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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytuf kontroli P/14/063 — Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
finansowanej ze $rodkéw publicznych

Jednostka  NajwyZzsza |zba Kontroli

przeprowauzajaca Delegatura w Lodzi
kontrofe

Kontroler  Maria Slufik-Woitera, gt. specjalista kontroli panistwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91965 z dnia 17 wrzesnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w Lodzi, ul. Wolczanska 191/195,
kontrolowana  9(0.531 t ¢dz, Regon 471658536, zwany dalej Szpitalem lub WSSz im. M. Pirogowa

Kierownik jednostki  Roman Bocian, dyrektor Szpitala
kontrolowanej , ’
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie' mimo stwierdzonych nieprawidliowosci
dziafalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Ocena ogélna }

Uzasadnienie Pozytywnie oceniono w szczegdlnosci: zasoby kadrowe i sprzetowe Szpitala, zwigzane

oceny ogolnej zrealizacja ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla AOS z zakresu kardiologii
i diabetologii; wspotdziatanie Szpitala w. ww. zakresie z jednostkami podstawowej opieki
zdrowotnej; sposéb przechowywania dokumentacji medycznej dotyczacej kontrolowanego
zakresu; prowadzenie list oczekujacych oraz rozliczanie uméw z NFZ dotyczacych AOS
z ww. zakresu.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly prowadzenia dokumentacji medycznej (ksiegi
przyje¢ i kart historii zdrowia i chorob) z naruszeniem niektorych wymagan rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania? (zwanego dalej rozporzadzeniem MZ z dnia
21 grudnia 2010 r.) oraz niezapewnienia pacjentom mozliwo$ci umawiania sie na wizyty
drogg elektroniczna.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

I. Ocena realizacji przez podmioty lecznicze $wiadczen wybranych
specjalnosci AOS, na podstawie umow z NFZ, z uwzglednieniem zadan
profilaktycznych i edukacji prozdrowotnej

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

1.1. WSSz im. M. Pirogowa utworzony zostat (na bazie wydzielonej czesci majatku Zespotu
Opieki Zdrowotnej Lodz—Polesie) zarzadzeniem Nr 184/97 Wojewody todzkiego z dnia
10 pazdziemika 1997 r.

"Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna.
2Dz U.z2014 1. poz. 177



W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie wykazu
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktére zostaly przejete przez gminy,
powiaty i samorzady wojewodztw®, wydanym na podstawie art. 47 ust. 2a ustawy z dnia
13 pazdziemika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracje
publiczna?*, podane zostato m.in., ze uprawnienia Wojewody todzkiego, ktory utworzyt ten
Szpital, przejat z dniem 1 stycznia 1999 r. (w zwigzku z reformg administracji publicznej)
Samorzad Wojewodztwa Lodzkiego.
(dowod: akta kontroli str. 4-9)

Uchwatg Nr XLVI/1255/09 Sejmiku Wojewodztwa todzkiego z dnia 29 wrzesnia 2009 r.
postanowione zostalo, Ze w strukture organizacyjng Szpitala wigczony zostanie Wojewodzki
Specjalistyczny Szpital im. M. Madurowicza w todzi poprzez poiaczenie tych dwu
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Proces ten zostat sfinalizowany
wdniu 30 czerwca 2011 r. w wyniku postanowienia Sadu Rejonowego dla todzi-
Srodmiescia, Wydziatu Krajowego Rejestru Sadowego, o potaczeniu ww. Szpitali.

(dowod: akta kontroli str. 10-16)
W Statutach Szpitala, obowiazujacych w okresie objetym niniejszg kontrolg NIK, podane
zostato m.in., ze:
-WSSz im. M. Pirogowa jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory dziata
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®,
-podmiotem tworzacym Szpital jest Samorzad Wojewddztwa Lodzkiego, ktory dziata przez
swoje organy: Sejmik Wojewodztwa Lodzkiego i Zarzad Wojewddztwa todzkiego,
-Szpital posiada osobowos¢ prawna,.

(dowod: akta kontroli str. 17-49)
1.2. W okresie objetym kontrolg NIK Szpital trzykrotnie wystapit do Wojewody todzkiego
o dokonanie wpiséw do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, tj:
-w dniu 17 grudnia 2012 r. zostat ztozony wniosek o dokonanie zmian w ww. rejestrze
wzwigzku z nadaniem Szpitalowi przez Zarzad Wojewodztwa todzkiego w  dniu
31 pazdziernika 2012 r. nowego statutu, opublikowanego w dniu 21 listopada 2012 r.
w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa todzkiego, ktory wszedt w Zycie po 14 dniach od
opublikowania (tzn. 5 grudnia 2012 r.),
-w dniu 27 wrzesnia 2013 r. zostat zlozony wniosek o dokonanie w rejestrze wpisu
zawierajgcego aktualne dane o ubezpieczeniu Szpitala, zawartego w dniu 9 wrzesnia
2013 . na okres od 1 pazdziemika 2013 r. do 30 wrzeénia 2014 r.,
-w dniu 28 maja 2014 r. zostat ziozony wniosek o dokonanie wpisu wynikajacego z realizacji
zalecenia pokontrolnego sformutowanego w dniu 16 maja 2014 r. przez Wojewodzkie
Centrum Zdrowia Publicznego w todzi, po kontroli przeprowadzonej w Szpitalu w dniu
20 marca 2014 r.

Z zalgcznikow do ww. wniosku z 17 grudnia 2012 r. wynikato m.in., ze wg stanu na dzien
jego zlozenia Szpital posiadat 91 komorek organizacyjnych wchodzacych w skiad
przedsiebiorstwa, przy czym dla 20 komérek organizacyjnych (Ambulatorium ogdlinego;
Osrodka Dziennego Pobytu; 6 pracowni; 10 poradni; 1 oddzialu szpitalnego; Pielegniarki
epidemiologicznej) zgtosit tym wnioskiem zaktadang date zakonczenia ich dziatalnosci
w dniu 5 grudnia 2012 r. Jednoczesnie wnioskiem tym informowano o planowanym na dzien
5grudnia 2012 r. rozpoczeciu dziatalnosci przez 8 nowych komorek organizacyjnych
przedsiebiorstwa Szpitala (7 Gabinetow Diagnostyczno-Zabiegowych: Laryngologicznego;
Chirurgicznego; Urologicznego i Proktologiczno-Stomijnego; Leczenia Stopy Cukrzycowey;
Okulistycznego; Ginekologii  Onkologicznej; Ginekologiczno-Potozniczego i Pracowni
Tomografii Komputerowej).

Pozostate dwa ww. wnioski nie dotyczyly dokonania zmian w rejestrze w zakresie struktury
organizacyjnej Szpitala.
(dowéd: akta kontroli str. 50-92)

3Dz, U.z 2001 r. Nr65, poz. 659
4Dz. U. Nr133, poz. 872, ze zm.
5Dz U. z2013r., poz. 217, ze zm.



W prowadzonej przez Wojewode todzkiego Ksiedze Rejestrowe] dla Szpitala, wg stanu na
dzien 18 wrzesnia 2014 r., ujete zostaty zmiany wynikajace z ww. wnioskow.

