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I. Dane identyfikacyjne

Centralna Wojskowa Przychodnia Lekarska ,CePelek” Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Koszykowa 78, 00-911 Warszawa'

Wiadystaw Wojcik, Dyrektor, od 27 lutego 2020 r.2

Zakres przedmiotowy kontroli:
1. Spetnianie przez podmiot leczniczy wymagan wynikajacych z obOW|qzu]qcych
przepisow w zakresie udzielania $wiadczen.
2. Wspdtpraca AOS3 i POZ4 w obszarze udzielania $wiadczen.

Od 1 stycznia 2021 r. do 12 grudnia 2024 r., z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, a dotyczacych okresu objetego kontrolg

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Justyna Justynska, Starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/38/2024 z 4 wrze$nia 2024 r.

2. |zabela Podeszfifiska, Gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/39/2024 z 4 wrze$nia 2024 r.

3. Jacek Jaworski, Gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/44/2024 z 4 pazdziernika 2024 r.

(akta kontroli str.1-3)

1 Dalej: Cepelek.

2 Dalej: Dyrektor Cepelek.

3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

4 Podstawowa opieka zdrowotna.

5Dz. U.z 2022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogolna® kontrolowanej dziatalnosci

Cepelek spetnit warunki realizacji $wiadczen dotyczace kwalifikacji personelu
medycznego, dostepnodci do badar lub procedur medycznych oraz wyposazenia
w sprzeti aparature medyczna. Jednak wyposazenie to nie w kazdym przypadku byto
zgodne z wykazanym w zatacznikach do uméw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia’. System informatyczny pozwalat osobom udzielajgcym w Cepelek
Swiadczen zdrowotnych na wymiane niezbednych w procesie leczenia informacji
o pacjentach. Rzetelnie rozliczano z NFZ wykonane $wiadczenia. W miejscu
udzielania $wiadczen nie podano do wiadomosci pacjentow wszystkich wymaganych
informacji. ~ Opracowano  procedury  postepowania  dotyczace  tworzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej pacjentow. Jednak nie byty stosowane
wszystkie przyjete w tym zakresie wewnetrzne mechanizmy kontrolne. NIK wskazuije,
ze brak stosowania tych procedur zwigksza ryzyko przekazania informacji o stanie
zdrowia pacjentow osobom do tego nieupowaznionym oraz zniszczenia lub
uszkodzenia dokumentacji medyczne;j.

Prowadzony w jednostce kontrolowanej harmonogram przyje¢ nie w kazdym
przypadku zawierat wszystkie wymagane elementy. Swiadczenia w zakresie
nefrologii dla dzieci udzielane byly niezgodnie z harmonogramem okreslonym
w umowie zawartej z NFZ. Lekarze w czesci przypadkéw nie sporzadzili terminowo
informacii o pacjentach dla lekarzy kierujacych. W pozostatych przypadkach, pomimo
sporzadzenia ww. informaciji, nie przekazywali jej lekarzom kierujacym. NIK wskazuie,
ze sporzadzanie i przekazanie lekarzowi kierujgcemu informacji o diagnozie
i przebiegu leczenia pacjenta ma na celu zapewnienie ciagtosci i jakosci opieki
zdrowotnej, lepszg ocene jego stanu zdrowia oraz podejmowanie trafniejszych decyzji
dotyczacych dalszego postepowania.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe? kontrolowanej
dziatalnosci

1. Speinianie przez podmiot leczniczy wymagan  wynikajacych
z obowigzujacych przepiséw w zakresie udzielania $wiadczen

Informacje zawarte w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,
Statucie i Regulaminie organizacyjnym Cepelek w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dla dzieci® byly zgodne ze stanem faktycznym.

Cepelek spetniat wymogi dotyczace pomieszczen i urzadzen okreslone w § 27, 30,
37 oraz w punktach 1-3 Zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagarn, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczag!®.

Cepelek nie podat do wiadomosci pacjentéw w migjscu udzielania $wiadczen czesci
informacji wymaganych § 11 ust. 1, 4 i 5 zalgcznika'! do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych warunkéw uméw o udzielanie

6 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

7 Dalej: NFZ.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

9 Dalej: AOS dla dzieci.

0Dz, U. 22022 r. poz. 402.

11 Ogdlne warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
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$wiadczeri opieki  zdrowotneji2  (szczegdlowy opis W sekgjii  Stwierdzone
nieprawidtowosci).
(akta kontroli str. 5-9,11-19, 58-89, 261-273, 313-320, 383-394, 397-398)

Cepelek, na podstawie dwoch uméw zawartych z NFZ'3 udzielat $wiadczen AOS dia
dzieci w czterech zakresach, fj.. alergologii dla dzieci, kardiologii dziecigcej,
otolaryngologii dzieciecej' oraz nefrologii dla dzieci'®.

W ww. zakresach Cepelek w poszczegdlnych latach udzielit $wiadczen o wartosci
réwniej kwocie zobowigzania okreslonej w poszczegélnych umowach z NFZ,
z wylaczeniem $wiadczen alergologii dla dzieci. W tym przypadku wykonanie
wyniosto  112,6% kwoty zobowigzania. Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno-
Ekonomicznych wyjasnita, ze kwota 33,0 tys. zi, kiéra wykraczata ponad limit
okreslony w umowie NFZ 2011, wynikata z rozliczenia ptatnosci uzyskanych
w ramach mechanizmu zaliczkowego finansowania $wiadczen przez NFZ w okresie
epidemii SARS-CoV-2. Zobowigzania z tego tytuty w pdzniejszym okresie byly
regulowane poprzez wykonywanie $wiadczer ponad limit ustalony w umowie.

Warto$¢ $wiadczen udzielonych w zakresach AOS dla dzieci wyniosta: 1446,3 tys. zt
(2021 r.), 1795,1 tys. zt (2022 r.), 2079,3 tys. zt (2023 r.), 1226,7 tys. zt (2024 r.
| pétrocze).

W latach 2021-2024 (I poirocze) w Cepelek udzielono tacznie 45,7 tys. $wiadczen
w zakresach AOS dla dzieci'e. Najwiecej $wiadczen udzielono w zakresie nefrologii
dla dzieci (17,5 tys.), a najmniej w zakresie alergologii dla dzieci (7,8 tys.).

(akta kontroli str. 826-932)

W latach 2021 — 2024 (I potrocze), w zwigzku z brakiem moZliwosci udzielania
$wiadczen'?, doszlo do dwdch czasowych przerw w ich udzielaniu. W zakresie
alergologii dla dzieci przerwa wyniosta 155 dni (od 26 wrze$nia 2022 r. do 28 lutego
2023 r.), a otolaryngologii dzieciecej 38 dni (od 23 sierpnia do 30 wrzesnia 2021 r.).
W obu przypadkach publiczny ptatnik zostat powiadomiony o takiej przerwie i wyrazit
na nig zgode.

(akta kontroli str. 1207-1228)

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz dostepno$¢ badan lub procedur
medycznych byly zgodne z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 1 Wykaz
$wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich
realizacji'® do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'®.
Jednak w przypadku jednej pozycji wyposazenie w sprzet bylo niezgodne
z Harmonogramem - Zasoby stanowigcym zatgcznik nr 220 do umow NFZ
(szczegotowy opis w sekgji: Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 93-121, 274-312, 399-447, 456, 459-460 pliki: 055-062)

12Dz, U. 22023 r. poz. 1194; dalej: OWU.

3 Umowa numer: 07R-8-00856-02-01-2011-2025 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna
opieka spegjalistyczna, dalej: umowa NFZ 2011 oraz Umowa numer 07R-8-00856-02-01-2018-2025 o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna, dalej: umowa NFZ 2018.

4 Umowa NFZ 2011.

15 Umowa NFZ 2018.

8 W tym: w 2021 r. 12,8 tys. $wiadczen, w 2022 r. 12,8 tys. $wiadczen, w 2023 r. 12,9 tys. Swiadczen,
aw | potroczu 2024 r. 7,2 tys. Swiadczen.

17 Diugotrwata usprawiedliwiona nieobecno$¢ oséb udzielajacych $wiadczen.

18 | p. 3 - Porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci, Lp. 15 — Porada specjalistyczna - kardiologia dziecigca,
Lp. 18 — Porada specjalistyczna - nefrologia dla dzieci, Lp. 53 Porada specjalistyczna — otolaryngologia dziecigca.
19 Dz. U. 22016 . poz. 357 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych AOS.

20 Dalej: Zatgcznik nr 2 do umowy NFZ 2011, 2018.
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Wedtug stanu na koniec 2021 r., 2023 r. i |-go polrocza 2024 r. $wiadczen
specjalistycznych dla dzieci udzielato czterech lekarzy?! i cztery pielegniarki (tj. jeden
lekarz i jedna pielegniarka w kazdym zakresie $wiadczen). Ze wzgledu na przerwe
w udzielaniu Swiadczen w zakresie alergologii dla dzieci, na koniec 2022 r. $wiadczer
specjalistycznych dla dzieci udzielato trzech lekarzy i trzy pielegniarki.

Wszystkie osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w poszczegoinych zakresach
posiadaty niezbedne kwalifikacje do ich udzielania, okre$lone w Zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych AOS.

Swiadczenia zdrowotne udzielane byly przez lekarzy na podstawie zawartych
z Cepelek umow o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne, a pielegniarki -
uméw o prace. Sredni wiek lekarzy, wedtug stanu na koniec danego roku z okresu
2021-2023 oraz | pdirocza 2024 r., wyniést odpowiednio 71, 72, 73 i 74 lata,
a pielegniarek odpowiednio 61, 62, 63 i 65 lat. Wszyscy lekarze i pielegniarki zostali
wykazani w zatgczniku nr 2 do uméw z NFZ: 2011, 2018.

