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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 Wiestaw Pietrzyk, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 92417

z dnia 27 listopada 2014 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,EPM-Osada” Sp. z 0.0.2, Tarnowskie Gory (kod 42-

kontrolowana 606), ul. Stonecznikéw 443
Kierownik jednostki Arkadiusz Wolnik — Prezes Zarzadu
kontrolowanej (dowod: akta kontroli str. 3-14)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci*

DEeE e dziatalnos¢ Swiadczeniodawcy w zbadanym zakresie w latach 2012-2014.

Uzasadnienie Pozytywnie oceniono:
aceny ogolnej — udzielanie $wiadczen AOS zgodnie zumowa zawartg z Narodowym Funduszem

Zdrowia Slaskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowicachs, w tym wykonywanie ww.
$wiadczen w oparciu 0 odpowiednie zasoby kadrowe, sprzetowe i lokalowe,

— zapewnienie dostepnosci $wiadczen AOS i badan diagnostycznych,

— wspotdziatanie podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen medycznych,

— zabezpieczenie dokumentacji medycznej,

— zapewnienie osobom niepetnosprawnych dostepu do Swiadczen medycznych.
Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty:

—  niezaktualizowania wpiséw w rejestrze, mimo uptywu z dniem 31 grudnia 2012 r.
terminu na dokonanie zmian, stosownie do postanowien art. 217 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej?,

— nieaktualizowania Regulaminu organizacyjnego w zakresie struktury organizacyjnej
Zakfadu, mimo wymogu wynikajacego z art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,

- niepoinformowania NFZ przez Swiadczeniodawce o aktualnym  potencjale
wykonawczym (rejestrator dtugotrwatych zapiséw cisnienia tetniczego) przeznaczonym
do realizacji umowy (zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace do
wykonywania $wiadczen), co stanowito naruszenie § 2 pkt 9 umowy
nr 126/211982/02/1/2011 z 24 stycznia 2011 r. ze SOW NFZ (wraz z pézniejszymi
aneksami),

— nieodnotowywania w ksiegach przyje¢ pacjentdw Poradni kardiologicznej
i diabetologicznej godziny zgtoszenia sie pacjenta oraz nieoznaczenie ksiegi
numerem, co bytlo niezgodne z § 44 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

! Zwana dalej ,AOS”.

2 Zwany dalej ,Swiadczeniodawcg’, lub ,Zaktadem”.

3 Regon 24109964100029.

4 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

5 Zwany dalej ,NFZ" lub ,Funduszem”.

6Dz. U. 22013 r., poz. 217 ze zm., zwana dalej ,ustawg o dziatalnoci leczniczej”.
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Opis stanu
faktycznego

21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania’,

— niezamieszczanie w indywidualnej dokumentacji medycznej historii zdrowia i choroby
wszystkich elementow wymaganych przepisami § 42 ust. 3 i ust. 4 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medyczne;j,

— nierejestrowanie w prowadzonych listach oczekujacych pacjentéw wszystkich
elementéw wymaganych przepisami art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznyche,

—  niezapewnienie pacjentom mozliwosci umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych i powiadamiania o terminie udzielenia
$wiadczenia wymaganych art. 23a ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Forma prawna i organizacyjna $wiadczeniodawcy AOS

Zakitad zostat utworzony 18 lutego 2009 r. uchwatg Nadzwyczajnego Zgromadzenia
Wspolnikow Spotki na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej® w zwigzku z § 10 ust. 2 pkt 3 lit. a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zakladéw opieki zdrowotnej'® i rozpoczat
dziatalno$¢ leczniczg 1 sierpnia 2009 r.

(dowod: akta kontroli str. 3-14)

Swiadczeniodawca zostat w dniu 18 maja 2009 r. wpisany do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczq prowadzonego przez Wojewode Slaskiego!!2.
Ostatnia aktualizacja wpisu w Rejestrze miata miejsce 6 sierpnia 2014 r. i dotyczyta
informacji o zawartej umowie ubezpieczenia  odpowiedzialnosci  cywilnej'.
Swiadczeniodawca nie dokonat aktualizacji dotyczacej liczby komérek organizacyjnych
nieudzielajacych Swiadczen medycznych, co opisano ponizej w pkt 1 nieprawidtowosci.
(dowod: akta kontroli str. 15-34)

Wedtug stanu na dzien 3 grudnia 2014 r. w zakresie udzielania opieki specjalistycznej
Swiadczeniodawca  faktycznie udzielat $wiadczenn medycznych w  komérkach
organizacyjnych o nastepujacych profilach leczenia: Poradnia kardiologiczna (1100),
Poradnia diabetologiczna (1020), Poradnia ginekologiczna, w tym $wiadczenia pobierania
materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego oraz $wiadczenia
zabiegowe w potoznictwie i ginekologii (1452), Poradnia otolaryngologiczna, w tym gabinet
diagnostyczno-zabiegowy (1610), Poradnia neurologiczna (1220), Poradnia alergologiczna
(1010), Pracownia USG (7210), Poradnia choréb metabolicznych (1008). Na udzielanie
$wiadczen medycznych w ww. zakresie Swiadczeniodawca zawart w dniu 24 stycznia
2011 r. umowe's z Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewddzkim
w Katowicach. Zmiany tej umowy opisano w punkcie 8 niniejszego wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 15-121, 122-151, 152-164, 165)

W obowigzujacym Regulaminie organizacyjnym Zaktadu, wprowadzonym 1 lipca 2011 r.,
okre$lono: cele i zadania podmiotu, rodzaj dziatalnoSci leczniczej, przebieg procesu
udzielania $wiadczeh medycznych oraz zakres i migjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Zakres udzielanych specjalistycznych Swiadczen ambulatoryjnych ujety w ww. regulaminie

"Dz.U.z2014r., poz. 177 ze zm., zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej”

8Dz. U.z2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm., zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych”

9Dz. U.z2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.

10Dz. U. Nr 169, poz. 1781ze zm.

1 Nr ksiegi 000000023195 - oznaczenie organu: W - 24

12 Zwany dalej ,Rejestrem Wojewody”.

13 Okres ubezpieczenia od 1 sierpnia 2014 do 31 lipca 2015 r.

14 Kod resortowy charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VIII systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych.

15 Zalacznik nr 02/01/A0S/2014 do aneksu nr 1/02/1/2014 do umowy nr 126/211982/02/1/2013 z 17.01.2014 r. - umowa
obowigzujgca od 1.01.2014 r. do 31.12.2014 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

byt niezgodny z faktycznie udzielanymi $wiadczeniami, co opisano ponizej w pkt. 2
nieprawidtowosci.
(dowdd: akta kontroli str. 165-176)

Swiadczeniodawca nie posiadat akredytacji, o ktérej mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia'®.