Wedtug tego rejestru — w Szpitalu w tym czasie funkcjonowato 79 komérek organizacyjnych,
w tym:
-16 oddzialow szpitalnych,
-16 poradni realizujacych swiadczenia w ramach AQS,
-19 pracowni,
-11 gabinetow zabiegowych lub diagnostyczno-zabiegowych,
-3 izby przyjec,
-3 bloki operacyjne i 1 blok porodowy,
-2 apteki,
- Poradnia Medycyny Pracy i Poradnia POZ,
- punkt edukacji, laboratorium analityczne, sterylizatornia, bank krwi, punkt szczepien,
szkofa rodzenia.
Wsrod poradni zaewidencjonowanych w ww. rejestrze ujete zostaty m.in.:
-Poradnia Kardiologiczna, zlokalizowana przy ul. Woélczanskiej 191/195,
-Poradnia Kardiologiczna, zlokalizowana przy ul. Wilenskiej 37 (objeta niniejszg kontrolg
NIK),
-Poradnia Diabetologiczna, zlokalizowana przy ul. Nowej 30/32 (objeta niniejszg kontrolg
NIK).
(dowod: akta kontroli str. 93-164)
Analiza zestawienia obrotow i sald w prowadzonej przez Szpital kartotece OPK za lipiec
2014 r. wykazala, ze ww. Poradnie funkcjonowaty w tym okresie.
(dowod: akta kontroli str. 166-168)
1.3. Szpital w czasie niniejszej kontroli NIK udzielat ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych w nastepujacych komérkach organizacyjnych:
1) w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej przy ul Woélczanskiej 191/195 w todzi,
w sktad ktérej wehodzita m.in. Poradnia Kardiologiczna,
2) w Wojewddzkim Osrodku Diabetologii i Choréb Metabolicznych przy ul Nowej 30/32
w Lodzi, w sktad ktdrej wchodzita m.in. Poradnia Diabetologiczna,
3) w Przychodni Kardiologicznej przy ul. Wilenskiej 37 w todzi, w skiad ktérej wchodzita
Poradnia Kardiologiczna,
4} w Przychodni Ginekologiczno-Polozniczej przy ul. Wilenskiej nr 37 w Lodzi.
(dowod: akta kontroli str. 165)
Poradnie te zostaly ujete w Statucie Szpitala oraz w Rejestrze.
(dowod: akta kontroli str. 39-49 i 93-164)
1.4. Zarzadzeniem Nr 52/2012 Dyrektora Szpitala z dnia 21 grudnia 2012 r. wprowadzony
zostat do stosowania ,Regulamin Organizacyjny”.
W dokumencie tym okreslono m.in. organizacie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu i $wiadczen ambulatoryjnych. Podano rowniez zasady funkcjonowania komérek
organizacyjnych prowadzacych badania diagnostyczne, w tym zapewniajace dostepnosc
tych badan dla pacjentow.
(dowod: akta kontroli str. 169-227)
Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa Piotr Korzyk o$wiadczyt, ze Regulamin
Organizacyjny dostepny jest w kazdej komorce/jednostce organizacyjnej Szpitala
(znajduje sie w sekretariacie lub przechowywany jest przez kierownika danej komorki
organizacyjnej). Z oSwiadczenia tego wynikalo rowniez, Zze Regulamin Organizacyjny
dostepny jest dodatkowo na stronie internetowej Szpitala: www.pirogow.pl.
(dowod: akta kontroli str. 250-251)
1.5. Szpital w czasie niniejszej kontroli NIK nie posiadat akredytacji wydanej na podstawie
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia8. Nie posiadal réwniez
certyfikatow 1SO.
(dowod: akta kontroli str. 252)

§Dz.Uz2009r. Nr52, poz. 418 ze zm.



1.6. Podane przez Szpital w Portalu Potencjatu do publicznej wiadomosci dni i godziny
pracy Poradni Kardiologicznej zlokalizowanej przy ul Wilenskiej nr 37 w todzi oraz
personelu w niej zatrudnionego (wg stanu na dzien 18 wrzesnia 2014 r.) zgodne byly
zdanymi w tym zakresie ujetymi w zalacznikach do obowigzujgacych w czasie niniejszej
kontroli NIK aneksow do umowy Nr 051/110076/02/010/14 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - m.in. z zakresu kardiologii,
Swiadczonych przez ww. Poradnie Kardiologiczna. Faktyczne dni pracy tej Poradni oraz jej
personelu w czasie ninigjszej kontroli NIK (wg zapisow w Ksiedze przyjec z okresu od 15 do
19.09.) zgodne byly z danymi zawartymi w ww. Portalu, z wyjatkiem jednego lekarza, ktory
w dniach 18 i 19.09. byt nieobecny w pracy (po uzyskaniu zgody dyrektora Szpitala), o czym
pacjenci zostali poinformowani i ich wizyty przetozono na najblizsze wolne terminy.

(dowdd: akta kontroli str. 228-248)
Zamieszczone przez Szpital w ww. Portalu dni i godziny pracy Poradni Diabetologicznej
zlokalizowanej przy ul. Nowej 30/32 oraz personelu w niej zatrudnionego (wg stanu na dzien
24 wrze$nia 2014 r.) zgodne byly z danymi w tym zakresie ujetymi w zafgcznikach do
obowigzujacych w  czasie niniejszej kontroli NIK  aneksow do  umowy
Nr 051/110076/02/010/14/1 o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej — Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna - m.in. z zakresu diabetologii, Swiadczonych przez ww. Poradnie
Diabetologiczng. Faktyczne dni pracy tej Poradni oraz jej personelu w czasie niniejszej
kontroli NIK (wg zapiséw w Ksiedze przyjec z okresu od 22 do 26.09.) zgodne byly z danymi
zawartymi w ww. Portalu, z wyjatkiem jednego lekarza, ktory w dniu 23.09. przebywal na
urlopie, przy czym pacjenci zostali o tym powiadomieni, a ich wizyty przetozono.

(dowad: akta kontrali str. 271-291)

2) Zasoby Szpitala, kadrowe i sprzetowe, zwigzane z realizacja uméw z NFZ

2.1. Warunki lokalowe - sanitarne i techniczne $wiadczeniodawcy
2.1.1.Poradnia Kardiologiczna przy ul. Wilefiskiej 37

2.1.1.a. W latach 2012 - 2014 (do wrzesnia) PPIS w todzi przeprowadzit cztery kontrole
w Osrodku Szpitalnym im. M. Madurowicza, wchodzacym w sktad WSSz, im. M. Pirogowa
w todzi. Kontrolami tymi objeta zostata m.in. Poradnia Kardiologiczna zlokalizowana przy
ul Wilenskiej 37. Kontrole te dotyczyly: stanu sanitarno-higienicznego, zabezpieczenia
przeciwepidemicznego, postepowania zodpadami  medycznymi i komunalnymi,
postepowania z bielizng, stanu czystosci biezacej, stanu kontroli wewnetrznej placowki.
Kontrola przeprowadzona w dniach od 15 do 17 maja 2012 r. wykazala m.in., ze
w gabinecie lekarskim Poradni Kardiologicznej fotele wykonane byly z materiatow
uniemozliwiajacych ich skuteczne mycie i dezynfekcje. W zwigzku z tym ustaleniem PPIS
whodzi wydat zalecenie w sprawie doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarno-
higienicznego tych foteli w terminie natychmiastowy. Szpital w dniu 18 maja 2012 r. oddat
przedmiotowe fotele do kasacji. W trakcie tej kontroli oraz pozostatych trzech PPIS w Lodzi
nie stwierdzit innych nieprawidiowosci w Poradni Kardiologicznej w kontrolowanym zakresie.
(dowdd: akta kontroli str. 253-270)

21.1b. W Poradni Kardiologicznej brak jest zabezpieczenia dostepu osobom
niepetnosprawnym do jej pomieszczen z uwagi na wpisanie do rejestru zabytkéw budynku,
w ktorym znajdujq sie gabinety lekarskie tej Poradni. Tym samym nie zostat réwniez
zabezpieczony osobom niepetnosprawnym dostep do elektrokardiografu, mieszczacego sie
w pomieszczeniu znajdujacym sie w tym budynku.
Pacjentom niepeinosprawnym tej Poradni zabezpieczony zostat natomiast dostep do
pozostatego sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen AOS
z zakresu kardiologii, zlokalizowanych w oddziatach intemnistycznych  Szpitala,
posiadajacych zabezpieczenia dostepu osobom niepetnosprawnym.

