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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Lodzi

Henryk Kominiak - doradca ekonomiczny, upowaznienia do kontroli nr 90052 z dnia
4 wrzesnia 2014 r. i nr 91983 z 30 pazdziemnika 2014 r.

{dowod: akta kontroli str. 1 —2 i 232-233)

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MEDICAL-MED w  Brzezinach,
ul. Tufipanowa 8, 95-063 Brzeziny, (zwany dalej ,,NZ0Z").

Damian  Michalak, wiasciciel Niepublicznego Zakladu Opieki  Zdrowotne;]
MEDICAL-MED w Brzezinach.

{dowdd: akta kontroli str. 3 - 8)

Przedmiotem kontroli byla realizacja uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie diabetologii i kardiologii.

Il. Ocena kontrolowanej dziafalnosci

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

Pozytywng ocene uzasadnia przede wszystkim zapewnienie wiasciwej obsady
personelu medycznego oraz wyposazenia w sprzet |aparature medyczng, co
umozliwito pacjentom wymagajgcym specjalistycznego leczenia w  zakresie
kardiologii i diabetologii dostep do $wiadczen z tego zakresu. NZOZ przedstawit do
todzkiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
wiarygodne oferty na wykonywanie $wiadczeh ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w badanych specjalnosciach, zapewniajac zachowanie cigglosci udzielanych
swiadczen. Pozytywnie NIK ocenita takze przekazywanie przez lekarzy specjalistow
informacji o stanie zdrowia pacjentow leczonych specjalistycznie lekarzom
podstawowej opieki zdrowotne).

Ujawnione w toku kontroli nieprawidtowosci dotyczyly nieprzestrzegania przez
jednego z lekarzy diabetologow harmonogramoéw udzielania $wiadczen, ustalonych
w umowach zawartych z NFZ,

Uwagi kontroli NIK dotyczyly takze braku w Ksiegach przyje¢ Poradni
Kardiologiczne] iPoradni Diabetologicznej kolejnych numerdw wpisow oraz
wskazania godziny zgloszenia sie pacjenta, co bylo niezgodne z § 44
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
| zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzaniaz. Ponadto,
w ksiedze oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w Poradni Diabetologicznej nie

! Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozylywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nigprawidiowosci, negatywna.

2Dz U.z2014 1. poz. 177



Opis stanu
faktycznego

ujmowano informacji o rozpoznaniu, a w dwoch przypadkach {na 34 wpisy) nie
wskazano daty skreslenia Swiadczeniobiorcy z listy oczekujacych oraz przyczyny
dokonanego skreslenia, co naruszalo zasady okre$lone w art. 20 ust. 2 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych?, zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych”.

W ocenie NIK, nieprawidiowoscig bylo takze niezamieszczanie w indywidualnej
dokumentacji medycznej informacji o obcigzeniach dziedzicznych lub ich
niewystepowaniu, przeprowadzonych zabiegach chirurgicznych Iub niekorzystaniu
z takiego leczenia, stanie uzebienia oraz uczuleniach Iub ich niewystepowaniu,
W pieciu kartach pacjentéw Poradni Diabetologicznej (50% analizowanych) nie
odnotowano  réwniez wynikow pomiaru poziomu hemoglobiny  glikowansj,
aw Poradni Kardiologicznej u wszystkich 10 analizowanych pacjentow, zaniechano
wykonania pomiaréw masy ciala i wzrostu {(BMI).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy w AOS.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDICAL-MED. w Brzezinach zostal
wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza Wojewody
todzkiego, pod nr ksiegi 000000022110, w dniu 22 kwietnia 2008 r.

(dowdd: akta kontroli str. 9-37)

Stosownie do postanowien § 3 Regulaminu Organizacyjnego organem
zalozycielskim kontrolowanego NZOZ jest osoba fizyczna Pan Damian Michalak.
Zakres $wiadczen specjalistycznej ambulatoryinej opieki zdrowotnej w tym
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wskazany w Regulaminie obgjmowat:
laryngologie, okulistyke, ~psychiatrie, poloznictwo i ginekologie, urclogie,
diabetologie, kardiologie oraz dermatologie.

W regulaminie ~ wprowadzonym 1 lipca 2012 r. i zmienionym 28 lutego 2013 . -
okreSlono takze sposob kierowania komorkami organizacyjnymi i strukture
organizacyjng NZOZ, przebieg procesu udzielania $wiadczei zdrowotnych i warunki
wspoldzialania z innymi podmiotami leczniczymi, prowadzenie dokumentacji
medycznej oraz optat za jej udostepnianie, a takze wysoko$¢ optat i organizacje
odplatnych  Swiadczeri  zdrowotnych.  Zakres  udzielanych  $wiadczen,
wyszczegolniony w umowiet, odpowiadat zapisom w ksiedze rejestrowe;j i byl
zgodny z regulaminem organizacyjnym.

