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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 - Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze Srodkéw publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

o Jerzy Chwiedosik, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91461 z dnia 15 wrzesnia 2014 r.

o Marek Ozga, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91452 z dnia 8 wrze$nia 2014 r. (dowod: akta kontroli str. 1-4)

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej im. dr E. Jelskiego w Knyszynie,
ul. Grodziehska 96, 19-120 Knyszyn, (zwany: ,SP ZOZ" lub ,Zakiadem”)

Ludmita Lapinska, p.o. Dyrektora SP Z0Z

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie!, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
realizacje przez SP ZOZ $wiadczerr ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu
kardiologii w latach 2012-2014 (do 30 czerwca).

Ocene pozytywng uzasadnia zapewnienie pacjentom dostepu do odpowiednio
przygotowanych pomieszczen i specjalistycznej aparatury medycznej, dobra wspdipraca
lekarzy Poradni z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, prawidiowe prowadzenie
indywidualnej dokumentacji medyczne;.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na:

ustaleniu czasu pracy Poradni we wrze$niu 2014 roku (we wtorki) w godzinach innych
niz okreSlone w umowie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia Podlaskim
Oddziatem Wojewodzkim w Biatymstoku,

prowadzeniu ksiegi przyje¢ Poradni Kardiologicznej w sposéb niespelniajacy
wymogow okreslonych w § 44 pkt 1-10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania?,

niewlasciwym oznaczeniu listy oczekujgcych na ambulatoryjne $wiadczenia
kardiologiczne, prowadzonej w formie elektronicznej oraz nieodnotowywaniu w liscie
oczekujacych prowadzonej w formie papierowej informacji wymaganych art. 20 ust. 2
pkt 3 lit. b i pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

dokonywaniu przez p.o. Dyrektora SP ZOZ nierzetelnej oceny list oczekujacych na
Swiadczenie,

niezapewnieniu pacjentom Poradni Kardiologicznej mozliwosci rejestrowania si¢ na
wizyty drogg elektroniczna.

! Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych

nieprawidtowosSci, negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Forma prawna i organizacja SP ZOZ w Knyszynie

1.1 SP Z0Z jest podmiotem leczniczym, niebedacym przedsigbiorca, posiadajacym
osobowos¢ prawna. Podstawa jego dziatalnoéci byta m.in.

¢ uchwala Rady Miejskiej w Knyszynie w sprawie utworzenia?,

 ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,

» ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?,

o ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®.

Stosownie do postanowien art. 8 ustawy o dziatalnoéci leczniczej, w strukturze
organizacyjnej Zakfadu wyodrebniono trzy przedsiebiorstwa, .:

1) szpital, w ramach ktérego funkcjonowata Izba Przyje¢, oddziat Choréb Wewnetrznych,
Gabinet Zabiegowy i Dziat Farmaciji Aptecznej,

2)  Swiadczenia inne niz szpitalne, w ramach ktorych dziatat Zaklad Opiekuriczo-Lecznicy,

3) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne, wykonywane przez Poradnie Kardiologiczna,
Poradni¢ Lekarza POZ, gabinety: Pielegniarki Srodowiskowo-Rodzinnej, Potoznej
Srodowiskowo-Rodzinnej, Medycyny Szkolnej i Zabiegowy oraz pracownie:
Rentgenowska,  Ultrasonograficzna,  Rehabilitacji  Leczniczej,  Nieinwazyjnej
Diagnostyki Ukladu Krazenia, a takze Medyczne Laboratorium Diagnostyczne i Punkt

Szczepien.
W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej SP ZOZ udzielat $wiadczeh zdrowotnych
w zakresie kardiologii. (dowod: akta kontroli str. 8-13)

1.2. SP ZOZ zostat wpisany do Ksiegi Rejestrowej Nr 10933, prowadzonej przez Wojewode
Podlaskiego. Zapisy w ksiedze dotyczace zakresu $wiadczen udzielanych przez Zakiad byly
aktualne i zgodne ze stanem faktycznym. (dowod: akta kontroli str. 28-44)

1.3. Regulamin organizacyjny SP ZOZ zostat ustalony 29 grudnia 2012 r. przez

p.o. Dyrektora. Byt on aktualny i zawierat elementy wymienione w art. 24 ust. 1 ustawy

o dziatalnosci leczniczej. W my$l postanowien regulaminu, Zaklad udziela Swiadczen

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

e w godzinach wynikajacych z harmonogramu ustalonego w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia Podlaskim Oddziatem Wojewodzkim w Biatymstoku (dalej ,NFZ"),

e wterminach uzgodnionych z osobg dokonujgca rejestraci,

e  wedlug kolejnosci zgtoszen, a w przypadku braku mozliwosci udzielenia $wiadczenia
niezwiocznie, tworzy sie listy oczekujacych, wg zasad okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznychs,

o lekarz sprawujacy opieke w poradni zobowigzany jest zbada¢ pacjenta i w razie
potrzeby skierowa¢ go na badania diagnostyczne,

e rejestracja pacjentow odbywa si¢ osobiscie, za posrednictwem rodziny lub osdb
trzecich oraz telefonicznie.
Informacje o zasadach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej wywieszono na tablicy

ogtoszen, znajdujacej sie obok gabinetu lekarskiego Poradni Kardiologiczne;.
(dowdd: akta kontroli str. 14-27)

1.4. SP ZOZ nie posiadat certyfikatow jakosci i akredytacji, o ktorych mowa w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia’. (dowdd: akta kontroli str. 28)

Decyzja Nr XX/100/2000 z dnia 24 sierpnia 2000 .
Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.

Dz. U. 22013, poz. 217 ze zm.

Dz. U.z2008 r., poz. 1027 ze zm.

