzono badania ankietowe pacjentéw na temat ich
wiedzy i doswiadczenia w zakresie korzystania ze Swiadczen nisoz.

|. Wyniki badan ankietowych wsrdd pacjentow, ktérzy oczekiwali na udzielenie
Swiadczen niSoz (40 ankiet):

Pytanie L. odp. % L. odp. %

1. Czy korzystat/a Pan/i ze $wiadczer nisoz po 1 marca 2011 r.? 40 | 100,0 X X

Tak 25| 625 X X

Nie X X 151 375

2. Czy orientuje sie Pan/i, gdzie mozna skorzysta¢ z ni$oz? 25| 100,0 15| 100,0

Tak 24| 96,0 1] 733

Nie 1 4,0 41 26,7

3. W jaki sposob dowiedziat sie Pan/i o miejscu udzielania $wiadczen ? 25| 100,0 15| 100,0

ogtoszenie 12| 48,0 6| 40,0

inne osoby 11 440 7| 46,6

internet 1 4,0 1 6,7

inny 1 4,0 1 6,7

nazwe podato 25| 100,0 15| 100,0

4. Jaka odlegto$¢ musi Pan/i pokonaé, aby uzyskaé nisoz? 25| 100,0 15| 100,0

do 0,5 km 4] 16,0 - -

0d 0,5 kmdo 1 km 7] 280 1 6,7

od 1 kmdo 2 km 7] 280 1 6,7

ponad 2 km 71 280 13| 86,6

5. Z jakich $r. transportu korzystat/a Pan/i aby uzyskac te Swiadczenia? 25| 100,0 15| 100,0

pieszo 3] 16,0 1 6,7

komunikacja miejska 41 120 1 6,7

transport prywatny 18] 72,0 13| 86,6

6. Czy \uwaza Panfi, ze _miejsce .UQZIe|aﬂla svyladc;en jest. dobrze 25| 100,0 15| 100,0
skomunikowane z otoczeniem i z miejscem Pana/i zamieszkania?

Tak 18] 72,0 12| 80,0

Nie 7] 280 3| 20,0

(Dowdd: akta kontroli str. 122 - 151)



Osoby, ktore korzystaty ze Swiadczen nisoz po 1 marca 2011 r. (25 0s6éb sposrdd
wykazanych w ww. tabeli), odpowiedziaty:

Pytanie L. odp. %

7. Czy odmowiono Panu/Pani $wiadczen niSoz? 25| 100,0
Nie 24| 96,0
Tak/ z powodu rodzaju choroby 1 40
8. Czy zgtaszat/a Pan/i wizyte domowg jako $wiadczenie nisoz? 25| 100,0
Nie 20| 80,0
Tak 5| 20,0
8.1. Jezeli tak, czy kiedykolwiek odméwiono przyjecia takiego zaméwienia? 5| 100,0
Nie 3| 60,0
Tak 2| 400
8.2. Jaki byt powod odmowy ? 2| 100
duzo pacjentéw w poczekalni 1 50
nieuzasadniona, wg osoby przyjmujacej zgtoszenie, przyczyna wezwania 1 50
9. Czy sktadat/a Pan/i skarge do dyrektora Szpitala lub NFZ na nieudzielenie $wiadczenia 25| 1000

ni$oz lub odmowe przyjecia zgtoszenia wizyty domowej? ’
Nie 241 96,0
Tak/zostata rozpatrzona i przekazano informacije o podjetych dziataniach 1 4,0
10. Czy schorzenie, z powodu ktérego zgtosit/a sie Pan/i do niSo byto zdarzeniem nagtym? 25| 100,0
Tak 22| 880
Nie 3| 120
10.1. Jezeli nie, jak diugo trwato? 3| 100,0
do 3 dni 11 333
od 3 dni do tygodnia 11 333
powyzej tygodnia 1] 333
11. Czy uzyskat/a Pan/i oczekiwang pomoc? 25| 100,0
Tak 25| 100,0

(Dowdd: akta kontroli str. 152 - 201)

Il. Wyniki badania ankietowego wsrdd pacjentdw, ktérzy skorzystali ze Swiadczen
nisoz (10 ankiet):

