NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w todzi

LLO - 4101-014-06/2014
P/14/063

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE



Numer i tytuf kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrolg

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
konfrofowanej

Ccena ogdlna i

Uzasadnienie
oceny ogdingj

l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 - funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze Srodkow publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Marianna Rejnus- Satek, gtdwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 91961
z dnia 15 wrzesnia 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Przedsiebiorstwo Produkcyjno - Handlowo - Uslugowe ,FAGMET” Franciszek
Gaczkowski Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska
LESKULAP", 96-100 Skierniewice, ul. Sobieskiego 29, REGON — 750021599.

Franciszek Gaczkowski, dyrektor
(dowod: akta kontroli str. 3, 11)

Il. Ocena kontrolowanej dzialalno$ci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci'
dziafalnoé¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Pozytywng ocene uzasadnia przede wszystkim zapewnienie warunkow
organizacyjnych, kadrowych i sprzetowych, pozwalajacych na realizacje umowy
zLodzkim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia2 w zakresie
udzielania ambulatoryjnych §wiadczen opieki zdrowotnej w specjalnosci kardiologia
i diabetologia. Nalezy podkresli¢, ze czas oczekiwania na przyjecie pacjenta przez
specjaliste byl bardzo krotki, a w wielu przypadkach byli przyjmowani juz w dniu
zgloszenia.

Ujawnione w toku kontroli nieprawidiowosci polegaly m.in. na:

~ niezachowaniu terminu zlozenia wniosku o wpis zmian w rejestrze;

— nieprzestrzeganiu harmonogramu czasu pracy lekarzy okreslonego w umowie
zawartej z OW NFZ;

- nieprawidtowym prowadzeniu dokumentacji medycznej indywidulanej i zbiorcze),
w tym list oczekujacych.

' Najwyzsza Izba Keniroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozylywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
2 Zwarego dalej ,OW NFZ"



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Realizacja uméw o udzielanie Swiadczen w rodzaju
»ambulatoryjna opieka specjalistyczna™ wybranych
specjalnosci AOS  (kardiologia i diabetologia),
finansowanych ze srodkéw publicznych.

1.1.Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy.

Podmiot leczniczy dziata pod firma: Przedsigbiorstwo Produkeyjno Handlowo
Ustugowe ,FAGMET" Franciszek Gaczkowski (PPHU FAGMET). W strukturach
podmiotu leczniczego wystepuja nastepujace przedsigbiorstwa  podmiotu
leczniczego:
— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska ,ESKULAP"
w Skierniewicach ul. Sobieskiego 29;
— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska ,ESKULAP”
w Zyrardowie ul. POW 5.
Kontrolg objeto dziatalnos¢ ww. podmiotu leczniczego w Skierniewicach, zwanego
dalej ,Przychodnig’. Podmiot ten rozpoczal dzialanosé lecznicza z dniem
2 listopada 1998 r. po uzyskaniu wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej,
tj. zgodnie z postanowieniami art. 12 ust. 1 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej* i zostat utworzony - na podstawie art. 8 ust. 3 ww. ustawy - przez
osobe fizyczng prowadzacy dzialalnos¢ gospodarcza pod nazwg firmy: PPHU
FAGMET. Przedsigbiorca jest wpisany do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
prowadzonej przez miasto stoleczne Warszawas. Przedmiot dzialalnosci
gospodarczej to m.in. praktyka lekarska ogélna i praktyka lekarska specjalistyczna..
(dowod: akta kontroli str. 3-34, 53)

Przychodnia wpisana jest do ksiegi rejestrowe] podmiotow wykonujaeych
dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonej przez wojewode mazowieckiego — wlasciwego
do miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego, . zgodnie z art. 106 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczeje. W latach 2012-2014
(I potrocze) Przychodnia skladata wnioski o dokonanie wpisu zmian w rejestrze
wzwigzku z zawarciem kolejnej umowy ubezpieczenia o odpowiedzialnosci
cywilnej, certyfikacji ISO oraz wpisania do kazdej poradni specjalistycznej kodu
gabinetu diagnostyczno — zabiegowego.
Poradnia diabetologiczna i kardiologiczna zostata wpisana do rejestru w dniu
6 wrzesnia 2004 r.

(dowod: akta kontroli str. 3-24, 35-47, 176-182)
W Przychodni obowigzuje regulamin organizacyjny NZOZ Przychodnia Lekarska
ESKULAP zatwierdzony 3 wrzednia 2011 r. (z wprowadzonymi zmianami z dniem
18 maja 2014 r) przez dyrektora podmiotu leczniczego. Zgodnie z zapisami
regulaminu - osobami  uprawnionymi do reprezentacji NZOZ ESKULAP jest
Franciszek Gaczkowski - dyrektor. Regulamin organizacyjny zawiera elementy
wymagane art. 24 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej dia podmiotu leczniczego
wykonujacego  dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia  ambulatoryjne.
W strukturze organizacyjnej Przychodni wymieniono m.in. poradnie diabetologiczna
i poradnig kardiologiczng oraz gabinet diagnostyczno — zabiegowy. Wedlug zapisow

3 Zwanych dalej ,AQS"
4Dz U. 22007 r,, Nr 14, poz. 89 ze zm.

® Do dnia 30 grudnia 2010 r. wpisany do ewidencji dzialainosci gospodarcze) prowadzong] przez Prezydenta Miasta
Skiemiewice. Decyzjg Prezydenta Miasta Skierniewice z 30 grudniz 2610 r. zostal wykreslony z ewidencji dzialalnosci
gospodarczej ze wzgledu na zmiang miejsca zamieszkania.

