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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/14/063 — Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze $rodkéw publicznych

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Katowicach
kontrole

Kontroler Krzysztof Baron, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92418 z dnia 28 listopada 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Lek. Alina Ku$-Kedziorska'
kontrolowana .
34-300 Zywiec, al. Pitsudskiego 78a

Kierownik jednostki  Alina Ku$-Kedziorska, lekarz medycyny — wiasciciel
kontrolowanej

(dowdd: akta kontroli str. 3-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Ocena ogélna ‘ Swiadczeniodawca zapewnita odpowiednie warunki lokalowe i sprzetowe

umozliwiajgce  wykonywanie  specjalistycznych  ambulatoryjnych  $wiadczen
kardiologicznych. Wspdidziatata z lekarzami podstawowej opieki medycznej, a takze
wiasciwie przechowywata dokumentacje medyczng Swiadczeniobiorcow.

Jednoczesnie, wbrew zapisom w umowie zawartej ze Slaskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia3 Swiadczeniodawca nie zatrudnita
okreslonego w niej personelu pielegniarskiego, o czym nie poinformowata SOW
NFZ, przez co naruszyta zapisy § 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej*. Swiadczeniodawca winna byta zgtosié Dyrektorowi
SOW NFZ zmiany stanu faktycznego najpézniej w dniu poprzedzajacym ich
powstanie. Godziny w jakich udzielane byly Swiadczenia nie odpowiadaty
okre$lonym w ww. umowie, 0 czym réwniez nie zostat poinformowany SOW NFZ.
Pacjenci nie mieli mozliwosci umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liScie oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz
powiadamiania ich o terminie udzielenia $wiadczenia, co byto niezgodne z art. 23a
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Ponadto Swiadczeniodawca nie ustalita regulaminu

1 Dalej: Swiadczeniodawca

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gdlng o dodatkowe objasnienie

3 Dalej: SOW NFZ

4Dz.U.z2008r., Nr 81, poz. 484, dalej ,rozporzadzenie w sprawie umow”
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

organizacyjnego, przez co nie wypetnita obowigzku wynikajacego z art. 23 i art. 24
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Forma prawna i organizacja Swiadczeniodawcy
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)

Pani Alina Ku$-Kedziorska prowadzi Indywidualna Specjalistyczng Praktyke
Lekarska (dalej Swiadczeniodawca) na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej pod numerem 4983/96 w Zywcu przy al. Pitsudskiego 78a. Posiada
specjalizacie medyczne: kardiologia Il stopieri, choroby wewnetrzne Il stopien.
Swiadczeniodawca posiada aktualne wpisy do rejestrow, ktre sg zgodne ze stanem
faktycznym. Udziela $wiadczen diagnostycznych i leczniczych w zakresie kardiologii
finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie umowy z SOW NFZ.
Nie posiada certyfikatu jakosci (ISO), ani akredytacji o ktorej mowa w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia®.

(dowdd: akta kontroli str.3-6, 138)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Swiadczeniodawca nie ustalita regulaminu organizacyjnego Przychodni, przez co
nie wypetnita obowigzku wynikajacego z art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’. Swiadczeniodawca wyjasnita, ze ww.
regulaminu nie opracowano, gdyz otrzymata informacje od kolegéw
prowadzacych podobng praktyke jak ona, iz nie musi posiada¢ takiego
regulaminu.

(dowod: akta kontroli str.138)

2. Informacja o godzinach przyje¢ lekarza na drzwiach gabinetu lekarskiego:
poniedziatek 13.00-18.00, wtorek 8.00-16.00, sroda 13.00-18.00, czwartek 8.00-
16.00, pigtek 10.00-15.30 oraz, ze w poniedziatek i $rode od 10.00 do 13.00 -
godziny administracyjne, nie odpowiadata tresci, zatgcznika nr 2 Harmonogram
— zasoby do umowy z NFZ, w ktérym godziny dostepnosci lekarza okre$lono
nastepujaco: poniedziatek 10.00-18.00, wtorek 8.00-16.00, $roda 10.00-18.00,
czwartek 8.00-16.00, pigtek 10.00-15.30, bez wskazania godzin przeznaczonych
na dziatania administracyjne.

