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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 - Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne]
finansowanej ze Srodkow publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Jerzy Chwiedosik - gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91440 z dnia 3 wrze$nia 2014 r. (dowod: akta kontroli str. 1-2)

Centrum Medyczne DIAGMEDICA sp. z 0.0. w Bialymstoku, ul. Legionowa 14/16/3,
15-099 Biatystok (dowod: akta kontroli str. 3)

Andrzej Ustymowicz - Prezes Zarzadu Centrum Medycznego DIAGMEDICA sp. z o.0.
w Biatymstoku (dowod: akta kontroli str. 4-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) Centrum Medyczne DIAGMEDICA sp. z o..
w Biatymstoku zapewnito pacjentom oczekujacym na ambulatoryjne Swiadczenia
kardiologiczne i diabetologiczne dostep do odpowiednio przygotowanych pomieszczen,
specjalistycznej aparatury i badan. Swiadczen udzielali lekarze posiadajacy wymagane
kwalifikacje. Informowano tez lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej o zastosowanym
leczeniu®. Stwierdzono jednak nieprawidtowosci, w tym takie, ktore uniemozliwiajg, rzetelne
ustalenie czasu oczekiwania oraz liczby oczekujacych na Swiadczenia kardiologiczne
i diabetologiczne:

e Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu diabetologii w styczniu 2014 roku udzielano
niezgodnie z harmonogramem ustalonym w umowie o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zawartej 30 grudnia 2011 r.
z Podlaskim  Oddziatem  Wojewddzkim  Narodowego  Funduszu  Zdrowia
w Biatymstoku, tj. z naruszeniem § 2 ust. 2 tej umowy,

o ksiege przyje¢ Poradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej prowadzono
w sposob niespemiajacy wymogbw okreslonych w § 44 pkt 1-4 w zwigzku z § 10 ust. 1
pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?,

e w latach 2012-2013 nie prowadzono list oczekujacych na swiadczenia kardiologiczne
i diabetologiczne w wersiji papierowej, zas list w formie elektronicznej nie prowadzono
na biezaco,

e w 2014 roku listy oczekujacych na Swiadczenia kardiologiczne i diabetologiczne
sporzadzano w sposob niespelniajacy wymagan okreslonych w § 10 ust. 1 pkt 1
wzw.z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, a takze w art. 20 ust. 1 pkt 3
i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych?,

o Kierownik Centrum Medycznego Diagmedica nie dokonywat oceny list oczekujgcych
na $wiadczenie, wymaganej postanowieniami art. 21 ust. 1 pkt 2 powolanej ustawy,

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformufowanie oceny ogdinej wediug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng ogoing o dodatkowe objasnienie.

¢z Dz.U.z2014r, poz. 177

3 Dz U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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e sporzadzano na potrzeby NFZ nierzetelne raporty o liczbie oczekujgcych na
ambulatoryjne  Swiadczenia kardiologiczne i diabetologiczne oraz o $rednim
rzeczywistym czasie oczekiwania,

e  pacjentom Poradni Kardiologicznej i Diabetologicznej nie zapewniono mozliwosci
rejestrowania si¢ na wizyty drogg elektroniczna, wbrew wymogom art. 23a ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zwigzku
zart. 57 ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia®.

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy

1.1. Centrum Medyczne Diagmedica sp. z o0.0. w Bialymstoku (dalej
~owiadczeniodawca"), prowadzace przedsiebiorstwo Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Centrum Medyczne Diagmedica (dalej ,NZOZ Diagmedica” lub ,Zakiad"), funkcjonowato
na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczef®.
Stosownie do postanowieni art. 5 ust. 1 powolanej ustawy, Swiadczeniodawce oraz jego
przedsigbiorstwo wpisano do Ksiegi Rejestrowej Nr 22585, prowadzonej przez Wojewode
Podlaskiego. (dowod: akta kontroli str. 11-19)

1.2, Zapisy w Ksiedze Rejestrowej dotyczace komoérek organizacyjnych Zakladu oraz
zakresu udzielanych $wiadczen byly zgodne ze stanem faktycznym. W sktad NZOZ
wchodzity poradnie: kardiologiczna, diabetologiczna i endokrynologiczna oraz pracownia
USG. Zaklad udzielal Swiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie kardiologii, diabetologii i endokrynologii. W dniu 4 wrzeénia
2014 r. do Ksiegi Rejestrowej wpisano poradnie choréb naczyn, ktéra rozpoczela
dziatalnos¢ od 1 pazdziemnika 2014 r. (dowod: akta kontroli str. 12-19, 53-54)

1.3. Regulamin organizacyjny Swiadczeniodawcy, ustalony 31 grudnia 2012 r. przez
Zarzad Swiadczeniodawcy, byt aktualny i zawierat elementy wymagane przez art. 24 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ustalono w nim m.in., Ze:

e proces udzielania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w Rejestracji, do ktorej
pacjenci zgtaszajg sie w celu umowienia wizyty lub zarejestrowania si¢ do lekarza,

e pacjent otrzymuje informacje dotyczaca wpisu w rejestrze oraz o planowanym terminie
wizyty (data i godzina),

o rejestracja odbywa sie na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego
lub za posrednictwem osoby trzecigj,

e w pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zglaszajacy sie w stanie
wymagajacym natychmiastowego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego,

e W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielenia wszystkim potrzebujacym odpowiednich
Swiadczen, kolejnos¢ dostepu do Swiadczen ustala lekarz, tworzac listy pacjentow
oczekujacych,

e w przypadku koniecznosci wykonania uzupetniajacego badania diagnostycznego,
konsultacji lub zabiegu, w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego, $wiadczenia
te realizowane sg niezwtocznie.

Informacje o zasadach udzielania $wiadczen podano do wiadomosci pacjentéw poprzez

wywieszenie Regulaminu organizacyjnego w siedzibie Zaktadu.
(dowod: akta kontroli str. 30-39, 42)

Od 1 stycznia do 30 grudnia 2012 r. strukture organizacyjng oraz porzadek udzielania
swiadczen okreslat Regulamin porzadkowy i organizacyjny z 20 pazdziernika 2008 r.
(dowdd: akta kontroli str. 20-27)

4 Dz.\J.Nr113, poz. 657 ze zm.
5 Dz U.z2013r, poz. 217 ze zm,
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1.4. Swiadczeniodawca nie posiadat certyfikatow jakosci oraz akredytacji, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia®.
(dowod: akta kontroli str. 12)

1.5. Analiza czasu pracy Poradni Kardiologicznej i Diabetologicznej przez poréwnanie
wpisow w Ksiegach przyje¢ z harmonogramem ustalonym w zataczniku do umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia Podlaskim Odziatem Wojewodzkim w Biatymstoku (dalej
.NFZ'), przeprowadzona na przykladzie stycznia i czerwca 2014 roku wykazala,
zewstyczniu 2014 roku Poradnia Kardiologiczna pracowala zgodnie z tym
harmonogramem, za$ lekarze Poradni Diabetologicznej nie byli dostepni w niektére dni
wykazane w tym harmonogramie, co szczegtowo przedstawiono ponizej. Natomiast
w ksiegach przyje¢ prowadzonych dia obu Poradni w czerwcu i w kolejnych miesigacach nie
odnotowywano godzin przyje¢ pacjentéw (problem ten szczegbtowo opisano w pkt 4
wystapienia pokontrolnego), co uniemoZiiwito zweryfikowanie zgodno$ci godzin pracy tych
poradni z obowigzujacym w tym czasie harmonogramem.