(akta kontroli str. 1149-1180)

W 2023 r. nie dokonano zmian w skiadzie personelu medycznego udzielajacego
swiadczen AOS dla dzieci. W roku tym dokonano natomiast trzech zmian dotyczacych
godzin udzielania $wiadczen w dwdéch z czterech zakresow $wiadczen2. W obu
przypadkach zmiany te zostaty zgtoszone do NFZ od 15 do 268 dni po dacie ich
powstania (szczegotowy opis w sekcji: Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 933-1148)

W 2024 r. zakresie kardiologii dzieciecej i otolaryngologii dziecigcej wymiar czasu
pracy poradni okreslony w umowie NFZ 2011 byt zgodny z czasem zadeklarowanym
w ofertach zlozonych w postepowaniach w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
swiadczen?3. W zakresie alergologii dla dzieci wymiar czasu pracy poradni okreslony
W ww. umowie zostat skrocony z 35 godzin do 15 godzin i 30 minut zadeklarowanych
w ofercie?. Zmiana ta nastapita w 2011 r., tj. przed okresem objetym kontrolg,
W zwigzku z czym nie byta przedmiotem kontroli.

W styczniu 2023 r. i 2024 r. oraz w okresie od 2 do 6 wrzesnia 2024 r. Swiadczenia
AOS dla dzieci udzielane byty przez personel medyczny wykazany w zatgcznikach
nr 2 do umow NFZ25. W trzech zakresach?8 $wiadczenia udzielane byty przez lekarzy
zgodnie z harmonogramem ich pracy okre$lonym w zatgczniku nr 2 do umowy NFZ
2011. Natomiast w catym okresie objetym kontrolg $wiadczenia w zakresie nefrologii
dla dzieci udzielane byly niezgodnie z harmonogramem okreslonym w umowie NFZ
2018 oraz zadeklarowanym w zlozonej ofercie?’ (szczegbtowy opis w sekji:
Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 933-1148, 1229-1309, 1343-1450, 1572-1580)

Wewnetrzne uregulowania dotyczace zasad rejestracji pacjentéw oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego zostaly okreslone w  Regulaminie
organizacyjnym Cepelek.

21 Specjalisci kardiologii dziecigcej, otolaryngologii dzieciecej, alergologii oraz nefrologii.

22 Dwie zmiany dotyczyty $wiadczen w zakresie alergologii dla dzieci i jedna otolaryngologii dzieciece;.

2 Oferta nr 07-11-001476[02/1]-0001/06 ztozona w postepowaniu nr 07-11-
001476/A0S/02/1/02.1101.001.02/4/M - dotyczy $wiadczen w zakresie kardiologii dzieciecej; oferta nr 07-11-
001479[02/1]-0001/06 ztozona w postepowaniu nr 07-11-001479/A08/02/1/02.1611.001.02/4/M - dotyczy
Swiadczen w zakresie otolaryngologii dzieciecej.

2 Numer  oferty  07-11-001603[02/1]- -0001/06  zlozonej  w  postgpowaniu nr 07-11-
001603/A0S/02/1/02.1011.001.02/4/M.

25 Badanie przeprowadzono w okresie 25-26 wrzesnia 2024 r. w oparciu o dane z Wykazu przyjeé, umow NFZ:
2011, 2018 oraz list obecnosci (dotyczy pielegniarek zatrudnionych na podstawie umowy o prace).

26 Swiadczenia w zakresie: alergologii dla dzieci, kardiologii dziecigcej, otolaryngologii dzieciece].

27 Numer oferty 07-18-000307[02/1]-0001/06 ztozonej w postepowaniu 07-18-
000307/A0S/02/1/02.1131.001.02/01.
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W okresie objetym kontrola harmonogramy przyje¢ pacjentow, w tym listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie AOS dla dzieci
dla trzech poradni28 prowadzone byly w systemie informatycznym $wiadczeniodawcy,
a dla jednej poradni?® w aplikacji AP-KOLCE®.

(akta kontroli str. 5-9, 34-42)

Harmonogram przyje¢ pacjentow, w tym lista oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia, do Poradni Nefrologicznej dla Dzieci za styczen, luty, marzec 2023 r.3!
zawierat dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. a-h, j2oraz art. 19a ust. 4 pkt
1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®, tj. date i godzing wpisu, imie i nazwisko
$wiadczeniobiorcy, numer PESEL, rozpoznanie lub powdd przyjecia, adres
$wiadczeniobiorcy, kategorie $wiadczeniobiorcy, numer telefonu, imie i nazwisko
osoby dokonujacej wpisu, termin wyznaczony w dniu wpisu w harmonogramie
przyje¢, zmiang terminu wraz z podaniem przyczyny tej zmiany, z wyjatkiem 53
przypadkow®, w ktérych nie wpisano rozpoznania, wiasciwej kategorii
$wiadczeniobiorcy oraz wszystkich 1410 analizowanych przypadkéw, w ktérych nie
wpisano kodu w kolumnach: kategoria $wiadczeniobiorcy, przyczyna skreslenia
z kolejki, zmiana terminu przyczyna (szczegblowy opis w sekcji: Stwierdzone
nieprawidtowosci).

W przypadku analizowanych 22 wpiséw na liécie oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia3s wpisano prawidtowa kategorie medyczna, kategorig $wiadczeniobiorcy
oraz prawidtowo ustalono czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, z wyjatkiem
szesciu przypadkow (szczegdtowy opis w sekcji: Stwierdzone nieprawidtowosci).

W harmonogramie przyje¢ brak byto podpisu osoby dokonujgcej wpisu, o kiorym
mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit j. w zw. z art. 19a ust 4 pkt 1 uSoz. Dyrektor Cepelek
wyjasnit, ze w harmonogramie przyje¢ widniejg dane osob dokonujacych wpisu,
zalogowanych przy pomocy loginu i hasta. W harmonogramie przyje¢ w przypadku
niektorych pacjentéw kontynuujacych leczenie brak byto wpisanego identyfikatora
skierowania, o ktorym mowa w art. 19a ust. 4 pkt 1, art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. ¢, art. 59aa
ust. 4 uSoz oraz w § 8 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze Srodkéw
publicznych3s. Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze wszystkie przypadki braku identyfikatora
skierowania w harmonogramie przyje¢ dotyczyty pacjentdw, kiérzy rozpoczeli
leczenie w Poradni Nefrologicznej dla Dzieci na podstawie skierowar dostarczonych
w wersji papierowej, ktére nie posiadaty identyfikatora.

(akta kontroli str. 34-44, 122-260, 326-375, 456, 459 pliki: 049-051)

Zgodnie z wykazem przyje¢ pacjentow do Poradni Nefrologicznej dla Dzieci, za
miesigce styczen, luty, marzec 2023 r., 97,1% $wiadczeni udzielonych pacjentom

28 Poradnia Alergologiczna dla Dziec!, Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci, Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci.
29 Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci.

% Aplikacja Kolejki Centralne - aplikacja udostepniona przez NFZ do prowadzenia list oczekujgcych na udzielenie
wybranych $wiadczen gwarantowanych.

31 Dalej: harmonogram przyjec.

32 7 wyjatkiem podpisu osoby dokonujace] wpisu, z uwagi na fakt prowadzenia harmonogramu przyje¢ w systemie
informatycznym.

33 Dz. U. 22024 r. poz. 146, dalej: uoz.

3 Badaniem objeto 1410 wpisow w harmonogramie przyje¢ do Poradni nefrologicznej dla dzieci za okres styczen-
marzec 2023 .

35 kol.: 2022/3999, 2022/4285, 2022/3801, 2023/622, 2022/4889, 2022/4892, 2023/777, 2022/2944, 2022/4935,
2022/4967, 2022/2964, 2022/4969, 2023/585, 2023/2, 2022/2969, 2023/136, 2022/3568, 2023/338, 2022/3361,
2022/3529, 2022/4971, 2022/5010. Wybrane na podstawie osadu kontrolera.

3% Dz. U. z 2024 r. poz. 610; dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacii.
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kontynuujacym leczenie stanowity teleporady®”. Lekarz udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych wyjasnit, ze czesto opiekun dziecka wybierat te forme specjalistyczne;
konsultacji nefrologicznej z uwagi na brak konieczno$ci osobistej obecnosci pacjenta,
sezon infekcji i duzg odlegto$¢ od miejsca zamieszkania, a prosha opiekuna byla
odnotowywana w dokumentacji medycznej pacjenta. Jednak analiza dokumentagji
medycznej 12 pacjentdw kontynuujacych leczenie w miesigcach styczen-marzec
2023 r. wykazata kazdorazowy brak informacji na temat takiej prosby.

