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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Jerzy Chwiedosik — gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91450 z dnia 9 wrzesnia 2014 r. (dowod: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej PULS D. W. Mejzner Spétka Jawna w Grajewie
(19-203), ul Osiedle Potudnie 47 (zwany dalej: ,NZOZ" lub ,Zakiadem”)
(dowod: akta kontroli str. 3)

Danuta i Wiestaw Mejzner — wspdlnicy NZOZ (dowod: akta kontroli str. 4)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie!, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
realizacie przez Zaktad ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu kardiologii
w latach 2012-2014 (do 30 czerwca).

Ocene te uzasadnia w szczegolnosci zapewnienie pacjentom dostepu do odpowiednio

przygotowanych pomieszczen, specjalistycznej aparatury i badan, udzielanie Swiadczen

przez lekarzy posiadajacych wymagane kwalifikacje, w dniach i godzinach ustalonych
wumowie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia Podlaskim Oddziatem

Wojewodzkim w Biatymstoku (zwanym: ,POW NFZ"), informowanie lekarzy podstawowej

opieki zdrowotnej 0 zastosowanym leczeniu.

Stwierdzone nieprawidlowosci polegaty na:

e niepodaniu do wiadomosci swiadczeniobiorcow informacji o mozliwosci i sposobie
zapisania sie na liste oczekujacych na ambulatoryjne $wiadczenia kardiologiczne
oraz o osobach uprawnionych do swiadczen poza kolejnoscig i zasadach korzystania
z tego przywileju,

e nieodnotowywaniu w liscie oczekujgcych na $wiadczenia kardiologiczne informacii
wymaganych postanowieniami art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. e, g i pkt 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych? oraz przyjmowaniu pacjentow w kolejnosci innej niz wynikajaca
ze zgtoszenia,

e niezapewnieniu pacjentom mozliwosci zapisywania sie na wizyte droga elektroniczng,
mimo takiego obowigzku wynikajgcego z postanowien art. 23a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w zwigzku z art. 57 ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia?.

' Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna.

2 Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

3 Dz U.Nr113, poz. 657 ze zm.
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy

1.1. NZOZ funkcjonuje na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoSci leczniczej*. Stosownie do postanowien art. 5 ust. 1 tej ustawy
Swiadczeniodawca i podmiot prowadzacy zostaly wpisane do Ksiegi Rejestrowej
Nr 10996, prowadzonej przez Wojewode Podlaskiego. (dowod: akta kontroli str. 4-27)

1.2, Wedlug stanu na 23 wrzesnia 2014 r. zapisy w Ksiedze Rejestrowej, dotyczace
struktury organizacyjnej skontrolowanej jednostki byly zgodne ze stanem faktycznym.
Jej jednostkami organizacyjnymi byly NZOZ oraz jego Filia zlokalizowana w Etku®,
W skiad NZOZ wehodzity poradnie kardiologiczna, kardiologii dziecigcej, medycyny pracy,
medycyny sportowej, alergologiczna, diabetologiczna, zdrowia psychicznego, zywieniowa,
poradnia kardiologiczna gabinet nr Il, gabinety okulistyczny i diagnostyczno-zabiegowy
oraz pracownie badan USG, echokardiografii, EKG i Holterowskich, préb wysitkowych.
(dowdd: akta kontroli str. 7-27)

W latach 2012-2014 Zakiad udzielal swiadczen zdrowotnych, z ktorych srodkami
publicznymi- na podstawie umowy zawartej 30 grudnia 2011 r. z POW NFZ -
finansowane byly jedynie $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu
kardiologii.

W siedzibie NZOZ nie podano informacji o godzinach pracy poradni alergologicznej,
diabetologicznej, zywieniowej, zdrowia psychicznego, medycyny pracy, medycyny
sportowej i gabinetu okulistycznego oraz o lekarzach udzielajacych w tych poradniach
$wiadczen opieki zdrowotnej. (dowdd: akta kontroli str. 94-108)

Kierownik NZOZ wyjasnit: Nie podawano informacji o dniach i godzinach pracy fych
poradni, gdyz pacjenci byli umawiani indywidualnie, w godzinach dogodnych dla lekarza
oraz pacjenta. Swiadczenia w tych poradniach nie sq udzielane w ramach kontraktu
ZNFZ (dowdd: akta kontroli str. 81)