(dowod: akta kontroli str, 53, 75-81, 178-185)

W dzialainosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowos¢, polegajaca na udzielaniu w styczniu 2014 roku ambulatoryjnych
Swiadczen diabetologicznych przez dwoch lekarzy, tj. przez Hanne D. we wtorki (4, 14, 21
| 28 stycznia 2014 r) od 15% do 18% oraz Magdalene P.-C. w czwartki (9, 16, i 23 stycznia
2014 r.) od 15% do 184 oraz w sobote 18 stycznia 2014 r. od 9% do 11, chociaz
wg harmonogramu, stanowigcego zatacznik do umowy podpisanej 30 grudnia 2011 r.
z NFZ, w styczniu 2014 roku $wiadczenia mialy by¢ udzielane przez;

e Magdalene P.-C. w $rody od 164 do 18'5, w czwartki od 15'5 do 19'° oraz w soboty
od 11% do 13%,

e Hanne D. we wtorki od 155 do 19, w $rody od 15% do 164 i w soboty od 9% do 119,

Stanowito to naruszenie postanowien § 2 ust. 2 powotanej umowy z NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 80-81 i 178-185)

Prezes Zarzadu Swiadczeniodawcey wyjasnit: Na Srody byly umawiane porady edukacyjne,
na ktore w styczniu 2014 r. pacjenci si¢ nie zgfosili. Z teqo powodu nie wykazano porad
udzielanych w tych dniach przez lekarzy. Podobna sytuacja byta w soboty. Pacjenci na ogot
nie wybierajg wizyt w tym dniu. (dowdd: akta kontroli str. 210)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidiowosci,
organizacje Swiadczeniodawcy.

2.  Zasoby s$wiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe, zwigzane z realizacjg
uméw z NFZ dotyczacych ambulatoryjnych s$wiadczenn kardiologicznych
i diabetologicznych

21. Zasoby Swiadczeniodawcy (pomieszczenia, kwalifikacie personelu  oraz
zaopatrzenie w sprzet i aparature medyczna) zapewniaty prawidtowq realizacje umowy
o udzielanie $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii
i diabetologii, zawartej z NFZ. (dowdd: akta kontroli str. 40-41, 73-74, 204-205)

2.2. Gabinety lekarskie Poradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej
spetniaty wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
| urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza’. Pomieszczenia poradni zostaty
Zlokalizowane w wydzielonej czesci budynku. Posiadaty naturalne i sztuczne o$wietlenie
oraz wentylacje grawitacyjna. Podtogi i Sciany byly pokryte materiatami ulatwiajgcymi
zmywanie i dezynfekcje. W gabinetach znajdowaly sig umywalki z cieptg i zimng woda,
dozowniki na mydto w plynie i plyn odkazajacy, pojemnik na reczniki jednorazowego uzytku,
kosz nazuzyte reczniki oraz meble wykonane z materiatdw utatwiajacych zmywanie
i dezynfekcje, a takze zestawy komputerowe. Osobom niepelnosprawnym zapewniono
dostep do pomieszczen i aparatury medycznej Swiadczeniodawcy. Przy schodach

6 Dz U.z2009r. Nr52, poz. 418 ze zm.
T Dz.Uz2012r, poz. 739



zamontowano bowiem winde, za$ drzwi wejsciowe do gabinetow byly szerokie
i bez progow. (dowéd: akta kontroli str. 40-41)

23. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitamy w Bialymstoku przeprowadzit u Swiadczeniodawcy cztery kontrole, z ktorych dwie
nie wykazaly ~ nieprawidlowosci.  Podczas  dwéch  kolejnych  stwierdzono
m.in. przechowywanie odpadéw medycznych diuzej niz 30 dni, niezabezpieczenie
pomieszczen do przechowywania odpadéw przed dostepem osob nieuprawnionych oraz
niezapewnienie osobom niepetnosprawnym dostepu do pomieszczen NZOZ Diagmedica.
Zalecenia Inspektora Sanitarnego dotyczace usunigcia nieprawidlowosci  zostaly
wykonane. (dowod: akta kontroli str. 61-62)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Biatymstoku decyzjami z 18 stycznia, 7 lutego
i 11 kwietna 2012 r. oraz z 29 sierpnia 2014 r. potwierdzi, Ze pomieszczenia
wykorzystywane do Swiadczenia ustug zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna z zakresu kardiologii i diabetologii spetnialy wymagania dla tego typu
dziatalnosci, okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarym pomieszczenia
| urzadzenia zakfadu opieki zdrowotnej® i w rozporzadzeniu z dnia 26 czerwca 2012 r.
w tej samej sprawie. (dowoéd: akta kontroli str. 43-52)

2.4. Swiadczeniodawca zapewnit pacjentom dostep do aparatury i sprzetu
medycznego oraz badan, wymienionych w zataczniku Nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®. Na wyposazeniu Poradni Kardiologicznej i Poradni
Diabetologiczne] znajdowata sie aparatura i sprzet medyczny, wymienione w umowie
zNFZ, w tym: echokardiograf, aparat EKG, Holter RR, dwa Holtery EKG, glukometr,
przyrzad do badania czucia temperatury skéry, przyrzad do badania czucia bélu,
monofilament, widetki stroikowe. Aparatura byla sprawna i posiadata aktualne przeglady
techniczne. (dowdd: akta kontroli str. 73-74)

Realizacja Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu kardiologii
i diabetologii odbywata sie przy wspétudziale pieciu podwykonawcow. Wykonywali oni
badania laboratoryjne, mikrobiologiczne i radiologiczne, préby wysitkowe oraz badania
oftalmoskopowe. (dowod: akta kontroli str. 83)

