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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/129 — Dostepnos$¢ $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w latach
2011 - 2013.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

Mariusz Twardowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 86291 z dnia 20 maja 2013 .

(dowdod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie, 39-460
Nowa Deba, ul. M.C. Skiodowskiej 1a, zwanego w dalszej tresci zamiennie ,Szpitalem
lub Swiadczeniodawcy”.

Bogdan Tomczyk, Dyrektor Szpitala od dnia 1 stycznia 2012 r., poprzednio Roman
Zawadzki od dnia 16 kwietnia 2007 r. do dnia 31 grudnia 2011 .

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia ' pozytywnie pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Szpitala w zakresie dostepnosci $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej w latach 2011 — 2013 (do czasu zakonczenia kontroli).

W ocenie Najwyzszej |zba Kontroli realizacja zadan w zakresie dostepnosci
$wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ) przebiegata prawidtowo.
Swiadczeniodawca rzetelnie spetniat warunki ustalone w umowie z Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia Rzeszowie (OW NFZ). Prawidtowo
realizowano $wiadczenia NiSOZ jak réwniez poprawnie dokonywano rozliczen
zawartych umow na realizacje $wiadczen NiSOZ z OW NFZ.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, iz na obnizenie oceny wptyneto stwierdzone
w czasie kontroli dopuszczenie do sprawowania dyzuréw w ramach NiSOZ
w ramach umowy nr 0901001201201312.— przez lekarza ktory nie zostat zgtoszony
w ramach tej umowy. Ponadto stwierdzono w trzech przypadkach nieterminowe
przekazywanie sprawozdan do OW NFZ o realizacji $wiadczen NiSOZ.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wiarygodnos¢  zgloszonych  warunkéw realizacji
Swiadczen NiSOZ.
W latach 2011 - 2013 nie byty przeprowadzane kontrole w SPZZOZ w zakresie

udzielania $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.
(dowdod: akta kontroli, str. 5-8)

Swiadczeniodawca zawart z OW NFZ nastepujace umowy w zakresie udzielania
$wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w okresie 2011 — 2013:

- nr 0901001201201106 z dnia 30 grudnia 2010r., (umowa dotyczyta m.in. stycznia
i lutego 2011r.).

-nr0901001201201112 z dnia 7 marca 2011r.,
-nr. 0901001201201212 z dnia 1 stycznia 2012r.,
-nr 0901001201201312 z dnia 1 marca 2013r.

W sktad zespotu udzielajacego $wiadczen w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w SPZZOZ wchodzg (wg harmonogramu - zasoby do umowy
nr0901001201201312 z dnia 1 marca 2013r.):

1. lek. med. SR - wyzsze medyczne, specjalizacja w dziedzinie medycyny
rodzinnej;

2. lek. med. G.S. — wyzsze medyczne, specjalizacja |l st. w dziedzinie chordb
wewnetrznych;

3. lek. med. G.W. — wyzsze medyczne, specjalizacja Il st. w dziedzinie chorob
wewnetrznych i kardiologia;

4. lek. med. K.E. — wyzsze medyczne, specjalizacja Il st. W dziedzinie pediatrii;

5.lek. med. S.J. — wyzsze medyczne, w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii
ogblinej;

6.lek. med. S.K. — wyzsze medyczne ,w trakcie specjalizacji w dziedzinie ginekologii
| potoznictwa.

Swiadczeniodawca nie zgtosit dodatkowego zespotu dyzurujacego
(dowdod: akta kontroli, str. 9-80)

W dniu 22 maja 2013 r. Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej w Nowej dokonano ogledzin posiadanego sprzetu oraz oznaczenia
dostepnosci do Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach umowy
nr 0901001201201312 z dnia 1 marca 2013r. Stwierdzono, iz w ramach
wykonywania ww. umowy wykorzystywany jest sprzet okreslony w czesci
Il zatacznika nr 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.).

Udzielanie Swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej odbywa sie wg
wywieszonego harmonogramu od poniedziatku do pigtku w godz. od 18.00 - 8.00,
oraz w soboty, niedziele i Swieta w godz. 8.00-8.00,

Swiadczeniodawca zapewnia wyposazenie w sprzet i aparature medyczna; $rodek
transportu sanitarnego oraz zapewnia diagnostyke laboratoryjng i RTG.
(dowdd: akta kontroli, str. 81-84)
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Swiadczenia NiSOZ w latach 2011 — 2013 nie byly udzielane z udziatem
podwykonawcow
(dowdd: akta kontroli, str.79-80)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Organizacja udzielania $wiadczen NiSOZ.