1.3. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) cele i zadania oraz strukture organizacyjng
Zaktadu okreslaly regulamin porzadkowy i organizacyjny z 18 lipca 2008 r. oraz regulamin
organizacyjny z 31 grudnia 2012 r., nadane odpowiednio przez Kierownika NZOZ
i uchwatg wspoinikow Zaktadu. Obowigzujacy regulamin zawierat elementy okreslone
wart. 24 ust. 1 pkt 1-13 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W zakresie zasad udzielania
Swiadczen zdrowotnych zapisano w nim miedzy innymi, ze:

e Swiadczenia udzielane sg za 100% odplatnoscia, a takze na podstawie umoéw

z platnikami $wiadczen medycznych,

o wysokos¢ oplat za poszczegoine $wiadczenia okreSlona jest w cenniku, ktory
znajduje sie w miejscu ogdlnie dostepnym w Zaktadzie,

e Swiadczenia zdrowotne wykonywane sg ze szczeg6ing starannoscig przez personel
medyczny o odpowiednich kwalifikacjach, a pomieszczenia, w ktérych $wiadczenia
sq udzielane oraz wyposazenie i aparatura medyczna odpowiadajg warunkom
okreslonym w obowigzujacych przepisach,

e  pacjenci moga si¢ rejestrowac osobiscie, za posrednictwem czionkow rodziny i 0sob
trzecich oraz telefonicznie; w trakcie rejestracji ustalana jest data i godzina realizacji
Swiadczenia,

e  pacjentowi przystuguje prawo wyboru lekarza,

e pacienci korzystajacy ze Swiadczen zdrowotnych sg zobowigzani do okazania
dowodu osobistego z numerem PESEL i wypetnienia kwestionariusza osobowego,
aosoby korzystajace ze Swiadczenh w ramach ubezpieczenia — do okazania
dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia.

¢ Dz U.z2013r. poz. 217 ze zm.
5 Swiadczenia zdrowotne udzielane w Filii NZOZ w Etku nie byly objete kontrola NIK.
3
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Informacje o zasadach udzielania $wiadczen zdrowotnych zamieszczono na tablicy
ogtoszen, w siedzibie NZOZ. (dowod: akta kontroli str. 33-34, 43, 116)

1.4. Swiadczeniodawca nie posiadat akredytacji i certyfikatow jakosci, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia®.
(dowod: akta kontroli str. 7)

1.5. Godziny pracy objetej kontrola Poradni Kardiologicznej byly zgodne
z harmonogramem pracy ustalonym w umowie o udzielanie Swiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, zawartej miedzy NZOZ i POW NFZ.  (dowdd: akta kontroli str. 72)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci:

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie organizacje NZOZ,

2, Zasoby $wiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe, zwiazane z realizacja
uméw z NFZ dotyczacych ambulatoryjnych $wiadczef kardiologicznych

2.1, Zasoby NZOZ (pomieszczenia, dostepnosé i kwalifikacje personelu oraz zaopatrzenie
w sprzet | aparature medyczna) zapewnialy prawidiowg realizacie umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych — ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie kardiologii,
zawartej 30 grudnia 2011 r. z POW NFZ oraz w aneksach do tej umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 41-42, 46, 48, 89)

2.2, Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia dziatalnosci leczniczej spetniaty
wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 .
wsprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza”: Swiadczenia zdrowotne byly
udzielane w pieciu gabinetach i pracowniach lekarskich, zlokalizowanych w wydzielone|
czesci pieciokondygnacyjnego budynku mieszkalnego. Wszystkie pomieszczenia
posiadaly latwo zmywalng podioge i Sciany, naturalne i sztuczne oSwietlenie
oraz wentylacje grawitacyjna, a gabinety nr 3, 4 i 6 - takze wentylacje mechaniczna,
Byly one wyposazone w umywalki z ciepta i zimng woda, dozowniki z mydiem w plynie
i ze Srodkiem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia i kosze
na $mieci, meble biurowe (biurka, krzesta, regaly) oraz zestawy komputerowe (jednostka
centralna, monitor, drukarka). Osobom niepetnosprawnym zapewniono dostep
do gabinetow lekarskich poprzez wykonanie podjazdu, a takze zamontowanie szerokich
drzwi bez progow. (dowdd: akta kontroli str. 41-42)

2.3. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Grajewie decyzja z 29 marca 2013 r.
stwierdzit, 2e pomieszczenia wykorzystywane przez NZOZ do udzielania ambulatoryjnych
$wiadczen kardiologicznych spemiaty wymagania dla tego typu dziatalnosci, okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegofowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
Kontrole przeprowadzone przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego w lipcu 2012 roku,
w czerweu 2013 roku i w maju 2014 roku nie wykazaty nieprawidfowosci.

