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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-
Pétnoc, ul. Jagielloriska 34, 03-719 Warszawa'

Pawet Checinski, Dyrektor, od 2 sierpnia 2021 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

Jolanta Skoczynska, Zastepca Dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych, Gtéwny
Ksiegowy, od 26 lutego 2021 r. do 1 sierpnia 2021 r.,

Alina Chrabot-Sura, Dyrektor, od 18 sierpnia 1998 r. do 25 lutego 2021 .

1. Spetnianie przez podmiot leczniczy wymagan NFZ
2. Wspotpraca AOS i POZ w obszarze udzielania $wiadczen

Od 1 stycznia 2021 r. do 19 lipca 2024 r., z wykorzystaniem dowodow sporzgdzonych
przed tym okresem, a dotyczacych okresu objetego kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. lzabela Podeszfinska, Gtowny specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/25/2024 z 10 maja 2024 r.

2. Justyna Justynska, Starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/26/2024 z 10 maja 2024 r.

3. Rafat Zyzik, Specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/27/2024 z 10 maja 2024 r.
(akta kontroli str. 1-3)

1 Dalej: Zespot.
2Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogodlna® kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja i sposéb realizacji $wiadczen byly zgodne z postanowieniami umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia*. Zespot spetnit warunki realizagji
Swiadczen dotyczace kwalifikacji personelu medycznego, czasu udzielania
Swiadczen oraz wyposazenia w sprzet. System informatyczny pozwalat osobom
udzielajacym w Zespole $wiadczeri zdrowotnych na wymiane niezbednych w procesie
leczenia informacji o pacjentach. Rzetelnie tez rozliczano z publicznym ptatnikiem
wykonane $wiadczenia.

NIK zwraca uwage, ze w 20% przypadkdw? harmonogramy przyje¢ pacjentéw, w tym
listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczen, prowadzono z naruszeniem przepisow
prawa, w tym m.in. udzielono $wiadczen zdrowotnych z pominigciem listy
oczekujgcych, btednie wpisano kategorie $wiadczeniobiorcy lub nie wpisano przyczyn
zmian terminu udzielenia $wiadczenia. Dokumentacje medyczng prowadzono
w postaci papierowej pomimo posiadania systemu informatycznego pozwalajacego
na prowadzenie jej w postaci elektronicznej. NIK wskazuje, ze prowadzenie
dokumentacji w postaci papierowej zwieksza ryzyko popetnienia btedéw w jej
prowadzeniu, w tym takich, jakie zostaty stwierdzone w trakcie kontroli, tj. m.in.
nieprawidtowe oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen, dokonujgcej wpisu badz
jego zmiany, brak danych pacjenta na kolejnych stronach dokumentaciji medycznej,
niezachowanie porzadku chronologicznego wpisow.

NIK negatywnie ocenia fakt, ze lekarze na ogét nie przekazywali, badz przekazywali
nieterminowo, informacje dla lekarzy kierujgcych pacjentéw do poradni
specjalistycznej. NIK wskazuje, ze przekazanie lekarzowi kierujgcemu informacii
o diagnozie i przebiegu leczenia pacjenta ma na celu zapewnienie ciggto$ci i jakosci
opieki zdrowotnej, lepszg ocene jego stanu zdrowia oraz podejmowanie trafniejszych
decyzji dotyczacych dalszego postepowania.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Spetnianie przez podmiot leczniczy wymagan
wynikajacych z obowigzujacych przepiséw w zakresie
udzielania Swiadczen

W latach 2021-2024 (I kwartat) Zespdt realizowat $wiadczenia zdrowotne
finansowane ze é$rodkéw publicznych w zakresie m.in. podstawowej opieki
zdrowotnej’ i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Swiadczenia te, w tym
$wiadczenia AOS dla dzieci, realizowane byty m.in. w Przychodni Rodzinnej Centrum
Diagnostyczno-Specjalistyczne przy ul. Dabrowszczakdéw 5a, bedacej zaktadem
leczniczym Zespotu8. Zakres udzielania $wiadczen specjalistycznych dla dzieci byt
zgodny z wpisem do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza®.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako oceng pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

4 Dalej: NFZ.

574 przypadkow z 368 analizowanych wpisow.

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoéci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

7 Dalej: POZ.

8 Zatgcznik nr 2 do Statutu wprowadzony Uchwalg nr XXX1/938/2020 Rady Miasta Stotecznego Warszawy z dnia
18 czerwca 2020 r.

®Nr 000000007146.



W okresie objetym kontrolg Zespét, na podstawie umowy zawartej z NFZ'0, udzielat
$wiadczen dla dzieci w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w siedmiu
zakresach $wiadczen, tj.: ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci, alergologii
dla dzieci, otolaryngologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej, neurologii dzieciecej,
okulistyki dzieciecej, a takze chirurgii dzieciecej!".

Regulamin organizacyjny'2, w ktérym opisano m.in. strukture organizacyjna, rodzaje
udzielanych $wiadczen, zasady ich udzielania oraz dostepu do badan
diagnostycznych, odpowiadat wymaganiom okreslonym w art. 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej'3. Informacje te podano do wiadomosci
pacjentéw poprzez umieszczenie ich na tablicy informacyjnej na terenie przychodni
oraz opublikowano na stronie internetowe;.

(akta kontroli str. 1030-1108)

Na tablicach informacyjnych w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych widniaty
wszystkie informacje, ktére $wiadczeniodawca byt zobowigzany poda¢ zgodnie
z§ 11 ust. 114 Zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej™*. Wyposazenie w sprzet w zakresach AOS dla dzieci byto zgodne
zumowg z NFZ.

(akta kontroli str. 1116-1121)

Wedtug stanu na 30 marca 2024 r. $wiadczen specjalistycznych dla dzieci udzielato
16 lekarzy's i pie¢ pielegniarek. Podstawowsg forma zatrudnienia wszystkich lekarzy
specjalistow byty umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a pielegniarek
umowy o prace.

Udzielajacy $wiadczer lekarze i pielegniarki byli wykazani w zataczniku
nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy z NFZ. Osoby wymienione w tym zatgczniku
posiadaty wymagane kwalifikacje. Zmiany personelu zgtaszane byly drogg
elektroniczng do Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ i aktualizowane.
Czas pracy personelu medycznego byt zgodny z harmonogramami zgtoszonymi do
NFZ'e,

W latach 2021-2024 (I kwartat) nie zachodzity istotne zmiany liczby personelu
udzielajacego $wiadczen. Sredni wiek lekarza wedtug stanu na koniec danego roku
oraz | kwartatu 2024 r. wynosit odpowiednio 63, 64, 65 i 64 lat, a pielegniarki
odpowiednio 62, 63, 64 i 65 lat.

W latach objetych kontrolg wystapity niedobory kadrowe dotyczace lekarzy
specjalistow realizujacych $wiadczenia AOS dla dzieci w nastepujacych poradniach:
neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej i okulistyki dzieciecej. Odnoszac sie do
kwestii niedoboréw kadrowych, Dyrektor Zespotu stwierdzit, ze najwiekszg
przeszkodg w pozyskiwaniu personelu niezbednego do udzielania $wiadczen AOS

© Umowa numer 07R-1-00092-02-01-2011-2025 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, dalej: umowa NFZ.

" Dalej: AOS dla dzieci.

12 Tekst jednolity ustalony Zarzadzeniem Dyrektora SZPZLO Warszawa Praga — Pétnoc Nr 15A/12/2023 z dnia
11 grudnia 2023 r.

8Dz U.z2024 r. poz. 799, ze zm.

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

15 Pieciu specjalistow alergologii, jeden specjalista kardiolog, dwdch specjalistéw okulistyki, jeden specjalista
neurologii dzieciecej oraz trzech specjalistow otolaryngologii, dwdch specjalistow chirurgii dzieciecej - zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z 6 listopada 2013 r. (Dz.U. 22016 r. poz. 357, ze zm.) chirurg dziecigcy moze udziela¢ $wiadczen
w zakresie ortopedii dzieciece.

