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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P114/063 ~ Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze $rodkdw publicznych.

Okres objety kontrolg to lata 2012-2014 (I potrocze).

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi

Marek Zyskowski, gldwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91962 z dnia 16 wrzeénia 2014 r.

{dowod: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,MOZ-MED" Spélka jawna w Poddebicach,
zwany dalej NZOZ lub Spoika, ul. Mita 27, kod 99-200, Regon 731503749

Wspdinikami Spotki sa: Pan Michat Mozdzan i Pan Marcin Mozdzan. Pelnomocnikiem
Spotki w sprawach dotyczacych kontakiow z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ)
ustanowiono Panig Terese Swiderska - Mozdzan

(dowdd: akta kontroli str. 3-6)

ll. Ocena kontrolowanej dzialalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie! realizacje zadan Spétki dotyczacych
funkcjonowania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (w zakresie kardiologii
i diabetologii) finansowanej ze srodkéw publicznych.

Pozytywna ocene uzasadnia:

- whasciwe przygotowanie prawne i organizacyjne Spotki do realizacji zadan
w ww. zakresie, w tym zapewnienie dostepu do $wiadczen lekarzy specjalistow
zgodnie z umowami zawartymi z NFZ,

~  speinienie warunkdw lokalowo-sanitamych, sprzetowych oraz kadrowych do
prawidlowe] realizacji uméw zawartych z NFZ,

- prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej i zabezpieczenie jej przed
dostepem 0s6b nieuprawnionych,

~ prawidiowe tworzenie i prowadzenie list oczekujacych pacientéw na
Swiadczenia medyczne,

~ przekazywanie do NFZ danych statystycznych zgodnych ze stanem
faktycznym.

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



Opis stanu
faklycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy AOS

1.1. Pierwsza umowa Spolki zostala zawarta w dniu 2 maja 2001 r. W okresie
objetym kontrola obowigzywata umowa zawarta w dniu 19 marca 2007 r.
w Poddebicach pomiedzy Marcinem Mozdzanem i Michalem MozdZanem dotyczaca
zawigzania spitki jawnej w celu prowadzenia wspbinego przedsigbiorstwa.
Przedmiotem dziatania Spéiki - zgodnie z umowa - jest szpitalnictwo, dzialalnosé
pogotowia ratunkowego, praktyka stomatologiczna, pozostala dziatalno$¢ zwigzana
z ochrong zdrowia ludzkiego, sprzedaz detaliczna wyrobow farmaceutycznych,
sprzedaz detaliczna artykutow medycznych, dzialalno$¢ paramedyczna. Spétke
zawarto na czas nieoznaczony. Do reprezentowania Spolki umocowany zostat
samodzielnie Marcin MoZzdzan.

(dowdd: akta kontroli str. 3-6,14)

1.2. Spolka zostala zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym (nr KRS
22861) w dniu 28 czerwca 2001 r. przez Sad Rejonowy dia todzi Srédmiescia XX
Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego. Spotka rozpoczeta dzialalno$¢ leczniczg
z dniem 20 wrzesnia 2004 r. i w tym dniu zostala wpisana do Ksiegi rejestrowej {nr
5531) prowadzone] przez Wojewode Lodzkiego.

(dowdd: akta kontroli str. 13-28)

1.3. NZOZ MOZ-MED jako podmiot leczniczy wykonywal dziatalnosé lecznicza
w nastepujacych przedsiebiorstwach: Przychodnia, Szpital i ZOL (Zakfad
Opiekunczo-Leczniczy dla Dorostych).

Zakres $wiadczen udzielanych przez NZOZ Przychodnia obejmowat kardiologie
{konsultacje i porady, leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, badania laboratoryjne,
badania diagnostyczno-obrazowe) oraz diabetologie (leczenie ambulatoryjne
specjalistyczne, badania laboratoryjne, badania diagnostyczno-obrazowe, porady
dietetyka), a takze m.in. medycyne rodzinng, pediatrig, neurologie, balneclogie,
medycyng fizykalng, choroby metaboliczne, nadciénienie tetnicze, rehabilitacje
narzaddw ruchu, rehabilitacje kardiologiczng, rehabilitacje, badania diagnostyczne
i obrazowe (pracownia EKG, prob wysitkowych EKG, pracownia Holtera EKG i RR,
pracownia EEG, EMG i USG).