(dowdd: akta kontroli str. 3-48)

Do poradni specjalistycznych zlokalizowanych na terenie NZOZ nie obowiazywata
rejonizacja, tzn. kazdy pacjent, ktéry posiadat skierowanie od lekarza rodzinnego
mogl by¢ przyjety do wiasciwej poradni, bez wzgledu na miejsce zamieszkania.

NZOZ posiadal certyfikat systemow zarzadzania, w zakresie zastosowania
wymagan normy ISO 9001:2008, na $wiadczenie ustug medycznych w ramach

)1 Dz. U, 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm,

“ umowa nr 051/210490/02/-10112 o udzielanie $wiadczen opieki  zdrowolngj -ambulaloryjna opieka
specalistyczna, zawarfa 23 stycznia 2012 r. z Lodzkim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia.



podstawowej opieki zdrowotnej, diagnostyki i specjalistycznej opieki zdrowotnej
z terminem waznosci do 1 wrze$nia 2017 r,

(dowdd: akta kontroli str. 49)

Udzielanie $wiadczen przez NZOZ w zakresie podstawowej opieki zdrowotne
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej odbywafo sie w budynku wolnostojacym,
w pomieszczeniach  zlokalizowanych na parterze. Budynek NZOZ, gabinety
lekarskie jak i pomieszczenia sanitarne przystosowane byly do potrzeb osob
niepelnosprawnych. Przeprowadzone ogledziny wykazaly, ze dla realizacji zadan
w zakresie udzielanych $wiadczen wykorzystywano siedem gabinetow lekarskich,
gabinet diagnostyczno-zabiegowy, gabinet przygotowawczo-zabiegowy oraz
inhalatorium. W budynku tym znajdowaly sie ponadto rejestracja, odrebne toalety
dla personelu | pacjentow, poczekalnia oraz dwa pomieszczenie porzadkowe,

Warunki lokalowe (Swiadczenia AOS byly udzielane w pomieszczeniach
znajdujacych sie na parterze budynku wykorzystywanych réwniez przez POZ),
spetnialy wymagania okreslone w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej s

Na terenie NZOZ czytelnie oznaczono droge dojscia do migjsca udzielania
Swiadczen, a w migjscu ich udzielania podane byly godziny pracy i harmonogram
pracy personelu (nazwiska iekarzy i pielegniarek).

(dowdd: akta kentroli str. 104-113)

Spelnienie warunkdw sanitarmych i technicznych, niezbednych do prawidiowe]
realizacji $wiadczen  zdrowotnych, potwierdzone bylo w  stosownych
postanowieniach, opiniach sanitamych i decyzjach wydanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Brzezinach (PPIS)S. W badanym okresie,
NZOZ byt kontrolowany dziewieciokrotnie przez PPIS w Brzezinach w zakresie
stanu sanitarno-technicznego obiektu, przestrzegania zasad higieny przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych oraz sposobu dokumentowania dziatan zapobiegajacych
szerzeniv sie zakazen i chorob zakaznych. W Zadnej z tych kontrofi
nieprawidlowo$ci w tym zakresie nie stwierdzono i zalecen pokontrolnych do NZOZ
nie kierowano.

(dowodd: akta kontrali str, 50-61)

Na dzien 9 wrzenia 2014 r. do wykonywania badanych $wiadczen medycznych
zgtoszono do tOW NFZ facznie 3 lekarzy, w tym dwoch specjalistow diabetologii
i jednego kardiologa, ktorzy zatrudnieni byli na podstawie uméw zlecenia.

Analiza akt osobowych lekarzy udzielajacych $wiadczeh w zakresie kardiologii
i diabetologii wykazala, ze ich kwalifikacie byly zgodne z postanowieniami umow
zawartych z NFZ i okreslonymi w zalgczniku nr 2 ,,Harmonogram zasoby”:

50z.U.z 2013, poz.1413,

& M.in. postanowienia PPIS w Brzezinach z dnia 15 kwietnia 2008 r. w sprawie przeznaczenia pomieszczen do
udzielania $wiadczen w pelnym zakresie podstawowej opieki zdrowolnej araz w zakresie pediatrii, alergologii,
laryngologii, okulistyki psychiatril, neurologii, ginekologii, urclegii, interny, diabetologii, kardiolegii oraz
reumatologii oraz Decyzja PPIS w Brzezinach z 12 wrzeénia 2011 r. w sprawie udzielanych $wiadczen
zdrowolnych w zakresie poradni dermatologiczne] | wenerologicznej oraz decyzja PPIS Nr Sep-4312-11/13/7/13
potwierdzajaca, iz pomieszezenia i urzadzenia w kiorych prowadzona jest dzialalnos¢ lecznicza odpowiadaja
zakresowi udzielanych $wiadczen w poradni podslawowe] opieki zdrowotng, poradni psychologiczng
i psychiatrycznej craz w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym.