Swiadczeniodawca w oéwiadczeniu podata, ze ,ujete w wykazach godzin pracy
gabinetu w dniach poniedziatek i $roda jako godziny administracyjne wynikajg
z potrzeb organizacji pracy gabinetu takich jak np. wizyta w Urzedzie
Skarbowym, NFZ w Bielsku-Biatej itp.”

Niewykonywanie  Swiadczen zgodnie z  zalgcznikiem do  umowy
(harmonogramem) byto naruszeniem przepisow § 6 ust. 1 i § 9 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych

5 Zwang dalej ustawa o dziatalnosci lecznicze;j (jt. Dz. U. 2013 r. poz.217 ze zm)
6Dz. U. 22009 . Nr 52, poz. 418 ze zm.
7 Zwang dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej (jt. Dz. U. z 2013 r. poz.217 ze zm)
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

warunkéw uméw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej i ograniczato
pacjentom dostepno$¢ swiadczen.

Niepowiadomienie dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ o zmianach w tym
Harmonogramie byto naruszeniem zapisow § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
umow.

(dowdd: akta kontroli str.139)
Swiadczeniodawca wyjasnita, ze nie powiadomita dyrektora SOW NFZ o zmianach
w harmonogramie przez zapomnienie.

(dowdd: akta kontroli str.171)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2.Zasoby Swiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe,
zwigzane z realizacjg umoéw z NFZ

Warunki lokalowe.

Panstwowy Powiatowy Inspektor ~Sanitamy w  Zywcu  przeprowadzit
u Swiadczeniodawcy dwie kontrole: w 2004 r. i 2007 r. W obydwu przypadkach,
dokonujac m.in. oceny gabinetu stuzacego wykonywaniu specjalistycznej praktyki
lekarskiej nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 108-122)

Swiadczeniodawca spetnia wymagania informacyjne opisane w § 11 zatacznika do
rozporzadzenia w sprawie umow. Osoby niepetnosprawne nie majg przeszkdd
w dostepie do gabinetu, gdyz znajduje sie on na parterze budynku.
(dowdd: akta kontroli str. 139)

Ubezpieczenie OC
Swiadczeniodawca w catym okresie objetym kontrolg byt ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig medyczna.

(dowdod: akta kontroli str. 123-125)
Sprzet medyczny i dostepno$¢ do badarn lub procedur medycznych

Swiadczeniodawca — na dzief zakoriczenia czynnosci kontrolnych - miat dostep do
sprzetu medycznego w lokalizacji u podwykonawcow (Echokardiograf) lub posiadat
w Poradni sprzet medyczny (EKG), wymagany rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczneje, do prowadzenia specjalistycznego gabinetu
kardiologicznego. Posiadat takze petng dostepnos¢ do badan i procedur
medycznych przewidzianych dla porad specjalistycznych kardiologicznych,
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 24)
Personel

Swiadczeniodawca posiadat wymagane rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
uprawnienia dotyczace lekarza specjalisty kardiologa. Zatrudniona w poradni technik
sprzetu medycznego zajmowata sie rejestracjq pacjentéw i prowadzeniem

8Dz. U.z2013 r. Nr 1413, dalej rozporzadzenie w sprawie $wiadczen”
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Ustalone
nieprawidtowosci

dokumentacji medycznej. Swiadczeniodawca nie zatrudniata pielegniarki mimo
wykazania jej w umowie z NFZ, co zostato opisane ponizej.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4, 142-143,171-173)

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

1. Wedtug umowy z SOW NFZ, w gabinecie ustugi medyczne mialy $wiadczy¢ 3
osoby: Alina Ku$-Kedziorska - kardiolog — wiascicielka praktyki, w wymiarze
tygodniowym 37h30" , Bogustawa P. - operator aparatury medycznej, w wymiarze
tygodniowym 37h30" i Stanistawa P. — pielegniarka, w wymiarze tygodniowym
22h00’ (tj. w poniedziatek w godz. 14.00-18.00, wtorek 10.00-16.00, $roda 14.00-
18.00, czwartek 12.00-16.00, pigtek 10.00-14.00). W ztozonym oswiadczeniu
Swiadczeniodawca podata, ze w gabinecie zatrudnione sa tylko dwie osoby, a
mianowicie Ona sama i Pani Bogustawa P. — operator aparatury medycznej. Pani
Stanistawa P. - pielegniarka nie Swiadczyta pracy, w okresie objetym kontrolg nie
byta zatrudniona w Poradni. Sytuacja ta naruszata zapisy § 6 zatgcznika do
rozporzadzenia w sprawie umow.

