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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Jerzy Chwiedosik — giowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91451 z dnia 9 wrzesnia 2014 r. (dowod: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Mieczystawa Otdakowska Specjalistyczny Osrodek
Medyczny SOMED w Lomzy, al. Legionow 29, 18-400 tomza (dowdd: akta kontroli str. 3)

Mieczystawa Otdakowska — przedsiebiorca prowadzacy specijalistyczng praktyke lekarskg,
(dowod: akta kontroli str. 4, 7)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie' realizacje przez Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Mieczystawa Oldakowska Specjalistyczny OSrodek Medyczny SOMED
wtomzy $éwiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu kardiologii
i diabetologii w latach 2012-2014 (do 30 czerwca).

Ocene pozytywna uzasadnia w szczegdlnoSci zapewnienie pacjentom dostepu
do odpowiednio przygotowanych pomieszczen, specjalistycznej aparatury i badan,
udzielanie $wiadczen przez lekarzy posiadajacych wymagane kwalifikacje, w dniach
i godzinach ustalonych w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia Podlaskim
Oddzialem Wojewodzkim w Biatymstoku, informowanie lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej o zastosowanym leczeniu, a takze prawidiowe prowadzenie i przechowywanie
dokumentacji medycznej.

Stwierdzone nieprawidiowosci, polegajace na nieoznaczeniu list oséb oczekujacych
na $wiadczenia i niezapewnieniu pacjentom mozliwosci umawiania sie na wizyty drogg
elektroniczna, nie miaty wptywu na kontrolowang dziafalnosc.

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

1.1. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Specjalistyczny Osrodek Medyczny SOMED
(zwany dalej ,NZOZ" lub ,Osrodkiem”), prowadzony przez przedsigbiorcg - lekarza
medycyny Mieczyslawe Oldakowska, funkcjonuje na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?. Stosownie do wymogow art. 5 ust. 1
powotanej ustawy, Oérodek zostat wpisany do Ksiggi Rejestrowej Nr 11073, prowadzonej
przez Wojewode Podlaskiego. (dowdd: akta kontroli str. 4, 7-21)

1.2. Wediug stanu na 23 wrze$nia 2014 r. zapisy w Ksigdze Rejestrowej dotyczace
komorek organizacyjnych NZOZ oraz zakresu udzielanych $wiadczen byly zgodne
ze stanem faktycznym. W skiad Osrodka wchodzity poradnie: diabetologiczna,
endokrynologiczna, neurologiczna, okulistyczna, kardiologiczna, reumatologiczna,
pracownie: diagnostyki laboratoryjnej, USG, EEG i EMG oraz punkt pobran materiatow
do badan i gabinet diagnostyczno-zabiegowy. NZOZ udzielat $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie diabetologii, endokrynologii,
neurologii i kardiologii na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia Podiaskim

1 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna', pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,

negatywna.
2 Dz U.z2013r, poz. 217 ze zm.
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Oddziatlem Wojewodzkim w Biafymstoku (dalej; ,NFZ") oraz okulistyki i reumatologii
(bez umowy z NFZ). (dowod: akta kontroli str. 5, 7-21, 81)

1.3. Regulamin Organizacyjny NZOZ, ustalony 17 listopada 2011 r., przez jego
kierownika Panig Mieczystawe Otdakowska byt aktualny i zawierat elementy wymagane
art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W my$l postanowien regulaminu Osrodek
udziela Swiadczen zdrowotnych:

e  wdniu zgloszenia pacjenta lub w terminie z nim uzgodnionym,

* W przypadku naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
Swiadczenia udzielane sa niezwiocznie,

»  w sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielenia Swiadczenia NZOZ okresla kolejnosé
udzielania $wiadczenia, wpisujac termin jego udzielenia w prowadzonym rejestrze,

» rejestracja pacjentow odbywa sie osobiscie, za posrednictwem osob trzecich
i telefonicznie,

e  Swiadczenia zdrowotne udzielane sq nieodptatnie osobom ubezpieczonym w ramach
powszechnego  ubezpieczenia zdrowotnego oraz  osobom  uprawnionym
na podstawie odrebnych ustaw, natomiast pacjenci nieubezpieczeni korzystajg
ze Swiadczen odplatnie, wedfug cennika obowiazujacego w NZOZ.