W dniu 14 sierpnia 2014 r. Swiadczeniodawca uzyskat certyfikat jakosci, ktérego waznosé
uptywa 6 sierpnia 2017 r. Wedtug podmiotu, ktory wydat certyfikat system zarzadzania
Zaktadem'” spetniat wymagania normy 1SO 9001: 2008 pod nr 10916 z zakresu ustug
medycznych obejmujacego Swiadczenia m.in. AOS.
(dowod: akta kontroli str. 177-185)
Godziny przyjec lekarzy specjalistow w poszczegdlnych poradniach AOS wynikajace
z informacji dla $wiadczeniobiorcéw udostepnionych przez Swiadczeniodawce na tablicach
ogtoszen umieszczonych wewnatrz i na zewnatrz Zaktadu byty zgodne z zatacznikiem nr 2
do umowy z 2014 r. z NFZ (harmonogram-zasoby) oraz zgodne z informacjami po
zmianach'™ umieszczonymi w Portalu Swiadczeniodawcy'. Natomiast informacje
0 godzinach przyje¢ lekarzy specjalistow umieszczone na drzwiach poszczegélnych poradni
byly niepetne, co opisano ponizej w uwagach.
(dowod: akta kontroli str. 122-151, 152-165, 186-189)

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

1. Wedtug stanu na dzien 3 grudnia 2014 r. Swiadczeniodawca w Rejestrze Wojewody
wykazat dziatalno$¢ Poradni nadcisnienia tetniczego, Poradni endokrynologicznej,
Poradni gruZlicy i chordb ptuc, Poradni reumatologicznej, Poradni medycyny pracy,
Poradni fizjoterapii i Poradni logopedycznej. Ogledziny przeprowadzone w dniu 4
grudnia 2014 r. nie wykazaty dziatalno$ci takich komérek organizacyjnych na terenie
Zaktadu. Swiadczeniodawca nie dokonat zmian i nie uaktualnit wpisu do ww.
Rejestru, pomimo iz stosownie do art. 217 ust. 3 ustawy, z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalno$ci leczniczej termin dostosowania wpisu do przepiséw uptynat 31 grudnia
2012 r. Stanowito to naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory
stanowit, Ze podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru byt
obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze nie wykreslono ww. poradni z Rejestru Wojewody
z uwagi na planowane przez Zarzad uruchomienie ich na zasadach komercyjnych.
W trakcie kontroli, wdniu 30 grudnia 2014 r. Prezes Zarzadu ztozyt organowi
rejestrowemu  wniosek o wykreslenie z rejestru Poradni: endokrynologicznej,
reumatologicznej, rehabilitacyjnej, medycyny pracy i logopedyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 15-151, 152-164, 165, 174, 391, 393, 399-401)

2. Swiadczeniodawca nie aktualizowat Regulaminu organizacyjnego Zaktadu od
momentu jego wprowadzenia, tj. od 1 lipca 2011 r., bowiem w § 1 pkt 3 lit. fk
regulaminu zapisano udzielanie specjalistycznych $wiadczerh ambulatoryjnych
w zakresie endokrynologii, reumatologii, rehabilitacji, medycyny pracy, logopedii, na
udzielanie, na wykonywanie, ktorych Swiadczeniodawca nie zorganizowat. W trakcie
ogledzin Zaktadu nie stwierdzono prowadzenia dziatalnosci w ww. zakresie.
Stanowito to naruszenie art. 24 ust 1 pkt 3 i pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zgodnie, z ktérym w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza okresla sie w szczegolnoSci: strukture organizacyjng
przedsiebiorstwa podmiotu i rodzaj dziatalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

6Dz, U.z 2009 r. Nr 52, poz. 418 ze zm.

7 Ocena z 7 sierpnia 2014 r.

18 Zmiana harmonogramu w zakresie lekarza specjalisty alergologa wprowadzona do Portalu Swiadczeniodawcy w dniu
25 lutego 2014 r. oraz dwie zmiany w zakresie dodatkowych godzin udzielania swiadczen lekarza specjalisty potoznika
ginekologa i lekarza specjalisty otolaryngologa wprowadzone do Portalu Swiadczeniodawcy w dniu 24 czerwca 2014 r.

19 Aplikacja informatyczna udostepniona przez NFZ.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Petnomocnik Zarzadu do spraw Lecznictwa wyjasnit, ze brak mozliwosci
uruchomienia ww. poradni na zasadach komercyjnych bedzie skutkowat
wprowadzeniem zmian w regulaminie organizacyjnym.

(dowod: akta kontroli str. 165-166-176, 398)

NIK wskazuje na brak informacji na drzwiach Poradni Alergologicznej, Diabetologiczne;j,
Metabolicznej, Neurologicznej o godzinach pracy lekarzy specjalistow oraz brak czesci
informacji o godzinach pracy na drzwiach Poradni Kardiologicznej, Ginekologicznej
i Otolaryngologicznej. Ponadto nie zaktualizowano czasu pracy podanego na drzwiach
Poradni Kardiologicznej?® i Otolaryngologicznej?! gdzie godziny pracy lekarzy byty
niezgodne z harmonogramem po zmianach umieszczonych w Portalu
Swiadczeniodawcy. Petnomocnik Zarzadu do spraw Leczniczych stwierdzit, ze ww.
informacje zostang ujednolicone i na drzwiach poradni bedzie umieszczona tylko
informacja dotyczaca rodzaju poradni, natomiast harmonogram pracy w zestawieniu
zbiorczym bedzie umieszczony na tablicach informacyjnych.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Swiadczeniodawcy w badanym obszarze.

2. Zasoby swiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe, zwigzane
z realizacjg uméw z NFZ

Zasoby Swiadczeniodawey stuzace wykonywaniu $wiadczer we wszystkich poradniach
specjalistycznych AOS, tj. pomieszczenia, zaopatrzenie w sprzet medyczny spetniaty
wymagania sanitarne i techniczne oraz zapewniaty realizacje umowy zawartej z NFZ, byty
zgodne z wymogami okreslonymi w czesci V zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej2 oraz z Zarzadzeniem Nr71/2012/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju AOS2. Sprzet medyczny byt
kompletny, jednak w jednym przypadku rejestratora zapisow ci$nienia tetniczego?* nie
posiadat aktualnego dokumentu potwierdzajacego jego sprawnos$c.

(dowod: akta kontroli str. 152-165, 190-195, 209-213)

Ogledziny przeprowadzone na terenie Zaktadu wykazaly, ze Swiadczeniodawca zapewnit
dostep osobom niepetnosprawnym do urzadzen i pomieszczen, w ktorych udzielane byly
$wiadczenia zdrowotne. Przy wejSciu do Zaktadu od ul. Stonecznikébw znajdowat sie
podjazd dla osob niepetnosprawnych wraz z poreczami. Wejscie od ul. Miodowej nie
wymagato takiego podjazdu. Wewnatrz budynku ze wzgledu na réznice poziomow
pomigdzy budynkami wykonano réwniez podjazd dla oséb niepetnosprawnych. W Zaktadzie
wyodrebniono oddzielne toalety dla niepetnosprawnych z odpowiednimi udogodnieniami.