Swiadczenia realizowane przez Przychodnig, Szpital i ZOL byly zgodne
z Regulaminem Organizacyjnym Spotki i Ksiegg Rejestrowa prowadzong przez
Wojewode Lddzkiego.

(dowdd: akta kontroli str. 18-28,36-47)
1.4. W badanym okresie obowiazywaty w Spoélce nastepujace Regulaminy:
» Regulamin Porzadkowy obowiazujacy od 1 stycznia 2012 r.
e Regulamin Organizacyjny obowiazujacy od 1 grudnia 2012 .

Zarbwno Regutamin Porzadkowy jak i Organizacyjny okre$lat m.in. przebieg
procest udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci
| jakosci tych $wiadczen, zasady rejestracji pacientdéw, warunki wspotdziatania
z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

(dowdd: akta kontroli str. 29-47)



Ocena czastkowa

Opis stanu
faklycznego

1.5. W pazdzierniku 2011 r. Minister Zdrowia poinformowal Spétke o udzieleniu
akredytacji na podstawie art. 3 ust. 3 ustawy o akredytacji w ochronie zdrowiaZ.
W wyniku dokonanej przez Rade Akredytacyjng oceny punktowej (99% moziiwej do
uzyskania liczby punktow w zakresie standardéw akredytacyjnych) wydany zostat
przez Ministra Zdrowia Certyfikat nr 2001/38 potwierdzajacy spetnianie przez NZOZ
standardow akredytacyjnych dla Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

(dowod: akta kontroli str. 48-49)
Ponadto Spotka posiadata nastepujace certyfikaty:

o Certyfikat nr 9122.0ZED z dnia 22.06.2011 r. wazny do 21.06.2014 r.
wydany przez CISQ stwierdzajacy, ze system zarzadzania jakoscig
wdrozony przez NZOZ jest zgodny z norma I1SO 9001:2008 w zakresie
$wiadczenia uslug medycznych: diagnostycznych, leczniczych opiekuriczo-
pielegnacyjnych,  hospicyjnych,  rehabilitacyjnych  ogdlnoustrojowych,
rehabilitacyjnych neurologicznych i edukacyjnych.

o Certyfikat nr 12270 z dnia 21.07.2008 r. wazny do 20.07.2017 r. wydany
przez ISOQAR stwierdzajacy, ze system zarzadzania organizacji wdrozony
przez NZOZ jest zgodny z normg 1SO 9001:2008 w zakresie: podstawowe]
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji
leczniczej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych, opieki paliatywnej i hospicyjnej, $wiadczen
diagnostycznych, edukacyjnych i promogji zdrowia,

Poza ww. Spotka posiadata certyfikaty rejestracji wydane (w sierpniu 2014 r. i wazne
do sierpnia i wrzesnia 2017 r.) przez ISOQAR stwierdzajace, ze system zarzadzania
organizacji wdrozony przez NZOZ jest zgodny z nastepujacymi normami: 1SO
22000:2005, BS OHSAS 18001:2007, iSO 14001:2004, ISO/IEC 27001:2005.

(dowdd: akta kontroli str. 50-55)

1.6. Godziny przyje¢ poradni kardiologicznej oraz poradni diabetologicznej byly
zgodne z harmonogramem czasu pracy bedacym zatacznikiem do umowy z NFZ.
Dostgpnos¢ do $wiadczen zaréwno z zakresu kardiologii jak i diabetologii
w badanym okresie wynosita 48 godzin i 30 minut tygodniowo od poniedziatku do
soboty wigcznie.

(dowod: akta kontroli str. 56-61)

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia formg prawng i organizacje Spotki

W obszarze realizowania zadan dotyczacych $wiadczenia uslug w zakresie

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

2. Zasoby Spélki: kadrowe i sprzetowe zwigzane
z realizacjg uméw z NFZ

2.1. Warunki lokalowe - sanitarne i techniczne

Przeprowadzone w badanym okresie przez Parstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego (PPIS) kontrole dotyczace oceny stanu sanitamego obiektow Spotki nie
wykazaly odstepstw od wymagan sanitamych i technicznych. W zwiazku
z powyzszym PPIS nie wydawat zalecen pokontrolnych i decyzii.

(dowdd: akta kontroli str. 227-248)

Z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz.
418 ze zm)),



Ocena czastkowa

Przeprowadzone ogledziny pomieszczeft Przychodni wykazaly spenianie przez
Spotke wymagan informacyjnych opisanych w § 11 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych warunkdw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?, jak rowniez zabezpieczenie dostepu
osobom niepelnosprawnym do urzadzen i pomieszczen, w kiorych udzielane sa
Swiadczenia zdrowotne.