(dowod: akta kontroli str. 41-42, 48-51)

2.4. NZOZ 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 Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej®. Na wyposazeniu Poradni Kardiologicznej znajdowala si¢ aparatura
i sprzet medyczny, wymieniony w umowie z POW NFZ, w tym dwa aparaty USG (jeden
z gtowicg wolumetryczng), dwa aparaty EKG, Holter ci$nieniowy. NZOZ dysponowat takze
sprzetem, ktory nie zostal wymieniony w tej umowie, w tym zestawem do prob

6§ Dz U. 220091 Nr52, poz. 418 ze zm.
7 Dz U.z2012r. poz. 739
¢ Dz U.z2013r, poz. 1413
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wysitkowych i bieznig rehabilitacyjna. Aparatura byta sprawna i posiadala aktualne
przeglady techniczne. (dowdd: akta kontroli str. 44-46)

Realizacja ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych odbywata sie przy wspétudziale
jednego podwykonawcy — Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie, ktory
wykonywat badania laboratoryjne, bakteriologiczne, RTG oraz endoskopig.

(dowod: akta kontroli str. 91-93)

2.5. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych
udzielato czterech lekarzy, posiadajacych kwalifikacje okre$lone w zalgczniku Nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W kolejnych z lat 2012-2014 (wediug stanu
na 30 czerwca) tygodniowy czas pracy lekarzy wynosit 26 godzin, 5 godzin i 20 minut oraz
5 godzin (dwie osoby). (dowod: akta kontroli str. 89-90)

Analiza zapisow w ksiedze przyje¢ Poradni Kardiologicznej dokonanych w czerwcu 2014
roku wykazafa, ze wszyscy lekarze udzielali $wiadczen w dniach i w godzinach ustalonych
w umowie z POW NFZ. (dowod: akta kontroli str. 72)

2.6. Stosownie do wymogow § 11 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych warunkéw umow © udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej®, w oknie Zakladu umieszczono tablice ze znakiem graficznym NFZ, a takze
informacje o telefonach alarmowych, godzinach przyje¢ lekarzy oraz rodzajach
udzielanych konsultacji i badah (z podaniem nazwisk lekarzy), a takze zasady
zapisywania sie na wizyty. Natomiast na tablicy ogloszen w poczekalni pacjentow
wywieszono informacje o trybie sktadania skarg i wnioskow, prawach pacjenta, adresie
i numerze telefonu wtasciwego miejscowo Rzecznika Praw Pacjenta, numerze bezpfatne;
infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia.
(dowdd: akta kontroli str. 42-43)

2.7. NZOZ posiadat obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej. Zgodnie
Z postanowieniami § 3 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziafalnos¢ leczniczg!?, wysokos¢ ubezpieczenia opiewata na kwote 75.000
euro, w odniesieniu do jednego zdarzenia i 350.000 euro na wszystkie zdarzenia.

(dowéd: akta kontroli str. 47)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowos¢, polegajaca na niepodaniu do wiadomosci Swiadczeniobiorcow informacii
0 mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujgcych na S$wiadczenia oraz
o0 osobach uprawnionych do $wiadczen poza kolejnoscig i zasadach korzystania z tego
przywileju. Stanowito to naruszenie postanowien § 11 ust. 4 pkt 9 zalgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdinych warunkow umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz art. 47¢ ust. 5 ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Kierownik NZOZ wyjasnit. W dniu przeprowadzania ogledzin, kartka z takimi informacjami
spadfa z tablicy informacyjnej i zostata za biurkiem. (dowod: akta kontroli str. 43, 81)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie posiadanie przez NZOZ zasobow do realizacii
umowy z POW NFZ o udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych.
Stwierdzona nieprawidtowos¢ nie miata wptywu na te ocene.

3. Wspoldziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych ambulatoryjnych
$wiadczen kardiologicznych z lekarzami podstawowej opieki zdrowotne]

3.1. Analiza 15 kart historii zdrowia i choroby pacjentow w wieku 35-65 lat, ktorym
wczerweu 2014 roku udzielono Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

8 Dz U.Nr81, poz 484
10 Dz, U.Nr293, poz. 1729
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z zakresu kardiologii wykazata, ze we wszystkich kartach znajdowaly sig informacje
o lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej. W 14 przypadkach pacjentowi wydano
przeznaczong dla lekarza rodzinnego informacje o rozpoznaniu i zastosowanym leczeniu,
za$ w jednym przypadku pacjent znajdowat si¢ w trakcie diagnostyki.

(dowod: akta kontroli str. 86-87)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wspolprace lekarzy NZOZ z lekarzami
podstawowej opieki zdrowotne;.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

4.1. Do prowadzenia dokumentacji medycznej, zbiorczej i indywidualnej (ksiega przyjec,
karty historii zdrowia i choroby) NZOZ wykorzystywat program komputerowy ,Gabinet
i Planer”, firmy ZdrowePodlasie.pl. Program ten umoZliwiat rowniez wystawianie recept
i kart informacyjnych dla lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej. Karty historii zdrowia
i choroby zatozone przed 2012 rokiem prowadzono takze w wersji papierowe).