2.5. Ambulatoryinych  $Swiadczeh kardiologicznych i diabetologicznych — udzielat

personel medyczny, posiadajacy kwalifikacje okreSlone w zalgczniku Nr 1

do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej:

e wg stanu na 30 czerwca 2012 r. $wiadczen kardiologicznych udzielato trzech lekarzy,
ktorych wymiar czasu pracy wynosit cztery, dwie oraz 12 godzin i 15 minut tygodniowo.
Wg stanu na 30 czerwca 2013 r. $wiadczen tych udzielato trzech lekarzy, z ktorych
dwoch pracowato po cztery godziny tygodniowo, a jeden — dwie godziny. Z kolei
na 30 czerwca 2014 r. $wiadczen udzielato pieciu lekarzy, w tym dwdch po 4 godziny
tygodniowo, a kolejnych trzech - 9, 12 oraz 7 godzin i 15 minut tygodniowo;

e wg stanu na 30 czerwca 2012 r $wiadczen z zakresu diabetologii udzielato trzech
lekarzy, z ktorych jeden pracowat osiem godzin tygodniowo, a dwoch po szes¢ godzin,
za$ na 30 czerwca 2013 i 2014 r. Swiadczen udzielalo dwoch lekarzy, ktorych
tygodniowy wymiar czasu pracy wynosit po 7godzin i 30 minut,

(dowod: akta kontroli str. 206)

2.6. Zgodnie z wymogami § 11 ust. 1 i 4 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoinych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej'®, na zewnatrz budynkéw umieszczono tablice ze znakiem graficznym
NFZ. Natomiast wewnatrz - informacje o: imionach i nazwiskach lekarzy udzielajacych
Swiadczen, godzinach ich udzielania, zasadach zapiséw na porady i na liste oczekujgcych

& Dz U.z2011 r. Nr 31, poz. 158. Rozporzadzenie obowiazywato do 1 lipca 2012 r.
9 Dz.U.z2013r, poz. 1413
10 Dz. U. Nr81, poz. 484
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na $wiadczenie, prawach pacjenta, numerach telefonow alarmowych ratownictwa
medycznego, a takze o adresie i numerze telefonu wiasciwego miejscowo Rzecznika Praw
Pacjenta oraz numerze bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta przy ministrze
wilasciwym do spraw zdrowia i trybie skiadania skarg i wnioskow.

(dowod: akta kontroli str. 42)

2.7. Stosownie do postanowien § 3 wust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej podmiotu  wykonujacego  dziatalnos¢  lecznicza!",
Swiadczeniodawca dokonat ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Ostatnig umowe w
tej sprawie zawarto 31 grudnia 2013 r., obejmujac nia;

e obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (75.000 euro),

e dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (50.000 euro),

e ubezpieczenie kosztéw ochrony prawnej (50.000 z1). (dowdd: akta kontroli str. 55)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie zasoby Swiadczeniodawcy, wykorzystywane
dorealizacji umowy o udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych
| diabetologicznych.

3.  Wspoéldziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych kardiologicznych
i diabetologicznych  $wiadczen  ambulatoryjnych z  lekarzami
podstawowe] opieki zdrowotnej

3.1. Analiza indywidualnej dokumentacji medycznej 14 pacjentéw Poradni
Kardiologiczneji 10 pacjentéw Poradni Diabetologicznej, ktorym w czerwcu 2014 roku
udzielono Swiadczen opieki zdrowotnej wykazata, ze w kazdym przypadku w dokumentac;i
znajdowato sie skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto
w dokumentaciji jednego pacjenta Poradni Kardiologicznej i szesciu pacjentow Poradni
Diabetologicznej znajdowaly si¢ karty informacyjne dla lekarzy rodzinnych.

(dowéd: akta kontroli str. 56-60)

Prezes Zarzadu Swiadczeniodawcy w zlozonych wyjasnieniach podat: Karty informacyjne
dla lekarza POZ wydawane sg dopiero po ustabilizowniu pacjenta i okreSleniu dalszego
leczenia. (dowdd: akta kontroli str. 211)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wspdidziatanie lekarzy NZOZ Diagmedica
z lekarzami podstawowe;j opieki zdrowotne;.

4.  Prowadzenie dokumentacji medycznej

4.1. Dokumentacie medyczng Zaktadu, zbiorczg i indywidualng prowadzono
w formie papierowej. Karty historii zdrowia i choroby pacjentéw Poradni Kardiologicznej
i Poradni Diabetologicznej prowadzono zgodnie z wymogami rozporzadzenia w sprawie
rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Natomiast
Ksiegi przyje¢ tych poradni nie zawieraly czesci elementéw wymaganych postanowieniami
§ 44 powolanego rozporzadzenia, co opisano w sekciji Ustalone nieprawidfowosci,

(dowdd: akta kontroli str. 56-60, 75-81)

4.2. Ksiggi przyje¢ Poradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej mialy
postaé tabelarycznych zestawief dziennych przyje¢ pacjentow, prowadzonych oddzielnie
dla kazdego lekarza. Analiza 769 zapisow dotyczacych pacjentéw Poradni Kardiologicznej

" Dz U. Nr293, poz. 1729



Ustalone
nieprawidtowosci

i 280 zapisow dotyczacych pacjentdw Poradni Diabetologicznej, dokonanych w styczniu
| w czerwcu 2014 roku wykazata, Ze zestawienia:

e  Ze stycznia 2014 roku zawieraly nazwe poradni, imig i nazwisko lekarza udzielajacego
Swiadczen, planowang date i godzing udzielenia $wiadczenia (pacjentow wpisywano
co 15 minut), imig i nazwisko oraz nr PESEL pacjenta, kody wizyt i liczbe punktow
za Swiadczenie (odnotowywano teZ niestawienie sie pacjenta),

o zczerwca 2014 roku nie zawieraty planowanej daty zgtoszenia pacjenta.

Dane z dziennych zestawien przenoszono do programu komputerowego KS PPP
(Podstawowy  Program  Swiadczeniodawcy), autorstwa firmy Kamsoft SA,
wykorzystywanego do rozliczania $wiadczen z NFZ. (dowod: akta kontroli str. 75-81)

4.3. Analiza 14 kart pacjentow Poradni Kardiologicznej i 10 kart pacjentéw Poradni
Diabetologicznej w wieku 35-65 lat (38% kobiet i 62% mezczyzn) wykazala, Ze:

s we wszystkich kartach znajdowaly sie zapisy dotyczace badania podmiotowego,
zleconych badan diagnostycznych i ich wynikow, przepisanych lekow, rozpoznania
choroby, a takze data i podpis lekarza dokonujacego wpisu, tj. elementy wymagane
postanowieniami § 42 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

e w13 kartach pacjentow Poradni Kardiologicznej i w 10 karatach pacjentow Poradni
Diabetologicznej odnotowano informacje o przebytych chorobach, chorobach
przewlektych, pobytach w szpitalu i zabiegach chirurgicznych (w jednym przypadku
wywiad lekarski zostat sporzadzony nieczytelnie),

o informacje o wzrodcie i masie ciala zawierala jedna karta pacjenta Poradni
Kardiologicznej i dziewig¢ kart pacjentéw Poradni Diabetologicznej,

e W pieciu kartach Poradni Kardiologicznej i w szesciu — Poradni Diabetologicznej zapisy
dotyczace uczulen i obcigzen dziedzicznych byly nieczytelne.

