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I. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytuf kontroli - P/14/063 ~ Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
finansowanej ze srodkow publicznych.

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli
przeprowadzajgea  Departament Zdrowia
kontrole
Kontroler - Aniela Tazbir-Wierzbicka, gtowny specjalista kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr 90831 z dnia 01.10.2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga
kontrolowana Potudnie (SZPZLO)

Kierownik jednostki Ewa tagodzka Dyrektor

kontrolowanej
(dowdd: akta kontroli str. 3)

II. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci ,

Ocena ogodlna : < = : . N ) ey
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie realizacji uméw o udzielanie

Swiadczen w rodzaju ,ambulatoryjna opieka specjalistyczna” (AOS) w zakresie
kardiologii oraz diabetologii, finansowanych ze srodkéw publicznych.

Uzasadnienie Powyzszq ocene uzasadnia w szczegdlnosci to, ze:

PR - zasoby bedace w dyspozycji SZPZLO, stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach AOS w zakresie kardiologii oraz diabetologii, a takze
kwalifikacje personelu wykazane w umowie z Mazowieckim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ) na lata 2012 - 2014,
byly zgodne ze stanem faktycznym;

- raporty statystyczne dotyczgce udzielonych $wiadczen w ramach AOS, w zakresie
kardiologii oraz diabetologii, przekazywane byly do NFZ terminowo, za pomocq
systemu informatycznego SZOI?,

- dane gromadzone przez Zespot na listach oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia AOS, jak tez sposéb prowadzenia list, byly zgodne z wymogami
okreslonymi w art. 20 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych3;

- podjgto szereg przedsigwzie¢ w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotne;,

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupelnia oceng 0gdlng o dodatkowe objasnienie

# Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacii oraz ich przekazywania podmiotom
zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych (Dz. U.2013,1447 j.t.);

3Dz.U.z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowoéci nie miaty negatywnego wptywu na
osiggniecie celow okreslonych w umowie i polegaly na tym, ze :

- dokumentacja medyczna, prowadzona w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
w badanym zakresie, nie zawierata wszystkich istotnych informacji niezbgdnych do
oceny stanu zdrowia swiadczeniobiorcow,

- nie we wszystkich przypadkach lekarz kardiolog przekazywat lekarzowi POZ
informacje o stanie zdrowia pacjenta, planach dalszego postepowania i zaleceniach,

- nie zgtaszano do NFZ planowanych nieobecnosci lekarzy w pracy,

- nie zapewniono pacjentom z dniem 1 stycznia 2013 r. mozliwo$ci umawiania sie
droga elektroniczng na wizyty w AOS4.

Il. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Organizacja udzielania $wiadczen z zakresu AOS

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadoéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga
Potudnie, z siedzibq w Warszawie przy ul Krypskiej 39, jest wpisany do rejestru
podmiotow leczniczych prowadzonego przez wojewode mazowieckiego pod nr
000000007153.

(dowdd: akta kontroli str. 4 -9)

SZPZLO udziela $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym, w ramach
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych oraz osobom
nieubezpieczonym za odplatnoscig. W ramach umow z MOW NFZ, w latach
2012 - 2014, udzielano $wiadczen m.in. w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
i ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w tym w zakresie diabetologii i kardiologii.

(dowéd: akta kontroli str. -13-20)

SZPZLO posiada aktualny regulamin organizacyjny, w ktorym opisano strukture
organizacyjng i rodzaj udzielanych $wiadczen w jedenastu Zaktadach Lecznictwa
Otwartego usytuowanych na terenie dzielnicy Warszawa Praga Poludnie.
Swiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z zakresu
kardiologii i diabetologii udzielane sq w Zakladzie Lecznictwa Otwartego przy ul.
Abrahama 16 (ZLO). W regulaminie opisano zasady udzielania $wiadczen i dostep
do badan diagnostycznych. Informacje powyzsze podano do wiadomosci
$wiadczeniobiorcow poprzez wywieszenie na tablicy informacyjnej na terenie
rejestracii.
(dowod: akta kontroli str.21-136)

Godziny przyje¢ w ZLO, w zakresie $wiadczen objetych kontrolg, byly zgodne
z godzinami pracy wskazanymi w harmonogramach zawartych w umowach z MOW
NFZ na lata 2012 i 2014.

(dowdd: akta kontroli str.137-210, 211-217)

SZPZLO legitymuje sie certyfikatem jakosci ISO 9001:2008 nr 893/5/2014 wydanym
13.01.2014 r. w zakresie: podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
Swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii, opieki psychiatrycznej i leczenia

4 Stosownie do art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.
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uzaleznien, rehabilitacji leczniczej, $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach pielegniarskiej opieki diugoterminowej, opieki paliatywno-hospicyjnej oraz
diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej. W 2012 r. SZPZLO otrzymal ogdlnopolski
certyfikat ,Rzetelni w Ochronie Zdrowia”.