(akta kontroli str. 332-337, 360, 666-667)

Na koniec 2023 r. oraz | péirocza 2024 r., w Cepelek, $redni rzeczywisty czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie AOS dla dzieci
zwiekszyt sie we wszystkich poradniach, zaréwno dla kategorii medycznej przypadek
pilny38, jak i przypadek stabilny?9, i tak:

1) Poradnia Alergologiczna dla Dzieci:

— przypadek pilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 88 dni40, w 2023 r. nastapito
zwigkszenie 0 60,2% w stosunku do 2021 r. (141 dni), aw | potroczu 2024 r. $redni
czas oczekiwania wyniost 99 dni,

—  przypadek stabilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 127 dni#!, w 2023 r. nastapito
zwigkszenie 0 35,4% w stosunku do 2021 r. (172 dni), a w | pdtroczu 2024 r. $redni
czas oczekiwania wyniost 175 dni;

2) Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci:

— przypadek pilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 37 dni“2, w 2023 r. nastapito
zwigkszenie 0 145,9% w stosunku do 2021 r. (91 dni), aw | pdtroczu 2024 r. Sredni
czas oczekiwania wynidst 104 dni,

—  przypadek stabilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 111 dni43, w 2023 r. nastapito
zwigkszenie 0 48,6% w stosunku do 2021 r. (165 dni), a w | pétroczu 2024 r. $redni
czas oczekiwania wyniost 134 dni;

3) Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci:

— przypadek pilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 46 dni#4, w 2023 r. nastapito
zwigkszenie 0 117,4% w stosunku do 2021 r. (100 dni), a w | pdiroczu 2024 r.
sredni czas oczekiwania wynidst 85 dni,

— przypadek stabilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 68 dni45, w 2023 r. nastapito
zwiekszenie 0 94,1% w stosunku do 2021 r. (132 dni), a w | pétroczu 2024 r. $redni
czas oczekiwania wyniost 134 dni;

4) Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci:

87 7 1239 udzielonych $wiadczen w przypadku kontynuaci leczenia, w 1203 przypadkach zostato wykazane
$wiadczenie 89.0099: Porada lekarska za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci.
38 Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1 lit. a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661; dalej: ,rozporzadzenie
w sprawie kryteriow medycznych”), $wiadczeniodawca kwalifikuje $wiadczeniobiorce do kategorii medycznej
Lprzypadek pilny”, jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu
chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powr6t
do zdrowia.

3 Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia w sprawie kryteriow medycznych, $wiadczeniodawca kwalifikuje
$wiadczeniobiorce do kategorii medycznej ,przypadek stabilny” w przypadku innym niz stan nagly i przypadek,
o ktorym mowa w lit. a.

40 Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wyniost 0 dni z powodu przerwy w udzielaniu $wiadczen.

41 Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wynidst 0 dni z powodu przerwy w udzielaniu $wiadczen.

42 Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wynidst 91 dni.

43 Na koniec 2022 r. éredni czas oczekiwania wyniost 140 dni.

# Na koniec 2022 r. éredni czas oczekiwania wynidst 53 dni.

45 Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wynidst 88 dni.
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— przypadek pilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 14 dni*6, w 2023 r. nastapito
zwiekszenie 0 357,1% w stosunku do 2021 r. (64 dni), a w | pétroczu 2024 r. Sredni
czas oczekiwania wyni6st 66 dni,

—  przypadek stabilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 24 dni#’, w 2023 r. nastapito
zwiekszenie 0 279,2% w stosunku do 2021 r. (91 dni), a w | p6troczu 2024 r. Sredni
czas oczekiwania wyniost 89 dni.

Dyrektor Cepelek wyjaénit, ze gtéwna przyczyng zwigkszania sie $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla dzieci, zaréwno dla przypadkow
pilnych, jak i przypadkéw stabilnych, byta i jest coraz wigksza zgtaszalno$c pacjentow.
W latach 2021-2022 wygasata pandemia COVID-19 i coraz wigcej 0s6b decydowato
sie kontynuowac lub rozpoczyna¢ leczenie. Wyjasnit, Ze obecnie na coraz wigkszy
naptyw pacjentow do poradni specjalistycznych Cepelek, udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych dla dzieci, ma wptyw coraz mniejsza dostepno$¢ takich poradni na rynku
medycznym. Dyrektor Cepelek wyjasnil, ze w latach 2023-2024 Cepelek oglaszat
konkursy ofert na zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
nefrologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej, alergologii dzieciecej i otolaryngologii
dzieciecej pozwalajace na zatrudnienie lekarzy specjalistow, lecz nie zgtosit sie zaden
nowy specjalista.

(akta kontroli str. 26-33, 45-57)

W raportach statystycznych za wrzesien 2023 r. Cepelek wykazat do NFZ 157
$wiadczer w zakresie otolaryngologii dzieciecej. Swiadczenia te zostaly ujete
w zbiorczej dokumentacji medycznej prowadzonej w formie ,Wykazu przyje¢”. Wykaz
ten zawierat wszystkie elementy wymagane § 40 rozporzadzenia Minisira Obrony
Narodowej z dnia 6 sierpnia 2021 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow oraz
sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych
utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej*. Zaréwno dni, jak i godziny,
w ktérych zostaty udzielone $wiadczenia byly zgodne z harmonogramem pracy
lekarza udzielajgcego $wiadczen okre$lonym w zatgczniku nr 2 do umowy NFZ.
(akta kontroli str. 1310-1341)

W Cepelek opracowano procedury zabezpieczenia dokumentacji i systemoéw ich
przetwarzania, zgodnie z dyspozycjq § 1 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej. Szacowanie ryzyka realizowane byto zardwno w ramach
procedur kontroli zarzadczej, jak i w oparciu o procedury polityki bezpieczenstwa
danych osobowych oraz procedury bezpieczenstwa informatycznego. Procedury
dotyczace szacowania ryzyka w obszarze ochrony danych osobowych nie byty jednak
realizowane w petnym, przyjetym do stosowania zakresie, nie byty rowniez rzetelnie
dokumentowane (szczegotowy opis w sekcji: Stwierdzone nieprawidtowosci). Do
autoryzacji dokumentacji, wytworzonej przez lekarza, wykorzystywano certyfikat
wystawiony przez Zaktad Ubezpieczenr Spotecznych.

(akta kontroli str. 475-558, 734-798)

Do 4 wrze$nia 2023 r. uzytkownicy systemu informatycznego wykorzystywanego
w Cepelek do przetwarzania dokumentacji medycznej pacjentdw otrzymywali
uprawnienia dostepu na podstawie upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych. Zakres upowaznienia ustalany byt z bezposrednim przetozonym
uzytkownika przez administratora systemu informatycznego w formie omdwienia, nie
byla na te okoliczno$¢ wytwarzana odrebna dokumentacja. Po tej dacie, zgodnie

46 Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wynidst 48 dni.
47 Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wyniost 64 dni.
48 Dz, U. z 2022 poz. 833, dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.
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z obowigzujacym  zarzadzeniem*®, przebieg procesu byt dokumentowany.
Uzytkownikom systemu nadawane byty dostepy do danych wytwarzanych w ramach
wiasciwej dla nich komérki organizacyjnej, zgodnie z zasada, proporcjonalnosci
(minimalizacji) nadawanych uprawnien.

System informatyczny, stuzacy do przetwarzania dokumentacji medycznej, spetiat
wymogi okreslone w standardzie HL7 CDA%, umoZliwiajace wymiang danych
z platformg P15'. Zabezpieczenia dostepu do urzadzen systemu informatycznego
obejmowaty zaréwno fizyczne $rodki bezpieczenstwa, jak i mechanizmy kontroli
dostepu na poziomie zabezpieczen kryptograficznych. Pomieszczenia, w ktérych
zapisywane byly dane informatyczne, wyposazone zostaty w fizyczne zabezpieczenia
dostepu oraz w system zabezpieczenia ppoz. i przed zalaniem, wprowadzono réwniez
staty monitoring wilgotno$ci panujacej w pomieszczeniu. Kopie danych tworzone byty
W czasie rzeczywistym i umozZliwialy biezace ich odtworzenie. Raz w roku
wykonywane byto petne odtworzenie systemu z kopii zapasowej. W Cepelek
zdywersyfikowano migjsca, w ktérych tworzone i przechowywane byly kopie danych.
Oprogramowanie dostarczone przez dostawce systemu informatycznego umozliwiato
weryfikacje wersji systemu informatycznego oraz $ledzenie zakresu dokonanych
zmian.

(akta kontroli str. 593-624, 734-744)

Dokumentacja medyczna pacjentéw prowadzona byta od 4 stycznia 2021 r. w formie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM)%2. W poczatkowym okresie, tj. od
4 stycznia 2021 r. do 31 maja 2022 ., wytworzona elektronicznie dokumentacja byta
drukowana, a wydruki dotaczane do kartotek pacjentéw®3. Z-ca Dyrektora ds.
Organizacyjno-Ekonomicznych wyjasnita, ze majac na uwadze wystapienie
ewentualnych probleméw w poczatkowym okresie wprowadzono okres przejsciowy.

Sposob zabezpieczenia danych osobowych pacjentéw, wytworzonych w postaci
elektronicznej jak i papierowej, okreslat zatacznik do Polityki bezpieczenstwa Srodki
organizacyjne i techniczne niezbedne dla zapewnienia poufnoci, integralnosci
I rozliczalnosci  przetwarzanych danychs. Dokumentacja medyczna pacjentow
poradni nefrologicznej, otolaryngologicznej, alergologicznej oraz kardiologicznej dla
dzieci, wytworzona w Cepelek w postaci papierowej, przechowywana byta
W pomieszczeniach, kiére zabezpieczone byly przed nieautoryzowanym dostepem
0sob nieupowaznionych. Pomieszczenia nie posiadaty dedykowanych zabezpieczen
p.poz oraz chronigcych akta przed zalaniem (szczegdtowy opis w sekciji: Stwierdzone
nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 475-493, 558-562, 592, 625-643, 794-798)

Objeta badaniem indywidualna dokumentacja medyczna® byta prowadzona zgodnie
z wymogiem okreslonym w § 1 pkt 6 ppkt. 4, § 4 pkt. 1-2, § 6 pkt. 1-2, § 10 pkt 1-4
oraz § 44 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Jednak w catoéci

4 Zarzadzenie Dyrektora Cepelek nr 25/2023 z dnia 4 wrzesnia 2023 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
ustanowienia i wdrozenia Polityki bezpieczerstwa danych osobowych w Centralnej Wojskowej Przychodni
Lekarskiej ,CePeLek” w Warszawie.

50 https:/fwww.cez.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/pleda-html-1.3.1.2/pleda-html-1.3.1.2/index.html

5t Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych.