(dowod: akta kontroli str. 150-151)

Przeprowadzone w dniu 26 wrzesnia 2014 r. ogledziny pomieszczeri gabinetu
kardiologicznego i diabetologicznego pod katem warunkéw lokalowych
| wyposazenia w sprzet specjalistyczny wykazaly, ze spelnigjg one wymogi
okreslone w obowigzujacych przepisach* i sa zgodne z danymi zgloszonymi
w ofercie | zawartymi w zalacznikach do umowy z NFZ.

(dowdd: akia kontroli str. 148-149)

Znajdujaca sie w gabinetach poradni kardiologicznej i poradni diabetologicznej
aparatura i sprzet specjalistyczny posiadaly stosowne certyfikaty i orzeczenia
dopuszczajace do stosowania, jak réwniez paszporty techniczne z aktualnymi
wpisami dotyczacymi przeprowadzonych przegladéw technicznych.

(dowéd: akta kontroli str. 60-61, 208, 198-201, 211-212, 215-216,)

2.2. Swiadczenia w poradni kardiologicznej udzielane byly przez szes¢ dni
w tygodniu {od poniedziatku do soboty) w tacznym wymiarze 48 godzin i 30 minut
przez trzech lekarzy posiadajacych specjalizacje z dziedziny kardiclogii.
Swiadczenia w zakresie diabetologii udzielane byly w tym samym czasie | wymiarze
przez dwoch lekarzy specjalistow diabetologbw. Liczba lekarzy specjalistow
udzielajgcych Swiadczen i ich wymiar czasu pracy byt zgodny z danymi zawartymi
w harmonogramie stanowiacym zatacznik do umowy z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str, 56-59, 62-136)

23. W badanym okresie (na kazdy rok kalendarzowy) Spotka zawierata
z Towarzystwem Ubezpieczern i Reasekuracji Allianz Polska SA polisy
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej, spetniajac tym samym wymogi okreslone
w rozporzadzeniv Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$é leczniczab.

(dowod: akta kontroli str. 18-19, 144-147)

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia warunki lokalowe i zaplecze
diagnostyczne, a takze zasoby kadrowe zwigzane z realizacjg uméw z NFZ
w zakresie $wiadczenia ustug ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: kardiologii
i diabetologii.

3Dz. U. Nr 81, poz. 484

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan
jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnogé
leczniczg (Dz. U. z 2012 1., poz. 739),

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1413),

Zarzgdzenie Nr 71/2012/DSOZ Prezesa Narodewege Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r.
w sprawie okreslenta warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (zm. zarz.: Nr 100/2012/DSOZ, Nr 32/2013/DSOZ, Nr 82/2013/DS02Z),

5Dz. U. Nr 293, poz. 1729,
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3. Wspdldziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen ambulatoryjnych w POZ i AOS

3.1. Zgodnie z postanowieniami § 12 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielenia $wiadczen opieki
zdrowotnej®, lekarze z poradni specjalistycznych NZOZ informowali lekarza POZ lub
lekarza kierujgcego o stanie zdrowia pacjenta, podjetym leczeniu, dalszym
postgpowaniu medycznym oraz zaleceniach i wskazowkach w zakresie diagnostyki
i farmakoterapii. Informacje te przekazywane byly na drukach stanowigcych
zalgeznik do Zarzadzenia Nr 82/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 grudnia 2013 r.

{dowdd: akta kontroli str. 166,168)

3.2, Analiza indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw  poradni
kardiologicznej i poradni diabetologicznej wykazala, Ze w dokumentacii tej zawarte
byly informacije o lekarzu POZ sprawujacym i koordynujacym opieke medyczng nad
pacjentem.

(dowdd: akta kontroli str. 160-161)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wspdldziatanie podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen medycznych.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

4.1. Stosownie do § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 1,
W sprawie rodzajéw izakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania’, zaklad opieki zdrowotnej udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
w warunkach ambulatoryjnych sporzadza i prowadzi m.n. dokumentacje
indywidualng wewngtrzng w formie historii zdrowia i choroby oraz dokumentacje
zbiorczg w formie ksiegi przyjec.