(dowod: akta kontroli str.10-12)

2. Zasoby SZPZLO niezbedne do realizacji umowy z NFZ
2.1. Warunki lokalowe - sanitarne i techniczne

Pomieszczenia, w ktérych udzielane byly $wiadczenia z zakresu diabetologii
I kardiologii oznakowane byly zgodnie z wymaganiami opisanymi w § 11 zalacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.5 W ZLO zabezpieczono dostep
osobom niepetnosprawnym do urzadzen i pomieszczen, w ktorych udzielane sg
Swiadczenia zdrowotne.
Wyposazenie gabinetow w aparature, narzedzia oraz sprzet medyczny,
dostosowane do zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczer zdrowotnych,
odpowiadato wymaganiom okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznejf. Nie stwierdzono rozbieznosci pomiedzy stanem faktycznym
posiadanej aparatury, a stanem wykazanym w umowie z NFZ na lata 2012 - 2014
Dostgpna aparatura medyczna posiadala paszporty techniczne z aktualnymi
wpisami potwierdzajacymi ich sprawno$c.

(dowod: akta kontroli str. 218-220)

2.2. Personel udzielajacy $wiadczen AOS

Personel medyczny oraz jego przygotowanie zawodowe zgodne bylo z wymogami
zawartymi w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.’”

W latach 2012 - 2014, w ramach umowy z NFZ (nr 07R-1-00109-02-01-1011-
2013/11 i pdzniejszych anekséw) w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
Swiadczen udzielato:

- w zakresie diabetologii - dwoch lekarzy zatrudnionych na umowe o prace
w wymiarze petnego etatu, tj. 37,5 godzin tygodniowo,

- W zakresie kardiologii - trzech lekarzy, zatrudnionych na podstawie umow
cywilnoprawnych (kontraktow): jeden lekarz w wymiarze 20 godzin tygodniowo (0,53
etatu), drugi w wymiarze 27 godzin tygodniowo (0,7 etatu) i trzeci lekarz (ze
specjalizacjg rozpoczeta w 2009 r.) zatrudniony od 01.02. 2014 r do 12.06.2014 r.
w wymiarze 3 godzin tygodniowo (0,079 etatu), a od 13.06.2014 w wymiarze 4
godziny i 50 minut tygodniowo (0,12 etatu).

W kazdym z gabinetéw zatrudniano dwie pielegniarki, do obowigzkéw ktorych
nalezalo m.in.: wykonywanie badan EKG, pomiaru cisnienia tetniczego, badanie
glukometrem poziomu glukozy, a takze omawianie z pacjentem zasad zdrowego
Zywienia.

(dowod: akta kontroli str.221-222, 223-226)

5Dz U.z2008 r., Nr81, poz. 484
6Dz U. 22013 r. poz. 1413.
7Dz. U.z2013,poz 1413
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faktycznego

2.3.Ubezpieczenie OC

Zgodnie z § 3 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza® SZPZLO, w okresie objetym
kontrola, byt ubezpieczony na sume gwarancyjng w wysokosci 75 000 € na jedno
zdarzenie i 350 000 € na wszystkie zdarzenia.

(dowdd: akta kontroli str.258-282

W dziatalnoéci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci: .

W latach 2012-2014 (pazdziernik) dwoch lekarzy diabetologow uczestniczyto w 1-2
dniowych konferencjach i sympozjach naukowych dotyczacych diabetologii®.
Podczas dwudniowych nieobecnosci nie zapewniono pacjentom dostepu do lekarza
diabetologa. O braku obsady lekarskiej nie byt informowany MOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 227-248)
Dyrektor SZPZLO wyjasnita, ze udzial dwoch lekarzy w tych spotkaniach byt
podyktowany koniecznosciq uzupelnienia i aktualizacji wiedzy medycznej,
O nieobecnosci lekarzy pacjenci byli informowani wczesniej, a na te terminy nie
dokonywano rezerwacji wizyt.