Dz. U.z2009r. Nr 52, poz. 418 ze zm.
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W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢, polegajacq na ustaleniu we wrzesniu 2014 roku godzin pracy Poradni
Kardiologicznej niezgodnie z harmonogramem ustalonym w aneksie nr 24 z 3 wrzeénia
2014 r. do umowy zawartej z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. We wtorki Poradnia byta bowiem czynna od 9%
do 15%, podczas gdy powinna pracowa¢ od 16% do 20%. Zgodnie z harmonogramem
ustalono za$ godziny pracy tej Poradni w pozostate dni, tj. w poniedziatki i w soboty.
(dowod: akta kontroli str. 53, 111-117)

P.o. Dyrektora SP ZOZ wyjasnita: Lekarz udzielajacy swiadczen we wiorki nie mogf
pracowac w godzinach popofudniowych i diatego zmieniono godziny przyjeé. Jednoczesnie,
z powodu przeoczenia, nie poinformowano o tej sytuacji NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 202)
Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, ze:

W umowie z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zmienionej aneksem nr 7
z dnia 12 grudnia 2012 r., ustalono harmonogram udzielania ambulatoryjnych
Swiadczen kardiologicznych w okresie od stycznia do grudnia 2013 roku, w ktorym nie
wymieniono lekarzy majacych udzielat $wiadczen (w zasobach kadrowych
wymieniono tylko pielegniarke). (dowad: akta kontroli str. 68-71)

P.o. Dyrektora SP ZOZ wyjasnita: NFZ przesyla nam dwa aneksy z prosha
0 podpisanie i odesfanie jednego egzemplarza. Ofrzymany aneks nr 7 zostaf
podpisany przez Glowng Ksiggowa SP ZOZ [...], bez wnikliwej weryfikacji, sutkiem
czego nie zauwaziono, Ze w tym aneksie nie wymieniono lekarzy udzielajgcych
Swiadczen w Poradni Kardiologicznej w 2013 r. Wykaz lekarzy zostat zgloszony do
NFZ (zostali wymienieni w systemie zarzadzania obiegiem informacji), ale nie potrafie
wyjasnic dlaczego nie zostali ujeci w zataczniku nr 2 (Harmonogram - zasoby) do tego
aneksu. W 2013 r. Swiadczen miafo udziela¢ czterech lekarzy, ktorzy byli w trakcie
specjalizacji z zakresu kardiologii. Dyrektor POW NFZ wyrazif zgode na wyznaczenie
Okresu dostosowawczego na zapewnienie 100% czasu pracy specjalistow
w kardiologil, w terminie do 31 grudnia 2013 r. (pismo z 6 grudnia 2012 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 119)

e  Aneksem Nr 17 z dnia 23 grudnia 2013 r. ustalono harmonogram dostepnosci Poradni
Kardiologicznej na 2014 rok. Zgodnie z tym harmonogramem Poradnia miafa byé
dostgpna trzy dni w tygodniu, ti. w poniedzialek, wtorek i w sobote. W aneksie
nie wskazano jednak lekarza, ktory miat udzielac $wiadczen w sobote (pomimo
to udziefano w tym dniu $wiadczen). (dowdd: akta kontroli str. 84-93)

P.o. Dyrektora Zaktadu wyjasnita: W aneksie nr 17, w zataczniku nr 2 (harmonogram-
zasoby) brak wskazania lekarza, ktory udzielat swiadczen w soboty wynikat z pomylki
POW NFZ, ktory nie ujaf lekarzy przewidzianych do pracy w sobote, zgloszonych
w dniu 24 grudnia 2013 r. za posrednictwem systemu zarzadzania obiegiem informacji.
Nie zauwazylismy niedopatrzenia NFZ. Harmonogram pracy lekarzy udzielajacych
Swiadczer opieki zdrowotnej zostaf skorygowany w aneksie nr 21 z dnia 16 kwietnia
2014 r. (dowdd: akta kontroli str. 119-120)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
organizacje SP ZOZ.

2. Zasoby kadrowe i sprzetowe Swiadczeniodawcy, zwiazane z realizacja
umow z NFZ dotyczacych ambulatoryjnych swiadczen kardiologicznych

2.1. Zasoby sprzgtowe i kadrowe SP ZOZ pozwalaly na prawidiows realizacje
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie kardiologii, zawartej z NFZ w dniu 30 grudnia 2011 r. oraz w aneksach do tej
umowy. (dowdd: akta kontroli str. 45-46, 49-52)

2.2, Pomieszczenie Poradni Kardiologicznej SP ZOZ (Pracownia nieinwazyjnej
diagnostyki uktadu krazenia) spetnialo wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegtowych wymagan, jakim powinny
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odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczal.
Gabinet zlokalizowany na parterze trzykondygnacyjnego budynku Oddziatu Choréb
Wewnetrznych Zakladu posiadat dzienne i sztuczne oswietlenie, klimatyzacje (grawitacyjng
kanalowa), podtogi i sciany wykonane z materiatdw umoZliwiajacych mycie i dezynfekcie.
Byt wyposazony w umywalke z cieplg i zimng woda, dozowniki z mydiem w plynie
i Srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik na recznik jednorazowego uzycia, kosz na Smieci
oraz w meble biurowe wykonane z materiatow ulatwiajgcych mycie i dezynfekcje. Wejscie
do Poradni nie posiadato barier architektonicznych, utrudniajgcych dostep osobom
niepetnosprawnym. (dowod: akta kontroli str. 45)

W latach 2012-2014 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Monkach przeprowadzit
w SP ZOZ trzy kontrole kompleksowe, dotyczace oceny stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen, w ktorych wykonywano ambulatoryjne S$wiadczenia zdrowotne. W toku
kontroli przeprowadzonej 21 marca 2013 r. stwierdzono zty stan sanitarno-techniczny
pomieszczen Poradni Kardiologicznej (brudne Sciany i sufit, widoczne peknigcia tynku
i ubytki farby). Kontrole w 2012 roku i w 2014 roku nie wykazaty nieprawidiowosci.