Dokumentacja medyczna w Spdlce prowadzona byla czeéciowo w formie
elektronicznej.  Dotyczylo to  dokumentacji  zbiorczej (ksiega  przyjec)
i sprawozdawczo$ci do NFZ. Do czynnosci tych wykorzystywane bylo
oprogramowanie mMedica wersja 4.8.2.6150 firmy ASSECO. W paZdziemiku
2014 r. Spolka rozpoczeta prace nad wprowadzeniem petnej elektronicznej
dokumentacji medycznej, w celu spefnienia wymagan okreslonych w art. 56 ust.1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia8, Ustawa,
z dnia 26 czerwca 2014 r. termin obowiazywania tego przepisu zmieniono na 31
lipca 2017 r.® Przewidywany koszt wdrozenia przedsiewziecia okreslono w kwocie
35 tys. zl.

Dokumentacja indywidualna pacjentéw poradni kardiologicznej i diabetologicznej
(historia choroby) oraz listy osob oczekujacych prowadzona byta w formie
papierowe.

(dowbd: akta kontroli str. 249)
4.2. Przeprowadzone ogledziny ksiag przyje¢ w poradni kardiologiczne]
i diabetologicznej wykazaly, ze ksiegi opatrzone byly danymi identyfikujacymi
komdrke organizacyjng NZOZ.

5Dz, U. Nr 81, poz. 484

"Dz U.z 2014 r, poz. 177 (zwane dalej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie dokumentagji
medycznej}

8Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm,
9Dz. U.z2014r., poz. 998



Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

Ocena czastkowa

Badanie poszczegblnych pozycji wpisow w ksiegach przyje¢ ww. poradni
dokonanych w styczniu | czerwcu 2014 r. wykazalo, ze wpisy te zawieraly dane
okreSlone w § 44 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacii
medycznej, . numer kolejny wpisu, date i godzing zgloszenia sie pacjenta, imie
i nazwisko, numer PESEL oraz adres miejsca zamieszkania pacjenta, oznaczenie
osoby udZzielajacej $wiadczenia zdrowotnego, rodzaj udzielonego $wiadczenia
zdrowotnego, imig i nazwisko oraz podpis osoby dokonujace] wpisu. Nie
stwierdzono wpisow nieczytelnych. Ksiegi przyje¢ przechowywane byly w serwerach
zewnetrznej firmy informatycznej, a komputery znajdujace sie w Przychodni
zabezpieczone byly hastami i umieszczone w zamykanych gabinetach lekarskich
| rejestracii, co chronifo je przed dostepem oséb nieuprawnionych.

(dowdd: akta kontroli str, 152-155)

4.3. Badaniem indywidualnej dokumentacji medycznej poradni kardiologicznej
(12 oséb - 8 kobiet, 4 mezczyzn) i poradni diabetologicznej (10 oséb - 7 kobiet,
3 mezczyzn) objeto karty historii choroby pacientow w wieku 35-65 lat i ktére
korzystaty ze $wiadczen w czerwcu 2014 r.
Analiza powyzsza wykazata, ze indywidualna dokumentacja medyczna pacjentow
ww. poradni prowadzona byta czytelnie, kolejne wpisy sporzadzane byly w porzadku
chronologicznym, kazdy wpis opatrzony byt datg i podpisem lekarza, zalaczone byly
kopie dokumentéow medycznych dostarczone przez pacjenta. Ponadio historia
choroby zawierata dane o ogolnym stanie zdrowia i istotnych chorobach oraz
problemach medycznych pacjenta (przebytych powaznych chorobach, chorobach
przewlektych, pobytach w szpitalach, zabiegach chirurgicznych, szczepieniach
i surowicach, uczuleniach, obciazeniach dziedzicznych).
Wpisy w karcie choroby dotyczace udzielonego $wiadczenia w czerwcu 2014 r.
zawierafy m.in. dane w zakresie zleconych badan i konsultacji, przepisanych lekach,
wynikach badan diagnostycznych, rozpoznanej choroby bad? problemu
zdrowotnego.