(dowod: akta kontroli str. 196-199)

Zaktad spetniat wymagania informacyjne opisane w § 11 zatacznika do rozporzadzenia
w sprawie warunkéw uméw. Informacje bylty umieszczone na tablicy ogtoszen przy wejsciu
do Zaktadu w strefie rejestracji pacjentéw oraz na dwoch tablicach ogtoszen w korytarzach
i zawieraty m.in. harmonogram pracy poradni specjalistycznych wraz z imionami
i nazwiskami 0s6b udzielajacych $wiadczen wraz z podaniem godzin i miejsca ich
udzielania, trybie sktadania skarg i wnioskéw, prawach pacjenta, adresach oraz numerach
telefondw podmiotdw udzielajacych $wiadczen poza godzinami pracy okreslonymi

2 W harmonogramie zapisano czas pracy lekarza kardiologa w $rody od godz. 12.% — 16% a na drzwiach poradni od godz.
1200 — 1500 3 wigc 0 godzing krdcej.

2 W harmonogramie zapisano czas pracy lekarza otolaryngologa we wtorki od godz.15% — 193, we $rody od 8% — 1400
i w czwartki od 15% — 19% a na drzwiach poradni we wtorki od godz. 16% — 18% (0 2 godziny krécej), we $rody od 8% — 1330
(0 30 minut krocej) i w czwartki od 15 — 175 (0 2 godziny krdcej). Nie wpisano réwniez na drzwiach poradni dnia i godziny
przyje¢ w $rody od 169 — 1800,

2 7wanym dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych” (Dz. U. z 2013 r., poz. 1248 ze zm.), ktére weszto
w zycie 12 listopada 2013 r.

23 Zmiany zarzadzenia z dnia 21 grudnia 2012 r. (nr zarzadzenia 100/2012/DSOZ) i z dnia 31 maja 2013 r. (nr 32/2013/DS0Z),
- zwane dalej zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie realizacji uméw AOS.

% Zaktad posiadat na wyposazeniu dwa takie urzadzenia jednak tylko jedno z nich byto wyszczegoélnione w harmonogramie —
zasoby.
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Ustalone
nieprawidtowosci

w umowie i $wiadczeniach ratownictwa medycznego oraz osobach uprawnionych do
$wiadczen poza kolejnoscia.

(dowdd: akta kontroli str. 200-206)

W latach 2012-2014 (do 7 listopada) Pafnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bytomiu
przeprowadzit siedem kontroli u Swiadczeniodawcy, ktére obejmowaty swym zakresem
spetnienie wymagan higienicznych i zdrowotnych w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
oraz wykonywania i dokumentowania szczepien ochronnych. Zadna z ww. kontroli nie
wykazata nieprawidtowosci.

W jednym przypadku, w dniu 17 czerwca 2013 r., pouczono Swiadczeniodawce
o koniecznosci  przeprowadzania kontroli - wewnetrznej zgodnie z  obowigzujgcymi
przepisami. Zalecenie zostato zrealizowane przez Swiadczeniodawce i w okresie od
25 listopada 2013 r. do 30 pazdziernika 2014 r. przeprowadzono trzy kontrole wewnetrzne
w obszarze realizacji dziata zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.
Nieprawidtowo$ci nie stwierdzono.

(dowod: akta kontroli str. 207-208)

Zasoby kadrowe Swiadczeniodawcy byly zgodne z postanowieniami zalacznika nr 2 do
zawartej z NFZ w dniu 24 stycznia 2011 r. umowy ze zmianami.

Stosownie do zapiséw umowy zawartej z NFZ $wiadczenia AOS byly wykonywane
w siedmiu poradniach specjalistycznych przez 14 lekarzy specjalistéw?, ktorzy posiadali
kwalifikacje okreslone w umowie zawartej z NFZ i byly zgodne w wymogami okreslonymi
w zataczniku nr 1 pkt 1, pkt 2, pkt 4, pkt 14, pkt 22, pkt 34 i pkt 52 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych oraz z zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie
realizacji umoéw AOS.

Czas pracy poszczegoélnych ww. lekarzy w poradniach specjalistycznych Zaktadu nie
przekraczat 12 godzin tygodniowo i szesciu godzin na dobe.

(dowod: akta kontroli str. 134-148, 186-189)

W okresie poddanym kontroli Zaktad dokonat obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej. Minimalne sumy gwarancyjne ubezpieczenia OC byly zgodne
z wymogami okre$lonymi w § 3 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®.

(dowdd: akta kontroli str. 33-34, 214-225)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowo$¢: Przeprowadzone w dniu 4 grudnia 2014 r. ogledziny
wykazaly, ze Swiadczeniodawca nie posiadat dokumentéw potwierdzajacych wykonanie
przez uprawniony podmiot aktualnego przegladu jednego urzadzenia - rejestratora
dtugotrwatych zapisow cisnienia tetniczego tzw. Holtera o nr seryjnym 2430PC bedacego
na wyposazeniu Poradni kardiologicznej iwykazanego w Harmonogramie-zasobach,
co stanowito naruszenie § 7 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej?”. Zgodnie z tym przepisem Swiadczeniodawca byt zobowiazany do udzielania
Swiadczen w warunkach wymaganych od Swiadczeniodawcow, okreslonych przez Prezesa
Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych, wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne
certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie aparatury isprzetu

%5 Poradnia metaboliczna - specjalista choréb wewnetrznych w wymiarze 12 godzin tygodniowo. Poradnia alergologiczna -
specjalista alergolog w wymiarze 4 godzin tygodniowo, specjalista alergolog w wymiarze 5 godzin tygodniowo oraz drugi
specjalista alergolog w wymiarze 4 godzin tygodniowo. Poradnia diabetologiczna - specjalista diabetolog w wymiarze
12 godzin tygodniowo. Poradnia kardiologiczna - specjalista kardiolog w wymiarze 6 godzin tygodniowo, specjalista kardiolog
w wymiarze 4 godzin tygodniowo i specjalista choréb wewnetrznych, w trakcie specjalizacji w dziedzinie hipertensjologi
w wymiarze 3 godzin tygodniowo. Poradnia neurologiczna - specjalista neurolog w wymiarze 7,5 godziny tygodniowo
i specjalista neurolog w wymiarze 7 godzin tygodniowo. Poradnia ginekologiczna i pofoznictwa - specjalista potoznictwa
i ginekologii w wymiarze 11 godzin tygodniowo i specjalista pofoznictwa i ginekologii w wymiarze 4 godzin tygodniowo.
Poradnia otolaryngologiczna - specjalista otolaryngolog w wymiarze 6 godzin tygodniowo i specjalista otolaryngolog
w wymiarze 10 godzin tygodniowo.