(dowdd: akta kontroli str. 85, 88)

4.2. Analiza zapisow w Ksiedze przyje¢ Poradni Kardiologicznej w styczniu i w czerwcu
2014 roku oraz 15 kart historii zdrowia i choroby pacjentéw tej poradni wykazala,
ze dokumentacja medyczna byla prowadzona zgodnie z wymogami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaci
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'', (dowad: akta kontroli str. 85-87)

Ksiega przyje¢ Poradni Kardiologicznej zostata opatrzona danymi identyfikujacymi NZOZ
wraz ze wskazaniem adresu, numeru telefonu, kodu identyfikacyjnego oraz komorki
organizacyjnej. Badanie 1.138 zapisow wprowadzonych w styczniu i w czerwcu 2014 roku
wykazato, Zze zawieraly one dane wymagane postanowieniami § 44 powofanego
rozporzadzenia, tj. kolejny numer wpisu, date i godzine zgtoszenia si¢ pacjenta, imig
i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, imig i nazwisko lekarza udzielajacego
$wiadczenia oraz rodzaj $wiadczenia. (dowod: akta kontroli str. 85)

4.3. Analiza prowadzonych w formie elektronicznej 15 kart historii zdrowia i choroby
pacjentow w wieku 35-65 lat (53,4% kobiet i 46,6% meZczyzn), ktdrym w czerwcu 2014
roku udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu kardiologii wykazala,
ze we wszystkich kartach znajdowaly sie informacje dotyczace badania podmiotowego,
Zleconych badan diagnostycznych, wynikow badan, przepisanych lekow i rozpoznania
choroby. Wpisy zostaly opatrzone podpisem lekarza. Wszystkie kary zawieraly takze
wywiad 0 og6lnym stanie zdrowia pacjentow. (dowdd: akta kontroli str. 86-87)

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

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie prowadzenie dokumentacji medycznej
w NZOZ.

5. Przechowywanie dokumentacji medycznej

5.1. Dokumentacje medyczng prowadzono w formie elekironicznej (karty zdrowia
i choroby takze w wersji papierowej). Zapewniono wiasciwe Srodki zabezpieczenia tej
dokumentacji, w tym przed dostepem osob nieuprawnionych. Dokumentacje w wersji
elektronicznej przechowywano na serwerze zlokalizowanym w siedzibie NZOZ, a kopie
zapasowe na serwerze firmy ZdrowePodlasie. Dostep do tej dokumentagii,
za posrednictwem komputeréw znajdujacych sie w gabinetach, posiadali wszyscy lekarze
Zaktadu udzielajacy swiadczen. Komputery zastaty zabezpieczone hastem.

Z kolei karty historii zdrowia i choroby sporzadzone w formie papierowej przechowywano
w boksach, w pomieszczeniu przeznaczonym dla personelu NZOZ. Ponadto w Zakiadzie
zainstalowano monitoring — kamery oraz czujniki ruchu. (dowod: akta kontroli str. 88)

" Dz U.z2014r, poz. 177
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5.2. Na fablicy ogloszeh, w siedzibie NZOZ, wywieszono informacie o mozliwosci
udostepnienia pacjentom dokumentacji medycznej, w tym o cenach sporzadzenia odpisu.
(dowdd: akta kontroli str. 88)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie stosowane w NZOZ sposoby zabezpieczenia
dokumentacji medyczne;j.

6. Dostepnos¢ ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych i prowadzenie
list oczekujacych na te Swiadczenia

6.1. W latach objetych kontrola w NZOZ zapewniono pacjentom dostep do Swiadczen
ambulatoryjnych z zakresu kardiologii. Analiza czasu pracy lekarzy przeprowadzona
na przykladzie $wiadczen udzielonych w czerwcu 2014 roku wykazata, ze byly one
udzielane zgodnie z harmonogramem ustalonym w umowie z POW NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 72)

6.2. Zgodnie z postanowieniami regulaminu organizacyjnego NZOZ, rejestracja pacjentow
odbywata sie na podstawie osobistego zgloszenia, za posrednictwem osdb trzecich oraz
telefonicznie, kazdego dnia pracy Zaktadu. Prowadzenie list oczekujacych na Swiadczenia
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nalezato do pieciu pielegniarek. W siedzibie NZOZ
nie wywieszono informacji o sposobach zapisania sie na liste oczekujacych
na $wiadczenia, co szerzej opisano w pkt 2 wystapienia pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli str. 33, 43, 74)

6.3. Liste oczekujacych na ambulatoryjne $wiadczenia kardiologiczne prowadzono
w formie elektronicznej, w programie Planer”, firmy ZdrowePodlasie. Program ten,
za posrednictwem modutu ,Gabinet’, umozliwiat kompleksowa obstuge wizyt lekarskich.