(dowdd: akta kontroli str. 293)

2.1.1.c. W Poradni udostepnione zostaty pacjentom informacje wymagane § 11 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow



uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej” oraz art. 47¢ ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznyche.

(dowod: akta kontroli str. 293)
2.1.1.d. Stan faktyczny wyposazenia kontrolowanej Poradni w sprzet i aparature medyczng
oraz zapewnienia dostepnosci do badan i procedur medycznych zgodny byt w trakcie
niniejszej kontroli NIK z warunkami opisanymi w zatgczniku Nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne; °.

(dowod: akta kontroli str. 293-295)
2.1.2. Poradnia Diabetologiczna przy ul. Nowej 30/32

2.1.2.a. W latach 2012 - 2014 (do wrze$nia) PPIS w todzi przeprowadzit cztery kontrole
w Wojewodzkim  Qérodku  Diabetologii i Choréb  Metabolicznych przy  Szpitalu,
zlokalizowanym przy ul. Nowej 30/32 w todzi. Kontrolami tymi objeto: stan sanitarno-
higieniczny pomieszczen, zabezpieczenie przeciwepidemiczne, gospodarke odpadami
medycznymi i komunalnymi, postepowanie z bielizng, stan czystosci biezacej, stan kontroli
wewnetrznej placowki.
W trakcie tych kontroli PPIS w todzi nie stwierdzit nieprawidlowosci w Poradni
Diabetologicznej.

(dowod: akta kontroli str. 353-367)

2.1.2.b. Dostep osobom niepetnosprawnym do Poradni Diabetologicznej przy ul. Nowej
w Lodzi zabezpieczony zostat poprzez wyposazenie wejécia do tej Poradni w podjazd dla
wozkow. W czasie niniejszej kontroli NIK nie zabezpieczono tym pacjentom dostepu do
gabinetow lekarskich (3 z ogdinej liczby 6) zlokalizowanych na | pietrze budynku Poradni.
Wg odwiadczenia kierownika Poradni Malgorzaty Jozefowskiej — dyrektor Szpitala
w | potroczu 2014 r. podjat decyzje o przystapieniu do realizacji inwestycji polegajacej na
zamontowaniu w Poradni platformy do transportu pacjentéw na woézkach na | pietro tej
Poradni. Z o$wiadczenia tego wynikato ponadto, ze do czasu zakonczenia ww. inwestycji
pacjenci niepetnosprawni przyjmowani bedg na parterze Poradni (lekarze schodzg do
pacjentow).

Sprzet i aparatura medyczna, wymagane w Poradni Diabetologicznej, umieszczone zostaty
w gabinetach zabiegowych, zlokalizowanych na parterze budynku Poradni i tym samym
zapewniono do niego dostep wszystkim pacjentom, w tym niepetnosprawnym na woézkach.

(dowdd: akta kontroli str. 368)
Dyrektor Szpitala Roman Bocian wyjasnit, ze Szpital zamierzal zainstalowa¢ winde
zewnetrzng w budynku przy ul. Nowej 30/32 i ztozyt w dniu 23.07.2013 r. wniosek do
Zarzadu Wojewodztwa tddzkiego o przyznanie srodkow na montaz windy. Szpital nie
uzyskat wnioskowanych Srodkow, wobec czego rozwazane jest zainstalowanie w niedtugim
czasie platformy do transportu pacjentdw na | pietro budynku, co uzaleznione jest od
posiadania wolnych srodkdw finansowych przez Szpital.

(dowéd: akta kontroli str. 471-473)
2.1.2.c. W Poradni Diabetologicznej udostepnione zostaly pacjentom informacje wymagane
§ 11 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkow umow
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz art. 47c ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkaw publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 368)
2.1.2.d. Stan faktyczny wyposaZenia kontrolowanej Poradni Diabetologicznej w sprzet
i aparature medyczng oraz zapewnienia dostepnosci do badan i procedur medycznych
w trakcie niniejszej kontroli NIK zgodny byt z warunkami opisanymi w zataczniku Nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

(dowdd: akta kontroli str. 295 i 368-369)

7Dz, UNr81, poz. 484
8Dz, U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.
€Dz U.z2013r, poz. 1413



2.2. Personel udzielajacy $wiadczen AOS
2.2.1.Poradnia Kardiologiczna przy ul. Wilenskiej 37

2.2.1.a. W trakcie niniejszej kontroli NIK w ww. Poradni zatrudnionych bylo czterech lekarzy,
w tym trzech lekarzy posiadato specjalizacje z chorob wewnetrznych i kardiologii, a czwarty
- specjalizacje z choréb wewnetrznych i ponad piecioletni staz pracy (od 08.05.2006 r.) w tej
Poradni. Pracownicy ci spetniali wymagania zawarte w zataczniku Nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne.

(dowod: akta kontroli str. 296)
2.2.1.b.Trzej lekarze zatrudnieni zostali w Poradni tacznie na 1,58 etatu. Dla dwoch z nich
w harmonogramie, stanowigcym zatgcznik do umowy z NFZ, ujeto czas pracy zgodny
z wymiarem zatrudnienia. Trzeci lekarz, zatrudniony w Poradni na 0,33 etatu (12 godzin 30
minut), wg ww. harmonogramu prace z pacjentem Poradni tygodniowo wykonywat w trakcie
10 godzin 36 minut. Wg o$wiadczenia kierownika Poradni Stanistawa Dziekanskiego -
lekarz ten pozostaly czas tygodniowego zatrudnienia (1 godzina 54 minuty) poswiecat na
inne zajecia (np. wypeinianie dokumentacji).

Czwaty lekarz przyjmujacy pacjentow w przedmiotowej Poradni (wg ww. Harmonogramu -
dwa razy w tygodniu po 4 godziny) — wykonywat te ustugi na podstawie umowy
cywilnoprawne;j.

(dowod: akta kontroli str. 248 i 296)
2.2.2. Poradnia Diabetologiczna przy ul. Nowej
2.2.2.a. W trakcie niniejszej kontroli NIK w Poradni Diabetologicznej zatrudnionych byto
czterech lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu chorob wewnetrznych i diabetologii.

(dowdd: akta kontroli str. 370)
Pracownicy ci spemiali wymagania zawarte w zataczniku Nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.
2.2.2.b. Lekarze Poradni Diabetologicznej zatrudnieni zostali tacznie na 3,5 etatu.
W harmonogramie, stanowigcym zatacznik do umowy z NFZ, ujeto dla tych pracownikow
Poradni Diabetologicznej czas pracy zgodny z wymiarami zatrudnienia.

(dowod: akta kontroli str. 271-289 i 370)
2.3. W okresie objetym niniejsza kontrola NIK Szpital posiadat ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej (umowy zawarte z Powszechnym Zaktadem Ubezpieczen S.A.
w Warszawie).
' (dowod: akta kontroli str. 297-328)
3. Wspoidzialanie podmiotéw leczniczych udzielajacych Swiadczen
ambulatoryjnych w AOS

3.1. Lekarze przyjmujacy pacjentow w Poradni Kardiologicznej zlokalizowanej przy
ul. Wilenskiej nr 37 w todzi oraz w Poradni Diabetologicznej przy ul. Nowej 30/32, ktérych
indywidualna dokumentacja medyczna poddana zostata niniejszej kontroli NIK, przekazali
lekarzom POZ informacje (na druku, ktorego wzor opracowat NFZ) o stanie zdrowia
swiadczeniobiorcy, podjetym leczeniu, planach dalszego postepowania i zaleceniach.
Informacje te przekazywane byly do POZ po postawieniu przez AOS ostatecznej diagnozy
oraz w przypadkach zmiany leczenia oraz dawkowania i stosowania lekow.
(dowod: akta kontroli str. 329-330 i 400)

3.2. W objetych ninigjszg kontrolg NIK historiach zdrowia i choroby pacjentéw Poradni
Kardiologicznej oraz Poradni Diabetologicznej zawarte zostaly informacje o lekarzu POZ
sprawujacym i koordynujacym opieke nad $wiadczeniobiorca.