Swiadczeniodawca udzielajgc $wiadczen NiSOZ obejmuje nastepujacy obszar
zabezpieczenia do 50.000 mieszkancow:

- obszar miejski gminy Nowa Deba (kod terytorialny 1820044)
- obszar wiejski gminy Nowa Deba (kod terytorialny 1820045)
- obszar miejski gminy Baranow Sandomierski (kod terytorialny 1820014)
- obszar wiejski gminy Baranow Sandomierski (kod terytorialny 1820015)

W SPZZ0Z utworzono jeden zespot dyzurujacy, ktory udziela $wiadczen NiSOZ na
ww. obszarze zabezpieczenia.
(dowad: akta kontroli, str. 85-92)

Dyrektor Szpitala Pan Bogdan Tomczyk w odpowiedzi na pytanie: ,Czy istniejacy
jeden zespdt dyzurujacy zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej jest
proporcjonalny do wielkoSci obszaru zabezpieczenia?” stwierdzit, iz zgodnie
Z podpisang umowg z NFZ jeden zespot dyzurujacy spetnia warunki zabezpieczenia
dla populacji do 50.000 mieszkancow. Obszar objety Swiadczeniami nie przekracza
50.000 mieszkancow. Sa to dwie gminy: Nowa Deba i Baranow Sandomierski.
(dowdd: akta kontroli, str. 95-102)

Na terenie obszaru zabezpieczenia zlokalizowano jedno miejsce udzielania
Swiadczen tj. SPZZ0OZ Nowa Deba.

W miejscu udzielania $wiadczen pacjentow przyjmuje jeden zespdt dyzurujacy
wedtug ,harmonogramu pracy personelu”.

Na podstawie dokumentacii (tj. listy obecno$ci i grafiku dyzuréw) z marca i maja
2013 r. stwierdzono, iz liczba lekarzy na kazdym dyzurze byta zgodna z zawartg
umowa. Dyzury petnili lekarze o nastepujacych specjalizacjach: medycyna rodzinna,
choroby wewnetrzne, kardiologia, pediatria. Ponadto w badanym okresie dyzury
petnili lekarze bedacy w trakcie specjalizacji: chirurgia ogolna, ginekologia
| potoznictwo.

(dowdd: akta kontroli, str. 85-92)

Dyrektor Szpitala Pan Bogdan Tomczyk w odpowiedzi na pytanie: ,W jaki sposob
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej zabezpieczono opieke pediatry
w sytuacjach tego wymagajacych, skoro w sktad zespotu dyzurujacego wchodzi
zaledwie jeden pediatra? stwierdzit, iz jezeli Swiadczern w ramach nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej udziela w danym czasie lekarz nie bedgcy pediatrg
— konsultacie w zakresie pediatrii zabezpiecza lekarz pediatra w Izbie Przyjec
Oddziatu Pediatrycznego Szpitala, znajdujgcej sie w bezpoSrednim sgsiedztwie
miejsca udzielania przedmiotowych $wiadczen. Jest to procedura stosowana w SPZ
Z0OZ od lat , ktéra z powodzeniem sprawdza sie w praktyce. W catym okresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez SPZ ZOZ nie byto przypadku narazenia
zdrowia i zycia dziecka z powodu odmowy konsultacji pediatrycznej



Ustalone
nieprawidtowosci

(dowod: akta kontroli, str. 95-102)

Stwierdzono, iz dopuszczono do sprawowania dyzuréw (w dniach 11 i 30 maja
2013r.) przez Panig S.K. (nr prawa wyk. zawodu 2587236) w ramach umowy nr
0901001201201312 zawartej w dniu 1 marca 2013r. z OW NFZ — umowa w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej - mimo braku jej zgtoszenia w ramach te;
umowy — zatgcznik nr 2 Harmonogram zasoby.