W wyjasnieniu Swiadczeniodawca podat m.in. ze ,przepisy prawa wymagaty
zatrudnienia co najmniej na pot etatu pielegniarki. Zgtositam do umowy (zatgcznika
nr 2) panigq P.— osobe z wymaganymi kwalifikaciami. Jej obecnosc w trakcie pracy
mojego gabinetu nie jest faktycznie potrzebna’.

(dowdd: akta kontroli str. 26-96, 138-139, 142-143, 171-172)
Niewykonywanie Swiadczen zgodnie z zatacznikiem do umowy (harmonogramem) i
niepowiadomienie dyrektora SOW NFZ o zmianach w harmonogramie byto
naruszeniem § 6 ust. 1 i 2 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie umow.

2. W zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ przedstawiono zasoby sprzetu medycznego
przeznaczonego do udzielania Swiadczen, w tym aparat EKG o numerze
MDD93/42/EEC z 2004 r. W trakcie ogledzin ustalono, ze aparat ten nie jest juz
uzywany i zostat skasowany. Swiadczeniodawca nie zgtosit do dyrektora Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ tej zmiany przez co naruszyt §6 ust. 2 zatacznika do
rozporzadzenia w sprawie umow.
W ztozonych wyjasnieniach Swiadczeniodawca podata, ze nie uczynita tego przez
zapomnienie.

(dowdd: akta kontroli str. 26-96, 171-175)

3. W zataczniku do umowy nr 3 Podwykonawcy wykazano - Zespdt Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Zywcu. Przedmiotem podwykonawstwa miaty byé badania
rentgenodiagnostyczne, badania laboratoryjne i mikrobiologiczne oraz transport
sanitarny. Nie wykazano pozostatych podwykonawcéw takich jak NZOZ MEDICA
2000 s.c. z siedzibg w Zywcu al. Pitsudskiego 76, z ktérym Swiadczeniodawca
zawart umowe o wykonywanie badan serca z wykorzystaniem aparatu ALOKA SSD
4000CV, oraz NZOZ Osrodek Diagnostyki, Rehabilitacii i Profilaktyki Kardiologicznej
,CORVITA” Spotka Jawna Grzegorz Gatuszka, Rafat Kluba z siedzibg w Bielsku-
Bialej przy ul. Zamojskiego, z ktérym Swiadczeniodawca zawart umowe o
wykonywanie badan EKG wysitkowego.
Swiadczeniodawca nie zgtosit do dyrektora SOW NFZ tej zmiany przez co naruszyt
§6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie uméw. W ztozonych
wyjasnieniach Swiadczeniodawca podata, ze nie uczynita tego przez zapomnienie.
(dowdd: akta kontroli str. 99-101, 172)



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Wspotdziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych
swiadczen ambulatoryjnych w AOS

Swiadczeniodawca posiadata informacje o lekarzach POZ leczacych jej pacjentow.
Po ustaleniu diagnozy Swiadczeniodawca przekazywata w formie pisemnej, za
posrednictwem pacjenta, do lekarza POZ istotne informacje na temat diagnozy
i innych zalecen dotyczacych leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 140-141)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

Swiadczeniodawca do prowadzenia dokumentacji medycznej stosowata system
komputerowy mMEDICA PS+. Wykorzystywata go do prowadzenia ksiegi przyje¢
ilisty oczekujgcych na $wiadczenie. Indywidualna wewnetrzna dokumentacja
medyczna prowadzona byta w formie papierowe;.
Ksiega przyje¢ prowadzona byta w wersji elektronicznej. Zawierata wszystkie
elementy okreslone w § 44 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®. Dane do ksiegi byty wpisywane po udzieleniu porady przez lekarza
specjaliste.
(dowdod: akta kontroli str. 144)