(dowdd: akta kontroli str. 336-337 i 402-405)

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

41. Szpital do prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej dla pacjentow
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej korzystat z systemu informatycznego ClinicNet firmy
UHC modut Poradnia. W systemie tym gromadzone byly dane wymagane do rozliczenia
z NFZ oraz potrzebne do prowadzenia wewnetrznej i zewnetrznej statystyki, tzn.:



—informacje o pacjencie: imig, nazwisko, pesel, adres zamieszkania, nr telefonu,

ubezpieczenie,

-informacje o wizycie/udzielonym Swiadczeniu: data, lekarz, poradnia, kody ICD9. Kody

ICD10, grupa JGP do rozliczenia z NFZ, dane ze skierowania (lekarz, jednostka, data).
Dzienne zestawienia przyje¢ pacjentow, indywidualna wewnetrzna i zewnetrzna
dokumentacja medyczna oraz wystawianie recept w Poradni Kardiologicznej oraz Poradni
Diabetologicznej w czasie niniejszej kontroli NIK prowadzone byly w formie papierowej.

(dowdd: akta kontroli str. 331 - 333)

Zgodnie z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia'® (w brzmieniu obowigzujgcym od 31 lipca 2014r.) — dokumentacja medyczna tylko
do dnia 31 lipca 2017 r. moze by¢ prowadzona w postaci papierowej lub elektronicznej, a po
tej dacie obowigzkowo w formie elektroniczne;.

Dyrektor Szpitala Roman Bocian wyjasnit, Zze system informatyczny stosowany przez Szpital
jest objety nadzorem autorskim producenta, ktory jest zobowiazany dostosowac ten system
do aktualnego stanu prawnego. O wysokosci kosztéw wdrozenia wymagan odno$nie
systemu informacji w ochronie zdrowia bedg decydowaly przepisy wykonawcze w zakresie
elektronicznej dokumentacji medycznej, co moze wigza¢ sie z zakupem dodatkowych
modutow systemu szpitalnego, badz tylko dostosowaniem obecnie uzywanych.
(dowod: akta kontroli str. 471-473)

4.2, Ksiega przyjeC (jedna dla oddzialow Szpitala i jego pozostalych komérek
organizacyjnych, w tym Poradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej) prowadzona
byta w formie elektronicznej.

(dowod: akta kontroli str. 334 i 409)
4.3. Dokumentacja ta opatrzona zostata danymi identyfikujgcymi Szpital, dang poradnie
oraz numer ksiegi rejestrowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 334 i 409)
Analiza 1.359 wpisow do Ksiegi przyjeC Poradni Kardiologicznej oraz 2961 wpisow do
Ksiegi przyje¢ Poradni Diabetologicznej wykazata, ze:

a) wszystkie wpisy posiadaty kolejny numer, daty zgloszenia sie pacjentow, dane
identyfikujace pacjenta, rodzaj udzielonego $wiadczenia, dane identyfikujace
osobe udzielajgcg Swiadczenie,

b) w dokumentacii tej brak byto godziny zgtoszenia sie pacjenta, poniewaz godziny na
wydruku z Ksiegi przyje¢, zamieszczone w rubryce: ,Data zgloszenia sie pacjenta’,
dotyczyly godziny wprowadzenia danych do systemu komputerowego Ksiegi
przyje¢, ewidencjonowanej automatycznie przez ten system, innej niz faktyczna
godzina wizyty,

c) wszystkie wpisy byty czytelne,

d) miejscem przechowywania Ksiegi przyje¢ byt serwer w Szpitalu zlokalizowany przy
ul. Wolczanskiej.

(dowdd: akta kontroli str. 334, 409 i 477)
4.4. Analiza indywidualnej dokumentacji medycznej 10 pacjentdéw Poradni Kardiologicznej
(60% kobiet i 40% mezczyzn), przyjetych w czerwcu 2014 r. przez dwu lekarzy
zatrudnionych w tej Poradni (po 5 pacjentéw przyjetych przez kazdego z tych lekarzy),
wykazata m.in., ze:

-w trzech kartach historii choroby (30% badanych) zamieszczone zostaly zapisy

$wiadczace o dokonaniu wywiadu o przebytych przez pacjenta powaznych chorobach.

W pozostatych kartach (70% badanych) brak takich wpiséw,

-we wszystkich kartach (100%) zawarte zostaty informacje o chorobach przewleklych,

wtym w 5 kartach (50%) brak bylo wpisu o wystepowaniu lub niewystepowaniu

u pacjenta cukrzycy, a w pozostatych 5 kartach (50%) dane takie zostaty zamieszczone,

-w 6 kartach (60%) zawarte zostaly dane o pobytach pacjentow w szpitalach;

w pozostatych 4 (40%) brak takich danych,

-w 2 kartach (20%) zawarte zostaly informacje o zabiegach chirurgicznych, ktorym

pacjenci zostali poddani; w pozostatych 8 kartach (80%) brak wpiséw w tym zakresie,

0Dz U. Nr 113, poz. 657, ze zm.



-we wszystkich kartach (100%) brak wpisow dotyczacych szczepien ochronnych lub

0 podanych surowicach oraz informacji o uczuleniach (lub ich niewystepowaniu),

-w 1 karcie (10%) odnotowano przeprowadzenie wywiadu o obcigzeniach dziedzicznych,

w pozostatych 9 kartach (90%) brak wpiséw na ten temat.

-w trakcie wizyt przeprowadzonych w czerwcu 2014 r. we wszystkich 10 przypadkach

(100%) przeprowadzone zostaly badania podmiotowe oraz badania przedmiotowe,

-w czasie tych wizyt (100%) pacjentom zlecone zostaly badania diagnostyczne,

konsultacje i zabiegi oraz opisano wyniki badan i konsultacji zleconych wezeéniej,

-w trakcie 7 z tych wizyt (70%) przepisano leki;

-w kazdym zapisie z wizyty czerwcowej (100%) zamieszczone zostaly mformac;e

0 rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,

- w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2014 r. w badanych 10 kartach

odnotowane zostaly facznie 74 $wiadczenia (porady, wizyty), w tym najmniejsza liczba

Swiadczen z tego okresu to 3 wizyty (1 osoba), a najwieksza to 16 Swiadczen (tez

1 osoba),

-w trakcie kazdego z tych swiadczen (100%) odnotowano wynik pomiaru ci$nienia

tetniczego krwi (RR),

-w przypadku 5 pacjentow, w ktérych dokumentacjach zamieszczone zostaly informacje

dotyczace cukrzycy, w trakcie 6 wizyt (16% wszystkich wizyt tych pacjentow w ww.

okresie) wykonano badanie poziomu cukru we krwi,

-w przypadku 1 pacjenta cztery wizyty (25%) dotyczyly wylacznie powtérzenia lekow,

-w trakcie zadnego z ww. Swiadczen nie odnotowano pomiaru wzrostu i masy ciata dla

okreslenia wspdiczynnika BMI, jak rowniez nie dokonano oceny stanu uzebienia,

-wpis z kazdej wizyty opatrzony zostat datg i podpisem lekarza dokonujgcego wpisu.