Informacje o zasadach udzielania $wiadczen zdrowotnych podano do wiadomosci
swiadczeniobiorcow poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen w siedzibie Osrodka.
(dowod: akta kontroli str. 25-31, 40)

14. NZOZ nie posiadat certyfikatow jakosci i akredytacji, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia3,
(dowdd: akta kontroli str. 7)

1.5. Godziny pracy objetych kontrolg Poradni Kardiologicznej i Poradni
Diabetologicznej byly zgodne z harmonogramem okreslonym w umowie o udzielanie
$wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zawartej miedzy NZOZ i NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 6)

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

NajwyZzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie organizacje NZOZ.

2. Zasoby $wiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe, zwigzane z realizacja
uméw z NFZ dotyczacych ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych
i diabetologicznych

21, Zasoby NZOZ (pomieszczenia, dostepno$¢ i kwalifikacje personelu oraz
zaopatrzenie w sprzet i aparature medyczng) zapewnialy prawidlowa realizacje umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych — ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie
kardiologii i diabetologii, zawartej 30 grudnia 2011 r. z NFZ oraz w aneksach do tej
umowy.

(dowod: akta kontroli str. 32-33, 44-45, 48)

2.2. Gabinety lekarskie Poradni Kardiologicznej (Nr 5) i Poradni Diabetologicznej
(Nr1i2) spetnialy wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. wsprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg®. Zostaly
Zlokalizowane w samodzielnym, trzykondygnacyjnym budynku. Wszystkie pomieszczenia
posiadaly dzienne i sztuczne oéwietienie, klimatyzacje (grawitacyjng i mechaniczna),
podiogi i Sciany wykonane z materiatbw umozliwiajacych mycie i dezynfekcje.
Byly wyposazone w umywalki, dozowniki z mydtem w plynie i srodkiem dezynfekcyjnym,
pojemniki na recznik jednorazowego uzycia oraz w meble wykonane z materiatow

3 Dz.U.z2009r, Nr52, poz. 418 ze zm.
4 Dz.Uz2012r, poz. 739



utatwiajgcych mycie idezynfekcje. Osobom niepetnosprawnym zapewniono dostep
do pomieszczen iurzadzet Os$rodka. Zainstalowana winda umoZliwiata wjazd
na wszystkie kondygnacje, za$ wejscia do gabinetow byly szerokie i bez progow.

(dowod: akta kontroli str. 32-33)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w tomzy decyzja z 4 listopada 2011 r.
potwierdzit, Ze pomieszczenia i urzadzenia NZOZ spetnialy wymagania
ogolnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne do prowadzenia dziatalnoSci leczniczej.
Kontrole przeprowadzone 6 lipca 2012 r. i 19 lipca 2013 r. przez Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Osrodku nie wykazaly nieprawidlowosci.

(dowod: akta kontroli str. 34-36, 41-43)

2.3. 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 $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambuiatoryjnej opieki
specjalistycznej®. Na wyposazeniu Poradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej
znajdowata sie odpowiednia aparatura i sprzet medyczny, wymieniony w umowie z NFZ,
wtym dwa rejestratory Holter, elektrokardiograf, ultrasonograf (volumetria)
wraz z gtowicami ultrasonograficznymi, a takze oftalmoskop, przyrzady do badania czucia
bélu i czucia temperatury skory, widelki stroikowe oraz glukometr. Sprzet i aparatura byty
sprawne i posiadaty aktualne badania techniczne.

