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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Michat Nowak, inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr 92426 z dnia 10 grudnia 2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego Medycyna Rodzinna Start Sp. z 0.0,
ul. Naftowa 35, 41-200 Sosnowiec'.

Andrzej Siudyka, Prezes Zarzadu?
(dowdd: akta kontroli str. 3,11)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci?,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie w latach 2012-2014 r.
(I pdtrocze).

Ocene 0goIng uzasadniajg pozytywne oceny czastkowe w zakresie:

— wspodtdziatania podmiotéw leczniczych udzielajacych Swiadczen ambulatoryjnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) iambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS),

— dostepnosci Swiadczen AOS i prowadzenia list 0séb oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia,

— prawidlowego rozliczenia umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia*
o $wiadczenia ACS.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty:

— rbznic miedzy stanem faktycznym a zatgcznikiem nr 2 do umowy z NFZ w zakresie
godzin pracy jednego z dwdch lekarzy zatrudnionych w Poradni Kardiologicznej®,

— niezamieszczania w indywidualnej dokumentacji medycznej niektdrych istotnych
informaciji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, ktéremu udzielane jest $wiadczenie,
co bylo niezgodne z § 42 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia

1 Zwany dalej ,Niepublicznym zaktadem” lub ,Swiadczeniodawca’
27Zwany dalej ,Prezesem”

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

4 Zwanym dalej ,NFZ”
5 Dotyczy stanu stwierdzonego w toku ogledzin przeprowadzonych dnia 20 stycznia 2015 .

2



Opis stanu
faktycznego

2010 r. w sprawie rodzajow izakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®,

- niezamieszczenia informacji o zasadach zapisow na porady iwizyty, a takze
0 mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na $wiadczenie, co byto
niezgodne z § 11 ust. 4, pkt 3 i 9 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej7,

— niezamieszczenia w placowkach oraz na stronie internetowej Swiadczeniodawcy
informacji o wysoko$ci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, co byto
niezgodne z art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczeje.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena realizacji przez podmioty lecznicze wybranych
specjalnosci AOS, na podstawie uméw z NFZ,
z uwzglednieniem zadan profilaktycznych i edukacji
prozdrowotnej

1.1.  Forma prawna i organizacja Swiadczeniodawcy AOS

Swiadczeniodawca dziatat w formie spotki z ograniczong odpowiedzialnosciag i prowadzit
dziatalno§¢ w zakresie udzielania $wiadczen zdorowotnych w dwéch placéwkach
w Sosnowcu — przy ul. Naftowej 35 oraz przy ul. Sobieskiego 29 (Filia nr 1). Wpisu do
Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego® dokonano dnia 2 pazdzierika 2000 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3-23,57)
Na podstawie ogledzin przeprowadzonych w obu placowkach Swiadczeniodawcy
stwierdzono, ze zakres udzielanych $wiadczen specjalistycznych w ramach kontraktu z NFZ
obejmowat:

— przy ul. Naftowej 35: 1) Poradnie Endokrynologiczna, 2) Poradnie Neurologiczng,
3) Poradnie Hematologiczng, 4) Poradnie Onkologiczng, 5) Poradnie
Dermatologiczna, 6) Poradnig Kardiologiczng, 7) Poradnie Gastroenterologiczna,

8) Poradnie Kardiologiczng Dziecieca.

— w Filii nr 1 przy ul. Sobieskiego 29: 1) Poradnie Neurologiczng, 2) Poradnie
Cukrzycowa, 3) Poradnie Reumatologiczng, 4) Poradnie Ginekologiczna,
5) Poradnie Urologiczng, 6) Poradnie Leczenia Bolu.

Wszystkie ww. poradnie realizujgce $wiadczenia w ramach umowy z NFZ zostaly ujete
w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym Niepublicznego Zakiadu, a takze w Rejestrze
Wojewody.

(dowod: akta kontroli str. 30-93,119-123,182-222)
Oprocz poradni specjalistycznych, na ktorych dziatalno$¢ zawarto umowe z NFZ, Zaktad
w ramach dziatalno$ci komercyjnej prowadzit m.in. poradnie: Rehabilitacyjng, Chordb
Tarczycy, Pulmonologiczng, Alergologiczng, Pediatryczna, Medycyny Pracy, Chordb
Wewnetrznych, Otolaryngologiczna, Alergologii dla Dzieci, Foniatryczng, Hepatologiczna,
Okulistyczna, Nefrologiczng, Neurologii Dzieciece.

6Dz. U.z2014 r., poz. 177 zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej’.
7Dz. U. Nr 81, poz. 484 zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie ogélnych warunkéw umow”.

8Dz. U.z2013 . poz. 217 ze zm., zwanej dalej ,ustawa o dziatalnosci lecznicze]”

9 Zwanego dalej ,Rejestrem Wojewody.”



Ustalone
nieprawidtowosci

Informacje o poradniach komercyjnych nie byly umieszczone na drzwiach gabinetow
lekarskich, bo nie byto dla nich harmonograméw, a wizyty w tych poradniach umawiane byty
telefonicznie.