(dowdd: akta kontroli str. 335-337)

Analiza indywidualnej dokumentacji medycznej 33 pacjentdw Poradni Diabetologicznej
(42% kobiet i 58% mezczyzn), przyjetych w czerwcu 2014 r. przez czterech lekarzy
zatrudnionych w tej Poradni (w przypadku dwoch lekarzy - po 7 przyjetych pacjentow; trzeci
lekarz — 10 pacjentow; czwarty lekarz — 9 pacjentéw), wykazata m.in., Ze:

-we wszystkich badanych kartach historii choroby (100% badanych) zamieszczone

zostaly zapisy $wiadczace o dokonaniu wywiadu o przebytych przez pacjenta

powaznych chorobach,

-we wszystkich kartach (100%) zawarte zostaly informacje o chorobach przewleklych

pacjenta,

-we wszystkich kartach (100%) zawarte zostaly dane o pobytach pacjentow

w szpitalach,

-we wszystkich 33 kartach (100% badanych) zawarte zostaly informacje o zabiegach

chirurgicznych, ktérym pacjenci zostali poddani,

-we wszystkich 33 kartach (100% badanych) brak wpisow dotyczacych szczepien

ochronnych i stosowaniu surowic,

- w 29 kartach (88% badanych) zawarte zostaly informacji o uczuleniach (lub o ich

niewystepowaniu), w pozostatych 4 kartach (12%) brak informacji w tym zakresie,

- we wszystkich badanych 33 kartach(100%) odnotowano przeprowadzenie wywiadu

0 obcigzeniach dziedzicznych;

- we wszystkich badanych 33 kartach(100%) odnotowano przeprowadzenie pomiaru

wzrostu i masy ciata,

- w 24 kartach (73% badanych) nie podano informaciji o stanie uzebienia pacjenta; dane

w tym zakresie odnotowane zostaty tylko w 9 kartach (27% badanych),

-w trakcie wizyt przeprowadzonych w czerwcu 2014 r. we wszystkich 33 przypadkach

(100%) przeprowadzone zostaty badania podmiotowe oraz badania przedmiotowe

pacjentow,

- W czasie tych wizyt 7 pacjentom (21%) zlecone zostaly badania diagnostyczne,

konsultacje i zabiegi, a 21 pacjentom (64%) wpisano w kartach opisy wynikow badan

diagnostycznych zleconych wczesniej;

- w trakcie 31 z tych wizyt (94%) przepisano leki;

-w kazdym zapisie z wizyty czerwcowej (100%) zamieszczone zostaly informacje

0 rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,



- w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2014 r. w badanych 33 kartach

odnotowanych zostato tacznie 209 Swiadczen (porad, wizyt), w tym najmnigjsza liczba

Swiadczen z tego okresu to 1 wizyta (1 osoba), a najwieksza to 12 swiadczen (tez

1 osoba),

-w trakcie kazdego z tych Swiadczen (100%) odnotowano wynik pomiaru cisnienia

tetniczego krwi (RR) i pomiaru poziomu cukru we krwi,

- w 61 Swiadczeniach z tego okresu (29% ogdtu badanych swiadczen) odnotowano

w 30 kartach wynik pomiaru hemoglobiny glikowanej (max 3, min. 1); w przypadku

3 pacjentéw nie odnotowano w kartach wynikow takiego badania,

- zadna z analizowanych wizyt nie dotyczyta wytacznie powtorzenia lekow,

- wpis z kazdej wizyty opatrzony zostat datg i podpisem lekarza dokonujacego wpisu.
(dowod: akta kontroli str. 401-405 i 448-449)

5. Przechowywanie dokumentaciji medycznej

5.1. Miejscem przechowywania Dziennych zestawien przyje¢ byly zamykane szafy
zlokalizowane w rejestracji Poradni Kardiologicznej, natomiast ksiegi przyje¢ —
serwer zlokalizowany w budynkach Szpitala przy ul. Wolczanskiej.

(dowod: akta kontroli str. 334 i 409)

Poddana ogledzinom NIK indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona
w Poradni  Kardiologicznej przechowywana byla w szafach zlokalizowanych
w pomieszczeniu rejestracji tej Poradni.
Indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona w Poradni Diabetologicznej
przechowywana byla w zamykanych kartotekach znajdujacych sie
w pomieszczeniu rejestracji tej Poradni.

(dowod: akta kontroli str. 336-337 i402-405
5.2. Dyrektor Szpitala zarzadzeniem Nr 66/2011 z dnia 30 grudnia 2011 r. zabowigzat
Dziat Ekonomiczny do okreslania wysokosci oplat za udostepnianie dokumentacii
medycznej zgodnie z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'’. W zarzadzeniu tym podano m.in. réwniez, ze
optaty takie winny by¢ okreslane raz na kwartat w terminie do 15 dnia nastepnego

miesiaca po zakohczonym kwartale i publikowane na stronie internetowej Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 338)
Informacje o wydawaniu przez Szpital kserokopii dokumentacji medycznej na wniosek
pacjenta lub osoby upowaznionej wywieszone zostaly na tablicach ogloszeniowych
Szpitala. Na stronie internetowej Szpitala w trakcie niniejszej kontroli NIK opublikowano

obowigzujace optaty za wydawanie dokumentacji medycznej.
(dowéd: akta kontroli str. 339-340)
6. Dostepno$é $wiadczen AOS i prowadzenie list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia

6.1. W Poradni Kardiologicznej zlokalizowanej przy ul. Wilenskiej 37 i w Poradni
Diabetologicznej zlokalizowanej przy ul. Nowej 30/32 Listy pacjentow aczekujgcych
na pierwsza wizyte prowadzone byly w formie elektronicznej. Listy te w systemie
informatycznym Szpitala (CliniNet firmy CGM) opatrzone zostaty: nazwa zaktadu,
adresem z numerem telefonu, kodem identyfikacyjnym zakladu, komérkg
organizacyjng zaktadu z jej kodem identyfikacyjnym, identyfikatorem list (zgodnie
z wymogami NFZ: kod techniczny komorki organizacyjnej nadawany przez NFZ).
Dane te niedostepne byly na wydrukach (raportach) z ww. List.

(dowod: akta kontroli str. 345-346 1 392)
Analiza 18 wpisdw na Liste oczekujacych do Poradni Kardiologicznej oraz 75 wpisow
na Liste oczekujacych do Poradni Diabetologiczne], dokonanych w styczniu
i czerweu 2014 r., wykazata m.in., ze wszystkie te zapisy dokonane zostaly zgodnie
zwymogami zawartymi w art. 20 ust. 2 pkt 3) ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tzn. zawieralty numer kolejnego
wpisu, date i godzine wpisu, imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy, jego numer PESEL,
rozpoznanie lub powod przyjecia (ze skierowania) niedostepne w wydruku, adres

11Dz U. 22012 r. poz. 159 ze zm.
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Swiadczeniobiorcy (niedostepny w wydruku), numer telefonu, jezeli zostat
udostepniony, termin udzielenia $wiadczenia (oczekiwany i rzeczywisty), imie
i nazwisko osoby dokonujacej wpisu.

W Listach tych nie wystapity nieczytelne wpisy.

Wszystkich 18 oséb wpisanych w ww. okresie na Liste oczekujacych do Poradni
Kardiologicznej - do czasu niniejszej kontroli NIK zostato z niej skreslonych, w tym
12 z uwagi na wykonanie Swiadczenia, 5z uwagi na powiadomienie o0 rezygnacii
z wizyty, a 1 osoba z innej przyczyny, nieokreslonej blizej w Liscie.