16 Badaniu poddano wszystkie osoby udzielajace $wiadczen AOS dla dzieci w grudniu 2023 r. marcu 2024 r. oraz
28 maja 2024 1.
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dla dzieci jest niska wycena procedur, co ma wplyw na ksztattowanie wynagrodzer
dla lekarzy.

Zespot dwukrotnie zawieszat udzielanie $wiadczen zdrowotnych z powodu
nieobecno$ci badz braku lekarza specjalisty. W 2021 r. w zwigzku z czasowg
nieobecnoscig lekarza specjalisty zawieszono udzielnie $wiadczen w zakresie
neurologii dziecigcej'?, a w 2024 r. z powodu braku lekarza specjalisty zawieszono
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki dzieciecej'®. Informacja
0 przerwie w udzielaniu Swiadczen zostata przez Zespét przekazana do NFZ.

(akta kontroli str. 1122 -1123, 1193-1196)

Poziom realizacji umowy z NFZ w zakresach AOS dla dzieci, w latach 2021-2024
(I' kwartat) przedstawiat sie nastepujaco: w 2021 r. 108,6% (2470,5 tys. zi), w 2022 r.
118,8% (3273,6 tys. zt), w 2023 r. 101,1% (2756,5 tys. Zt), a dla | kwartatu 2024 r.
68,6% (928,2 tys. zt). Swiadczenia udzielone powyzej kwot zobowigzan. okreslonych
w umowie zostaty w catosci sfinansowane przez NFZ.

Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze realizacja umowy za | kwartat 2024 r. na poziomie
68,6% wynikata z zawieszenia, od 1 stycznia 2024 r., dziatalnosci poradni
okulistycznej dla dzieci. Poradnia, po zatrudnieniu nowego lekarza, od 19 lutego
2024 r. wznowita dziatalno$¢.

W Zespole, w latach 2021-2024 (I kwartat) udzielono tacznie 54,8 tys. $wiadczen
w zakresach AOS dla dzieci o tacznej wartosci 9428,8 tys. zt na rzecz 38,0 tys.
Pacjentow.

W 2021 r. udzielono na rzecz 11,4 tys. pacjentdéw 16,6 tys. Swiadczen o wartosci
2470,5 tys. Zt. W 2022 r. dla 12,2 tys. Pacjentow udzielono 18,5 tys. $wiadczen
o wartodci 3273,6 tys.ZL W 2023 r. dla 11,2 tys. Pacjentéw udzielono15,9 tys.
Swiadczen o warto$ci 2756,5 tys. Zt, a w | kwartale 2024 r. dla 3,2 tys. pacjentow
udzielono 3,8 tys. Swiadczen o warto$ci 928,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 354-624)

Wewnetrzne uregulowania dotyczace zasad rejestracji pacjentdéw zostaty okre$lone
w § 15 Regulaminu organizacyjnego Zespolu, Instrukcji rejestracji pacjenta'® oraz
w instrukcjach: zasady zapisywania sie na liste oczekujgcych, szczegdine uprawienia
do Swiadczen opieki zdrowotnej 20,

W okresie od 1 stycznia 2021 r. do 30 kwietnia 2024 r. harmonogramy przyje¢
pacjentéw, w tym listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;
w zakresie AOS dla dzieci dla pieciu poradni?' prowadzone byly w systemie
informatycznym Zespotu, a dla dwdch poradni?2 w aplikacji AP-KOLCEZ.

W okresie od 1 stycznia 2021 r. do 30 kwietnia 2024 r. pacjent mogt zostac zapisany
na udzielenie $wiadczenia, 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 Obstugi Pacjenta.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa poinformowat, Ze pacjent, w tym pierwszorazowy,
dostawat informacje o dacie i godzinie wizyty w momencie zapisania si¢ na wizyte.

17 Przerwa w udzielaniu $wiadczen trwata od 1 maja 2021 r. do 17 czerwca 2021 r. (47 dni).

18 Przerwa w udzielaniu $wiadczen trwata od 1 stycznia 2024 r. do 19 lutego.2024 r. (49 dni).

19 Zatwierdzona do stosowania przez Dyrektora Zespotu w dniu 14 czerwca 2018 r.

207 9lutego 2023 .

21 Poradnia alergologiczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogoinej dla dzieci, Poradnia okulistyczna dla dzieci,
Poradnia neurologiczna dla dzieci, Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci.

22 Poradnia kardiologiczna dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci.

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

5



Dodatkowo do wszystkich pacjentéw na jeden dzieri przed umdwionym terminem
wysytane byty powiadomienia SMS przypominajace o zblizajacej sig wizycie.

Zespot nie prowadzit statystyk dotyczacych odsetka pacjentéw rejestrujgcych sie do
poradni AOS dla dzieci droga elekironiczng.

Prowadzeniem harmonogramow przyje¢, w tym list oczekujacych, w zakresie AOS
dla dzieci zajmowaty sie rejestratorki medyczne oraz koordynator do spraw
telefonicznej obstugi pacjenta. '
Harmonogram przyje¢ pacjentow, w tym lista oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia, do Poradni neurologicznej dla dzieci za luty, marzec, kwiecier 2024 r.24
zawierat dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b-h, j25 oraz art. 19a ust. 4 pkt
1-4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych?, {j. date i godzing wpisu, imi¢ i nazwisko
$wiadczeniobiorcy, numer PESEL, rozpoznanie lub powodd przyjecia, adres
$wiadczeniobiorcy, kategorie $wiadczeniobiorcy (z wyjatkiem trzech przypadkéw -
szczegblowy opis w sekcji: Stwierdzone nieprawidtowo$ci), numer telefonu, imie
inazwisko osoby dokonujacej wpisu, termin wyznaczony w dniu  wpisu
w harmonogramie przyje¢, zmiane terminu wraz z podaniem przyczyny tej zmiany,
z wyjatkiem 36 przypadkow?7, w ktdrych nie wskazano faktycznej przyczyny zmiany
terminu  udzielenia $wiadczenia (szczegdtowy opis w sekcji:  Stwierdzone
nieprawidtowosci).

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,
w ktorym lekarz kierujacy okreslat czy skierowanie dotyczyto przypadku pilnego.
(akta kontroli str. 4-75, 111-181, 206-214, 215-293, 1197-1207)

O$miu pacjentom udzielono $wiadczen z pominigciem listy oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia (szczegdtowy opis w sekcji: Stwierdzone nieprawidtowosci).
(akta kontroli str. 49-54, 63-71, 111-161, 206-214)

W 19 przypadkach dane zawarte w wykazie przyje¢ pacjentow do Poradni
neurologicznej dla dzieci?8, o ktérym mowa w § 40, w zwigzku z § 36 rozporzadzenia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?® byty niezgodne z danymi
zawartymi w harmonogramie przyje¢, w tym w liscie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia w odniesieniu do informacji dotyczacych wpiséw o zmianie terminu
wizyty (szczegétowy opis w sekcji: Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 49-55, 84-110, 215-231, 294-316)

Na koniec 2023 r. oraz | kwartatu 2024 r. $redni czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie AOS dla dzieci najbardziej zwigkszyt sie

24 Dalej: harmonogram przyjec.

25 7 wyjatkiem podpisu osoby dokonujgcej wpisu, z uwagi na fakt prowadzenia harmonogramu przyje¢ w systemie
informatycznym.

% Dz. U. 22024 r. poz. 146, dalej: usoz.

27 Badaniem objeto 368 wpiséw w harmonogramie przyje¢ do poradni neurologicznej dla dzieci za okres Iuty-
kwiecien 2024 r.

28 Dotyczacych $wiadczen: - $wiadczenia w zakresie neurologii dziecigcej, - $wiadczenia z zakresu neurologii
dzieciecej — onkologia, - $wiadczenia w zakresie neurologii dzieciecej - $wiadczenia pierwszorazowe; za luty,
marzec, kwiecier 2024 r.; badaniem objeto 342 wpisy; dalej: wykaz przyje¢ pacjentow.