Ustalone
nieprawidiowosci

(dowod: akta kontroli str, 110-116-140-141)

Stosownie do zapiséw w umowach z lekarzami, zawartych w dniu 1 stycznia 2012 .,
za wykonywane uslugi zleceniodawca (NZOZ) zobowigzal sie do zaptacenia
lekarzom $wiadczacym ustugi medyczne w zakresie diabetologii i kardiologii kwote
4,30 zt brutto za jeden punkt z kontraktu, po zaakceptowaniu rozliczenia oraz
wyplacie nalezno$ci za dany miesigc przez NFZ. Lekarze byli zobowigzani do
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami obowigzujacymi w NZOZ
oraz przepisami prawa.

W harmonogramie pracy Poradni Kardiologicznej (obowigzujacym od 1 maja
2014 r.) i wprowadzonym aneksem z dnia 20 maja 2014 r. do umowy z 23 stycznia
2012 r. wskazano, ze zatrudniony w tej poradni lekarz bedzie $wiadczyt ustugi
medyczne w poniedziatki w godz. 12:30-20:00, we wtorki w godz. 13:00-20:00 oraz
w czwartki w godz. 08:00 -18:00.

Analiza zapisow w ksiggach udzielonych Swiadczen medycznych dotyczaca,
pacjentow ktdrzy korzystali z ustug Poradni Kardiologiczne} w czerwcu 2014 r.
wykazala, ze przyjecia Swiadczeniobiorcow odbywaly sie zgodnie z przyjetym
harmonogramem, z jednym odstepstwem, zamiast w poniedzialek — 16 czerwca
2014 r. pacjenci byli przyjmowani w pigtek 20 czerwca 2014 r. {25 osdb).

Odnoszac sie do rozbieznosci miedzy harmonogramem, a faktycznym czasem
Swiadczenia ustug medycznych przez lekarza kardiologa, wiasciciel NZOZ wyjaénit,
ze spowodowane to bylo zgloszong wczesniej nieobecnoscig lekarza w dniu
16 czerwca 2014 r., o ktdrej pacjenci zostali powiadomieni, poprzez umieszczenie
stosownej informacji na tablicy ogtoszen.

W harmonogramie pracy Poradni Diabetologicznej {obowigzujacym od
1 pazdziernika 2012 r.) i wprowadzonym aneksem z dnia 23 listopada 2012 r. do
umowy nr 051/210490/02/010/12 z dnia 23 stycznia 2012 r7, jeden z lekarzy
zobowigzany byt przyjmowa¢ pacjentow w pigtki w godz. 15:20-20:00. Analiza
zapisdw w ksiedze przyje¢ z czerwca 2014 r. wykazala, ze lekarz ten realizowat
Swiadczenia zgodnie z harmonogramem.

(dowod akta kontroli str.116-120 i 234)

W przypadku drugiego z lekarzy Poradni Diabetologicznej nie w pefni byl
przestrzegany w czerwcu 2014 r. harmon ogram udzielania $wiadczen, ustalony
w umowie zawartej z NFZ.

Zgodnie z harmonogramem pracy poradni, lekarz ten byl zobowigzany do
Swiadczenia ustug medycznych w poniedziaki w godz. 08:00-15:30, we wtorki
w godz. 08:00-14:30 oraz w Srody w godz. 14:30-20:00. Faktycznie w czerwcu
2014 r. przyjmowal on Swiadczeniobiorcow wytacznie w poniedziatki: 2 czerwca
2014 r.(28 osdb), 16 czerwca 2014 1. (30 osdb) i 23 czerwca 2014 1. (28 0s0b).

(dowdd: akia kontroli str.114-120, 140-141 234)

Wiasciciel NZOZ Damian Michalak wyjasnit, ze lekarz ten w czerwcu 2014 r,
przyjmowal pacjentéw wytacznie w poniedziatki z powodu nadwykonan punktow
rozliczeniowych w Poradni Diabetologicznej, jakie powstaly w miesiacach
wczesniejszych. Wyjasnit réwniez, ze nie chcac powiekszaé puli nadwykonan
(konsekwencjg czego byloby wykorzystanie punkiow z nastepnych miesiecy),
koniecznym bylo ,,wyhamowanie” przyje¢ pacjentbw w tym miesigcu. Podat,
ze w Poradni Diabetologicznej w czerwcu 2014 r. przyjmowat jeszcze jeden lekarz,

1 Zob. przypis nr 4
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zatem dostep pacjentéw do lekarza diabetologa byt zapewniony, a drugi z lekarzy
diabetologow pozostawal w godzinach pracy poradni do dyspozycji pacjentow
w naglych przypadkach.