Dz U. 22013 1. poz. 217 ze zm., zwana dalej ,ustawg o dzialalnosci lecznicze;”.
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regulaminu, proces udzielania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w rejestracji
Przychodni, gdzie pacjenci zglaszajg sie po wejsciu do Przychodni, apo
zarejestrowaniu sig¢ do lekarza pacjent w uméwionym dniu i o okreslonej godzinie
zgtasza sig do przyjecia we wskazanym gabinecie lekarskim. W pierwszej kolejnosci
przyjmowani sg pacjenci zgtaszajacy sie w stanie wymagajacym natychmiastowego
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. W frakcie udzielania $wiadczenia
zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania niezbednych wyjasnien dotyczacych
postawionej diagnozy i zaproponowanego leczenia. Lekarze udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych kierujg ubezpieczonych na konsultacje specjalistyczne, na leczenie
szpitaine lub zabiegi fizjoterapeutyczne poprzez wystawione na obowigzujacych
drukach skierowania. Skierowanie na konsultacje, porade specjalistyczng lub
planowana hospitalizacje musi by¢ poprzedzone badaniem diagnostycznym,
uzasadniajacym i uzupetniajgcym skierowanie.
Informacje dotyczace wysokosci optat za udostgpnianie dokumentacji medyczne
podano do wiadomos$ci pacjentdw zamieszczajac je na tablicach informacyjnych
w rejestracji Przychodni i na zewnatrz budynku, §. zgodnie z postanowieniem art.
24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze.

(dowdd: akta kontroli str, 11-24)
Przychodnia posiada certyfikat 1ISO 9001:2008 System zarzadzania jakoécia i 1SO
14001:2004 System zarzadzania $rodowiskowego, ktory zalwierdzony zostat
Jkwietnia 2014 r. z datq waznosci do 3 kwietnia 2017 r. Zakres dzialanodci
obejmuje zarzadzanie $wiadczeniem ustug medycznych w zakresie mu.in.
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Poprzednio
Przychodnia posiadata certyfikat w zakresie systemu zarzadzania jakoscig zgodnie
z wymaganiami normy PN-ENISO 9001:2009 w zakresie m.in. udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej, programow profilaktyczno
~ zdrowotnych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, préb wysitkowych, EKG,
USG, Dopplera (data waznosci certyfikatu — 30 wrzesnia 2016 1)
W Ksiedze jakosci i zarzadzania $rodowiskowego w pkt. 6.5 dotyczacym udzielania
$wiadczen zdrowotnych podano m.in., ze w calym procesie leczenia jest zachowana
peina identyfikacja dotyczaca diagnozowania, wykonywanych badan i uzyskanych
wynikow oraz osdb, ktdre zlecity i wykonaty okreslone zadania dzigki odpowiednim
zapisom w dokumentacji medycznej pacjenta. Zapisy procesu leczenia, kwalifikagii
personelu | wyposazenia technicznego podlegaja nadzorowaniu i przechowywaniu.
Personel Przychodni posiada niezbgdne uprawnienia do $wiadczenia oferowanych
ustug.

{dowdd: akta kontroli str.49-55)
Dni i godziny przyje¢ lekarzy diabetologow i kardiologdw podane na wywieszkach
przy poradni byly zgodne z harmonogramem czasu pracy lekarzy stanowigcym
zalgcznik nr 2 do aneksu z dnia 3 stycznia 2014 r. i z 23 wrzesnia 2014 r. do
umowy zawarte] z OW NFZ oraz z danymi dostepnymi na portalu
swiadczeniodawcy.

(dowod: akta kontroli str. 56, 61, 66, 88-102, 183-189)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci;

1. Wniosek o wpis zmian w rejestrze zlozono 3 marca 2014 r., ti. 26dni po
zawarciu umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (5 lutego 2014 1.), co
bylo niezgodne z wymogami art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej,
ktory stanowi, ze podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowiazany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie
zmiany danych nim objetych w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

(dowdd: akta kontroli str. 46-47, 72-73, 176-182)
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2. W harmonogramie czasu pracy (zatacznik nr 2 do umowy z OW NFZ) i na
informacjach przy poradniach wymieniono, ze w kazdej poradni przyjmuje po
dwoch lekarzy. Natomiast na tablicach ogloszen (zamieszczonych na zewngtrz
budynku Przychodni oraz w rejestracji) podano, ze przyjmuje jeden lekarz
kardiolog i jeden diabetolog w dniach i godzinach zgodnych z harmonogramem
dotaczonym do umowy.