2 Dz.U. 22024 1. poz. 798, dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.

6



w czterech Poradniach dla kryteriow medycznych przypadek pilny%0 i przypadek
stabilny3', oraz w jednej Poradni dla kryterium medycznego przypadek pilny?2:

1)

4)

Poradnia alergologiczna dla dzieci:

przypadek pilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 38 dni33, w 2023 r. nastapito
zwiekszenie 0 234,2% w stosunku 2021 r. (127 dni), a w | kwartale 2024 r. $redni
czas oczekiwania wyniost 108 dni,

przypadek stabilny — 2021 r. Sredni czas oczekiwania 131 dni34, w 2023 r. nastapito
zwiekszenie 0 48,1% w stosunku do 2021 r. (194 dni), a w | kwartale 2024 r. $redni
czas oczekiwania wyniost 211 dni,

Poradnia kardiologiczna dla dzieci:

przypadek pilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 60 dni3®, w 2023 r. nastapito
zwiekszenie 0 78,3% w stosunku do 2021 r. (107 dni), a w | kwartale 2024 r. Sredni
czas oczekiwania wyniost 83 dni;

Poradnia okulistyczna dla dzieci:

przypadek pilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 65 dnis6, w 2023 r. nastapito
zwiekszenie 0 113,9% w stosunku do 2021 r. (139 dni), a w | kwartale 2024 r.
$redni czas oczekiwania wyniost 137 dni,

przypadek stabilny — 2021 r. Sredni czas oczekiwania 118 dni®’, w 2023 r. nastapito
zwiekszenie 0 11,0% w stosunku do 2021 r. (131 dni), a w | kwartale 2024 r. $redni
czas oczekiwania wyniost 113 dni;

Poradnia neurologiczna dla dzieci:

przypadek pilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 40 dnis8, w 2023 r. nastapito
zwiekszenie 0 305,0% w stosunku do 2021 r. (162 dni), a w | kwartale 2024 r.
Sredni czas oczekiwania wyniost 218 dni;

przypadek stabilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 122 dni®9, w 2023 r. nastgpito
zwiekszenie 0 59,8% w stosunku do 2021 r. (195 dni), a w | kwartale 2024 r. $redni
czas oczekiwania wyniost 221 dni;

Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci:

przypadek pilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 11 dni0, 2023 r. nastapito
zwiekszenie 0 336,4% w stosunku do 2021 r. (48 dni), aw | kwartale 2024 r. $redni
czas oczekiwania wyniost 42 dni;

przypadek stabilny — 2021 r. $redni czas oczekiwania 31 dni4t, 2023 r. zwiekszenie
0 171,0 % w stosunku do 2021 r. (84 dni), a w | kwartale 2024 r. $redni czas
oczekiwania wynidst 86 dni.

Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze przyczyng zwiekszania sie S$redniego czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej byt okres ustepowania

30 Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1 lit. a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriéw
medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661; dalej: ,rozporzadzenie w
sprawie kryteriow medycznych”), $wiadczeniodawca kwalifikuje $wiadczeniobiorce do kategorii medycznej
L,przypadek pilny”, jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu
chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrot
do zdrowia.

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

32 7 siedmiu poradni udzielajgcych $wiadczen w zakresie AOS dla dzieci.

33 Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wynidst 64 dni.

34 Na koniec 2022 r. §redni czas oczekiwania wynidst 166 dni.

3 Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wyniost 65 dni.

% Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wyniost 35 dni.

37 Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wynidst 181 dni.

3 Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wyniost 150 dni.

% Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wynidst 181 dni.

40 Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wynidst 27 dni.

41 Na koniec 2022 r. $redni czas oczekiwania wyniost 60 dni.
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pandemii COVID-19 i tagodzenia obostrzen zwigzanych z pandemis. Wskutek tego
nastgpit wzrost zainteresowania ze strony pacjentéw i ich rodzicow ustugami
medycznymi. Powodowato to wiekszg zgtaszalno$¢ pacjentéw do poradni. Wyjasnit
rowniez, ze Zespot dziata w ramach uméw zawartych z NFZ i wyznaczonych w nich
warunkach finansowych. W zwigzku z tym jedynym dziataniem w celu zmniejszenia
$redniego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
AOS dla dzieci moze by¢ zwiekszenie przyje¢ poprzez zwiekszenie liczby godzin
pracy personelu. Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze pomimo checi zatrudniania lekarzy,
nie byto takiej moZliwosci, z uwagi na fakt, ze na rynku brakuje lekarzy specjalistow,
szczegolnie w specjalnosciach dzieciecych i stgd brak jakiejkolwiek mozliwosci
reakcji Zespotu na zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi medyczne w poradniach
AOS dla dzieci.

(akta kontroli str. 37-40, 56, 76-83, 182-205)

Przedstawionych w raporcie statystycznym za kwiecieri 2023 r. 45 $wiadczen
w zakresie kardiologii dziecigcej zostato ujetych w zbiorczej dokumentacji medyczne;
prowadzonej przez Zespét w formie ,Wykazu przyje¢”. Wykaz ten zawierat wszystkie
elementy wymagane § 40 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;.
Laczna wartos¢ udzielonych $wiadczen wyniosta 9,7 tys. zt. Swiadczenia te zostaly
w cato$ci sfinansowane przez publicznego ptatnika.

(akta kontroli str. 938-972)

Dokumentacja medyczna prowadzona byta w Zespole w postaci papierowej, pomimo
ze od 15 wrze$nia 2022 r. posiadany system informatyczny pozwalat na prowadzenie
jei w postaci elekironicznej (szczegétowy opis w sekcji:  Stwierdzone
nieprawidtowosci). Czes¢ dokumentacji prowadzona byta odrecznie, a pozostafa
cze$¢ w postaci odrecznie autoryzowanego wydruku z systemu informatycznego,
ktory dotgczany byt do dokumentacji papierowej. System informatyczny zapewniat
osobom uprawnionym, w zakresie nadanych uprawien, staty dostep do dokumentacii
medycznej prowadzonej przy wykorzystaniu systemu informatycznego. Zapewniat
réwniez zabezpieczenie danych przed wprowadzaniem zmian przez osoby
nieuprawnione. Dokonanie przez pracownika wpiséw badZz ewentualna zmiana tych
wpiséw mozliwa byta tylko w zakresie nadanych indywidualnych uprawnien. Po
wprowadzeniu zmiany, z poziomu uzytkownika, widoczne byly dane identyfikujgce
osobe jej dokonujacg oraz czas i tre$¢ ostatniej zamiany. Petny zakres zmian
widoczny byt z poziomu administratora systemu. Systematycznie tworzono kopie
zapasowe baz danych systemu medycznego i przechowywano je w pomieszczeniach
odrebnych od tych, w ktorych eksploatowane dane na biezgco. Kopie zapasowe
wykonywane byly automatycznie co godzine oraz raz na dobe w sposob przyrostowy
(tzw. kopie czastkowe). Petna kopia danych wykonywana byta raz w miesigcu oraz
raz na rok. Kopia ta zapisywana byta na dyskach zewnetrznych, tj. dedykowanych do
tego celu serwerach, znajdujacych sie w wyodrebnionych pomieszczeniach w dwdch
lokalizacjach, ., w serwerowni gtownej i zapasowe]. Aktualizacja systemu
wykonywana byfa $rednio dwa razy w miesigcut2. W Zespole opracowano
i stosowano udokumentowane procedury zabezpieczenia dokumentacji i systeméw
informatycznych?3.