Indywidualna wewnetrzna dokumentacja medyczna byta prowadzona w formie
papierowej zgodnie z rozporzadzeniem ws. dokumentacji medycznej. Zbadano 5%
dokumentaciji pacjentdéw przyjetych w czerwcu 2014 r.. We wszystkich przypadkach
zamieszczono informacje o przebytych chorobach powaznych, przewlektych,
zabiegach chirurgicznych, obcigzeniach dziedzicznych, wzroScie i masie pacjenta
oraz BMI. Dokumentacja porad przeprowadzonych w czerwcu 2014 r. w kazdym
badanym przypadku zawierata opis badania podmiotowego i przedmiotowego,
Zlecenia badan diagnostycznych i zabiegdw, opisy wynikéw badan i informacje
o0 zaordynowanych lekach, date i podpis lekarza. We wszystkich uzasadnionych
i rozpoznanych przypadkach dokonano wpisu o rozpoznaniu choroby i przekazano
te informacje do lekarza POZ na stosownym druku.

(dowdd: akta kontroli str. 140-141)

9Dz. U.z2014r., poz. 177 ze zm., dalej: ,rozporzadzenie ws. dokumentacji medycznej”’
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej badanej grupy w11%
przypadkéw nie odnotowano informacji o pobytach w szpitalu, w 24% nie
odnotowano informaciji o stanie uzebienia, a w 76% o szczepieniach i stosowanych
surowicach.

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

5. Przechowywanie dokumentacji medyczne;j

Dokumentacja medyczna prowadzona w formie elektronicznej zabezpieczona byta
poprzez ograniczenie dostepu dla os6b nieuprawnionych w formie klucza
elektronicznego (karty) dostepnego jedynie dla personelu Poradni. Dane w formie
elektronicznej przechowywane byty w komputerze Poradni.
Dokumentacja medyczna prowadzona w formie papierowej przechowywana byta
w pomieszczeniu rejestracji Poradni w metalowych szafkach zamykanych na klucz.
Na tablicy ogtoszeh zamieszczono informacje o mozliwosci udostepnienia
pacjentom dokumentacji medycznej, w tym o wysokoSci opfat za poszczegdlne
rodzaje odpiséw lub kopii dokumentacii.

(dowdd: akta kontroli str.139-141, 144)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

6. Dostepnos¢ swiadczen AOS i prowadzenie list oséb
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia

Lista oczekujacych na Swiadczenie dla pacjentow rejestrowanych pierwszy raz
w przychodni byta prowadzona w formie elektronicznej w programie mMEDICA PS+.
Zapisow na te liste mozna byto dokona¢ w czasie pracy Poradni. Pacjent zgtaszat
sie osobiscie do lekarza ze skierowaniem lub telefonicznie. O wpisie na liste
kazdorazowo decydowat lekarz, ktory ustalat termin wizyty, biorgc pod uwage stan
pacjenta: stabilny czy pilny. Nastepnie lekarz wpisywat nazwisko pacjenta do
prowadzonego przez siebie, w formie pisemnej kalendarza ustalajac date wizyty. Po
zgtoszeniu sie pacjenta na wizyte, skreSlano wpis dotyczacy tej osoby z Listy
oczekujacych. Na ekranie komputera, w zaktadce lista oczekujgcych (kolejka),
wedtug stanu na dzien ogledzin, odnotowano pozycje dotyczace m.in. numeru
kolejnego wpisu na liste, date i godzine wpisu, dane pacjenta, rozpoznanie lub
powdd przyjecia na liste, termin planowanego i faktycznego udzielenia $wiadczenia,
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okre$lenie osoby dokonujacej wpisu (lekarz). Ponadto znajdowaty sie kolumny: inny
kontakt ze Swiadczeniobiorcg, data ostatniej zmiany, powdd ostatniej zmiany, data
skreslenia z listy, powdd skre$lenia z listy, data modyfikacji, okre$lenie kategorii
PILNY - wszystkie te kolumny w dniu ogledzin byty niewypetnione.