Analiza 104 zapisow dotyczacych pacjentdéw wpisanych w styczniu i w czerwcu 2014 roku
na liste oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu kardiologii wykazala,
ze:

o lista zostala opatrzona danymi identyfikujacymi, zgodnie z wymogami § 10 ust. 1 pkt
1 w zw. z § 11 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

o wszystkie zbadane pozycje zawieraly kolejny numer zapisu, date i godzine wpisu,
imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy oraz jego nr PESEL i adres zamieszkania, termin
udzielenia $wiadczenia, imie i nazwisko osoby dokonujacej wpisu, a takze wskazanie
kategorii medycznej pacjenta (pilny/stabilny),

e rozpoznanie lub powod przyjecia wpisano w siedmiu przypadkach, za$ numer
telefonu pacjenta - w 36 przypadkach,

oz listy oczekujacych skreslono wszystkich 104 analizowanych pacjentow, wskazujac
date i przyczyne skreslenia (81 oséb z powodu udzielenia $wiadczenia).
(dowod: akta kontroli str. 73-74)

6.4. NZOZ, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008 r. w sprawie =zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu raportowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych!2, przekazywat NFZ raporty (w wersji elektronicznej) o liczbie osob
oczekujacych na $wiadczenie i Srednim rzeczywistym czasie oczekiwania. | tak:

e wediug stanu na koniec grudnia 2012 roku na $wiadczenia opieki zdrowotnej
oczekiwalo 128 pacjentow stabilnych i dwoch pacjentéw w stanie pilnym, natomiast
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania wynosit odpowiednio 43 i jeden dzien,
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o na 31 grudnia 2013 r. na $wiadczenia oczekiwato 193 pacjentéw stabilnych i jeden
w stanie pilnym, a $redni rzeczywisty czas oczekiwania wynosit odpowiednio
76 i cztery dni,

e na koniec czerwca 2014 roku na $wiadczenia oczekiwato 67 pacjentow stabilnych
idwoch w stanie pilnym, za$ $redni rzeczywisty czas oczekiwania wynosit
odpowiednio 130 i trzy dni. (dowod: akta kontroli str. 76-77)

Wyjasniajac przyczyny wzrostu liczby oczekujgcych na $wiadczenia oraz czasu
oczekiwania Kierownik Zaktadu podat, ze: Z koricem roku konczy sie limit przyznanych
punktow |pacjenci sq zapisywani na coraz péinigjsze terminy. Na wzrost liczy
oczekujacych pacjentow ma wplyw takze liczba skierowan wystawionych przez lekarzy.
(dowéd: akta kontroli str. 83)

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na $wiadczenie obliczany jest automatycznie przez
program komputerowy firmy ZdrowePodlasie, wykorzystywany przez Swiadczeniodawce
do prowadzenia listy oczekujacych. (dowod: akta kontroli str. 117)

Zgodno$¢ danych w raportach z zapisami na liscie oczekujacych na $wiadczenia
omdwiono w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcji ,Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci".

6.5. W kolejnych z lat 2012-2014 (do 30 czerwca) w wyznaczonym terminie na wizyte nie
zgtosito sie 111, 120 i 87 osob, co stanowito odpowiednio 6,1%, 7,1% i 7,3% pacjentow
znajdujacych sie pod opiekg Zakiadu. Jak wyjasnit Kierownik NZOZ, nie zorganizowano
systemu przypominania pacjentom o zblizajagcym sie terminie wizyty z powodu
niedostatecznego finansowania. W kazdym przypadku informuje sie pacjenta o zmianie
terminu wizyty z przyczyn lezacych po stronie NZOZ. (dowdd: akta kontroli str. 76, 79, 82)

6.6. W NZOZ nie wywieszono informacji 0 osobach uprawnionych do $wiadczen poza
kolejnoscia, co opisano w pkt 2 wystapienia pokontrolnego. Kierownik NZOZ wyjasnit:
Osoby uprawnione do uzyskania $wiadczen poza kolejnoscig sq przyjmowane po osobach
zakwalifikowanych jako pilne, ale przed pacjentami w stanie stabiinym. W przypadkach
objawowych pacjenci zafatwiani sq w trybie naglym, tego samego dnia.