Wsrod analizowanych ww. wpisow nie wystapity zmiany terminow wizyt.

Wszystkich 75 os6b wpisanych w ww. okresie na Liste oczekujacych do Poradni
Diabetologicznej - do czasu niniejszej kontroli NIK zostaly z nigj skreslonych, w tym
65 z uwagi na wykonanie $wiadczenia, 9 z uwagi na powiadomienie 0 rezygnacji
z wizyty, a 1 osoba z innej przyczyny (nieokreslonej blizej w Liscie).

Wsrdd analizowanych ww. wpiséw nie wystapity zmiany (przyspieszenia) terminow
wizyt w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia. W jednym przypadku pacjent zostat
przyjety 7 dni po planowanej dacie przyjecia.
(dowod: akta kontroli str. 345-346 i 392-393)

W Poradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej w okresie objetym niniejszg
kontrolg NIK obowigzywaly i byly stosowane nastepujace zasady rejestracji
pacjentow oczekujacych na wizyte:
-przypadki pilne, stany nagte, schorzenia ostre i nagte zachorowania, gdy wymagat
tego stan pacjenta — porada udzielana byta w dniu zgloszenia,
-przypadki stabilne zapisywane byly w kolejnosci zgtoszen osobistych, telefonicznych
lub za posrednictwem os6b trzecich,
-w przypadku odwotania wizyty przez pacjenta oczekujacego, w jego migjsce
przenoszono pacjenta najdtuzej oczekujacego, lub — gdy nie mozna sie bylo z nim
skontaktowac — kolejnego z listy wg kryterim czasu oczekiwania,
-w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta oczekujgacego w kolejce dla
przypadkow stabilnych, przyjecie nastepowato w dniu zgtoszenia tego faktu,

(dowod: akta kontroli str. 341-342 i 394-395)
Informacja o trybie wpisywania sie na Liste oczekujacych podana zostata do
publicznej wiadomosci poprzez wywieszenie jej na tablicy ogloszen w Poradni.

(dowod: akta kontroli str. 293, 342, 368 i 395)

W Poradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej zapisy pacjentéw dokonywane
byly osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem o0séb trzecich. W czasie
niniejszej kontroli NIK nie byto mozliwosci zapisywania sie na wizyte poprzez
Internet, poniewaz w tym czasie (od 2010 r.) prowadzone bylo przez Urzad
Marszatkowski w t-odzi postepowanie dotyczace wdrozenia elektronicznej rejestracii
pacjentbw Szpitala w ramach projektu RSIM: Regionalny System Informacji
Medycznej.
(dowod: akta kontroli str. 343)
Rejestracja pacjentow Paradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej odbywala
sie od poniedziatku do piatku w godzinach pracy Rejestracji tych Poradni. Zapisy na
Liste oczekujacych dla pacjentow pierwszorazowych dokonywane byly wg
kolejnosci zgloszen osobistych, telefonicznych lub za posrednictwem innych oséb.
(dowod: akta kontroli str. 342 i 395)

Lista oczekujgcych do Poradni Kardiologicznej prowadzona byta przez zatrudniong
w Rejestracji tej Poradni st. rejestratorke Agnieszke Jonko.

(dowod: akta kontroli str. 344)
Lista oczekujacych do Poradni Diabetologicznej prowadzona byta przez zatrudniong
w Rejestracji tej Poradni Natalie Kubala.

dowdd: akta kontroli str. 396)
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6.6. Kwalifikacji pacjentow Poradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej na
przypadki pilne i stabilne dokonywali lekarze kierujacy pacjentéw do tych Poradni.
Dane o zakwalifikowaniu pacjentow tworzacych Listy oczekujacych do przypadkow
stabilnych ujete zostaty w tych Listach.

(dowod: akta kontroli str. 341 i 345, 392-394)

6.7. Oceny Listy oczekujacych na $wiadczenia udzielane przez Szpital, w tym m.in.
Swiadczenia AOS z zakresu kardiologii i diabetologii, dokonywane byly przez Zespot
Oceny Przyje¢ (w skladzie: lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej, lekarz
specjalista w specjalnosci niezabiegowej i naczelna pielegniarka), dziatajacy na
podstawie zarzadzenia dyrektora Szpitala nr 67/2011 z dnia 30.12.2011r.

Zespdt ten oceniat ww. Listy pod wzgledem prawidlowosci prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen, zasadnosci i przyczyn
zmian termindw udzielenia $wiadczen.

Poddane analizie kontroli NIK raporty z oceny List oczekujacych za okres od lipca do
wrzesnia 2014 r. potwierdzity prowadzenie przedmiotowych List w systemie
informatycznym Szpitala, przyjmowanie przypadkéw ,pilnych” w dniu zgloszenia
(z wyjatkiem 1 przypadku ,pilnego” w lipcu 2014r., ktory oczekiwat na wizyte
w Poradni Diabetologicznej 1 dzien)., inie wnosity uwag do ocenianych kolejek
oczekujacych w ww. miesigcach.
(dowod: akta kontroli str. 448-451)
6.8. Na podstawie Raportow List oczekujacych na wizyte w Poradni Kardiologicznej
i Poradni Diabetologicznej Szpitala, przestanych OW NFZ w todzi za okres lipiec —
wrzesien 2014 r., kontrolujgca stwierdzita, Zze raporty te zostaly sporzadzone
zgodnie z zapisami § 8 ust. 2 pkt 1) ppkt a) — e)rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez Swiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacii
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
srodkéw publicznych?2,
(dowod: akta kontroli str. 347-349 i 397-399)
6.9. Wediug Raportow List oczekujacych dotyczacych Poradni Kardiologicznej za okres
od lipca do wrzesnia 2014 r. — rzeczywisty czas oczekiwania na pierwsza wizyte
wynosit odpowiednio: w lipcu 128 dni, w sierpniu - 117 dni, we wrzeéniu 110 dni.
Czas ten wyliczony zostat przez system informatyczny Szpitala. Wyliczenia
przeprowadzone w trakcie ninigjszej kontroli NIK przez tukasza Sturgulewskiego
zatrudnionego w Dziale Kontraktowania i Statystyki Medycznej Szpitala potwierdzity
prawidtowos¢ wyliczen przeprowadzonych przez ww. system komputerowym i ich
zgodno$¢ z sposobem obliczania $redniego czasu oczekiwania, podanym
w zalgczniku Nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.
wsprawie  zakresu  niezbednych  informacji  gromadzonych  przez
$wiadczeniodawcow [...].
Dane zawarte w ww. Raportach zgodne byly z plikami XML przekazywanymi co
miesiac w formie elektronicznej do OW NFZ w Lodzi.
(dowod: akta kontroli str. 347-349)
Wedtug analogicznych Raportow List oczekujacych dotyczacych Poradni
Diabetologicznej za okres od lipca do wrzesnia 2014 r. — rzeczywisty czas
oczekiwania na pierwszg wizyte wynosit odpowiednio: w lipcu 8 dni, w sierpniu
— 8 dni i we wrzesniu -8 dni.

Czas ten wyliczony zostat przez system informatyczny Szpitala.

Dane zawarte w ww. raportach zgodne byly z plikami XML przekazywanymi co
miesiac w formie elektronicznej do OW NFZ w Lodzi.

(dowod: akta kontroli str. 397-399)

2Dz U. 22013 r. poz. 1447
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Dyrektor Szpitala Roman Bocian wyjasnit, ze diuzszy czas oczekiwania na wizyte
przez pacjentdw pierwszorazowych do Poradni Kardiologicznej niz do Poradni
Diabetologicznej wynika z obecnych mozliwosci kadrowych.