52 Zgodnie z art. 2 pkt. 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22023 r. poz. 2465, ze zm.), dalej ustawa o SIM.

5321 grudnia 2020 r., za posrednictwem informacji przestanej wszystkim uzytkownikom systemu informatycznego,
Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjno-Ekonomicznych wskazata personelowi Cepelek., ze od poczatku 2021 r.
dokumentacja medyczna pacjentéw bedzie tworzona w postaci elektronicznej.

5 Zatacznik nr 21 do Polityki bezpieczenstwa — Srodki organizacyjne i techniczne niezbedne dla zapewnienia
poufnoéci, integralnosci i rozliczalnosci przetwarzanych danych.

5 Badaniem objeto 20 indywidualnych dokumentacji medycznych utworzonych w 2023 r. w zakresie nefrologii dla
dzieci na rzecz 20 pacjentow pierwszorazowych. Badanie przeprowadzono 19 listopada 2024 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zbadanej dokumentacji stwierdzono brak adresu miejsca zamieszkania
przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej, a w 18 przypadkach (90% badanej
proby) brak imienia i nazwiska takiego przedstawiciela (szczegdtowy opis w sekgji:
Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 1533-1556)

W Cepelek wprowadzone zostaly zasady udostgpniania dokumentacji medycznej
zaréwno pacjentom jak i osobom przez nich upowaznionym®®. Nie prowadzono jednak
wykazu udostepnianej dokumentacji medycznej pacjentom matoletnim, a sposob
w jaki byta udostepniania taka dokumentacja byt niezgodny z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa (szczegdlowy opis w  sekcjii  Stwierdzone
nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 479-493; 563-577, 663-733)

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

1. W Cepelek nie podano do wiadomosci $wiadczeniobiorcdw w miejscu udzielania
$wiadczen nastepujgcych wymaganych informacji®’:

1) wiasciwych godzin udzielania $wiadczen w odniesieniu do:

a) $wiadczen w zakresie alergologii dla dzieci: zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do
umowy NFZ 2011, lekarz udzielat $wiadczer w: poniedziatki w godz. 12.30-
18.00, wiorki w godz. 12.00-13.00, 13.30-18.00, $rody w godz. 9.30-14.00;
natomiast zgodnie z informacjami na tablicach informacyjnych wewnatrz
budynku Przychodni, tj. budynek C naprzeciw Rejestracji dla dzieci oraz przy
gabinecie nr 4, udzielat $wiadczen w: poniedziatki w godz. 12.00-18.00, wtorki
w godz. 12.00-18.00, $rody w godz. 08.30-13.50 (tablica naprzeciw Rejestraci
dla dzieci), 8.30-14.00 (tablica przy gabinecie nr 4).

Dyrektor Cepelek wyjaénit, ze lekarz przyjmowat w tym samym gabinecie rowniez
pacjentéw dorostych, stad informacje na tablicach obejmowaty caty harmonogram
pracy w danym dniu. Wyjasnil, ze rozbiezno$¢ na dwoch tablicach dotyczaca godzin
udzielania $wiadczen w $rode wynikata z oznaczenia godziny przyjecia ostatniego
pacjenta na jednej tablicy a godziny, do ktérej pracuje lekarz, na drugiej tablicy;

b) $wiadczen w zakresie kardiologii dla dzieci: zgodnie z danymi zatgczniku nr 2 do
umowy NFZ 2011, lekarz udzielat $wiadczeri we wtorki w godz. 8.00-12.00;
natomiast na tablicy informacyjnej wewnatrz budynku Cepelek (naprzeciw
Rejestracji dla dzieci) brak byto informacji o udzielaniu $wiadczen w tym dniu.

Dyrektor Cepelek wyjaénit, ze brak informacji wynikat z faktu, iz w ten dzien lekarz,
wramach porady specjalistycznej, wykonywat badania echokardiograficzne dla
pacjentow kontynuujgcych leczenie;

2) wiasciwej nazwy poradni w odniesieniu do udzielanych $wiadczen w zakresie
otolaryngologii dzieciecej: na tablicy informacyjnej wewnairz budynku Cepelek
(naprzeciw Rejestracji dla dzieci) byta wskazana nazwa poradni Poradnia
Laryngologiczna, natomiast zgodnie z § 6 ust 4 Regulaminu organizacyjnego
Przychodni nazwa poradni to: Poradnia Ofolaryngologiczna dla Dzieci®.

5% Zarzadzenie nr 18/2017 Dyrektora Cepelek z dnia 1 wrze$nia 2017 r., zmienione Zarzadzeniem nr 1/2020 z dnia
16 stycznia 2020 r., zmienione Zarzadzeniem nr 27/2021 z dnia 8 listopada 2021 r., zmienione Zarzgdzeniem
nr 30/2021 z 10 listopada 2021 r. i Zarzadzeniem nr 14/2023 z dnia 16 marca 2023 r.

57 Wedtug stanu na 18 wrzes$nia 2024 r.

58 Zalgcznik do zarzadzenia nr 20/2023 Dyrektora CWPL ,CePelek” SPZOZ w Warszawie z dnia 30 czerwca
2023 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego, ze zm.
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Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze na tablicy widniata omytkowo nazwa Poradnia
Laryngologiczna, co zostato juz sprostowane i zostata wywieszona tabliczka
Z poprawng nazwa, tj. Poradnia Ofolaryngologiczna dla Dzieci;

3) imienia i nazwiska osoby kierujacej pracami komorek organizacyjnych w zakresie
AOS dla dzieci, co bylo niezgodne z § 11 ust. 4 pkt 1 OWU;

4) zasad zapiséw na porady i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych
w warunkach domowych, co byto niezgodne z § 11 ust. 4 pkt 3 OWU;

5) zasad potwierdzania prawa do $wiadczen, co bylo niezgodne z § 11 ust. 4 pkt 6
owu;

6) numerdw telefonéw alarmowych "112" i "999" obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego, co bylo niezgodne z § 11 ust. 4 pkt 8, § 11 ust. 5
Oowu;

7) aktualnych danych dotyczacych adresu i numeru bezpfatnej infolinii Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, co bylo niezgodne z § 11 ust. 4 pkt 9 OWU;

8) informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia, co byto niezgodne z § 11 ust. 4 pkt 11 OWU.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze brak tych informacji na tablicach informacyjnych wynikat
z przeoczenia pracownika rejestracii, ktéry aktualizujgc wywieszone informacje, nie
zwrdcit uwagi na ich kompletnos¢.

W trakcie kontroli NIK dane zawarte w podpunktach 1-8 zostaty uzupetnione;

9) widocznych z zewnafrz budynku informacji o godzinach i migjscach udzielania
Swiadczen w poszczegolnych zakresach, co byto niezgodne z§ 11 ust. 1, § 11 ust.
5 OWU.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze w Cepelek realizowane byly $wiadczenia w ponad 40
zakresach, a $wiadczen udzielato ponad 130 lekarzy. Duza ilo$¢ informaciji o tym kto,
w jakiej poradni i w jakich godzinach udzielat $wiadczeri zdrowotnych
spowodowatoby, ze dane na tablicy bytyby mato czytelne, a tablica ogromna.
Wyjasnit, ze na tablicy umieszczonej na parterze budynku gtéwnego, tuz przy
rejestracji i szatni, wySwietlana jest informacja kto, w jakiej poradni i w jakich
godzinach udziela $wiadczen zdrowotnych AOS.

(akta kontroli str. 5-9,11-19, 58-89, 261-273, 313-320, 383-39%4)

2. Nie dokonano biezacej aktualizacji zatgcznika nr 2 do umoéw NFZ w zakresie jedne;
pozycji sprzetu — aparatu USG9, wykazanego w ww. zatgczniku dla gabinetow:
alergologicznego dla dzieci, kardiologicznego dla dzieci, nefrologicznego dla dzieci,
otolaryngologicznego dla dziecié?.

Byto to niezgodne z § 261 ust. 8 uméw z NFZ, ktore stanowity, ze Swiadczeniodawca
obowigzany byt do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby
bedagce w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen,
w szczegdlnosci osoby udzielajace tych Swiadczen i sprzet.

Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjno-Ekonomicznych wyjasnita, ze aparat USG
zostat wybrakowany 23 sierpnia 2024 r. i na dzien 19 wrzesnia 2024 r. nie zostat
jeszcze wykre$lony z ewidenciji, w zwigzku z czym nie dokonano zgtoszenia w tym
zakresie do NFZ. Wyjasnita, ze zgtoszenia stosownych zmian do umowy z NFZ

59 Nr seryjny 1050772249; lokalizacja: gabinet diagnostyki obrazowe;j.
60 Wedtug stanu na 19 wrzesnia 2024 r.
61 Organizacja udzielania $wiadczen.
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zostaty przekazane do NFZ w dniu 26 i 27 wrze$nia 2024 r. i sg w trakcie weryfikacji
przez NFZ.

