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I. Dane identyfikacyjne

"ESCULAP" spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Fabryczna 1, 05-270
Marki (dalej: Spétka lub Esculap).

Pawet Chojnowski, Prezes Zarzadu, od 6 czerwca 2014 r. (dalej: Prezes).

1. Spetnianie przed podmiot leczniczy wymagan wynikajacych z obowigzujgcych
przepiséw w zakresie udzielania Swiadczen.

2. Wspétpraca AOS i POZ w obszarze udzielania Swiadczen

Lata 2021 - 2024 do czasu zakoriczenia badan kontrolnych', z wykorzystaniem
dowodéw sporzadzonych przed tym okresem, a dotyczacych okresu objgtego
kontrola.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Tomasz Grudzinski, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/40/2024 z 4 wrzesnia 2024 r.

2. Rafat Zyzik, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/41/2024 z 4 wrze$nia 2024 r.

3. Marcin Czyzewski, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/46/2024 z 23 pazdziernika 2024 r.

(akta kontroli str.1-4)

1 Czynno$¢ kontrole zakoriczono 13 grudnia 2024 r.
2Dz, U.z 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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Opis stanu
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Il. Ocena ogéina® kontrolowanej dziatalno$ci

Organizacja i sposéb realizacji Swiadczen byty, w wiekszosci przypadkdw, zgodne
z postanowieniami umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia*. Sp6tka
spetnita warunki realizacji Swiadczenn dotyczace kwalifikacji personelu
medycznego, czasu udzielania Swiadczen oraz wyposazenia w sprzet.
Dokumentacja medyczna prowadzona byla elektronicznie. Dostep do
pomieszczenn w ktérych byta przechowywana w formie papierowej byt
ograniczony zabezpieczeniami elektronicznymi. Harmonogramy przyjec
pacjentdw, w tym listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczen, prowadzono co do
zasady zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Rzetelnie rozliczano
z publicznym ptatnikiem wykonane $wiadczenia. Przyjeto rozwigzania
organizacyjne pozwalajgce osobom udzielajagcym Swiadczern zdrowotnych
w podmiocie leczniczym na wymiane informacji o pacjentach niezbednych
w prowadzonym procesie leczenia.

Stwierdzone nieprawidtowosci nie miaty wptywu na udzielanie Swiadczen, jak

réwniez na ich dostepnos¢ i dotyczyly:

— niepetnego zamieszczenia informacji pacjentom korzystajagcym ze Swiadczen
w zakresie danych oséb udzielajgcych $wiadczen oraz godzin i miejsca ich
udzielania;

— nierzetelnego wykazania informacji przekazywanych do NFZ w zakresie
posiadanego sprzetu medycznego,

— nierzetelnego prowadzenia harmonogramaw,

— nieprzestrzegania wykazywanego do NFZ czasu lekarzy specjalistéw,

— nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej,

— nieprzestrzeganie wymogow wewnetrznych dotyczacych obowigzujgcych
upowaznien do przetwarzania danych osobowych jak réwniez nierzetelnego
odbierania uprawnien w dostepie do systemu informatycznego,

— braku zapewnienia nalezytego przechowywania czesci dokumentacji
medycznej prowadzonej w formie papierowej,

— nieprzekazywania informacji dla lekarza kierujgcego do specjalisty.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe °
kontrolowanej dziatalnosci

1. Speinianie wymagan wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw
w zakresie udzielania swiadczen.

1. Spotka zostata utworzona na podstawie Aktu Notarialnego® z dnia 26 kwietnia
2001 roku. Zgodnie z art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej’, dokonano wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢
Leczniczg ®. Zawarte w ksiedze rejestrowej dane komédrek organizacyjnych
udzielajgcych $wiadczen w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej dla
dzieci (dalej: AOS dla dzieci), odpowiadaty stanowi faktycznemu i informacjom

3 Najwyzsza lzba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywng, ocene
negatywng albo ocene w formie opisowej.

4 Dalej: NFZ.

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych.
Ocena czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna
albo ocena w formie opisowe;j.

6 Repertorium A-3390/2001.

7Dz.U.z 2024 r. poz. 799, ze zm., dalej ud/ lub ustawa o dziatalnosci leczniczej.

& Numer ksiegi rejestrowej 000000007832.



zawartym w Regulaminie organizacyjnym?. Zawierat on opis m.in. struktury
organizacyjnej, rodzajéw udzielanych $wiadczen, zasad ich udzielania oraz
dostepu do badan diagnostycznych, co odpowiadato wymaganiom okreslonym
w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Informacje te podano do wiadomosci
pacjentéw poprzez umieszczenie ich na tablicy informacyjnej na terenie
przychodni oraz opublikowano na stronie internetowej.

W 88 Regulaminu organizacyjnego Spotki zostaty okreslone formy rejestracji
pacjentéw: bezposrednia w recepcji, telefoniczna, badz za pomoca
udostepnionego adresu email. Informacje w tym zakresie zostaty zmieszczone
na stronie internetowej Spétki w zaktadce ,ABC Pacjenta” .

Na tablicach informacyjnych, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
widniaty wszystkie informacje, ktére $wiadczeniodawca byt zobowigzany podac
do wiadomoéci zgodnie z §11 ust. 1 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej '° poza informacjami w zakresie imion i nazwisk osob
kierujgcych pracg komérki organizacyjnej oraz oséb udzielajacych Swiadczen
wraz z podaniem godzin i miejsc ich udzielania o czym szerzej w sekdji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg Spétka, na podstawie umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia z dnia 1 lutego 2011 r."", udzielata swiadczen
AOS dla dzieci w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w trzech
zakresach $wiadczen, tj.: okulistyki dzieciecej, neurologii dziecigcej, oraz chirurgii
dzieciecej.

Pomieszczenia, w ktorych udzielano $wiadczen AOS dla dzieci byty
przystosowane dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz spetniaty wymagania
w zakresie znajdujgcego sie w nich sprzetu i wyposazenia co wypetniato
postanowienia 8§11 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia OWU, poza niezgodnosciami
dotyczagce numerdw seryjnych uzytkowanego sprzetu zgtoszonego do NFZ
o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2024 r. $wiadczen specjalistycznych dla dzieci
udzielato szesciu lekarzy'?, wszyscy $wiadczyli prace na podstawie umoéw na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych'.

Lekarze udzielajgcych $wiadczern w ramach AOS dla dzieci zostali wykazani
w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy z NFZ. Osoby wymienione
w tym zatgczniku posiadaty wymagane kwalifikacje. Zmiany personelu zgtaszane
byty drogg elektroniczng do NFZ, godziny udzielania $wiadczen przez lekarzy
specjalistéw ' nie w petni odpowiadaty godzinom udzielania Swiadczen
wskazanym w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ personelu, o czym szerzej w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

97 dnia 1 wrzeénia 2024 r. obowigzujgcy od 2 wrzesnia 2024 r. Wczesniej obowigzywaty
Regulaminy z dnia 1 lipca 2023 r. oraz 14 marca 2020 .

10 Dz.U. 22023 r. poz. 1194, ze zm., dalej: rozporzgdzenie OWU.

" Nr 07R-1-00041-02-01-2011-2013/11 (07-00-00998-11-13/06) aneksowana w kolejnych
latach.

12 Czterech specjalistéw okulistyki, jeden specjalista neurologii dzieciecej oraz jeden
specjalista chirurgii dzieciecej - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z 6 listopada
2013 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 357, ze zm.) chirurg dziecigcy moze udziela¢ $wiadczen
w zakresie ortopedii dziecigcej.

3 Tzw. kontraktow.

4 Badaniu poddano osoby udzielajgce Swiadczeri AOS dla dzieci w styczniu 2023 r.
i styczniu 2024 r.



W latach 2021-2024 (Il kwartat) nie zaszty zmiany w zakresie personelu
udzielajacego $wiadczer w ramach AOS dla dzieci. Sredni wiek lekarza wynosit
odpowiednio 54, 55, 56 oraz 57 lat na koniec Il kwartatu 2024 r.

W latach objetych kontrolg nie wystapity niedobory kadrowe dotyczace lekarzy
specjalistédw realizujgcych sSwiadczenia AOS dla dzieci. Jak wynika ze ztozonych
przez Zarzad wyjasnien, Spotka poszukiwata lekarzy m.in. ograniczenia zjawiska
wzrostu czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen.

Poziom realizacji umowy's z NFZ w zakresach AOS dla dzieci, w latach 2021-2024

(Il kwartat), przedstawiat sie nastepujaco:

- w 2021 r. 422,3 tys. zt (tj. 104,3%). W tym w odniesieniu do zakreséw
dotyczgcych poradni: okulistycznej dla dzieci'® wynidst on 154,5 tys. zt (4.
121,2%), neurologicznej’ 111,7 tys. zt (tj. 113,8%) a dla poradni chirurgii
ogblnej'® 156,0 tys. zt (tj. 87,1%);

- w 2022 r. 663,1 tys. zt (130,8%). W tym w odniesieniu do zakreséw
dotyczacych poradni: okulistycznej dla dzieci wynidst on 308,7 tys. zt (tj.
219,0%), neurologicznej 152,1 tys. zt (tj. 117,4%) a dla poradni chirurgii
ogblnej 202,2 tys. zt (tj. 85,5%);

- w 2023 r. 763,7 tys. zt (116,7%). W tym w odniesieniu do zakreséw
dotyczacych poradni: okulistycznej dla dzieci wynidst on 398,3 tys. zt ({j.
181,1%), neurologicznej 186,6 tys. zt (tj. 116,6%) a dla poradni chirurgii
ogolnej 178,7 tys. zt (tj. 65,1%);

— za Il kwartaty 2024 r. 752,2 tys. zt (144,8%). W tym w odniesieniu do
zakresdw dotyczgcych poradni: okulistycznej dla dzieci wynidst on 4291, tys.
zt(tj. 218,6%), neurologicznej 160,2 tys. zt (tj. 121,9%) a dla poradni chirurgii
ogolnej 162,9 tys. zt (tj. 85,0%).