(akta kontroli str. 625-631, 742-749, 903-928)

42 Stan na dzien ogledzin, tj. 12 czerwca 2024 .

43 Procedura P-4.2.4 — 02 wydanie 4 z 12 czerwca 2018 r. Nadzor nad dokumentacjq medyczna, Instrukcja IN —
4.2 4. wydanie 6 z 2 maja 2019 r. Postepowanie z dokumentacjg medycznag, Procedura P-4.2.4 — 03 wydanie 2
z 18 paZzdziernika 2011 r. Postepowanie z dokumentacjg prowadzong w formie elektronicznej, Polityka
bezpieczenstwa informacji w Zespole PB-8.2-01 wydanie 4 z 28 listopada 2022 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Dokumentacja papierowa pacjentow AOS dla dzieci przechowywana byla
w zamykanych szafach w jednym gabinecie*t i dwoch rejestracjach przychodni4s,
w ktérej udzielane byly Swiadczenia zdrowotne dla dzieci*s. Wejscie do rejestracii
zabezpieczone byto czytnikiem kart magnetycznych, a gabinet zamykany na klucz.
Dostep do tych pomieszczen posiadaty osoby upowaznione. Powyzsze spetniato
wymogi okreslone w § 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;.
(akta kontroli str. 903-913)

Badanie prawidtowosci udostepniania dokumentacji medycznej w zakresie AOS dla
dzieci przeprowadzono na trzech z 10 przypadkdw udostepnien#, jakie miaty miejsce
w maju 2024 8. Stwierdzono, ze dokumentacje te udostepniono osobom
upowaznionym do ich otrzymania, po wcze$niejszej weryfikacji ich uprawnien.
Udostepnienie nastepowalto na podstawie Whiosku o udostepnienie dokumentacji
medycznej i zostato odnotowane w Wykazie udostepnieri dokumentacji medyczneyj.
Postepowanie takie bylo zgodne z funkcjonujacq w Zespole Instrukcjg IN-4.2.4-03
wydanie 3 z 15 lipca 20219 r. ,Udostepnianie dokumentacji medycznej’.

(akta kontroli str. 666-700, 929-936)

Poddana badaniu indywidualna dokumentacja medyczna utworzona w zwigzku
z udzieleniem $wiadczen 21 pacjentom?®, prowadzona byta papierowo, w tym: w 10
przypadkach odrecznie (47,6%) i 11 (52,4%) jako wydruk z systemu. We wszystkich
przypadkach dokumentacja zawierata date jej sporzadzenia oraz dane pacjenta,
ktéremu udzielono $wiadczen. W cze$ci dokumentacji stwierdzono m.in. brak petnych
danych osob udzielajgcych $wiadczen, dokonujgcych wpiséw lub zmian wpisdw,
numeraciji stron, chronologii zapiséw, opisu stanu zdrowia pacjenta lub udzielonego
Swiadczenia zdrowotnego oraz adresu miejsca zamieszkania przedstawiciela
ustawowego osoby maloletniej (szczegGtowy opis w sekcji: Stwierdzone
nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 760-858)

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

1. Harmonogram przyje¢ w 36 przypadkach, w ktorych dokonano zmiany terminu
udzielenia $wiadczenia, nie zawierat wszystkich informacji wymaganych przepisami
prawa, w tym:

— w 22 przypadkach, dotyczacych pacjentow o kategorii Swiadczeniobiorcy
5-kontynuujacy leczenie®, nie wpisano do harmonogramu przyje¢ przyczyn zmian
terminu udzielenia $wiadczenia,

— w 14 przypadkach, z czego siedem dotyczylo pacjentdw o kategorii
$wiadczeniobiorcy 2-oczekujgcys! i siedem 5-kontynuujacy leczenies?, w sytuacii

44 Dokumentacja w zakresie kardiologii dziecigcej.

~ % Dokumentacja w pozostalych zakresach AOS dla dzieci.

46 Stan na dzien ogledzin tj., 10 czerwca 2024 r.

47.30%.

48 Dobor proby wg osadu kontrolera.

49 Badaniem objeto 21 dokumentacji medycznych (po trzy dla kazdego zakresu $wiadczen). Do badania wybrano
dokumentacje sporzadzong dla pacjentow ktorym udzielono jako pierwszym w sierpniu 2023 r. $wiadczen
zdrowotnych.

%0 O kolejnych numerach z harmonogramu przyjec: 8, 13, 93, 95, 107, 109, 123, 129, 141, 143, 144, 172, 178,
215, 255, 261, 265, 290, 299, 335, 337, 365.

51 W przypadku $wiadczeniobiorcy wpisywanego na liste oczekujacych.

52 O kolejnych numerach pacjenta: z harmonogramu przyje¢ 1, 18, 41, 66, 99, 152, 169, 171, 179, 181, 191, 223,
236, 327.
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zmiany terminu udzielenia $wiadczenia nie wpisano faktycznych przyczyn zmiany,
w wyniku czego system wstawiat domysing pozycje ,Powdd: 10 Inny”.

PowyZzsze bylo niezgodne z art. 19a ust. 4 pkt 2 lit. ¢ usoz, kiéry stanowit, ze
$wiadczeniodawca wpisuje w harmonogramie przyje¢ zmiane terminu udzielenia
$wiadczenia wraz z podaniem przyczyny tej zmiany. Zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 .
i tiret 4 usoz, $wiadczeniodawca na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
wpisuje zmiane terminu wraz z podaniem przyczyny. Stanowito to réwniez naruszenie
§ 8 ust. 1 pkt 6 lit. ¢, ust. 2 pkt 5 lit. d rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych®3, zgodnie z ktérym w harmonogramie przyje¢ i na liscie oczekujgcych,
stanowigcej cze$¢ harmonogramu przyje¢, sq gromadzone dane dotyczace zmiany
terminu wraz z podaniem kodu przyczyny zmiany, przyjmujacego warto$¢ okreslong,
w tabeli 14 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia.

W odniesieniu do tiret pierwszego® Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjaénit, ze
na skutek btedu pracownikéw rejestracji w prowadzonym harmonogramie przyje¢
pacjentéw do Poradni neurologicznej dla dzieci nie byty odnotowane powody zmiany
termindw wizyt pacjentow. W trakcie kontroli NIK harmonogram przyje¢ zostat
poprawiony. W odniesieniu do pacjenta o kolejnym numerze z harmonogramu przyjec
290 Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze zostata zmieniona data wizyty, natomiast pracownik
rejestracji nie odnotowat tej zmiany ani jej powodu w harmonogramie przyjec.

W odniesieniu do tiret drugiego Zastepca Dyrekiora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze
w przeditozonym harmonogramie przyje¢ zmiane termindw przyje¢ wymusita absencja
lekarza, a w efekcie rozwigzanie umowy oraz przyjecie nowego lekarza, kiory udzielat
$wiadczen w zmnigjszonym wymiarze godzinowym. Wyjaénit, ze w systemie
informatycznym funkcjonujgcym w Zespole istniata mozliwo$¢ wskazania powodu
zmiany terminu pacjenta pierwszorazowego zapisanego do harmonogramu.
Pracownik korzystajacy z systemu informatycznego miat mozliwos¢ wyboru takiego
powodu z listy rozwijalnej, na ktérej sq dostepne wszystkie pozycje zgodnie z ustawg,
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej. We wskazanych przypadkach taki wybor nie byt
dokonany przez pracownikdw rejestracji, co spowodowato wstawianie przez system
domyslinej pozyciji, tj. ,Powdd 10 — Inny: Zmiana terminu wizyty”.

Kierownik Dziatu informatyki wyjasnit, ze funkcjonalnos¢ systemu informatycznego
Zespotu w zakresie mozliwosci wskazania powodu zmiany terminu dotyczyta zaréwno
pacjentéw pierwszorazowych, jak rowniez kontynuujacych leczenie. W przypadku
pacjentéw pierwszorazowych, jezeli pracownik rejestracji sam nie dokonat wyboru
powodu zmiany harmonogramu, to system sam wstawiat warto$¢ domysing ,,Powod
10 = Inny: Zmiana terminu wizyty”. W przypadku zmiany terminu wizyty pacjentow
kontynuujacych leczenie, przy braku wybrania powodu zmiany terminu przez
pracownika rejestracji, pole pozostawato nieuzupetnione i brak byto takich informacii
w systemie. Dyrektor Zespotu wyjasnit, iz pracownicy sg szkoleni w zakresie
dopisywania dodatkowej zmiany w harmonogramie przyje¢, wybierajac rzeczywisty
powdd zmiany wizyty, a ponadto zostanie zmodyfikowany schemat postepowania ze
zmiang terminu wizyty pacjenta w systemie informatycznym w celu utatwienia pracy
obstugujacym go pracownikom. Wyjasnit, ze w systemie informatycznym w przypadku
zmiany harmonogramu przyje¢ nie ma mozliwosci wybrania opcji zmiana lekarza
przyjmujgcego oraz ze o0soby dokonujgce zmian w harmonogramie przyje¢ zostaty
poinformowane o koniecznosci, w przypadku wybierania ,10-Inny powdd”