(dowod: akta kontroli str. 121-134)

2.3. SP ZOZ 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® oraz w umowie zawartej z NFZ, ..

e  dwoch aparatow USG,
e  aparatu EKG,
o dwoch aparatoéw Holter EKG i jednego Holtera RR,

o zestawu do prob wysitkowych (bieznia i cykloergometr) wraz z zestawem
komputerowym,

e  pulsoksymetra wraz z zestawem komputerowym,
e aparatu rentgenowskiego i komputerowego systemu zarzadzania radioterapia,
rejestracjg i archiwizacjg danych.
Aparatura i sprzet medyczny byly sprawne i posiadaty aktualine badania techniczne.
(dowod: akta kontroli str. 45-46, 51-52)
Realizacja ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych odbywala sie przy wspoludziale
czterech podwykonawcow. Wykonywane przez nich zadania obejmowaly:

e badania diagnostyczne pacjentow w zakresie tomografi komputerowej i rezonansu
magnetycznego, ktére realizowat NZOZ ,Radiologia” z Warszawy,

e badania laboratoryjne, wykonywane przez SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku,

o badania w zakresie diagnostyki izotopowej i hematologicznej, realizowane przez
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku,

o ustugi w zakresie transportu sanitarnego, ktore wykonywat SP ZOZ Wojewodzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku. (dowdd: akta kontroli str. 205)

2.4. Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu kardiologii udzielato
w Zakiadzie, wg stanu na 30 czerwca:

o 2012 roku — jeden lekarz kardiolog, w wymiarze 48 godzin w miesiagcu,

e 2013 roku — czterech lekarzy, w tym jeden kardiolog i trzech specjalistow chorob
wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii (dwie osoby w wymiarze czterech
godzin miesiecznie, jedna osoba — 16 godzin w miesigcu, a kolejna — 28 godzin
miesigcznie),

e 2014 roku - czterech lekarzy kardiologow, w tym dwéch w wymiarze po 20 godzin
w miesiacu i kolejnych dwoch — w wymiarze po osiem godzin miesigcznie.

8 Dz.Uz2012r. poz. 739
® Dz U.z2013r. poz. 1413
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Ogotem w latach objetych kontrola $wiadczen opieki zdrowotnej udzielalo dziewieciu
lekarzy. (dowdd: akta kontroli str. 48-50)

25. SP ZOZ spelniat wymagania informacyjne, ustalone w § 11 zafacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j!?. Na drzwiach wejéciowych do Poradni
Kardiologicznej wywieszono karte z nazwiskami lekarzy udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu kardiologii oraz godzinami dostepnosci lekarzy. Natomiast na tablicy
ogtoszen zamieszczono informacje o zasadach zapisywania na wizyty ambulatoryjne
inaliste oczekujacych na $wiadczenie, o osobach uprawnionych do $wiadczen poza
kolejnoscig, o prawach pacjenta, a takze adres i numer telefonu wiasciwego miejscowo
Rzecznika Praw Pacjenta, numery telefonéw podmiotéw udzielajgcych $wiadczen
ratownictwa medycznego i zasady skiadania skarg i wnioskow. (dowdd: akta kontroli str. 47)

26. SP ZOZ posiadat obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne;.
Zgodnie z wymogami § 3 ust.1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. wsprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziafalno$¢ leczniczg!!, wysokos¢ ubezpieczenia wynosita 100.000 euro
na jedno zdarzenie i 500.000 euro na wszystkie zdarzenia.  (dowod: akta kontroli str. 168)

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

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Zze sposrdd czterech lekarzy udzielajacych
w SP ZOZ $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej od 1 wrzesnia 2012 .
do 31 grudnia 2013 r., tylko jeden posiadat specjalizacie z kardiologii. Pozostali byl
specjalistami chorob wewnetrznych, w trakcie specjalizacji z kardiologii. Byto to zgodne
z decyzjq Dyrektora Podlaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ, ktory - uwzgledniajac
pozytywng opini¢ konsultanta wojewddzkiego ds. kardiologii - do 31 grudnia 2013 r.
wyznaczyt Zakladowi termin na zapewnienie 100% czasu pracy specjalistow kardiologi.
Od 1 stycznia 2014 r. ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych udzielali w SP ZOZ
wytacznie lekarze kardiolodzy. (dowod: akta kontroli str. 49-50, 170-177)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie potencjal kadrowy i sprzetowy zwiagzany
Z realizacja umowy z NFZ.

3. Wspodldziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
ambulatoryjnych

3.1. Analiza 15 kart historii zdrowia i choroby pacjentow, ktorym w czerwcu 2014
roku udzielono ambulaforyjnych $wiadczen kardiologicznych wykazata, ze w o$miu
przypadkach skierowanie do Poradni Kardiologicznej wystawili lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej. Tylko w jednym przypadku, w dokumentacji pacjenta znajdowata sie karta
informacyjna dla lekarza POZ o rozpoznaniu choroby, podjetym leczeniu i przepisanych
lekach. (dowod: akta kontroli str. 178-180)

P.o. Dyrektora wyjasnita: Lekarze zawsze wydajg karty informacyjne, ale nie zawsze
zostawiajg kopie karty w dokumentacji pacjenta poradni, (dowdd: akta kontroli str. 201)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wspdtdziatanie lekarzy Poradni Kardiologiczne;
Z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, sprawujgcymi i koordynujacymi opieke
nad pacjentem.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