Swiadczenia udzielone w ramach zawartych uméw (wraz z aneksami) zostaty

w catosci sfinansowane przez NFZ.

Spoétka, w latach 2021-2024 (Il kwartat), udzielita tacznie 13,4 tys. Swiadczen
w zakresach AOS dla dzieci o t3cznej wartosci 2364,5 tys. zt 8,8 tys. pacjentom,
w tym: w 2021 r. udzielono 2,2 tys. pacjentom 3,5 tys. $wiadczet o wartosci
421,8 tys. zt w 2022 r. 2,4 tys. pacjentom 3,7 tys. Swiadczern o wartosci
662,8 tys.zh w2023 r. 2,4 tys. pacjentom, 3,8 tys. Swiadczen o wartosci
783,7 tys. zk.; natomiast w pierwszym potroczu 2024 r. 1,8 tys. pacjentom
2,3 tys. Swiadczen o wartosci 516,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 5-210, 349-363, 394-400, CD 994 pliki 3-124, 199-259)

2. W okresie od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. harmonogramy przyjec
pacjentéw, w tym listy oczekujacych na udzielenie Swiadczen w zakresie AOS dla
dzieci, prowadzone byty w systemie informatycznym Spotki.

W okresie od 1 stycznia 2021 r. do 30 wrzesnia 2024 r. pacjent mogt zostac
zapisany na udzielenie swiadczenia, w tym pierwszorazowego, w zakresie AOS
dla dzieci w dni powszednie w godzinach od 7:00 do 19:00 w rejestracji
Przychodni oraz w godzinach od 7:00 do 18:00 za posrednictwem Telefonicznej

5 Uwzgledniajgc jako wyznacznik pierwotng wartos¢ umowy na dany rok.

16 Swiadczenia w zakresie: okulistyki dla dzieci, okulistyki dla dzieci ze wskazan nagtych,
okulistyki dla dzieci diagnostyka onkologiczna.

17 Swiadczenia w zakresie: neurologii dzieciaciej; neurologii dzieciecej diagnostyka
onkologiczna, neurologii dzieciecej Swiadczenia pierwszorazowe.

18 Swiadczenia w zakresie: chirurgii dzieciecej, chirurgii dzieciecej we wskazan nagtych,
chirurgii dzieciecej diagnostyka onkologiczna, $wiadczenia zabiegowe w chirurgii
dzieciecej zakres skojarzony.



Obstugi Pacjenta. Pacjent, w tym pierwszorazowy, dostawat informacje o dacie
i godzinie w momencie zapisania sie na wizyte. Prowadzeniem harmonogramow
przyje¢, w tym list oczekujacych, w zakresie AOS dla dzieci zajmowaty sig
rejestratorki medyczne.

Badaniem objeto trzy harmonogramy zapiséw przyje¢, w ktérych tgcznie
dokonano 1331 wpiséw za okres | kwartatu 2023 r do poradni AOS dla dzieci.
Prowadzone harmonogramy (zapisow w tym lista oczekujacych i przyjec)
dotyczace udzielenia $wiadczen zawieraty dane, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2
pkt 3 lit. b-h, j"® oraz art. 19a ust. 4 pkt 1-4 i ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®,
tj. date i godzine wpisu, imie inazwisko $wiadczeniobiorcy, numer PESEL,
rozpoznanie, adres $wiadczeniobiorcy, kategorie Swiadczeniobiorcy, numer
telefonu, imie i nazwisko osoby dokonujgcej wpisu, termin wyznaczony w dniu
wpisu w harmonogramie przyje¢, zmiane terminu wraz z podaniem przyczyny
tej zmiany, z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych nie wskazano: numeru telefonu
(dwa przypadki) i powodu przyjecia (wszystkie przypadki oznaczone jako
przyjecie w trybie nagtym), o czym szerzej w sekdji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Ponadto stwierdzono pojedyncze przypadki btednego wskazania przyczyny
zmiany terminu, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Zakwalifikowanie $wiadczeniobiorcy, na liscie oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia, do kryterium medycznego: przypadek pilny lub przypadek stabilny
nastepowato na podstawie przedstawionego przez pacjenta skierowania do
poradni, co byto zgodne z wymogami okreslonymi w 82 ust. 1 pkt 1 lit.
a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowal sie swiadczeniodawcy,
umieszczajagc  $wiadczeniobiorcédw na listach oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej?'.

W odniesieniu do przyje¢ pacjentéw przyjetych w tzw. trybie nagtym,
wykazanych w harmonogramie przyje¢ za | kwartat 2023r. poradni chirurgii
ogélnej dla dzieci oraz poradni neurologicznej dla dzieci, w przypadku kazdego
takiego przyjecia, w dokumentacji medycznej wskazano, iz przyjecie dotyczy
trybu nagtego lub opis zamieszczony w karcie wizyty (historia zdrowia i choroby)
wskazywat na zasadno$¢ przyjecia pacjenta w takim trybie w dniu zgtoszenia do
poradni. Harmonogram (terminarz) wizyt wskazywat tryb przyjecia jaki zostat
oznaczony w rejestracji przez osobe rejestrujgcg pacjenta. W przypadku poradni
okulistycznej dla dzieci stwierdzono braki w zakresie wpiséw o przyjeciu pacjenta
w trybie nagtym lub dokonane wpisy w karcie historii zdrowia i choroby nie
wskazywaty na przyjecie w takim trybie, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
AOS dla dzieci - w latach 2021 - 2024 (I pétrocze) - ulegat systematycznemu
wydtuzeniu w odniesieniu do poradni: okulistycznej zaréwno dla przypadkow
pilnych, jak i stabilnych 2 oraz neurologicznej dla przypadkéw pilnych.
W poradni chirurgicznej dla dzieci nie wystepowata tendencja wzrostowa a czas
oczekiwania ulegat fluktuacji w kolejnych latach kontrolowanego okresu.

Dla przypadkdw pilnych:

19 7 wyjatkiem podpisu osoby dokonujacej wpisu, z uwagi na fakt prowadzenia
harmonogramu przyje¢ w systemie informatycznym.

20 Dz. U.z 2024 r. poz. 146, ze zm., dalej: usoz.

21 Dz, U. nr 200, poz. 1661, dalej: rozporzadzenie w sprawie kryteriéw medycznych.

22 7godnie z §2 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia w sprawie kryteridw medycznych.
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- w poradni okulistycznej dla dzieci, na koniec 2021r., $redni czas oczekiwania
wynosit 71 dni i wzrastat w kolejnych latach, wynoszac na koniec kazdego z nich:
129 dni-2022r. (wzrost o 81,6%), 133 dni - 2023r. (wzrost o 3,1%), osiggajac 198
dni (wzrost o 48,9%) na 30 czerwca 2024r., co wskazuje na jego zwiekszenie
0 178,9% w stosunku do wartos$ci z 2021 r.;

- w poradni neurologicznej dla dzieci $redni czas oczekiwana na koniec lat
objetych kontrolg wynosit odpowiednio: 214 dni w 2021 r., 230 dni w 2022 r.
(wzrost o 7,5%), 239 dni w 2023 r. (wzrost o 3,9%) oraz osiggnat 267 dni (wzrost
0 11,7%) na 30 czerwca 2024 r. co stanowito wzrost o 24,8% w stosunku do
wartosci z korica 2021 r.;

- w poradni chirurgicznej dla dzieci, na koniec 2021 r., Sredni czas oczekiwania
wynosit 28 dni, na koniec 2022 r. 27 dni (spadek o 3,6%), na koniec 2023 r. 28 dni
(wzrost o 3,7%), a na koniec czerwca 2024r. wynidst 21 dni (spadek o 25%), co
oznacza spadek 0 25% w stosunku do wartosci z 2021 r. Oznacza to, ze zaréwno
dla przypadkéw pilnych, jak i stabilnych nie wystepowaty w tym zakresie
znaczace réznice w Srednim czasie oczekiwana na koniec kazdego roku
badanego okresu.

Dla przypadkow stabilnych:

- w poradni okulistycznej sredni czas oczekiwania, na koniec 2021 r., wynosit 152
dni i takze wzrastat w kolejnych latach osiggajgc 260 dni na koniec 2022 r. (wzrost
0 71,5%), 274 dni na koniec 2023 r. (wzrost 0 5,4%) oraz osiggnat 311 dni (wzrost
o 13,5%) na koniec czerwca 2024r, co oznacza zwiekszenie 0 104,6% -
w stosunku do 2021 r.;

- w poradni neurologicznej takze wystepowata tendencja wzrostowa Sredniego
czasu oczekiwania w kolejnych latach badanego okresu, wynoszac na koniec
kazdego roku odpowiednio: 240 dni - 2021r., 315 dni - 2022 r. (wzrost o 31,3%),
343 dni - 2023r. (wzrost 0 8,9%), osiggajac 342 dni na 30 czerwca 2024 r.(spadek
0 0,3%), co oznacza wzrost dla catego badanego okresu o 42,5% w stosunku do
20217 r.;

- w poradni chirurgicznej $redni czas oczekiwania dla catego badanego okresu
spadt o 37,5% (wg. stanu na koniec | pétrocza 2024 r.) w stosunku do wartosci za
2021 r. W poszczegélnych latach przyjmowat wartosci wynoszgce: 40 dni na
koniec 2021 r., 37 dni na 2022 r. (spadek 0 7,5%), 24 dni na 2023 r. (spadek
0 35,1%) oraz 25 dni na 30 czerwca 2024 r. (wzrost o 4,2%).

Liczba oséb oczekujgcych w poszczegélnych poradniach AOS dla dzieci takze
ulegata zmianom, przede wszystkim wzrostowi w 2022 r. i mniejszym wahaniom
w kolejnych latach.