53 Dz. U. 22024 r. poz. 610; dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informaciji.
5 Z wyjatkiem pacjenta o kolejnym numerze z harmonogramu przyje¢ 290.
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uzupetnienia "uwag", wskazujgc rzeczywisty powdd zmiany terminu, w tym przypadku
Zmiana lekarza przyjmujgcego.
(akta kontroli str. 37-55, 63-75, 111-181, 215-231, 247-293)

2. W trzech przypadkach w harmonogramie przyje¢ bfednie wpisano kategorie
$wiadczeniobiorcy:

— w przypadku pacjenta posiadajacego prawo do korzystania poza kolejnoscig ze
swiadczen opieki zdrowotnej®® w harmonogramie przyje¢ wpisano kategorie
swiadczeniobiorcy 1 - przyjety na biezgco zamiast kategorii $wiadczeniobiorcy 4 -
posiadajacy prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki
zdrowotnej + kod podstawy tego prawa.

Byto to niezgodne z art. 19a ust. 4 pkt 3 lit. d uoz, ktdry stanowi, Ze
swiadczeniodawca wpisuje w harmonogramie przyje¢ kategorie $wiadczeniobiorcy:
posiadajacy prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczeri opieki zdrowotnej
— ze wskazaniem podstawy tego prawa. Bylo to réwniez niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 7
rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji, ktory stanowi, Ze
w kolumnie kategoria $wiadczeniobiorcy powinien by¢ wpisany kod kategorii
Swiadczeniobiorcy przyjmujacy warto$¢ okreslong w tabeli nr 15 zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia, czyli "4.- posiadajgcy prawo do korzystania poza kolejnoscig ze
Swiadczen opieki zdrowotnej; + kod podstawy tego prawa zgodnie z cz. lll tabeli nr
13",

Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze przyczyna nieprawidtowosci byto btedne wprowadzenie
przez pracownika rejestracji danych do harmonogramu w systemie informatycznym;

— w przypadku dwoch pacjentéw kontynuujacych leczenie w harmonogramie
zamiast kategorii $wiadczeniobiorcy 5 — kontynuujacy leczenie wpisano w jednym
przypadku®® kategorie Swiadczeniobiorcy 1 - przyjety na biezaco, a w drugim57 2 -
oczekujacy.

Byto to niezgodne z art. 19a ust. 2 usoz, ktéry stanowit, ze $wiadczeniodawca
umieszcza w harmonogramie przyje¢ $wiadczeniobiorce, wyznaczajac termin
udzielenia $wiadczenia $wiadczeniobiorcy zgtaszajgcemu sie po raz pierwszy
w przypadku przyjecia w dniu zgtoszenia - termin udzielenia $wiadczenia w dniu
zgtoszenia, a $Swiadczeniobiorcy kontynuujgcemu leczenie - termin udzielenia
Swiadczenia wynikajacy z planu leczenia. Byto to rowniez sprzeczne z § 8 ust. 1 pkt
7 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji, zgodnie z ktérym kod
kategorii $wiadczeniobiorcy wpisanego w harmonogramie przyje¢ powinien przyja¢
warto$¢ 5 — kontynuujacy leczenie.

Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze przyczyng nieprawidtowosci byta omytka pracownika

rejestracii.
(akta kontroli str. 37-55, 206-214, 232-246)

3. OSmiu pacjentom udzielono $wiadczen zdrowotnych z pominieciem listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Dotyczyto to:

— zgody lekarza na udzielenie $wiadczenia w dniu zgtoszenia pigciu pacjentomss,
z wpisang kategorig Swiadczeniobiorcy 1 - przyjety na biezgco,

% O kolejnym numerze z harmonogramu przyje¢ 340.

% O kolejnym numerze z harmonogramu przyje¢ 295.

57 O kolejnym numerze z harmonogramu przyje¢ 180.

5 O kolejnych numerach z harmonogramu przyjec: 35 (kryterium medyczne p. pilny), 149 (kryterium medyczne
p. stabilny), 196 (kryterium medyczne p. stabilny), 211 (kryterium medyczne p. pilny), 270 (kryterium medyczne
p. pilny); 324 (kryterium medyczne p. pilny); kategoria $wiadczeniobiorcy 1 - przyjety na biezaco.
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— zgody lekarza na udzielenie $wiadczenia pacjentowi w terminie wezesniejszym niz
daty planowanych przyje¢ innych oczekujacych pacjentows®.

Bylo to niezgodne z art. 20 ust. 1 u$oz, ktéry stanowit, ze $wiadczenia specjalistyczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia. Byto
to rowniez niezgodne z § 1 rozporzadzenia w sprawie kryteriow medycznych, jakimi
powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na
listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, kiory stanowit, ze
$wiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy
znajdujgcego sie w stanie nagltym, na liécie oczekujacych na udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej.

Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze lekarz kazdorazowo wyrazit zgode na przyjecie
pacjentow w dniu zgloszenia lub w terminie wczesniejszym niz wynikajacy z listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. NIK nie podziela stanowiska, ze zgoda
lekarza na udzielenie $wiadczenia w dniu zgtoszenia lub w terminie wczesniejszym
niz planowane daty przyje¢ innych oczekujacych pacjentow stanowi podstawe do
udzielenia $wiadczenia z pominigciem listy oczekujacych;

— dwdch pacjentow o kolejnych numerach z wykazu przyje¢ pacjentéw 1580 i 21261
nie zostato wpisanych na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia.

Bylo to niezgodne z art. 19a ust. 2 pkt 1 lit. ¢ uoz, kiory stanowit, ze
$wiadczeniodawca umieszcza w harmonogramie przyje¢ $wiadczeniobiorce,
wyznaczajac termin udzielenia $wiadczenia wynikajacy z prowadzonej listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie z art. 20. Byto to rowniez niezgodne
z § 8 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji.
Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze w wyniku bfedu pracownika rejestracji pacjenci nie
zostali wpisani do harmonogramu przyje¢ w momencie zapisu na wizyte.

(akta kontroli str. 49-54, 63-71, 84-161, 206-231, 294-316)

4. W harmonogramie przyje¢, w tym na liscie oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia, nie wykazano 19 pacjentéw®? umieszczonych w wykazie przyjec
pacjentow do Poradni neurologicznej dla dzieci®3. Byto to spowodowane faktem, ze w
przypadku 19 pacjentéw, po przepisaniu wizyt pacjentéw na inny dzien, nie zostat
dokonany wpis 0 zmianie w harmonogramie przyjec, co bylo niezgodne z art. 19a ust.
4 pkt 2 lit. ¢ usoz, ktory stanowit, ze Swiadczeniodawca wpisuje w harmonogramie
przyje¢ zmiane terminu udzielenia $wiadczenia wraz z podaniem przyczyny tej
zmiany. Zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. i tiret 4 uSoz, $wiadczeniodawca na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia wpisuje zmiane terminu wraz z podaniem
przyczyny. Stanowito to réwniez naruszenie § 8 ust. 1 pkt 6 lit. ¢, ust. 2 pkt 5 lit. d
rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji, zgodnie z ktorym
w harmonogramie przyje¢ i na liscie oczekujgcych, stanowigcej czes$¢ harmonogramu
przyje¢, sq gromadzone dane dotyczace zmiany terminu wraz z podaniem kodu
przyczyny zmiany, przyjmujacego warto$¢ okreslong w tabeli 14 zafgcznika nr 3 do
rozporzadzenia.

59 O kolejnym numerze z harmonogramu przyje¢ 49 (kryterium medyczne p. stabilny), kategoria Swiadczeniobiorcy
2-oczekujacy — w przypadku $wiadczeniobiorcy wpisywanego na liste oczekujacych.