Dostepno$¢ miejsca udzielania $wiadczen dla osob, ktére chcg w porze nocnej

skorzysta¢ ze $wiadczen, a nie dysponujg transportem samochodowym wynosi ok.

300 metroéw od najblizszego przystanku autobusowego (transport publiczny).
(dowdd: akta kontroli, str. 85-92)

Wysoko$¢ $rodkow dla $wiadczeniodawcy za gotowos¢ do udzielania $wiadczen
NiSOZ wynosita za 2011r. - 482.338 zt, za 2012r. — 579.475,60 z}, a na 2013r.
wynosi — 578.960, 50 zt.

(dowdod: akta kontroli, str.103-104)

Swiadczeniodawca, udzielajac  $wiadczenn NiSOZ korzysta z laboratorium
diagnostycznego i rtg (ktére ma zgtoszone w umowie).

Swiadczeniodawca, korzystat z laboratorium diagnostycznego $rednio 4,3 razy
w miesigcu (za okres od grudnia 2012r. do maja 2013r.), a z pracowni rig
korzystano $rednio 2,8 razy w miesigcu (za okres od grudnia 2012r. do maja
2013r.).

Swiadczeniodawca za okres 2011 - 2013 nie byt kontrolowany przez OW NFZ
w zakresie udzielania $wiadczen NiSOZ.

Do $wiadczeniodawcy nie wptynety skargi od pacjentow na udzielone Swiadczenia
NiSOZ.
(dowdd: akta kontroli, str. 85-92)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacq dopuszczeniu do sprawowania dyzuréw
(w dniach 11 i 30 maja 2013r.) przez Panig S.K.. (nr prawa wyk. zawodu 2587236)
w ramach umowy nr 0901001201201312 zawartej w dniu 1 marca 2013r. z OW NFZ
- umowa w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej - mimo braku jej
zgtoszenia w ramach tej umowy — zatgcznik nr 2 Harmonogram zasoby.

(dowdd: akta kontroli, str. 85-92)

Dyrektor Szpitala Pan Bogdan Tomczyk stwierdzit, iz Pani S.K. (nr prawa wyk.
zawodu 2587236) zostata dopuszczona do petnienia dyzurow w zakresie nocnej
Swigtecznej opieki poz od dnia 11.05.2013 ze wzgledu na problemy kadrowe
wynikajagce z choroby oraz urlopow kadry lekarskiej. Whiosek portalowy
o0 dopuszczenie do petnienia dyzurdw ww. lekarza wystano dopiero w dniu 21 maja
2013( z przyczyn technicznych ).

(dowdd: akta kontroli, str. 95 - 102)

Kierownik Dziatu Stuzby Pracowniczej Szpitala Pani Maria Krzyszkowska
stwierdzita, iz Pani lek. .med. S.K. petnita dyzury w zakresie nocnej Swigtecznej
opieki poz w okresie od 11.05.2013 r. do 27.06.2013 r. zgodnie z umowg nr
0901001201201312 SLu. Pani lek. med. S.K. byta zgtoszona do NFZ do udzielania
Swiadczen w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki poz wnioskiem portalowym Nr
98831 dnia 21.05.2013 r. Stosowne dokumenty dotyczace kwalifikacji Pani lek.
med. S.K. j. dyplom lekarza, prawo wykonywania zawodu oraz karta specjalizacyjna
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zostata przekazana do NFZ. W zwigzku z tym, NFZ nie zatwierdzit Pani lek. med.
S.K. do udzielania $wiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki poz fj.
/wniosek zostat odrzucony/ - SPZ ZOZ w Nowej Debie zwrécit sie pismem do NFZ
0 ponowne rozpatrzenie wniosku i dopuszczenie w/w do udzielania $wiadczen na
okres przejsciowy. W zwigzku z tym, ze NFZ nie zatwierdzit wniosku o dopuszczenie
w/w do udzielania $wiadczen i nie ustosunkowat sie do pisma z dn. 28.06.2013 r. Nr
SPZ ZOZ.NA.Il.0701-112/13 od dnia 1.07.2013 r. Pani lek. med. S.K. zostafa
odsunieta od udzielania swiadczen w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki poz.
(dowdd: akta kontroli, str. 105 - 114)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie z nieprawidtowo$cig dziatalno$¢ Szpitala
w badanym obszarze.