W Ksiggach przyje¢ obu poradni nie odnotowywano godziny zgloszenia sie
pacjenta na wizytg. Kontrola Ksiegi przyjeé poradni kardiologicznej za miesiac
styczen i czerwiec 2014 r. wykazala, ze lekarz kardiolog (jeden G.P.)
przyjmowal w styczniu tylko w dniach: 13 (poniedziatek) i 15 stycznia (Sroda)
2014 r. W miesiacu czerwcu odnotowano wizyty w kazdy poniedziatek i srode
wdniach od 2do 18 czerwca 2014 r. Wediug harmonogramu czasu pracy
poradni lekarz przyjmuje kazdego dnia tygodnia (od poniedziatku do soboty).
Wedtug Ksiegi przyje¢ poradni diabetologicznej, lekarz diabetolog (jeden -
M.Ch.) przyjmowal w kazda sobote stycznia i czerwca oraz 3 i 4 czerwca
(wtorek i $roda) 2014 r. Dni pracy lekarzy {dwdch) w poradni diabetologiczne;
okreslone w harmonogramie czasu pracy ina informacjach przy poradni to:
wtorek, $roda i sobota.
Dyrektor Przychodni w powyZzszych sprawach wyjasnil, ze spowodowane to bylo
matym kontraktem i lekarze pracujacy w poradniach wyczerpuja limit kontraktu
po jednym tygodniu pracy (kardiologia) i po dwdch tygodniach (diabetologia)
nieprzerwanej i planowanej pracy poradni wg harmonogramu. W trakcie kontroli
podjgto dziatania w celu ujednolicenia harmonograméw. Jednoczeénie dodat, ze
pacjenci sg prawidiowo informowani o dniach i godzinach przyje¢ przy
zapisywaniu si¢ na wizyte.
Najwyzsza Izba Kontroli, zauwaza, Zze wedlug Ksiegi przyje¢ w poradni
kardiologicznej w styczniu kontrakt zrealizowano tylko w 45,3% (zrealizowano
277 jednostek rozliczeniowych na 611 zaplanowanych), a w czerwcu w 88,5%
(zrealizowano 541 jednostek rozliczeniowych). W poradni diabetologicznej
planowany limit (637 jednostek) zrealizowano w styczniu w885% (564
jednostki) oraz w czerweu w 119,5% (761 jednostek), Za |- sze péirocze 2014 r.
kontrakt zrealizowano w 56,3% w poradni diabetologiczne] i w 49,3% w poradni
kardiologiczne;.

(dowod: akta kontroli str. 56-70, 140-146, 152-153, 160-162, 176-182)

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

1.2. Zasoby $wiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe, zwiazane
z realizacja uméw z NFZ

Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitamy w Skiemiewicach w latach 2012-2014
(I potrocze) przeprowadzit w Przychodni 6 kontroli (3 w 2012 r, 2 w 2013 i jedng
w 2014 r.)."Podczas tych kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci i nie wydawano
zalecen pokontrolnych.
Przychodnia zapewnia dostep osobom niepelnosprawnym do budynku oraz
pomieszczen, w kiorych udzielane s $wiadczenia zdrowotne (winda, szerokie
korytarze, przystosowane fazienki).

(dowdd: akta kontroli str. 74-82)
Przychodnia speinia wymagania informacyjne opisane w § 11 zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnef”. Swiadczeniodawca umieécil na

"Dz.U.z 2008 1., Nr 81, poz. 484
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zewnglrz budynku Przychodni w miejscu ogolnie dostepnym tablice ze znakiem
NFZ. Na zewnafrz budynku i w rejestracji podat do publicznej wiadomosci
Swiadczeniobiorcow informacie o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen
w poszczegdinych poradniach. Ponadto, na tablicy oglosze w rejestracji i na
zewnarz budynku podat m.in.: zasady zapisu na porady i wizyty z informacjg, Ze
w stanach zagrozenia zycia, wypadku, porodu nalezy bezwzglednie dzwonié na
numer pogotowia ratunkowego — 999 lub 112; tryb sktadania skarg i wnioskow,
zasady udzielania Swiadczenn osobom szczegdlnie uprawnionym, informacje
0 mozliwosci i sposobie zapisania sig na liste oczekujacych, wykaz podwykonawcow.
(dowad: akta kontroli str. 85)

Poradnia kardiologiczna i diabetologiczna spelnia wymagania okreslone
w zalaczniku Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 .
wsprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej
Poradnia diabetologiczna wyposazona jest w nastepujacy sprzet/aparature
medyczng: glukometr, monofilament, przyrzad do badania czucia bolu {neurotips),
przyrzad do badania czucia temperatury skory (thim-therm), widetki stroikowe.
W lokalizacji posiada dostep do oftalmoskopii i USG z opcjg Dopplera oraz do
gabinetu diagnostyczno — zabiegowego.
Poradnia kardiologiczna ma dostep m.in. do EKG, ultrasonografow, USG z opcjg
Dopplera, dwoch zestawdw do prob wysitkowych, aparatu rentgenowskiego, Holtera
RR, USG.
Przychodnia posiada wiasne laboratorium diagnostyki lekarskiej wpisane do
Krajowej Izby Diagnostoéw Laboratoryjnych (poz. 135, nr ewidencyjny 913) oraz
moze korzystat z uslug podwykonawcy, tj. Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Skiemiewicach,
W poradni kardiologicznej przyjmuje lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii,
aw poradni diabetologiczne] — lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii.
Posiadane przez personel medyczny kwalifikacje byty zgodne z danymi wykazanymi
w zatgczniku nr 2 do umowy z OW NFZ (harmonogram - zasoby).