(dowdd: akta kontroli str.415-416)

Zezwalajac na jednoczesne oddelegowanie dwoch lekarzy diabetologow na
szkolenia, nie zapewniono ciggtosci $wiadczen i nie sprawozdano tego zdarzenia do
MOW NFZ (w systemie sprawozdawczym SZOI) 10,

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Wspétpraca i wspoldziatanie lekarzy AOS z innymi elementami systemu
ochrony zdrowia oraz realizacja profilaktyki i edukacji prozdrowotne;

Pracownicy Sekcji Promocji Zdrowia, w latach 2012 - 2014, wspdtpracujac z firmg
farmaceutyczng zorganizowali 5 akcji badan profilaktycznych. Pacjenci mieli
mozliwos¢ wykonania badan przesiewowych: pomiaru cukru we krwi, pomiaru
ci$nienia krwi, ustalenia wskaznika BMI. Podczas akcji prowadzono poradnictwo
edukacyjne w zakresie: zdrowego stylu zycia, zapobiegania chorobom ukfadu
krazenia, cukrzycy, zapobiegania otylosci, a takze na temat zdrowego odzywiania
i szkodliwosci palenia papierosow. Informacje skierowane do pacjentow na temat
zagadnien z zakresu promociji zdrowia i prewencji chorob sg dostepne na stronie
internetowej Zespotu www. szpzlo.praga-pld.pl, gdzie w zakladce aktualnosci
pacjenci mogq zapoznac sie z programami ktore sq realizowane w danym roku.
W Portalu Pacjenta’, poza programami zdrowotnymi realizowanymi na terenie
SZPZL.O Warszawa Praga Poludnie, zamieszczony jest poradnik dla pacjentow
m.in. na temat jak nalezy przygotowa¢ sie do niektérych badan diagnostycznych.
W SZPZLO wydawany jest biuletyn ,Gazeta Pacjenta’, w ktorym publikowane sg
artykuty na temat zdrowego stylu zycia oraz profilaktyki roznych choréb.

8Dz. U. 22011, Nr 293, poz. 1729

9 Dwach lekarzy uczestniczylo w szkoleniach w dniach: 17-20.05. 2012 r., 23-25.05.2013 r., 15-17.05.2014 r., 03.-05.2014
(taczna nieobecnose 7 dni pracujacych) Jeden lekarz przebywal na szkoleniu w dniach 19-21.04. 2012 r.i 01-02.03 2013 r,(3
dni nieobecnosci).

0 Por. § 9 i 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkow umoéw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 81, poz. 484).



Pacjenci zgtaszajacy sie do poradni diabetologicznej otrzymujg bezptatne materiaty
edukacyjne i broszury dotyczace zywienia w chorobie cukrzycowej, zasad
podawania insuliny, stylu zycia oraz samokontroli. Pacjenci objeci opiekg poradni
otrzymujg ,dzienniczek samokontroli’, w ktorym odnotowujq wykonanie badania
poziomu glukozy wedtug zalecen lekarzy diabetologdw. (

(dowod: akta kontroli str. 296, 249-257)

Wspolpraca lekarzy specjalistow z lekarzami POZ jest uregulowana przepisami
wewnetrznymi.

Lekarze udzielajagcy w SZPZLO $wiadczen w zakresie diabetologii, przekazywali
lekarzowi POZ pisemne informacje o stanie zdrowia pacjenta. Informacje takie
wysylane sq corocznie lub czesciej, jesli wyniknie taka potrzeba, np. zwigzana ze
zmiang lekow.

(dowod: akta kontroli str. 296-297)

. Ustalone Lekarz kardiolog, w 9 kartach z 39 zbadanych' (23%), nie zamiescit wpisu
nieprawidfowosci 0 przekazaniu lekarzowi POZ informacji o stanie zdrowia pacjenta, podjetym
leczeniu, planach dalszego postepowania i zaleceniach.

Ocsha czqstkowﬂ Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
— - dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

4. Prowadzenie, przetwarzanie i udostepnianie dokumentacji medycznej

Opis stanu W SZPZLO wykorzystywany jest program KS-Somed firmy Kamsoft, w ktorym
faktycznego przechowywane sg dane osobowe pracownikow i pacjentéw, dane o ubezpieczeniu
pacjentow, deklaracje POZ, rejestrowane i potwierdzane wizyty i ustugi (w tym dane
o skierowaniach, wykonanych procedurach ICD-9 i kodach chordb ICD-10). System
wykorzystywany jest rowniez do generowania raportéw dla NFZ i wczytywania
raportow zwrotnych oraz wystawiania faktur dla pfatnika.
(dowod: akta kontroli str. 10-12)

41. Zbiorcza dokumentacja medyczna - Ksiegi przyje¢c poradni
diabetologicznej i kardiologicznej
Ksiggi przyje¢ prowadzone sg w formie elektronicznej. Kontrola wpiséw dokonanych
w styczniu i czerweu 2014 r. w ksiedze przyje¢ pracowni diabetologicznej (facznie
806 wpisow) oraz w ksiedze przyje¢ poradni kardiologicznej (1582 wpisy) wykazata,
ze ksiggi prowadzone sq w sposob prawidtowy. Stwierdzono kompletno$¢ wpisow
(m.in. numer kolejny wpisu, date i godzine zgloszenia sie¢ pacjenta, jego dane
identyfikujace, rodzaj udzielonego $wiadczenia).