Nie mozna byto w ww. programie sprawdziC liczby skreslen $wiadczeniobiorcow
zlisty oczekujgcych jak i odnotowanych zmian termindw przyje¢. Miejscem
przechowywania listy oczekujacych byta pamie¢ komputera.
Swiadczeniodawca o$wiadczyt, ze nie jest w stanie wygenerowaé z systemu
informatycznego danych z list oczekujgcych z ostatnich trzech miesiecy (tj. za
miesigc listopad, pazdziernik, wrzesien 2014 r.) poniewaz raporty te sg wysytane
drogq elektroniczng do NFZ i nie pozostaje wersja pisana. W zwigzku z faktem, ze
lista oczekujacych jest listg aktualizowang na biezaco i oczekujacy pacjent jest z niej
skreslany po odbyciu pierwszej wizyty, a zapisy nie sq archiwizowane, nie ma
mozliwo$ci sprawdzenia liczby oczekujacych (w tym tych, ktorzy sie na wizyte
zapisali a nie zgfosili) i rzeczywistego czasu oczekiwania na wizyte, poza danymi
aktualnymi. Nie ma mozliwosci pordwnania stanu faktycznego z listami danych
przestanych droga elektroniczng do SOW NFZ oraz prawidtowosci wyliczania
$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania
na $wiadczenie wyliczany jest przez system informatyczny automatycznie.
W sprawozdaniach przedstawionych przez Swiadczeniodawce, a wystanych na
zewnatrz na dzien 30 wrzesnia 2014 r. byto 23 oczekujacych pacjentéw stabilnych,
przy czasie oczekiwania szacowanym na 65 dni, rzeczywistym 53 dni; na dzien 31
pazdziernika 2014 r. bylo 24 oczekujgcych pacjentow stabilnych, przy czasie
oczekiwania szacowanym na 77 dni, rzeczywistym 50 dni; na dzien 30 listopada
2014 r. byto 39 oczekujacych pacjentow stabilnych, przy czasie oczekiwania
szacowanym na 78 dni, rzeczywistym 49 dni. Na koniec ww. miesiecy nie
odnotowano oczekujacych przypadkow pilnych. We wrze$niu 2014 r. przyjeto cztery
osoby jako przypadki pilne, w pazdzierniku 2014 r. nie byto takich przypadkéw,
a w listopadzie jeden przypadek pilny, przy rzeczywistym czasie oczekiwania w tym
okresie wykazanym w sprawozdaniu - 8 dni.
(dowdd: akta kontroli str.176-177)

Osobg odpowiedzialng za prowadzenie listy oczekujacych byta lekarz, Pani Alina
Kus-Kedziorska.

(dowdd: akta kontroli str. 145)
Swiadczeniodawca przekazywata informacje statystyczne o listach 0s6b
oczekujacych na $wiadczenie dwukrotnie w miesigcu do SOW NFZ i do Ministra
Zdrowia, stosownie do przepisu art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 27sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych’©.
Nie zorganizowano systemu powiadamiania pacjentéw o zblizajacym sie terminie
wizyty.

(dowdd: akta kontroli str. 172)

Swiadczeniodawca zapewniata dostep do $wiadczen poza kolejnoécig osobom
uprawnionym, wymienionym w art. 47¢ ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych,
przyjmujac ich poza kolejnoscia. Informacja o takim trybie przyje¢ byta umieszczona
na tablicy ogtoszen w Poradni.

(dowdod: akta kontroli str. 139, 172)

10Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz.1027 ze zm., zwanej dalej ,Ustawg o $wiadczeniach”
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

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

Swiadczeniodawca prowadzacy listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia byt
obowigzany umozliwi¢ $wiadczeniobiorcom umawianie si¢ drogg elektroniczng na
wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
oraz powiadamianie o terminie udzielenia Swiadczenia.
Swiadczeniodawca nie wykonat tego obowigzku przez co naruszyt art. 23a ust. 1
ustawy o $wiadczeniach. W wyjasnieniach Swiadczeniodawca podata, ze w jej
ocenie ,zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow jest starszych wiekiem i nie korzysta
ona z dobrodziejstwa internetu”, stad nie widzi potrzeby wprowadzenia tej drogi
kontaktu pacjentdéw z Poradnia.

(dowdd: akta kontroli str. 172)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

7. Rozliczanie umoéw o swiadczenia AOS

Umowa z NFZ
W umowie nr 122/302426/02/1/2011 o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej -
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zawartej ze SOW NFZ, w zat. Nr 1 ustalono
liczbe i warto$¢ zakontraktowanych Swiadczen w zakresie kardiologii, w podziale na
poszczegolne miesigce 2011 roku.
Zasoby i podwykonawcéw Swiadczeniodawcy przedstawiono w zatacznikach nr 2 3
do umowy z NFZ. Zataczniki te zostaly szerzej opisane w poprzednich punktach
wystapienia. Do ww. umowy podpisano 15 aneksow, w ktorych zmieniano kwoty
umowy, przedtuzono czas jej trwania oraz wskazywano nowe regulacje wynikajace
ze zmian zarzadzen Prezesa NFZ.