%6 Dz, U. Nr 293, poz. 1729.

21 Dz. U. Nr 81, poz. 484, zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie warunkow umow”.
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medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajace dokonanie aktualnych przegladow
wykonanych przez uprawnione podmioty.

W trakcie kontroli sprzet zostat zutylizowany, a Prezes Zarzadu wyjasnit, ze ww. sprzet nie
nadawat sie do naprawy. Ponadto Prezes wyjasnit, ze Zaktad w 2011 r. zakupit nowy sprzet
tego typu, ktdrego przeglad jest wazny do 2 stycznia 2015 r. oraz, ze w 2013 r. zakupiono
kolejny taki sprzet, ktory jest jeszcze na gwarancji. Prezes przedstawit stosowng
dokumentacje. Niepoinformowanie NFZ przez Swiadczeniodawce o aktualnym potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy (zasoby bedace w dyspozycii
Swiadczeniodawcy stuzace do wykonywania $wiadczen) stanowito naruszenie § 2 pkt 9
umowy nr 126/211982/02/1/2011 z 24 stycznia 2011 r. ze SOW NFZ (wraz z pézniejszymi
aneksami).

(dowdd: akta kontroli str. 139, 163, 209-210, 391, 393)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Swiadczeniodawcy w badanym obszarze.

3. Wspoéldziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen ambulatoryjnych w AOS

Lekarz AOS przekazywat lekarzowi POZ informacje o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcow
w zakresie udzielonych $wiadczen, planach dalszego postepowania i wskazéwkach dla
lekarza kierujacego na drukach pn. ,Informacja dla lekarza kierujgcego /POZ”, ktbre byly
zgodne ze wzorem okre$lonym w zataczniku nr 6 do zarzadzenia nr 82 /2013/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 17 grudnia 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 226)

Ogledziny indywidualnej dokumentacji medycznej 20 pacjentéw Poradni kardiologicznej
i diabetologicznej?® wykazaty, ze lekarze specjalisci raz w roku lub czesciej w przypadku
wystapienia okoliczno$ci majacych wptyw na stan zdrowia $wiadczeniobiorcy informowali na
ww. drukach lekarza POZ o zmianach w dalszym sposobie postepowania z pacjentem.

(dowdd: akta kontroli str. 226-230)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$é Swiadczeniodawcy w badanym
obszarze.

4, Prowadzenie dokumentacji medycznej

Stosownie do § 40 pkt 3 lit. a rozporzadzenia w sprawie dokumentacji, Ksiege przyje¢
pacjentéw prowadzono w wersji elektronicznej przy wykorzystaniu systemu informatycznego
pn. Komputerowy System Obstugi Przychodni w wersji 2.9.2., na ktéry Swiadczeniodawca
posiadat licencje?® uzytkowania na czas nieokre$lony. W zakresie ogolnym System
zapewniat m.in. gromadzenie niezbednych informacji wymaganych przez NFZ dotyczacych
realizacji umowy, w tym mozliwo$¢ eksportu danych w standardowych formach (txt, xls,
xml). W zakresie funkcjonalno$ci zwigzanej z medycyng system umozliwiat m.in. obstuge
wielokartotektowos$ci jednostki, definiowanie czasu pracy dla poszczegdlnego personelu
medycznego, rezerwacje wizyt pacjentéw tylko w terminach pracy personelu medycznego,
obstuge listy zarezerwowanych wizyt u lekarza, rezerwacje przez Internet terminéw wizyt
przez pacjenta, automatyczne tworzenie listy kolejki oczekujacych (dla NFZ) na podstawie
zarezerwowanych wizyt w terminarzu, wyroznienie w terminarzu wizyt, ktére zostaty
wykonane. W zakresie finanséw system zapewniat obstuge kontraktow zawartych z NFZ
oraz spetnienie wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia®.

% QOgledzinom poddano indywidualng dokumentacje medyczng 10 pacjentéw z 56 (17,8 %) pacjentdow przyjetych przez
lekarza, diabetologa i dokumentacje medyczng 10 pacjentéw z 68 (14,7 %) przyjetych przez lekarzy kardiologéw w czerwcu
2014 r. (wg dziennych zestawien przyje¢ w poszczegdlnych poradniach).

2 |jcencja od 7 sierpnia 2009 r., zwany dalej ,Systemem”.

30 Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.
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(dowod: akta kontroli str. 192-195, 235-238)

Na podstawie analizy 490 wpiséw w ksiedze przyje¢ dokonanych w styczniu i w czerwcu
2014 r. w Poradni kardiologicznej (243 wpiséw) i diabetologicznej (247 wpisdw) ustalono, ze
zawieraly one informacje wymagane § 44 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
z wyjatkiem nieodnotowywania numeru ksiegi i faktycznej godziny zgtoszenia sie pacjenta,
€0 opisano ponizej w nieprawidtowos$ciach w pkt 4.
Analiza ww. wpisow wykazata, ze 459 $wiadczeniobiorcdw zostato przyjetych jednorazowo
w miesigcu, 14 dwukrotnie i jeden trzykrotnie w miesigcu. Ponadto analiza 761 wpisow
ztrzech kolejnych miesiecy (czerwiec-sierpien 2014 r.) wykazata, ze 628
$wiadczeniobiorcow zostato przyjetych jednorazowo w miesigcu, 52 dwukrotnie, siedmioro
trzykrotnie i dwoje czterokrotnie. W ww. okresach nie odnotowano $wiadczeniobiorcow
przyjmowanych pie¢ lub wiecej razy.

(dowdd: akta kontroli str. 231-234)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowos¢:

Analiza 1311 wpiséw do ksiegi przyje¢ Swiadczeniobiorcow w Poradni kardiologiczne;
i diabetologicznej w styczniu, czerwcu, lipcu i sierpniu 2014 r. wykazata, ze Ksiegi przyje¢
do Poradni kardiologicznej i diabetologicznej nie posiadaly oznaczenia ich numeru. Godziny
zgtoszenia pacjentow nie odzwierciedlaty stanu faktycznego, bowiem w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw odnotowano takg sama godzine iminute zgloszenia pacjenta
(przyktadowo w styczniu 2014 r. w poradni diabetologicznej godzina 10%) lub wpisywano
pacjentéw w odstepie czasowym od 1 do 3 minut. Stanowito to naruszenie § 44 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie dokumentaciji, zgodnie z ktérym Ksiega przyje¢ powinna by¢
opatrzona numerem oraz zawiera¢ date i godzing zgtoszenia pacjenta.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze poradnia obstugiwata bardzo duzg liczbe pacjentéw i nie byto
mozliwosci na biezaco odnotowywania godziny ich przyjecia. Zwyczajowo wpisdw
dokonywano po zakoriczeniu przyje¢ przez danego lekarza. W odniesieniu do numeru
ksiegi ww. wyjasnit, ze system nie przewidywat takiej mozliwosci. Prezes poinformowat
réwniez, ze Zaktad podpisat umowe na dostawe i instalacje programu mMedica, ktory od
1 stycznia 2015 r. bedzie obstugiwat poradnie. Koszt obstugi rejestracji i obstugi poradni
szacunkowo wyniesie rocznie 9,5 tys. zt

(dowdd: akta kontroli str. 231-234, 239-347, 391- 394)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Swiadczeniodawcy w badanym obszarze.