(dowod: akta, 285-286, 287-288)
4.2, Indywidualna dokumentacja medyczna- historia zdrowia i choroby
4.2.1. Przechowywanie dokumentacji medycznej

Dokumentacja indywidualna pacjentow - karty historii zdrowia i choroby -
sporzadzana i prowadzona jest w formie elektronicznej i papierowej, jako wydruki
komputerowe. Dokumentacja pacjentow poradni kardiologicznej przechowywana
jest w kartotekach, w pomieszczeniu rejestracj, a pacjentow poradni
diabetologicznej w gabinecie zabiegowym poradni diabetologicznej. Pomieszczenia
sq zabezpieczone przed dostepem osob nieupowaznionych.

(dowod: akta kontroli str.218-220)

""Kontrola kart historii zdrowia i choroby pacjentow poradni kardiologicznej z lat 2012-2014.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

4.2.2 Dokumentacja medyczna pacjentow poradni diabetologicznej.
Badaniu poddano 20 kart historii zdrowia i choroby pacjentow (9 kobiet i 11
mezczyzn), prowadzonych przez dwoch lekarzy specjalistow’?. W  latach
2012 - 2014 (I potrocze) odnotowano tacznie 141 wizyt, z ktérych 4 (2,8%) dotyczyly
wylacznie powtorzenia lekow. W trakcie kazdej wizyty zostalo zmierzone cisnienie
tetnicze krwi i odnotowano masg ciala pacjenta. Podczas 137 wizyt pacjentow
lekarze odnotowali 71 pomiaréw poziomu hemoglobiny glikowanej. W 20 kartach
(100%) odnotowano wywiad w zakresie przebytych powaznych chorob i chorob
przewleklych, zamieszczano informacje o pobycie pacjenta w  szpitalu lub
niekorzystaniu z takiej formy leczenia. We wszystkich historiach zdrowia i choroby
zamieszczono wpis o wydaniu karty informacyjnej dla lekarza POZ o przebiegu
leczenia.
Odnosnie wpisbw w badanych kartach, dokonanych w czerwcu 2014 r., we
wszystkich przypadkach, stwierdzono informacje dotyczace badania podmiotowego
i przedmiotowego, informacije o przepisanych lekach, zleconych badaniach
i konsultacjach oraz zabiegach.

(dowod: akta kontroli str. 289-291)

4.2.3.Dokumentacja medyczna pacjentéw poradni kardiologicznej

Kontroli poddano 39 kart historii zdrowia i choroby pacjentow, ktorzy w czerwcu
2014 r. korzystali ze $wiadczen lekarza kardiologa' (21 kobiet i 18 mezczyzn).

W dokumentacji 39 pacjentow prowadzonej przez 2 lekarzy specjalistow w latach
2012 - 2014 (I potrocze) odnotowano lacznie 373 wizyty, z ktérych 7 (1,9%)
dotyczylo wylacznie powtorzenia lekow. W 39 kartach (100%) lekarz zamiescit
informacje o pobycie pacjenta w szpitalu lub niekorzystaniu z takiej formy leczenia.
W trakcie 366 wizyt wykonano 346 pomiaréw cisnienia tetniczego krwi. Poziom
cukru odnotowano we wszystkich kartach (facznie 126 pomiarow).

Odno$nie wpiséw w dokonanych w czerwcu 2014 r., stwierdzono, ze w 39 kartach
(100%)  odnotowano informacje  dotyczace  badania  podmiotowego
i przedmiotowego, informacje o przepisanych lekach. W 39 katach (100%)
odnotowano rowniez informacje o zleconych badaniach i konsultacjach oraz
zabiegach lub wpisano wyniki zleconych wczes$niej $wiadczen.

W 20 kartach pacjentow poradni diabetologicznej (100%) i w 39 kartach pacjentow
poradni kardiologicznej (100%), nie zamieszczono informacji o szczepieniach
ochronnych pacjenta i stosowanych surowicach, nie odnotowano réwniez informacji
o stanie uzebienia.

W poradni kardiologicznej, w 21 kartach nie odnotowano wzrostu i masy ciata
pacienta (BMI) (54%). W analogicznej liczbie kart brakowato informacii
o uczuleniach lub ich niewystepowaniu. W 9 kartach (23%) brak byto aktualnych
wpiséw o przekazaniu przez kardiologa lekarzowi POZ informacji o przebiegu
leczenia i stosowanych lekach.