Dla przypadkéw pilnych:

- w poradni okulistycznej dla dzieci, na koniec 2021 r., liczba oczekujgcych
wynosita 30 0s6b i wzrosta do 80 0séb (tj. 0 166,7%) na koniec 2022 r. W kolejnym
roku utrzymywata sie na podobnym poziomie osiggajac 78 na koniec 2023 r.
(spadek roczny o 2,5%) i 72 osoby (spadek roczny o 7,7%) na koniec czerwca
2024 r., co w catym kontrolowanym okresie oznaczato wzrost o 140% w stosunku
do 2021 r,,

- w poradni neurologicznej dla dzieci, na koniec 2021 r., liczba oczekujgcych
wynosita 41 oséb i znaczgco wzrosta do 117 oséb na koniec 2022 r. (tj. 0 185,4%),
po czym wykazata tendencje spadkowa do 85 oséb na koniec 2023 r. (spadek
027,4%) i 48 0s6b na 30 czerwca 2024r.(spadek o 43,5%), co w catym
kontrolowanym okresie oznaczato wzrost o 17,1% w stosunku do 2021r.;

- w poradni chirurgicznej dla dzieci liczba oczekujgcych, na koniec 2021 r.,
wynosita 22 osoby i spadata w kolejnych dwéch latach do 11 oséb na koniec
2023 r. (spadek roczny o 50%) i do 5 oséb na koniec 2023 r. (spadek roczny
0 54,5%), natomiast wzrosta do 14 oséb (tj. o 180%) na koniec czerwca 2024 r.,
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co w calym kontrolowanym okresie oznaczato spadek o 36,7% w stosunku do
2021r.
Dla przypadkéw stabilnych w kontrolowanym okresie tendencja dotyczgca liczby
0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia przedstawiata sie nastepujaco:
- w poradni okulistycznej liczba oséb oczekujacych na koniec 2021 r. wynosita
110 os6b i wzrosta do 192 os6b na koniec 2022 r (tj. 0 74,5%). W kolejnych latach
utrzymywata sie na podobnym poziomie wynoszac 177 na koniec 2023r.
(spadek roczny o 7,8%) i wzrastajgc do 191 oséb (o 7,9%) na koniec czerwca
202 r., co w catym kontrolowanym okresie oznacza wzrost o 73,6% w stosunku
do 2021 r.;
- w poradni neurologicznej dla dzieci na koniec 2021 r. liczba oczekujgcych
wynosita 123 osoby i zmniejszata sie w kolejnych latach wynoszac 120 osob na
koniec 2022 r.(spadek o 2,4%), 112 oséb na koniec 2023 r. (spadek 0 6,7%) i 57
o0séb na 30 czerwca 2024 r. (spadek 0 49,1%), co w catym kontrolowanym okresie
oznacza spadek o 43,7% w stosunku do wartosci z 2021 r.;
- w poradni chirurgicznej dla dzieci liczba oczekujgcych na koniec 2021 r.
wynosita 40 oséb i spadata w kolejnych latach do 30 oséb na koniec 2022 r.
(0 25%) i do 19 0s6b na koniec 2023 r. (0 36,7%), na koniec czerwca 2024 r.
utrzymata sie na tym samym poziomie 19 oséb, co oznacza w catym
kontrolowanym okresie spadek 0 52,5%.
Zarzad w odniesieniu znaczgcego wzrostu czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia wyjasnit m.in., ze do tendencji wzrostowych mégt przyczynic¢ sie
panujgcy stan epidemii (...) oraz wynikajqce z tego powodu czasowe ograniczenia
w dostepnosci do swiadczeri. Kolejng nowg sytuacjg niedajgca sie przewidzie¢ byt
naplyw pacjentéw z Ukrainy. Duzy wpfyw na wzrosty miata rownieZ migracjo
pacjentéw do poradni neurologicznej z uwagi na nagly brak dostepnosc specjalisty
w sgsiedniej gminie. Ponadto Zarzad wskazat, iz na ww. kwestie wptyw miato takze
nieodwotywanie wizyt przez pacjentdw i oczekiwanie na przywrécenie na liste
oczekujgcych uzasadniane pogarszajgcym sie stanem zdrowia. Jak wskazat
Zarzad dla poradni okulistycznej w 2023 r. odwotania stanowity 17,3%
zaplanowanych wizyt, co biorgc pod uwage liczbe godzin pracy lekarzy
specjalistéw wplywato na ,przestoje pracy poradni” (sytuacja w ktérej jest lekarz,
nie ma pacjenta) wynoszac ok. 5 tyg. Dla poradni neurologicznej odwotania
stanowity 15,8% natomiast dla poradni chirurgicznej 13,0% co w obu
przypadkach stanowito ,przestoje” ok. 3,5 tyg. Dla Il kwartatéw 2024 r.
wystepowata podobna tendencja a ,przestoje” wynosity od 2,7 tyg. do 4 tyg.
Zarzad Esculap, w celu ograniczenia wzrostu czasu oczekiwania, podejmowat
dziatania majgce na celu pozyskanie nowych lekarzy specjalistéw i w poradni
okulistycznej dla dzieci, od stycznia 2025 r., prace rozpocznie nowy lekarz
okulista.

(akta kontroli str. 7-8, 10-56, 82-170, 192-197, 211-326, 364-400, 435-467, CD

994 pliki 186-276)

3. Dane zawarte w raportach statystycznych przekazanych do NFZ byty zgodne
z dokumentacjg medyczng dotyczacg udzielonych $wiadczen. Badaniem objeto
dwa okresy sprawozdawcze tj. miesigce o najwiekszej liczbie sprawozdanych
$wiadczen. Dla poradni okulistycznej dla dzieci - 153 $wiadczenia i poradni
chirurgii ogdélnej dla dzieci - 45 $wiadczen za marzec2023 r., natomiast dla
poradni neurologicznej dla dzieci dotyczyto to wrzesnia 2023 r., za ktéry
sprawozdano 134 $wiadczenia. Raporty te zawieraty wszystkie elementy
wymagane zgodnie z 840 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 kwietnia 2024 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej



przetwarzania® (. kgczna wartos$¢ udzielonych $wiadczen wyniosta 155,7 tys. zt.,
z czego 82,3 tys. zt okulistyka dla dzieci, 38,3 tys. zt neurologia dziecieca oraz
35,1 tys. zt chirurgia ogélna dla dzieci. Swiadczenia te zostaty w catosci
sfinansowane przez publicznego ptatnika. Rozliczenia pomiedzy Esculap a NFZ
byty zgodne z raportami statystycznymi i prowadzong dokumentacjg medyczng,
a kwoty fakturach wynikaty z faktycznej realizacji Swiadczen.

W okresie objetym kontrolg, Spétka udzielata Swiadczen z zakresu okulistyki
dzieciecej dla dzieci ponizej 4. roku Zzycia, w pojedynczych przypadkach.
W 2021 r. dotyczyto jednego $wiadczenia na rzecz jednego pacjenta (trzylatek)
natomiast w 2022 r. byto to siedem $wiadczen na rzecz czterech pacjentéw
(dwulatek, trzech trzylatkéw). W okresie 2023 - Il kwartat 2024 r. nie
sprawozdano $wiadczern dla dzieci ponizej 4. r.z.). Jak wyjasnity osoby
dokonujgce rejestracji pacjentow? :
-~ w odniesieniu do przypadkéw zapytan o wskazanie pierwszego wolnego
terminu zapisu dla, dziecka ponizej 4 roku zycia: wystepowaty jednostkowe
przypadki w tym zakresie, nie wiecej niz 10 w roku;

- przyjetego schematu/ zasad postepowania w takich sytuacjach: wskazano,
ze opiekunowie byli informowani o dtugotrwatym czasie oczekiwania,
ponadto przekazywano informacje o mozliwosci uzyskania szybszych
termindw pierwszorazowego przyjecia w innych placéwkach?, w przypadku
zgody opiekuna, dokonywano zapisu dziecka na liste oczekujgcych;

—  przypadkéw zgtoszenia sie do zapisu do poradni okulistycznej dla dzieci
pacjentéw ponizej 4 roku zycia w okresie od 2021 do listopada 2024 r.:
wskazywano, iz mato jest takich przypadkéw, poinformowano réwniez, ze
rodzice majg swiadomo$¢ dtugiego czasu oczekiwania w Esculap i moze to
by¢ powodem niewielkiej liczby zapiséw dla dzieci w tym wieku, rodzice
czesto informowali, iz sami zweryfikujg czas w innych placéwkach,
wskazano réwniez iz proponowane przez osobe rejestrujgcg byly
mozliwosci sprawdzenia innych placéwek pod katem czasu oczekiwania;

- schematu/ zasad postepowania w takich sytuacjach dla zapiséw na liste
oczekujacych do poradni okulistycznej dla dzieci, dziecka ponizej 4 roku
zycia: wskazano, iz kazde skierowanie podlega tym zasadom, sprawdzenie
pierwszego wolnego terminu (zgodnie z kategorig pilny - stabilny),
informacji dla opiekuna o planowanej dacie i zapisie na wskazany termin
w przypadku wyrazenia zgody przez opiekuna, podano takze iz czeste sg
sytuacje, ze opiekunowie proszg o usuniecie z list oczekujgcych z uwagi na
znalezienie krétszego terminu w innej placéwce;

—  przypadkéw ustalania z lekarzem specjalista decyzji o zapisie na liste
oczekujgcych: wskazano, iz co do zasady nie ma konsultacji zapiséw
z lekarzem, jedynie w przypadku pacjentéw w stanie nagtym to lekarz
podejmuje decyzje w zakresie ewentualnego przyjecia pacjenta;

—  nie byto przypadkéw niewyrazenia zgody na przyjecia pacjenta ponizej 4
roku zycia.