41. W SP Z0Z dokumentacje medyczng prowadzono w formie pisemnej. W kartach
historii zdrowia i choroby znajdowaty sig informacje wymagane postanowieniami § 42 ust. 3

10 Dz, U. Nr81, poz. 484
"1 Dz. U. Nr 293, poz. 1729
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania. (dowod: akta kontroli str. 178-180)

4.2. Analiza 15 kart historii zdrowia i choroby pacientow w wieku 35-65 lat (53%
kobiet i 47% mezczyzn), ktorym w czerwcu 2014 roku udzielono ambulatoryjnych $wiadczen
kardiologicznych wykazata, ze:

e we wszystkich kartach historii zdrowia i choroby znajdowat sie opis badania
podmiotowego, a takze informacje o zleconych badaniach diagnostycznych, wynikach
badan, przepisanych lekach, rozpoznaniu choroby, a kazdy wpis opatrzony byt data
oraz podpisem i pieczatkq lekarza,

o we wszystkich kartach zamieszczono informacje o przebytych powaznych chorobach
i chorobach przewlektych,

e W pieciu kartach podano informacje o wystepowaniu lub braku uczulen, a w o$miu -
o obciazeniach dziedzicznych,

e dziewiec kart zawierato informacije dotyczace wzrostu i masy ciata pacjenta.
(dowdd: akta kontroli str. 178-180)

4.3. Ksiega przyje¢ Poradni Kardiologicznej skiadata si¢ z trzech zeszytow formatu
Ad, opisanych w nastepujacy sposéb:

1) ,Kolejka do Poradni Kardiologicznej” (2012 1.),

2) ,Poradnia Kardiologiczna 2013 r. wizyty",

3) ,Poradnia Kardiologiczna SP ZOZ Knyszyn” (grudzien 2013 r.i12014 r.).

W zeszytach na poszczegélnych kartach wpisywano date, imi¢ i nazwisko lekarza
udzielajacego $wiadczen, imig i nazwisko pacjenta oraz planowana godzing przyjecia.
Przy nazwiskach pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen zapisano liczbe punktow
(lednostek  rozliczeniowych) —odpowiadajacych udzielonemu  $wiadczeniu.  Oceng
prawidtowosci prowadzenia ksiegi przyje¢ przedstawiono ponizej.

(dowdd: akta kontroli str. 181)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowosc:

Oznaczenie ksiegi przyje¢ Poradni Kardiologicznej nie zawieralo adresu i kodu
identyfikacyjnego Zakltadu oraz kodu resortowego Poradni Kardiologicznej. Ksigga
nie zawierala tez kolejnych numeréw wpisow, numeru PESEL pacjentow, wskazania
rodzaju udzielonego $wiadczenia, imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonujace]
wpisu. Ponadto dokonywano w niej poprawek przy uzyciu korektora, dopisywano nazwiska
pacjentow, w tym na doklejonych kartkach. Stanowilo to naruszenie wymogow § 44 pkt 1-10
rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania. (dowod: akta kontroli str. 181)

P.o. Dyrektora wyjasnita: Od poczatku funkcjonowania Poradni Kardiologicznej
nie prowadzono Ksiegi przyje¢ w formie wymaganej przepisami. Funkcjonowaly fylko
zeszyly, w ktorych lekarze kardiolodzy zapisujg pacjentow na wizyty. Wtych zeszytach
rejestratorka medyczna zapisuje takze pacjentow pierwszorazowych. Rodzaj udzielonego
$wiadczenia wpisywany jest w dokumentacji pacjenta. Korekty przy uzyciu korektora
dotyczg sytuacji, w ktorych pacjent z wyprzedzeniem zawiadamia o niezgloszeniu si
na planowa wizyte. (dowdd: akta kontroli str. 201)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, prowadzenie w SP ZOZ indywidualnej
dokumentaciji medycznej. Negatywnie natomiast ocenia prowadzenie ksiegi przyjec.

5. Przechowywanie dokumentacji medycznej

51. Karty historii zdrowia i choroby przechowywano w pomieszczeniu Poradni
Kardiologicznej, w specjalnie do tego przystosowanych, drewnianych boksach, w kolejnosci
alfabetycznej. Zeszyty traktowane w SP ZOZ jako ksigga przyjeC rowniez przechowywano
w Poradni.
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W pomieszczeniu rejestracii znajdowat sie komputer wykorzystywany do prowadzenia listy
oczekujacych na $wiadczenia w Poradni Kardiologicznej. Przechowywano tam tez listy
prowadzone w formie papierowe). (dowdd: akta kontroli str. 182, 185)

9.2. Pacjentéw Poradni Kardiologicznej nie poinformowano o mozliwosci udostepnienia
im dokumentacji medycznej, w tym o cenach sporzadzenia odpisu. Zgodnie z art. 28 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta’ podmiot
udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej moze pobiera¢ oplate za udostepnianie
dokumentacji medyczne;.

P.o. Dyrektora wyjasnita: Brak informacji o moZliwoéci udostgpnienia dokumentaci
medycznej wynikal z przeoczenia, Dokumentacja medyczna jest udostgpniana bezplatnie,
kazdemu pacjentowi, ktory o to wystapi. (dowod: akta kontroli str. 182, 203)

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

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niedostateczne zabezpieczenie elektronicznej
listy oczekujacych na $wiadczenie przed osobami nieuprawnionymi. Dostep do komputera,
wykorzystywanego do prowadzenia tej listy nie byt bowiem zabezpieczony hastem.