(dowdd: akta kontroli str.81-84, 86-102)
W zataczniku do umowy z NFZ — harmonogram zasoby w poradni kardiologiczne;
iw poradni diabetologicznej wymieniono po dwdch lekarzy specjalistow
o dostepnosci godzin tygodniowo w wymiarze odpowiednio: 24,5 i 12,5 godziny.
W obu poradniach lekarze zatrudnieni sa na podstawie uméw o wykonanie ustug
lekarskich w Przychodni w zakresie odpowiednio kardiologii i diabetologii.

(dowod: akta kontroli str. 86-87, 95-106)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci

1.3. Wspoldziatanie podmiotdéw leczniczych  udzielajacych
swiadczen ambulatoryjnych w AOS

W 5 indywidualnych dokumentacjach medycznych na 20 wybranych do kontroli
zamieszczono informacje lekarza kardiologa/diabetologa przekazang do lekarza
kierujacego do poradni o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy, podjetym leczeniu
i planach dalszego postepowania/zaleceniach. We wszystkich dokumentacjach
objetych badaniem zamieszczono informacje o lekarzu podstawowej opieki
zdrowotnej.

20Dz Uz 2013r, poz. 1413
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Dyrektor Przychodni wyjasnit, ze niezamieszczenie we wszystkich indywidulanych
dokumentacjach medycznych informacji do lekarza POZ wynikalo z tego, ze cze$é
pacjentow poradni diabetologicznej i kardiologicznej jest jednoczesnie pacjentami
podstawowej opieki zdrowotnej tej przychodni.

(dowod: akta kontroli str. 107-110,176-182)

1.4. Prowadzenie dokumentacji medyczne;

Do badania indywidualnej dokumentacji medycznej wybrano 20 historii zdrowia
i choroby pacjentow w wieku 35 — 65 lat (po 10 z kazdej poradni), ktdrzy byli przyjeci
w czerweu 2014 r. W czeSci dotyczace] ogolnego stanu zdrowia pagjentow
zamieszczono informacje: o chorobach przewleklych - we wszystkich kartach,
o przebytych powaznych chorobach - w 10 kartach (50%), o pobytach (iub nie)
w szpitalu - w 12 (60%), o zabiegach chirurgicznych i o stanie uzebienia - w jednej
(5%). We wszystkich kartach podawano mase ciala, aw 10 (50%) rowniez wzrost
pacjenta.
Analiza pojedynczych wizyt/porad w czerwcu 2014 r., wykazata, ze we wszystkich
kartach historii zdrowia i choroby wpisano dane okre$lone w § 42 ust.
4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®, tj. m.in.: opis
badania podmiotowego iprzedmiotowego, informacje o zleconych badaniach
diagnostycznych Iub konsultacjach, opis wynikow badan diagnostycznych,
informacje o przepisanych lekach i wpis o rozpoznaniu choroby, problemu
zdrowotnego, urazu. W latach objetych kontrola wybrani do kontroli pacjenci
korzystali tacznie z 82 poradiwizyt (43 w poradni diabetologicznej i 39 w poradni
kardiologicznej), w tym zadna wizyta nie dotyczyla wytacznie powtdrzenia lekow.
(dowod: akta kontroli str. 107-110)
Do prowadzenia dokumentacji medycznej w poradni  diabetologicznej
wykorzystywano program komputerowy — mMedica, w poradni kardiologiczne;
dokumentacja medyczna prowadzona jest recznie. Dyrektor Przychodni wyjasnit,
ze personel w poradni kardiologicznej nie miat jeszcze odpowiedniego szkolenia,
ktore planowane jest na 2015. W opinii Dyrektora Przychodni, jednostka na dzien
dzisiejszy jest czg$ciowo przygotowana do wymagan wynikajacych z ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o ochronie zdrowia'®. Jednak do 2017 roku
konieczna bedzie catkowita wymiana sprzetu, ktory do tego czasu ulegnie zuzyciu.
Inwestycja jest wyceniana wg obecnych cen rynkowych na 150 tys. zi.
(dowdd: akta kontroli str. 107-110, 171-175)
Prawidtowo$¢ prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej ~ Ksiegi przyjeé do
poradni diabetologicznej i kardiologicznej sprawdzono na podstawie wpisow
dokonanych w styczniu i czerwou 2014 r. tacznie kontrolg objeto
442 poszczegdinych pozycji wpisdw (272 w poradni diabetologicznej i 170 w poradni
kardiologicznej). Ksiegi te opatrzone byly nazwa poradni oraz zawieraly nastepujace
dane: numer kolejny wpisu, date zgtoszenia sie pacjenta (wpisywano na poczatku
kazdego dnia), dane identyfikacyjne pacienta (imig i nazwisko, adres inumer
PESEL) oraz rodzaj udzielonego $wiadczenia zdrowotnego.
(dowod: akta kontroli str. 67-70)
W dziafalnodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej] zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Kontrola indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow (20 przypadkow, po
10 z kazdej poradni) wykazala, ze historie te nie zwieraly niektorych elementéw

®Dz. Uz 2014, poz 177 ze zm., zwane dalej ozporzadzeniem w sprawie dokumentacj medycznef”
Dz U, Nr113, poz. 857 ze zm.)