W odniesieniu do mozliwosci przyjmowania dzieci ponizej 4. r.z. przez lekarzy

specjalistéw wykazanych do realizacji obowigzujacej umowy z NFZ w zakresie

okulistyki dla dzieci, lekarze specjalisci wyjasnili, m.in. ze:

2 Dz, U. 2024, poz. 798, dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentagji.

24 Na podstawie protokotéw przyjecia ustnych wyjasnier siedmiu z 12 pracownikow
rejestracji Esculap Sp. z 0.0.

25 Wskazywano z reguly przychodnie na Dabrowszczakéw, Poborzanskiej, Migdzylesiu,
Centrum Zdrowia Dziecka.



zdarzaly sie pojedyncze przypadki przyjmowania pacjentéw ponizej 4 r.z.
z uwagi na rézne indywidualne wskazania medyczne, takie jak potrzeba
kontroli czy przewlektego leczenia. Biorgc pod uwage specyfike chordb
i schorzen okulistycznych w tej grupie wiekowej, pacjenci ci czesto
wymagajg skomplikowanej diagnostyki, interdyscyplinarnego podejscia,
badan w znieczuleniu ogdélnym lub leczenia operacyjnego. Na podstawie
mojego doswiadczenia i obserwacji pacjenci ci znacznie rzadziej wymagajg
standardowych badarn okulistycznych. Nie posiadam informacji na temat
préb zapisania dzieci ponizej 4 r.z. ani probleméw w tym zakresie.

Poradnia okulistyczna zaréwno dla dorostych, jak i dzieci jest bardzo dobrze
wyposazona a sprzet w niej uzywany nie jest standardowym wyposazeniem
gabinetéw okulistycznych udzielajgcych swiadczert w ramach AOS. Doktor
wskazata, ze jest lekarzem z wieloletnim doswiadczeniem wobec
powyzszego jestem w stanie skonsultowa¢ zaréwno dorostych jak i dzieci,
jednak standardowo do mnie trafiajg juz konkretne przypadki schorzen czy
tez pacjenci, ktérzy wymagajg przeprowadzenia badania USG. Dzieci
ponizej 4 r. z. trafiajg najczesciej do moich kolezanek, ktére majg w tym
zakresie wieksze doswiadczenie. Jedna z Nich nadal zwigzana jest
zawodowo z CZD Warszawa, gdzie na co dzieri ma kontakt z tak matymi
pacjentami. Wyposazenie w specjalistyczny sprzet, jak réowniez w mojej
ocenie wykwalifikowana kadra lekarska przektada sie na chec dostania sig
do naszej placéwki, a co za tym idzie na wydtuzenie okresu oczekiwania, tym
bardziej, ze w naszej najblizszej okolicy nie ma takich placéwek.

Poradnia okulistyczna w Esculap Sp. z o.0. jest poradnig spetniajgcg
wymagania, jakie stawia Narodowy Fundusz Zdrowia jak rowniez nie znane
mi sg zadne czynniki/ ograniczenia moggce utrudnia¢ przyjecie dzieci do
4 roku zycia. Biorgc pod uwage swoje preferencje zawodowe, jak réwniez
zebrane przez lata doswiadczenie podjetam prace w poradni okulistycznej
dla dzieci, ale z uwzglednieniem mozliwo$¢ przyjmowania starszych dzieci.
W naszej placéwce do konsultacji matych dzieci wyznaczeni byli inni lekarze
specjalisci, ale oczywiscie gdyby byta taka koniecznos¢ skonsultowatabym
oczywiscie i tak matego pacjenta.

W Przychodni Esculap w czasie mojej pracy zdarzaty sie przyjecia dzieci
ponizej 4 r.z. jednakze przeprowadzenie rzetelnego badania okulistycznego
u takiego pacjenta wymaga czesto zastosowania znieczulenia ze wzgledu na
brak wspétpracy ze strony dziecka (mruganie, krecenie sie, strach , ptacz,
krzyk) jak réwniez stres i panika ze strony rodzicéw/ opiekundéw. Zbadanie
narzadu wzroku u matego dziecka stanowi czasami pewien problem, nawet
dla okulistéw z duzym stazem. Pacjenci ci najczesciej nie mogg by¢ badani
w lampie szczelinowej (ani w innych przyrzadach wyposazonych
w podpérke dla brody i czota), zas badanie dna oka za pomocg wziernika
bezposredniego jest utrudnione z powodu duzej ruchliwosci dziecka
i stwarza gorsze mozliwosci diagnostyczne niz aparaty stacjonarne. Brak
mozliwosci przeprowadzenia rzetelnego badania i odestanie Pacjenta do
dalszych konsultacji do innej placéwki skutkuje negatywng opinig rodzicéw
o kompetencjach lekarza jak i samej Placdwki Esculap. Ponadto wydtuza
czas procesu diagnozowania i ewentualnego leczenia dziecka. (dla
przyktadu diagnostyka w warunkach oddziatdw szpitalnych czesto
umozliwia konsultacje  zaréwno  neonatologiczng,  okulistyczng,
neurologiczng). W zwigzku z tym zasadnym jest polecenie, zaproponowanie
rodzicom, dla dobra dziecka placowki, ktéra moze przeprowadzi¢
szczegbtowe badania w celu identyfikacji problemu zdrowotnego,
a jednoczesnie daje to mozliwos¢ przyjecia wiekszej liczby starszych dzieci
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i ograniczenia czasu ich oczekiwania. Przejmowanie dzieci do 4rz w sytuacji
kiedy dziecko nie wspétpracuje powoduje zajecie miejsca i w ostatecznosci
wystawienie kolejnego skierowania do placéwki, ktéra ma mozliwos$¢
pogtebionej diagnostyki. Ponadto doktor wyjasnita, ze nie przypomina sobie
sytuacja aby rejestracja lub rodzice kierowali zapytania na temat przyjecia
pacjenta ponizej 4. r.z.

(akta kontroli str. (akta kontroli str. 327-356, 408-434, CD 994 pliki 277-620)

4. W okresie objetym kontrolg Spétka prowadzita dokumentacje medyczng
w formie elektronicznej. Od 2023 r. nastgpita zamiana wykorzystywanego
dotychczas systemu, co wigzato sie z migracjg danych pomiedzy systemami.
wykorzystujac, od roku 2023. Dokumentacja papierowa, z ktérg zgtasza sie
pacjent w tym m.in. wypisy ze szpitala, wyniki badan diagnostycznych oraz
oswiadczenia wypetniane przez pacjenta (m.in. upowaznienie do dostepu do
informacji o stanie zdrowa, upowaznienie do dostepu do dokumentacji
medycznej) byty zatgczane w systemie do karty historii zdrowia i choroby
pacjenta w formie skanu dokumentu.

Analiza 60 indywidualnych wewnetrznych dokumentacji medycznych wykazata,
ze zawieraty one dane pacjenta w zakresie nazwiska, imienia, numeru PESEL,
oznaczenia ptci, daty urodzenia imiejsce zamieszkania, co wypetniato
postanowienia art. 25 ust. 1 pkt 1 litera f ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?®. W cze$ci badanej dokumentacji
stwierdzono brak wyczerpujgcego opisu wywiadu jak réwniez w przypadku
osoby matoletniej nazwiska, imienia (imion) przedstawiciela ustawowego oraz
adresu jego miejsca zamieszkania, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Wpisy w dokumentacji elektronicznej dokonywane byly niezwtocznie po
udzielaniu swiadczenia. Zawieraty one informacje o wykonanych procedurach
medycznych, zaleceniach, wydanych receptach. Wprowadzane wpisy
w dokumentagji medycznej identyfikowane byly na  podstawie
przyporzadkowanego unikalnego loginu ze wskazaniem imienia, nazwiska oraz
daty i godziny wprowadzenia. System rejestrowat wszelkie wprowadzane zmiany
w dokumentacji medycznej z oznaczeniem imienia i nazwiska osoby, ktdra ich
dokonata oraz daty i godziny. Wydruk historii zdrowia i choroby byt numerowany
oraz stanowit chronologicznie uporzgdkowang cato$¢, posiadat réwniez
oznaczenie pacjenta. Powyzsze byto zgodne z 84 ust. 1 oraz86 ust. 1i2oraz810
pkt. 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji.

W ramach procedur zabezpieczania dokumentacji i systemoéw ich przetwarzania
opracowano i wdrozono Polityke ochrony danych osobowych (dalej: Polityka
bezpieczeristwa), ktéra okreédlata m.in. zadania Administratora Danych w zakresie
wydawania i prowadzenia wykazu wydanych upowaznien do przetwarzania
danych osobowych pracownikom Esculap. Wprowadzona, we wrzesniu 2023 r.,
zaktualizowana Polityka ochrony danych osobowych dokonata zmiany
zatgcznika nr 3 wzoru upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, ktéry
nie byt faktycznie stosowy, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Kazdy uzytkownik systemu HIS posiadat unikalny identyfikator dostgpu do
systemu informatycznego, a uprawnienia wynikaty z zajmowanego stanowiska
pracy. Dokonywano okresowego przegladu ustanowionych uzytkownikow
systemu zgodnie z 812 ust. 8 Polityki bezpieczeristwa. Przeglady byty prowadzone
na wybranej prébie nie obejmujgcej wszystkich uzytkownikéw systemu, ponadto
w przypadku oséb, ktére przestaty Swiadczy¢ pracg na rzecz Esculap nie byty

2% Dz.U. 22024 r. poz. 581, dalej: upp.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

odbierane uprawnienia do systemu, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Dodatkowo w zakresie pozostatego personelu, z ktérym rozwigzano stosunek
pracy w latach 2021-lll kw. 2024 opdZnienia dotyczace dezaktywacji konta
w systemie informatycznym wynosity do 838 dni, przy czym w 20 na 27
przypadkéw, odebranie uprawniert nastapito ponad 90 dni od zakoriczenia
stosunku pracy.