(dowdd: akta kantroli str. 160-161)
Uwagi kontroli dotyczyty niezamieszczenia w analizowanej dokumentagji poradni
kardiologicznej informacji dotyczacej stanu uzebienia oraz wzrostu i masy ciala
(BMI) pacjenta. Ponadto stwierdzono, e podczas udzielonych $wiadczed nie
dokonywano pomiaréw poziomu cukru we krwi. W wyjasnieniu w sprawie przyczyn
niezamieszczania powyzszych danych lekarz kardiolog stwierdzila, ze w przypadku
osob otylych i z nadwagq odnotowywany jest wzrost i waga ciafa, kiora jest
monitorowana przy kolejnej wizycie. Pacjent taki kierowany jest réwniez do poradni
diabetologicznej, gdzie wykonywany jest pomiar stezenia glukozy. W przypadku
0sob szczuplych i z prawidlowg waga ciafa informacie te nie byly odnotowywane
i traklowane jako nieistotne w biezacym problemie zdrowotnym pacjenta.
W przypadku stanu uzgbienia lekarz kardiolog stwierdzita, ze wigkszo$¢ pacjentow
jest w starszym wieku, utracito wlasne uzebienie i stan taki nie obciaza ich rokowar
ze strony sercowo - naczyniowej. Jednoczesnie w wyjasnieniu powyzszym lekarz
kardiolog zobowigzata sig do zamieszczania w karcie historii choroby ww. informacii.

(dowdd: akta kontroli str. 160-163)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie prowadzenie dokumentacii medycznej
poradni kardiologicznej i diabetologiczne;.
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5. Przechowywanie dokumentacji medyczne;

5.1. Dokumentacja medyczna znajdowala sie w zamykanym pomieszczeniu
rejestracji i przechowywana byla w szufladach zamykanych na Klucz. Dyzury
pracownikow rejestracji ustalane sa w faki sposéb, aby zawsze kto§ w nigj
przebywat. Przeprowadzony w 2014 r. audyt w zakresie Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji w Spoice wykazat, Ze spefnia on norme ISO/EC
27001:2005.

(dowdd: akta kontroli str. 166)

5.2. Informacja dla pacjentéw dotyczaca udostepniania dokumentacji medycznej
wywieszona byla na tablicy ogloszen w ogdinodostepnym miejscu w przychodni,
Zawierata ona zasady i formy udostepniania dokumentacji {do wgladu na miejscu,
sporzadzenie kopii, wyciggow lub odpisu, wydanie oryginalu za pokwitowaniem),
a takze wysoko$¢ optlaty za sporzadzenie kopii lub odpisu.

{dowdd: akta kontroli str. 169)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie sposdb przechowywania dokumentacji
medycznej, kiéry gwarantuje  zabezpieczenie przed dostepem  oséb
nieupowaznionych.

6. Dostepno§¢ $wiadczen AOS i prowadzenie list osob
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia

6.1. Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych®, $wiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci
zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktéry
zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Sposdb prowadzenia list oséb oczekujgcych na udzielenia $wiadczenia
specjalistycznego zbadano poprzez ogledziny wpiséw na tych listach dokonanych
w styczniu i czerwcu 2014 r. Wpisow takich w poradni kardiologicznej bylo 44,
a w poradni diabetologicznej - trzy.

Analiza powyzsza wykazala, ze listy osob oczekujacych prowadzone byly w formie
papierowej (pisemnej). Opatrzone byly danymi identyfikujacymi podmiot leczniczy
i komdrke organizacyjna wraz z jej kodem. Zawieraly dane i informacje okreslone
w art. 20 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, tj. m.in. numer kolejny wpisu,
datg wpisu, godzing wpisu, imig i nazwisko $wiadczeniobiorcy, numer PESEL,
rozpoznanie lub powdd przyjecia, adres $wiadczeniobiorcy, numer telefonu, termin
udzielenia Swiadczenia imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.

Nie stwierdzono wpiséw nieczytelnych.
(dowod: akta kontroli str. 156-159)

6.2. Zapisy pacjentow na liste oczekujacych odbywajg sie zgodnie z zasadami
obowigzujacymi w Spolce. Zasady zapiséw podane s do publicznej wiadomosci
poprzez wywieszenie ich na tablicy informacyjnej w poczekalni przychodni. Na
wizyte w NZOZ mozna zapisat sie osobiécie, telefonicznie a takze droga
elektroniczng na adres mozmed.poczta.pl@vp.pl. Mozliwosci umawiania sie droga
elektroniczng na wizyly jest obowiazkiem ustawowym, stosownie do art. 23a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych, i wynika z art. 57 ust. 5
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Nie ma

Wjt Dz, U.z 2008 1. Nr 164 poz. 1027 ze zm. zwana dalej ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych

8



wyznaczonych dni zapisow, pacjenci majg mozliwos¢ zapisu kazdego dnia
w godzinach pracy przychodni.
(dowod: akta kontroli str. 170-171)

6.3. Jak wynika z wyjaSnienia Wspoinka Spotki Michala Mozdzona
odpowiedzialnymi za prowadzenie list oczekujacych sa pracownicy rejestracji
Kazdorazowo podczas zapisywania pacjenta na liste oczekujgcych na éwiadczenie
personel rejestracji weryfikuje skierowanie pod katem zapisu o potrzebie pilnej
wizyty. Podobnie w trakcie rejestracji telefonicznej pyta pacjenta, czy taka adnotacja
znajduje si¢ na skierowaniu. Informacja o kategorii medycznej (pilny, stabilny) jest
umieszczana kazdorazowo w liscie oczekujacych. Z uwagi na fakt, iz w strukturze
organizacyjnej Spotki wyodrebniono szpitalny Oddziat Rehabilitacyjny, NZOZ
zobowigzani jest do posiadania tzw. ,zespolu kolejkowego’, w skiad ktdrego
wehodza; dwoje lekarzy i dwie pielegniarki. Zespol ten na zakonczenie kazdego
miesiaca ocenia kolejki oczekujacych zaréwno do Oddziatu Rehabilitacyjnego, jak
i do innych komérek organizacyjnych, w tym m.in. AOS. Zapisy ze spotkan
prowadzone sg w specjalnie do tego przeznaczonym zeszycie. Kazdorazowo
podczas umawiania pacjentow na wizyte lekarz wyznaczajacy wizyte lub personel
rejestracji zapisuje jej termin wraz z godzing na skierowaniu lub na oddzielnej
kartce. Rowniez pacjent umawiajacy wizyte telefonicznie jest proszony o zapisanie
terminu i powtorzenie ustnie pracownikowi. W trakcie umawiania wizyty pacjent jest
rowniez ustnie informowany o koniecznoéci zawiadomienia poradni o rezygnadji
z wizyly. Pisemna informacja na ten temat zamieszczona jest na tablicy
informacyjnej. Podczas wprowadzania danych pacienta do listy oczekujacych
odnotowywany jest rowniez numeru telefonu kontaktowego. Jesh termin wizyty
wyznaczany byt z dos¢ duzym wyprzedzeniem pracownicy rejestracji przypominaja
pacjentowi telefonicznie o zblizajgcym sie terminie wizyty. W chwili zwolnienia
miejsca na wizyte, powiadamiany jest nastepny w kolejnosci pacjent o mozliwosci
skorzystania z wizyty w terminie wcze$niejszym. Jesli kontakt ten jest utrudniony lub
jesli pacjent nie jest zainteresowany wcze$niejsza realizacja porady, powiadamiany
jest pacjent nastepny w kolejnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 166-167)

6.4. Obowiazujace w Spoélce zasady zapewnialy dostep do $wiadczen poza
kolejnoscig esobom uprawnionym, wymienionym w art. 47¢ ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych  (zastuzonym honorowym dawcom krwi, zastuzonym dawcom
przeszczepu, inwalidom wojennym i wojskowym oraz kombatantom). Informacja
o tych uprawnieniach i zasadach udzielania $wiadczen byta ogdlnie dostepna,
stosownie do przepisu ust. 5 ww. art. poprzez wywieszenie jej na tablicy
informacyjne] w poczekalni przychodni. Zgodnie z tymi zasadami Spotka udziela
Swiadczen osobom uprawnionym w dniu zgloszenia, a jesl nie ma takiej mozliwosci
to w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia, a pacjenci ¢i przyjmowani sq poza
kolejnoscig wynikajaca z prowadzonych list oczekujacych.

{dowod: akta kontroli str. 172)

6.5. Sredni czas oczekiwania w okresie czerwiec, lipiec, sierpien 2014 r. w poradni
kardiologicznej dfa przypadkéw stabilnych wynosii odpowiednio: 23, 23, 27 dni, a dla
przypadkow pilnych: 8,8,7 dni. W poradni diabetologicznej $redni czas oczekiwania
dla przypadkow stabilnych wynosit w kazdym miesiacu 9 dni, a przypadkéw pilnych
nie odnotowano w tym okresie.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