wymaganych § 42 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;.
W zadnej z kart nie zamieszczono informacji o szczepieniach i stosowanych
surowicach, uczuleniach i obciazeniach dziedzicznych. Ponadto, nie podano
informacji o: przebytych powaznych chorobach - w 10 kartach (50%), pobytach
(lub nie) w szpitalu - w 8 (40%), stanie uzebienia i zabiegach chirurgicznych -
w 19 (95%) oraz o wzroscie pacjenta - w 10 (50%).
Najwyzsza Izba Kontroli nie uznaje za wystarczajace wyjasnienia Dyrektora
Przychodni, ze wywiad zostal przez lekarza przeprowadzony, a informacje te nie
byly odnotowywane, jesli nie dotyczyly pacjenta. NIK zauwaza, ze przepisy
§ 42 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej odnosza sie do
0gbinego stanu zdrowia, chordb, probleméw zdrowotnych [ub urazow
konkretnego pacjenta, ktére to dane powinny by¢ kazdorazowo odnotowywane
w dokumentacji medycznej, takze w przypadku negatywnej odpowiedzi. Brak
informacji w ww. zakresie moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do
interpretacii zapisow prowadzonej dokumentacji.
(dowdd: akta kontroli str. 107-110)
2. Kontrola wpisow w Ksiggach przyje¢ do poradni kardiologicznej i diabetologicznej
dokonanych w styczniu i czerweu 2014 r. (fgcznie 442 wpisy) wykazala, ze w obu
Ksiegach nie wpisywano: godziny zgloszenia sie pacjenta na wizyte; imienia
i nazwiska oraz podpisu osoby dokonujgcej wpisu; danych identyfikujgcych
osobe udzielajacq $wiadczenia oraz pelnych danych identyfikacyjnych lekarza
kierujacego do poradni, fj. nazwiska i imienia, tytutu zawodowego, uzyskanych
specjalizacji i numeru prawa wykonywania zawodu. W 218 pozycjach wpisano
tylko numer prawa wykonywania zawodu lekarza, a w 198 pozycjach wpisano
nazwisko lekarza. Ponadto, w 25 pozycjach w poradni kardiologicznej i jednej
w poradni  diabetologicznej nie wpisano danych identyfikujacych lekarza
kierujagcego do poradni. Obie ksiegi opisane byly tylko nazwa poradni, nie
zawieraly natomiast kodu identyfikacyjnego poradni i numeru ksiegi oraz danych
identyfikacyjnych dotyczacych zakiadu, tj. nazwy zakfadu, adresu z numerem
telefonu, kodu identyfikacyjnego zakladu stanowiacego |czesé systemu kodu
resortowego. Takie prowadzenie Ksiag przyjeé bylo niezgodne z przepisem
§ 44 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej.
Ponadto, w 69 pozycjach (25 w poradni kardiologicznej i 44 w poradni
diabetologicznej) wpisano w Ksigdze przyje¢ réwniez pacjentow, ktérzy nie
zgtosili sig na umoéwiong wizyte.
Dyrektor Przychodni w wyjasnieniach potwierdzit brak niektérych wymaganych
danych w ksiedze przyje¢, stwierdzajac jednoczesnie, ze wprowadzono tylko
dane, ktore uwazano za najwazniejsze, ze wzgledu na wdrazany obecnie system
elektronicznej ksiegi przyje¢, ktory zawiera¢ bedzie wszystkie wymagane dane.
Ponadto, w celu usprawnienia pracy poradni (przygotowywanie historii chordb
dziet wezesniej dla wszystkich zapisanych pacjentow) i udokumentowania, iz
pacjent nie zglosit sie na wizyte, wpisywano do ksiegi przyjet wszystkich
pacjentow zapisanych na dany dzien.
W ocenie NIK, powyzsze przyczyny nie mogq stanowié przestanek do
nieprzestrzegania obowigzujacego w tym zakresie przepisu prawa. NIK wskazuje
jednoczesnie, e prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami
wynikajacymi z obowigzujgcych przepisow ma wplyw na jej rzetelnosé i ocene
jakosci organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych.
(dowod: akta kontroli str. 67-70)
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Ocena czastkowa : <
dzialalnos¢ w badanym obszarze.
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1.5. Przechowywanie dokumentacji medycznej

Ksiggi przyje¢ przechowywane sg w sejfie znajdujacym sie w pomieszczeniu przy
rejestracji Przychodni. Dostep do tego pomieszczenia majg pielegniarki pracujace
w rejestracji Przychodni. Indywidulana dokumentacja medyczna przechowywana
jest w szafach (szuflady) w rejestracji Przychodni. Do pomieszczenia rejestracji nie
majg wstepu osoby nieupowaznione, a tym samym przechowywanie dokumentacji
medycznej gwarantuje zabezpieczenie przed dostepem 0s6b nieupowaznionych.
Na tablicy ogtoszen w rejestracji Przychodni zamieszczono informacje o mozliwosci
udostepnienia $wiadczeniobiorcom dokumentacji medycznej z podaniem cen
sporzadzenia odpisu, zestawienia lub kopii dokumentacji.

(dowod: akta kontroli str, 67-70, 85, 107-110)
W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci

NajwyZsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainos¢ w badanym obszarze.