5. Dostepnos¢ swiadczen AOS i badan diagnostycznych.

W wyniku szczegotowego badania indywidualnej dokumentacji medycznej w postaci
prowadzonej w wersji papierowej historii zdrowia i choroby 20 pacjentéw (pierwszorazowych
i kontynuujacych leczenie) w wieku 35-65 lat, ktérzy skorzystali w czerwcu 2014 r. ze
$wiadczen medycznych w Poradni kardiologicznej i diabetologicznej stwierdzono, ze
dokumentacja zawierata wszystkie elementy wskazane w art. 25 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, {j. m.in. informacje identyfikujace
$wiadczeniobiorce.

W 4 kartach odnotowano wpisy o przebytych powaznych chorobach, w 19 o chorobach
przewlektych, w 11 o pobytach w szpitalu w czterech o zabiegach chirurgicznych,
w jednej 0 szczepieniach ochronnych i podanych surowicach, w o$miu podano informacje
0 uczuleniach w dziewieciu o obcigzeniach dziedzicznych i w 13 o pomiarze wzrostu i masy
ciata pacjenta (BMI). Zadna z kart nie zawierata informaciji o stanie uzebienia pacjentow.

Analiza dokumentacji pojedynczych porad ww. pacjentéw z czerwca 2014 r. wykazata, ze
we wszystkich kartach poddanych badaniu odnotowano rozpoznanie choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu oraz informacje o przepisanych lekach. W 19 przypadkach opisano
badania przedmiotowe a w 18 badania podmiotowe oraz dokonano opisu wynikéw badan
diagnostycznych. W 15 przypadkach zlecono badania diagnostyczne, skierowano pacjenta
do innej przychodni specjalistycznej lub do szpitala. Z przedstawionych ww. informacii

3 Dz. U.z22012r., poz. 159 ze zm. , zwana dalej ,ustawg o prawach pacjenta”.
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wynikato, ze dokumentacja nie zawierata wszystkich elementéw wskazanych w § 42 ust 3
i ust 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentaciji, co opisano ponizej w nieprawidtowos$ciach
w pkt 6.

W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) pacjenci z badanej proby skorzystali ze 131 porad,
ktére zostaly odnotowane w dokumentacji (zamieszczono date i podpis lekarza
dokonujacego wpisu). W trakcie tych wizyt wykonano ogotem 122 pomiardw ci$nienia
tetniczego krwi (RR), 84 pomiary poziomu cukru we krwi i 17 pomiaréw poziomu
hemoglobiny glikowanej (tylko w Poradni diabetologiczne;j).

(dowdd: akta kontroli str. 226-230)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowos¢:

Szczegbtowa analiza indywidualnej dokumentacji medycznej historii zdrowia i choroby
20 pacjientébw w wieku 35-65 lat, ktorzy skorzystali w czerwcu 2014 r. ze $wiadczen
medycznych w Poradni kardiologicznej i diabetologicznej wykazata (w czeSci ww. historii
dotyczacej ogoinego stanu zdrowia) brak wpiséw o:

- przebytych powaznych chorobach (w Poradni kardiologicznej w 8 przypadkach
i w Poradni diabetologicznej w 7 przypadkach),

— przebytych zabiegach chirurgicznych (w Poradni kardiologicznej w 9 przypadkach
i w Poradni diabetologicznej w 8 przypadkach),

— uczuleniach lub ich niewystepowaniu (w Poradni kardiologicznej w 3 przypadkach
i w Poradni diabetologicznej w 9 przypadkach)

— obcigzeniach dziedzicznych lub ich niewystepowaniu (w Poradni kardiologicznej
w 3 przypadkach i w Poradni diabetologicznej w 8 przypadkach).

Ponadto w czeSci dotyczacej porad ambulatoryjnych nie bylo opisu badania
przedmiotowego w Poradni diabetologicznej w 1 przypadku. Stanowito to naruszenie § 42
ust. 3 pkt 1, pkt 4, pkt 6 i pkt 7 i § 42 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii,
ktdre to przepisy stanowily, Zze historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej ogdlnego
stanu zdrowia, choréb, probleméw zdrowotnych lub urazéw zawiera w szczegdlnosci
informacje o przebytych chorobach, zabiegach lub operacjach, uczuleniach i obcigzeniach
dziedzicznych i w czesci dotyczacej porad ambulatoryjnych dane z wywiadu i badania
przedmiotowego. Petnomocnik Zarzadu do spraw Leczniczych wyjasnit, ze poszczegoini
lekarze nie wpisywali takich informacji, jednak nie oznaczato to, ze takich informacji nie
posiadali, poniewaz wigkszo$¢ z tych pacjentow przychodzita do specjalisty na podstawie
skierowania z POZ tutejszego Zaktadu i tam znajdowaty sie takie informacje.
Zdaniem NIK ww. wyjasnienie nie zastuguje na uwzglednienie, gdyz taka praktyka nie
zapewnia wymaganej informacji w przypadku pacjentéw przyjmowanych na podstawie
skierowania z podmiotu zewnetrznego®.

(dowdd: akta kontroli str. 226-230, 348-349)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Swiadczeniodawcy w badanym obszarze.

6. Dostepnos¢ sSwiadczen AOS i prowadzenie list osdb
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia

Stosownie do art. 20 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej $wiadczenia
specjalistyczne AOS byly udzielane wedtug kolejno$ci zgtoszenia w dniach i godzinach
pracy lekarzy specjalistow Zaktadu na podstawie list oczekujacych (dla kazdej Przychodni
prowadzonych osobno w wersji elektroniczne;j).