{dowdd: akta kontroli str.235-237)

NIK zauwaza, ze NZOZ nie zglosit LOW NFZ zmian w harmonogramie, do czego
zobowigzany byt zapisami umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
postanowieniami zarzadzenia nr 45/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 pazdziernika
2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia. Stosownie
do § 6 ust. 3 powotanego zarzadzenia, za zgodno$¢ ze stanem faktycznym
informacji dostepnych w Portalu odpowiada $wiadczeniodaweca.

Najwyzsza Izba Kontroli, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, pozytywnie ocenia
dzialalnosé¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

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

Stosownie do wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilne] podmiotu  wykonujacego dzialalno$é leczniczg®, NZOZ posiadat
ubezpieczenie zawarte na okres od 1 maja 2014 r. do 30 kwietnia 2015 r., na sume
gwarancyjng 100.000 z1.
{dowdd: akta kontroli str. 106-107)

Przeprowadzone ogledziny wykazaly, ze wyposazenie w sprzgt i aparature
medyczng oraz kwalifikacje zatrudnionych w NZOZ lekarzy badanych $wiadczen,
spelniaty warunki okreslone w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia Glistopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczney’.
Do realizacji $wiadczen w zakresie kardiologii i diabstologii wykorzystywano m.in.
EKG Mr Blue, pusoksymetr AEROPLUS 600, dwa rejestratory Holtera,
elekirokoagulometr oraz USG Sonoline G50. Aparaty te, wg corocznego przegladu
technicznego, wykonanego 23 pazdziernika 2013 r. przez firme NAMEDALL-Serwis
Aparatury Medycznej z/s w btodzi byly sprawne, bezpieczne dla pacjentow
i obstugujacego go personelu.
W zwigzku z realizacjq $wiadczen w zakresie kardiologii i diabetologii, NZOZ
czterokrotnie zgtaszat do LOW NFZ, za poSrednictwem narzedzia informatycznego
(sekcja Portal Potencjalu), zmiany personelu realizujacego te $wiadczenia. Zmiany
do umowy zostaly wprowadzone aneksami z dnia 19 kwietnia 2012 r.,
11 maja 2012 r,, 23 listopada 2012 r. i 20 maja 2014 r.

(dowod: akia kontroli str. 104-108 i 114-116)
Korzystanie z moZliwosci biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacii umowy za pomocq aplikacji
informatycznych udostepnionych przez NFZ, w szczegéinosci osdb udzielajacych
swiadczen bylo zgodne z § 2 pkt 9 zawartej umowy. 10

& Dz. U. Nr 293, poz.1729
802.U.22013 7. ,poz. 1413
0 Patrz przypis nr 4
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(dowod: akta kontroli str. 62-66 )
W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

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

3. Prowadzenie dokumentaciji medycznej

Dokumentacja medyczna w NZOZ byla prowadzona z wykorzystaniem programu
informatycznego mMedica firmy Asseco, giéwnie w celu gromadzenia danych
medycznych oraz rozliczania $wiadczen z NFZ. W bazie danych znajdowaly sie
dane pacjentow z poszczegoinych poradni oraz dane statystyczne odnoszace sie do
udzielonego $wiadczenia {(data, personel udzielajacy $wiadczenia, rozpoznanie
choroby wg ICD 9, jednostka kierujaca do poradni, warto$¢ danego $wiadczenia
wg umowy z NFZ).
Przeprowadzone  ogledziny  indywidualnych  dokumentacji — medycznych
swiadczeniobiorcow (5% kart historii zdrowia i choroby pacjentow w wieku 35-60 lat,
ktorzy korzystali ze $wiadczen Poradni Diabetologicznej lub Poradni Kardiologiczne;
w ozerweu 2014 r.) wykazaly, 2e we wszystkich analizowanych kartach ujete byly
informacje dotyczace udzielonego $wiadczenia, ktore przekazywane byly przez
lekarzy Poradni Kardiologicznej i Diabetologicznej, do lekarza kierujacego / poz.
(dowod: akta kontroli str. 170§ 174-175)

1. Analiza zapisoéw w indywidualnej dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcow
wykazata, ze w zadnej z 20 Kkart nie zamieszczono informacji o obcigzeniach
dziedzicznych [ub ich niewystepowaniu, przeprowadzonych zabiegach
chirurgicznych lub niekorzystaniu z takiego leczenia, stanie uzebienia oraz
uczuleniach lub ich niewystepowaniu. W pieciu kartach pacjentdw Poradni
Diabetologicznej (50% badanych} nie odnotowano réwniez wynikow pomiaru
poziomu hemoglobiny glikowanej, a w Poradni Kardiologicznej u wszystkich
10 analizowanych pacjentéw zaniechano wykonania pomiaréw masy ciala
i wzrostu (BMI),