(dowod: akta kontroli str. 471-473)

6.10. W okresie lipiec — wrzesien 2014 r. trzech pacjentdw (zapisanych na Liscie

oczekujacych) nie zgtosito sie na wizyty w Poradni Kardiologicznej z uwagi na
wczesniejsza rezygnacje. W ww. czasie nie wystapity przypadki niezgtoszenia sig
pacjenta z tej Listy na wizyte bez powiadomienia o rezygnaciji. ‘

(dowdd: akta kontroli str. 347-349)
W ww. miesigcach facznie 6 pacjentow (zapisanych na Liscie oczekujacych) nie
zglosito sie na wizyty w Poradni Diabetologicznej, w tym wszyscy z uwagi na
rezygnacije z tych wizyt.

(dowod: akta kontroli str. 397-399

6.11. W Poradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej nie funkcjonowat system

powiadamiania/przypominania pacjentom o zblizajacym sie terminie wizyty.
Podczas rejestrowania pacjenta na wizyte w Poradni pacjent otrzymywat kartke
znumerem jej telefonu i proszony byt o telefoniczne lub osobiste potwierdzenie
swojej obecnosci w wyznaczonym terminie oraz o ewentualne przypomnienie
terminu wizyty. Poradnia natomiast powiadamiata pacjentéw o odwotanych wizytach
z przyczyn lezacych po jej stronie.

(dowod: akta kontroli str. 350 i 406)

6.12. Obowigzujace i stosowane w ww. Poradniach zasady dotyczace zapisywania
pacjentdbw na ,zwolnione” terminy przedstawione zostaly w pkt 6.1. ninigjszego
wystapienia.

6.13. Dostep do Swiadczen poza kolejno$cig osobom uprawnionym, wymienionym w art.
47c ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w Poradni Kardiologicznej i Poradni Diabetologicznej zapewniony zostat zgodnie
z zasadami okre$lonymi w powolanej wyzej ustawie. Informacja o tych zasadach byta
ogélnodostepna w Poradniach.

(dowdd: akta kontroli str. 293, 351-352, 368, 407-408)
Rozliczenie umow o $wiadczenia AOS

7.1. Poradnia Kardiologiczna
7.1.1. Umowa Nr 051/110076/02/010/12 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej -

AQOS- m.in. z zakresu kardiologii zawarta zostata przez OW NFZ w todzi ze
Szpitalem w dniu 23 stycznia 2012 r. na okres od 01.01.2012r. do 31.12.2014r.

(dowéd: akta kontrali str. 371- 381)

Umowa ta zostata zaktualizowana m.in. nastepujacymi aneksami:
-zawartym w dniu 27 grudnia 2012 r., ktérym okreslono plan rzeczowo-finansowy na
2013r. zadan realizowanych w ramach tej umowy,
-zawartym w dniu 3 stycznia 2014 r., ktérym okreslono plan rzeczowo-finansowy na
2014r. zadan realizowanych w ramach tej umowy,
-z dnia 30 stycznia 2014 r., wprowadzajacym zmiany dotyczace personelu i sprzetu,
-z dnia 4 marca 2014 r., wprowadzajacym zmiany dotyczace personelu,
-z dnia 18 kwietnia 2014 r., wprowadzajacym zmiany dotyczace personelu,
-z dnia 23 kwietnia 2014 r., wprowadzajacym zmiany dotyczace personelu.

(dowod: akta kontroli str. 228-238, 371-387 i 391)

7.1.2.  Ww. umowa zakladata, ze diagnostyke mikrobiologiczng i bakteryjng m.in. dla

Poradni Kardiologicznej wykonywa¢ bedzie Wojewodzki Specjalistyczny Szpital
im. dr. W}. Bieganskiego w Lodzi.
(dowdd: akta kontroli str. 388-390)

7.1.3.  Wedlug danych z raportow statystycznych, zweryfikowanych przez NFZ, w

okresie objetym niniejszg kontrolg NIK liczba pacjentéw Poradni Kardiologicznej
i udzielonych im swiadczen wynosita:

-w 2012 r. - 3.771 pacjentow, ktérym udzielono 9.605 $wiadczen,

—w 2013 1. - 3.714 pacjentow i 11.238 Swiadczen.
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7.1.8.

T4

Dane te zgodne byly z danymi zawartymi w Ksiedze przyje¢, wg ktérej w | pdiroczu
2014 r. — Poradnia Kardiologiczna Szpitala przyjeta 2.527 pacjentow i udzielita 4.168
Swiadczen.

W latach 2012 i 2013 swiadczenia AOS z zakresu kardiologii rozliczone zostaly
zNFZ w100%, czyli nie wystapity nadwykonania. Swiadczenia udzielone
w | potroczu 2014r. byly rozliczane narastajaco i w czasie kontroli NIK nie mozna
byto okreslic nadwykonan, poniewaz umowa nie byta zakonczona.
(dowdd: akta kontroli str. 474-475)
OW NFZ w okresie 2012-2014 (I pétrocze) nie natozyt na Szpital kar z tytutu
niewtasciwej realizacji ww. umowy.
(dowdd: akta kontroli str. 452)
W latach 2012-2014 (I pdirocze) OW NFZ w todzi nie przeprowadzit kontroli
Poradni Kardiologicznej przy ul. Wilehskiej 37. Poradnia ta nie byla rowniez
kontrolowana w ww. okresie przez: Okregowg Izbe Lekarska, Naczelng Rade
Lekarska, Wojewode, Organ Zatozycielski.

Poradnia ta zostata natomiast skontrolowana w dniu 26 maja 2014 r. przez
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii. Tematem kontroli byla
realizacja umowy zawartej przez Szpital z OW NFZ w todzi na $wiadczenie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie sposobu i prawidiowosci
prowadzenia List oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w poradni
specjalistycznej, czgstotliwosci porad udzielanych $redniorocznie jednemu
statystycznemu pacjentowi oraz zasad i warunkow udzielania $wiadczen.

W wyniku tej kontroli kontrolujacy stwierdzit, ze:

- Poradnia byta dobrze przygotowana do wykonywania zadan,

- badania diagnostyczne wykonywane byly w pracowniach diagnostycznych

mieszczacych sie w Szpitalu przy ul. Wélczanskiej,

i zaproponowat aby:

- skroci¢ czas oczekiwania na badania echokardiografii, prob wysitkowych

oraz badan holterowskich,

- zwiekszy¢ ilos¢ przyjet pacjentéw pierwszorazowych do minimum 15%.

(dowdd: akta kontroli str. 452 - 462)

W ramach realizacji ww. zalecen Szpital zwiekszyt liczbe wykonywanych badan
diagnostycznych. Z analizy zestawienia badan z wrzesnia 2013 r. i wrze$nia
2014 r. wynikato, ze wzrosta liczba badan, tj. echa serca- wzrost do 134%
wartosci bazowej (z 61 do 82 badan miesiecznie); prob wysitkowych — wzrost do
112% wartosci bazowej (z 33 do 37 badan miesiecznie); badan holterowskich —
wzrost do 112% wartosci bazowej (z 17 do 19 badan miesiecznie). W zwiazku ze
zwigkszeniem liczby badan diagnostycznych, przyspieszono diagnostyke
i decyzje terapeutyczne w Przychodni Kardiologicznej, tym samym skrocono czas
oczekiwania na ww. badania oraz zwiekszono liczbe miejsc dla pacjentow
pierwszorazowych.

(dowod: akta kontroli str. 476)

W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala sprawowanie nadzoru merytorycznego
nad Poradnig Kardiologiczng przypisane zostato Lekarzowi Naczelnemu O$rodka
Szpitalnego im. M. Madurowicza przy ul. Wilenskiej 37, podlegajacemu zastepey
dyrektora Szpitala ds. lecznictwa.