80 Data wizyty 7 lutego 2024 r.; rodzaj $wiadczenia: WP1 porada poczatkowa — $wiadczenia pierwszorazowe.

61 Data wizyty 27 marca 2024 r., rodzaj $wiadczenia: WP1 porada poczatkowa — $wiadczenia pierwszorazowe.

62 O kolejnych numerach z wykazu przyje¢ pacjentow: 46, 60, 71, 83, 91, 97, 98, 99, 107, 112, 115, 131, 144, 164,
175, 194, 245, 280, 317, z czego w przypadku szesciu pacjentdw wpisano rodzaj $wiadczenia WP1 porada
poczatkowa — $wiadczenia pierwszorazowe.

83 Dotyczacych $wiadczen: - $wiadczenia w zakresie neurologii dziecigcej, - Swiadczenia z zakresu neurologii
dzieciecej — onkologia, - $wiadczenia w zakresie neurologii dzieciecej - $wiadczenia pierwszorazowe; za luty,
marzec, kwiecien 2024 r.
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Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze po przepisaniu wizyt pacjentéw na inny dzier nie zostat
dokonany wpis 0 zmianie w harmonogramie przyje¢ z powodu niedopatrzenia przez
pracownikow rejestracji. Wyjasnit, ze podczas operacji przepisania pacjenta na inny
termin system informatyczny w zaden sposéb nie wymusza na uzytkowniku
dokonania takiego wpisu w harmonogramie przyjeé. Pracownik kazdorazowo musi
sam pamigtaC o dokonaniu takiego wpisu w harmonogramie, co przy nattoku
obowigzkéw w rejestracji okazuje sie niemozliwe.

(akta kontroli str. 49-55, 84-110, 215-231, 294-316)

5. W harmonogramie przyje¢, w tym na liscie oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia, w przypadku 29 pacjentéw biednie wskazano przyczyne skredlenia,
poniewaz wskazano jako przyczyne skreslenia kod 1 - wykonanie $wiadczenia przez
danego swiadczeniodawce, w przypadku, gdy powinien by¢ wskazany kod 2 —
powiadomienie o rezygnacji przez osobe wpisang w harmonogramie przyjecs*. Byto
to niezgodne z art. 19a ust. 4 pkt 4 usoz, ktéry stanowit, ze $wiadczeniodawca wpisuje
w harmonogramie przyje¢ date i przyczyne skreSlenia z harmonogramu przyjec.
Zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 4 usoz, Swiadczeniodawca na liscie oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia wpisuje date i przyczyne skreslenia Swiadczeniobiorcy
z prowadzonej przez siebie listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia. Stanowito
to réwniez naruszenie § 8 ust. 1 pkt 8 lit. b oraz § 8 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie zakresu niezbednych informacji, zgodnie z ktérym w harmonogramie
przyje¢ i na liscie oczekujacych, stanowigcej cze$¢ harmonogramu przyjec, sg
gromadzone dane dotyczace skreslenia z harmonogramu przyje¢ wraz z podaniem
kodu przyczyny skre$lenia, przyjmujacego warto$¢ okreslong w tabeli 16 zatgcznika
nr 3 do rozporzadzenia. Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze w wykazie przyje¢ pacjentow
brak byto danych pacjentéw z uwagi na odwotanie wizyt przez pacjentéw, a pracownik
generujacy comiesieczne raporty kolejkowe dokonat btednego wpisania powodu
skreslenia pacjenta z harmonogramu wizyt.

(akta kontroli str. 49-55, 84-110, 215-231, 294-299)

6. Dokumentacja medyczna prowadzona byta w postaci papierowej, pomimo iz od
15 wrzeénia 2022 r. posiadany przez Zespdt system informatyczny pozwalat na
prowadzenie jej w postaci elektronicznej. Dziatanie takie byto niezgodne z § 1 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, zgodnie z ktérym dokumentacja
medyczna jest prowadzona przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
w postaci elektroniczne;.

Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze zapis § 1 ust. 2 cytowanego wyzej aktu prawnego
statuuje wyjatek od tej zasady w przypadku, gdy warunki organizacyjno-techniczne
uniemoZzliwiajq prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej. W zakresie tym
mie$ci sie rowniez zarzadzanie personelem medycznym. W dalszej czesci wyjasnit,
ze cze$¢ kadry stanowig pielegniarki i lekarze z 50, 60-letnim stazem pracy, ktorzy
moga mie¢ trudnosci z adaptacjg do nowych technologii. W przypadku tych oséb nie
zawsze jest mozliwa nauka obstugi komputera.

(akta kontroli str. 625-632, 742-749, 914-928)

NIK wskazuje, ze obowigzujacy akt prawny jednoznacznie wskazuje na forme
elekironiczng jako podstawowg forme prowadzenia dokumentacji medycznej.
W uzasadnieniu do projektu ww. rozporzadzenia wskazano, ze za brak warunkow
organizacyjno-technicznych nalezy rozumie¢ staty brak rozwigzan informatycznych,
jak i czasowg niemoznos¢ prowadzenia dokumentacji w postaci elektroniczne]

8 O kolejnych numerach z harmonogramu przyjec: 10, 22, 27, 76, 84, 114, 156, 160, 176, 177, 187, 193, 194,
203, 207, 208, 209, 222, 234, 240, 241, 264, 265, 275, 286, 288, 298, 316, 347, w tym dwoch z kategorig
Swiadczeniobiorcy 2 — oczekujacy w przypadku $wiadczeniobiorcy wpisywanego na liste oczekujacych i 27
z kategorig $wiadczeniobiorcy 5 - kontynuujacy leczenie.
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tj. awaria systemu czy sprzetu. W przypadku Zespotu zadna z ww. przestanek nie
zostata spetniona.

7. Indywidualna  dokumentacja medyczna prowadzona byta - niezgodnie
z obowigzujacymi  przepisami  prawa. W badanych 21 indywidualnych
dokumentacjach medycznych® stwierdzono, ze: -

— we wszystkich przypadkach dokumentacja medyczna nie zawierata adresu
miejsca zamieszkania przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej,

— w trzech przypadkach®8, {j. 14,3% badanej proby8” w dokumentacji brak byto kodu
resortowego komoérki, w ktérej udzielono $wiadczenia, stanowigcego cze$é VI
systemu resortowych koddw identyfikacyjnych,

— w jednym przypadku®, tj. 4,8% badanej préby, dokumentacja nie zawierata opisu
stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych swiadczen. Wpis z dnia 17 sierpnia 2023 .
zawiera tylko informacje o tresci: "odmowiono wystawienia usg dla prywatnego
neurologa. Dziecko zapisane do Por Neurochir." oraz kod ICD-10 i liczbe punktéw
za porade,

— w 12 przypadkach tj. 57,1% badane] proby, w dokumentacji medycznej
nieprawidtowo oznaczono lub nie oznaczono osoby udzielajgcej Swiadczen,
wiym: w szesciu przypadkach nie podano tytulu zawodowego Iekarza
udzielajacego $wiadczen®®, w trzech przypadkach?@ podano tytut zawodowy
lekarza niezgodny ze stanem faktycznym, w trzech przypadkach’ nie podano
danych identyfikujgcych osobe udzielajacg Swiadczen zdrowotnych,

— w jednym przypadku, tj. 4,8% badanej proby’2, nie zachowano porzadku
chronologicznego, poniewaz dokumentacja zawiera wpisy wg nastepujacej
kolejnosci: 10 pazdziernika 2023 r., 4 lipca 2023 r., 8 sierpnia 2023 .,

— W pieciu przypadkach tj. 23,8% badanej préby, wpisy w dokumentacjach
medycznych nie zawieraty oznaczenia 0séb ich dokonujgcych, w tym: w czterech
przypadkach na pierwszej stronie dokumentacji medycznej stanowigcej wydruk
z systemu informatycznego dokonano odrecznie wpiséw i nie dokonano
oznaczenia 0sob ich dokonujgcych?, w jednym przypadku wpis z dnia 9 sierpnia
2023 r. - o tresci: "nie zgtosit sie" oraz nieczytelny podpis,

— w 14 przypadkach™, tj. 66,7% badanej proby, strony w dokumentacji medycznej
byly nieponumerowane,

— w jednym przypadku, {j. 4,8% badanej proby® zmiany wpiséw w poradach z dnia:
30 maja 2023 r. (poprawianie daty), 8 sierpnia 2023 r. 13 grudnia 2023 r.