(dowod: akta kontroli str. 56-60)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowos¢, polegajacq na braku czesci danych w Ksiedze przyje¢ Poradni
Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej, w tym: nazwy i adresu NZOZ, kodu
identyfikacyjnego, numeru ksiegi, ciaglej numeracii, a takze informaciji o godzinie zgloszenia
sig pacjenta (zapisy z czerwca 2014 roku) oraz danych o miejscu zamieszkania pacjenta. Brak
tych elementow stanowit naruszenie postanowien § 44 pkt 1-4 , w zwigzku z § 10 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania. Ksiegi przyje¢ prowadzita rejestratorka Ewelina K., ktora wyjasnifa:
Nie znatam przepisow dotyczacych zasad prowadzenia Ksiegi przyjec. Uwazafam, Ze dane
Zawarte w Ksiggach sa wystarczajgce, poniewaz inne informacje znajdujq sie w karcie
pacjenta. (dowdd: akta kontroli str. 75-81, 123, 137-138)

Kierownik NZOZ Diagmedica Pan Andrzej Ustymowicz podat nastepujace powody

niewpisywania do ksiag przyje¢ cze$ci wymaganych danych:

e  brak nazwy NZOZ, jego adresu [...] z uwagi na malg ifos¢ Poradni (3 Poradnie w NZOZ)
stad identyfikacja nazwy, adresu i numeru telefonu (ogdinie dostepne w NZOZ,
figurujgca na dokumentacji medycznej) byla mozliwa na kazdym etapie udzielania
Swiadczenia,

e  brak kodu identyfikacyjnego - z uwagi na jego czesty brak na skierowaniu POZ,

e  brak informacji o godzinie zgloszenia sie pacjenta — brak obiektywnej mozliwosci
zachowania chronologii godzin zgtaszania sie pacjentdw z uwagi na niezgfaszanie sig
pacjentéw na umowione wizyly i spoznianie sig pacjentow,

e  hbarak wskazania adresu miejsca zamieszkania pacjenta — z uwagi na mozliwos¢ jego
kazdorazowego ustalenia na podstawie posiadanej dokumentacji medycznej,

Jednoczesnie wskazuje, iz Zaden z tych brakow w Ksiedze przyje¢ nie miat wplywu
na prawidlowos¢ wykonywania kontraktu. (dowdd: akta kontroli str. 130-131)
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
prowadzenie indywidualnej i zbiorczej dokumentaciji medycznej.

5.  Przechowywanie dokumentacji medycznej

9.1. Indywidualng i zbiorcza dokumentacje medyczng zabezpieczono przed
dostgpem 0s6b nieuprawnionych. Karty historii  zdrowia i choroby przechowywano
w specjalnie do tego przystosowanych boksach, w pomieszczeniu socjalnym, znajdujacym
sie na zapleczu rejestracji pacjentow. W pomieszczeniu tym znajdowaly sie takze ksiggi
przyjeé (zestawienia dziennych przyje¢ pacjentow, ktore wpieto do segregatorow). Dostep
do komputera, wykorzystywanego m.in. do prowadzenia listy oczekujacych na $wiadczenie,
zabezpieczono wieloznakowym hastem. (dowdd: akta kontroli str. 82)

9.2. Pacjentow NZOZ Diagmedica poinformowano o mozliwosci udostepnienia im
dokumentacji medycznej, w tym o cenach sporzadzenia odpisu, poprzez wywieszenie
Regulaminu organizacyjnego. (dowdd: akta kontroli str. 42)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie zabezpieczenie dokumentacji medycznej przed
dostepem 0s6b nieupowaznionych.

6. Dostepnosé ambulatoryjnych swiadczen kardiologicznych
i diabetologicznych i prowadzenie list oczekujacych na te $wiadczenia

6.1. Analiza postepowania wobec o0sob wpisanych w styczniu 2014 roku na liste
oczekujacych na ambulatoryjne $wiadczenia kardiologiczne i diabetologiczne oraz
Swiadczen udzielonych 5 i 10 czerwca 2014 r. wykazala, ze byly one udzielane wediug
kolejnosci zgtoszenia pacjentéw (jednak nie zawsze zgodnie z harmonogramem pracy
ustalonym w umowie z NFZ, co opisano w pkt 1.5. wystapienia).

(dowod: akta kontroli str. 76-81, 178-186, 200-203)

6.2. Zgodnie z postanowieniami Regulaminu organizacyjnego Swiadczeniodawcy,
rejestracja pacjentdbw odbywata sie na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznie lub
za posrednictwem o0s6b trzecich, w kazdym dniu pracy Zaktadu. Podczas rejestracii
informowano pacjenta o przewidywanym terminie udzielenia Swiadczenia, wskazujgc tez
godzine wizyty. Zasady zapisow udostepniono pacjentom poprzez wywieszenie Regulaminu
organizacyjnego w siedzibie NZOZ Diagmedica. Prowadzenie listy oczekujacych nalezalo
do obowigzkow rejestratorki medycznej oraz dwéch pielegniarek.

(dowdd: akta kontroli str. 31, 42, 84-87)

6.3. Listy oczekujgcych na $wiadczenia prowadzono w formie elektronicznej,

zasw 2014 roku - takze w wersji papierowej. Analiza kompletnosci wpisow

zamieszczonych w styczniu i w czerwcu 2014 roku w elektronicznych wersjach list

oczekujacych na Swiadczenia w Poradni Kardiologicznej i Diabetologicznej (odpowiednio

396 i 27 pacjentow) wykazata, ze:

o  we wszystkich przypadkach odnotowano: date i godzine wpisu na liste, imie i nazwisko
Swiadczeniobiorcy, jego nr PESEL, a takze wyznaczony termin udzielenia swiadczenia
oraz kategorie medyczna pacjenta (stabilny/pilny),

o we wszystkich przypadkach podano date oraz powéd skreslenia z listy (409 osob,
w tym 405 z powodu wykonania $wiadczenia). (dowéd: akta kontroli str.84-87)