(dowod: akta kontroli str. 44-45, 94-102)

Realizacja $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu kardiologii
i diabetologii odbywata sie przy wspétudziale dwéch podwykonawcdw. Wykonywali oni
badania laboratoryjne, mikrobiologiczne, densytometrii, proby wysitkowe oraz diagnostyke
RTG. (dowod: akta kontroli str. 46-47)

24. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
kardiologii i diabetologii udzielalo szesciu lekarzy (po trzech w kazdej specjalnosci).
Personel medyczny posiadat wymagane kwalifikacie, okreSlone w zalgczniku Nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;. (dowod: akta kontroli str. 48)

W kolejnych z fat 2012-2014 (wedlug stanu na 30 czerwca) czas pracy lekarzy
diabetologow wynosit 13 godzin i 20 minut, 21 i pdt godziny oraz 20 godzin tygodniowo.
Z kolei tygodniowy wymiar czasu pracy lekarzy kardiologow w latach 2013-2014 wynosit
cztery godziny i 15 minut w przypadku jednego lekarza i po 4 godziny tygodniowo
w przypadku dwéch kolejnych lekarzy. Natomiast w czerwcu 2012 roku Swiadczen
kardiologicznych udzielat jeden lekarz w wymiarze 12 godzin i 15 minut tygodniowo.

' (dowdd: akta kontroli str. 112)

Analiza zapisow w ksiedze przyje¢ Poradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej,
dokonanych w czerwcu 2014 roku wykazala, Ze wszyscy lekarze udzielali Swiadczen

w dniach i w godzinach ustalonych w umowie z NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 49-51, 94-102)

2.5. Osrodek spetniat wymagania informacyjne, ustalone w § 11 zalgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejt. W siedzibie Oérodka wywieszono
informacje o lekarzach udzielajacych Swiadczen oraz o godzinach ich udzielania,
o zasadach zapisywania na wizyty ambulatoryjne, o osobach uprawnionych do Swiadczen
poza kolejnoscia, o prawach pacjenta, a takze adres i numer telefonu wiasciwego
miejscowo Rzecznika Praw Pacjenta, numery telefonow podmiotow udzielajacych
swiadczen w zakresie ratownictwa medycznego i zasady skiadania skarg i wnioskow.
(dowdd: akta kontroli str. 40)

2.6. Osrodek posiadat obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne.
Zgodnie z postanowieniami § 3 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia

5 Dz.U.z2013r., poz. 1413
6 Dz U.Nr81, poz. 484
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22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza’, wysoko$¢ ubezpieczenia opiewata
na kwote 75.000 euro, w odniesieniu do jednego zdarzenia i 350.000 euro na wszystkie
zdarzenia. (dowdd: akta kontroli str. 52)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie zasoby NZOZ, wykorzystywane do realizacji
umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
kardiologii i diabetologii.

3. Wspoldzialanie podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen
ambuiatoryjnych

3.1. Analiza 24 kart historii zdrowia i choroby pacjentéw w wieku 35-65 lat, ktorym
wczerwcu 2014 roku udzielono $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
z zakresu kardiologii i diabetologii wykazata, ze we wszystkich kartach znajdowaty sie
informacje o lekarzu podstawowe] opieki zdrowotne).

Kierownik NZOZ wyjasnita: ,Lekarze O$rodka majg elektroniczng wersje informacji dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Wydrukowang informacje z wykonanymi
badaniami i zaleceniami przekazujemy za po$rednictwem pacjentow’.

(dowdd: akta kontroli str. 53-56, 107)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wspdiprace lekarzy Osrodka z lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

41. Do prowadzenia dokumentacji medycznej, zbiorczej i indywidualnej (ksiega
przyje¢, karty historii zdrowia i choroby) NZOZ wykorzystywat program komputerowy
ZdrowePodlasie.pl. Program ten umozliwiat réwniez prowadzenie grafikdw pracy lekarzy,
wystawianie recept i kart informacyjnych dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.
Karty historii zdrowia i choroby prowadzono takze w wersji papierowe;.

(dowod: akta kontroli str. 53-58)

4.2. Dokumentacja medyczna S$wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowanych przez Osrodek byta prowadzona zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®, (dowod: akta kontroli str. 53-58)

Ksiegi przyje¢ Poradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej zostaly opatrzone
danymi identyfikujgcymi NZOZ wraz ze wskazaniem adresu, numeru telefonu, kodu
identyfikacyjnego oraz komorki organizacyjnej. Badanie 1.589 zapisow wprowadzonych
w styczniu i w czerwcu 2014 roku (1.233 dotyczacych diabetologii i 326 dotyczacych
kardiologii) wykazato, ze wszystkie zawieraly dane wymagane postanowieniami § 44
powofanego rozporzadzenia, tj. kolejny numer wpisu, date i godzine zgloszenia sie
pacjenta, imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, imi¢ i nazwisko lekarza
udzielajacego $wiadczenia, rodzaj $wiadczenia. (dowdd: akta kontroli str. 57-58)