1.6. Dostepnos¢ Swiadczen AOS i prowadzenie list osob
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia

Lista 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych prowadzona jest
w formie elektroniczne] (program komputerowy mMEDICA). Sposdb prowadzenia
listy oczekujacych na $wiadczenia w poradni diabetologicznej i kardiologicznej
sprawdzono na podstawie wpisow dokeonanych w I|-szym pdlroczu 2014 r.
{(w obydwu poradniach w styczniu i czerwcu 2014 r. nie dokonywano wpiséw na liste
oczekujgeych). tacznie badaniem objeto 132 wpisy" | stwierdzono, Zze wszystkie
pozycje zawieraly nastepujace informacje: numer kolejny, date i godzine wpisu oraz
date 1 godzine udzielenia $wiadczenia, dane osobowe $wiadczeniobiorcy wraz
znumerem PESEL oraz imie i nazwisko osoby wpisujacej, tj. zgodnie
z wymaganiem art. 20 ust. 2 pkt. 3 ppkt a-d, f, h,i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnef finansowanych ze s$rodkdw publicznych?2,
Ponadto, zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt. 4 wyzej cytowanej ustawy, we wszystkich
pozycjach wpisywano date i przyczyne skreslenia $wiadczeniobiorcy z listy
oczekujgeych na udzielenie $wiadczenia. Z powodu zrealizowania $wiadczenia
wykre$lono 109 pozycji, tj. 82,6% oraz z powodu niezgloszenia sig pacjenta na
uméwiong wizyte wykreslono 20 pozycji (15,1%). We wszystkich pozycjach
zakwalifikowano pacjentow do kategorii medycznej - przypadek stabilny.

{(dowod: akta kontroli str. 111-112)
Na tablicach ogtoszen w Przychodni (na zewnatrz budynku i w rejestracji)
poinformowano $wiadczeniobiorcéw o mozliwosciach i sposobach zapisywania sie
na liste oczekujgcych min. do poradni specjalistycznych. Zapisy na liste
oczekujacych mozna dokonal: osobiscie, telefonicznie (podano numer telefonu
i godziny pracy rejestracji od 8.00 do 18.00), poprzez oscby trzecie (osobiscie fub
telefonicznie} -lub elektronicznie (podano adres e-mail). Metoda zapisywania sie
drogg elektroniczng jest stosowana bardzo rzadko, ze wzgledu na starszy wiek
populacji pacjentow Przychodni. Pacjenci wpisywani sg na liste oczekujacych
wedlug pierwszego wolnego terminu, kidry rowniez odpowiada pacjentowi. Wpisow
na liste dokonuja pielegniarki w rejestracji, a osobg odpowiedzialng za prowadzenie
tej listy jest glowna pielegniarka koordynujaca. Dyrektor Przychodni wyjasnit, ze
dodatkowo  prawidlowo$¢  prowadzenia  sprawozdan  pod  wzgledem

1 114 w poradni diabetologicznej i 18 na liste do poradni kardiologicznej
12Dz U, 22008 r,, Nr 164, poz. 1027 ze zm., zwana dalej .ustawa ¢ Swiadczeniach zdrowotnych”
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administracyjnym (m.in. terminy sprawozdawczo$ci, obstuge elektroniczng portalu
$wiadczeniodawcy) nadzoruje specjalistyczna firma zewnetrzna.
Wediug postanowiet umowy zawartej 3 marca 2008 r. pomigdzy Dyrektorem
Przychodni i firmg Medincom, do podstawowych obowiazkéw zleceniobiorcy nalezy
nadzér nad obstuga programu informatycznego stuzacego do rozliczen z NFZ
i dostarczanie wynikajacych z tej obstugi danych do comiesigcznych rozliczen
Przychodni oraz informacja o istotnych komunikatach dotyczacych przedmiotu
zlecenia publikowanych przez NFZ.
Listy oczekujgcych — stosownie do postanowied art. 21 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych - podlegaja ocenie przez przyjmujacego lekarza diabetologa
i kardiologa, ktorzy decydujg o ewentualnych zmianach na liscie, biorge pod uwage
kryteria medyczne oparte na aktualnej wiedzy. Podczas kontroli list oczekujacych do
poradni diabetologiczne] i kardiologicznej za | -sze pdfracze 2014 r. nie stwierdzono
przypadkow przyspieszenia terminu wizyty przez lekarza dokonujacego oceny listy.
Raporty statystyczne o liczbie i $rednim czasie oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia w poradni diabetologiczne] i kardiologicznej za poszczegdine miesiace
w pierwszym potroczu 2014 r., przekazywane do OW NFZ zawieraly dane okre$lone
w § 8 ust. 2rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkdw publicznych'3,
(dowdd: akta kontroli str. 111-132, 171-175)