Spoétka zapewnita aktualizacje oprogramowania, co spetnito wymagania 81 ust. 5
pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji oraz okreslita zasady wykonywania
kopii bezpieczedstwa danych zawartych w systemach informatycznych.
Szczegdty procesu wykonywania kopii bezpieczeristwa zostaty zawarte
w Procedurze kopii bezpieczenstwa w przychodni Esculap. Okre$lono w niej m.in.
harmonogram tworzenia kopii, miejsca przechowywania oraz zasady weryfikacji
i testowego przywracania danych.

Spétka zapewnita bezpieczenstwo dostepu do pomieszczen, gdzie byta
przechowywana dokumentacja medyczna, za pomocg kart magnetycznych
poprzez system Elektronicznej Kontroli Dostepu. Archiwalna dokumentacja
medyczna przechowywana byta w skfadnicy akt, natomiast biezaca
dokumentacja w formie papierowej przechowywana byta w rejestracjach
przychodni zlokalizowanych na pierwszym i drugim pietrze budynku.
Obejmowata ona m.in. o$wiadczenia sktadane przez pacjenta, wnioski
o udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wynikéw badar diagnostycznych
i pozostatej dokumentacji medycznej dostarczanej przez pacjenta osobiscie.
Ponadto w Gabinecie diagnostyczno-zabiegowym znajdowaly sie ksigzki przyjec
pacjentéw oraz wyniki badan diagnostycznych do odbioru przez pacjenta.
Dokumentacja ta przechowywana byta w szafach, komodach, z ktérych czgs¢ nie
posiadata zamka, oraz na regatach otwartych co byto niezgodne z wewnetrznymi
uregulowaniami w zakresie zabezpieczania dokumentacji medycznej, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Spotka, zgodnie z §5 pkt. 6 lit. 1 Polityki bezpieczeristwa, dokonywata regularnego
przeprowadzania analiz szacowania ryzyka dla czynnosci przetwarzania danych
lub ich kategorii.

(akta kontroli str. 401-407, 473-821, 861-885, 915-933, CD 994 plik 1)

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

1. Spotka nie zamiescita informacji dotyczacych imion i nazwisk oséb
kierujgcych pracg komérki organizacyjnej a takze imion i nazwisk oséb
udzielajgcych $wiadczerh w AOS oraz godzin i miejsca ich udzielania, co
stanowito naruszenie §11 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia OWU zgodnie z ktorym
$wiadczeniodawca jest obowigzanych do ich zamieszczenia.

Zarzad wyjasnit, ze braki w tym zakresie wynikaty z awarii tzw. systemu
kolejkowego ktéry dotychczas petnit réwniez funkcje tablicy informacyjnej.
Prezes wskazat réwniez, ze trwajg prace serwisowe celem naprawy systemu
lub zakupu standardowych tablic.

(akta kontroli str. 178-185, 349-354, CD 994 pliki 3-174)

2. Wykaz sprzetu medycznego ujety w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby”
(cze$¢ IV Sprzet) do umowy z NFZ w przypadku poradni okulistycznej dla
dzieci, nie byt zgodny ze stanem faktycznym, stwierdzonym podczas
ogledzin. Dotyczyto to danych szesciu z 19 sprzetéw medycznych objetych
ogledzinami w zakresie daty produkcji inumeru seryjnego: lampy
szczelinowej o nr seryjnym 99B0023 z datg produkgcji 1999 r., oftalmoskopu
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0 numerze A-1/2000 z datg produkcji 2000 r., perymetru o numerze
M933056 z datg produkcji 1999 r., tonometru aplanacyjnego o numerze
28401 z datg produkcji 1999 r. oraz tonometru impresyjnego o numerze
111001 z datg produkcji 2003 r. Prezes NFZ w drodze zarzgdzen?’, okreslit
warunki zawierania irealizacji uméw w poszczegdlnych rodzajach
Swiadczen, w tym wzor umowy zawierajacy zakres szczegdtowych danych
o aparaturze medycznej (zatgcznik nr 2 do umowy ,Harmonogram -
zasoby”) obejmujacych date produkcji i numer seryjny. Powyzsze wskazuje
na nierzetelne przygotowanie wykazu sprzetu ujetego w umowie z NFZ,
ktérego nie zmieniono w catym okresie objetym kontrolg.

Jak wyjasnit Zarzad, powyzsze wynikato z przeoczenia pracownika, ktére
nastgpito po wymianie sprzetu wykazanego w zatgczniku nr 2 na nowsze
modele. Dokonat on zgtoszenia zmiany posiadanego sprzetu w odniesieniu
do poradni okulistycznej dla dorostych nie uwzgledniajac poradni dla dzieci.
Zarzad wskazat réwniez, ze réznica pomiedzy stanem rzeczywistym
a wykazanym nie miata negatywnego wpfywu na jakosS¢ | dostepnosc
Swiadczonych przez Esculap ustug (...).

NIK zwraca uwage, ze dla zachowania rzetelnosci dokumentacji i zgodnosci
stanu faktycznego z zapisami umowy niezbedna jest systematyczna
i rzetelna aktualizacja danych w tym zakresie przekazywanych do NFZ.

(akta kontroli str. 449-460, CD 994 pliki 3-174, 199-259)

Jednostka nie udzielata swiadczerh w terminach i godzinach okreslonych
w umowie z NFZ. Dotyczyto to wszystkich trzech poradni dla dzieci objetych
badaniem.

Personel udzielajgcy $wiadczen oraz dni i godziny udzielania Swiadczen
okresla zatgcznik nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do umowy z NFZ. W trakcie
kontroli ustalono:

W przypadku poradni neurologicznej dla dzieci za styczeri 2023 r. oraz
styczen 2024 r. stwierdzono niezgodnos$¢ w zakresie dni i godzin udzielania
$wiadczen przez wykazanego specjaliste neurologii dziecigcej. Zgodnie
z wykazem z Zatgcznika nr 2 oraz wskazanym w SZOI w styczniu 2023 r.
dostepnos¢ specjalisty zostata wskazana od 1 stycznia do 15 stycznia:
w poniedziatki od godz. 16 do 20, $rody od 8 do 14 oraz czwartki od 17:30
do 21:30; od 16 stycznia do 22 stycznia dodatkowo wskazano pigtek od 8 do
13, od 23 stycznia do korica stycznia wskazane godziny byty takie same jak
dla okresu 1 - 15 stycznia 2023 r. W wyniku weryfikacji harmonogramoéw
przyje¢ za styczen 2023 r. oraz weryfikacji wpiséw dokonywanych
w systemie informatycznym w zaktadce Terminarz dla danej osoby
z personelu medycznego stwierdzono, ze brak byto przyje¢/wpiséw dla
neurologa dzieciecego w zakresie wszystkich poniedziatkéw, srod 4 i25
stycznia oraz czwartkdw 5 i 26 stycznia 2023 r. W odniesieniu do stycznia
2024 r. godziny pracy zgtoszone do NFZ wg zatacznika Harmonogram
zasoby zostaty wykazane identycznie jak dla stycznia 2023 r. natomiast
stwierdzono braki wpiséw/przyje¢ we wszystkie poniedziatki, Srode
3 stycznia oraz czwartek 4 stycznia 2024 r.

W przypadku Poradni chirurgii ogélnej dla dzieci za styczen 2023 r. oraz
styczei 2024 r. stwierdzono niezgodno$¢ w zakresie dni i godzin

27

Zarzadzenia ~w  obowigzujgcej wersji s3  publikowane na  stronie

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/tabBrowser/mainPage, ~Zarzadzenie Nr 57/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie okreslenia

warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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wskazanych jako terminy udzielania $wiadczenn przez wykazanego
specjaliste chirurgii dziecigcej. Zgodnie z wykazem z Zatgcznika nr 2 oraz
wskazanym w SZOI w styczniu 2023 r. jak i styczniu 2024r. lekarz powinien
udziela¢ $wiadczen w poniedziatki od godz. 8 do 12, wtorki od 9 do 15 oraz
$rody od 14 do 20. W wyniku weryfikacji harmonograméw przyje¢ za
styczen 2023 r. oraz weryfikacji wpiséw dokonywanych w systemie
informatycznym w zaktadce Terminarz dla danej osoby z personelu
medycznego stwierdzono, ze brak byto przyjec/wpiséw dla chirurga
dzieciecego w zakresie wszystkich wtorkéw, poniedziatku 2 stycznia oraz
$rody 4 stycznia 2023 r. W odniesieniu do stycznia 2024 r. stwierdzono braki
wpisow/przyjet we wszystkie wtorki.

W odniesieniu do poradni okulistycznej dla dzieci stwierdzono, ze nie
udzielano $wiadczern zgodnie z zakresem zgtoszonym do NFZ ujetym
w zatgcznik nr 2 Harmonogram-Zasoby, gdzie wskazano m.in. w pkt. |l
Dostepnos¢ miejsca udzielania swiadczeri dni i godzin pracy poradni.
Dotyczyto to, w styczniu 2023 r., braku udzielania Swiadczen w:

— we wszystkie poniedziatki w godz. 8:00 - 12:30 oraz w godz. 14:00 - 15:00
w przypadku: 9, 16 i 30 stycznia;

— wtorki w godz. 15:00 - 16:00 dla 10 31 stycznia;
— $rody w godz. 12:00 - 13:00 oraz 16:00 - 20:00 dla 18 stycznia;
— we wszystkie czwartki w godz. 16:00 - 20:00;

— pigtki 6 i 27 stycznia oraz w godz. 14:00 - 15:00 dotyczyto to: 13 i 20
stycznia.