Analiza list oczekujacych® na $wiadczenia medyczne w Poradni kardiologiczne
i diabetologicznej wykazata, ze Swiadczeniodawca na listach umieszczat tzw. pacjentow

3 Jedno skierowanie od onkologa, jedno od okulisty i jedno z Przychodni Zdrowia Psychicznego.
33 Ogledzinom poddano listy oczekujacych $wiadczeniobiorcow w styczniu i czerwcu 2014 r.
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pierwszorazowych3* (pacjentdéw zgtaszajacych si¢ do lekarza specjalisty pierwszy raz na
podstawie skierowania) i ustalat kolejno$¢ udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie
z kwalifikacjq wynikajaca z art. 20 ust. 2 pkt 2 ww. ustawy.

Do list oczekujacych Swiadczeniodawca wprowadzit w czerwcu 2014 r. w Poradni
Kardiologicznej dziewieciu a w Poradni diabetologicznej pieciu  pacjentéw
pierwszorazowych. W styczniu tego roku nie wprowadzono ani jednego pacjenta.

Ww. listy oczekujgcych nie zawieraly wszystkich elementéw wymaganych w art. 20 ustawy
o0 Swiadczeniach, co opisano ponizej w nieprawidtowosciach w pkt. 6.

Ponadto Swiadczeniodawca, stosownie do § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 grudnia 2007 r. w sprawie sposobu i kryteriow ustalania dopuszczalnego czasu
oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki  zdrowotnej*  prowadzit listy
Swiadczeniobiorcow (odrebnie dla kazdego lekarza specjalisty), ktorzy wymagali
okresowego, w $cisle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych etapdw Swiadczenia,
zgodnie z planem leczenia ustalonym przez lekarza. W ww. listach Swiadczeniodawca
umiescit ogétem w styczniu i czerwcu 2014 r. w Poradni kardiologicznej 168 pacjentow
a w Poradni diabetologicznej 270 pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 350-353, 354-361, 362-386, 387, 388, 389-390)

Swiadczeniobiorcow rejestrowano zgodnie z kolejnoscig zgtaszania sie po przedstawieniu
skierowania. W przypadku rejestracji telefonicznej pacjent byt zobowigzany przedstawi¢
przed wizyta skierowanie w celu weryfikacji. Pacjenci otrzymywali pisemng informacje
odniu i godzinie przyjecia do specjalisty. Informacje o trybie zapiséw na wizyte byty
udostepnione na tablicach ogloszen w Zaktadzie.

(dowod: akta kontroli str. 200-206, 395-398)

Swiadczeniodawca nie umozliwit pacjentom umawiania sie droga elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych i powiadamiania o terminie udzielenia
Swiadczenia.

(dowod: akta kontroli str. 354)

Swiadczeniodawca wpisywat $wiadczeniobiorcow na liste oczekujacych kazdego dnia pracy
Zakfadu w godzinach od 7% — do 18%.

(dowod: akta kontroli str. 174)
Osobg odpowiedzialng za prowadzenie list oczekujgcych byta Pielegniarka koordynujaca.
(dowod: akta kontroli str. 175)

Swiadczeniodawca kazdorazowo kwalifikowat $wiadczeniobiorcéw do kategorii medycznej:
przypadek pilny lub stabilny. Analiza list oczekujacych w czerwcu 2014 r. do Poradni
kardiologicznej i Poradni diabetologicznej wykazata, ze wszyscy Swiadczeniobiorcy zostali
zakwalifikowani, jako przypadki stabilne.

(dowod: akta kontroli str. 355)

Wedtug Petnomocnika Zarzadu do spraw Lecznictwa listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczen medycznych podlegaty ocenie, w wyniku, ktdrej korygowano na biezaco liczbe
przyje¢ do AOS, w zaleznosci od kontraktu.

(dowdd: akta kontroli str. 395-397)

Swiadczeniodawca wediug stanu na ostatni dzien kazdego miesiaca przesytat do NFZ
informacje zbiorcze o listach oczekujgcych, o ktérych mowa w § 8 ust 2 pkt 1 i pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji  gromadzonych przez  $wiadczeniodawcéw, szczegotowego  sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze $rodkdw publicznych3, Informacje bylty przesytane w formie
komunikatu w pliku xm/ w wersji 1.0.

¥ Termin tzw. pacjenta pierwszorazowego zostat wprost uregulowany w art. 1 pkt 11 lit a ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. (poz.
1138) o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
.(--) Na lidcie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia nie umieszcza si¢ $wiadczeniobiorcow kontynuujgcych leczenie
u danego $wiadczeniodawcy”.

3Dz, U. Nr 250, poz. 1884.

%Dz. U.z2013 ., poz. 1447
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Analiza wystanych komunikatdw do NFZ w zakresie list oczekujacych za trzy miesigce
2014 r. wykazata, ze we wrzesniu¥ ogdtem do wszystkich Poradni na wykonanie
Swiadczenia oczekiwato 68 pacjentow jednorazowych, Sredni czas oczekiwania wynosit 112
dni, a 19 $wiadczeniobiorcow zostato  skreslonych. W  pazdzierniku®  ogétem
58 Swiadczeniobiorcow oczekiwato na wykonanie $wiadczenia, Sredni czas oczekiwania
wynosit 123 dni, a 12 Swiadczeniobiorcow zostato skreslonych. Natomiast w listopadzie 3
ogdtem 49 Swiadczeniobiorcow oczekiwato na wykonanie $wiadczenia, $redni czas
oczekiwania wynosit 141 dni, a 9 Swiadczeniobiorcow zostato skreslonych.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze ,Dane dotyczace oczekujgcych na udzielenie $wiadczer sq
przekazywane na ostatni dzieri miesigca w formacie, jaki w tym zakresie posiada stosownie
do poradni oprogramowanie KSOP. Przygotowane dane sg eksportowane drogg
elektroniczng do NFZ. Dane nastepnie sg weryfikowane przez NFZ i na poczatku
nastepnego miesiaca jest przekazywana informacja na Portal Swiadczeniodawcy
Z podaniem Swiadczeniodawcow, ktorych sprawozdania z list oczekujgcych za miesigc,
ktérego te dane dotyczyly nie zostaty przestane terminowo lub zawieraty bfedy’.
Swiadczeniodawca przedstawit przyktadowy wydruk takiego komunikatu nr 176/2014
wedtug stanu na 11 grudnia 2014 r., z ktérego wynikato, ze przestat ww. sprawozdanie
terminowo i bez btedéw. W okresie od 2012 r. Zaktad nie byt wymieniany w tych
komunikatach.