4.3. Analiza 24 kart historii zdrowia i choroby w wersji papierowej (10 z kardiologii
i 14 z diabetologii) pacjentow w wieku 35-65 lat (33% kobiet i 67% mezczyzn), ktorym
wczerwcu 2014 roku udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu kardiologii
i diabetologii wykazata, ze we wszystkich kartach znajdowaly sie informacje dotyczace
badania podmiotowego, zleconych badan diagnostycznych, wynikow badan, przepisanych
lekow i o rozpoznaniu choroby. Wpisy zostaty opatrzone podpisem i pieczatkq lekarza.

7 Dz U.Nr293, poz. 1729
8 Dz. U.z2014r, poz. 177
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Wszystkie kary zawieraly takze wywiad o og6inym stanie zdrowia pacjentow.
(dowad: akta kontroli str. 53-56)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie prowadzenie dokumentacji medycznej
w NZOZ.

5. Przechowywanie dokumentaciji medycznej

5.1. Dokumentacje medyczng prowadzono w formie elektronicznej (karty zdrowia
i choroby takze w wersji papierowej), co szczegblowo opisano w pkt 4 ninigjszego
wystapienia. Zapewniono wtasciwe $rodki bezpieczenstwa tej dokumentacii, w tym przed
dostepem osbb nieuprawnionych, stosujac zasady okreslone w ,Polityce bezpieczenstwa
ochrony danych osobowych" oraz ,Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym
ochrony danych osobowych”, zatwierdzonych 2 stycznia 2012 r. przez Kierownika NZOZ.
| tak:

e dokumentacje w wersji elektronicznej (ksiegi przyje¢, karty historii zdrowia i choroby)
przechowywano na serwerze zlokalizowanym w pomieszczeniu rejestracii,

o dostep do dokumentacji elektronicznej, w tym takze do listy oczekujacych byt
chroniony hastem,

e  karty historii zdrowia i choroby w wersji papierowej przechowywano w pomieszczeniu
rejestraciji, w metalowych szafkach, zamykanych na klucz.
(dowod: akta kontroli str. 57-58, 61)

5.2. Pacjentéw poinformowano 0 mozliwosci udostepnienia im dokumentacji medycznej,
w tym o cenach sporzadzenia odpisu, wywieszajac na tablicy informacyjnej Regulamin
organizacyjny O$rodka. (dowdd: akta kontroli str. 61)

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

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie stosowane w NZOZ sposoby zabezpieczenia
dokumentacji medycznej.

6. Dostepnos¢ sSwiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i prowadzenie list oczekujacych na swiadczenia

6.1. Stosownie do postanowien art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych?,
ambulatoryjnych $wiadczen kardiologicznych i diabetologicznych udzielano wedtug
kolejnosci zgtoszenia pacjentow, w dniach i godzinach ich udzielania przez NZOZ,
co wykazala analiza list oczekujacy na Swiadczenia w styczniu 2014 roku oraz ksiegi
przyje¢ w zakresie $wiadczen udzielonych 4 czerwca 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 49-51,108-109, 113-114)

6.2. Zgodnie z postanowieniami Reguiaminu organizacyjnego NZOZ, rejestracja
pacientow odbywata sie w drodze ich osobistego zgloszenia, telefonicznie oraz
za posrednictwem o0sob trzecich, kazdego dnia pracy Osrodka. Prowadzenie listy
oczekujacych nalezalo do obowigzkéw osoby zatrudnionej na stanowisku rejestratorki
oraz trzech pielegniarek. Informacje o sposobie zapisywania si¢ na liste zamieszczono
na tablicy ogloszen. (dowdd: akta kontroli str. 28, 40)