P.o. Dyrektora wyjasnita: Bylam przekonana, Ze takie zabezpieczenie istnieje i jest
stosowane. (dowod: akta kontroli str. 185, 201)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie przechowywanie dokumentacji medyczne;j
Poradni Kardiologicznej SP ZOZ.

6. Dostepnos¢ ambulatoryjnych swiadczen kardiologicznych i prowadzenie
list oczekujacych na te $wiadczenia

6.1. W latach objetych kontrolg w SP ZOZ zapewniono pacjentom dostep do $wiadczen
ambulatoryjnych z zakresu kardiologii. Stwierdzono jednak przypadki udzielania ich
winnych godzinach niz ustalone w umowie z NFZ (problem ten opisano w pkt 1.5.
wystapienia pokontrolnego).

6.2. Zgodnie z postanowieniami Regulaminu organizacyjnego SP ZOZ, rejestracja
pacjentow do Poradni Kardiologicznej odbywata sie od poniedziatku do piatku, w godzinach
9% - 14%, na podstawie osobistego zgloszenia, telefonicznie lub za posrednictwem osoby
trzecie]. Informacj¢ o zasadach zapisywania si¢ na liste oczekujacych wywieszono
na tablicy informacyjnej w poczekalni Poradni. (dowdd: akta kontroli str. 22, 27)

6.3. Lista oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej w Poradni
Kardiologicznej byta prowadzona w dwoch wersjach ~ elektronicznej (przy wykorzystaniu
programu komputerowego KS PPS firmy Kamsoft S.A.) | papierowe;.

W wyniku analizy 103 zapisow dokonanych w styczniu i w czerwcu 2014 roku na liscie
elektronicznej, ustalono, ze:

e  kolejny numer wpisu znajdowat sie przy 23 pacjentach, ktorzy oczekiwali na udzielenie
Swiadczenia, pozostate osoby, ktorym Swiadczen udzielono zostaly przeniesione
do pliku osob skreslonych z listy; poszczegblne wpisy w tym pliku nie byly
numerowane,

e date i godzine wpisu oraz imie, nazwisko Swiadczeniobiorcy i jego numer PESEL
podano we wszystkich 103 przypadkach,

e rozpoznanie lub powod przyjecia podano we wszystkich przypadkach (ustalenie tego
wymaga skorzystania z dodatkowej opcji programu — karta pozycji kolejki),

o  planowany termin udzielenia $wiadczenia znajdowat si¢ przy wszystkich pacjentach,
e we wszystkich przypadkach wskazano kategorie pacjenta (stabilny/pilny),

o zlisty oczekujgcych skreslono 80 osdb, w tym 76 z powodu wykonania $wiadczenia.
(dowod: akta kontroli str. 184-185)

12 Dz, U. 22012 1., poz. 159 ze zm.
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Lista w wersji papierowej zawierata nastepujace elementy: kolejny nr wpisu, imie i nazwisko
pacjenta, jego nr PESEL, adres i nr telefonu $wiadczeniobiorcy, okreslenie kategoril
medycznej (pilny/stabilny), kod rozpoznania, niekompletne (brak wskazania roku) daty
udzielenia $wiadczenia. (dowod: akta kontroli str. 186)

Prawidlowos¢ prowadzenia list oczekujacych przedstawiono szerzej w sekcji ,Ustalone
nieprawidtowosci”.

6.4. SP ZOZ, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu raportowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych™, przekazywat NFZ raporty (w wersji elektronicznej) o liczbie osob
oczekujacych na $wiadczenie i $rednim rzeczywistym czasie oczekiwania. Wedfug tych
raportdw, na udzielenie $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu
kardiologii oczekiwato 26 pacjentow wg stanu na 31 grudnia 2012 r., 135 na koniec grudnia
2013 . i 180 na 30 czerwca 2014 r. (wszyscy w kategorii stabilny). Sredni rzeczywisty czas
oczekiwania na $wiadczenie wynosit odpowiednio 88 dni, 80 dni i 106 dni. W latach 2012-
2013 pacjenci w kategorii pilny byli przyjmowani na biezaco. Natomiast na koniec czerwca
2014 roku na udzielenie $wiadczenia oczekiwata jedna osoba z kategorii pilny. Sredni
rzeczywisty czas jej oczekiwania wynosit 77 dni. (dowod: akta kontroli str. 189-190)

Prawidiowos¢ danych w raportach zweryfikowano na przyktadzie stycznia 2014 roku.
Analiza list oczekujacych wykazata, ze na udzielenie $wiadczenia oczekiwato wowczas 176
pacjentow stabilnych, za$ $redni rzeczywisty czas oczekiwania wynosit 87 dni. Takie dane
znalazty sie w raporcie przestanym NFZ. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania
na $wiadczenie obliczany byt automatycznie przez program komputerowy KS PPS,
wykorzystywany do prowadzenia listy oczekujacych. (dowdd: akta kontroli str. 204)

6.5. W kolejnych z lat 2012-2014 (do 30 czerwca) w wyznaczonym terminie
na wizyte w Poradni Kardiologicznej nie zglosito sig 40, 47 i 31 pacjentow. Jak wyjasnita
p.0. Dyrektora Rejestratorka medyczna podczas zapisywania pacjenta na wizyle informuje,
Ze wprzypadku niemoznosci zgfoszenia w wyznaczonym terminie, powinien zawiadomic
SP ZOZ. Niestety pacjenci rzadko informuja o rezygnacji z wizyty. Na zwolnione terminy
zapisywane sg osoby z planowanej kolejki, ktore wyrazg zgode na wczesniejszq wizyte.
Ponadto stwierdzita, ze lekarze dzwonig do pacientow w podesztym wieku
z przypomnieniem o zblizajacej sie wizycie. (dowod: akta kontroli str. 202)