Whasciciel NZOZ Damian Michatak wyjasnit, iz zasadg jest, ze w przypadku
poinformowania przez pacjentéw o obciazeniach dziedzicznych, przebytych
operacjach | innych chorobach przez nich przebytych, lekarze odnotowuja te
dane w kartach pacjenta. Wyjasnit rowniez, ze obecnie trudno jest stwierdzi¢
dlaczego w wybranych kartach historii zdrowia i choroby nie ma stosownych
informacji. Przyczyng moZe by¢ brak u tych pacjentow takich zdarzen lub
przeoczenie lekarza. Wskazat takie, Zze wszyscy pacjenci w Poradni
Diabetologicznej majq wykonywane badania poziomu hemoglobiny glikowane]
(odnotowywane w dzienniczku diabetologicznym, ktdry posiada kazdy pacjent)
i dane te co do zasady sg réwniez ujmowane w kartach pacjentow. Podobnie
uwszystkich pacjentéw Poradni Kardiologicznej wykonywane sa pizez
pielegniarki pomiary masy ciata i wzrostu lecz z niewiadomych wiascicielow
przyczyn, lekarze nie odnotowali tych pomiaréw w kartach pacjentow.
(dowod: akta kontroli str. 170,174-175 i 209-211)
2. W prowadzonych pisemnie ksiegach przyje¢ Poradni Kardiologicznej i Poradni
Diabetologicznej nie ujmowano kolejnych numeréw wpiséw oraz godziny
zgloszenia si¢ pacjenta, a w ksiegach oczekujacych na udzielenie swiadczenia,
danych identyfikujgcych zakiad i godziny wpisu. Stanowilo to naruszenie
wymogow okreslonych w powolanym wczesniej § 44 rozporzadzenia Ministra
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Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentagji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

(dowéd: akta kontroli str. 681 171-173 )
Wiasciciel NZOZ Damian Michalak wyjasnit, Ze nieujecie tych danych
spowodowane bylo przeoczeniem pracownikow rejestracji przy pierwszych
wpisach. Konsekwencjg bylo dalsze rutynowe dokonywanie tych czynnosci bez
nadawania numeracji i wskazania godziny zgloszenia sie pacjenta oraz danych
identyfikujacych  zaktad.  Przeoczeniem, wlasciciel uzasadniat rowniez
niecdnotowywanie godziny wpisu w ksiedze oczekujacych, prowadzonej w
Poradni Diabetologiczne;.

(dowod: akta kontroli str. 167-170 i 235-237)

Najwyzsza [zba Kontroli, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, pozytywnie ocenia
dziafalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

4. Przechowywanie dokumentacji medycznej

W NZOZ zapewniono wlasciwe warunki przechowywania oraz ochrony przed
uszkodzeniem, zniszczeniem i dostepem do dokumentacji medycznej o0s6b
nieupowaznionych.  Dokumentacja  medyczna  Poradni  Kardiologiczne]
i Diabetologicznej znajdowala sie w odrebnym ,,pomieszczeniu porzadkowym”,
zamykanym na klucz, kiory przechowywany byt w rejestracji. Byla ona
uporzadkowana alfabetycznie i umieszczona wdwoch szafach metalowych,
zamykanych na klucz typu ,Yale” do ktorego dostep posiadat wiasciciel oraz
uprawnione pracownice rejestracii. Klucz ten byl przechowywany w sejfie,
zabezpieczonym kodem dostepu.
(dowad: akta kontroli str. 104-105)

Zasady udostepnienia $wiadczeniobiorcom dokumentacii medycznej oraz ceny za
ich udostgpnianie byly okredlone w § 19 regulaminu organizacyjnego oraz
w dodatkowej informacji umieszczonej na tablicy ogloszen. Cena za jedna strone
dokumentacji formatu A4 ustalona zostala w wysokosci 0,50 zi natomiast za jedng
strone wyciggu lub odpisu dokumentu w wysokosci 6,00 zt.

(dowdd: akta kantroli str. 38-48)
W dziatalnoci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

5. Dostepno§¢ Swiadczen AOS i prowadzenie list oséb
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia

NZOZ zapewnit $wiadczeniobiorcom pelng, dostepng i aktualng informacje
omozliwosci i sposobie zapisywania sie na liste oczekujacych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej, prowadzonej zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowa¢ si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac
swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej.!!