3. Ocena realizacji $wiadczen NiSOZ.

W ramach NiSOZ w 2011r. udzielono tacznie 2.332 porad lekarskich (194,33 porady
$rednio miesiecznie na 1 lekarza) oraz udzielono 3.474 Swiadczen pielegniarskich
(289,50 swiadczenia Srednio miesiecznie na 1 pielegniarke).

W ramach NiSOZ w 2012r. udzielono tacznie 2.137 porad lekarskich (178,08 porad
$rednio miesiecznie na 1 lekarza) oraz udzielono 3.281 $wiadczen pielegniarskich
(273,42 swiadczen Srednio miesiecznie na 1 pielegniarke).

W ramach NiSOZ w 2013r. (do korica maja) udzielono tacznie1.254 porad lekarskich
(104,50 porad $rednio miesiecznie na 1 lekarza) oraz udzielono 1.978 $wiadczen
pielegniarskich (164,83 Swiadczen Srednio miesigcznie na 1 pielegniarke).

(dowdd: akta kontroli, str.115 -116)

Liczba pacjentow przyjetych w miesigcach: kwiecien, sierpien, grudzien 2011r.
wyniosta ogotem 484, w tym 221 pacjentow w dniach od poniedziatku do pigtku i
263 pacjentow w weekendy i dni Swigteczne.

Liczba pacjentow przyjetych w miesigcach: styczen, czerwiec, wrzesien grudzien
2012r. wyniosta ogétem 644, w tym 235 pacjentéw w dniach od poniedziatku do
pigtku i 409 pacjentéw w weekendy i dni $wigteczne.

Liczba pacjentow przyjetych w miesigcach: styczen, marzec, maj 2013r. wyniosta
ogétem 531, w tym 190 pacjentéw w dniach od poniedziatku do pigtku i 341
pacjentow w weekendy i dni Swigteczne.

(dowdd: akta kontroli, str.117 -124)

W 2011r. pacjenci zgtaszali si¢ z nastepujacymi schorzeniami/dolegliwo$ciami:
- choroby uktadu oddechowego — 767 — 40 % udzielonych Swiadczen;

- choroby uktadu krazenia - 285 - 15% udzielonych $wiadczen;

- choroby uktady trawiennego - 332 -17 % udzielonych $wiadczen;

- choroby ukt. kostno-stawowego, migSniowego-65 -3 % udzielonych $wiadczen —
3%;

- choroby uktadu nerwowego - 98 - 5 % udzielonych Swiadczen - 5%

- urazy, skaleczenia - 4 -1 % udzielonych $wiadczen.;

Inne - 356 - 19 % udzielonych $wiadczen.

W 2012r. pacjenci zgtaszali si¢ z nastepujacymi schorzeniami/dolegliwo$ciami:



- choroby uktadu oddechowego - 648 - 39 % udzielonych Swiadczen;

- choroby uktadu krazenia — 235 — 14 % udzielonych Swiadczen;

- choroby uktady trawiennego - 229 - 14 % udzielonych $wiadczen;

- choroby ukt. kostno-stawowego, miesniowego - 86 - 5 % udzielonych Swiadczen;
- choroby uktadu nerwowego - 80 -5 % udzielonych $wiadczen;

- urazy, skaleczenia — 4 - 1 % udzielonych $wiadczen;

-inne - 361 - 22 % udzielonych Swiadczen.

W 2013r. (do 31 maja 2013r) pacjenci zgtaszali sie z nastepujacymi
schorzeniami/dolegliwosciami:

- choroby uktadu oddechowego -433 - 49 % udzielonych $wiadczen;

- choroby uktadu krazenia - 112 - 13 % udzielonych $wiadczen;

- choroby uktady trawiennego - 113 - 13 % udzielonych $wiadczen;

- choroby ukt. kostno-stawowego, migdniowego - 22 -3 % udzielonych $wiadczen;
- choroby uktadu nerwowego — 23 - 3 % udzielonych $wiadczen;

-inne - 169 - 19 % udzielonych $wiadczen.
(dowdd: akta kontroli, str. 125-130)

W roku 2011 w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej odnotowano
406 wezwan do domu pacjenta. Wezwan tych w 2012 byto 446 , a do 31 maja
2013r. byto 231 . W badanym okresie nie wystapity przypadki odmowy wyjazdu na
wezwanie do pacjenta.