Analiza list oczekujacych na Swiadczenie w wersji papierowe] wykazata, ze:

o listy byly opatrzone danymi identyfikacyjnymi, zawierajacymi nazwe, adres, numer
telefonu i kod identyfikacyjny Zaktadu, nazwe komérki organizacyjnej, imie i nazwisko
oraz nr PESEL Swiadczeniobiorcy,

o sposrod 395 zapisdbw na liscie oczekujacych do Poradni Kardiologicznej, kolejny
nr wpisu miato 381 pozycji, date wpisu — 207 pozycji, godzine wpisu — 24 pozycje,
wyznaczony termin udzielenia Swiadczenia — 283 pozycje,



Ustalone
nieprawidtowosci

ez 40 zapisow na licie oczekujacych do Poradni Diabetologicznej, oprécz danych
wymienionych powyZej, wszystkie pozycje zawieraty kolejny numer wpisu, date wpisu,
wyznaczony termin udzielenia $wiadczenia, Godzing wpisu odnotowano w dziewieciu
przypadkach, a w jednym przypadku odnotowano skreslenie pacjenta z listy

ze wskazaniem daty udzielenia Swiadczenia (wcze$niejsza niz wyznaczona).
(dowod: akta kontroli str. 88-91)

Problematyke prawidiowosci sporzadzania list oczekujgcych przedstawiono rowniez
w sekciji Ustalone nieprawidfowosci.

6.4. Swiadczeniodawca, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez Swiadczeniodawcow, szczegblowego sposobu raportowania tych  informacii
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkow
publicznych'?, przekazywat NFZ raporty (w wersji elektronicznej) o liczbie oczekujacych
na $wiadczenie i Srednim rzeczywistym czasie oczekiwania. Wedtug tych raportow w 2012
roku kolejki na swiadczenia z zakresu kardiologii i diabetologii wystepowaly od lutego
domaja, a w 2013 roku - od sierpnia do listopada. Na koniec czerwca 2014 roku
na Swiadczenia kardiologiczne oczekiwato 59 oséb, tj. 0 225 mnigj niz 31 stycznia 2014 r.
(284 pacjentdw), zas Sredni rzeczywisty czas oczekiwania wzrost w tym okresie z 15 do 45
dni (przypadki stabilne). Na zblizonym poziomie ksztaltowata sie liczba oczekujacych na
ambulatoryjne $wiadczenia diabetologiczne. W styczniu 2014 roku oczekiwalo na nie
bowiem 14 oséb, a w czerwcu 2014 roku — 13. Wzrést za§ Sredni rzeczywisty czas
oczekiwania z czterech do 26 dni (przypadki stabilne).  (dowdd: akta kontroli str. 92-121)

Prawidtowo$¢ danych zamieszczonych w raportach zweryfikowano na przykladzie czerwca
2014 roku. Analiza ta wykazata, iz dane w raporcie wynikaly z zapisow na listach
oczekujacych na Swiadczenia, prowadzonych w wersji elektronicznej. Sredni rzeczywisty
czas oczekiwania na Swiadczenie obliczany jest automatycznie przez program
komputerowy KS PPS, wykorzystywany w NZOZ Diagmedica do prowadzenia listy
oczekujacych. (dowod: akta kontroli str.116,122)

6.5. W kolejnych z lat 2012-2014 (do 30 czerwca) na wizyte do Poradni
Kardiologicznej w wyznaczonym terminie nie zglosito sie odpowiednio 16, 5 i 108 oséb,
a do Poradni Diabetologicznej nie stawito sig 20 $wiadczeniobiorcow w 2012 roku i 25
w | potowie 2014 roku. Prezes Zarzadu Swiadczeniodawcy wyjasnit, Ze nie zorganizowano
dodatkowego systemu przypominania pacjentom o zblizajacym sie terminie wizyty,
poniewaz podczas wpisywania na liste wydaje sie pacjentowi pisemng informacje
0 wyznaczonej dacie wizyty. (dowod: akta kontroli str. 92-121, 131)

6.6. Prezes Zarzadu Swiadczeniodawcy wyjasnit, ze w Zakladzie stosowano
zasade zapisywania na zwolnione terminy pacjentow z listy oczekujacych, ktérzy wyrazili
zgode naprzySpieszenie terminu wizyty. Natomiast, gdy pacjent nie zglosi sie
W wyznaczonym terminie i nie zawiadomi wczesniej o rezygnaciji z wizyty, na wolne terminy
przyjmowano osoby, ktére w tym dniu zglosily sie do poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 131-132)

6.7. Zgodnie z wymogami art. 47¢ ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, w miejscu udzielania Swiadczen
wywieszono informacje 0 osobach uprawnionych do $wiadczen poza kolejnoscia. Prezes
Zarzadu Swiadczeniodawcy wyjasnit, Ze osoby uprawnione do takiego przywileju byly
przyjmowane w dniu zgtoszenia, a w przypadku braku mozliwosci udzielenia swiadczenia
w tym dniu, wyznaczano najblizszy wolny termin, w ciagu siedmiu dni od daty zgloszenia sie
uprawnionego. (dowdd: akta kontroli str. 42, 132)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W latach 2013-2014 NZOZ nie zapewnit pacjentom mozliwosci umawiania sig
na wizyty drogq elektroniczng, mimo obowigzku wynikajacego z postanowien art. 23a

2 Dz. U. 22013 r. poz. 1447



ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
w zwiazku z art. 57 ust. 5 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
(dowdd: akta kontroli str. 31, 42)

Prezes Zarzadu Centrum Medyczne Diagmedica wyjasnit: Nie zapewniono takiej
mozliwosci z powodu braku technicznych moZliwosci oraz przesunigcia terminu
wprowadzenia elektronicznej dokumentacji. (dowad: akta kontroli str. 211)

W latach 2012-2013 w NZOZ nie prowadzono w formie papierowej list oczekujacych
na udzielenie ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych i diabetologicznych, za$
lista w wersji elektronicznej nie byla prowadzona na biezaco. W konsekwenci,
oczekujacych na swiadczenie w Poradniach: Kardiologicznej i Diabetologicznej w 2012
roku wykazywano od lutego do maja, za$ w 2013 roku - od sierpnia do listopada.
(dowod: akta kontroli str. 92-115)

Na podstawie art. 20 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, $wiadczeniodawca ustala kolejnosé przyje¢ | zapewnia
prawidiowe prowadzenie list oczekujgcych albo wyznacza osoby odpowiedziaine
za realizacje tych zadan.