"Dz, U. Nr 200, poz.1661,



Sprawy zwigzane z udzielaniem $wiadczen (w tym zapisywania sig na wizyty) byly
uregulowane w § 14 regulaminu organizacyjnego NZOZ, ktéry byt dostepny dla
pacjentow na tablicy ogtoszen. Rejestracja zgtaszajacych sig na wizyte u kardiologa
lub diabetologa odbywata sie na podstawie zgloszenia (osobistego Iub
telefonicznego) pacjenta lub osoby trzeciej dziatajacej w jego imieniu. Pacjentom
zapewniono takze moZliwos¢ zapisywania sig na wizyty drogg elekironiczng,
poprzez udostepnienie na tablicy ogloszen adresu poczty elektronicznej przychodni
(medicalmed@poczta.fm). Do dnia zakoriczenia kontroli NIK zaden z pacjentow nie
skorzystat z tej formy zapisu. W NZOZ przyjeto zasade, ze pacjent zostaje zapisany
na wizyte do danego lekarza w dniu zgloszenia lub w najblizszym dniu pracy
poradni. W przypadku niemozliwosci zrealizowania $wiadczenia w dniu zgloszenia
lub najblizszym dniu pracy poradni, pacjent byt wpisywany na liste oczekujacych.
Informacja o mozliwoéci i sposobie zapisywania sie na liste oczekujacych byla
przekazywana ustnie zgtaszajacemu sie pacjentowi na wizyte do poradni lub osobie
trzeciej dokonujacej zapisu pacjenta, przez pracownikow rejestracii. Pacjenci byli
umieszczani na liscie oczekujacych w kolejnosci zgloszenia. Wpisu na liste
dokonywano na podstawie wypisanego skierowania na $wiadczenia dla danego
rodzaju (zakresu). W przypadku osobistego zgloszenia sie pacjenta byl on
wpisywany na liste woparciu o przedstawione skierowanie, aprzy zgloszeniach
telefonicznych, na podstawie przeprowadzonego wywiadu pracownika rejestragi,
z 0sobg zgtaszajgca, Na liste oczekujacych wpisywane byly wylacznie osoby, ktore
rozpoczynaly proces leczenia, tj. czekajace na pierwsza wizyte. Nie wpisywano
natomiast pacientow, ktérzy rozpoczeli juz leczenie.
W przypadku polrzeby weczedniejszego udzielenia $wiadczenia pacjentowi niz
wynikalo to z pierwotnie wyznaczonego terminu, pacjenci byli powiadamiani
telefonicznie o ,przesunieciu swego miejsca na liscie” inowym terminie wizyty.
Jezeli na skierowaniu ujgta byla adnotacja ,pilne” lub ,cito”, pacjent byt przyjmowany
w dniu zgtoszenia lub w pierwszym dniu w ktorym przyjmowat lekarz.
Pacjenci wpisani na liste oczekujacych otrzymywali w rejestracii kartke z informacja
o dniu i godzinie wizyly. Zasada ta dotyczyla rowniez pacjentow zglaszajacych sie
nha kolejne wizyty. Pacjenci bedacy na kolejnych pozycjach listy, po terminie
zwolnionym przez innych pacjentow, byli powiadomieni telefonicznie o mozliwosc
skorzystania z wezedniejszego terminu wizyty.

(dowdd: akta kontroli str. 148-149 i 235-237)
NZOZ skiadat w Lodzkim Oddziale Wojewodzkim NFZ raporty statystyczne o liczbie
| Srednim czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia AOS. Informacje zawarte
wraportach przesylane byly w formie elektronicznej co miesiac, w terminie
dziesieciu dni od zakoniczenia miesiaca i byly zgodne z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze $rodkdw publicznych. 12,

2Dz U. 220131 poz.1447,
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NZOZ terminowo i rzetelnie sporzadzat raporty statystyczne o liczbie i $rednim
czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczen.
W Poradni Diabetologicznej $redni czas oczekiwania na wizyte (za ostatnie
3 miesigce, liczac od daty rozpoczecia kontroli, §j. w okresie VI-VIIl 2014 r.) wynosil
od 8 do 21 dni, $rednio 13 dni, przy miesigcznej liczbie oczekujacych od 13 do
19 0s6b. W Poradni Kardiologicznej $redni czas oczekiwania na wizyte w tym
okresie wynosit 4 dni, przy Sredniej liczbie oczekujacych miesiecznie 91 oséb.
W okresie 2012 — | potrocze 2014 r, $redni rzeczywisty czas oczekiwania wynosit:
do Poradni Diabetologicznej - 5 dni w 2012 1., 7 w 2013 r. oraz 10 dni w | pdiroczu
2014 r.; a do Poradni Kardiologicznej odpowiednio: 44 dni, 20 dnii4 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 150-156 i 206-208)
Whrew postanowieniom art. 21 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, w NZOZ nie
prowadzono udokumentowanych okresowych ocen list oczekujacych na udzielanie
Swiadczen w zakresie kardiologii i diabetologii. Wasciciel NZOZ Damian Michalak
wyjadnit, ze przyjeto zasade analizy skierowan dokonywanej przez kierownika do
spraw medycznych w dniu ich zarejestrowania, co bylo formag dokonywania oceny
juz na wstepnym etapie tworzenia listy oczekujacych.