6.6. Zgodnie z wymogami art. 47c ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, w poczekalni Poradni Kardiologicznej
wywieszono informacje o osobach uprawnionych do $wiadczen poza kolejnoscia,
Jak wyjasnita p.o. Dyrektora SP ZOZ osobom uprawnionym udzielano $wiadczen opieki
zdrowotnej w najkrotszym mozliwym terminie. (dowod: akta kontroli str. 47, 202)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosci:

1. W latach 2013-2014 pacjentom SP ZOZ nie zapewniono moZliwosci zapisania sig
na wizyte drogq elektroniczna, mimo takiego obowigzku wynikajacego z postanowien
art. 23a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych w zwiazku z art. 57 ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r o systemie
informaciji w ochronie zdrowia'. (dowdd: akta kontroli str. 47)

P.o. Dyrektora wyjasnita, ze powodem byt , brak mozliwosci technicznych’.
(dowod: akta kontroli str. 202)

2. Prowadzona w formie elektronicznej lista oczekujacych na udzielenie ambulatoryjnych
$wiadczen kardiologicznych nie posiadata oznaczenia Zakladu, wymaganego § 10

3 Dz. U.z2013r. poz. 1447
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ust. 1 pkt 1 w zw. z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow
| zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
(dowod: akta kontroli str. 184-185)

Rejestratorka medyczna odpowiedzialna za prowadzenie listy wyjasnita: Nie wiem
dlaczego program komputerowy nie zawiera tych informacji. Ja wypeiniam wszystkie
pozycje, ktbre sq dostepne w tym programie. (dowod: akta kontroli str. 188)

Natomiast lista w wersji papierowej nie zawierata daty i godziny wpisu pacjenta,
imienia i nazwiska osoby dokonujacej wpisu, adnotacji 0 skresleniu z fisty, w tym
z powodu udzielenia $wiadczenia, co stanowito naruszenie postanowien art. 20 ust. 2
pkt 3 lit. bji oraz pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych {(dowod: akta kontroli str. 186)

Rejestratorka medyczna wyjasnita: Liste papierowg prowadze wg wzoru ustalonego
przez poprzedniego dyrektora SP ZOZ [...]. Wypetniam tylko pozycje, ktore zawiera
ta lista. Nikt mnie nie poinformowal, jakie elementy powinna zawierac lista osob
oczekujgcych na sSwiadczenia. Lista papierowa jest dokumentem pomocniczym.
Stuzy do weryfikacji oséb wpisanych na liste komputerowa. Wszystkie skreslenia
pacjentow sg dokonywane w komputerze. Nie wiedziatam, Ze na liscie papierows;
takze nalezy dokonywac skreslen pacjentow. (dowad: akta kontroli str. 187-188)

W marcu 2014 roku listy oczekujacych na $wiadczenia byly przedmiotem kontroli
konsultanta wojewodzkiego z dziedziny kardiologii. W sporzadzonym sprawozdaniu
stwierdzit on miedzy innymi, ze:

o Zeszyt Kolgjka oczekujacych do Poradni Kardiologicznej nie posiada oznaczenia
podmiotu zgodnego z § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wsprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania,

e lista nie zawiera dokladnej daty i godziny wpisu na liste (brak oznaczenia roku
i godziny wpisu), dokladnej daty i przyczyny skrelenia Swiadczeniobiorcy z listy,
kategorii medycznej (pilny/stabilny), imienia i nazwiska oraz podpisu osoby
dokonujacej wpisu.

W przypadku listy prowadzonej elektronicznie Konsultant odnotowat brak imienia

i nazwiska osoby dokonujacej wpisu, sporadyczne przypadki niepodania daty i powodu

skreslenia Swiadczeniobiorcy z listy, a takze brak siedmiu zapiséw znajdujacych sie na

liscie papierowej (od nr 401 do 406, dokonanych 17 i 18 grudnia 2013 r)

W konsekwencji stwierdzit, ze z uwagi na opisane niezgodnosci brak jest mozliwosci

kompleksowe] oceny zgodno$ci i rzetelnosci prowadzenia listy.

(dowdd: akta kontroli str. 143-144)

P.o. Dyrektora Zaktadu wyjadnita: Z powodu obcigzenia pracg nie sprawdzitam
czy rejestratorka  medyczna  skorygowafa prowadzong liste  oczekujacych
na Swiadczenia i prowadzita j zgodnie z przepisami.  (dowod: akta kontroli str. 209)

P.o. Dyrektora Zaktadu nierzetelnie realizowata obowigzek oceny list oczekujacych,
wynikajacy z art. 21 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
Ze Srodkow publicznych. W efekcie listy nie posiadaty ww obligatoryjnych elementéw.

P.0. Dyrektora SP ZOZ wyjasnita: Przegladatam listg prowadzona w wersji papierows;
Przeoczylam niektore brakujace elementy. (dowod: akta kontroli str. 202)

Ambulatoryjne éwiadczenia z zakresu kardiologii nie byly udzielane wg kolejnosci
zgloszenia pacjenta, co wykazata analiza termindw wyznaczania $wiadczenh 22
osobom zapisanym na list¢ oczekujacych w styczniu 2014 roku oraz osobom, ktorym
udzielono Swiadczen 2 i 10 czerwca 2014 r. | tak:

o  pacjentowi P.S. wpisanemu na liste oczekujacych 14 stycznia 2014 r. udzielono
Swiadczenia — 22 marca 2014 r., natomiast pacjentom M.A., K.D., Ch.H. i R.T.
wpisanym na listg pozniej, tj. od 16 do stycznia 2014 r. $wiadczenia zostaly
udzielone kolejno 10 lutego, 15, 18 i 15 marca 2014 r,,
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e pacjentowi RA. wpisanemu na liste 22 stycznia 2014 r., $wiadczenie zostalo
udzielone 11 marca 2014 r., czyli wczesniej niz opisanemu wyZej pacjentow
K.D., ktéry na liste oczekujacych wpisany zostat 17 stycznia 2014 r.,