(dowdd: akta kontroli str. 30-94,119-123,231-232,234)
Kontrolowana jednostka posiadata Regulamin Organizacyjny, ktory wszedt w zycie
23 kwietnia 2012 r. Regulamin zawierat postanowienia okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 1-10
i 12-13 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Stosownie do art. 24 ust. 2 ww. ustawy, informacje o rodzaju dziataino$ci i zakresie
udzielanych $wiadczen oraz wysokosSci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga byc,
zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo
catkowitg odpfatnoscig umieszczono w miejscu udzielania Swiadczen oraz na stronie
internetowej Swiadczeniodawcy. Nie zamieszczono natomiast informacji o wysokosci optaty
za udostepnienie dokumentacji medyczne;.

W okresie objetym kontrolg Swiadczeniodawca nie posiadat akredytacji ani certyfikatu
jakosci.
(dowdd: akta kontroli str. 43-56,94-99,101,119-123,231-232,234,376)

Godziny przyje¢ Poradni Diabetologicznej byty zgodne z harmonogramem umowy z NFZ
oraz danymi z ,Portalu Potencjatu”. Godziny przyje¢ Poradni Kardiologicznej (w zakresie
godzin pracy jednego z dwdch lekarzy) pokrywaty sie z harmonogramem umowy z NFZ,
natomiast réznity sie od danych z ,Portalu Potencjatu’. W trakcie ponownych ogledzin
(z dnia 20 stycznia 2015 r.) stwierdzono dokonanie zmiany harmonogramu przyje¢
Poradni i dostosowanie godzin pracy lekarza do danych z ,Portalu Potencjatu”, co jednak
spowodowato, ze godziny przyje¢ ww. lekarza nie byty zgodne z harmonogramem umowy
zZNFZ.

(dowod: akta kontroli str. 119-123, 200-201,206-208,226-227)

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

1. W placowkach oraz na stronie internetowej Swiadczeniodawcy nie zamieszczono
informacji o wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej. Wymaég
zamieszczenia takiej informacji wynika z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Prezes wyjasnit, ze ,brak cennika wynikat z faktu, iz optata obowigzujaca
w kontrolowanej jednostce byta nizsza od podanej w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r.”

(dowdd: akta kontroli str. 94-98,120,123,231,234)

Zdaniem NIK wyjasnienie to nie zastuguje na uwzglednienie, bowiem niezaleznie od
wysoko$ci  pobieranych w jednostce optat istniat obowigzek informowania
$wiadczeniobiorcow o ich wysokosci.

2. Godziny przyje¢ w Poradni Kardiologicznej okreslone w Portalu Potencjatu oraz
stwierdzone w toku ogledzin™ roznity sie w przypadku jednego z dwdch lekarzy
(we wtorki i $rody) od godzin przyje¢ okre$lonych w umowie z NFZ. Rdznica dotyczyta
godzin zatrudnienia jednego lekarza kardiologa (wg danych z ,Portalu Potencjatu”
i ogledzin - godziny pracy lekarza: poniedziatek 10:00-14:.00, wtorek 15:00-19:00,
§roda — lekarz nie ujety w harmonogramie, natomiast w umowie z NFZ wykazano:
— poniedziatek 10:00-14:.00, wtorek — lekarz nie ujety wharmonogramie, $roda
14:00-18:00).

Prezes wyjasnit, ze godziny pracy lekarza byly zgodne z aktualnym harmonogramem
zamieszczonym w Portalu Potencjatu. Do 31 grudnia 2014 r. ww. lekarz pracowat
w innych godzinach. Po podpisaniu aneksu zmieniajacego umowe z NFZ (8 stycznia
2015 r.) dokonano aktualizacji harmonogramu w wersji elektronicznej. Dodat,
ze rozbiezno$¢ moze wynikaC z faktu, iz umowa byta przygotowywana jeszcze
w poprzednim roku i ze niebawem zostanie zmieniona aneksem. Niepowiadomienie

10 Po uzupetnieniu ogledzin w dniu 20 stycznia 2015 .



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ o zmianach w harmonogramie byto naruszeniem
§6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie ogéinych warunkéw umaéw.

(dowdd: akta kontroli str. 119-123,206-207,226,345,347)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

1.2. Zasoby Swiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe, zwigzane
z realizacja umoéw z NFZ.

Placowka Swiadczeniodawcy przy ul. Naftowej 35 byta wyposazona w podjazd dla wozkéw
inwalidzkich przy wejsciu gtownym oraz toalete przystosowang dla potrzeb osob
niepetnosprawnych. Wszystkie poradnie w placowce byty usytuowane na parterze. W Filii
nr 1 przy ul. Sobieskiego 29 wejScie nie wymagato podjazdu dla wozkéw inwalidzkich.
Placéwka posiadata toalete przystosowang do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Cze$é
poradni specjalistycznych (w tym Poradnia Cukrzycowa) znajdowata sie na pierwszym
pietrze budynku, ktéry nie byt wyposazony w winde. Istniata jednak mozliwo$¢ zbadania
osoby niepetnosprawnej w gabinecie zabiegowym na parterze, po wczesniejszym
poinformowaniu o wizycie przez te osobe. Informacje o tym umieszczono w widocznym
miejscu wewnatrz placowki.