(dowdd: akta kontroli str. 386-387, 388, 391-394, 428-450)

Z informacji umieszczonych w Portalu Swiadczeniodawcy* wynika, ze po weryfikacji list
oczekujacych przez NFZ na miesigc listopad 2014 r. na wizyte w Poradni kardiologicznej
oczekiwato 49 pacjentéw pierwszorazowych, skre$lono pie¢ osob (nie podano przyczyny),
a $redni czas oczekiwania wynosit 141 dni, natomiast na wizyte w Poradni diabetologicznej
oczekiwato 14 pacjentow pierwszorazowych, nie odnotowano 0séb skreslonych, a $redni
czas oczekiwania wynosit 14 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 389-390)

Z analizy list oczekujacych w 2014 r. wynikato, ze do Poradni kardiologicznej zapisano
96 pacjentéw z tego 33 (34,4 %) pacjentéw zostato skreSlonych z listy. Do Poradni
diabetologicznej zapisano 111 pacjentéw z tego 37 (33,3 %) pacjentow zostato skreslonych
z listy. Na listach podawano powdd skreslenia ww. pacjentdw, jako ,$wiadczenie wykonane”
lub ,inny” — nie okreslono precyzyjnie powodu skreslenia.

(dowod: akta kontroli str. 402)

Swiadczeniodawca nie zorganizowat systemu powiadamiania/przypominania o zblizajacym
sie terminie wizyty. Petnomocnik Zarzadu do spraw Lecznictwa wyjasnit, ze w nowym
systemie, ktdry bedzie wprowadzony od 1 lutego 2015 r. bedzie mozliwo$é powiadamiania
pacjenta poprzez ,sms” o terminie wizyty.

(dowod: akta kontroli str. 358)

Przy zapisywaniu $wiadczeniobiorcow na tzw. ,zwolnione” terminy wizyt, powiadamiano
pacjentow o zmianie terminu wizyty telefonicznie dzwonigc na numer podawany przez nich
w trakcie zapisywania na listy oczekujacych.

(dowdd: akta kontroli str. 358)

Stosownie do art. 47c pkt 5 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych Swiadczeniodawca
uwidocznit w pomieszczeniu rejestracji Zaktadu pisemng informacje o dostepie do
$wiadczen poza kolejnoScig oséb uprawnionych, wymienionych w art. 43 ust. 1 tej ustawy,
tj. zastuzonym honorowym dawcom krwi, zastuzonym dawcom przeszczepu, inwalidom
wojennym i wojskowym oraz kombatantom.

(dowod: akta kontroli str. 206)

37 Eksport informacji do NFZ w dniu 5 pazdziernika 2014 r. godz. 1132, import potwierdzenia dostarczenia tych informacji z NFZ
6 pazdziernika 2014 godz. 418

38 Eksport informacji do NFZ w dniu 5 pazdziernika 2014 r. godz. 1132, import potwierdzenia dostarczenia tych informacji z NFZ
6 pazdziernika 2014 godz. 4.

3 Eksport informacji do NFZ w dniu 6 grudnia 2014 r. godz.13%. import potwierdzenia dostarczenia tych informacji z NFZ
6 grudnia 2014 godz. 1312,

40 http://www.nfz-katowice.pl/, http://kolejki.nfz.gov.pl/.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

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

1. Analiza list oczekujgcych prowadzona w formie elektronicznej przez
Swiadczeniodawce w Poradni kardiologicznej i diabetologicznej w czerwcu 2014 r. 4!
wykazata, ze w listach nie zawarto numeru kolejnego wpisu, daty i godziny wpisu oraz
imienia i nazwiska osoby dokonujacej wpisu, co stanowito naruszenie art. 20 ust. 2 pkt
3 lit. a, lit. b, lit. i ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych. W ww. listach nie dokonano
rowniez wpisow w zakresie daty i przyczyny skreslenia Swiadczeniobiorcy
z prowadzonej listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, co byto niezgodne z art.
20 ust. 2 pkt 4 ww. ustawy. Prezes wyjasnit, ze posiadany przez Swiadczeniodawce
system komputerowy nie byt przygotowany do takich dziatan.

(dowdd: akta kontroli str. 350-354, 392-394)

2. Swiadczeniodawca nie zapewnit z dniem 1 stycznia 2013 r., pacjentom mozliwosci
umawiania si¢ na wizyty drogg elektroniczng, monitorowanie statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia
Swiadczenia, co stanowito naruszenie art. 23a ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

Prezes wyjasnit, Ze posiadany program nie pozwalat na takg rejestracje i Zarzad podjat
decyzje o zmianie oprogramowania od 1 stycznia 2015 .

Powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, bowiem uzytkowany w 2014 r.
System umozliwiat dokonywanie rezerwaciji termindéw wizyt pacjentéw przez Internet.

(dowod: akta kontroli str. 192, 236, 391, 394, 395, 398)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Swiadczeniodawcy w badanym obszarze.

1. Przechowywanie dokumentacji medycznej.

Sposéb przechowywania dokumentacji medycznej gwarantowat zabezpieczenie przed
dostepem o0s6b nieupowaznionych. Dostep do zbiorczej dokumentacji medycznej
prowadzonej elektronicznie zostat zabezpieczony loginem i wieloznakowym hastem do
komputera z opcjq wymuszania zmiany hasta przez uzytkownikdéw jeden raz w miesigcu.
Indywidualna dokumentacja medyczna pacjentow przechowywana byta w stalowych
szafach zamykanych na klucz. Budynek Zaktadu po zamknigciu byt chroniony przez system
monitoringu z interwencjg patrolu przez firme ochraniarska.

(dowdd: akta kontroli str. 227, 229, 232, 234, 236)

Swiadczeniodawca w § 7 Regulaminu organizacyjnego Zaktadu uregulowat zagadnienia
zwigzane z udostepnieniem dokumentacji medycznej, w tym z obowigzujacymi optatami
wtym zakresie, tj. dot. sporzadzenia jednej strony wyciagu lub odpisu dokumentacji
medycznej - 5,00 zt i wykonanie kopii dokumentacji medycznej - 0,40 gr. Stosowne
informacije byty umieszczone na tablicach ogloszen w Zaktadzie.

(dowdd: akta kontroli str. 176, 202-206)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$é Swiadczeniodawcy w badanym
obszarze.

8. Rozliczenie umow o swiadczenia AOS.

W okresie objetym kontrolg Swiadczeniodawca zawart z NFZ jedng umowe® na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS obowigzujacg do 31 grudnia 2014 r. Ww.
umowe aneksowano czterokrotnie®.

Aneksy dotyczyty czasokresu obowigzywania umowy oraz dostosowania treSci umow do
zmian wynikajacych z zarzadzeh w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizaciji
uméw w rodzaju AOS wprowadzonych przez Prezesa NFZ4.

41 W styczniu 2014 r. Swiadczeniodawca nie rejestrowat $wiadczeniobiorcow.

42 W dniu 20 stycznia 2012 r. — nr umowy 126/211982/02/1/2011.

43 Aneks nr 1/02/1/2012 z 20 stycznia 2012 r., aneks nr 1/02/1/2013 z 15 stycznia 2013 r., aneks nr P/02/1/2013 z 12 grudnia
2013 r. i aneks nr 1/02/1/2014 z 17 stycznia 2014 r.
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(dowod: akta kontroli str. 35-151)

Wyzej wymieniona umowa byla realizowana z udziatem podwykonawcow
wyszczegdlnionych w zatgczniku nr 3 (wykaz podwykonawcéw) do umowy z NFZ45.