W trakcie kontroli NIK zatgczniki nr 2 do uméw z NFZ zostaty zaktualizowane.
(akta kontroli str. 93-121, 274-312, 465-474, 459-460 pliki: 055-062)

3. Z opoznieniem wynoszacym od 15 do 268 dni Cepelek dokonat zgtoszenia do NFZ
trzech zmian w harmonogramie okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy NFZ 2011.
Zmiany te dotyczyly godzin udzielania $wiadczen w zakresie alergologii dla dzieci
(dwa przypadki)®2 i otolaryngologii dziecigcej (jeden przypadek)®s. Zgodnie
z wymogiem okreslonym w § 6 ust. 2w zw. z § 1 pkt 2 OWU zmiany w harmonogramie
wymagaja zgtoszenia Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego
Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach
losowych, niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia. Zgodnie za$ z postanowieniem § 2
pkt 8 zawartej z NFZ umowy 2011, $wiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego
aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do
realizacji umowy.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, odnoszac sie do zmiany w zakresie alergologii dla dzieci
zgtoszonej 15 dni po jej powstaniu oraz otolaryngologii dzieciecej zgtoszonej 29 dni
po jej powstaniu, ze w Cepelek w trakcie miesigca zbierane sg informacje o zmianie
harmonogramow od wszystkich lekarzy i dopiero na koniec miesigca wysytane jest
zgtoszenie do NFZ uwzgledniajace wszystkie zmiany. Odnoszac sie do zmiany
w zakresie alergologii dla dzieci zgtoszonej 268 dni po jej powstaniu wyjasnit, ze
wynikata z braku mozliwosci rozliczenia 81 porad specjalistycznych o tacznej wartoéci
10 033,6 zt udzielonych pacjentom po ukoriczeniu przez nich 18 lat. Przyczyng
powyzszego bylo niedokonanie przez Cepelek podziatu harmonogramu na dwa
zakresy (dla dzieci i dla dorostych). Cepelek, aby méc rozliczy¢ ww. $wiadczenia
dokonat za zgodg publicznego ptatnika wstecznej zmiany harmonogramu.

NIK wskazuje, ze przywotany akt prawny jednoznacznie zobowigzuje
$wiadczeniodawce do zglaszania zmian w harmonogramie najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po
zaistnieniu zdarzenia.

(akta kontroli str.1020-1046, 1229-1241)

4. Swiadczeniodawca, w calym okresie objetym kontrola, udzielat $wiadczen
w zakresie nefrologii dla dzieci niezgodnie z harmonogramem okre$lonym
w zatgczniku nr 2 do umowy NFZ 2018 oraz zadeklarowanym w ofercie zloZzonej przez
Cepelek w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej®.

Zgodnie z umowg, lekarz w poradni nefrologicznej dla dzieci powinien udziela¢
$wiadczenn w godzinach popotudniowych raz w tygodniu, miedzy godzing 14.00
a 21.00, z zachowaniem ciggtosci czterech godzin. Taki sposob udzielania Swiadczen
wynikat z treéci oferty ztozonej przez Cepelek w postepowaniu w sprawie zawarcia
uméw o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. W ofercie Swiadczeniodawca
wskazat, ze $wiadczenia w godzinach popotudniowych udzielane bedg w srody
w godzinach 14.00-18.00.

62 16 marca przestano do NFZ zgloszenie dotyczace godzin udzielania $wiadczen po zakofczeniu czasowej
przerwy w ich udzielaniu, ze wskazanym okresem obowigzywania tych zmian od pierwszego marca 2023 r., {j. 15
dni po ich powstaniu. Drugie zgtoszenie, z dnia 24 listopada 2023 ., dotyczyto zmian godzin udzielania $wiadczen,
ze wskazanym okresem obowigzywania tych zmian od pierwszego marca 2023 r., tj. 268 dni po ich powstaniu.

63 30 sierpnia 2023 r. przestano do NFZ zgtoszenie dotyczace zmian godzin udzielania $wiadczen, ze wskazanym
okresem obowigzywania tych zmian od pierwszego sierpnia 2023 r., {j. 29 dni po jej powstaniu.

64 Numer oferty 07-18-000307[02/1]-0001/06 zlozonej w postepowaniu 07-18-
000307/A0S/02/1/02.1131.001.02/01.
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W trakcie kontroli ustalono, ze $wiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci w catym
okresie objetym kontrolg byty udzielane tylko w godzinach przedpotudniowych,
tj. 7.30-13.00. Nie byt wiec spetniony zadeklarowany w ofercie warunek udzielania
Swiadczenn w godzinach popotudniowych, miedzy godzing 14.00 a 21.00,
z zachowaniem ciggto$ci czterech godzin.

23 wrzesnia 2024 r. Dyrektor Cepelek zwrdcit sie do NFZ z prosbg o wyrazenie zgody
na odstepstwa od wymagan pracy przynajmniej raz w tygodniu w godzinach
popotudniowych i wyrazenie zgody na realizacje $wiadczen tylko w porannym
wymiarze czasu pracy lekarza. Jako powdd wskazat, ze jedyny lekarz udzielajacy
$wiadczen nefrologii dla dzieci nie wyraza zgody na prace raz w tygodniu w godzinach
popotudniowych. 3 pazdziernika 2024 r. zostat podpisany aneks do umowy o nr 07R-
8-00856-02-01-2018-25/A11/24, w ktdrym wskazano, ze w okresie od 1 pazdziernika
do 31 grudnia 2024 r. $wiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci bedg udzielane
tylko w godzinach przedpotudniowych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnes pora dnia udzielania $wiadczen byta
przedmiotem oceny oferty (zatacznik nr 2, tabela 2, cze$¢ V, poz. 1), zgodnie za$
z§ 5 przywotanego aktu prawnego, oferent ktory deklaruje spetianie warunku
podlegajacego ocenie, jest obowigzany go spetnia¢ w okresie zwigzania ofertg oraz
przez caly okres realizacji umowy. Zgodnie z art. 158 ust. 1 usoz, niewazna jest
zmiana zawartej umowy, jezeli dotyczy ona warunkdw, ktére podlegaty ocenie przy
wyborze oferty, chyba Ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika
z okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze juz po ztozeniu oferty, lekarz z waznych przyczyn
osobistych, nie wyrazit zgody na prace w godzinach popotudniowych. Znalezienie
innego lekarza, ktory chciatby pracowa¢ w godzinach popotudniowych, posiadajacego
rzadka specjalizacje z nefrologii bylo i jest niezwykle trudne. Decyzja o udzielaniu
Swiadczen w zakresie nefrologii dla dzieci w $rody w godzinach porannych
podykiowana byta tym, Zze brak zgody oznaczat rezygnacje lekarza z pracy,
a w konsekwencji niewykonanie kontraktu zawartego z NFZ, wydtuzenie kolejki
oczekujgcych, a nawet zamkniecie poradni nefrologicznej dla dzieci.

(akta kontroli str.1059-1148, 1229-1308, 1343-11450)

5. Harmonogram przyje¢ nie zawierat czeci z wymaganych informacji:

1) w przypadku 23 wpiséw, z 1410, brak bylo wpisanego rozpoznania®. Byto to
niezgodne z art. 19a ust. 4 pkt 1 oraz art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. f usoz, ktéry stanowit,
ze Swiadczeniodawca wpisuje w harmonogramie przyje¢, w tym na liscie
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, rozpoznanie lub powdd przyjecia. Byto
to rowniez niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 5 oraz § 8 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie zakresu niezbednych informaciji, ktéry stanowit, ze w harmonogramie
przyje¢, w tym na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, sg gromadzone
dane: rozpoznanie lub powdd przyjecia; wpisanie rozpoznania jest obowigzkowe,
jezeli mozna je ustali¢ na podstawie skierowania, ktore jest podstawg dokonania
wpisu.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze wpisy bylty powigzane wytacznie ze skierowaniami
dostarczonymi przez pacjentéw w formie papierowej. We wszystkich przypadkach

8 Dz.U. 22016 1. poz. 1372, ze zm.

66 | Kkol.. 2022/3727, 2022/3826, 2022/3846, 2022/3777, 2022/3906, 2022/3988, 2022/2694, 2022/4060,
2022/4185, 2022/4961, 2023/207, 2022/3369, 2022/4672, 2022/4692, 2022/4730, 2022/4854, 2022/4840,
2023/1044, 2022/3544, 2022/4903, 2022/4951, 2022/5039, 2022/5085.
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poza dwoma (wynikajacymi z btedu operatora rejestrujgcego pacjenta polegajacego
na przeoczeniu i niewpisaniu rozpoznania do systemu), na skutek dziatania operatora
iflub problemu technicznego, nie nastapito przeniesienie informacji 0 rozpoznaniu
zawartym na skierowaniu do wpisu do harmonogramu, tj. rozpoznanie to zostato
w systemie zaewidencjonowane, ale nie zostato udostepnione do wpisu do
harmonogramu i tym samym nie pojawiato sie na wydruku. Niezaleznie od sytuacji
opisanej wyzej, omawiane rozpoznanie byto dostepne w terminarzu, przy wizycie, lub
w danych skierowania. Obecnie, gdy obowigzuje elektroniczna forma skierowar,
problem braku rozpoznan na wydruku juz nie wystepuje. Dyrektor Cepelek wyjasnit,
iz w wyniku dziatar serwisowych dostawcy oprogramowania problem zostat usuniety
w trakcie kontroli NIK;

2) w harmonogramie przyje¢ w 30 przypadkach® w odniesieniu do pacjentow
kontynuujacych leczenie wskazano kategorie Swiadczeniobiorcy ,przyjety na
biezaco” zamiast kategorii $wiadczeniobiorcy ,5 - kontynuujgcy leczenie”. Byto to
niezgodne z art. 19a ust. 2 usoz, ktéry stanowit, ze Swiadczeniodawca umieszcza
w harmonogramie przyje¢ $wiadczeniobiorce, wyznaczajgc termin udzielenia
$wiadczenia $wiadczeniobiorcy zgtaszajacemu sie po raz pierwszy w przypadku
przyjecia w dniu zgloszenia - termin udzielenia $wiadczenia w dniu zgloszenia,
a $wiadczeniobiorcy kontynuujacemu leczenie - termin udzielenia $wiadczenia
wynikajacy z planu leczenia. Byto to réwniez niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 7
rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji, zgodnie z ktorym kod
kategorii $wiadczeniobiorcy wpisanego w harmonogramie przyje¢ powinien
przyjac wartosc ,5 — kontynuujacy leczenie”.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze przyczyng nieprawidtowosci byta pomytka osoby
dokonujacej wpisu oraz ze przypomniano pracownikom rejestracji o zasadach
dokonywania wpiséw w harmonogramach przyjec;