(dowod: akta kontroli str. 81)

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

1. Ambulatoryjne $wiadczenia kardiologiczne nie byly udzielane wg kolejnosci zgtoszenia
pacjentow, co wykazala analiza termindbw wyznaczania Swiadczenr 10 osobom
zapisanym na liste oczekujacych w styczniu 2014 roku oraz osobom, ktorym udzielono
$wiadczen 20 czerwca 2014 r. Ustalono bowiem, ze:

e na 29 kwietnia 2014 r. wyznaczono termin udzielenia Swiadczenia pacjentowi
wpisanemu na liste oczekujacych 3 stycznia 2014 r., a na 24 kwietnia 2014 r.
(5 dni weze$niej) — pacjentowi zapisanemu 8 stycznia 2014 r.,

e na 23 maja 2014 r. wyznaczono wizyte pacjentowi zapisanemu 3 stycznia
2014 r., za$ wczesnigj, tj. na 24 kwietnia oraz 13 i 15 maja 2014 r. — pacjentom
zapisanym 8, 20, 23 i 24 stycznia 2014 .,

e na 18 czerwca 2014 r. wyznaczono termin wizyty pacjentowi zapisanemu
20 stycznia 2014 r., a na 13 i 15 maja 2014 r. (ponad miesigc wczesniej) —
pacjentom zapisanym 23 i 24 stycznia 2014 r.,

o na 20 czerwca 2014 r. wyznaczono wizyte pacjentom zapisanym 15, 20
i 21 stycznia 2014 r., 1. po pacjentach wpisanych na liste 20, 23 i 24 stycznia
2014 r., ktorym $wiadczeh udzielono 13 i 15 maja oraz 18 czerwca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 74-75)

Stanowito to naruszenie art. 20 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zobowiazujacego do udzielania Swiadczen wg
kolejnosci zgtoszenia pacjentow.



Kierownik NZOZ wyjasnit: Gldwnym powodem roznic w datach wyznaczenia terminu
Swiadczenia byly preferencje pacjentéw co do wyboru lekarza (wybor miedzy
czterema lekarzami), a takze moZliwosci stawienia si¢ pacjenta w wyznaczonym
dniu. (dowod: akta kontroli str. 82)

Sposrod 104 zapisbw umieszczonych na liscie oczekujgcych w styczniu i czerwceu
2014 roku, w 97 nie podano rozpoznania lub powodow przyjecia pacjentéw, a w 68 -
numeru telefonu $Swiadczeniobiorcy. Brak tych elementow stanowit naruszenie
postanowien art. 20 ust. 2 pkt 3 lit e, g ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Swiadczyt tez o nierzetelnie realizowanym
przez Kierownika NZOZ obowigzku oceny listy oczekujacych, wynikajacym z art. 21
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Kierownik NZOZ wyjasnit, ze: Brak takich informacji wynikat z przeoczenia
pielegniarek, spowodowanego barkiem czasu. Pracujg dwie pielegniarki, ale przy
duzej liczbie pacjentow nie zawsze udaje sie wpisac wszystkie dane.

(dowod: akta kontroli str. 73-74, 82)

Analiza zapiséw zamieszczonych w styczniu i w czerwcu 2014 roku na listach
oczekujacych na ambulatoryjne $wiadczenia kardiologiczne wykazala, ze pielegniarki
NZOZ odpowiedzialne za prowadzenie tych list usuwaty z nich dane pacjentow, ktorzy
nie zglosili sie na wizyty w wyznaczonym terminie. Stanowito to naruszenie
postanowieni art. 20 ust. 2 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w mysl ktorych Swiadczeniodawca wpisuje
date i przyczyne skreSlenia $wiadczeniobiorcy z prowadzonej listy oczekujacych.
W konsekwencji dane o liczbie oczekujacych na ambulatoryjne Swiadczenia
kardiologiczne i o $rednim rzeczywistym czasie oczekiwania przekazane POW NFZ
w raportach za styczen i czerwiec 2014 roku nie pokrywaly sie z danymi
wynikajacymi z listy oczekujgcych prowadzonej w NZOZ i uniemozliwity oceng
rzetelnosci przekazywanych raportow. | tak:

e W raporcie za styczen 2014 roku podano, ze na Swiadczenia oczekiwato 177
pacjentow w stanie stabilnym i dwoch w stanie pilnym, a sredni rzeczywisty
czas oczekiwania wynosit odpowiednio 123 i osiem dni, podczas gdy w tym
czasie na liscie oczekujacych bylo zapisanych 151 pacjentéw stabilnych
i dwoch w stanie pilnym, za$ czas oczekiwania wynosit odpowiednio 89 i pig¢
dni,

e w raporcie za czerwiec 2014 roku podano, Ze na $wiadczenia oczekiwato
67 pacjentéw stabilnych i dwéch pilnych, a czas oczekiwania wynosit
odpowiednio 130 i trzy dni, chociaz w tym czasie na liscie oczekujacych bylo
zapisanych 60 pacjentéw stabilnych i dwoch pilnych, za$ czas oczekiwania
wynosit odpowiednio 132 i osiem dni. (dowdd: akta kontroli str. 78)