85 Po trzy dla kazdego zakresu $wiadczen w ramach AOS dla dzieci Swiadczenia z zakresu ortopedii  traumatologii
narzadu ruchu (Indywidualny numer pacjenta nadawany w systemie informatycznym Zespotu, dalej: Nr pacjenta:
906666, 957477, 66267) oraz alergologii dla dzieci (Nr pacjenta: 68610, 418090, 415950), a takze otolaryngologii
(Nr pacjenta: 588457, 574225, 921055), kardiologii (Nr pacjenta: 61491, 914952, 387683), neurologii (Nr pacjenta:
792911, 857608, 884399), okulistyki (Nr pacjenta: 61610, 394349, 66152) i chirurgii dzieciecej (Nr pacjenta:
707510, 950500, 808633).

% Nr pacjenta: 707510, 950500, 808633.

87 Dotyczy wszystkich badanych dokumentacji z poradni chirurgii ogolnej dla dzieci.

% Nr pacjenta 906666.

8 Nr pacjenta 588457, 574225, 921055, 61491, 914952, 387683.

0 Nr pacjenta 61610, 394349, 66152.

" Nr pacjenta 68610, 418090, 415950.

72 Nr pacjenta 957477.

73 Nr pacjenta 914952, 387683, 857608, 884399.

74 Nr pacjenta 906666.

5 Nr pacjenta 574225, 921055, 906666, 957477, 66267, 61491, 914952, 857608, 707510, 950500, 808633,
68610, 418090, 415950.

76 Nr pacjenta 857608.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

(przekreslenia) dokonano bez oznaczenia osoby ich dokonujacych, a takze nie
zamieszczajac daty i podpisu oraz adnotaciji o przyczynie btedu,

— w jednym przypadku, tj. 4,8% badanej proby?, kolejne strony dokumentacii
medycznej nie zawieraty informacji w zakresie imienia i nazwiska pacjenta.
(akta kontroli str.760-858)

Dziatanie takie byto niezgodne z:

— §4ust. 1-2, ust. 6, § 6 ust. 1-2, § 10 pkt 1 lit e, pkt. 3-4 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej, zgodnie z ktérym dokumentacja indywidualna, zawiera:
nazwe komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych, oraz
jej kod resortowy stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych, oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczer zdrowotnych, tj.: imie
i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu, podpis. Wpisu
w dokumentacji dokonuje sie w porzadku chronologicznym, a wpisy i zmiany
wpisow opatruje sie oznaczeniem osoby ich dokonujgcej. Strony wydruku
dokumentacji oraz strony dokumentacji w postaci papierowej sg numerowane.
W przypadku wpisu dokonanego btednie skresla sie go i zamieszcza adnotacje
0 przyczynie bledu oraz date i oznaczenie osoby dokonujgcej adnotacii. Kolejne
strony dokumentacji medycznej zawierajg co najmniej imie i nazwisko pacjenta,

— art. 25 ust.1 pkt 1 lit. f, pkt. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta’®, dokumentacja medyczna zawiera opis stanu zdrowia
pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, a w przypadku, gdy
pacjentem jest osoba matoletnia, adres miejsca zamieszkania przedstawiciela
ustawowego.

Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze stwierdzone braki byly spowodowane niedopatrzeniem

lub przeoczeniem personelu. W zakresie braku adresu zamieszkania przedstawiciela

ustawowego wyjasnit, ze brak ten wynikat z niedostosowania systemu, w ktdrym
tworzona byta dokumentacja.
(akta kontroli str.859-863, 886-902)

Kwalifikacje o0s6b udzielajacych $wiadczenn byly zgodne z obowigzujacymi
przepisami. Zespot nie w kazdym przypadku prawidtowo ustalat kolejnosS¢ przyje¢
pacjentow. Stwierdzono przypadki udzielenia Swiadczen z pominieciem listy
oczekujacych. Prowadzony w podmiocie harmonogram przyje¢ zawierat
nieprawidiowosci polegajace m.in. na niewpisywaniu przyczyn zmian terminu
udzielenia $wiadczenia czy tez wpisywaniu btednej przyczyny skreslenia pacjenta
z harmonogramu. Dokumentacja medyczna prowadzona byta papierowo, pomimo
iz system informatyczny pozwalat na prowadzenie jej w postaci elekironicznej.
Zabezpieczenie dokumentacji medyczne;j i jej udostepnianie pacjentom byto zgodne
z obowigzujacymi przepisami oraz wewnetrznymi uregulowaniami, jednak sposéb jej
prowadzenia co do zasady nie spetnial wymogéw okreslonych w przepisach.
Swiadczenia zdrowotne w zakresie kardiologii dziecigcej wykazane w raportach
statystycznych do NFZ, wynikaty z wpiséw w dokumentacji medyczne;.

2. Wspotpraca AOS i POZ w procesie udzielania
swiadczen

Osoby udzielajgce w Zespole $wiadczen zdrowotnych miaty staty dostep do danych
medycznych o pacjentach znajdujacych sie w systemie informatycznym. Rozwigzanie
takie pozwalalo na wymiane pomiedzy personelem medycznym niezbednych

7 Nr pacjenta 857608.
78Dz.U. 22024 r. poz. 581 ze zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta.
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informacji o pacjentach. W okresie objetym kontrolg nie funkcjonowaty zadne
rozwigzania organizacyjne w zakresie statych lub okresowych konsultacji AOS i POZ
z innymi podmiotami leczniczymi. Dyrektor Zespotu wyjaénit, ze ze wzgledu na duzg
liczbe podmiotow leczniczych i réznorodnosé ich systemoéw informatycznych brak jest
mozliwosci technicznych wzajemnego przekazywania pomiedzy podmiotami
informacji o pacjentach.

' (akta kontroli str. 973-980)

W objetej badaniem dokumentacji medycznej 21 pacjentéw, ktorym w | kw. 2024 r.
udzielone zostaty w Zespole po raz pierwszy Swiadczenia AOS dla dzieci™,
stwierdzono, ze we wszystkich przypadkach lekarze, kidrzy skierowali pacjentow na
takie leczenie specjalistyczne, nie dotaczyli do skierowar wynikéw badar pacjentow,
a w 10 przypadkach (47,6%) nie przekazali takze informacji o dotychczasowym
leczeniu pacjenta, pomimo iz obowigzek taki wynikat z § 12 ust. 1 pkt 1-2 OWU.

Z 21 ww. $wiadczen udzielonych w Zespole w 12 przypadkach byly to $wiadczenia
pierwszorazowes? (57,1%), a w dziewieciu specjalistyczned! (42,9%)82. W czesci
$wiadczenh  pierwszorazowych nie  sporzadzono Informacji dla  lekarza
kierujgcego/POZ (szczegotowy opis w sekgji: Stwierdzone nieprawidtowosci).
W ocenie lekarzy specjalistéw z Zespotu we wszystkich przypadkach zaréwno
skierowanie pacjentdw na leczenie specjalistyczne, jak i tryb skierowania byly
uzasadnione, z wytgczeniem jednego przypadku, gdzie lekarz stwierdzit, ze nie byto
wskazan medycznych do skierowania pacjenta w trybie pilnym do leczenia w poradni
alergologiczne;.

(akta kontroli str. 981-1008)

W Zespole przed zakoriczeniem udzielania $wiadczen w ramach AOS dla dzieci
w zwigzku ze zblizajacym sie okresem petnoletnosci pacjenta nie wykonywano
odrebnych badar diagnostycznych. Nie opracowano takze zasad postepowania
z takimi pacjentami. Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze nie ma uregulowan prawnych, ktdre
zobowigzywatyby podmiot leczniczy do opracowania i wdrozenia zasad postepowania
z pacjentami, ktérzy w trakcie leczenia osiggaja petnoletnos¢. Wyjasnit ponadto, ze
w kompetencji lekarza specjalisty sprawujacego opieke nad ww. pacjentem jest
podejmowanie decyzji w kwestii zaréwno procesu leczenia, jak i diagnostyki pacjenta.
Lekarz udzielajacy $wiadczen w poradni decyduje czy i gdzie skierowac¢ pacjenta na
dalsze leczenie.