(dowdd: akta kontroli str.289-291, 292-295), 296-297)

Dyrektor SZPZLO wyjasnita, ze lekarze nie zawsze wykazujg si¢ nalezyty
starannoscig przy odnotowywaniu w dokumentacji medycznej wszystkich
uzyskanych od pacjenta informacji. Jesli pacjent jest uczulony, to fakt ten jest
odnotowywany w dokumentacji medycznej, niewystepowanie uczulen nie jest
odnotowywane.

12 Do badania wybrano dokumentacje indywidualng pacjentow w wieku 35-65 lat, ktorzy do lekarza diabetologa zapisani byli
przed styczniem 2012 r. i korzystali ze $wiadczen lekarza w czerwcu 2014 1. Badaniem objeto 5,3% pacjentow spetiajace
powyzsze Kryteria.

14 Do badania wybrano karty pacjentow w wieku 35-65 lat, ktorzy ze Swiadczen lekarzy kardiologow korzystali przed styczniem
2012 r . i odbyli kolejng wizyte w czerwcu 2014 r.-Badaniem objeto 5,7%pacjentow spelniajacych powyzsze kryteria,
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W dniu 29.10.2014 r., kadra kierownicza SZPZLO zostata poinformowana
0 obowigzku rzetelnego i prawidlowego prowadzenia dokumentacji medyczne),
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Planowane jest rowniez przeprowadzenie
szkolenia na ten temat i wyrywkowa kontrola dokumentacji medycznej.

(dowdd: akta kontroli str.415)

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

9. Dostepno$¢ swiadczen AOS i prowadzenie list oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia

Na wizyte w SZPZLO pacjent moze umowic sig osobiscie, telefonicznie lub przez
osoby trzecie. Zgodnie z art. 47¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
osobom wymienionym w art. 43 ww. ustawy udzielane byly $wiadczenia poza
kolejnoscig (w dniu zgloszenia lub w najblizszym dostepnym terminie). Informacja
0 uprawnieniach ww. osab jest ogdinie dostepna w ZLO.

Nie zapewniono pacjentom z dniem 1 stycznia 2013 r. mozliwosci umawiania sie
drogq elektroniczng na wizyty.

Jak wyjasnita Dyrektor SZPZLO, ,obecnie zapisy droga elektroniczng zostaly
wprowadzone w podstawowej opiece zdrowotnej, W 2015 r. planowane jest
umozliwienie ~ pacjentom rejestrowanie sig drogg elektroniczng do lekarzy
specjalistow.”

SZPZLO prowadzi listy oczekujacych” codziennie w godzinach pracy Zaktadu
Leczniczego. Osobg odpowiedzialng za listy oczekujacych jest kierownik rejestracii.
Swmdczenrobmrcy kazdorazowo sg kwalifikowani jako przypadek: pilny lub stabilny.
Gdy zapisany pacjent odwota odpowiednio wczesniej wizyte, pracownik rejestracii
zawiadamia o mozliwo$ci odbycia wizyty u lekarza kolejng osobe z listy.

Listy oczekujacych prowadzone w SZPZLO, podlegajg okresowej ocenie, co
najmniej raz w miesigcu przez komisje powotang zarzadzeniem dyrektora’s,
Dziatalnos¢ komisji jest dokumentowana w formie raportu, wg wzoru okreslonego
W zarzadzeniu.

(dowdd: akta kontroli 11-12.)

W SZPZLO nie funkcjonuje system przypominania pacjentom o zblizajgcym sie
terminie wizyty, z uwagi na duza liczbe pacjentéw objetych opieka, co wigzatoby sie
z ponoszeniem dodatkowych kosztow. Dyrektor SZPZLO wyjasnita, ze rozwazana
jest mozliwos¢ takiego rozwiazania. W przypadku choroby lekarza lub innych
zdarzen, pacjent jest powiadamiany telefonicznie o zmianie terminu wizyty.

(dowod: akta kontroli str.10-12)

Kontrola 565 wpisow z listy oczekujacych na $wiadczenia poradni kardiologiczne;
oraz 105 wpiséw z listy oczekujacych na $wiadczenia w poradni diabetologiczne;
(listy ze stycznia i czerwca 2014 r.) wykazata, Ze dane umieszczone na listach 0séb
oczekujgcych, w zakresie objetym kontrola, sg zgodne z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie niezbednych informacii
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow szczegdlowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze Srodkéw publicznych'®.