{dowod: akta kontroli str. 161-166)

NZOZ zapewnit $wiadczeniobiorcom dostepng i aktualng informacje o osobach
uprawnionych do $wiadczerh poza kolejnoscia, wymienionych w art. 47¢ ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych oraz o zasadach korzystania z tego przywileju.
Informacja taka, spelniajgca wymogi powotanych przepisow, zostata umieszczona
na tablicy ogloszen w dniu 18 wrzesnia 2014 .

(dowod: akta kontroli str. 671 161-166)

Przeprowadzone ogledziny list oczekujgcych na $wiadczenia w analizowanych
poradniach specjalistycznych (34 pacjentdw Poradni Diabetologicznej oraz
46 Poradni Kardiologicznej, ktérzy korzystali ze $wiadczen w styczniu iczerwcu
2014 r.} wykazaly, Ze listy oczekujgacych w Poradni Diabetologicznej nie zawieraty
informacji odnoszacych sie do rozpoznania lub powodu przyjecia pacjenta,
awdwoch przypadkach rowniez daty skreslenia $wiadczeniobiorcy z listy
oczekujacych oraz o przyczynach dokonanego skreslenia. Stanowilo to naruszenie
zasad okreslonych w art. 20 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
Wiasciciel NZOZ Damian Michalak wyjasnil, ze na listach oczekujgcych w Poradni
Diabetologicznej wpisywany jest jako rozpoznanie kod ICD 9:Z00. Wynika to
z faktu, ze wpisdw na listy oczekujacych dokonujg pracownicy rejestracii, ktérzy nie
sq pracownikami medycznymi. Cze$¢ zapisow dokonywana jest telefonicznie
i wowczas pacjent lub osoba dokonujaca zapisu w jego imieniu, nie jest w stanie
wskaza¢ kodu rozpoznania (podejrzenia) choroby, a ponadto na czesci skierowan
nie wskazano kodu, badz zostal on wpisany nieczytelnie. W odniesieniu do dwdch
stwierdzonych przypadkéw, w ktarych nie odnotowano daty skreslenia pacjentow
z listy oczekujacych oraz nie podano przyczyn tego skreslenia, wiasciciel NZOZ
wyjasnit, ze bylo to prawdopodobnie spowodowane przeoczeniem pracownikow
rejestracii.

(dowdd: akta kontroli str. 170,174-1751 209-211)
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Najwyzsza Izba Kontroli, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, pozytywnie ocenia
dzialalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

6. Rozliczanie umow o $wiadczenia AOS

6.1. Umowa z dnia 23 stycznia 2012 r."3 o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotne;
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej okredlata zobowigzanie Oddziatu
Funduszu wobec $wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w maksymalnej
wysokosci 1.060.037,90 zt w 2012 r, 1.134.565,00 2z w 2013 r. | 1.028.414,60 zt
w2014 1.

(dowdd: akta kontroli str.62-66 i 82-103)

Podstawa rozliczet wykonanych $wiadczen w  Poradni  Diabetologiczne;
i Kardiologicznej byly raporty statystyczne zawierajace wykaz udzielonych porad,
z przypisang im wartoscig punktowg (odpowiednig dla typu porady) oraz kwotowe
wyliczenie, stanowigce iloczyn punktow i wartosci kwotowej jednego punktu.
W badanym okresie, okreslone w umowach wartosci kwotowe jednego punktu
rozliczeniowego dla analizowanych specjalizacji nie byly zmieniane (8,10 zi).
Zmianom podlegala liczba punktow rozliczeniowych ustalonych w umowach na dany
rok.
Warto$¢ Swiadczen sfinansowanych przez NFZ w zakresie kardiologii wyniosta:
w2012 1. -92 562,75 2t (99,5% planu) i 76 459,95 zt w 2013 r. (98 4%), a w zakresie
diabetologii odpowiednio: 67 578,30 zI (98,3% planu) i 7383555 zt (99,2%).
W ramach tych $rodkéw w Poradni Kardiologicznej przyjeto 1 530 osob w 2012 r.
oraz 1 671 w 2013 r., a w Poradni Diabetologicznej odpowiednio: 1 250 oraz 1 556
osob. W 1 polroczu 2014 r., plan rzeczowo-finansowy zostat wykonany przez NZOZ
w 151,1% (kardiologia) i 108,5% (diabetologia). W okresie tym zrealizowana wartosé
Swiadczen wyniosta w kardiologii 64 160,10 zi (1387 pacjentéw), a w przypadku
diabetologii 46 603,35 zt (965 pacjentow). Wlasciciel NZOZ Damian Michalak
wyjasnit m.in,, Ze nie wystepowal z wnioskiem o przesuniecie kwot zobowigzan
po I pofroczu 2014 r., bowiem zasada przyjeta przez NFZ jest kompleksowe
rozliczanie swiadczen po zakoriczeniu danego roku. Wowczas, w przypadku
niewykonania swiadczen w danym zakresie (rodzaju) Fundusz wyraza zgode
na przeniesienie tych punktdw rozliczeniowych do zakresu, wkidrym powstaly
nadwykonania.