3) w przypadku wszystkich 1410 wpiséw w harmonogramie przyje¢ w kolumnach:
,kategoria $wiadczeniobiorcy”, ,przyczyna skreslenia z kolejki”, ,zmiana terminu
przyczyna” brak byto wpisanego kodu. Byto to niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 6 lit. c,
pkt 7, pkt 8 lit. b oraz § 8 ust. 2 pkt 1, pkt 5 lit. d rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbednych informacji, ktéry stanowit ze w harmonogramie przyje¢, w tym na
liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, sg gromadzone dane: zmiana
terminu udzielenia $wiadczenia wraz z podaniem kodu przyczyny zmiany,
przyjmujacego warto$¢ okreslong w tabeli nr 14 zatgcznika 3 do rozporzadzenia®s,
kod kategorii $wiadczeniobiorcy przyjmujacy warto$¢ okreslong w tabeli nr 15
zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia®, kod przyczyny skreslenia z harmonogramu
przyje¢ przyjmujacy warto$¢ okreslong w tabeli nr 16 zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia’®,

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze w ww. kolumnach zamiast kodow znajdowaly sie opisy,
ktore im odpowiadaty i jego zdaniem byto to o wiele czytelniejsze i nie wykluczato
zamiany na odpowiedni kod. Wyjaénit, ze niezaleznie od tego, uzgodniono z dostawcg
oprogramowania zamieszczanie informacji o ww. kodach.

67 1. kol.: 2023/3, 2023/4, 2023/90, 2023/92, 2023/91, 2023/133, 2023/127, 2023/132, 2023/219, 2023/218,
2023/297, 2023/382, 2023/421, 2023/623, 2023/658, 2023/699, 2023/698, 2023/700, 2023/821, 2023/820,
2023/863, 2023/902, 2023/1054, 2023/1053, 2023/1094, 2023/1132, 2023/1176, 2023/1178, 2023/1177,
2023/1309.

8 W tym kod: 5 — Na wniosek osoby wpisanej w harmonogramie przyje¢, 11 — Aktualizacja terminu w wyniku
rezygnacji innych pacjentow.

89 W tym kod: 1 - Przyjety na biezaco, 2 — Oczekujagcy, 5 — Kontynuujacy leczenie.

W tym kod: 1 — Wykonanie $wiadczenia przez danego $wiadczeniodawce, 2 — Powiadomienie o rezygnacji
przez osobe wpisang w harmonogramie przyje¢, 11 - Osoba wpisana w harmonogramie przyje¢ zostata omytkowo
wpisana, 8 - Niezgtoszenie sig przez osobe wpisang w harmonogramie przyje¢ w ustalonym terminie udzielenia
Swiadczenia.
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W trakcie kontroli wprowadzono mozliwo$¢ umieszczania w harmonogramie przyje¢
stosownych kodow.
(akta kontroli str. 34-44, 122-260, 326-375, 456, 459 pliki: 049-051)

6. W odniesieniu do analizowanych 22 wpiséw na liscie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia stwierdzono, iz:

1) w jednym przypadku okres oczekiwania na udzielenie $wiadczenia byt krétszy niz
w przypadku planowanych przyje¢ innych oczekujacych pacjentéw. Bylo to
niezgodne z art. 20 ust. 1 udoz, ktéry stanowit ze Swiadczenia specjalistyczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia
oraz z art. 20 ust. 5 u$oz, ktdry stanowit, ze liste oczekujgcych prowadzi sie
w spos6b  zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej (...).
Bylo to réwniez niegodne z § 1 rozporzadzenia w sprawie kryteriow medycznych,
ktory stanowit ze $wiadczeniodawca umieszcza Swiadczeniobiorce, z wyjatkiem
Swiadczeniobiorcy znajdujgcego sie w stanie nagtym, na liscie oczekujgcych.
Nieprawidtowos¢ dotyczyta wpisu L. kol. 2023/622, data i godz. wpisu 7 lutego
2023 r. 15:15, data wizyty 8 lutego 2023 r., kategoria medyczna przypadek pilny,
okres oczekiwania jeden dzien. Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze w dniu zgtoszenia
sie pacjenta ze skierowaniem pilnym do Przychodni, rejestratorka widzac, ze
zwolnito sie w grafiku lekarza miejsce dla pacjenta pierwszorazowego i wiedzac
ze nie ma juz mozliwosci przesuniecia wszystkich pacjentow oczekujacych
wsposéb  gwarantujacy  poszanowanie  wszystkich zasad  opisanych
w art. 20 ust. 5 uSoz, wybrata mozliwo$¢ skorzystania przez chore dziecko
z porady specjalisty.

W ocenie NIK pacjent, ktéry zgtosit sie do $wiadczeniodawcy i nie jest wpisany na
liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, w czasie gdy inny pacjent nie stawit sie
w wyznaczonym terminie, powinien zosta¢ wpisany na liste oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia wedtug kolejnosci zgtoszenia;

2) naliscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, w przypadku czterech wpisow??,
z 22 objetych analizg, zostato wpisane kategoria medyczna przypadek stabilny,
mimo ze na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujgcego byta wpisana
kategoria medyczna przypadek pilny. Byto to niezgodne z art. 20 ust. 5 usoz, kiéry
stanowit, ze liste oczekujacych prowadzi sie zgodnie z kryteriami medycznymi
okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 1173, Byto to réwniez
niezgodne z § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia
2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, ktory stanowit, ze w przypadku
Swiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, na
ktore wymagane jest skierowanie, $wiadczeniodawca przy umieszczaniu
$wiadczeniobiorcy na liScie oczekujacych bierze pod uwage kategorie medyczng
wskazang na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujacego, jezeli zostata
okre$lona.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze wpisanie kryterium przypadek stabilny byto pomytkg
operatora, a terminy wizyty w poradni nefrologicznej dla wymienionych pacjentow
zostaly wyznaczone zgodnie z kryterium wpisanym na skierowaniu, czyli jak dla
przypadkow pilnych;

1L kol.: 2022/3999, 2022/4285, 2022/3801, 2023/622, 2022/4889, 2022/4892, 2023777, 2022/2944, 2022/4935,
2022/4967, 2022/2964, 2022/4969, 2023/585, 2023/2, 2022/2969, 2023/136, 2022/3568, 2023/338, 2022/3361,
2022/3529, 2022/4971, 2022/5010.

72| kol.: 2022/4969, 2023/2, 2023/136, 2023/338.

8 Dotyczacego kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sig $wiadczeniodawcy umieszczajac
$wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych.
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3) na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia wpisano pacjenta
kontynuujacego leczenie™, co byto niezgodne z art. 20 ust. 1a usoz, kiéry stanowit,
ze na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia nie umieszcza sie
$wiadczeniobiorcow kontynuujacych leczenie u danego $wiadczeniodawcy.
Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze w zwigzku z dostarczeniem nowego skierowania
przez pacjenta rejestratorka wpisata pacjenta w kategorii oczekujacy. Wyjasnit, ze
byto to przeoczenie operatora, bowiem pacjent od wielu lat byt pod opieka lekarza
w poradni nefrologicznej i powinien mie¢ wpisang kategorie kontynuujacy leczenie.

(akta kontroli str. 34-44, 122-260, 326-375, 456, 459 pliki: 049-051)

7. Catos¢ zbadanej indywidualnej dokumentacji medycznej 20 matoletnich
pacjentow, ktérym udzielono w 2023 r. $wiadczen zdrowotnych?s, nie zawierata
adresu miejsca zamieszkania przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej, a w 18
przypadkach imienia i nazwiska takiego przedstawiciela. Powyzsze naruszato wymag
okreslony w art. 25 ust.1 pkt 1 lit. f, pkt. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, zgodnie z ktorym dokumentacja medyczna
zawiera w przypadku, gdy pacjentem jest osoba matoletnia, nazwisko i imie
przedstawiciela ustawowego oraz jego adres miejsca zamieszkania.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze brak danych dotyczacych przedstawiciela ustawowego
osoby matoletniej wynikat z przeoczenia.

W ocenie NIK skala stwierdzonej nieprawidtowosci, fj. 100% badanej préby, wskazuije,
ze nieprawidtowo$¢ nie wystepowata incydentalnie, ale wynikata ze statej praktyki.
(akta kontroli str. 1533-1556, 1556-1571)

8. Cepelek nie zapewnit wypetnienia dyspozycji art. 24 ust. 1 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W7. Brak
stosowania  przyjetych  procedur postepowania wobszarze zarzadzania
przetwarzaniem danych osobowych oraz brak autoryzacji wytworzonych
na tg okoliczno$¢ dokumentow, Swiadczy réwniez o braku rzetelnosci w tym obszarze
dziatalnosci. Zgodnie z przywotanym przepisem prawa, niezbedne jest wykazanie
przez administratora danych osobowych, ze wdrozyt odpowiednie $rodki techniczne
iorganizacyjne, aby przetwarzanie odbywalo sie zgodnie z niniejszym
rozporzadzeniem i aby méc to wykaza¢. Nie zostaly opracowane i wdrozone do
stosowania procedury oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, przez co nie
zostata wypetniona dyspozycja § 13 ust. 4 przyjetej w Cepelek Polityki
bezpieczenstwa, kidra stanowi, ze ocena skutkow dla ochrony danych odbywa sie
zgodnie z odrebng procedura, przyjetaq przez Cepelek. Coroczne raporty
z przeprowadzone] analizy zagrozen i ryzyka przy przetwarzaniu danych osobowych
nie byly autoryzowane przez osobe, ktéra je sporzadzita oraz przez administratora
danych osobowych lub przez osobe przez niego upowazniona.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze odrebna procedura nie zostata opracowana, poniewaz
zapisy przyjetej przez niego Polityki bezpieczenstwa byly na tyle nieprecyzyjne,
ze poprzestano na omowieniu oceny skutkow dla ochrony danych osobowych
podczas spotkan z kadrg kierowniczg i inspektorem ochrony danych osobowych.