(dowdd: akta kontroli str.283,284)

14 Zarzadzenie Dyrektora SZPZLO nr 15 z dnia 22 kwietnia 2011 r. w sprawie powotania Zespolu oceny przyjeé list pacjentow
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

15 Dz.U. z 2013, poz.. 1447.
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Sredni czas oczekiwania wykazywany w listach, wyliczany jest automatycznie przez
program KS-Somed firmy KOMSOFT na podstawie wprowadzonych wpisow,
zgodnie z zatacznikiem nr 7 do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
czerwca 2008 r.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie w zakresie kardiologii wynosit, wediug
stanu na koniec stycznia oraz czerwca 2013 r., przypadki stabilne 27 dni,
przypadkéw pilnych brak. Na koniec stycznia 2014 r. 67 dni przypadki stabilne, na
koniec czerwca 64 dni, lipca 73 dni, sierpnia 82 dni, wrzesnia 91 dni. Brak
przypadkéw pilnych.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie w zakresie diabetologii wynosit w styczniu
2013 r. 119 dni przypadki stabilne, w czerwcu 104 dni, przypadkow pilnych brak.
W styczniu 2014 r 114 dni przypadki stabilne, 9 dni przypadki pilne, w czerwcu
i lipcu 109 dni, w sierpniu 113 dni, a we wrze$niu 123 dni. Brak przypadkow pilnych.
(dowod: akta kontroli str. 392-393)

Czas oczekiwania wykazany przez Komisje oceniajacq listy oczekujacych w 2012 r
roznit sig od czasu oczekiwania wygenerowanego przez system informatyczny
i przestanego do NFZ

Wedlug Komisji liczba 0sob oczkujgcych na Swiadczenia kardiologiczne w czerwcu
2012 r. wynosita 6 0sob, $redni czas oczekiwania to 28 dni, za$ wedtug raportu
przestanego do NFZ w kolejce oczekiwaly 582 osoby, a czas oczekiwania wynosit
13 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 371-396)

W sprawie ww. rozbieznosci, Dyrektor ZPZLO wyjasnita, ze w pierwszym etapie
wdrazania zintegrowanego systemu informatycznego, w trakcie przegrywania baz
danych, wystapit btad systemu polegajacy na zniknieciu oznaczen pacjentow
pierwszorazowych i kontynuujacych leczenie, co w konsekwencji uniemozliwito
utworzenie prawidiowego raportu kolejki. Do korica 2012 r. trwaly prace nad
poprawianiem funkcjonowania systemu, korektami kolejek oczekujacych i raportami
statystycznymi, ostatecznie zatwierdzonymi przez NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 413-416)

Obecnie prowadzone listy oczekujgcych za pomocg systemu komputerowego,
spetniajg wymogi okreslone w art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ w badanym obszarze.

6. Poprawnos¢ rozliczen umow zawartych z NFZ
6.1.Umowy o $wiadczenia AOS

W okresie objetym kontrolg $wiadczenn z zakresu ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (w tym: w zakresie diabetologii i kardiologii) udzielano na podstawie
umowy Nr 07R-1-00109-02-01-2011-2013/11 zawartej z MOW NFZ w dniu
20 stycznia 2011 r., na okres od dnia 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2013 r.
Okres obowigzywania umowy przediuzono do 31 grudnia 2014 r.

Cena za jeden punkt rozliczeniowy, w catym kontrolowanym okresie wynosita:
w kardiologii 10 zt, a w diabetologii 9,50 zi.

(dowod: akta kontroli str.137-210)



6.2.1. Udzielone $wiadczenia z zakresu diabetologii.

W ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen AOS w zakresie diabetologi
w latach 2012-2014 udzielono: w | pdtroczu 2012 r. 1918 pacjentom 2 786
swiadczen (13498,50 punkty rozliczeniowe) o wartosci 128 235,75,00 zt, co
stanowito 102 % planu po zmianach; w Il pofroczu 2012 r. 1978 pacjentom
udzielono 2 553 $wiadczen (12 663 punktow) o wartoci 120 298,50 zt, co stanowilo
96% planu po zmianach. W | pofroczu 2013 r. w powyzszym zakresie udzielono 2
871 $wiadczen 2 018 pacjentom (15 544 punktéw) o wartosci 147 668,00 zt, co
stanowito 115% planu po zmianach. W Il pélroczu 2013 r. udzielono 2 755
Swiadczen 2 003 pacjentom (14 698 punktow) o wartosci 139 631,00 zt, co
stanowito 109% planu po zmianach. W | polroczu 2014 r. w powyZzszym zakresie
udzielono 2 639 $wiadczen 2 025 pacjentom (13 493 punktéw) o wartosci
140 006,25 1, co stanowito 109% planu po zmianach.