W styczniu 2024 r. braki stwierdzono natomiast:
— we wszystkie poniedziatki w godz. 8:00 - 12:30 oraz w godz. 14:00 - 15:00
w przypadku: 8, 15 i 29 stycznia;

— wtorki w godz. 15:00 - 16:00 w przypadku: 9, 16 i 30 stycznia;

— $rody w godz. 12:00 - 13:00 oraz 16:00 - 20:00 w przypadku 3 stycznia;
— czwartki w godz. 16:00 - 20:00 i dotyczy to 4 i 25 stycznia;

— pigtki w godz. 14:00 - 15:00 w dniu 5 stycznia.

Zarzad wyjasnit m.in., ze z uwagi na nattok spraw i obowigzkéw mogty zdarzy¢
sie przypadki uchybieri w zakresie zgtoszenia stosownych zmian do systemu
SZ0l. Ponadto wskazano, ze poczatek 2023 r. byt okresem wdrozeniowym
nowego oprogramowania i zwigzanymi z tym szkoleniami personelu jak
réowniez absencjg chorobowg personelu trudng do przewidzenia.
Dodatkowo Zarzad wskazat, ze w odniesieniu do dwdch lekarzy okulistéw,
ktérzy ze wzgledu na specyfike udzielanych konsultacji (badania USG
przypadki onkologiczne, zabiegi fotokoagulacji) przyjmujg pacjentéw
wymagajacych tego typu sSwiadczen i w przypadku niezgtaszania sie takich
pacjentéw nie zapetniano ich harmonogramu pracy.

W ocenie NIK, dostepnos¢ do Swiadczen w poradniach AOS dla dzieci
powinna by¢ zapewniona w catym okresie obowigzywania umowy z NFZ,
zgodnie z jej postanowieniami, a ewentualne zgtoszenia nieobecnosci czy
problemy organizacyjno-techniczne nie powinny wptywaé na przerwy
w Swiadczeniu ustug. Wszelkie zmiany dotyczgce godzin czasu pracy lekarzy
w tym ewentualne absencje powinny by¢ dokonywane niezwtocznie celem
zachowania zgodnosci faktycznych godzin pracy poradni z danymi ujetymi
w harmonogramie. Brak dochowania wymogu w powyzszym zakresie,
w ocenie NIK, Swiadczy o nierzetelnosci zgtaszanych do NFZ informacji
dotyczacych aktualizacji harmonogramoéw dostepnosci personelu.

14



(akta kontroli str. 213-326, 449-467, CD 994 pliki 199-295)

4. Wykaz personelu udzielajgcego $wiadczen za 2023 r. byt prowadzony
nieprawidtowo, gdyz dla poradni okulistycznej dla dzieci w zatgczniku nr 2
Harmonogram zasoby za 2023 r. wskazano lekarza specjaliste Agnieszke Cz.
oraz podano dostepnosc tej osoby we $rody od godz. 16 do 20 oraz czwartki
od 16 do 20. Wg danych przedstawionych w toku kontroli, w styczniu 2023 r.
osoba taka nie udzielata $wiadczen na rzecz pacjentéw oraz nie zostata
wykazana jako personel medyczny udzielajgcy Swiadczeri w Esculap,
harmonogram przyje¢ za styczenn 2023 r. nie wykazywat przyje¢/wpiséw
dotyczgcych tej osoby.

Jak wyjasnit Zarzad przyczyng wykazywania ww. osoby w zasobach
personelu poradni byto ewidentne przeoczenie pracownika. Zostato to
skorygowane w 2024 r.

(akta kontroli str. 211-230, 861-866, CD 994 pliki 199-295)

5. Zgodnie z art. 19a ust. 4 pkt 1 oraz art. 20 ust. 2 pkt 3 lit h uosz
$wiadczeniodawca wpisuje w harmonogramie przyje¢, w tym na liscie
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, numer telefonu lub oznaczenie
innego sposobu komunikacji ze $wiadczeniobiorcg lub jego opiekunem.
W harmonogramie przyjec za | kwartat 2023 r. dla poradni okulistycznej dla
dzieci oraz chirurgii ogélnej dla dzieci stwierdzono po jednym przypadku
braku wpisu numeru telefonu.

Jak wyjasnit Prezes wynikato to z pomyitki osoby rejestrujgcej, ktéra nie
dokonata uzupetnienia w systemie.

Ponadto zgodnie z art. 19a ust. 4 pkt 1 oraz art. 20 ust. 2 pkt 3 lit f ww.
ustawy uo$z $wiadczeniodawca wpisuje w harmonogramie przyje¢, w tym
na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, rozpoznanie lub powéd
przyjecia. Harmonogram przyjec za | kwartat 2023 r. dla kazdej z poradni dla
dzieci nie zawierat informacji o rozpoznaniu czy powodzie przyjecia w
odniesieniu do przyje¢ pacjentéw oznaczanych jako ,przyjety w stanie
nagtym”. System HIS pozwalat na wpisanie w zaktadce ,komentarz”
informacji o powodzie przyjecia. Dla poradni chirurgii ogélnej dla dzieci
dotyczyto to czterech przypadkéw, tj. wszystkich wpiséw dla tej kategorii
w zakresie braku rozpoznania lub powodu przyjecia, dla poradni
neurologicznej dla dzieci dotyczyto to 5 przypadkéw (z 22), natomiast dla
poradni okulistycznej dotyczyto to 13 wpiséw (z 24).

Jak wyjasnit Zarzad ww. braki we wpisach wynikaty z pomytek pracownikéw
rejestracji i braku wypetnienia informacji w tym zakresie.

(akta kontroli str. 211-326, 441-461, CD 994 pliki 260-276)

6. Na podstawie badania dokumentacji 60 pacjentéw pierwszorazowych
wpisanych do harmonogramu przyje¢ za | kwartat 2023 r. stwierdzono
nierzetelne ich prowadzenie, gdyz wystapity przypadki btednego
wskazywania powodu ?® zmiany terminu udzielenia S$wiadczenia, co
naruszato postanowienia §8 ust. 1 pkt 6 lit. ¢, ust. 2 pkt. 5 lit. d.
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresie niezbednych informacji przetwarzanych prze
$wiadczeniodawcdw, szczegbtowego sposobu  rejestrowania  tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do

28 7godnie z mozliwo$éciami systemu informatycznego przygotowana jest rozwijalna lista
- stownik powodéw zmiany terminu/powodéw skresler z harmonogramu.
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finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych?®. Dotyczyto to wskazania
saktualizacja terminu w wyniku rezygnacji innych pacjentow” dla
przypadkéw, dla ktdrych w rzeczywistosci wyznaczano pdzniejszy termin
zgodnie z wnioskiem pacjenta, czemu powinno odpowiadac wskazanie ,na
wniosek osoby wpisanej w harmonogram przyjec”. Dotyczyto to o$miu
przypadkdéw, po cztery dla poradni okulistycznej dla dzieci i chirurgii
ogéinej dla dzieci. Dodatkowo dla dwoéch przypadkéw w poradni
neurologicznej dla dzieci stwierdzono btedne wskazanie powodu zmian
terminu ,aktualizacji terminu w wyniku rezygnacji innych pacjentéow”,
dotyczyto to pacjentéw przyjetych w trybie naglym z uwagi na stan
zdrowia. Nie dokonano oznaczenia kategorii przyczyny zmiany ,wzgledy
medyczne”, zgodnie z mozliwoscig okreslong w zaktadce/liscie wyboru
przyczyny ujetej w systemie.

Ponadto stwierdzono, iz w dwéch przypadkach wskazano btednie kategorig
$wiadczeniodawcy tj. wykazano pacjenta pierwszorazowego:, a wizyta byta
zaplanowana w harmonogramie dla pacjenta juz kontynuujgcego leczenie
i wtasciwg kategorig powinna by¢ ,kontynuujgcy leczenie”. Dotyczyto to
jednego przypadku w poradni neurologicznej dla dzieci i chirurgii ogdlnej
dla dzieci.

Jak wyjasnit Zarzad Esculap powyzsze wynikato z pomytek personelu
rejestrujgcego, ktére mogty by¢ wynikiem bardzo duzej ilosci zadari, mnogosci
pacjentéw i pracy w stresie (wynikajgcym z ciqgtej gotowosci udzielania
szczegbtowych informacji, sytuacji nieoczekiwanych i nagfych). Wskazano
réwniez, iz kierownik rejestracji z uwagi na szeroki zakres obowigzkéw
i organizacje czasu pracy nie jest w stanie nadzorowac i kontrolowa¢ na
biezgco wszystkich dokonywanych wpisow.
(akta kontroli str. 211-326, 364-393, 441-461, CD 994 pliki 1, 260-276)
7. Zgodnie z 84 i 10 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
dokumentacja medyczna jest prowadzona na biezgco z zapewnieniem
niezaprzeczalnosci i integralnosci danych oraz zawiera informacje
dotyczace stanu zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz procesu
diagnostycznego, leczniczego. W odniesieniu do przypadkéw przyjec
pacjentéw oznaczanych w harmonogramie przyjec za | kwartat 2023r. jako
Lprzyjety w trybie nagtym” w czesci przypadkéw w dokumentacji medycznej
w karcie zdrowia i historii choroby nie byto zadnego wpisu uzasadniajgcego
przyjecie pacjenta w trybie nagtym w dniu zgtoszenia z pominieciem oséb
oczekujgcych zaréwno pacjentdw pierwszorazowych jak i kontynuujgcych
leczenie, ktérym date wizyty ustalano wczesniej i wpisywano
w harmonogram na dany dzien. Powyzsze dotyczyto 19 przypadkéw
przyjec (na 24) w poradni okulistycznej dla dzieci.

Jak wyjasnit Zarzad braki w dokumentacji medycznej w poradni okulistycznej
dotyczqce szczegbtowych informacji wskazujgcych na przyjecie w trybie naglym
wynikoly z pomytki lekarzo w zakresie rzetelnos$ci w opisie i uzasadnieniu.
Kazdorazowy przypadek, jednakzie zostat przez lekarza potwierdzony, ze byt
zasadny, niezbedny i nie mogqcy czekac ze wzgledu na mozliwos¢ pogorszenia
stonu zdrowia pacjenta.