Kierownik NZOZ wyjasnit. Powodem rozbiezno$ci jest brak danych personalnych
pacjentow, ktorzy zostali usunieci z systemu, a nie wykresleni z listy. Usunigcie
z systemu dotyczyto osob, ktore nie zgfosify sie na wizyty w wyznaczonym terminie.
Pielegniarka usuwajgc dane pacjenta spowodowata brak tych danych w aktualnej
wersji listy. Skutkiem tego generowanie raportu za styczen i czerwiec 2014 r.
nie uwzglednia tych pacjentow. Na dzien sporzadzania raportow do NFZ osoby
te widnialy na lidcie oczekujacych na $wiadczenia izostaly ujete w raportach.
Wykreslenie pacjentdw z listy powoduje, ze sq oni nadal uwidocznieni na liscie,
mimo ze nie zgfosili sig na wizyte. (dowdd: akta kontroli str. 84)

W latach 2013-2014 pacjentom NZOZ nie zapewniono mozliwosci zapisywania sie
na wizyte drogq elektroniczna, mimo takiego obowigzku wynikajacego z postanowien
art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w zwigzku z art. 57 ust. 5 ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia.
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Kierownik NZOZ wyjasnit: Nie zapewniono takiej mozliwosci z powodu braku
technicznych uwarunkowan zapewnienia bezpiecznego funkcjonowania systemu
rejestracji. Obecnie trwajg prace informatyczne do wdrozenia tego sytemu,
prowadzone przez firme ZdrowePodlasie zapewniajgca NZOZ obstuge
informatyczna. (dowdd: akta kontroli str. 33, 81)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, na utrudniony dostep nowych pacjentow
do $wiadczeft  kardiologicznych, wynikajacy z wydluzenia czasu oczekiwania
na te Swiadczenia (z 43 dni na koniec 2012 roku do 130 dni na 30 czerwca 2014 r.)
oraz naznaczny odsetek pacjentdw niezglaszajacych sie na umoéwione wizyty,
co szczeghlowo przedstawiono w pkt 6.4. i 6.5. wystapienia pokontrolnego. W takiej
sytuaciji dobrg praktyka bytoby wprowadzenie w NZOZ systemu przypominania pacjentom
o zblizajacym sie terminie wizyty. Stworzyloby to mozliwos¢ uzyskania wczesniejsze
informacji o niestawieniu si¢ pacjenta na umowiong wizyte i udzielenie w terminie
wezesniejszym Swiadczenia innym oczekujacym, co przyczynitoby sie do skrécenia czasu
oczekiwania na swiadczenia kardiologiczne.

NajwyZzsza [zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dostepno$¢ do ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych i badan diagnostycznych
udzielanych przez NZOZ.

7. Rozliczanie uméw o ambulatoryjne $wiadczenia kardiologiczne zawartych
z Podlaskim Oddziatem Wojew6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia

7.1. W latach 2012-2014 NZOZ udzielat ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych
na podstawie umowy z POW NFZ zawartej 30 grudnia 2011 r. Do 30 czerwca 2014 .
umowa byta zmieniana 17 razy, z ktérych trzy dotyczyly zmian wysokosci zobowigzania
finansowego POW NFZ, kolejne trzy harmonogramu udzielania $wiadczen i zasobow,
za$ dwie — przedtuzenia okresu obowigzywania umowy.  (dowod: akta kontroli str. 108)

7.2. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu kardiologii byly
realizowane z udziatem jednego podwykonawcy, wymienionego w zataczniku do umowy
zawartej z POW NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ~ ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Zakres wykonywanych przez niego $wiadczen opisano w pkt 2.3.
wystapienia pokontrolnego. (dowod: akta kontroli str. 91-93)

7.3. Pod opieka Poradni Kardiologicznej znajdowato sie 1.825 $wiadczeniobiorcow
w 2012 roku, 1.685 w 2013 roku i 1.184 w | potowie 2014 roku. Udzielono im odpowiednio
9.952, 7.231 i 3.485 Swiadczen, tj. rownowarto$¢ kolejno 51.618,50, 55.367 i 3.487
punktéw rozliczeniowych (cena jednego punktu 9,50 z4). (dowod: akta kontroli str. 79)