Pytanie L. odp. %

1. Z jakich $rodkéw transportu korzysta/korzystat/a Pan/i aby uzyskaé ni§oz? 10| 100,0

pieszo 2| 20,0

komunikacja miejska 11 10.0

transport prywatny 7] 70,0

2. Jak Pan/i ocenia dostepno$¢ miejsca pod wzgledem mozliwosci komunikaciji ? 10| 100,0

dobrze 9] 90,0

Zle 1] 10,0

3. Jak dtugo oczekuje/oczekiwat/a Pan/i na udzielenie $wiadczenia ni$oz? 10| 100,0

do 30 minut 7] 70,0

do godziny 3] 300

4. Czy schorzenie, z powodu ktérego /zgtosit/a sie Pan/i do niSoz byto zdarzeniem nagtym? 10| 100,0

Tak 5| 50,0

Nie 5| 50,0

4.1. Jezeli nie, jak diugo trwato? 5| 100,0

do 3 dni 3| 60,0

od 3 dni do tygodnia 1] 20,0

powyzej tygodnia 11 20,0

5. Czy uzyskat/a Pan/i oczekiwang pomoc? 10| 100,0

Tak 10| 100,0

6. Czy po raz pierwszy po 1 marca 2011 r. korzysta/korzystat/a Pan/i ze $wiadczen 10| 100,0

udzielanych w ramach nisoz?

Tak 5| 50,0

Nie 5| 50,0

6.1. Jezeli nie, czy w poréwnaniu z poprzednig wizytq zauwazyt/a Pani/i zmiane 5| 100,0
w odniesieniu do sposobu udzielania $wiadczen i czasu oczekiwania?

Tak 1] 20,0

Nie 4| 80,0

6.2. Jezeli tak, uzasadni¢ czy: 1| 100,0

lekarz okazat wigksze zrozumienie i zainteresowanie stanem pacjenta 11 100,0

informacje dotyczace stanu pacjenta i przebiegu leczenia byty przekazywane przez lekarza 11100,0

w sposéb bardziej zrozumiaty

(Dowdd: akta kontroli str. 202 - 211)




Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym
obszarze.

4. Rozliczenia uméw zawartych z NFZ

4.1. W trakcie obowigzywania umowy z NFZ dokonano jej 18 zmian poprzez
sporzadzenie aneksow, w tym w siedmiu przypadkach o ich dokonanie wnioskowat
Szpital (zmiany zasobow kadrowych), w siedmiu - Oddziat Wojewddzki NFZ (zmiany
rzeczowo-finansowe), a w pozostatych czterech - zwigzane byty one z ustaleniem
wysokosci finansowania udzielonych $wiadczen na dany rok.

4.2. Wysoko$¢ ryczattu miesiecznego okre$lona w umowie z NFZ wynosita:
67,3 tys. zt w 2011 r., 69,3 tys. zt w 2012 r. (wzrost 3,0% w stosunku do roku
poprzedniego) i 71,1 tys. zt w | pdiroczu 2013 r. (2,5% wzrostu).

Z raportu dotyczacego rozliczenia udzielonych $wiadczen w lutym 2011 r. wynika,
ze stawka ryczattowa na 2011 r. zostata ustalona na podstawie liczby, cen i wartosci
$wiadczen rozliczonych w tym miesigcu, tj. w zakresie lekarsko-pielegniarskiej

opieki ambulatoryjnej i wyjazdowej w POZ.
(Dowdd: akta kontroli str. 23, 52, 213 - 227)

4.3. Zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 2 umowy z NFZ, Szpital przekazat do NFZ
informacje o zrealizowanych $wiadczeniach za wszystkie okresy sprawozdawcze
podlegajace rozliczeniu, w terminie do 10 dni po uptywie kazdego z tych miesiecy.

4.4. Szpital otrzymywat zaptate naleznosci przez NFZ z tytutu realizacji umowy
zgodnie z terminami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogélnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnejs, tj. 15 dni po dniu dostarczenia dokumentow rozliczeniowych
i informacji. Wszystkie ptatno$ci zostaty dokonane przelewem na rachunek bankowy
wskazany w umowie.

4.5. W badanym okresie nie wystapity przypadki obcigzania Szpitala karami
umownymi z tytutu nieprawidtowosci stwierdzonych przez NFZ.
(Dowdd: akta kontroli str. 55, 220 - 225)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos$¢ Szpitala w badanym
obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli6, wnosi o:

1) podjecie dziatan majacych na celu wywigzanie si¢ z obowigzku posiadania
dwaoch gabinetdw, tj. lekarskiego i zabiegowego do udzielania $wiadczen nisoz;

2) wyeliminowanie przypadkow nieterminowego rozpatrywania skarg.
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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia

5Dz. U.nr81, poz. 484.
6Dz. U.z22012r., poz.82 ze zm.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 14 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych 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 wystgpienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia  sierpnia 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Kontroler Dyrektor
Edward Odojewski Antoni Stupinski
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej
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