e pacjentowi W.R. wpisanemu na liste 21 stycznia 2014 r. udzielono $wiadczenia
22 marca 2014 r., podczas gdy pacjentowi R.A. wpisanemu na liste 22 stycznia
2014 r., Swiadczenie zostalo udzielone 11 marca 2014 r,

e pacjentowi M.A. wpisanemu na liste 16 stycznia 2014 r. udzielono Swiadczenia
10 lutego 2014 r., tj. przed 10 pacjentami zarejestrowanymi na tej liscie od 6
do 14 stycznia 2014 r.,

o pacjentowi K.D. wpisanemu na liste 17 stycznia 2014 r. udzielono swiadczenia
15 marca 2014 r., tj. przed szeScioma pacjentami zarejestrowanymi od 10

do 14 stycznia 2014 r., ktérym Swiadczen udzielono 22 marca 2014 .
(dowod: akta kontroli str. 183, 206-207)

Stanowito to naruszenie art. 20 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych, zobowigzujacego do udzielania $wiadczen
wg kolejnosci zgtoszenia pacjentow.

P.o. Dyrektora nie potrafita wyjasni¢ przyczyn udzielenia Swiadczen ww. pacjentom
w kolejnosci innej niz wynikajaca z wpisu tych pacjentow na liste oczekujacych.

Natomiast rejestratorka medyczna, prowadzaca liste oczekujacych w zlozonych
wyjasnieniach podafa: Moglo to wynikaC z zalecen lekarza. Ponadto nie wszystkie
osoby chcq sie zapisaé na najblizszy wolny termin. W takim wypadku termin udzielenia
$wiadczenia jest uzgadniany z pacjentem. Czasami termin wizyty uzgadniam
Z lekarzem. (dowad: akta kontroli str. 187, 201-202)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na ufrudniony dostgp nowych pacjentow
do ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych wynikajacy ze znacznego wzrostu liczby
oczekujacych oraz wydtuzenia czasu oczekiwania pacjentow stabilnych z 88 dni na koniec
2012 roku do 106 dni na 30 czerwca 2014 r. oraz ponad miesiecznego oczekiwania
na $wiadczenia pacjenta w stanie pilnym, w czerwcu 2014 roku, co szczegotowo
przedstawiono w pkt 6.4. wystapienia.

P.o. Dyrektora Zakladu wyjasnita: Wzrost liczby oczekujacych i czasu oczekiwania
na $wiadczenia wynikal z konieczno$ci wykonywania wigkszej liczby badan
diagnostycznych (echo serca, Holter EKG) przed planowanym dalszym leczeniem
irozszerzong  diagnostykg  (koronarografia, ~wszczepianie rozrusznikow,  ablacja
i kardiowersja). Wzrost liczy badar wynikat natomiast z rozszerzonej wiedzy zatrudnionych
kardiologbw i postepéw w dziedzinie kardiologii. Ponadfo czes¢ pacjentow, zwlaszcza
miodych, nie wyraza zgody na pobyt w szpitalu iw zwigzku z tym wymagajg czestszych
wizyt i przeprowadzania diagnostyki w poradni kardiologicznej. Cze$C pacjentow
zgfaszajacych sie ze skierowaniami od lekarzy p.o.z. w trybie standardowym po otrzymaniu
informacji, Ze kolejka wynosi ok. 3 — 4 miesiecy, zglasza sie po kilku dniach z tym samym
skierowaniem, z dopiskiem pilne. Cze$¢ 0séb w stanie pilnym, zyczy sobie wyznaczenia
terminu wizyty za dwa lub trzy miesigce, najczesciej z powodu planowanego wyjazdu
za granice. Bez zwigkszenia liczby punktéw na Swiadczenia kardiologiczne i wydtuzenia
czasu pracy lekarzy nie ma moZliwo$ci zmnigjszenia kolejek i skrocenia czasu oczekiwania.,

(dowod: akta kontroli str. 189-190, 208)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dostepnos¢ do ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych i badan diagnostycznych
udzielanych przez SP ZOZ.

7. Rozliczanie uméw o $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;

7.1. W umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna z zakresu kardiologii, zawartej 30 grudnia 2011 r. z NFZ na okres
od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r., dokonano 24 zmian. Dotyczyly one gtéwnie.
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e okreslenia zobowigzania NFZ wobec Zaktadu z tytulu $wiadczonych ustug medycznych
z zakresu kardiologii w poszczegdlnych okresach,

e nowelizacji podstawy prawnej realizacji umowy, stosownie do zarzadzen wydawanych
przez Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

e zmian w zakresie termindw udzielania $wiadczen okreslonych w zataczniku nr 2
do umowy - przy niezmienionym czasie udzielania $wiadczen (12 godzin tygodniowo)
Zmieniono terminy ich realizacii. (dowod: akta kontroli str. 210-223)

7.2. W ramach udzielanych $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu
kardiologii SP ZOZ wspbtpracowat z czterema podwykonawcami, ktorzy zostali wymienieni
W wykazie podwykonawcow, stanowiacym zatacznik do umowy z NFZ. Zadania
wykonywane przez tych podwykonawcow opisano w pkt 2.3. wystapienia.