(dowod: akta kontroli str.405-408)

6.2.2. Udzielone $wiadczenia z zakresu kardiologii.

W ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen AOS w zakresie kardiologii,
w latach 2012 - 2014, liczba $wiadczen w powyzszym zakresie przedstawiata sie
nastepujaco: w | pofroczu 2012 r. udzielono 4 972 $wiadczen 2 809 pacjentom (26
878 punktow rozliczeniowych) o wartosci 268 780,00 zt, co stanowito 93% planu po
zmianach; w Il pélroczu 2012 r. udzielono 4874 $wiadczen 2 791 pacjentom (26 220
punktow) o wartosci 262 200,00 z, co stanowito 91% planu po zmianach.
W I pétroczu 2013 r. w udzielono 5 105 $wiadczen 2 750 pacjentom (25 549,5
punktow) o wartosci 255 495,00z, co stanowito 95% planu po zmianach. W Il
potroczu 2013 r. udzielono § 323 $wiadczen 2 2774 pacjentom (24 840,0 punktow)
o wartosci 248 400,00 zt co stanowito 92% planu. W | polroczu 2014 r.
W powyzszym zakresie udzielono 5 366 Swiadczen 3 032 pacjentom (25 547
punktow) o wartosci 255 470,00 24, co stanowito 99,9% planu po zmianach.

(dowod: akta kontroli str.401-404)

Swiadcze w poradni kardiologicznej udzielali lekarze kardiolodzy prowadzacy
prywatng praktyke lekarska, z ktorymi SZPZLO zawart umowy na wykonywanie
specjalistycznych Swiadczer zdrowotnych. W umowach ustalona zostala faczna
liczbg punktow do wykonania z podzialem na poszczegbine miesigce i okresy
rozliczeniowe oraz liczba punktow i limit $rodkow finansowych jakie moga byé
przeznaczone na badania diagnostyczne.

Dyrektor SZPZLO wyjaénita, ze podziat punktow do wykonania w poszczegdinych
miesigcach zostat indywidualnie uzgodniony z kardiologami. Niewykonania zdarzajg
si¢ w przypadku braku zgloszenia sig pacjentbw na umowiong wizyte bez
uprzedzenia. Przed realizacjg $wiadczenia nie jest mozliwe okreslenie wartosci
punktowej porady. Specyfika schorzen leczonych w poradni kardiologiczne;
powoduje brak mozliwosci precyzyjnego okreslenia czasu trwania wizyty lekarskiej,
wskutek czego czesto diuzej trwajaca wizyta posiada nizsza wartosé punktowa,

(dowod: akta kontroli str. 368-369)
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Liczba pacjentow poradni kardiologicznej i diabetologicznej, ktorzy w latach 2012-
2014 (I-potrocze) zrezygnowali z  zaplanowanych termindow wizyt bez
wczesniejszego powiadomienia’® przedstawiata sie nastepujgco:

W 2012 r. z wizyt u lekarza kardiologa zrezygnowalo 744 pacjentow, a z wizyt
u lekarza diabetologa 672 pacjentébw. W 2013 r. do lekarza kardiologa, bez
wczesniejszego odwotania wizyty, nie zglosito sie 792 pacjentow, do lekarza
diabetologa 720. W |-potroczu 2014 r. odpowiednio 348 i 302 pacjentow.

(dowod: akta kontroli str.370)
7. Przychody z realizacji umowy.

Przychody z realizacji uméw o wykonanie $wiadczen z zakresu diabetologii
przedstawialy sie nastepujaco: za | potrocze 2012 r. wyniosty 128 235,75 zt, w |l
poiroczu 120 298,50 zt, w | potroczu 2013 r.145 326,25 zt, w Il pdiroczu 2013 .
139 232,00 zt, a w | pdiroczu 2014 r. 128 183,50 zt.

Przychody z realizacji uméw o wykonanie $wiadczen z zakresu kardiologii
przedstawialy sie nastepujaco: za | poitrocze 2012 r. wyniosty 268 780,00 zt, w |l
pofroczu 262 200,00 zt, w | potroczu 2013 r. 255 49500 zt, w Il potroczu
248 400,00 zt, aw | polroczu 2014 r. 255 470,00 zt.

(dowod: akta kontroli str.409)

Raporty statystyczne zawierajgce informacje o zrealizowanych Swiadczeniach za
dany okres sprawozdawczy, podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy, w latach
2012 - 2014 (I potrocze) byly generowane i przekazywane do MOW NFZ za
posrednictwem elektronicznego systemu SZOI, w terminach'” okreslonych w § 17
i § 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Raporty powyzsze byty
sporzadzane zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
czerwca 2008 r. sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcdw, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych, jak tez spelnialy wymagania okreslone w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Platnosci z tytutu zawartych umow, w okresie objetym kontrolg, przekazywane byly
przez NFZ zgodnie z terminami'® okreslonymi w § 24 ww. rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str.299)
8. Kontrole i kary umowne

W okresie kontrolnym w ZLO ul. Abrahama 16, Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitamny przeprowadzit kontrole dotyczace: warunkow pracy personelu w pracowni
RTG (zalecen nie wydano) i stanu sanitarnego - zalecono wymiane tapicerowanych
krzeset na krzesta umozliwiajace ich mycie oraz dezynfekcje. Wniosek zostat
zrealizowany.