NIK przyjmuje wyjasnienia Zarzadu, jednak w ocenie NIK brak petnej
informacji w indywidulanej dokumentacji medycznej pacjentéw $wiadczg
0 nierzetelnos$ci w jej prowadzeniu.

(akta kontroli str. 211-369, 449-460, CD 994 pliki 1, 260-276)

2 Dz.U.z2024r. poz. 610.
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8. W badanych historiach zdrowia i choroby?® stwierdzono, ze:

- w 47 brak byto wskazania w systemie informatycznym informacji
o przedstawicielu ustawowym;

— w 25 brak bylo skanu o$wiadczenia przedstawiciela ustawowego/
opiekuna faktycznego;

— w47 brak byto, w przypadku osoby matoletniej, adresu przedstawiciela
ustawowego,

co $wiadczyto o nierzetelnym wykonaniu obowigzku wynikajgcego z art. 25
ust. 1 pkt 1 litera f upp.

W zakresie braku adresu przedstawiciela ustawowego Zarzad wyjasnit, ze
dane przedstawiciela ustawowego w systemie widniejq w réznych zaktadkach/
kartach systemu informatycznego. Zarzad przyjat, iz skan oswiadczenia lub
ztozone deklaracje wyboru lekarza POZ zawierajqce przedmiotowe dane sq
wystarczajgce a ewentualne braki mogly wynikac¢ z faktu, Ze rodzic podczas
zapisu dziecka deklarowat ten sam adres, pod ktérym zamieszkuje pacjent
matoletni. Wskazano réwniez, ze obowigzujgce oswiadczenie podzielone jest
na sekcje i przyjeto, iz adres wskazany w czesci pierwszej oswiadczenia jest
wigzqcq informacjq. Zarzad wskazat jednoczednie, ze w zwigzku ze
stwierdzong nieprawidtowoscig dofoZy wszelkich starari by dane te byfe
rzetelnie uzupetniane, jak réwniez po raz kolejny przeszkoli w tym zakresie
personel rejestracji.

Ponadto stwierdzono, ze w 24 przypadkach w opisie wywiadu wykazanym
w historiach zdrowia i choroby dla wizyt, brak byto petnej informagji
uzasadniajacych przyjecie pacjenta na podstawie skierowania w trybie
pilnym (CITO), co w ocenie NIK byto dziataniem nierzetelnym biorgc pod
uwage zakres informacje wymaganych 838 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji.

W powyzszym zakresie Zarzad wyjasnit, ze dokumentacja medyczna zawiera
podstawowe dane, tryb przyjecia okreslony jest w skierowaniu a ewentualne
braki dot. dokumentacji medycznej mogg wynikac z faktu, iz (...) skierowania od
lekarza POZ najczesciej nie zawierajq wyczerpujqcego wpisu, tj. konkretnego
rozpoznania, celu skierowania, czy tez opisu jak réwniez nie sq poprzedzone
zadnymi badaniami wstepnymi. Ponadto Zarzad wskazat, ze okresowo
dokonuje kontroli poprawnosci wpiséw w dokumentacji medycznej moze
jedynie wskazywac braki jednak nie moze dokonywac zmian w prowadzonej
przez lekarza dokumentacji medycznej.

Celem dochowania nalezytej starannosci i rzetelnosci prowadzonej
dokumentacji w ocenie NIK zasadnym jest zamieszczanie w niej wszystkich
wymaganych informacji, przy wykorzystaniu mozliwosci uzytkowanego
systemu informatycznego.

NIK zauwaza, ze do obowigzkéw lekarza nalezy m.in. prowadzenie
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta (art. 41 ust. 1 ustawy
5 grudnia 1996 r. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty*' w sposdb
okreslony przepisami upp i rozporzadzenia w sprawie dokumentagji. Przepisy
te okreslaja, ze historia zdrowia i choroby w czesci ogélnej zawiera® dane
zwywiadu lekarskiego w szczegdlnosci m.in. o przebytych choroba,
chorobach przewlektych, pobytach w szpitalu, zabiegach lub operacjach

30 Badaniem objeto 60 historii zdrowia i choroby, po 20 z kazdej poradni AOS dla dzieci.
3 Dz.U.z2024 r. poz. 1287, ze zm.
32 7godnie z 838 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji.
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i obcigzeniach medycznych. Cze$¢ ta powinna by¢ wypetniana podczas
zaktadania karty zdrowia, w trakcie pierwszej wizyty pacjenta w poradni
i aktualizowana przynajmniej raz do roku lub czesciej, jesli istniejg do tego
wskazania (np. rozpoznanie choroby przewlektej czy wykonania zabiegu
operacyjnego). Ma to znaczenie, jesli z dokumentacji medycznej korzysta
wiecej niz jeden lekarz - pozwala to na szybkie zorientowanie sig
w gtéwnych problemach zdrowotnych pacjenta, a takze zredukowac ryzyko
nierozpoznania poczgtkowo asymptomatycznych stanéw chorobowych, jak
réwniez w przysztosci bedzie mozliwa ocena progresji choroby lub efektéw
leczenia, poréwnujgc aktualny stan pacjenta z wynikiem pierwszego
badania®

(akta kontroli str. 915-927, CD 994 plik 1)

9. Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, wydane osobom
zwigzanym z udzielaniem $wiadczen w AOS dla dzieci oraz kierownictwa
Esculap®, byly niezgodne z wzorem okreslonym w Polityce bezpieczeristwa
wprowadzonej od 5 wrzesnia 2023 r.

Zarzad wyjasnit, ze Polityka bezpieczeristwa jest dokumentem, ktéry dotyka
szerokiego zakresu dziatania placéwki a cze$¢ zatgcznikéw do niej zostata
wdrozona bezzwitocznie. Jednocze$nie wskazat, ze Zarzad Spétki podjat
decyzje o pozostawieniu dotychczas funkcjonujgcych upowaznienn oraz
zaznaczyt, ze sg one wedfug wszelkich wymagari prawnych obowiqzujqce
i zawierajq podobnq tres¢.
W ocenie NIK przyjete przez Zarzad rozwigzanie stoi w sprzecznosci
z obowigzujgcg w Esculap Politykg bezpieczeristwa, poniewaz przyjete zapisy
naktadajg na Spotke obowigzek stosowania jej w petnym zakresie.

(akta kontroli str. 473-493, 861-885)

10. W przypadku jednego uzytkownika systemu informatycznego dostep do
systemu HIS zostat odebrany po 657 dniach od zakoriczenia stosunku
pracy, co bylo niezgodne z §12 ust. 8 Polityki bezpieczeristwa wskazujgcym
na konieczno$¢ dokonywania okresowego przeglagdu ustanowionych
uzytkownikéw i ich aktualizacji nie rzadziej niz raz na rok oraz naruszato
zasady przewidziane w punkcie 6 Procedury nadawania, weryfikowania,
cofania upowaznieri do przetwarzania danych w systemie informatycznym,
zgodnie z ktérym w przypadku zakoriczenia wspdtpracy (...) upowaznienie jest
niezwfocznie cofane.

Zarzad wyjasnit, ze w wyniku zmiany systemu informatycznego w 2023 r.
dokonano migracji danych medycznych pacjentéw przychodni jak réwniez kont
uzytkownikéw dziatajgcych w poprzednim systemie. W zakresie prac zwigzanych
Z migracjg wszystkich danych firma ktéra dokonywata wdrozenia nowego
systemu najprawdopodobniej przez niedopatrzenie dokonata przeniesienia
kont wszystkich uzytkownikéw w tym kont zablokowanych w poprzednim
systemie. Prezes wskazat takze, ze przypadki opdznionego odebrania
uprawniert bedg analizowane. Podkreslit takze, iz aby mie¢ dostep do
danych, w szczegélnosci danych medycznych, konieczny jest dostep do
wewnetrznej sieci Esculap.

Zdaniem NIK wskazane przez Zarzad wyjasnienia dotyczgce przyczyn
nieprawidtowosci nie moga uzasadnia¢ braku dziatann dotyczgcych

33 Dokumentacja medyczna. Tomasz Bana$ i inni. Red. Piotr Pochopien. Wolters Kluwer.
Polska, 2012r.

34 Dotyczyto to: 11 oséb personelu medycznego (o$miu lekarzy, dwéch pielegniarek oraz
jednej ortooptystki), pieciu rejestratorek oraz trzech oséb z kierownictwa Esculap.
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bezpieczeristwa informatycznego Spétki. Biorgc pod uwage umozliwianie
dostepu zdalnego do sieci wewnetrznej Esculap, w ocenie NIK, odbieranie
takich uprawniert powinno nastepowac bez zbednej zwtoki.

(akta kontroli str. 583-589, 698-700, 711-716, 784-789, 861-866)

11. Dokumentacja medyczna znajdujgca sie w rejestracjach przychodni
zlokalizowanych na pierwszym i drugim pietrze budynku oraz w gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym byta przechowywana w szafkach i komodach
niezamykanych na klucz, jak réwniez na otwartych regatach. Dotyczyto to
m.in.: oSwiadczen pacjentéw, wnioskéw o udostepnienie dokumentacji
medycznej, wynikow badan diagnostycznych, zewnetrznej dokumentacja
medyczna oraz kart historii zdrowia i choroby z lat poprzednich.. Byto to
niezgodne z wymogami zatgcznika nr 1 do Polityki bezpieczeristwa®®, ktéry
wskazuje, ze dokumentacja przechowywana jest w szafkach zamykanych
na klucz w wyznaczonym do tego celu miejscu a dostep do kluczy posiadaja
tylko upowaznione osoby.