NZOZ w terminie do 10 dnia nastgpnego miesiaca przekazywal do NFZ miesigczne
raporty dotyczgce liczby oczekujacych | $redniego czasu oczekiwania
na $éwiadczenia. W raportach przekazywanych drogg elektroniczng do NFZ
znajdowaly sie nastepujace dane: liczba oczekujacych wedlug stanu na ostatni
dzien miesigca, Sredni czas oczekiwania (wyliczony wediug wzoru podanego
w zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r.!f
- automatycznie wyliczane przez program komputerowy), taczng liczbe osob
skreslonych z listy oczekujgcych w danym okresie sprawozdawczym, liczbe osdb
skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w danym okresie
sprawozdawczym, liczbe osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu
wykonania $wiadczenia w ostatnich 6 miesigcach. Wszystkie dane podawane s3
oddzielnie dla przypadkow pilnych i przypadkéw stabilnych. Raporty statystyczne
zawieraly rowniez date okresowej oceny.

Poréwnanie danych zawartych w listach oczekujacych za okres czerwiec, lipiec,
sierpien 2014 r. do poradni kardiologicznej i diabetologicznej z miesigcznymi
raportami przekazanymi do NFZ za ten okres nie wykazalo rozbieznosci.

{dowdd: akta kontroli str. 175-178)

6.6. Analiza list oczekujacych wykazata, ze w okresie od stycznia do czerwca 2014 .
51 pacjentow zapisanych na wizyte do poradni kardiologiczne] i czterech do poradni
diabetologicznej nie zglosito sie w wyznaczonym terminie.

{(dowod: akta kontroli str. 176)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozylywnie prowadzenie przez Spotke list
oczekujacych na udzielenie $wiadczen w zakresie kardiologii i diabetologii.

7. Rozliczanie umoéw o swiadczenia AQOS

7.1. W okresie objetym kontrolg w Spolce obowigzywala zawarta z NFZ w dniu 20
stycznia 2012 roku umowa Nr 052/220289/02/010/12 ¢ udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Umowa dotyczyla $wiadczen
w zakresie kardiologii, diabetologii i neurologii. Warto$¢ umowy ustalono
w wysokosci 540.489 zt. Aneksem z dnia 31 grudnia 2012 r. umowa powyzsza
zostata przediuzona na rok 2013 - warto$¢ 497.558 21, a aneksem z dnia 3 stycznia
2014 r. na rok 2014 — wartos¢ 424.845 2. Ponadto w badanym okresie zawarto 10
aneksow do umowy, ktore dotyczyty m.in. zmiany personelu i harmonogramu pracy,
zmiany sprzetu w poszczegdinych poradniach, zmiany planu rzeczowo-
finansowego.

(dowod: akta kontroli str. 62-136)

7.2. Umowy o $wiadczenie ustug AOS Spotka realizowala z udzialem nastepujacych
podwykonawcow:

» Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej,
w Lodzi - diagnostyka laboratoryjna i mikrobiologiczna.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacjt gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegblowego sposcbu rejestrowania tych
informacit oraz ich przekazywania podmiotom zobhowiazanym do finansowania $wiadczer ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. 220131, poz. 1447).
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3P ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medyczne]
UM w todzi, Centralny Szpital Weteranow - badania z zakresu
echokardiografii przezprzelykowej i obciazeniowe;,

» Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,Poddebickie Centrum Zdrowia”
Spotka z 0.0. w Poddebicach ~ diagnostyka obrazowa RTG i USG.

(dowdd: akta kontroli str. 134-143)

7.3. Na podstawie raportow statystycznych, zweryfikowanych przez NFZ ustalono
liczbe osob, ktorym udzielono $wiadczert | liczbg tych $wiadczen oraz liczbe
Swiadczen udzielonych powyzej wartosci okreslonych w umowach z NFZ (tzw.
nadwykonat). W poradni kardiologicznej w badanym okresie przyjeto {gcznie 2090
0s0b, ktérym udzielono 8121 $wiadczen, a w poradni diabetologicznej 1033 osoby,
ktorym udzielono 3678 $wiadczen. Liczba $wiadczen udzielonych powyze] wartosci
okreslonych w umowach w poradni kardiologicznej wyniosta 389 (tylko w | pélroczu
2014 1), a w poradni diabetologicznej 38 (7 w 2013 r. i 31 w | péiroczu 2014 1.).
Nadwykonania z 2013 r. pozostaly bez rozliczenia, natomiast nadwykonania
powstate w okresie 6 miesigcy 2014 r. zostang rozliczone z NFZ w Il pélroczu
2014 r.
Dane w raportach statystycznych dotyczace liczby przyjetych pacjentow byly zgodne
Z danymi wynikajacymi z ksiegi przyje¢ poszczegolnych poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 173-174)