Liczba wezwan do domu pacjenta w miesigcach: kwiecien, sierpien, grudzien 2011r.
wyniosta ogbtem 111 w tym 65 wezwan w dniach od poniedziatku do pigtku,
46 w weekendy i dni Swigteczne.

Liczba wezwan do domu pacjenta w miesigcach: styczen, czerwiec, wrzesien
grudzien 2012r. wyniosta ogétem 157 w tym 76 wezwan w dniach od poniedziatku
do pigtku, 81 w weekendy i dni Swigteczne.

Liczba wezwann do domu pacjenta w miesigcach: styczen, marzec, maj 2013r.
wyniosta ogdtem 157 w tym 83 wezwan w dniach od poniedziatku do pigtku,
74 w weekendy i dni Swigteczne.

Wszystkim zglaszajacym sie pacjentom udzielono $wiadczer NiSOZ bez wzgledu
na miejsce ich zamieszkania,
(dowdd: akta kontroli, str. 117-124,131-132,)

W trakcie kontroli przeprowadzono badanie ankietowe 38 pacjentow oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia poz (znajdujacy sie na liscie aktywnej oséb objetych
podstawowg opiekg zdrowotng przez kontrolowang placowke), ktérzy byli
ankietowani na temat dostepnosci $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
i wiedzy pacjentow o zasadach jej udzielenia. Wyniki przeprowadzonych ankiet
przedstawia ponizsze zestawienie:

FHEILS Liczba . Liczba %
odpowiedzi % | odpowiedzi

Czy korzystat/a Pan/i ze Swiadczen
nocne;j i $wigtecznej opieki zdrowotnej po 38 100,0%
1 marca 2011 r.?




Tak 30 78,9%
Nie 8 21,1%
Czy orientuje sie Pan/i, gdzie mozna
skorzysta¢ ze Swiadczenia nocnej i 8 100,0%
$wigtecznej opieki zdrowotnej?
Tak 7 87,5%
Nie 1 12,5%
1. W jaki spos6b dowiedziat/a sie Panl/i
gdzie w ngjphzszej qkohcy uq;lelane sq 30 100,0% 7 100,0%
Swiadczenia nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej?
ogtoszenie 7 23,3% 2 28,6%
inne osoby 19 63,3% 4 57.1%
internet 1 3,3% 1 14,3%
inny 3 10,0% 0 0,0%
nazwe podato: 17 56,7% 5 71,4%
2. Jaka odlegtos¢ musi Pan/i pokonac,
aby uzyskac¢ swiadczenie nocnej | 30 100,0% 7 100,0%
$wigtecznej opieki zdrowotnej?
do 0,5 km 1 3,3% 1 14,3%
od 0,5 km do 1 km 5 16,7% 0 0,0%
od 1 km do 2 km 5 16,7% 0 0,0%
ponad 2 km 19 63,3% 6 85,7%
3. ijaki-Ch Srodkow tfanslpo.rtu korzysta{/a 30 100,0% 7 100,0%
an/i aby uzyskac te Swiadczenia?
pieszo 4 13,3% 1 14,3%
komunikacja miejska 2 6,7% 1 14,3%
transport prywatny 20 66,7% 5 71,4%
inny 4 13,3% 0 0,0%
4. Czy uwaza Panli, ze miejsce
udzielania Swiadczen jest dobrze
skomunikowane z otoczeniem
(potaczenia 30 100,0% 7 100,0%
komunikacyjne w Swieta i w godzinach
nocnych) i z miejscem Pana/Pani
zamieszkania?
Tak 17 56,7% 4 57,1%
Nie 13 43,3% 3 42,9%

Osoby, ktore korzystaly ze Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej po

1 marca 2011 r. odpowiedziaty:

5. Czy odmowiono Panu/Pani swiadczen

A R . 30 100,0%
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej?
Nie 28 93,3%
Tak 2 6,7%
Tak, jaki byt powdd odmowy? 0 0,0%
rejonizacja 0
rodzaj choroby 0




inne

6. Czy zgtaszat/a Pan/i wizyte domowa jako

$wiadczenie nocnej i $wigtecznej opieki 29 96,7%
zdrowotnej?
Nie 19 65,5%
Tak 10 34,5%
Tak, czy kiedykolwiek odmdwiono przyjecia
' taKiego zamoOwienia? i 0 e
Nie 10 {100,0%
Tak 0 0,0%
Tak, jaki byt powod odmowy? 0
brak transportu dla lekarza 0
duzo pacjentow oczekujacych w poczekalni 0
nieuzasadniona, wg osoby przyjmujacej 0
zgtoszenie, przyczyna wezwania
inne 0
7. Czy skfadat/a Pan/i skarge do kierownika
Przychodni lub Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na nie
udzielenie Swiadczenia nocnej i Swigtecznej A o
opieki zdrowotnej lub odmowe przyjecia
zgtoszenia wezwania do domu pacjenta?
Nie 30 [100,0%
Tak 0 0,0%
Tak, czy zostata ona rozpatrzona i
przekazano Panu/Pani informacje o podjetych 0
dziataniach?
Nie 0
Tak 0
8. Czy schorzenie, z powodu ktorego
zgtasza/zgtosit/a sie Pan/i do nocnej i
’ éwiqtéqcznej opieki zdrowotnej ! =0 UL
jest/byto zdarzeniem nagtym?
Tak 18 60,0%
Nie 12 40,0%
Nie, jak dtugo trwato? 8 66,7%
do 3 dni 6 75,0%
od 3 dni do tygodnia 1 12,5%
powyzej tygodnia 1 12,5%
9. Czy uzyskat/a Pan/i oczekiwang pomoc? 30 100,0%
Tak 29 96,7%
Nie 1 3,3%
Nie, dlaczego? 1 100,0%
lekarz nie wystawit recepty, ktorej 0 0.0%
oczekiwatam/oczekiwatem 70
stan zdrowia nie ulegt poprawie 0 0,0%
inne przyczyny 1 100,0%




W trakcie kontroli przeprowadzono badanie ankietowe 19 pacjentow, ktorzy
skorzystali ze Swiadczen nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej, ktorzy byli
ankietowani na temat warunkéw udzielania $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej. Wyniki przeprowadzonych ankiet przedstawia ponizsze zestawienie:

Pytanie Liczba %
odpowiedzi
1. Z jakich Srodkéw transportu 19 100,0%

korzysta/korzystat/a Pan/i aby uzyskac
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki

zdrowotnej?
pieszo 5 26,3%
komunikacja miejska 2 10,5%
transport prywatny 11 57,9%
inny 1 5,3%

2. Jak Panl/i ocenia dostepno$¢ miejsca pod 19 100,0%
wzgledem mozliwosci komunikacji z
miejscem, w ktérym
obecnie Pan/i mieszka?

dobrze 18 94.7%

zZle 1 5,3%

3. Jak dtugo oczekuje/oczekiwat/a Pan/i na 19 100,0%
udzielenie $wiadczenia nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej?

do 30 minut 15 78,9%
do godziny 4 21,1%
do 2 godzin 0 0,0%
powyzej 2 godzin 0 0,0%
4. Czy schorzenie, z powodu ktdrego 19 100,0%

zgtaszalzgtosit/a si¢ Pan/i do nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotne;j jest/byto
zdarzeniem nagtym?

Tak 8 42,1%
Nie 11 57,9%
4.1 Nie, jak dtugo trwato? 10 90,9%
do 3 dni 8 80,0%
od 3 dni do tygodnia 2 20,0%
powyzej tygodnia 0 0,0%
5. Czy uzyskat/a Pan/i oczekiwang pomoc? 19 100,0%
Tak 18 94,7%
Nie 1 5,3%
Nie, dlaczego? 1 100,0%
lekarz nie wystawit recepty, ktorej 0 0,0%

oczekiwatam/oczekiwatem

stan zdrowia nie ulegt poprawie

inne przyczyny 1

6. Czy po raz pierwszy po 1 marca 2011 r. 19 100,0%
korzysta/korzystat/a Pan/i ze Swiadczen
udzielanych w ramach nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej?

Tak 15 78,9%

Nie 4 21,1%
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Nie, czy w poréwnaniu z poprzednig wizytg 4 100,0%
zauwazyt/a Pani/i zmiane w odniesieniu do
sposobu udzielania $wiadczen i czasu
oczekiwania?