(dowdd: akta kontroli str. 119-123,347,349)

Swiadczeniodawca spetnit obowiazki informacyjne w zakresie: zamieszczenia imion
i nazwisk osob udzielajacych Swiadczen wraz z podaniem godzin i miejsca ich udzielania
(za wyjatkiem przypadku opisanego w pkt 1.1.); trybu sktadania skarg i wnioskéw; praw
pacjenta; adreséw oraz numeréw telefonéw podmiotéw udzielajacych $wiadczen poza
godzinami pracy okreslonymi w umowie; numerow telefondw podmiotow udzielajacych
$wiadczen w zakresie ratownictwa; adreséw oraz numeréw telefonu wiasciwego miejscowo
Rzecznika Praw Pacjenta oraz numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;
informacji o osobach uprawnionych do $wiadczen poza kolejno$cig i zasadach korzystania
z tego przywileju. Powyzsze informacje umieszczone byty w widocznym miejscu w siedzibie
Swiadczeniodawcy. Nie poinformowat natomiast o zasadach zapiséw na porady i wizyty
oraz o mozliwo$ci i sposobie zapisania sie na liste oczekujgcych na $wiadczenie, co byto
wymagane zgodnie z§ 11 ust. 4, pkt 3 i 9 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw.

(dowdd: akta kontroli str. 119-123,235-237)

W wyniku ogledzin przeprowadzonych w obu placowkach Swiadczeniodawcy (Poradnia
Kardiologiczna i Cukrzycowa) stwierdzono zgodno$¢ stanu faktycznego z wymogami
okre$lonymi w zatgczniku Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej'2, zarzadzeniem Nr 82/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania irealizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalna oraz z zapisami umowy z NFZ. Sprzet poddany ogledzinom posiadat
stosowne certyfikaty, przeglady i orzeczenia dopuszczajace do uzywania.

(dowod: akta kontroli str. 110-118,200-201,206-208)

Zasoby kadrowe Swiadczeniodawcy (Poradnia Kardiologiczna i Diabetologiczna) byly
zgodne z zatgcznikiem nr 2 do umowy z NFZ w zakresie zatrudnionego personelu.
W odniesieniu do wszystkich czterech pielegniarek oraz trzech z czterech zatrudnionych
lekarzy, czas ich pracy byt zgodny z postanowieniami umowy z NFZ. Godziny pracy
jednego z lekarzy roznity sie od zapisbw umowy. Powyzsza kwestia zostata opisana
W niniejszym wystgpieniu w rozdziale 1.1, a takze w cze$ci wspomnianego rozdziatu
dotyczacej nieprawidtowosci (pkt 2).

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.

2Dz, U.z2013r., poz. 1413 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

W wyniku badania akt osobowych personelu medycznego zatrudnionego w Poradniach
Kardiologicznej oraz Cukrzycowej stwierdzono, iz posiadali oni kwalifikacje wymagane

rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz kwalifikacje wykazane w umowie z NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 119-123,200-202,206-208,226-230)

W Poradni Kardiologicznej, jak i Cukrzycowej zatrudnionych byto po dwdch lekarzy.
Tygodniowy czas pracy ww. lekarzy nie przekraczat 12 godzin, a dobowy 6 godzin.

(dowdd: akta kontroli str. 119-123,200-202,206-208,226-227)

Swiadczeniodawca dokonat obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg!®.

(dowod: akta kontroli str.104-109)

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

Swiadczeniodawca nie zamieécit w swoich placéwkach informacji dotyczacych zasad
zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych w warunkach
domowych oraz informacji 0 mozliwosci i sposobie zapisania sig na liste oczekujacych na
Swiadczenie.
Obowigzek zamieszczenia powyzszych informacji wynika z § 11 ust. 4 pkt 3 i 9 zatgcznika
do rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw.
Odnoszac sie do powyzszego Prezes wyjasnit, iz byto to niedopatrzenie ze strony jednostki
kontrolowanej.

(dowdd: akta kontroli str. 119-120,122-123,134,136)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

1.3. Wspoéltdziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych
swiadczen ambulatoryjnych w AOS

Informacje o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy, podjetym leczeniu, planach dalszego
postepowania i zaleceniach byly przekazywane przez lekarzy AOS lekarzom POZ na
specjalnych drukach ,Informacja dla lekarza kierujgcego/POZ”.

(dowod: akta kontroli str. 99,101,103)

W wyniku ogledzin indywidualnej dokumentacji medycznej* stwierdzono, iz w kazdym
zbadanym przypadku w historii zdrowia i choroby zawarte byty informacje o lekarzu POZ
sprawujgcym i koordynujacym opieke nad pacjentem.