74. Na przelomie wrzeénia i pazdziemika 2013 r. Lodzki Oddziat Wojewddzki NFZ
Delegatura w Sieradzu przeprowadzit w Spolce kontrole dostepnosci do éwiadcze
zdrowotnych  ambulatoryjnej opieki  specjalistycznej (kardiologii, ~diabetologii
i neurologii) realizowanej w ramach zawartej z NFZ umowy. Pozytywnie oceniono
wykonywanie $wiadczen w poradniach przez personel posiadajacy wymagane
kwalifikacje oraz wyposazenie poradni w sprzet wykazany w umowie wraz
z dokumentacjg potwierdzajacg dopuszczenie do uzytku i aktualnymi przegladami
technicznymi. Pozytywnie z uchybieniami oceniono udostepnianie informacii, ktore
nalezy poda¢é do wiadomosci $wiadczeniodawcom, a negatywnie oceniono
wykonywanie $wiadczefi przez lekarzy w poradni kardiologiczne; i diabetologiczne]
niezgodnie z harmonogramem i niepowiadomienie na piémie NFZ o przerwie
w udzielaniu $wiadczeh.
W wyniku powyzszej kontroli na Spotke z uwagi na stwierdzone nieprawidlowosci
zostata nalozona kara umowna w wysokosci 582,46 zt stanowigca 0,12% wartosci
kontrolowanej umowy. Kwota ta przelewem bankowym w dniu 25 listopada 2013 r.
zostala przekazana na rachunek NFZ.
Pismem z dnia 27 listopada 2013 r. Spotka poinformowata NFZ o wykonaniu
zawartych w wystapieniu pokontrolnym zalecen.

(dowdd: akta kontroli str. 28, 179-201)

W marcu 2014 r. todzki Oddzial Wojewddzki NFZ Delegatura w Sieradzu
przeprowadzit w Spoice kontrole - dostepnosci- do  $wiadczen zdrowotnych
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (kardiologii i neurologii) realizowanej
W ramach zawartej z NFZ umowy. W zakresie funkcjonowania poradni
kardiologicznej nie stwierdzono nieprawidiowosci. Pozytywnie oceniono warunki
lokalowe, wyposazenie sprzetowe, dostepno$¢ do badari diagnostycznych,
organizacje udzielania $wiadczen zgodnie z harmonogramem, sposéb prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej, sposéb tworzenia i prowadzenia list
oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne.

(dowod: akta kontroli str. 202-218)

"



Ocena czastkowa i

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

W marcu 2014 r. Konsultant Wojewodzki w dziedzinie kardiologii przeprowadzit
w Spolce kontrole realizacji umowy zawartej z NFZ w zakresie sposobu
i prawidtowosci prowadzenia list oczekujacych w poradni kardiologicznej,
czestotliwodci  porad udzielanych  $redniorocznie  jednemu  statystycznemu
pacjentowi oraz zasad i warunkow udzielania $wiadczen. W sprawozdaniu
z przeprowadzonej wizytacji Wojewodzki Konsultant w ocenie merytorycznej
stwierdzit bardzo dobre przygotowanie poradni kardiologicznej pod wzgledem
lokalowym, sprzetowym oraz kadrowym do wykonywania zadan.

(dowad: akta kontroli str. 219-226)

7.5. W badanym okresie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poddebicach
przeprowadzit w NZOZ pie¢ kontroli sanitarnych, w tym dwie dotyczace gabinetu
lekarza rodzinnego, dwie oddzialu rehabilitacyjnego i Zaktadu Opiekuriczo-
Leczniczego i jedng gabinetdw poradni specjalistycznych. W  wyniku
przeprowadzonych kontroli nie nalozono mandatow karnych i nie wydano doraznych
zalecen.

(dowod: akta kontroli str. 227-248)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje przez Spotke uméw zawartych
z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie kardiologii i diabetologii.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba
Kontroli, nie formutuje wnioskéw pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'?,
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 todzi.

t6dz, dnia-7 listopada 2014 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Marek Zyskowski Delegatura w todzi
gtowny Speﬁ‘\aliista kontroli panstwowej Dyrektor

2Dz U.z2012r., poz.82 ze zm.