Tak 3 75,0%

Nie 1 25,0%

Tak, uzasadnic¢ czy: 3 100,0%

lekarz okazat wieksze zrozumienie i 1 33,3%

zainteresowanie stanem pacjenta

informacje dotyczace stanu pacjenta i 1 33,3%
przebiegu leczenia byly przekazywane przez
lekarza w sposéb bardziej zrozumiaty

czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia 2 66,7%
byt krotszy
inne 0 0,0%

(dowad: akta kontroli, str. 133-326)

Z-ca Dyrektora Szpitala Pani Marta Piskor w wyjasnieniu dotyczacym zapewnienia
udzielania $wiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w siedzibie
placowki w okresie, kiedy lekarz przebywat na wizytach domowych stwierdzita, iz
w czasie przebywania lekarza na wizytach domowych w Ambulatorium POZ dyzur
petni pielegniarka, ktora udziela porady przed lekarskiej- pielegniarskiej ( wywiad,
pomiar parametrow Zyciowych). W sytuacjach tego wymagajgcych istnigje
mozliwosc przekierowania pacjenta do Ambulatorium Oddziatu Pomocy Dorazney.
(dowdd: akta kontroli, str. 327- 330)

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

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

4.Ocena poprawnosci umow zawartych z OW NFZ na
realizacje swiadczen NiSOZ.

W trakcie obowigzywania umowy Swiadczeniodawca nie wystepowat z wnioskiem
0 jej aneksowanie.

WysokoSC ryczaftu miesiecznego przeznaczonego na sfinansowanie $wiadczen
NiSOZ udzielonych w okresie sprawozdawczym (miesigc) w ramach gotowosci do
ich wykonywania wynosita:

2011rok -48.133,80 zt.
2012rok - 48.133,80 zt.

2013rok —48.158,00 zt.
(dowdd: akta kontroli, str. 331-336)

Dyrektor Szpitala Pan Bogdan Tomczyk w wyjasnieniu dotyczacym sposobu
ustalania wielko$ci ryczattu w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
stwierdzit, iz wielkoSc ryczaftu w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
w latach 2011-2013 byfa ustalana przez POW NFZ w Rzeszowie i przedstawiona
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Ustalone
nieprawidtowosci

w ogfoszeniu o postepowaniu do konkursu ofert, gdzie rowniez wskazany byt obszar
zabezpieczenia (,Obszar zabezpieczenia $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej okre$la dyrektor Oddziatu Funduszu w ogfoszeniu o postepowaniu.™
§3 ust. 3 do Zarzadzenia nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010r.)
Wysoko$¢ ryczaftu zalezna jest od liczby populacji, ktora jest objeta opiekq na
danym obszarze zabezpieczenia, co wskazuje zapis §2 ust.1 pkt 6) Zarzadzenia Nr
10/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2011 r.
Zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej: ,Ryczaft miesieczny
jest przypisany do obszaru zabezpieczenia, na ktory zostata zawarta umowa, bez
wzgledu na liczbe dodatkowych miejsc przyjmowania pacjentow zorganizowanych
poza migjscem udzielania $wiadczen, o ktorym mowa w § 3 ust. 4 (tak okreSlony
ryczatt nie podlega podziatowi, na dodatkowe miejsca)". SPZZOZ w Nowej Debie
realizuje umowe w zakresie Swiadczenia nocnej Swigtecznej opieki zdrowotnej na
obszarze zabezpieczenia do 50 000 0sOb-ryczaft miesieczny, na obszarze:
1820014-Baranow Sandomierski, 1820015-Baranow Sandomierski, 1820044-Nowa
Deba, 1820045-Nowa Deba. Miesieczne stawki ryczattu zawarte sq w ,Planie
rzeczowo- finansowym’- zatgczniku nr 1 do umowy nocna i $wigteczna opieka
zdrowotna, podpisanej z POW NFZ z Rzeszowie.