Analiza 14 dokumentacji medycznych pacjentow, kiorzy ukonczyli w 2023 r. 18 lat,
az uwagi na chorobe przewleklta, wymagali dalszej opieki specjalistycznejs?
wykazata, ze czterech pacjentéw kontynuowato w Zespole leczenie w poradniach
specjalistycznych dla dorostych, a dwoch pacjentéw ziozyto wniosek i pobrato po
ukonczeniu 18 lat kopie dokumentacji medycznej z dotychczasowego leczenia. W 12
przypadkach (85,7% badanej préby) nie sporzadzono badz sporzadzono

7 Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci Nr pacjenta: 942531, 662751, 719710, poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej dla dzieci: 69378, 988027, 65674, poradnia kardiologiczna dla dzieci: 72403, 826286, 954327,
poradnia neurologiczna dla dzieci: 728141, 644388, 980200, poradnia okulistyczna dla dzieci: 554305, 674589,
264601, poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci: 677505, 988547, 988053, poradnia alergologiczna dla dzieci:
556360, 953763, 960142.

8 Swiadczenia w zakresach: ortopedii i raumatologii narzadu ruchu, kardiologii, neurologii i alergologii.

& Swiadczenia w zakresach: otolaryngologii, okulistyki i chirurgii.

8 Swiadczenia pierwszorazowe oraz specjalistyczne w rozumieniu zarzadzenia Nr 57/2023/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie okrelenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, dalej: Zarzadzenie Nr 57/2023/DSOZ Prezesa
NFZ.

8 Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci, Nr pacjenta: 61436, 59845, poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
dla dzieci: 60323, 61210, poradnia kardiologiczna dla dzieci: 60915, 61491, poradnia neurologiczna dla dzieci:
517551, 442632, poradnia okulistyczna dla dzieci: 61392, 60884, poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci: 773061,
61431, poradnia alergologiczna dla dzieci: 269630, 323392.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

nieterminowo informacje dla lekarza kierujacego pacjenta na leczenie w poradni

~ specjalistycznej (szczegdtowy opis w sekcji: Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 1009-1029)

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

1. W przypadku o$miu z dwunastu $wiadczen pierwszorazowych (66,7% badanej
proby)84 udzielonych w | kw. 2024 r., lekarze nie sporzadzili i nie przekazali Informacji
dla lekarza kierujgcego/POZ. Dziatanie takie bylo niezgodnie z wymogiem
okreslonym w § 2 ust. 1 pkt 35 Zarzadzenia Nr 57/2023/DSOZ Prezesa NFZ, zgodnie
z ktérym Swiadczenie specjalistyczne pierwszorazowe, jest to $wiadczenie
wykonywane u pacjenta pierwszorazowego i obejmujace tacznie: podjecie decyzji
diagnostycznej oraz przekazanie Informaciji dla lekarza kierujgcego/POZ.

Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze brak ten spowodowany byt przeoczeniem lekarza.
(akta kontroli str. 981-1008)

2. W 12 przypadkach (85,7% badanej préby®) lekarze udzielajacy $wiadczen
w poradniach specjalistycznych nie sporzadzili lub sporzadzili nieterminowo dla
lekarza kierujgcego 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, o ktérej mowa w § 12 ust.
4 OWU, w tym:

— w 10 przypadkach nie sporzadzono takiej informacji, pomimo iz czas leczenia
pacjenta w danej poradni Zespotu wynidst od roku i o$miu miesiecy do 15 lat
i dwoch miesiecyss,

— w dwéch przypadkach przekazano taki dokument w czasie powyzej dwunastu
miesiecy od wczedniejszego jego wystawieniad” wynoszacym od dwoch lat
i siedmiu miesiecy do czterech lat i czterech miesiecy.

Powyzsze stanowito naruszenie wymogu okre$lonego w § 12 ust. 4-5 OWU.

Dyrekior Zespotu wyjasnit, ze w posiadanym przez Zespdt systemie informatycznym
istnieje funkcjonalno$¢ przypominajaca lekarzom o koniecznosci wystawienia takiego
dokumentu w momencie, gdy uptywa rok od czasu wydania poprzedniej informacji.
Pomimo wdrozenia tej funkcjonalnosci nie zapewnita ona jednak 100% skutecznosci.
W dalszej cze$ci wyjasnien dodal, ze zostanie ona poprawiona w taki sposéb, aby
wystawienie informacji dla lekarza kierujgcego byto obowigzkowe.

NIK wskazuje, ze wymodg niezwlocznego pisemnego informowania lekarza
kierujacego o wynikach konsultacji zostat wprowadzony do porzadku prawnego juz
w2005 r. na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej z dnia 6 pazdziernika
2005 .88

(akta kontroli str. 1009-1029)

8 Dotyczy wszystkich objetych badaniem dokumentacji pacjentéw z poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej dla
dzieci (Nr pacjenta: 69378, 988027, 65674), poradni kardiologicznej dla dzieci (Nr pacjenta: 72403, 826286,
954327), oraz dwdch z trzech pacjentow z poradni neurologicznej dla dzieci (Nr pacjenta: 644388, 980200).

85 Badaniem objeto dokumentacje medyczng pacjentow, ktdrzy ukoriczyli w 2023 r. 18 lat, a z uwagi na chorobe
przewlekta wymagali dalszej opieki specjalistyczne;.

8 Poradnia chirurgii ogolnej dla dzieci, Nr pacjenta: 61431, poradnia kardiologiczna dla dzieci 60915, 61491,
poradnia okulistyczna dla dzieci 60884, 61392, poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 61210, 60323,
poradnia neurologiczna dla dzieci 517551, 442632, poradnia otolaryngologiczna da dzieci 61436.

87 Poradnia alergologiczna dla dzieci, Nr pacjenta:269630, poradnia otolaryngologiczna dla dzieci 59845.

8 Dz.U. Nr 197, poz. 1643.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

W podmiocie leczniczym w okresie objetym kontrolg funkcjonowaty rozwigzania
organizacyjne zapewniajace osobom udzielajgcym w nim $wiadczen zdrowotnych na
wymiane niezbednych w procesie leczenia informacji o pacjentach. Lekarze nie
wywigzywali sie z obowigzku terminowego przekazywania informacji dla lekarzy
kierujacych pacjentéw do poradni specjalistyczne;.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Ujmowanie na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia wszystkich
pacjentow pierwszorazowych.

2. Wpisywanie do harmonogramu przyje¢ informacji dotyczacych:

— przyczyny skreSlenia pacjenta z listy oczekujgcych zgodnej ze stanem
faktycznym,

— zmiany terminu udzielenia $wiadczenia wraz z podaniem przyczyny tej zmiany,
— kategorii $wiadczeniobiorcy zgodnej ze stanem faktycznym.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;.

4. Podjecie skutecznych dziatan zapewniajgcych:

— terminowe sporzadzanie i przekazywanie Informacji dla lekarza kierujacego/POZ
w przypadku udzielania $wiadczenia specjalistycznego pierwszorazowego,

— prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

— terminowe sporzadzanie i przekazywanie dla lekarza kierujgcego pacjenta na
leczenie w poradni specjalistycznej pisemnej informacji 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.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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 si¢
do dyrektora Departamentu Zdrowia. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tredcig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie 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 cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 72_/3 lipca 2024 r.

Kontrolerzy: Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Izabela Podeszfinska Dyrektor

Gtowny specjalista kontroli
panstwowej

Tabetn. ] L/\)///{/ Y /7

’f(}" 8

Justyna Justynska
Starszy inspektor kontroli pafistwowej

Rafat Zyzik
Specjalista kontroli paristwowej
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