(dowdod: akta kontroli str. 126-130)

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

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

3Dz, U. Nr 293, poz. 1729.
1410 pacjentéw poradni kardiologicznej i 10 pacjentéw poradni diabetologiczne;.
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1.4. Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz dostepnosé
badan diagnostycznych

Do prowadzenia dokumentacji medycznej Swiadczeniodawca wykorzystywat system
komputerowy mMedica. Byt on stosowany do: weryfikacji uprawnien pacjenta w aspekcie
ubezpieczenia zdrowotnego, prowadzenia listy oczekujacych w AOS, drukowania kuponéw
recept i skierowan oraz prowadzenia danych o zrealizowanych wizytach w AOS i POZ.
Swiadczeniodawca byt przygotowany do spelnienia wymagan wynikajacych z ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia’ w ustawowym
terminie, tj. do 31 lipca 2017 r. Koszty petnego przejscia (tj. wdrozenia prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej) na prowadzenie
dokumentacii elektronicznej oszacowano na okoto 200.000,00 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 99-101,232,234)

W wyniku ogledzin ksiegi przyje¢ Swiadczeniodawcy (poradnia  kardiologiczna
i diabetologiczna) stwierdzono, iz zawiera ona wszystkie elementy wymienione
w § 44 rozporzadzenia w sprawie rodzajéw izakresu dokumentacji medycznej. Ksiega
przyje¢ prowadzona byta w formie elektronicznej (pomocniczo w formie papierowej).
W wyniku badania wszystkich wpiséw do ww. poradni dokonanych w styczniu i czerwcu
2014 r.® stwierdzono petng kompletno$¢ wpiséw (numer kolejny wpisu, data i godzina
zgtoszenia sie pacjenta i jego dane identyfikujace, dane identyfikujace osobe udzielajacq
$wiadczenia, rodzaj udzielonego $wiadczenia).

(dowdd: akta kontroli str. 124-125)

Do szczeg6towego badania indywidualnej dokumentacji medycznej wybrano historie
zdrowia i choroby 20 pacjentéw w wieku 35-65 lat, ktdrzy skorzystali w czerwcu 2014 r. ze
$wiadczen w Poradni Kardiologicznej (10 pacjentéw) i Poradni Cukrzycowej (10 pacjentow).
Spoéréd 10 kart pacjentow Poradni Kardiologicznej, 4 (40%) nalezaty do mezczyzn,
a6 (60%) do kobiet. W 9 przypadkach odnotowano informacje o przebytych powaznych
chorobach i o chorobach przewlektych. W 8 kartach zamieszczono informacje o pobytach
w szpitalu, a w 3 o zabiegach chirurgicznych. W 4 przypadkach zamieszczono informacje
0 uczuleniach, w 3 przypadkach — o obcigzeniach dziedzicznych. W 4 dokumentacjach
zamieszczono wpisy dotyczace wzrostu i masy ciata. W zadnej z kart nie podano informacii
o stanie uzebienia pacjenta i szczepieniach oraz stosowanych surowicach.

Analiza pojedynczej wizyty wykazata, ze w kazdym przypadku zawarto opis badania
przedmiotowego i podmiotowego, zlecone badania, opisy wynikéw badan diagnostycznych,
informacje o lekach, wpis o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu.
Podczas kazdej z wizyt pacjenci, ktorych dokumentacja podlega analizie, byli poddani
badaniu cisnienia tetniczego krwi (RR).

Wsrod 10 poddanych badaniu historii zdrowia i choroby pacjentéw Poradni Cukrzycowej,
4 (40%) nalezaly do mezczyzn, a 6 (60%) do kobiet. W 9 kartach podano informacje
0 przebytych powaznych chorobach i chorobach przewlektych. We wszystkich przypadkach
zamieszczono informacje o pobycie pacjenta w szpitalu a takze o wzro$cie i masie ciafa.
9 kart zawierato dane dotyczace stanu uzebienia, a 7 — o zabiegach chirurgicznych.
Ponadto w 5 przypadkach stwierdzono zapisy dotyczace obcigzen dziedzicznych.

W Zadnej z kart nie podano informacji o uczuleniach i szczepieniach oraz stosowanych
surowicach.

Analiza zapiséw w historii choroby w zakresie pojedynczych wizyt wykazata, ze w kazdym
przypadku zawarto w dokumentacji opis badania przedmiotowego i podmiotowego, zlecone
badania, opisy wynikéw badan diagnostycznych, informacje o lekach, wpis o rozpoznaniu

5 Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.
16 Poradnia kardiologiczna — 337 wpisow, poradnia diabetologiczna — 153 wpisy.
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choroby, problemu zdrowotnego lub urazu. Podczas kazdej z wizyt pacjenci, byli poddani
pomiarom ci$nienia tetniczego krwi (RR), poziomu cukru we krwi oraz poziomu hemoglobiny
glikowane;.

(dowdd: akta kontroli str. 126-130)

Zbiorcza dokumentacja medyczna oraz listy osob oczekujgcych na $wiadczenie
prowadzone byty w systemie komputerowym zabezpieczonym hastem przed dostepem
0s6b nieupowaznionych. Serwer, na ktdrym znajdowaty sie dane usytuowany byt w budynku
przychodni. Dokumentacja pomocnicza we wspomnianym zakresie, prowadzona w wersji
papierowej przechowywana byla w rejestracji. Indywidualna dokumentacja medyczna
(prowadzona w formie papierowej) przechowywana byta w metalowych szufladach
zamykanych na klucz, znajdujacych w pomieszczeniu rejestraciji. Budynki obu przychodni
wyposazone byty w system alarmowy, a okna zabezpieczone byty kratami.