74 L. kol. 2023 / 585, data i godz. wpisu 8 lutego 2023 r. 09:16, kryterium medyczne przypadek stabilny, planowa
data przyjecia 10 lutego 2023 r.

75 Stan na dzieri przeprowadzenia badania, tj. 19 listopada 2024 r. Badaniem objeto dokumentacje medyczng
utworzong 20 pacjentom, kidrym udzielono w 2023 r. $wiadczen w zakresie nefrologii (id pacjenta: 835264,
836867, 833785, 846664, 340831, 840894, 847315, 841129, 841235, 841293, 842528, 734852, 843556, 832313,
831250, 832111, 841337, 806075, 837281, 839687).

76 Dz.U. 22024 r. poz. 581 ze zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta.

7Dz U.UE.L. 22016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.
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Dyrektor wyjasnit rowniez, ze brak autoryzacji raportéw z przeprowadzonej analizy
zagrozen i ryzyka przy przetwarzaniu danych osobowych wynika z przyjetej,
elektronicznej, formy dokumentu, poniewaz zaden akt prawa nie zdefiniowat wprost
formy takiego opracowania.

Zdaniem NIK, okre$lone do stosowania w Cepelek standardy postepowania przy
realizacji zadan powinny precyzyjnie okresla¢ sposob ich wypetniania.

W trakcie kontroli w Cepelek opracowano i wdrozono do stosowania procedure
zarzadzania ryzykiem, obejmujacg ocene skutkow dla ochrony danych osobowych?s.
(akta kontroli str. 506-508, 738-774, plik: 04, 25, 32)

9. Sposob zabezpieczenia dokumentacji wytworzonej w postaci papierowej byt
niezgodny z zidentyfikowanym ryzykiem w tym obszarze.

Z przeprowadzanej corocznie w Cepelek Analizy zagrozen i ryzyka przy
przetwarzaniu danych osobowych wynikato, ze zidentyfikowanymi istotnymi ryzykami
sq miedzy innymi: pozar i zalanie wodg. Ogledziny pomieszczen’, w kiorych byta
przechowywana dokumentacja medyczna pacjentéw w postaci papierowej, wykazaty,
ze nie posiadajg one dedykowanych zabezpieczen w zakresie zidentyfikowanego
ryzyka.

Zgodnie z § 67 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, podmiot
zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajgce dokumentacje przed zniszczeniem,

uszkodzeniem lub utratg i dostepem oséb nieupowaznionych, a takze umozliwiajgce
jej wykorzystanie bez zbednej zwioki.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze podjeto szereg dziatan majgcych na celu
minimalizowanie ryzyka w tym zakresie, ktére obejmujg miedzy innymi zastosowanie
drzwilprzegréd ognioodpornych, gasnic, systemu monitoringu wizyjnego oraz
zabezpieczenia w 2025 r. $rodkéw w planie finansowym Cepelek na wykonanie
systemu sygnalizacji pozaru i wigczenia go do systemu monitoringu pozarowego
potgczonego z Panstwowg Strazg Pozarng.

W ocenie NIK zaplanowane dziatania w zakresie zabezpieczenia dokumentacii
medycznej powinny obejmowacé wszystkie zidentyfikowane ryzyka.
(akta kontroli str. 479-491, 626-643, 764-775, 795-798)

10. W Cepelek nie byt prowadzony wykaz udostepnianej dokumentacji medycznej,
obejmujacy dane pacjenta, sposob i zakres udostepnienia, dane osoby lub podmiotu,
ktéremu dokumentacja zostata udostepniona, dane i podpis osoby udostepniajacej
oraz date udostepnienia, co bylo niezgodne z art. 27 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta. Zgodnie z tym przepisem podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych
udostepnia dokumentacie medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta. Decyzje dotyczace
matoletnich pacjentéw podejmujg wich imieniu przedstawiciele ustawowi lub
opiekunowie prawni. W jednym przypadku dokumentacja medyczna pacjentki zostata
udostepniona jej babci, po przedstawieniu przez nig pisemnego upowaznienia od
matki. Autentyczno$¢ upowaznienia nie mogta zosta¢ zweryfikowana przez personel,
poniewaz dokumentacja medyczna pacjenta nie zawierata danych osobowych
przedstawiciela ustawowego. Ponadto upowaznienie do dostepu do dokumentacii
medycznej nie zostalo zamieszczone w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej
pacjenta, co bylo niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji

78 Zarzadzenie Dyrektora Cepelek nr 28/2024 z dnia 14 listopada 2024 r. w sprawie ustanowienia i wdrozenia
polityki bezpieczenstwa Centralnej Wojskowej Przychodni Lekarskiej ,CePelek” SPZOZ w Warszawie z datg
obowigzywania od 2 grudnia 2024 r. Dalej: Zarzadzenie nr 28/2024.

9 Ogledziny przeprowadzono 23 pazdziernika 2024 r.
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medycznej. W o$miu z 40 wnioskéw (20% badanej proby) 8 nie wskazano daty
udostepnienia lub adnotacji o przyczynach braku realizacji wnioskus!. W 22
przypadkach (55%) nie byto moZliwe zweryfikowanie czy dokumentacja medyczna
zostata udostepniona osobie do tego upowaznionej z powodu braku zamieszczenia
danych osobowych przedstawicieli ustawowych pacjentéw oraz 0s6b przez nich
upowaznionych w elektronicznej dokumentacji medycznej2. W 10 przypadkach
(25%) fakt udostepnienia dokumentacji medycznej nie zostat odnotowany
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze nieprawidtowoéci wynikaty z braku dostosowania sig
pracownikéw rejestracii do regulacji obowigzujacych w tym zakresie.

W trakcie kontroli w Cepelek opracowano i wprowadzono do stosowania® zasady
udostepniania dokumentacji medycznej mafoletnich pacjentéw, w tym wykaz
udostepnianej dokumentacii.

(akta kontroli str.668-721, 795-798, 799 plik: 04, 18, 25)

Kwalifikacje os6b udzielajgcych $wiadczen, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng oraz dostepnos¢ badan lub procedur medycznych byty zgodne
z przepisami obowigzujacymi w tym zakresie. Jednak stwierdzono przypadek
niezgtoszenia na biezaco do NFZ zmiany w zakresie sprzetu wykazanego
w zatgczniku nr 2 do uméw z NFZ. Nie podano do wiadomo$ci pacjentéw w miejscu
udzielania $wiadczen wszystkich wymaganych informacji. Swiadczenia w zakresie
nefrologii dla dzieci w calym okresie objetym kontrolg udzielane byty niezgodnie
z harmonogramem okre$lonym w umowie z NFZ. Prowadzony w podmiocie
harmonogram przyje¢ zawierat nieprawidtowo$ci polegajgce na niewpisaniu
rozpoznania czy wskazaniu niewtasciwe] kategorii Swiadczeniobiorcy.

W Cepelek nie przyjeto do stosowania procedury oceny skutkéw dla ochrony danych
osobowych, raporty z przeprowadzonej analizy zagrozen i ryzyka przy przetwarzaniu
danych osobowych sporzadzone zostaty w postaci elekironicznej bez autoryzacji
przez osobe sporzadzajacq oraz przez administratora danych osobowych. Zakres
informacji oraz sposéb prowadzenia indywidualnej dokumentacji medyczne;
pacjentéw matoletnich co do zasady byt zgodny z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie. Nie zawierala ona jednak informacji dotyczacych przedstawicieli
ustawowych matoletnich pacjentéw, ktére umozliwiajg identyfikacje 0sdb
upowaznionych do wyrazania zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz do
udostepniania dokumentacji medycznej. Nie byt prowadzony wykaz udostepnianej
dokumentacji medycznej matoletnich pacjentéw. Sposéb w jaki zabezpieczona
zostata dokumentacja medyczna w postaci papierowej nie uwzgledniat petnego,
zidentyfikowanego w tym obszarze ryzyka.

2. Wspoétpraca AOS i POZ w procesie udzielania Swiadczen

Osoby udzielajace w Cepelek swiadczen zdrowotnych mialy staty dostep do danych
medycznych o pacjentach, ktdre znajdowaty sie w systemie informatycznym podmiotu
leczniczego. Rozwigzanie takie pozwalato na wymiane pomiedzy personelem
medycznym niezbednych informacji o pacjentach.

80 Badaniem objeto 40 wnioskéw o udostepnienie dokumentacji medycznej zlozonych do rejestracji AOS
Przychodni Cepelek dla dzieci w latach 2021-2024. Do analizy wybrano po 10 wnioskow ztozonych na przestrzeni
kazdego roku, do trzech wnioskéw w jednym miesigcu w zaleznoSci od ogdlnej liczby wptywajgcych wnioskow.
Whioski nie byly ewidencjonowane w wykazie udostepnianej dokumentacji medycznej, jedynie odktadane do
segregatora. Wszystkie udostepnienia zrealizowane zostaty w formie wydruku z systemu informatycznego.