6.3. Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej byly prowadzone
przy wykorzystaniu programu komputerowego Elektroniczny Terminarz PLANER’,
autorstwa firmy ZdrowePodlasie.pl. Program ten umozliwiat takze prowadzenie grafikow
pracy personelu medycznego oraz generowanie sprawozdan e-Wus. Analiza dokonanych
w styczniu i w czerwcu 2014 roku wpisw 65 pacjentéw na liste oczekujacych do Poradni
Kardiologicznej oraz 71 pacjentéw oczkujacych do Poradni Diabetologicznej wykazata, ze:

9 Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



w analizowanych przypadkach podano kolejny numer wpisu, dat¢ i godzing
dokonania wpisu, imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy, jego nr PESEL i adres
zamieszkania oraz planowany termin udzielenia Swiadczenia,

e we wszystkich przypadkach skreslenia z listy (45 przypadkow z kardiologii i 37
z diabetologii) podano date oraz powod skreslenia (wg stanu na dzien ogledzin
swiadczen udzielono 39 pacjentom kardiologicznym i 31 pacjentom z diabetologii),

e we wszystkich zbadanych przypadkach okreslono kategorie medyczng, pacjenta —
stabilny lub pilny,

e w 17 przypadkach zapisane osoby nie podaly numeru telefonicznego lub innego
sposobu kontaktu,

e wtrzech przypadkach na listach odnotowano powod przyjecia.
(dowdd: akta kontroli str. 62-65)

6.4. Osrodek, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu raportowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych', przekazywat NFZ raporty (w wersji elekironicznej) o liczbie osob
oczekujacych na $wiadczenie i $rednim rzeczywistym czasie oczekiwania. | tak:

e Liczba oczekujacych na $wiadczenia kardiologiczne (przypadki stabilne) wzrosta
262 na 31 grudnia 2012 r. do 84 wg stanu na 31 grudnia 2013 r., a Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania z 10 do 103 dni. Z kolei czas oczekiwania pacjentow
pilnych wydtuzyt sie w tym okresie z dwach do 10 dni (oczekiwalo odpowiednio jedna
i 13 o0sob). Wg stanu na 30 czerwca 2014 r. na $wiadczenia oczekiwato 81
pacjentdw stabilnych i 11 pilnych. Ich czas oczekiwania wynosit odpowiednio 118
i 49 dni.

e Liczha osob oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia z zakresu kardiologii
(przypadki stabilne) wzrosta z 18 na 31 grudnia 2012 r. do 143 0s6b na 31 grudnia
2013 r., natomiast $redni rzeczywisty czas oczekiwania wzrost z 14 do 156 dni.
W 2012 roku pacjenci pilni nie oczekiwali na $wiadczenia, zas w 2013 roku
(na koniec grudnia) oczekiwalo 22 pacjentow, a Sredni rzeczywisty czas oczekiwania
wynosit 48 dni. Wg stanu na 30 czerwca 2014 r. na $wiadczenia oczekiwato 110
pacjentbw w stanie stabilnym i 46 w stanie pilnym. Sredni rzeczywisty czas
oczekiwania wynosi odpowiednio 190 i 57 dni. (dowodd: akta kontroli str. 67-70)

Dane w raportach byly zgodne ze stanem faktycznym, co wykazafa weryfikacja list
oczekujacych za styczen i czerwiec 2014 roku. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania
na $wiadczenie obliczany jest automatycznie przez program  komputerowy
(ZdrowePodlasie), wykorzystywany do prowadzenia listy oczekujacych.

(dowdd: akta kontroli str. 71, 111)

6.5. Stosownie do postanowien art. 21 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, do obowigzkéw kierownika
Swiadczeniodawcy nalezy dokonywanie okresowej, co najmniej raz w miesigcu, oceny
listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Kierownik NZOZ wyjasnita: ,Ocene list
przeprowadzatam czeSciej niz raz w miesigcu. Moge to robi¢ poniewaz listy sq
prowadzone elektronicznie i mam do nich dostep na biezaco. Nie widziatam potrzeby
dokumentowania weryfikacji fist Ewentualne uwagi zglaszatam bezposrednio
pielegniarkom prowadzacym listy". (dowod: akta kontroli str. 106)