(dowod: akta kontroli str. 82-103; 157-160 i 167-170)

NZOZ w okresie objetym kontrola, nie zlecat podwykonawcom wykonywanie
swiadczen w zakresie AOS.

(dowod: akta kontroli str.142- 147)
NZOZ skladal w Lodzkim Oddziale Wojewddzkim NFZ rachunki na pismie oraz
raporty statystyczne o zrealizowanych $wiadczeniach. Zaplata naleznosci
nastgpowata zgodnie z zasadami okreSlonymi w § 24 ust. 1 zalacznika

13 W latach 2012-2014 (| pdlrocze) w trakcie obowigzywania umowy o udzielanie wiadczen opieki zdrawotnej -
ambulatoryjna opicka specjalistyczna, aneksami do umowy zmieniano ustaione plany rzeczowo-finanscwse na
nastepne okresy rozliczeniowe(m.in. z 04.07.2012 1., 04.10.2012 r, 31.12.2012 1., 29.12.2012 1., 29.10.2013 1,
231220131, 15.01.2014 r. 03.02.2014 1.1 03.01.2014r.)
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Whnioski pokontrolne

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r., tj. wterminie 15 dni
po dniu dostarczenia przez $wiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych.
(dowod: akta kontroli str.157-159)

6.2. NZOZ byl kontrolowany przez todzki Oddziat Wojewddzki NFZ w Lodzi
w zakresie realizaci umowy" zawartej z LOW NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] wrodzaju: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna ~ $wiadczenia
w zakresie Dermatologii i Wenerologii, realizowanej od 1 stycznia do 23 Iutego

2012 r. W wystapieniu pokontrolnym pozytywnie oceniono:

1. warunki lokalowe, kiére spelnialy wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadacd
pod wzgledem fachowym isanitarnym pomieszczenia iurzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej'®,

2. wyposazenie w sprzet i aparature medyczna, za pomocg ktorej udzielane sg
swiadczenia w tej poradni, przy jednoczesnym posiadaniu waznych przegladow
na ich uzytkowanie,

3. ujgcie na tablicy informacyjnej wszystkich wymaganych informacii.

Negatywnie oceniono natomiast wprowadzone przez NZOZ zmiany personelu,
w harmonogramie pracy Poradni Dermatologii i Wenerologii. W wystapieniu
pokontrolnym z 24 kwietnia 2012 r. LOW NFZ wskazal, Ze harmonogram pracy musi
by¢ zgodny z zatgcznikiem nr 2 do umowy, bowiem czas pracy tej poradni byl
.elementem  rankingujacym w  postepowaniu  konkursowym'. W  zwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, NZOZ zostal obcigzony kwotg 583,20 zt
z tytutu kary umownejs, stanowigcej 1% wartosci kontrolowanego zakresu umowy.
Kontrola sprawdzajaca przeprowadzona przez LOW NFZ w maju 2012 r. pozytywnie
ocenila realizacjg zalecen pokontrolnych uznajac, e obsada personelu medycznego
realizujgcego $wiadczenia medyczne w Poradni Dermatologii i Wenerologii jest
zgodna z podpisang umowg, a godziny pracy poradni zgodne z harmonogramem.
(dowdd: akta kontroli str. 69-81)

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 Izbie Kontroli'?, wnosi o:

— pelne dostosowanie listy oczekujgcych na ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne do wymogdw okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

— przeprowadzanie w pelnym zakresie niezbednych badan oraz wpisywanie
windywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw wszystkich informacji,
wymaganych przepisami rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej,

1 Przypis nr 4

15Dz, U Nr31, poz.158

15 Na podstawie § 30 ust.1 pkt2 iit. a ,,Ogélnych warunkow uméw o udzielanie éwiadczen opieki zdrowolnej,
bgdagych zalacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maia 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umow ¢ udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — Dz, U, 2 2008 1, Nr 81, poz. 484.

"Dz U.z22012r., poz.82 ze zm.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania  uwag
i wykonania wnioskow

— zapewnienie  przestrzegania  czasu  pracy lekarzy, okreslonych
w harmonogramach pracy poradni oraz informowanie NFZ o kazdorazowej
zmianie tego harmonogramu.

— V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

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
dzialaniach lub przyczynach niepodjecia tych dzialan.

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

todz, dnia /4istopada 2014 .

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w todzi

Kontroler

Henryk Kominiak
Doradca ekonomiczny