(dowdd: akta kontroli, str. 95-102)

Swiadczeniodawca terminowo przekazywat OW NFZ informacje o zrealizowanych
Swiadczeniach za dany okres sprawozdawczy podlegajacy rozliczeniu w ramach
umowy tj. w terminie do 10 dnia po uptywie kazdego okresu sprawozdawczego poza
trzema przypadkami: 3 sprawozdania przekazano po terminie okreSlonym
w zawartych umowach na NiSOZ, tj. do 10-go po zakoriczonym miesigcu, dotyczy to
sprawozdan za: marzec 2011 (przekazano 12 kwietnia 2011r.; sierpien 2012r.-
przekazano (11 wrzesnia 2012r.; kwiecien 2013r. - przekazano 13 maja 2013r.

Zaptata naleznosci przez OW NFZ z tytutu realizacji umowy nastepowata w terminie
do 15 dni od daty dostarczenia dokumentéw rozliczeniowych i faktury przez Szpital
ti. zgodnie z § 24 ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej bedacych zatgcznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

Swiadczeniodawca nie byt obcigzany karami umownymi.

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$é polegajaca na tym , iz Swiadczeniodawca w trzech
przypadkach przekazat nieterminowo do OW NFZ informacje o zrealizowanych
$wiadczeniach za dany okres sprawozdawczy podlegajacy rozliczeniu w ramach
danej umowy. Dotyczy to sprawozdan za: marzec 2011 (przekazano 12 kwietnia
2011r.; sierpien 2012r.- przekazano (11 wrzesnia 2012r.; kwiecien 2013r. -
przekazano 13 maja 2013r. Zawarte umowy naktadaly obowigzek na
Swiadczeniodawce przekazywania ww. sprawozdan w terminie do 10 dnia po
uptywie kazdego okresu sprawozdawczego.

(dowdd: akta kontroli, str. 331-336)

Z-ca Dyrektora Szpitala Pani Marta Piskor stwierdzita, iz sprawozdanie za marzec
2011 przekazano do POW NFZ w Rzeszowie po 10-tym w zwigzku z nieobecno$cig
pracownika przekazujgcego sprawozdania do NFZ z powodu nagtej hospitalizacji od
dn.11.04.2011r. Pracownik zastepujgcy nie byt w stanie wywigzac sie z powyzszego
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

terminu z powodu znacznego zwigkszenia zakresu obowigzkow i obcigzenia
terminowymi zadaniami. Nalezy réwniez zaznaczyc, ze termin 10.04.2011 wypadat
w niedziele, dziert wolny od pracy. Sprawozdanie przekazano do NFZ niezwtocznie
12.04.2011. Wyjasniam, ze sprawozdanie za Sierpien 2012 przekazano do POW
NFZ w Rzeszowie dnia 11.09.2012 o0 godz.8% w zwigzku z przedtuzajgcymi sie
wyjasSnieniami  dotyczacymi niezgodnoSci  otrzymanych danych z placowki
udzielajacej $wiadczenia z wersjq zarejestrowang w programie. Sprawozdanie
przestane niezwtocznie do NFZ w pierwszy dzien roboczy wystepujgcy po 10-tym
we wczesnych godzinach porannych. Wyjasniam, ze sprawozdanie za kwiecien
2013 przekazano do POW NFZ w Rzeszowie dnia 13.05.2013 o godz.84
(poniedziatek) w zwigzku z btednym naliczaniem przez system ilosci
zarejestrowanych danych. Nalezy zaznaczyc, ze dni 11.05.2013 i 12.05.2013 to dni
wolne od pracy-sobota i niedziela. Sprawozdanie przekazane niezwiocznie po
wyjasnieniu niezgodno$ci do NFZ w godzinach porannych w pierwszy dzief roboczy
wystepujgcy po 10-tym, czyli 13.05.2013r. Deklaruje, Ze dotoze wszelkich staran, by
zachowac w przyszto$ci terminowosc przesytanych sprawozdan.

(dowaod: akta kontroli, str.337-338)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w badanym
obszarze pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc 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 Izbie Kontroli2, wnosi o:

- terminowe przekazywanie do OW NFZ sprawozdan zawierajacych informacje
o zrealizowanych $wiadczeniach za dany okres sprawozdawczy podlegajacy
rozliczeniu w ramach umowy o 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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

2Dz.U.z2012r., poz.82
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 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 wystapienia pokontrolnego.

Rzeszdw, dnia  lipca 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Mariusz Twardowski Stanistaw Sikora
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej
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