(dowdd: akta kontroli str. 150-151, 356-361)

Swiadczeniodawca rozliczat sie za udzielanie $wiadczen AOS na podstawie miesiecznych
raportéw statystycznych w podziale na poszczegdlne $wiadczenia, ilo$¢ jednostek
rozliczeniowych i ich ceny jednostkowej*s, ktore byty kazdorazowo weryfikowane przez NFZ.

Na podstawie pozytywnie zweryfikowanych przez NFZ raportow i rachunkow wystawionych

przez Swiadczeniodawce z tytutu zrealizowanej umowy za miesigce styczen i czerwiec lat

2012-2014 ustalono, ze wynagrodzenie Swiadczeniodawcy w ww. okresie wyniosto:

— W styczniu 2012 r. za 4 679,5 jednostek rozliczeniowych 36 869,95 zt i w czerwcu
2012 r. za 5 006,5 jednostek rozliczeniowych 41 664,0 zt.

— W styczniu 2013 r. za 4 186 jednostek rozliczeniowych 34 519,7 zt i w czerwcu 2013 r.
za 4 888 jednostek rozliczeniowych 40 591,0 zt.

— W styczniu 2014 r. za 3 854,5 jednostek rozliczeniowych 36 869,95 zt i w czerwcu
2014 r. za 4 847 jednostek rozliczeniowych 40 507,2 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 403-426)

W latach 2012-2014 lekarze specjaliéci nie udzielili Swiadczen medycznych ponad liczbe
ustalong w umowie z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 391, 394, 403-404)

W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) SOW NFZ nie nafozyt na Swiadczeniodawce kar
umownych zwigzanych z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem kontraktu.

(dowod: akta kontroli str. 391-394)

- W okresie poddanym kontroli Swiadczeniodawca byt dwukrotnie wizytowany przez
konsultantow wojewddzkich w dziedzinie neurologii i w dziedzinie kardiologii w zakresie
realizacji umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z NFZ47. Wizytacje
kazdorazowo odbyly sie przy udziale przedstawicieli NFZ.

W trakcie wizytacji kazdorazowo sprawdzano w szczegdlnosci zasoby Swiadczeniodawcy
w zakresie dostepnego personelu, sposob prowadzenia kolejki pacjentdw, ktdrzy sie nie
zgtosili na wizyte, dalszego postepowania z nimi, w tym wyznaczania im wizyty w okresie do
jednego miesigca.

Obydwaj konsultanci zwrdcili uwage, ze Swiadczeniodawca mogt wykonywaé wiekszy
kontrakt w ramach umowy z NFZ przy liczbie zatrudnionych specjalistéw oraz liczbie ich
godzin ujetej w harmonogramie pracy oraz zwrdcili uwage na brak mozliwosci postepowania
prawnego w stosunku do 0sob, ktore nie zgtosity sie na wizyte.

Konsultanci ocenili Swiadczeniodawce w ww. zakresie zadawalajaco lub bardzo dobrze.
(dowod: akta kontroli str. 427)

W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) PPIS z Bytomia przeprowadzit siedem kontroli
u Swiadczeniodawcy, co szerzej opisano w pkt 2 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli str. 207)

44 W aneksie z 20 stycznia 2012 r. - zarzadzenie nr 81/2011/DSOZ z 4 listopada 2011 r. oraz zarzadzenie zmieniajace
nr 96/2011/DSOZ z 22 grudnia 2011 r. W aneksie z 15 stycznia 2013 r. - zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie realizacji uméw
AOS. W aneksie z 12 grudnia 2013 r.- zarzadzenie Nr 32/2013/DSOZ z 31 maja 2013 r. W aneksie z 17 stycznia 2014 r. -
zarzadzenie Nr 82/2013/DSOZ z 17 grudnia 2013 r. oraz zarzadzenie zmieniajace nr 93/2013/DSOZ z 31 grudnia 2013 r.

45 W zakresie wykonywania badan RTG, Holter RR i test wysitkowy Ojcowie Kamilianie z Tarmowskich Gor. W zakresie
wykonywania badan RTG, TK, USG, spirometrii i badan laboratoryjnych NZOZ Zaktad Pulmonologii z Tarnowskich Gor.
W zakresie badan EMG i badan densytometrycznych SP ZOZ ,Repty” Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji z Tarnowskich Gor.
W zakresie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych Slaskie Laboratorium Analityczne z Zabrza. W zakresie diagnostyki
USG i laboratoryjnej oraz audiometrii Centrum Medyczne ,EKO_PROF_MED” z Miasteczka Slaskiego. W zakresie krioterapii
miejscowej, badan cytologicznych, EEG, mammografii, kolonoskopii, badan audiometrycznych i Holtera EKG NZOZ Szpital
w Tarnowskich Gérach.

4 Cena jednostki netto w okresie poddanym kontroli wahata si¢ od 7,8 zt (Swiadczenie w zakresie potoznictwa i ginekologii
oraz pobieranie materialu do przesiewowego badania cytologicznego) do 9,5 zt ($wiadczenia w zakresie chorob
metabolicznych).

47 Dnia 7 marca 2014 r. konsultant wojewddzki w dziedzinie neurologii i 21 marca 2014 r. konsultant wojewodzki w dziedzinie
kardiologii.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnosé Swiadczeniodawcy w badanym
obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
|zbie Kontroli*, wnosi o:

Przekazanie organowi prowadzacemu Rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg — Wojewodzie Slaskiemu — aktualnych informacji o zakresie udzielanych
Swiadczen medycznych.

2. Aktualizacje regulaminu organizacyjnego uwzgledniajaca zakres faktycznie udzielanych
$wiadczen medycznych.

3. Nadawanie numeréw ksiegom przyje¢ i odnotowywanie w nich faktycznych godzin
zgtoszenia sie pacjenta.

4, Zapisywanie w indywidualnej dokumentacji pacjentow (historii zdrowia i choroby)
wszystkich wymaganych informacji o ich stanie zdrowia.

5. Zapewnienie wpisywania w listach oczekujacych pacjentow wszystkich wymaganych
informaci.

6. Stworzenie pacjentom mozliwosci umawiania si¢ drogg elektroniczng na wizyty,

monitorowania statusu na liscie oczekujacych i powiadamiania ich o terminie udzielenia
$wiadczenia.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia 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,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 29 stycznia 2015 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
Kontroler

Wiestaw Pietrzyk
Starszy inspektor kontroli paristwowe;

4 Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.
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