(dowod: akta kontroli str. 205)

7.3. W 2012 roku SP ZOZ udzielit 1.145 pacjentom 2.654 ambulatoryjnych $wiadczen
kardiologicznych, o wartosci 182.951 zt (19.258 jednostek rozliczeniowych, po 9,50 zt
za jednostke). Natomiast w 2013 roku 1.145 pacjentom udzielono 3.111 takich $wiadczen,
o wartosci 207.076,25 zt (21.797,50 jednostek rozliczeniowych). W | potowie 2014 roku
udzielono 1.610 ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych o wartosci 106.803,75 zt
(11.242,50 jednostek rozliczeniowych). (dowdd: akta kontroli str. 191)

Tytutem rozliczenia za ambulatoryjne $wiadczenia kardiologiczne wykonane w 2012 roku
NFZ wyptacit SP Z0Z 179.070,25 zt (za 18.849,50 jednostek rozliczeniowych),
a za zrealizowane w 2013 roku - 206.867,25 z} (za 21.775,50 jednostek rozliczeniowych).
W | potowie 2014 roku Zaklad otrzymat za te $wiadczenia 80.583,75 zt , co odpowiadato
8.482,50 jednostkom rozliczeniowym. W fipcu i w sierpniu 2014 roku NFZ opfacit 2.828
jednostek (26.866 zl). W efekcie sfinansowano $wiadczenia odpowiadajace 11.310,50
jednostkom  rozliczeniowym. W latach 2012-2013 nie wystepowaly nieoptacone
nadwykonania. (dowod: akta kontroli str. 192-200)

Dane do raportow statystycznych, stanowigcych podstawe wystawienia rachunku
za udzielone Swiadczenia, wprowadzano na podstawie zapisow z kart historii zdrowia
i choroby pacjentow, poniewaz w SP ZOZ nie ma ksiegi przyje¢ spelniajacej kryteria
okreslone w § 44 pkt 1-10 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaci
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. (dowdd: kata kontroli str. 188)

7.4. W latach objetych kontrola NFZ nie nakladat na SP ZOZ kar umownych
w zwigzku z realizowanymi $wiadczeniami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
kardiologii.

7.5. W marcu 2014 roku konsultant wojewddzki z zakresu kardiologii, przy
wspotudziale pracownikow NFZ, przeprowadzili w SP ZOZ kontrole sposobu i prawidiowosci
prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w Poradni Kardiologiczne;,
czestotliwosci porad udzielanych Sredniorocznie jednemu statystycznemu pacjentowi oraz
zasad | warunkdw udzielania Swiadczen. Wyniki tej kontroli opisano w pkt 6 niniejszego

wystagpienia.

W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) SP ZOZ byl dwukrotnie kontrolowany przez
pracownikow  Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego w  Bialymstoku.  Kontrola
przeprowadzona w dniach 20-22 marca 2012 r. dotyczyta zgodnosci wykonywane;
dziatalnoSci leczniczej z obowigzujacymi przepisami i obejmowala okres od stycznia 2007
roku do marca 2012 roku. Nieprawidtowosci stwierdzone w toku kontroli polegaly na:

e niezgloszeniu Wojewodzie Podlaskiemu, w terminie 14 dni, zmian w strukturze
organizacyjnej,

e udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez dyrektora SP ZOZ bez zgody organu
tworzacego,

* niezastosowaniu trybu konkursu ofert przy zawieraniu umowy na udzielanie przez
Dyrektora SP ZOZ $wiadczer opieki zdrowotnej z zakresu kardiologii,
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

¢ nieustaleniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych,

e nieoznakowaniu Pracowni nieinwazyjnej diagnostyki ukladu krazenia w sposoh
okreslony w ksiedze rejestrowej,

o niedostosowaniu statutu i regulaminu organizacyjnego do stanu faktycznego,
o braku umowy ubezpieczenia z tytutu zdarzert medycznych.

W dniu 13 maja 2013 r. pracownicy Podiaskiego Urzedu Wojewodzkiego przeprowadzili
kontrole sprawdzajaca wykonanie zalecen, wydanych po kontroli z 2012 roku. Nie wykazafa
ona nieprawidtowosci. (dowaod: akta kontroli str. 146-164)

7.6. Zgodnie z postanowieniami regulaminu organizacyjnego, nadzor merytoryczny
nad wykonywanymi $wiadczeniami opieki zdrowotnej z zakresu kardiologii nalezat
do Dyrektora SP ZOZ. (dowod: akta kontroli str. 17)

7.7. W okresie objetym kontrolg Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy
w Monkach przeprowadzit w SP ZOZ trzy kontrole kompleksowe. Ich wyniki przedstawiono
w pkt 2.2. niniejszego wystapienia.

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie rozliczanie z NFZ udzielonych ambulatoryjnych
$wiadczen kardiologicznych.

IV. Wnioski

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

1. Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych w dniach i godzinach
ustalonych w umowie z NFZ i bezzwloczne informowanie NFZ o zaistniatych

Zmianach.

2. Zatozenie ksiegi przyje¢ Poradni Kardiologicznej, zawierajacej obligatoryjne elementy
wymienione w § 44 pkt 1-7 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz rzetelne jej prowadzenie.

3. Prowadzenie rzetelnej oceny, o ktorej mowa w art. 21 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w celu zapewnienia
prowadzenia listy oczekujacych na ambulatoryjne S$wiadczenia kardiologiczne
w sposob zgodny z wymogami powolanej ustawy oraz udzielania tych Swiadczen
wg kolejnosci zgloszenia pacjentow.

4. Podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia pacientom SP ZOZ mozliwosci
zapisania si¢ na wizyte droga elektroniczna,

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

15 Dz.U.z2012r., poz. 82. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawa o NIK".
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia

informacji liczy sie¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezenh w cafosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bialystok, dnia 23 grudnia 2014 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Jerzy Chwiedosik Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
gtowny specjalista kongroli panstwowe] z up. WICEDYREKTOR
7 ertfSkwarko
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