(dowod: akta kontroli str. 124-132)

Swiadczeniobiorcy nie zostali poinformowani 0 mozliwosci udostepnienia im dokumentacii
medycznej oraz o cenach sporzadzenia odpisu, 0 czym wspomniano w rozdziale nr 1
niniejszego wystapienia w czesci dotyczacej nieprawidtowosci (pkt 1).

(dowdd: akta kontroli str. 94-98,120,123,231,234)

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

W zbadanej dokumentacji 10 pacjentow poradni kardiologicznej: w 1 przypadku nie
zamieszczono informacji o przebytych powaznych chorobach oraz o chorobach
przewlektych (lub ich niewystepowaniu); w 2 przypadkach nie zamieszczono informacii
o0 pobytach w szpitalu (lub niekorzystaniu z tej formy leczenia); w 10 przypadkach nie
zamieszczono informacji 0 stanie uzebienia pacjentéw oraz o szczepieniach i stosowanych
surowicach (lub ich braku); w7 przypadkach nie zamieszczono informacji o przebytych
zabiegach chirurgicznych (lub nie korzystaniu z tej formy leczenia), a takze o obcigzeniach
dziedzicznych (lub ich niewystepowaniu); w 6 przypadkach nie zamieszczono informacii
o uczuleniach pacjenta (lub ich niewystepowaniu) oraz o wzro$cie i masie ciata (BMI).

W zbadanej dokumentacji 10 pacjentéw poradni diabetologicznej: w 1 przypadku nie
zamieszczono informacji o przebytych powaznych chorobach, o chorobach przewlektych
(lub ich niewystepowaniu), a takze o stanie uzebienia pacjentéw; w 3 przypadkach nie
zamieszczono informacji o przebytych zabiegach chirurgicznych (lub niekorzystaniu z tej
formy leczenia); w10 przypadkach nie zamieszczono informacji o szczepieniach
i stosowanych surowicach (lub ich braku) oraz o uczuleniach pacjenta (lub ich
niewystepowaniu), a w 5 przypadkach nie zamieszczono informacji o obcigzeniach
dziedzicznych (lub ich niewystepowaniu).

Obowigzek taki wynikat z § 42 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rodzajéw izakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Prezes wyjasnit, ze wywiad i badania lekarskie lezaty w wylgczniej kompetencji lekarza.
Dodal, iz lekarze pomijajac ww. zapisy uznali zapewne, ze informacije te byty mato istotne
dla problemu zdrowotnego konkretnego pacjenta.

(dowod: akta kontroli str. 126-130,133-135)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

1.5. Dostepnos¢ sSwiadczen AOS i prowadzenie list oséb
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia

W wyniku ogledzin wpiséw na listy osob oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
specjalistycznego w poradni kardiologicznej i diabetologicznej dokonanych w styczniu



i czerwcu 2014 r.'7 stwierdzono, iz wszystkie wpisy zawieraty elementy okreslone w art. 20
ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych’®.

(dowdd: akta kontroli str. 131-132)

Zapisy na listy oczekujacych realizowane byty codziennie poprzez osobiste lub telefoniczne
zgloszenia pacjentéw. Swiadczeniodawca stworzyt mozliwo$¢ umawiania sie na wizyty
drogg mailowa.

Zapisy pacjentébw na listy oczekujgcych byly dokonywane na biezaco kazdego dnia
w godzinach pracy Swiadczeniodawcy. Osobami odpowiedzialnymi za prowadzenie list
oczekujacych byly pielegniarki koordynujace w obu placowkach.

W przypadku, gdy na skierowaniu pacjenta znajdowata sie adnotacja ,pilne”, o terminie
przyjecia decydowat lekarz.

Prezes wyjasnit, ze listy oczekujacych na $wiadczenia AOS byly przez niego oceniane
€0 najmniej raz w miesigcu. Dodat, iz dziatania te nie byty dokumentowane, poniewaz nie
byto to istotne dla prawidtowosci prowadzenia list.

(dowdod: akta kontroli str. 99-102,134-135)

Przekazywanie raportow statystycznych o liczbie i Srednim czasie oczekiwania na
udzielanie $wiadczen AOS byto zgodne z § 8 ust. 2 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania S$wiadczen ze S$rodkdéw
publicznych'®. Informacje byly przesytane w postaci komunikatu w pliku xml w wersji 1.0.

W wyniku analizy sprawozdan o listach oczekujacych na $wiadczenia za cztery miesigce
stwierdzono, ze:

W Poradni Kardiologicznej: Na koniec wrze$nia 2014 r20 na Swiadczenie oczekiwato
32 sSwiadczeniobiorcdw (1 przypadek pilny i 31 stabilnych), rzeczywisty czas oczekiwania
wynosit 5 dni w przypadkach pilnych i 133 dni w przypadkach stabilnych. Z listy skre$lono
wtym miesigcu 10 $wiadczeniobiorcow (wszystkie przypadki stabilne). Na koniec
pazdziernika 2014 r.2' na $wiadczenie oczekiwato 63 $wiadczeniobiorcow (wszystkie
przypadki stabilne), rzeczywisty czas oczekiwania wynosit 1 dzien w przypadkach
pilnych 1162 dni w przypadkach stabilnych. Z listy skreslono wtym miesigcu
26 $wiadczeniobiorcow (1 przypadek pilny i 25 stabilnych). Na koniec listopada 2014 r.22
na $wiadczenie oczekiwato 88 $Swiadczeniobiorcow (wszystkie przypadki stabilne),
rzeczywisty czas oczekiwania wynosit 10 dni wprzypadkach pilnych i 172 dni
w przypadkach stabilnych. Z listy skre$lono wtym miesigcu 4 $wiadczeniobiorcow
(1 przypadek pilny i 3 stabilne). Na koniec grudnia 2014 r.2 na $wiadczenie oczekiwato
98 Swiadczeniobiorcow (wszystkie przypadki stabilne), rzeczywisty czas oczekiwania
wynosit 10 dni w przypadkach pilnych i 182 dni w przypadkach stabilnych. Z listy skreslono
w tym miesigcu 5 $wiadczeniobiorcow (1 przypadek pilny i 4 stabilne).