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie wyliczany jest przy pomocy programu
komputerowego mMedica. Szacunkowy czas oczekiwania na $wiadczenie w poradni
diabetologicznej w okresie od stycznia do sierpnia 2014 r. wynosit od 0" dni
(w styczniu i sierpniu) do 4 dni (od marca do czerwca) i do 5 dni (w lipcu). Natomiast
w poradni kardiologicznej wynosit on od ,0” dni (w styczniu oraz od marca do lipca)
do jednego dnia (w lutym i sierpniu).
W Przychodni nie zorganizowano sytemu powiadamiania/przypominania
o zblizajacym sig terminie wizyty. W przypadku zmiany terminu umowionej wizyty
zpowoddw lezacych po stronie $wiadczeniodawey pacjenci informowani sa
telefonicznie o zmianie. Pacjenci natomiast bardzo rzadko informujg
$wiadczeniodawce o rezygnacii lub niemozliwosci skorzystania z umowionej wizyty,
pomimo, ze sg informowani w tym zakresie przy zapisywaniu na wizyte.
Przy zapisywaniu $wiadczeniobiorcéw na ,zwolnione terminy” przyjeto zasade
proponowania tego terminu wizyty pierwszemu kolejnemu pacjentowi.
Pacjenci uprawnieni¥ do $wiadczen poza kolejnosciq przyjmowani sa, jako
dodatkowi pacjenci w najblizszym mozliwym terminie, nie pdZzniej niz w ciagu 7 dni
od dnia zgloszenia. Informacje o zasadach udzielania $wiadczen osobom
uprawnionym ~ stosownie do postanowien art. 47¢ ust. 5 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych - zamieszczono na tablicach ogloszen (na zewnatrz budynku
i w miejscu rejestracji pacjentow).

(dowdd: akta kontroli str. 85, 117-132, 171-175)
W dziatalnoéci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

Listy oczekujacych na $wiadczenie w poradniach diabetologicznej i kardiologicznej
nie spelnialy wymogdw okreSlonych w art. 20 ust. 2 pkt 3 ppkt e i g ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Nie wpisywano w nich rozpoznania lub powodu
przyjecia we wszystkich 132 wpisach oraz w 39 pozycjach nie wpisano numeru
telefonu tub innego sposobu komunikacji ze $wiadczeniobiorcq lub jego opiekunem.

3Dz U.22013r, poz. 1447
" Wymienieni w art. 47 ¢ ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
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Dyrektor Przychodni wyjasnit, ze jest to trudny przepis do zastosowania (dotyczy
wpisywania rozpoznania) w szczeg6inosci, ze cze$é zapisow odbywa sie
telefonicznie lub przez osoby trzecie (bez moziiwosci weryfikacj skierowania). Brak
wpisanego numeru telefonu wynikat prawdopodobnie z braku telefonu lub niecheci
udostepnienia tych danych przez pacjentow (wielu pacjentéw mieszka w malych
miejscowosciach | jest w starszym wieku).

(dowod: akta kontroli str. 111-112, 176-182)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie z nieprawidlowosciami dziatalnosé
w badanym obszarze.

1.7. Rozliczanie uméw o $wiadczenia AOS

W latach objetych kontrolg obowigzywata umowa o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej ~ ambulatoryjna opieka specjalistyczna zawarta 20 stycznia 2012 r.
(wraz z aneksami), pomiedzy OW NFZ i PPHU FAGMET. W latach 2012- 2014
(I-sze potrocze) wprowadzono 18 anekséw do ww. umowy, kidre obejmowaly
swoim zakresem m.in. poradnie diabetologiczng i kardiologiczna, Wprowadzone
zmiany dotyczyly: zmiany adresu podmiotu leczniczego i przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego, zmiany planu rzeczowo ~ finansowego (8) oraz zmian personelu
I harmonogramu pracy w badanych poradniach.

Umowy wykonywane byly z udzialem podwykonawcéw, tj.:

— Wojewodzkiego Szpitala  Zespolonego w  Skierniewicach w  zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej (w tym mammografii) oraz
badania elektrofizjologiczne,

— EMITON PLUS M. Smulik w zakresie badania stuchu — audiometria tonalna;

— Samodzielnego  Publicznego  Zakladu Opieki  Zdrowotnej Uniwersytetu
Medycznego im. N. Barlickiego w Lodzi w zakresie badanie elektromiografi
(w2012r.).

(dowod: akta kontroli str. 137-139)
W latach objetych kontrola w poradni kardiologicznej udzielono $wiadczenia
2.866 pacjentom (1.009 w 2012 r.; 1.213 w 2013 1. i 644 w | polroczu 2014 r.).
taczna wartosé jednostek rozliczeniowych wyniosta 18.560,5 pkt (7.504 w 2012 .,
7.443 w 2013 r. i 3.613,50 w | potroczu 2014 r.), a wartoséc udzielonych $wiadczen
ogolem - 157.764 zt, z tego 63.784 zt w 2012 r., 63.265 zt w 2013 r. i 30.715
w | pofroczu 2014 r. Plan rzeczowo - finansowy (zalacznik nr 1 do umowy z NFZ)
w2012 r. zrealizowano w 92,0% (plan wynosit 7671 jednostek rozliczeniowych),
w2013 1. — w 105,6 % (7.051 jednostek rozliczeniowych) i w | pofroczu 2014 r. -
w 49,3% (7.332 jednostki rozliczeniowe).