Rejestratorka medyczna Ewelina K. wyjasnita, ze nie wiedziala, iz takie listy powinny
by¢ prowadzone. Dodala, ze: Pod koniec 2013 r. informatyk [...] wykonujacy na rzecz
NZQZ Diagmedica ustugi zwigzane z obstuga systemu informatycznego poinformowaf
minie, ze takie listy powinny by¢ prowadzone. Listy w postaci papierowej,
dla wszystkich poradni funkcjonujacych w NZOZ Diagmedica zalozono w styczniu
2014 r. (dowod: akta kontroti str. 134)

Odnosnie prowadzenia list oczekujacych na swiadczenia w wersji elektronicznej
Ewelina K. wyjasnita: W tym okresie (lata 2012-2013) w NZOZ Diagmedica byt system
komputerowy umozliwiajgcy prowadzenie list kolejkowych, cze$¢ pacjentow zostafa
wpisana na lisly, ale nie potrafie teraz powiedzie¢ kto dokonat wpisu. Cze$¢ pacjentow
nie zostata wpisana, poniewaz nikt mnie nie informowaf o koniecznoSci wpisywania
pacjentow na listy. Osoby zglaszajgce sie po raz pierwszy wpisywano do kalendarzy
pod datg wyznaczenia wizyty. Wpisow dokonywatam ja oraz pielegniarki |[...].
Kalendarzy tych nie ma juz w NZOZ Diagmedica, poniewaZz nie podlegaly one
archiwizacji. (dowod: akta kontroli str. 134)

Pielegniarka Marta Z. w wyja$nieniach w sprawie prowadzenia list oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu kardiologii i diabetologii podata,
ze: W tym okresie (lata 2012-2013) nie wszystkie osoby wprowadzano do systemu.
Wiasciwie to nie jestem pewna czy lista elektroniczna byfa w tym czasie prowadzona.
Pacjentow pierwszorazowych, oczekujgcych na wizyte, wpisywalam do kalendarza.
Na podstawie zapisow z tego kalendarza informatyk przekazywat sprawozdania
do NFZ. Natomiast odnosnie prowadzenia list w wersji papierowej stwierdzita;
Ja takich list nie prowadzitam. (dowod: akta kontroli str. 125)

Prezes Zarzadu Swiadczeniodawcy wyjasnit: W latach 2012-2013 prowadzono fisty,
ktore nie zawieraly wszystkich niezbednych danych. Pacjentow wpisywano do ksigg
rejestracji. Dokumentacja ta nie byla archiwizowana.  (dowdd: akta kontroli str. 210)

Listy oczekujacych na ambulatoryjne $wiadczenia kardiologiczne i diabetologiczne
prowadzone w formie elektronicznej nie posiadaly: danych identyfikacyjnych Zaktadu
i komorki organizacyjnej, kolejnych numerdw wpisu, rozpoznania lub powodu przyjecia
pacjenta, adreséw Swiadczeniobiorcy oraz numeru telefonu lub innego sposobu
komunikacji ze $wiadczeniobiorca, a takze imienia i nazwiska osoby dokonujacej
wpisu. Stanowilo to naruszenie postanowien § 10 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 11
rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania oraz art. 20 ust. 1 pkt 3 litery a, e, f, g, i ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 84-87)
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Rejestratorka medyczna Ewelina K. wyjasnita: Program komputerowy, w ktérym
prowadzone sg listy osob oczekujacych na $wiadczenie nie zawierat danych
identyfikacyjnych. Pracownicy NZOZ nie moga wprowadzac zmian w tym programie’.
Adres i numer telefonu pacjenta znajdowaf sie w kalendarzach, w ktérych zapisywano
wszystkich pacjentow, w tym zglaszajgcych sie po raz pierwszy, dlatego
nie wprowadzano tych danych na liste elektroniczng. Nie wiedziatam, ze w liscie
nalezy wpisywac rozpoznanie lub powdd przyjecia pacjenta, a takze podawaé
nazwisko osoby wpisujgcej pacjenta. Nie wiem czy takie dane moina wprowadzié
do programu. (dowdd: akta kontroli str. 123-124)

Prezes Zarzadu Centrum Medyczne Diagmedica sp. z 0.0. wyjasnit: Brak tych
elementow wynikaf z powodu niewpisywania tych danych przez pracownikow NZOZ.
(dowod: akta kontroli str. 210-211)

Roéwniez listy oczekujacych na Swiadczenie prowadzone od 2014 roku w formie
papierowej nie zawieraly czesci z wymaganych danych:

o sposrod 395 skontrolowanych zapisow na liscie Poradni Kardiologicznej,
w zadnym nie byto adresu i numeru telefonu pacjenta, rozpoznania lub przyczyny
przyjecia pacjentow, okreslenia stanu medycznego pacjenta (stabilny/pilny),
informacji o skresleniu z listy oczekujacych, przyczynach skreslenia
oraz czy i kiedy Swiadczenie zostato udzielone a w 271 przypadkach brakowato
za$ godziny wpisu, w 88 — daty wpisu, a w 14 numeru porzadkowego,

o 7 40 przeanalizowanych zapiséw na liécie Poradni Diabetologicznej, w zadnym
nie odnotowano adresu i numeru telefonu pacjenta oraz jego stanu medycznego
(stabilny/pilny) a w 39 przypadkach - informacji o skresleniu z listy oczekujacych,
przyczynach skreslenia oraz czy Swiadczenie zostato udzielone, a w 31 — godziny
wpisu. (dowod: akta kontroli str. 88-91)

Stanowilo to naruszenie postanowien art. 20 ust. 1 pkt 3 litery a, b, e, f, g oraz pkt 4
ustawy oSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Rejestratorka Medyczna Ewelina K. wyjasnita: Nie wpisywano dat w tych przypadkach,
gdy kolejne osoby zostafy umdwione na ten sam femin. Brak godzin wpisu
oraz adresu pacjenta wynikat z przeoczenia, natomiast numery telefonéw wpisywano
w terminarzach, w ktorych odnofowywano terminy wizyt wszystkich pacjentow
(pierwsze | kolejne wizyty). Stan pacjenta podawano fylko w przypadkach pilnych,
pozostate przypadki dolyczyly pacjentow stabilnych. Informacje o skresleniu
i powodach skreslenia nie byly podawane poniewaz w przypadku pacjentow, ktérym
udzielono $wiadczenia program komputerowy wykorzystywany do prowadzenia listy
elektronicznej, automatycznie przenosit pacjenta z listy oczekujacych na liste 0séb,
ktorym udzielono $wiadczenia. Pacjenci nie powiadamiali NZOZ o rezygnacji z wizyty,
dlatego w liscie papierowej nie odnotowywano skresleri z tego powodu. Program
komputerowy oznaczaf osoby, ktore nie zglosily sig na wizyte w wyznaczonym terminie
i w takich przypadkach, w liscie elektronicznej uzupetiano powody wykreslenia.
(dowdd: akta kontroli str. 133)