W Poradni Diabetologicznej: Na koniec wrze$nia 20142 r. na $wiadczenie oczekiwato
4 Swiadczeniobiorcow (wszystkie przypadki stabilne), rzeczywisty czas oczekiwania
wynosit 75 dni. Z listy skreslono wtym miesigcu 6 Swiadczeniobiorcow. Na koniec

17 Poradnia kardiologiczna — 177 wpisow ,pierwszorazowych”, poradnia diabetologiczna — 6 wpisow ,pierwszorazowych”.
8Dz, U.z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.
9Dz, Uz2013r., poz 1447 ze zm.

2 Eksport informacji do NFZ w dniu 3 pazdziernika 2014 r.o godz. 12:08. Import potwierdzenia dostarczenia informacji z NFZ -
6 pazdziernika 2014 r. 0 godz. 13:47.

21 Eksport informacji do NFZ w dniu 5 listopada 2014 r. 0 godz. 13:41. Import potwierdzenia dostarczenia informacji z NFZ - 6
listopada 2014 r. 0 godz.9:41.

22 Eksport informacji do NFZ w dniu 4 grudnia 2014 r. o godz. 12:57. Import potwierdzenia dostarczenia informacji z NFZ - 4
grudnia o godz.14:06.

23 Eksport informacji do NFZ w dniu 5 stycznia 2015 r. 0 godz. 12:31. Import potwierdzenia dostarczenia informacji z NFZ - 5
stycznia 2015 r. 0 godz. 13:01.

24 Eksport informacji do NFZ w dniu 3 pazdziernika 2014 r. o godz. 13:14. Import potwierdzenia dostarczenia informacji z NFZ
- 6 pazdziernika 2014 r. 0 godz. 12:36.



pazdziernika 2014 r.% na $wiadczenie oczekiwato 5 $wiadczeniobiorcow (wszystkie
przypadki stabilne), rzeczywisty czas oczekiwania wynosit 79 dni. Z listy skreslono
wtym miesigcu 1 Swiadczeniobiorce. Na koniec listopada 2014 r6 na Swiadczenie
oczekiwato 11 $wiadczeniobiorcow (wszystkie przypadki stabilne), rzeczywisty czas
oczekiwania wynosit 84 dni. Z listy skreSlono wtym miesigcu 2 Swiadczeniobiorcow.
Na koniec grudnia 2014 r.?" na $wiadczenie oczekiwato 13 Swiadczeniobiorcow (wszystkie
przypadki stabilne), rzeczywisty czas oczekiwania wynosit 77 dni. Z listy skre$lono w tym
miesigcu 4 Swiadczeniobiorcow.

(dowdod: akta kontroli str.327-338,347,349)
Prezes wyjasnit, ze Swiadczeniodawca przekazywat systematycznie do Slaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w wymaganej formie i w wymaganym terminie listy oczekujacych na
Swiadczenie.
NFZ zamieszczat na swojej stronie internetowej komunikaty informujace
o0 $wiadczeniodawcach, ktorych sprawozdania z list oczekujacych za dany miesiac nie
zostaty przestane terminowo lub zawieraty btedy?®. Niepubliczny Zaktad nie byt wymieniany
w komunikatach za 4 miesigce objete badaniem?.
Z danych zamieszczonych na stronie NFZ% wynika, ze po weryfikacji informacii
otrzymanych od Swiadczeniodawcy za miesiac grudzien 2014 r., na wizyte w Poradni
Kardiologicznej oczekiwato 98 pacjentéw, a $redni czas oczekiwania wynosit 182 dni.
Nie dokonano skreslen z listy. Natomiast na wizyte w Poradni Diabetologicznej oczekiwato
13 pacjentéw, $redni czas oczekiwania wynosit 77 dni, a z listy oczekujacych skreslono
3 osoby.

(dowdd: akta kontroli str.339-344,347,349)

Z badania list oczekujgcych wynikato, iz do Poradni Kardiologicznej zapisato sie:
na wrzesien 2014 r.: 10 osdb, na pazdziernik 2014 r.: 26 osdb, na listopad 2014 r..
4 osoby i na grudzien 2014 r. 5 oséb. W wyznaczonym terminie nie zglosito sie
11 Swiadczeniobiorcow w pazdzierniku 2014 r. i 4 Swiadczeniobiorcow w grudniu 2014 r.
We wrzesniu i w listopadzie 2014 r. wszyscy wspomniani $wiadczeniobiorcy zgtosili sie na
umowiong wizyte. Natomiast do Poradni Diabetologicznej zapisanych bylo: na wrzesien
2014 r.: 4 osoby, na pazdziermnik 2014 r.: 5 osdb, na listopad 2014 r.: 11 0s6b i na grudzien
2014 r.: 13 osdb. Z tej grupy w przewidzianym terminie nie zgtosito sie odpowiednio:
3, 5, 91 10 Swiadczeniobiorcow.