81 Pie¢ wnioskéw z 2021 r. i trzy z 2022 1.

82 Cztery wnioski z 2021 r., osiem z 2023 r. i po pie¢ 2 2022 1.1z 2024 r.

83 Zarzadzenie nr 28/2024.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Lekarze kierujgcy matoletnich pacjentdw na leczenie specjalistyczne nie zapewnil,
we wszystkich przypadkach, lekarzom w jednostce kontrolowanej niezbednych
informacji o stanie zdrowia kierowanych na takie leczenie pacjentow. W objetej
badaniem dokumentacji medycznej 20 pacjentéw, ktorym w | kw. 2023 r. udzielone
zostaty w Cepelek po raz pierwszy $wiadczenia nefrologii dla dzieci4, stwierdzono,
ze w odmiu przypadkach lekarz, ktéry skierowat pacjenta na leczenie specjalistyczne,
nie dotaczyt do skierowania informacji o dotychczasowym leczeniu, w jednym
przypadku nie dotgczyt wynikow badan, a w dwdch zaréwno wynikéw badan
diagnostycznych lub konsultacji, jak i informacji o dotychczasowym leczeniu
specjalistycznym lub szpitalnym, pomimo iz obowigzek taki wynikat z § 12 ust. 1 pkt
1-2 OWU.

W objetych badaniem ww. dokumentacjach medycznych stwierdzono ponadto, ze we
wszystkich przypadkach lekarz sporzadzit Informacje dla lekarza kierujgcego/POZ,
jednak sporzadzony dokument nie zostat podpisany, przez co dane w nim zawarte
nie zostaly udostepnione za posrednictwem Systemu Informacji Medycznejss
(szczegbtowy opis w sekcji: Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 1486-1515, 1558-1571)

W objetych badaniem dokumentacjach medycznych 20 pacjentéwsé korzystajacych
ze Swiadczen AOS dla dzieci, ktorzy ukoriczyliw 2023 r. 18 lat, ale z uwagi na chorobe
przewlektg wymagali dalszej opieki specjalistycznej, stwierdzono, ze nie sporzadzono
badz sporzadzono nieterminowo informacje dla lekarza kierujgcego pacjenta na
leczenie w poradni specjalistycznej, a dane zawarte w tej informacji nie byly
udostepnione w SIM (szczegdtowy opis w sekcji: Stwierdzone nieprawidtowo$ci).
(akta kontroli str. 1464-1485)

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

1. W wszystkich objetych badaniem przypadkach dotyczacych $wiadczen
pierwszorazowych8” udzielonych w 2023 r. sporzadzona przez lekarza Informacja dla
lekarza kierujgcego/POZ nie zawierata podpisu osoby sporzadzajacej dokument,
a dane w niej zawarte nie zostaty udostepnione za posrednictwem SIM. Dziatanie
takie byto niezgodnie z wymogiem okreslonym w § 10 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej, zgodnie z ktérym dokumentacja indywidualna zawiera m.in.
podpis osoby udzielajacej Swiadczenia oraz niezgodne z art. 11 ust. 1b, 2 ustawy
0 SIM, zgodnie z ktérym ustugodawcy sg obowigzani dokonywaC wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 13a. Dane osobowe i jednostkowe dane medyczne, zawarte
w elektronicznej dokumentacji medycznej ustugobiorcy, zgromadzone w systemie
teleinformatycznym ustugodawcy, sg udostepniane za posrednictwem SIM.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze brak podpisu spowodowany byt przeoczeniem lekarza,
a nieudostepnienie danych w SIM byto konsekwencjg braku podpisu.
(akta kontroli str. 1486-1515, 1558-1571)

2. We wszystkich objetych badaniem dokumentacjach medycznych pacjentéw,
ktdrzy ukonczyli w 2023 r. 18 lat, a z uwagi na chorobe przewlektg wymagali dalszej

84 1d pacjenta: 835264, 836867, 833785, 846664, 840831, 840894, 847315, 841129, 841235, 841293, 842528,
734852, 843556, 832313, 831250, 832111, 841337, 806075, 837281, 839687.

8 Dalej: SIM.

% |d pacjenta; $wiadczenia w zakresie alergologii dla dzieci: 660421, 399524, 301175, 422650, 441623,
Swiadczenia w zakresie kardiologii dzieciecej: 412525, Swiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci: 599564,
805757, 628606, 701952, 300697, 740306, 426750, 763563, 769936, 796741, 788593, 451938, 767455, 437310.
87 Badaniem objeto 20 dokumentacji medycznych pacjentéw o Id pacjenta: 835264, 836867, 833785, 846664,
840831, 840894, 847315, 841129, 841235, 841293, 842528, 734852, 843556, 832313, 831250, 832111, 841337,
806075, 837281, 839687 — $wiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci.
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Uwagi

Whioski

opieki specjalistycznej lekarze udzielajacy $wiadczen w poradniach specjalistycznych
sporzadzili nieterminowo lub nie sporzadzili dla lekarza kierujgcego pisemnej
informacji 0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach,
srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach
medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania, oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych, w tym:

— w15 przypadkach (75% badanej proby)88 w okresie objetym kontrolg®® lekarze nie
sporzadzili informacii dla lekarza kierujgcego®,

— w pieciu przypadkach (25% badanej préby)®! informacja taka byta wystawiona
tylko w dniu rozpoczecia leczenia w tej poradni. W pozostatym okresie nie
sporzadzono takiej informacji, mimo iz pacjenci ci byli pod opiekg poradni od
jednego roku i trzech miesiecy do dwaoch lat i pieciu miesiecy®> W pigciu ww.
przypadkach sporzadzony dokument nie zostat podpisany przez osobe go
sporzadzajaca, przez co nie zostat udostepniony w SIM.

Powyzsze stanowito naruszenie wymogu okreslonego w:

— § 12 ust. 4-5 OWU, zgodnie z kiérym lekarz powinien sporzadza¢ pisemng
informacje o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach,
srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach
medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania, oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych i przekazywa¢ lekarzowi kierujgcemu nie
rzadziej niz raz na 12 miesiecy,

— art. 11 ust. 1b, 2 ustawy o SIM.

Dyrektor Cepelek wyjasnit, ze brak podpisu spowodowany byt przeoczeniem lekarza,
a nieudostepnienie danych w SIM byto konsekwencjg braku podpisu.
(akta kontroli str. 1464-1485, 1558-1571)

W Cepelek funkcjonowaly rozwigzania organizacyjne zapewniajgce osobom
udzielajacym w nim $wiadczen zdrowotnych wymiane niezbednych w procesie
leczenia informaciji o pacjentach. Lekarze udzielajacy $wiadczen AOS dla dzieci nie
wywigzywali sie jednak z obowigzku terminowego przekazywania informacii
o pacjentach dla lekarzy kierujacych. Dane zamieszczone w sporzadzonych
informacjach nie zostaty udostepnione w SIM.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza |zba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Uwzglednianie w harmonogramie przyje¢, w tym na liScie oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia, informacji dotyczacych:
— kategorii Swiadczeniobiorcy zgodnej ze stanem faktycznym,

8 Dotyczy pacjentow, ktdrzy rozpoczeli leczenie specjalistyczne w danej poradni przed okresem objetym kontrolg,
- Id pacjenta: 660421, 399524, 301175, 422650, 441623 - $wiadczenia w zakresie alergologii dla dzieci, 628606,
701952, 300697, 740306, 426750, 763563, 451938, 767455, 437310 - Swiadczenia w zakresie nefrologii dla
dzieci, 412525 - Swiadczenia w zakresie kardiologii dzieciece;.

89 \Wg stanu na 27 listopada 2024 r.

% Czas jaki uptyngl od dnia sporzadzenia ostatniej Informacji dla lekarza kierujgcego POZ do dnia
przeprowadzenia badania wynosit od 3 lat i dziewieciu miesiecy do 14 lati czterech miesiecy. W jednym przypadku
informacja taka od poczatku leczenia pacjenta w poradni, tj. 12 pazdziernika 2011 r. do ukoriczenia 18 r.z. nie
zostata w ogdle sporzadzona.

91 Dotyczacych pacjentéw, ktorzy rozpoczeli leczenie w okresie objetym kontrolg - Id pacjenta: 599564, 805757,
769936, 796741, 788593 - Swiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci.

%2 | iczone od dnia rozpoczecia leczenia do dnia uzyskania petnoletno$ci.
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kryterium medycznego zgodnego z postanowieniami rozporzadzenia w sprawie
kryteriow medycznych. '

. Wpisywanie $wiadczeniobiorcow na liste oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia wedtug kolejno$ci zgtoszenia.

Udzielanie $wiadczen w czasie okreslonym w zatgczniku nr 2 da obowigzujgce;
umowy z NFZ.

. Zapewnienie terminowego zgtaszania do NFZ zmian dotyczacych godzin
udzielania $wiadczen.

Uzupetnienie informacji zawartych w dokumentacji medycznej matoletnich
pacjentdbw w sposéb umozliwiajacy weryfikacje 0sdb upowaznionych do
wyrazenia zgody na udzielanie im $wiadczen zdrowotnych, uzyskania informacji
o stanie zdrowia oraz udostepnienia dokumentacji medyczne;.

. Zabezpieczenie dokumentacji medycznej pacjentow, wytworzonej w postaci
papierowej, adekwatnie do zdiagnozowanego ryzyka w tym obszarze.

Podjecie skutecznych dziatan zapewniajacych:

terminowe sporzgdzanie i przekazywanie w SIM Informacji dla lekarza
kierujacego/POZ,

terminowe sporzadzanie i przekazywanie dla lekarza kierujgcego pacjenta na
leczenie w poradni specjalistycznej pisemnej informacji 0 rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, Srodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich
stosowania i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw 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 uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, A 3 grudnia 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy: Departament Zdrowia

Dyrektor

Justyna Justynska
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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