Zarzad wyjasnit, ze obecnie Esculap Sp. z 0.0. jest w trakcie reorganizacji
pomieszczen rejestracyjnych, w tym montaz zamkéw, jak réwniez
digitalizacji i archiwizacji posiadanej dokumentacji papierowej. W zakresie
dokumentacji w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym Spétka podjeta
decyzje o przejsciu wytgcznie na dokumentacje w formie elektronicznej oraz
o przekazaniu obecnie prowadzonej dokumentacji do sktadnicy akt. Prezes
podkresdlit, ze dostep do pomieszczeni zabezpieczony jest elektroniczng
kontrolg dostepu, jak réwniez monitoringiem wizyjnym , ktére maja na celu
zabezpieczenie pomieszczen przed dostepem oséb niepowotanych.

NIK przyjmuje wyjadnienia Zarzagdu w zakresie stosowanych rozwigzan
technicznych zabezpieczajgcych pomieszczenia przed dostepem oséb
nieuprawnionych. Przyjeta Polityka bezpieczenstwa, w ocenie NIK, naktada
obowigzek jej stosowania w petnym zakresie, w tym takze zabezpieczenia
dokumentacji papierowej poprzez przechowywanie jej w szafkach
zamykanych na klucz.

(akta kontroli str. 473-702, 928-930, CD 994 pliki 3-174)

Kwalifikacje lekarzy udzielajgcych $wiadczen byly zgodne z obowigzujgcymi
przepisami. Spoétka prawidtowo ustalata kolejno$¢ przyje¢ pacjentéw
oczekujgcych  na udzielenie $wiadczenia. Prowadzony w podmiocie
harmonogram przyje¢ zawierat nieprawidtowosci polegajgce na braku
niektérych wymaganych danych, badz podaniu btednej przyczyny zmiany
terminu udzielenia $wiadczenia pacjenta w harmonogramie; nie majgcych
jednakze wptywu na kolejnos$¢ przyje¢ pacjentéw. Pomimo, ze dokumentacje
medyczng prowadzono w formie elektronicznej, nie uniknigto pojedynczych
przypadkéw nieprawidtowosci w zakresie jej prowadzenia, a w p[przypadku
dokumentacji papierowej jej przechowywanie nie zapewniato nalezytego
bezpieczenstwa.. Ponadto wystawianie upowaznien do przetwarzania danych
osobowych oraz odbieranie dostepu do systemu informatycznego po ustaniu
stosunku pracy odbywato sie niezgodnie z przyjetymi wtym zakresie
uregulowaniami. Swiadczenia zdrowotne w zakresie AOS dla dzieci wykazane
w raportach statystycznych do NFZ, wynikaty z wpiséw w dokumentacji
medyczne;j.

3% Wymodg opisany w sekcji Ogélny opis technicznych i organizacyjnych Srodkéw
bezpieczeristwa, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 RODO.
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2. Wspétpraca AOS i POZ w procesie udzielania $wiadczen

Osoby udzielajgce w Spétce $wiadczert zdrowotnych miaty staty dostgp do
danych medycznych o pacjentach znajdujgcych sie w systemie informatycznym.
Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw w systemie informatycznym
umozliwiato dostep upowaznionych pracownikéw, w tym lekarzy, do petnej
dokumentacji medycznej pacjentéw. W okresie objetym kontrolg nie
funkcjonowaty rozwigzania organizacyjne w zakresie wymiany danych
medycznych z innymi podmiotami leczniczymi, z ktérych byli kierowani pacjenci
do Esculap. Prezes wyjasnit, ze stosowane oprogramowanie pozwala obecnie na
raportowanie do systemu e-Zdrowia P1 danych medycznych, co umozliwia
pobranie dokumentacji medycznej pacjenta w innych placéwkach medycznych.
Ponadto Prezes poinformowat, ze obecnie testowane jest dziatanie
dodatkowego modutu umozliwiajacego wymiane danych pomiedzy placowkami.
Istniejg jednak problemy dotyczace ich wymiany, co wynika ze stopnia
informatyzacji innych placéwek.

Na podstawie dokumentacji medycznych 20 pacjentéw korzystajgcych ze
$wiadczen AOS w poradni okulistycznej3¢, ktére w 2023 r. ukonczyty 18 lat,
a wczesniej byli objeci opiekg lekarza specjalisty w poradni okulistycznej dla
dzieci stwierdzono, ze:

- w przypadku 13 pacjentdw tj. 65% badanej préby, lekarz udzielajgcy
$wiadczenn w ramach AOS dla dzieci nie przekazywat lekarzowi kierujgcemu
informacji  dotyczacych  konsultowanego pacjenta, co naruszato
postanowienia §12 ust. 4 rozporzadzenia OWU, o czym szerzej w sekdji
Stwierdzone nieprawidtowosci;

— wszyscy pacjenci bedacy do ukonczenia 18 roku zycia pod opiekg poradni
okulistycznej dla dzieci kontynuowali leczenie w Esculap wramach
dziatajacej w ramach kontraktu z NFZ poradni okulistycznej;

- w przypadku 19% pacjentéw, ktéry zostali skierowani do AOS dla dzieci
przez lekarza POZ nie zostaty dotgczone wraz ze skierowaniem badania
diagnostyczne.

Zarzad w kwestii pacjentéw skierowanych przez lekarzy udzielajgcych Swiadczen
w Esculap wyjasnit, ze brak zatgczenia badarh moégt by¢ wynikiem przeoczenia.
Wskazat jednak, ze zalgczenie badan nie ma znaczenia, gdyz specjalista
udzielajgcy $wiadczern w AOS poradni ma dostep do petnej dokumentagji
medycznej zgromadzonej w prowadzonym systemie w tym wszelkich
wykonanych badan diagnostycznych. Zarzad zauwazyt réwniez, ze nie s mu
znane powody nieprzekazywania, przez lekarzy kierujgcych pacjentéw do AOS
w Esculap z innych placéwek, informacji na temat wykonanych badan
diagnostycznych.

(akta kontroli str. 468-472, 349-363, CD 994 plik 621)

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

36 Pacjenci, ktérym udzielono $wiadczerh w ramach co najmniej trzech wizyt w poradni
dzieciecej i wymagaty pozostawania pod dalszg opieka specjalisty.

37 W jednym przypadku pacjent zostat skierowany przez specjaliste diabetologa z innej
placéwki celem przeprowadzenie konsultacji okulistyczne;j.
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Uwagi

Whnioski

1. W 13 przypadkach (65% badanej préoby ) lekarze udzielajgcy $wiadczen
w poradni okulistycznej dla dzieci nie sporzadzili dla lekarza kierujgcego
pisemnej informacji o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, Srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobach medycznych, wtym okresie ich stosowania
i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, stanowito
to naruszenie wymogu okreslonego w 8§12 ust. 4 i 5 rozporzadzenia OWU.

Zarzad wyjasnit, ze lekarze nie przekazali stosownej informacji z uwagi na
przeoczenie lub przekazujac taka informacje formie papierowej nie
odnotowywali tego faktu w prowadzonej indywidualnej dokumentacji
medycznej.

(akta kontroli str. 468-472, 349-363, CD 994 plik 621)

Esculap zapewnit opieke w ramach udzielanych swiadczen poradni okulistycznej
pacjentom, ktérzy wczesniej byli pod opiekg poradni okulistycznej dla dzieci.
Spoétka posiadata mozliwosci techniczne iorganizacyjne umozliwiajgce
przekazywanie informacji do POZ, zaréwno w ramach wilasnej poradni (przy
wykorzystaniu uzytkowanego systemie HIS), jak i podmiotom zewnetrznym.
Jednakze w przypadku pacjentéw kierowanych z innych POZ informacje takie nie
byty przekazywane lekarzom kierujgcym pomimo, iz pacjenci byli objeci
leczeniem specjalistycznym od szeSciu do 57 miesiecy. Dziatanie takie byto
niezgodne z 812 ust. 4i 5 rozporzadzenia OWU.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Zapewnienie pacjentom dostepu do wszystkich informacji okreslonych
w rozporzadzeniu OWU.

2. Zaktualizowanie wymaganych danych w zakresie zasobodw (sprzet i personel),
wykazywanych w zatgczniku Nr 2 Harmonogram-Zasoby do umowy NFZ.

3. Podjecie skutecznych dziatan zapewniajgcych prowadzenie harmonograméw
zapiséw oraz przyje¢ w sposéb rzetelny, w oparciu o posiadane rozwigzania
informatyczne.

4. Podjecie skutecznych dziatan zapewniajgcych terminowe sporzadzanie
i przekazywanie dla lekarza kierujgcego pacjenta na leczenie w poradni
specjalistycznej pisemnej informacji o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach, $rodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich
stosowania i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych.

5. Podjecie skutecznych dziatarh zapewniajgcych prowadzenie historii zdrowia i
choroby w systemie elektronicznym w sposob rzetelny.

6. Podjecie dziatan w celu petnego wykorzystania przez personel mozliwosci
posiadanego oprogramowania w zakresie wprowadzanych i gromadzonych
w nim informacji.
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7. Podjecie dziatari w celu zapewnienia zgodnosci posiadanych upowaznieri do
przetwarzania danych osobowych z obowigzujgcg Politykq bezpieczeristwa.

8. Odbieranie uprawnien dostepu do systemu zgodnie z obowigzujgcg Politykq
bezpieczeristwa uzytkownikéw systemu oraz przeprowadzanie okresowego
przegladu kont uzytkownikéw w petnym zakresie.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzgdzone w dwdéch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Departamentu Zdrowia. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

#
Warszawa,45 grudnia 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Departament Zdrowia
Tomasz Marcin Grudzifiski Dyrektor
Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej
i Nl
podpis
Rafat Zyzik

Specjalista kontroli parstwowej

Marcin Czyzewski
Specjalista kontroli paristwowej

Y 2
_( ZmasnCS
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