(dowdd: akta kontroli str. 345-346)

W Niepublicznym zaktadzie nie zorganizowano systemu powiadamiania o zblizajgcym sie
terminie wizyty ze wzgledu na duzg liczbe poradni specjalistycznych i zwigzang z tym duzq
liczbe pacjentéw. Przy ustalaniu terminu wizyty zwracano sie do pacjenta o powiadomienie
w razie ewentualnej rezygnacji ze Swiadczenia. W przypadku zwolnienia si¢ terminu wizyty
w miejsce osoby, ktora zrezygnowata ze $wiadczenia wpisywany, a nastepnie informowany
telefonicznie byt nastepny oczekujacy w kolejce pacjent lub pacjent ze skierowaniem
pilnym.

(dowdd: akta kontroli str. 100,102)

Swiadczeniodawca zamieécit w obu swoich placéwkach informacje o osobach
posiadajacych prawo do $wiadczen poza kolejnoscig. Lista ta okre$lata grupe osob

25 Eksport informacji do NFZ w dniu 5 listopada 2014 r. 0 godz.13:02. Import potwierdzenia dostarczenia informacji z NFZ - 5
listopada 2014 r. 0 godz. 13:36.

% Eksport informacji do NFZ w dniu 2 grudnia 2014 r. o0 godz. 11:08. Import potwierdzenia dostarczenia informacji z NFZ - 2
grudnia 2014 r. o0 godz. 18:15.

2 Eksport informacji do NFZ w dniu 5 stycznia 2015 r. 0 godz. 12:26. Import potwierdzenia dostarczenia informacji z NFZ -
5 stycznia 2015 r.0 godz. 12:41.

28 Swiadczeniodawcy byli oznaczeni w ww. komunikatach numerami uméw z NFZ. Numer umowy Niepublicznego Zaktadu to
125/207900.

2 Komunikaty nr 138/2014, 150/2014, 176/2014 ii 7/2015.
30 www.kolejki.nfz.gov.pl.
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uprawnionych3!, zakres dodatkowych uprawnien oraz wymagany dokument uprawniajacy
do skorzystania z nich. Po okazaniu stosownego dokumentu osoba uprawniona byta
zapisywana na najblizszy dzier udzielania $wiadczen przez lekarza specjaliste.

(dowdd: akta kontroli str. 119-123,235-237,347,349)

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

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

1.6. Rozliczanie umoéw o swiadczenia AOS

Pierwsza z uméw pomiedzy Niepublicznym Zaktadem a NFZ o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna, obejmujaca kontrolowany okres,
zostata zawarta 1 lutego 2011 r. na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2013 r.
Do umowy zawarto tacznie 28 aneksow®. Aneksy dotyczyly m.in.. zmiany zakresu
udzielanych $Swiadczen, zmiany liczby i ceny jednostek rozliczeniowych oraz kwoty
zobowigzan w poszczegblnych zakresach $wiadczen, zmian w zakresie zatacznikdw
nr 2 (harmonogram-zasoby) oraz nr 3 (podwykonawcy) do umowy, zmian kwoty zobowigzan
NFZ wobec Swiadczeniodawcy za dany okres, zmiany numeru i wprowadzenia tekstu
jednolitego umowy, przedtuzenia okresu obowigzywania umowy.

Umowa realizowana byla przez Swiadczeniodawce z udzialem podwykonawcéw
wykazanych w zatgczniku nr 3. Liczba podwykonawcdw oraz zakres podwykonawstwa
ulegaty zmianie w badanym okresie i objety tacznie 15 podwykonawcéw. Kazdorazowa
zmiana w zakresie podwykonawstwa skutkowata zawarciem kolejnego aneksu do umowy
wraz z aktualnym wykazem podwykonawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 137-225)

Niepubliczny Zaktad przesytat do NFZ miesieczne raporty statystyczne, bedace podstawg
do rozliczenia za udzielanie $wiadczenn Ambulatoryjnej Opieki Specjalnej. Byly one
kazdorazowo weryfikowane przez NFZ. Na podstawie przekazanych do NFZ i pozytywnie
zweryfikowanych sprawozdan za styczen i czerwiec 2012, 2013 i 2014 r. ustalono,
ze wynagrodzenie Swiadczeniodawcy w ww. okresie wyniosto:

— w styczniu 2012 r.. 73.748,99 zt za 8.595 jednostek rozliczeniowych33
(w tym kardiologia: 4.013,1 zt za 441 jednostek i diabetologia: 1.837,85 zt
za 206,5 jednostki); w czerwcu 2012r.: 61.574,13 zt za 7.199,5 jednostki
(w tym kardiologia: 955,5 zt za 105 jednostek idiabetologia: 1.837,85 zt
za 206,5 jednostki);