6.6. W kolejnych z lat 2012-2014 (do 30 czerwca) w wyznaczonym terminie
63,4930 pacjentow nie zglosito sie do Poradni Kardiologicznej (stanowito
to odpowiednio 19,3%, 10,5% i 5,5% osob znajdujacych sie pod opieka tej Poradni).
Na $wiadczenia diabetologiczne nie zglosito sie za$ 52 pacjentow w 2013 ri 43 pacjentow
w | polowie 2014 roku (odpowiednio 1,8% i 1,6% pacjentdw Poradni Diabetologiczne;).
Jak wyjasnita Kierownik Osrodka, osoby zapisujgce si¢ na liste oczekujacych sg
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informowane przez pielegniarki o koniecznosci informowania NZOZ o niemoznosci
stawienia si¢ w dniu wyznaczonej wizyty, jednakze na ogét nie zgtaszajg rezygnacji
zwizyty. Z uwagi na duze nadlimity w Osrodku nie zorganizowano systemu
przypominania pacjentom o zblizajacym sie terminie wizyty.

(dowod: akta kontroli str. 106)

6.7. Zgodnie z wymogami art. 47¢ ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w siedzibie OSrodka wywieszono
informacje o osobach uprawnionych do éwiadczen poza kolejnoscig. Jak wyjasnita
kierownik Osrodka osoby uprawnione przyjmowano w najblizszym wolnym terminie,
w zalezno$ci od stanu zdrowia, nawet w dniu zgloszenia.

(dowdd: akta kontroli str. 40, 107)

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

1. W latach 2013-2014 pacjentom NZOZ nie zapewniono moZliwosci zapisania sie
na wizyte droga elektroniczna, mimo takiego obowigzku wynikajacego z postanowien
art. 23a ustawy o $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. 28, 40)

Kierownik Osrodka wyjasnita: ,Nie wprowadzono mozliwosci umawiania sig na wizyty
pacjentow drogq elektroniczng z powodu niemozliwosci zakwalifikowania pacjenta
na odpowiednig liste — pilng lub stabilng, Pacjent musi przedstawi¢ petng informacje
o stanie zdrowia z dodatkowymi wynikami, czego nie uczyni droga elektroniczng'.
(dowod: akta kontroli str. 107)

2. Listy osob oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
kardiologii i diabetologii nie byly opatrzone danymi identyfikacyjnymi, zwierajacymi
nazwe zakiadu, adres i numer telefonu, kod identyfikacyjny zakladu (| czgS¢ systemu
kodu resortowego), nazwe komorki organizacyjnej i jej kod, co stanowito naruszenie
postanowien § 10 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wsprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania. (dowdd: akta kontroli str. 62-65)

W toku kontroli NIK nieprawidlowos$¢ ta zostala usunieta przez autoréw programu,
wykorzystywanego do prowadzenia list oczekujgcych.  (dowdd: akta kontroli str. 66)

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage na utrudniony dostep nowych pacjentow
do $wiadczen kardiologicznych i diabetologicznych, wynikajacy ze znacznego wzrostu
liczby osob oczekujacych i ponad dziesigciokrotnego wydluzania czasu oczekiwania
na pierwsza wizyte oraz blisko dwumiesiecznego czasu oczekiwania w przypadkach
pilnych, co szczegotowo przedstawiono w pkt 6.4. wystapienia pokontrolnego. Skroceniu
kolejki mogtoby postuzyé przypominanie pacjentom o zblizajacym sie terminie wizyty,
co mogloby by¢ tez wykorzystywane do uzyskiwania informacji o rezygnaciji przez nich
z umowionej wizyty. Z kolei zwigkszenie kontraktu lub utworzenie na terenie tomzy
drugiej poradni diabetologicznej postulowat konsultant wojewddzki w  dziedzinie
diabetologii, w podsumowaniu do wynikoéw kontroli przeprowadzonej 16 listopada 2013 r.
w NZOZ. (dowéd: akta kontroli str. 42)