Aneksem Nr 9 z 7 lutego 2013 r. dokonano ostatecznego rozliczenia umowy za 2012 rok,
za$ rozliczenie umowy za 2013 rok nastapito 6 lutego 2014 r. (aneks Nr 16). W obu
przypadkach strony postanowily, Zze ustalone kwoty wyczerpujg wszelkie roszczenia
Zaktadu wobec POW NFZ z tytutu realizacji swiadczenh opieki zdrowotnej. W latach 2012-
2013 POW NFZ zaplacit NZOZ odpowiednio 486.48550 zt i 525.986,50 zl,
co odpowiadato 51.209 oraz 55.367 jednostkom rozliczeniowym. Do 30 czerwca 2014 r.
POW NFZ oplacit 26.534,50 z 28.463 jednostek rozliczeniowych zrealizowanych przez
NZOZ. (dowod: akta kontroli str. 109-115)

Rzetelnos¢ danych o zrealizowanych Swiadczeniach wykazywanych w raportach dla NFZ
sprawdzono na przykladzie specjalistycznych $wiadczen drugiego typu (badania
laboratoryjne, USG) wykonanych w czerwcu 2014 roku Liczba wykonanych badan (20)
byta zgodna z liczbg wykazang w raporcie. (dowdd: akta kontroli str. 80)

7.4. W latach objetych kontrolg NZOZ nie byt obciazany karami zwiazanymi z realizacjg
umowy zawartej z POW NFZ. (dowdd: akta kontroli str. 52-61)

7.5. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) NZOZ byt pieciokrotnie kontrolowany. | tak:

e 25 marca 2014 r. konsultant wojewodzki w dziedzinie kardiologii skontrolowat
w Zakfadzie sposéb i prawidiowosci prowadzenia list oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia w poradni specjalistycznej, czestotliwos¢ porad udzielanych
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sredniorocznie jednemu statystycznemu pacjentowi oraz zasady | warunki udzielania
$wiadczen. Konsuitant pozytywnie ocenit prace NZOZ. W toku kontroli stwierdzono
jednak uchybienia polegajace na nieprzestrzeganiu zasady wpisywania pacjenta
na pierwszy wolny termin oraz na niewskazywaniu na liscie 0sob oczekujacych
na $wiadczenie rozpoznania lub powodu przyjecia Swiadczeniobiorcy.

(dowod: akta kontroli str. 52-61)

o W sierpniu 2013 r. pracownicy Podiaskiego Urzedu Wojewodzkiego w Biatymstoku
przeprowadzili kontrole zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania tej dzialalnosci w okresie od 1 lipca 2011 r.
do 21 sierpnia 2013 r. Stwierdzone nieprawidtowosci polegaly na prowadzeniu
dokumentaciji technicznej 17 aparatow medycznych niezgodnie z wymogami art. 90
ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych'®. Ustalono tez,
iz wg stanu na 21 sierpnia 2013 r. dziatalno$ci nie podjety poradnie alergologiczna,
diabetologiczna, zdrowia psychicznego i zywieniowa, wpisane do Ksiegi rejestrowe;
prowadzonej przez Wojewode Podlaskiego. Jak o$wiadczyla Danuta Mejzner
wspolnik spoltki prowadzacej NZOZ, poradnie te mialy rozpoczaé dziatalnos¢
we wrzesniu 2013 roku. (dowéd: akta kontroli sir. 62-70)

e Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Grajewie przeprowadzit trzy kontrole,
co szczegotowo opisano w pkt 2.2. niniejszego wystapienia. (dowdd: akta kontroli
str. 51)

7.6. Zgodnie z postanowieniami regulaminu organizacyjnego nadzor merytoryczny nad
dziatalnoscig NZOZ sprawuje kierownik tej jednostki. (dowod: akta kontroli str. 37)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie nie stwierdzono
nieprawidliowosci.

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

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
|zbie Kontroli™4, wnosi o:

1. Podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia pacjentom NZOZ mozliwosci
zapisania sie na wizyte droga elektroniczna,

2. Prowadzenie i dokumentowanie comiesiecznej oceny list 0sob oczekujacych
na $wiadczenia, o ktorej mowa w art. 21 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w celu zapewnienia
prowadzenia listy oczekujacych na ambulatoryjne $wiadczenia kardiologiczne
w sposob zgodny z wymogami powotane] ustawy.

V. Pozostale 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 piémie 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. Nr 107, poz. 679 ze zm.
1 Dz U.z2012r., poz. 82. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK",
1



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej 1zby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag | wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Biatystok, dnia 23 grudnia 2014 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Jerzy Chwiedosik Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
glowny specjalista kontroli panstwowe; z up. WICEDYREKTOR
v RObzzmjlia/‘\
......................... //,

podpis
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