— w styczniu 2013 r.. 79.690,09 zt za 9.264,5 jednostki (w tym kardiologia:
5.237,05 zt za 575,5 jednostki i diabetologia: 2.024,75 zt za 227,5 jednostki);
w czerwcu 2013 r.. 82.710,28 zt za 9.627,5 jednostki (w tym kardiologia:
5.036,85 zt za 553,5 jednostki i diabetologia: 1.308,3 zt za 147 jednostek);

3 Inwalidzi wojenni, osoby represjonowane, kombatanci, inwalidzi wojskowi, cywilne niewidome ofiary dziatar wojennych,
uprawnieni zotnierze lub pracownicy w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych wpodczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa, osoby posiadajace tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi", Osoby posiadajace tytut ,Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu”, matzonkowie inwalidow wojennych i 0séb represjonowanych pozostajacy na ich wytacznym utrzymaniu
oraz wdowy i wdowcy po polegtych zotnierzach i zmartych inwalidach wojennych oraz osobach represjonowanych uprawnieni
do renty rodzinnej.

32 Wedtug stanu na dzien 8 stycznia 2015 .
3 Zwanych dalej jednostkami.
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- wstyczniu 2014 r.: 70.263,6 zt za 8.212 jednostek (w tym kardiologia: 5.250,7 zt za
577 jednostek i diabetologia: 2.024,75 zt za 227,5 jednostki); w czerwcu 2014 r.:
75.219,77zt za 8.756 jednostek (w tym kardiologia: 5.273,45 zt za 579,5 jednostki
i diabetologia: 2.024,75 zt za 227,5 jednostki).

(dowod: akta kontroli str. 238-247,254-262,270-281)
Prezes wyjasnit, ze ewentualne rozliczanie nadwykonan nalezato do NFZ i to ten organ
wystepowat z propozycjq za jakie nadwykonania i jakg ich ilo$¢ dokona zaptaty. Dodat,
iz metoda dokonywania wyliczen przez NFZ nie byta mu znana.
Liczba $wiadczen udzielonych ponad limit wyniosta: 2696 w 2012 r. (w tym 118 - kardiologia
i 264 - diabetologia); 997 w 2013 r. (w tym 35 - kardiologia i 180 - diabetologia);
353 w | pétroczu 2014 r. (w tym 1 - kardiologia i 178 — diabetologia) i 2177 w 2014 r. (w tym
28 - kardiologia i 342 - diabetologia). W badanym okresie Swiadczeniodawca zawart z NFZ
2 ugody zwigzane m.in. z rozliczeniem nadwykonan (za rok 2013 i 2014)* na taczna kwote
80.180,56 zt. Ugoda za rok 2014 znajdowata sie w trakcie przygotowania. W komunikacie
nr 9/2015 NFZ poinformowat, iz bedzie sukcesywnie informowat o przygotowanych
ugodach.

(dowod: akta kontroli str. 232,234,319-326,347,349,350-366)

W badanym okresie na Swiadczeniodawce nie naktadano kar umownych zwigzanych
z realizacjg uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

(dowdod: akta kontroli str. 100,102)

Zgodnie z zapisami Regulaminu Organizacyjnego Niepublicznego Zaktadu, nadzér
merytoryczny i organizacyjny nad dziataniem komorek organizacyjnych (poradni)
i samodzielnych stanowisk pracy sprawowat Dyrektor (bedacy Prezesem Zarzadu Spodtki
i Zastepca Dyrektora (bedacy Wiceprezesem Spétki).

(dowdd: akta kontroli str. 45,53)

W badanym okresie w Niepublicznym Zaktadzie przeprowadzonych zostato facznie
21 kontroli Panistwowej Inspekcji Sanitarnej. Zadna z kontroli nie wykazata nieprawitowosci.
Nie sformutowano réwniez zalecen i wnioskow pokontrolnych. W tym samym okresie
nie mialy miejsca kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia, Okrggowej Izby Lekarskiej,
Naczelnej Rady Lekarskiej, Wojewody Slaskiego ani  konsultantow  krajowych
i wojewodzkich.

(dowdd: akta kontroli str. 26-29,133,135)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.

IV. Wnioski

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

1. Zamieszczenie w placowkach oraz na stronie internetowej Swiadczeniodawcy
informacji o wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,
o zasadach zapisow na porady i wizyty, a takze o mozliwos$ci i sposobie zapisania
sie na liste oczekujacych na Swiadczenie.

2. Zapewnienie czasu pracy personelu medycznego zgodnego z umowg z NFZ.

¥ Ugoda z dnia 12 lutego 2013 r. na kwote 47.147,60 zt (za nadwykonanie) za rok 2012 oraz Ugoda z dnia 12 lutego 2014 r.
na kwote 33.032,96 zt (za nadwykonanie) za rok 2013.

%Dz.U.z2012r., poz.82 ze zmianami
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

3. Zamieszczanie w indywidualnej dokumentacji pacjentéw informacji wymaganych
§ 42 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej.

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, wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o 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
informaciji liczy sie¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w cato$ci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 30 stycznia 2015r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Michat Nowak
Inspektor kontroli panstwowe;j
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