(dowad: akta kontroli str. 24-96)

Umowy z podwykonawcami

W dniu 23 lutego 2009 r. Swiadczeniodawca zawart z NZOZ MEDICA 2000 s.c.
z siedzibg w Zywcu al. Pitsudskiego 76 umowe o uzyczenie aparatu ALOKA SSD
4000CV do wykonywania badan serca.

W dniu 22 wrzesnia 2010 r. Swiadczeniodawca zawart z ZZOZ w Zywcu ul.
Sienkiewicza 52 umowe o wykonywanie badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i badan rentgenodiagnostycznych typu II.

W dniu 30 listopada 2011 r. Swiadczeniodawca zawart z NZOZ Osrodkiem
Diagnostyki, Rehabilitacji i Profilaktyki Kardiologicznej ,CORVITA” Spétka Jawna
Grzegorz Gatuszka, Rafat Kluba z siedzibg w Bielsku-Biatej przy ul. Zamojskiego
umowe o wykonywanie $wiadczer zdrowotnych na rzecz Swiadczeniodawcy w 2012
roku.

(dowod: akta kontroli str. 97-101)
Liczba $wiadczen. Nadwykonania

Liczba udzielonych porad'" w 2012 roku wyniosta 4 843 za co NFZ zaptacit
230 170,20 zt, w roku 2013 wyniosta 4 845 za co NFZ zapfacit 245 653,80 z, a w
roku 2014 (do korica listopada) wyniosta 4 474 za co NFZ zapfacit 223 468,00 zt.

" Z systemu mMEDICA PS+ nie mozna uzyska¢ danych dotyczacych liczby oséb przyjmowanych przez poradni¢ w latach
2012-2014. W Poradni mozna jedynie ustali¢ liczbe porad, a nie pacjentéw.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

W 2012 r. Swiadczeniodawca udzielit porad przekraczajacych warto$é okreslong w
umowie (nadwykonania) o 3 105 punktow rozliczeniowych o wartosci 28 566 zt.
Nadwykonania zostaty zaptacone w cato$ci przez NFZ w lutym 2013 r.

W okresie objetym kontrolg na Swiadczeniodawce nie naktadano kar umownych.

(dowod: akta kontroli str. 126-136, 146-170,173,176)

Kontrole NFZ
W dniu 11 wrzesnia 2014 r. konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dla
wojewddztwa Slaskiego i przedstawicielka SOW NFZ w Katowicach przeprowadzili
kontrole realizacji umowy z NFZ w zakresie sposobu i prawidtowosci prowadzenia
list pacjentow oczekujacych na udzielenie swiadczenia w poradni specjalistycznej,
czestotliwosci  porad udzielanych  $redniorocznie jednemu  statystycznemu
pacjentowi oraz zasad i warunkéw udzielania $wiadczen. Kontrole przeprowadzono
w siedzibie Swiadczeniodawcy. Zadano informagji i wizytowano pomieszczenia. W
wyniku kontroli stwierdzono, ze ogéina ocena poradni jest dobra.

(dowod: akta kontroli str. 102-107, 137)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc 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.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli'2, wnosi o:

1. Sporzadzenie regulaminu organizacyjnego zgodnie z art. 23 i art. 24 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

2. Swiadczenie ustug medycznych zgodnie z postanowieniami umowy ze SOW
NFZ, 1j. w godzinach okre$lonych w umowie.

3. Zapewnienie zgodnoSci liczby, rodzaju i czasu pracy personelu z wymogami
okreslonymi w umowie zawartej ze SOW NFZ.

4. Poinformowanie dyrektora SOW NFZ o wszystkich odstepstwach od
postanowien umowy z NFZ.

5. UmoZliwienie $wiadczeniobiorcom zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach umawiania sie drogq elektroniczng na wizyty, monitorowania

2DzU.z2012r., poz.82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

statusu na licie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania
ich o terminie udzielenia $wiadczenia.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 27 stycznia 2015r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler nadzorujacy
Eugeniusz Rejman
Doradca ekonomiczny
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