Kierownik Osrodka wyjasnita:  ,Przyczyng  wydluzenia kolejek oczekujacych
na $wiadczenia z kardiologii i diabetologii oraz wydluZzenie czasu oczekiwania jest zbyt
maly kontrakt z NFZ (zbyt mala liczba punktoéw). W przypadku diabetologii liczba
przyznanych punktow jest niewspotmiernie niska w stosunku do zglaszajacych sig
pacjentow z terenu bytego wojewoddztw fomzyniskiego. Na tym terenie jestesmy jedyng
palcowka udzielajacq $wiadczen z diabetologii. Na dzien dzisiejszy (26 listopada 2014 r.)
limit przyznanych punktow na $wiadczenia kardiologiczne i diabetologiczne
zostat wyczerpany. Jedynym sposobem roztadowania kolejki jest zwiekszenie liczby
punktow. Dwukrotne zwiekszenie kontraktu, wg zalecen konsultanta wojewodzkiego
ds. diabetologii rozwigzaloby problem kolejek oczekujgcych. Wowczas mogtabym

zwiekszyC zatrudnienie lekarzy diabetologéw iwydtuzy¢ czas pracy. Od 2012 roku
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kontrakt opiewa na 36.000 punktow rocznie. Obecnie w Poradni Diabetologicznej jest
zarejestrowanych ponad 2.800 osob”. (dowod: akta kontroli str. 124-125)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzenia nieprawidtowosci,
prowadzenie list oczekujagcych na ambulatoryjne Swiadczenia kardiologiczne
i diabetologiczne oraz zapewnienie dostepnosci do tych Swiadczen.

7. Rozliczanie uméw o $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

7.4. Od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2014 r. NZOZ realizowat Swiadczenia
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu kardiologii i diabetologii na podstawie
umowy z NFZ, zawartej 30 grudnia 2011 r. Umowa byla zmieniana 22 razy, w tym
dwarazy w zwigzku z przedluzeniem okresu jej obwigzywania na lata 2013 - 2014
(13 grudnia 2012 r. i z 23 grudnia 2013 r.). Siedem aneksow dotyczyto ustalenia
zobowigzania finansowego NFZ, a kolejnych siedem - zasobow Osrodka.

(dowod: akta kontroli str. 103)

7.2. Osrodek realizowat Swiadczenia z udziatlem dwoch podwykonawcow, ktorzy

zostali wymienieni w wykazie podwykonawcow, zatgczonym do umowy z NFZ. Zadania

wykonywane przez podwykonawcow przedstawiono w pkt 2.3. niniejszego wystapienia.
(dowdd: akta kontroli str. 46-47, 91)

7.3. Pod opieka Poradni Kardiologicznej Osrodka znajdowato sie 327 pacjentow w 2012
roku, 466 pacjentow w 2013 roku i 545 w 2014 roku Natomiast liczba pacjentow w Poradni
Diabetologicznej wynosita odpowiednio 2.626, 2.896 i 2.724. Pacjentom tym NZOZ
udzielit:

o 957 $wiadczen kardiologicznych (8.514,50 jednostek rozliczeniowych) w 2012 roku,
1.561 tych éwiadczen (12.184,50 jednostek rozliczeniowych) w 2013 roku i 1.059
Swiadczen (7.787,00 jednostek rozliczeniowych) w 2014 roku (do 30 czerwca),

o 7.164 Swiadczenia diabetologiczne (38.353,00 jednostek rozliczeniowych)
w2012 roku, 7.205 tych $wiadczen (40.071,50 jednostek rozliczeniowych)
w 2013 roku i 4.047 $wiadczen (22.786,50 jednostek rozliczeniowych) w 2014 roku
(do 30 czerwca). (dowod: akta kontroli str. 72-73, 110)

Aneksem nr 11 z 7 lutego 2013 r. NFZ dokonat ostatecznego rozliczenia umowy
o udzielanie $wiadczenn ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2012 roku. Kwote
zobowigzania za $wiadczenia kardiologiczne ustalono na 80.887,75 zt (za 8.514,50
jednostek rozliczeniowych), za$ za Swiadczenia diabetologiczne — na 356.217,90 z
(za 38.303 jednostki rozliczeniowe).