Natomiast pielegniarka Marta Z. wyjasnita: Nie wiedziatam, ze do listy oczekujgcych na
Swiadczenie nalezy wpisac adres | rozpoznanie oraz numer ftelefonu pacjenta.
Brak numeracji oraz daly i godziny wpisu pacjenta wynikaf najprawdopodobniej
z przeoczenia. Nie widziatam, ze w przypadku przyjecia pacjenta nalezy wykreslic
go z listy. (dowdd: akta kontroli str. 124)

Odpowiadajac na pytanie, ktéra lista, prowadzona w wersji elektronicznej czy
papierowej, stanowita podstawe do przekazywania NFZ raportdw o liczbie osob
oczekujgcych na Swiadczenie i Srednim rzeczywistym czasie oczekiwania,
rejestratorka medyczna Ewelina K. podala: Listy papierowe sg dokumentami
pomocniczymi, w oparciu 0 ktore uzupemiamy dane w listach prowadzonych
elektronicznie. Natomiast na pytanie na jakiej podstawie w elektronicznych listach
0s6b oczekujacych na Swiadczenia w poradniach Kardiologicznej i Diabetologicznej
w2014 roku podawano godzine wpisu pacjenta na liste, skoro dokumentacja
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pomocnicza — listy w wersji papierowej — nie zawieraly takich danych, Ewelina K.
wyjasnita; W styczniu 2014 r. elektroniczne listy 0sob oczekujacych na swiadczenia
byly prowadzone przez [...], zone informalyka. [...] Ja zaczelam prowadzenie listy
w wersji elektronicznej od marca 2014 r. W przypadku pacjentow zapisywanych
na liste w czerwcu 2014 r. godzine wpisu podawalam w przyblizeniu, uwzgledniajgc
moj czas pracy w danym dniu. Program komputerowy uniemoZzliwia wprowadzenie
pacjenta na liste elektroniczng bez podania godziny zapisu.

(dowod: akta kontroli str. 134)

Pielegniarka Marta Z. wyjasnita: W 2014 r. wszystkie osoby oczekujgc na Swiadczenia
byly wprowadzane do systemu. Dlatego podstawe do przekazywania informacji NFZ
stanowita elektroniczna wersja listy. Na poczatku 2014 r., nie pamigtam od kiedy,
pacjentow oczekujgcych na wizyly, na liste elektroniczng wpisywata Pani Marta |[...].
Chyba od marca lub kwietnia 2014 r. ja wpisywatam pacjentéw na tq liste.

(dowdd: akta kontroli str. 125)

Prezes Zarzadu Swiadczeniodawcy wyjasnit, ze braki w listach 0séb oczekujacych,
prowadzonych w wersji papierowej, wynikaly z zaniedbania pracownikow NZOZ
Diagmedica. Stwierdzit tez, Ze w raportach do NFZ dane o liczbie oséb oczekujgcych
na $wiadczenie podawano na podstawie list prowadzonych w wersji papierowe;.
(dowdd: akta kontroli str. 211)

W latach objetych kontrolg kierownik NZOZ Diagmedica nie dokonywat okresowej,
O najmniej raz w miesiacu, oceny listy oczekujacych na $wiadczenia z zakresu
kardiologii i diabetologii. Brak takich ocen stanowit naruszenie postanowien art. 21 ust.
1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $érodkow
publicznych. W zloZzonych wyjaénieniach Kierownik podat: Nie przeprowadzatem
kontroli list oczekujacych na $wiadczenie, poniewaz nie wiedzialem, ze musze to robic.
Skoncentrowatem sie na biezgcym funkcjonowaniu NZOZ.

(dowdd akta kontroli str. 211)

Raporty o liczbie oczekujacych na $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu kardiologii i
diabetologii oraz o $rednim rzeczywistym czasie oczekiwania przekazywane NFZ,
sporzadzano na podstawie nierzetelnie prowadzonych list oczekujacych.
W konsekwenciji nie odzwierciedlaty one stanu faktycznego. Na niezgodno$¢ danych
miedzy sprawozdaniami przekazywanymi do NFZ a zapisami na liscie oczekujgcych
na S$wiadczenia z zakresu kardiologii, zwrécit uwage Konsultant Wojewodzki
ds. kardiologii podczas kontroli NZOZ Diagmedica przeprowadzonej w marcu 2014
roku. Konsultant ustalit, ze Swiadczeniodawca w sprawozdaniu za styczen 2014 roku
nie wykazat osb oczekujacych na Swiadczenie, podczas gdy zapisane byly na nigj
382 osoby. (dowdd: akta kontroli str. 63-72)

W sprawie sporzadzania raportow dla NFZ o liczbie o0s6b oczekujacych
na $wiadczenie i rzeczywistym czasie oczekiwania wyjasnien udzielt Pan Andrzej M.,
wykonujacy na rzecz Swiadczeniodawcy ustugi informatyczne. W wyjasnianiach podat,
ze: Raporty sporzadzatem w oparciu o dane wprowadzone do programu przez
pracownikow NZOZ Centrum Medyczne Diagmedica, zarowno dotyczace kolejek jak
i raportow  statystycznych. Nie potrafie powiedzie¢c czy na liste oczekujgcych
wprowadzano wszystkie 0soby zglaszajgce sie po raz pierwszy.

(dowod: akta kontroli str. 126, 143)

Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje od formutowania oceny w tym obszarze, ze wzgledu
na nierzetelne prowadzenie list oczekujacych na ambulatoryjne Swiadczenia kardiologiczne
diabetologiczne, co uniemozZliwia dokonanie obiektywnej oceny zapewnienia
$wiadczeniobiorcom poszanowania zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do tych Swiadczef. Negatywnie NIK ocenia za$ prowadzenie list
oczekujacych na te Swiadczenia.
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Opis stanu
faktycznego

7. RozZliczanie uméw o ambulatoryjne $wiadczenia kardiologiczne
i diabetologiczne

74. W latach 2012-2014 Swiadczeniodawca udzielat ambulatoryjnych  $wiadczen
kardiologicznych i diabetologicznych na podstawie umowy z NFZ, zawartej 30 grudnia
2011 r. Do 30 czerwca 2014 r. umowa byta zmieniana 25 razy, z ktorych osiem dotyczylo
ustalenia zobowigzania finansowego NFZ, sze$¢ - harmonogramu udzielania $wiadczen
i zasobow, a trzy ~ zmiany podwykonawcow. Dwie zmiany byly zwigzane z przediuzeniem
okresu obowigzywania umowy na 2013 rok i 2014 rok.