W poradni diabetologicznej udzielono 2918 $wiadczen (967 w 2012 r., 1219
w2013r. i 732 w | - szym pélroczu 2014 1) o facznej wartoéci jednostek
rozliczeniowych 17.247 (odpowiednio: 6.391,50; 6536,00 i 4.319,50). Wartosé
udzielonych $wiadczen wynosila ogdlem 148.325 21, z tego 54.967 zt w 2012 r.:
56.210 w 2013 1. i 37.148 zt do 30 czerwca 2014 r. Przychodnia zrealizowata plan
rzeczowo — finansowy w 2012 r. w 94,7%, w 102,4% w 2013 1. i w 56,3% do
30 czerwca 2014 1,

Nigwykonanie planu w 2012 r. — wg Dyrektora Przychodni - wynikalo ze zmiany
lekarza w poradni diabetologicznej (zmiana wprowadzona aneksem z 27 wrzesnia
2012 r. z datg obowigzywania od 10 wrzesnia 2012 r. — dopisek kontrolera) oraz
niezgloszeniem sig na wizyty niektorych zapisanych pacjentéw do poradni
kardiologicznej. Niedowykonania z tych poradni przesunigto na poradnie, ktore miaty

1
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nadwykonania. W 2013 r. nadwykonania byly zaplacone przez NFZ w wyniku

przesunig¢ migdzy zakresami umow (je$li w niektdrych poradniach byly

nadwykonania, a w innych niedowykonania). Kwota nadwykonan w 2013 r.

wynosita tacznie 4.639 Z, z tego w poradni diabetologicznej — 1.307 zt

(152 jednostki rozliczeniowe) i w poradni kardiologicznej — 3.332 zt (392 jednostki

rozliczeniowe).

Dane dotyczace udzielonych $wiadczen w poradni diabetologicznej i kardiologicznej

w miesigcu styczniu i czerwcu 2014 r. wykazane w raportach statystycznych,

zweryfikowanych przez OW NFZ, stanowiacych podstawe do wystawienia rachunku

za $wiadczenia AOS pordwnano z Ksiegg przyjeé. Ustalono, Ze:

— W zakresie $wiadczen z diabetologii w styczniu 2014 r. w raporcie wymieniono
0 jednego pacjenta mniej niz w Ksiedze przyje¢ (wykazano 98 oséb o lacznej
wartoSci punktowej — 557 pkt, nie wykazano $wiadczenia o wartosci 7 pkt),
awczerweu 2014 r. o 20 pacjentdw mniej niz w Ksiedze przyje¢
{(wymieniono 108 o0séb o tacznej wartosci punktowej 638,5 pkt, nie wykazano
Swiadczen o wartosci punktowej 122,5 pki);

— w zakresie swiadczen z kardiologii dane za styczen 2014 r. wykazane w raporcie
| Ksigdze przyje¢ byly zgodne (po 48 pacientéw ¢ lacznej liczbie jednostek
rozliczeniowych — 277 pkt). Natomiast w czerwcu wykazano w raporcie —
101 0sob (569 pkt}, a w Ksiedze przyjec 97 pacjentéw. W raporcie za czerwiec
nie wymieniono jednego pacjenta wpisanego w Ksiedze przyje¢ w poz. 7 w dniu
18 czerwca 2014 r. o warto$¢ i punktowej — 7 oraz wymieniono 5 pacjentow
przyjetych 8 kwietnia 2014 r. o acznej liczbie jednostek rozliczeniowych —
35 pkt.

Powyzsze roznice wynikaly z limitu punktowego 1/12 kontraktu rocznego

w poszczegoinych poradniach. Nadwykonania np. w kwietniu sg rozliczane dopiero

w kolejnych miesiacach (w poradni kardiologicznej). Jesli natomiast wystepowaty

niedowykonania w miesigcach poprzednich, ewentualna nadwyzka punktowa jest

rozliczana w miesigcach kolejnych.
(dowod: akta kontroli str. 140-170, 179-182, 190-193)

W latach objetych kontrolg na $wiadczeniodawce nie zostaly nalozone przez OW

NFZ kary umowne zwiazane z realizacjg umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

z zakresu diabetologii i kardiologii.

W latach 2012 - 2014 {do 30 czerwca) OW NFZ nie przeprowadzal w Przychodni

kontroli dotyczacej wykonywanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu diabetologii

i kardiologii. W okresie tym Przychodnia (z zakresu poradni diabetologicznej

i kardiologicznej) kontrolowana byla tylko przez Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego.

Do szczegdlowych kompetencji Dyrektora Przychodni nalezy m.in. nadzér nad

jakoscig udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

Dyrektor Przychodni wyjaénit, ze nadzér merytoryczny nad poradniami sprawujg

lekarze specjalisci.

(dowod: akta kontroli str. 11, 13-15, 23, 171-182)

W dziatalnodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie

stwierdzono nieprawidiowosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnoéé w badanym obszarze.



Whnioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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's, wnosi o;

1. zapewnienie przestrzegania harmonogramu czasu pracy lekarzy:

2. zamieszczanie w indywidualnej dokumentacji medycznej wszystkich informacii
wymaganych przepisami § 42 ust. 3 i 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej;

3. zapewnienie prawidlowego prowadzenia zbiorczej dokumentacii medycznej
w tym list oczekujacych na $wiadczenie);

4. zachowywanie 14 — dniowego terminu przy skfadaniu wnioskéw o wpis zmian
w rejestrze.

V. Pozostate 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 ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach 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 catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lodz, dnia#7 listopada 2014,

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Kontroler Dyrektor
Marianna Rejnus-Satek
gl. specjalista k.p.
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