Ostateczne rozliczenie umowy za 2013 rok nastapilo 6 lutego 2014 r. (aneks nr 19). Kwote
zobowigzania NFZ za $wiadczenia kardiologiczne ustalono na 115.70525 =
(za12.179,50 jednostek rozliczeniowych), a za $wiadczenia diabetologiczne -
na 358.852,56 zt (za 38.586,27 jednostek rozliczeniowych).

Kwota zobowigzania na 2014 rok wynosita 101.640,50 zt za Swiadczenia z zakresu
kardiologii i 337.943,40 zt za Swiadczenia diabetologiczne (za wykonanie odpowiednio
10.699 i 36.338 jednostek rozliczeniowych). (dowod: akta kontroli str. 105)

Do 30 czerwca 2014 r. NFZ zaptacit 50.895,75 zt za $wiadczenia z kardiologii (5.356,50
jednostek rozliczeniowych) i 168.913,70 zt za Swiadczenia z diabetologii (18.163 jednostki
rozliczeniowe). (dowod: akta kontroli str. 123)

Rzetelnos¢ danych o zrealizowanych $wiadczeniach wykazywanych w raportach dla NFZ
sprawdzono na przykladzie badaf EKG wykonanych w czerwcu 2014 roku. Liczba

wykonanych badan (68) byla zgodna z liczbg wykazang w raporcie.
(dowdd: akta kontroli str. 110)

7.4. W wyniku kontroli przeprowadzonej przez NFZ 20 maja 2014 r, NZOZ
obcigzono karg w wysokosci 655,82 zt za wystawienie pacjentowi recepty na lek z 30%
poziomem odptatnosci, mimo barku podstaw do zastosowania tej ulgi. Wymierzong kare
Osrodek uiscit w wyznaczonym terminie. (dowdd: akta kontroli str. 43)
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7.5. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) NZOZ byl szesciokrotnie kontrolowany. | tak:

e NFZ przeprowadzit trzy kontrole — w styczniu 2013 roku w zakresie prawidlowosci
realizacji w 2012 roku umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie kardiologii (nie stwierdzono nieprawidtowosci) oraz w marcu 2013 roku
iw maju 2014 roku w zakresie prawidiowosci i zasadnosci wystawiania recept
(stwierdzone nieprawidiowosci przedstawiono w pkt 7.4.).

o 16 listopada 2013 r. konsultant wojewodzki w dziedzinie diabetologii przeprowadzit
kontrole funkcjonowania Poradni Diabetologicznej. W podsumowaniu jej wynikow
stwierdzit m.in.: ,Kontrolowana poradnia pracuje bardzo dobrze, ale jest jedyng
poradnig w tomzy. W zwiazku z tym opieka diabetologiczna jest na tym terenie
niedostateczna. Istnieje pilna potrzeba zwigkszenia kontraktu w istniejacej poradni
(co najmniej dwukrotnie) lub utworzenie drugiej poradni’. Natomiast w ocenie
prowadzonej w poradni dokumentacji medycznej zapisat ,Znakomicie prowadzona
dokumentacja w formie papierowej i elektronicznej. Dobry program komputerowy
umozliwia éledzenie przebiegu choroby i postepowania lekarza’.

e Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w tom2y przeprowadzit dwie kontrole.
lch wyniki przedstawiono w pkt 2.2. wystapienia pokontrolnego.
(dowod: akta kontroli str. 41-43)

Zgodnie z postanowieniami Regulaminu organizacyjnego Osrodka, nadzér merytoryczny
nad dziatalnoécig NZOZ sprawuje kierownik tej jednostki.  (dowbd: akta kontroli str. 31)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie rozliczanie z NFZ udzielonych
ambulatoryjnych éwiadczen 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. 0 Najwyzszej
Izbie Kontroli'!, wnosi o zapewnienie pacjentom mozliwosci zapisywania sig na wizyty
drogg elektroniczna,

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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. Zastrzezenia zglasza si¢ do dyrektora
Delegatury NIK w Biatymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie NajwyZzszej |zby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziafan.

1 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
informaciji liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezefh w calosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bialystok, dnia 23 grudnia 2014 .

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Jerzy Chwiedosik - Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
gltowny specjalista kontroli paristwowe z up. WICEDYREKTOR

Rabert Skwarko
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