(dowdd: akta kontroli str. 144-159, 196-198)

7.2.  Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu kardiologii
i diabetologii byly realizowane z udzialem pieciu podwykonawcow, wymienionych
w zalgczniku do umowy zawartej z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Zakres wykonywanych przez nich zadah opisano
w pkt 2.4. wystagpienia. (dowdd: akta kontroli str. 83, 175-177)

7.3. Ambulatoryjnych Swiadczen kardiologicznych w 2012 roku udzielono 2.040
osobom, w 2013 roku - 2.484 osobom, a w | potowie 2014 roku - 1.256 pacjentom. Liczba
udzielonych $wiadczef wyniosta w kolejnych latach 2.164 (18.277,50 jednostek
rozliczeniowych), 2.627 (18.358 jednostek rozliczeniowych) i 1.285 (9.695,50 jednostek
rozliczeniowych). Natomiast ambulatoryjnych $wiadczen diabetologicznych udzielono
kolejno 966, 1.186 i 654 pacjentom. Liczba udzielonych $wiadczen wyniosta odpowiednio
1.090, 1.263 i 689, o wartosci 5.661, 6.949 i 4.058,50 jednostek rozliczeniowych. Wszystkie
wykonane swiadczenia zostaty optacone. (dowod: akta kontroli str. 207-208)

Wiarygodno$¢ danych o liczbie osob i ilosci Swiadczen opieki zdrowotnej przedktadanych
NFZ przez Swiadczeniodawce, zweryfikowano na przyktadzie wizyt z zakresu diabetologii
udzielonych w styczniu 2014 roku. Na podstawie dziennych zestawien przyje¢ pacjentow
ustalono, ze w styczniu 2014 roku dwéch lekarzy diabetologdw NZOZ udzielito $wiadczen
100 pacjentom. Wszystkie porady udzielone tym osobom wykazano w raporcie
statystycznym za styczen 2014 roku przestanym NFZ w wersji elektronicznej. Po weryfikacii
raportu NFZ oplacit wizyty 93 osob. (dowdd: akta kontroli str. 80, 208)

Jak wyjasnit Prezes Zarzadu Swiadczeniodawcy: Réznica wynika z  ilosci
zakontraktowanego ryczaltu, zas nadwyzka stanowi nadwykonanie punktowe ponad
kontrakt, nieopfacone przez NFZ. Zasadg jest, iz NFZ optaca Swiadczenia ryczaftowo,
w wysokosci 1/12 wartosci zakontraktowanych na Swiadczenia punktow.

(dowdd: akta kontroli str. 212)

7.4. W wyniku kontroli przeprowadzonej 21 stycznia 2012 r. przez pracownikow
NFZ, Swiadczeniodawca zaplacit kare w wysokosci 2.251,53 zi z powodu zmiany miejsca
udzielania Swiadcze bez zgody dyrekiora Podlaskiego Oddziatu Wojewodzkiego
NFZ. {(dowod: akta kontroli str. 61-62)

1.5. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) NZOZ byt siedmiokrotnie kontrolowany:

o 21 stycznia 2012 r. NFZ przeprowadzit kontrole realizacji umowy, ktéra wykazata,
Ze bez zgody dyrektora NFZ zmieniono miejsce udzielania $wiadczen, na zewnatrz
budynku, w ktorym udzielano $wiadczen nie umieszczono tablicy ze znakiem
graficznym NFZ, nie wywieszono tez informacji o: lekarzach udzielajacych $wiadczen,
godzinach udzielania $wiadczen, trybie skiadania skarg i wnioskow, prawach pacjenta,
zasadach zapisywania sie na liste 0s6b oczekujgcych na Swiadczenia.

o 18 marca 2014 r. kontrole sposobu i prawidiowosci prowadzenia list pacjentow
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia w poradni specjalistycznej (kardiologia),
czestotliwosci porad udzielanych Sredniorocznie jednemu statystycznemu pacjentowi
oraz zasad i warunkow udzielania $wiadczen przeprowadzit konsultant wojewodzki
w dziedzinie kardiologii oraz pracownicy NFZ. W toku kontroli stwierdzono wyzszy
od przecietnej procent wizyt W11, co bylo podyktowane stylem pracy jednego
Z lekarzy, rzadkie zlecanie badan dodatkowych w postaci testow wysitkowych
(wykonywane w innej placowce), brak wpisow dotyczacych rozpoznania lub powodu
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

przyjecia pacjenta na liscie oczekujgcych na $wiadczenia. Ponadto ustalono, iz dane
0 liczbie oczekujacych na $wiadczenia, wg stanu na koniec stycznia 2014 roku,
przediozone NFZ, byly niezgodne ze stanem faktycznym.

o 14 kwietnia 2014 r. kontrole zgodnosci wykonywanej dzialalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej przeprowadzili pracownicy
Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Biatymstoku (kontrola nie wykazala
nieprawidtowosci).

e Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarmny w Biafymstoku przeprowadzit cztery

kontrole. Ich wyniki przedstawiono w pkt 2.3. wystapienia.
(dowod: akta kontroli str. 61-72)

7.6. Zgodnie z postanowieniami Regulaminu - organizacyjnego nadzér merytoryczny
nad dziataniem NZOZ sprawuje Prezes Zarzadu Swiadczeniodawcy.
(dowdd: akta kontroli str. 34)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie rozliczanie z NFZ udzielonych ambulatoryjnych
Swiadczen kardiologicznych i diabetologicznych.

IV Whioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej
Izbie Kontroli'3, wnosi o:

1. Dostosowanie prowadzenia ksiag przyje¢c Poradni Kardiologicznej i Poradni
Diabetologicznej do wymogéw § 44 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

2. Zapewnienie udzielania $wiadczen medycznych w dniach i w godzinach ustalonych
w umowie z NFZ.

3. Zorganizowanie prowadzenia list osob oczekujacych na udzielenie $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu kardiologii i diabetologii spetniajacych
wymagania okreSlone wart. 20 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Dokonywanie i dokumentowanie okresowych, co najmniej raz w miesigcu, ocen list
oczekujacych na udzielenie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, zgodnie
zwymogami art. 21 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

5. Podjecie dzialan zmierzajgcych do umoZliwienia pacjentom NZOZ Diagmedica
zapisywania si¢ na wizyty droga elektroniczna.

V Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzgdzone w dwoch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysluguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

13 Dz.U.z2012r., poz. B2. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawa o NIK’,
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodijecia tych dziafan.

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

Biatystok, dnia 23 grudnia 2014 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Jerzy Chwiedosik Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
giéwny specjalista kontroli panstwowej z up. WICEDYREKTOR

bert Skwarko
Y
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