W czerwcu 2013 r MOW NFZ przeprowadzit w SZPZLO kontrole w zakresie
prawidlowosci i zasadno$ci wystawiania recept na leki refundowane, prawidtowosci

& Dane uzyskano z terminarzy (dzienna lista przyje¢ pacjentow) zamieszczonych w systemie SOMED. Obejmuja one
zsumowang, liczbe pacjentéw, ktorzy nie zglosili sie na zaplanowang wizyte. Uwzgledniono zarbwno pacjentow, ktorzy
zrezygnowali z wizyty z listy oczekujacych jak i kontynuujacych leczenie.

17 Tj. do 10-go dnia kazdego miesigca za miesiac poprzedni
18 Tj, w terminie 15 dni za miesiac poprzedni, po dniu dostarczenia przez $wiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych,-j.
raportu statystycznego wraz z rachunkami

"
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prowadzenia dokumentacji medycznej wybranych pacjentow pod wzgledem
zgodnosci z przepisami prawa.

W zwigzku z nieprawidlowosciami na SZPLO natozona zostata kara pienigzna
w wysoko$ci 33 133,21 1, ktérg zaptacono 9 lipca 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str.457-482)

W SZPZLO opracowana zostala instrukcja okreslajaca sposob postepowania ze
skargq pacjenta (ustng lub pisemna) oraz pisemng skargq zawierajaca roszczenie
finansowe zwigzane z wykonaniem ustug medycznych. Powotana zostata komisja
skarg i wnioskow.

W kontrolowanym okresie nie zarejestrowano skarg dotyczacych poradni
diabetologicznej i kardiologicznej.

(dowod: akta kontroli str. 440-457-)
9. Nadzér nad realizacja Swiadczen zdrowotnych

W umowach zawartych z kardiologami ustalony zostat limit $rodkow finansowych
jakie mogq by¢ przeznaczanych na badania diagnostyczne. W latach 2012 — 2014
(I-pofrocze) limit przyznany na badania diagnostyczne wykorzystywany byt przez
lekarzy na poziomie 80%. NajczeSciej zlecanym badaniem byly badania EKG,
w 2012 r. wykonano 3358 badan, w 2013 r. 3607, a w pierwszym potroczu br. 1887.
Ponadto zlecane byly badania: holter-ekg, echo serca, proby wysitkowe.

(dowdd: akta kontroli str. 224-225, 300-365, 366)

Koszty badan diagnostycznych zleconych przez lekarzy diabetologéw wynosity:
w 2012 r.- 78 3454 zt, w 2013 r.- 112061 zt, a w | pdtroczu 2014 r 69 137,6 zt.
Koszty badan laboratoryjnych w ww. okresach stanowity ponad 80% kosztow
wszystkich badan diagnostycznych zleconych przez lekarzy diabetologow.

(dowod: akta kontroli str.366, 367, 410- 412)

Jak wyjasnita Dyrektor SZPZLO, lekarze diabetolodzy formalnie nie majg ustalonego
limitu finansowego przeznaczonego na badania diagnostyczne z uwagi na charakter
umowy o prace. Koszty badan diagnostycznych sg na biezaco monitorowane. Na
podstawie pozyskiwanych danych o liczbie i wartosci badan diagnostycznych
prowadzone sg rozmowy z lekarzami w celu racjonalizacji kosztow. Lekarze
wielokrotnie podkreslajg zasadnos¢ wydawanych zlecen, ktéra jest uwarunkowana
rodzajem schorzenia pacjentow i konieczno$cig monitorowania ich stanu zdrowia,
z uwagi na ryzyko wystapienia ciezkich powiktan. Ograniczenie kosztow diagnostyki
jest trudne z uwagi na specyfike probleméw zdrowotnych oséb przewlekle chorych.

(dowod: akta kontroli str.415-416)

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

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.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli'®, wnosi o:

1% Dz. U.z 2012 poz. 82, ze zm.



Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1. zapewnienie ciggtej dostepnosci lekarzy specjalistow zgodnie z umowq
o0 $wiadczenia w rodzaju AOS, a w przypadkach planowanych ograniczen
dostepu, informowanie NFZ o tej sytuaci,

2. podjecie dziatan w celu zamieszczania w indywidualnej dokumentacii
medycznej pacjentow wszystkich informacii, rzetelnie opisujacych stan
zdrowia $wiadczeniobiorcow.

V. Pozostale 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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej |zby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 14 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catoSci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 1 grudnia 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Aniela Tazbir-Wierzbicka Piotr Wasilewski

Gt. Specjalista kontroli pafistwowej
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podpis podpis
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