(dowod: akta kontroli str. 189-193 i 463)

Dane dotyczace kontroli przeprowadzonych w latach 2012 - 2014 (I pétrocze)
przez PPIS w todzi w Poradni Kardiologicznej Szpitala zawarte zostaly w pkt.
2.1.1.a. niniejszego wystapienia.



7.2.
7.2.1

Ti2:2.

7.23.

7.24.

{.25.

Poradnia diabetologiczna

. Umowa Nr 051/110076/02/010/12/1 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -

AOS-m.in. z zakresu diabetologii zawarta zostata przez OW NFZ w todzi
ze Szpitalem w dniu 7 marca 2012 r. na okres od 1.03.2012 r. do 31.12.2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 410- 419)

Umowa ta zostata zaktualizowana m.in. nastepujacymi aneksami:
-zawartym w dniu 27 grudnia 2012 r., ktérym okre$lono plan rzeczowo-finansowy na
2013 r. zadan realizowanych w ramach tej umowy,
-zawartym w dniu 3 stycznia 2014 r., ktorym okreslono plan rzeczowo-finansowy na
2014 r. zadan realizowanych w ramach tej umowy,
- z dnia 15 maja 2014 r., dokonujgcym przesunie¢ limitow miedzy zakresami
Swiadczen objetych tg umowa, w tym w zakresie diabetologii,
- z dnia 16 maja 2014 r., wprowadzajacym zmiany dotyczace personelu,
- Z dnia 26 maja 2014 r., wprowadzajacym zmiany dotyczace personelu
(dowod: akta kontroli str. 271-285, 410-431)
Ww. umowa zakladata, ze diagnostyke mikrobiologiczng i bakteryjng m.in. dla
Poradni Diabetologicznej wykonywaé bedzie Wojewodzki Specjalistyczny Szpital
im. dr. Wk. Bieganskiego w Lodzi.
(dowdd: akta kontroli str. 432-433)
Wedtug danych z raportow statystycznych, zweryfikowanych przez NFZ,
wokresie  objetym niniejszgq kontrola NIK liczba pacjentéow Poradni
diabetologicznej i udzielonych im $wiadczen wynosita:
—w 2012 r. — 8.750 pacjentow, ktorym udzielono 21.288 $wiadczen,
—w 2013 r.-7.270 pacjentow i 18.566 Swiadczen.
Dane te roznity sie od danych wynikajacych z Ksiegi przyje¢, tzn.:
- w 2012 r. w Poradni tej przyjetych zostato o 6 pacjentéw wiecej i udzielono o 65
$wiadczen wigce),
- w 2013 r. w Poradni tej przyjeto o 5 pacjentéw wiecej i udzielono o 47 Swiadczen
wiecej.
Swiadczen tych nie rozliczono w ramach umowy z NFZ, poniewaz byly to
Swiadczenia nie objete tg umowa, udzielone m.in. pracownikom Szpitala w ramach
badan okresowych.
(dowdd: akta kontroli str. 474-475)
W okresie objetym niniejszg kontrolg NIK - OW NFZ nie nalozyt na Szpital kar
z tytutu niewtasciwej realizacji ww. umowy.
(dowdd: akta kontroli str. 452)
OW NFZ w todzi w Il kwartale 2012 r. przeprowadzit kontrole w Poradni
Diabetologicznej przy ul. Nowej 30/32, krérg objeto:
-prawidiowos$¢ i zasadnos¢ wystawiania w okresie od 7.01.2011 r. do 29.12.2011r.
recept na refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego i wyroby medyczne,
-prawidtowos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej wybranych pacjentow pod
wzgledem zgodnosci z przepisami prawa,
-zgodnos¢ danych umieszczanych na receptach z prowadzong dokumentacjg
medyczna.
W trakcie tej kontroli stwierdzono w dokumentacji medycznej jednej pacjentki brak
wpisu recepty wystawionej przez lekarza diabetologa w dniu 8.12.2011 r. na lek
o wartosci 2.288 zt, co bylo niezgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotne] oraz sposobu jej przetwarzania.

W zwigzku z ww. ustaleniem OW NFZ obcigzyt Szpital ww. kwotg wraz z odsetkami
w wysokosci 216,76 zt i potracit te Srodki w dniu 18.10.2012 r. w ramach zapfaty
faktury Nr NFZ/09010/21012

(dowod: akta kontroli str.434-447)



Poradnia Diabetologiczna w latach 2012-2014 (I pétrocze) nie byla natomiast
kontrolowana przez Okregowg Izbg Lekarska, Naczelng Rade Lekarska, Wojewode,
Organ Zatozycielski, Konsultanta Krajowego Iub Wojewodzkiego z zakresu
diabetologii.
(dowod: akta kontroli str. 453)
7.2.6. W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala sprawowanie nadzoru merytorycznego
nad Poradnig Diabetologiczng przypisane zostalo zastepcy dyrektora Szpitala ds.
lecznictwa.
(dowdd: akta kontroli str. 178-179 i 463)
7.2.7. Dane dotyczace kontroli przeprowadzonych w latach 2012 — 2014 (I pétrocze)
przez PPIS w todzi w Poradni Diabetologicznej Szpitala zawarte zostaty w pkt.
2.1.2.a. niniejszego wystapienia.
Ustalone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowosci nastepujace nieprawidtowosci:

1) W Ksiedze przyje¢ do Poradni Kardiologicznej oraz w Ksiedze przyje¢ do Poradni
Diabetologicznej nie zostaty wprowadzone godziny wizyt pacjentow w tych
Poradniach, a godziny na wydrukach z tych ksigg, zamieszczone w rubryce: ,Data
zgloszenia sig pacjenta’, dotyczyly godziny wprowadzenia danych do systemu
komputerowego Ksiegi przyje¢, ewidencjonowanej automatycznie przez system,
innej niz faktyczna godzina wizyty,.

(dowod: akta kontroli str. 334 i409)
W ww. Poradniach ewidencja godzin przyje¢ pacjentéw i godzin pracy lekarzy nie
byta réwniez prowadzona w Zadnym innym dokumencie. W systemie
informatycznym takze dane dotyczace godziny rozpoczecia wizyty oraz czasu jej
trwania nie byty modyfikowane na rzeczywiste (system sam je nadaje w momencie
rejestracji wizyty w terminarzu, a dla wizyt wprowadzanych poza terminarzem jest
to godzina rejestracji wizyty w systemie informatycznym).
(dowdd: akta kontroli str. 466 i478)
Stanowilo to naruszenie przepisu § 44 pkt 3) rozporzadzenia MZ z 21 grudnia
2010r.
Dyrektor Szpitala Roman Bocian wyjasnit, Zze z powodu ograniczonych mozliwosci
technicznych i finansowych Szpital nie dysponuje komputerami w gabinatach ww.
Poradni i dlatego dane dotyczace wizyt poszczegolnych pacjentéw sa wprowadzane
do ksiegi przyjec przed wizyta (automatycznie pacjenci z list oczekujacych
i wyznaczeni na kolejne wizyty) lub po wizycie (w rejestracji, pacjenci w stanie
pilnym: pierwszorazowi i kontynujacy leczenie). Dlatego tez wpisy w Ksiedze przyje¢
nie maja rzeczywistych godzin przyje¢.
(dowod: akta kontroli str. 467)

2) W wybranej do kontroli NIK indywidualnej dokumentacji medycznej 10 pacjentow
Poradni Kardiologicznej nie odnotowano:

- w przypadku 7 pacjentow — informacji o przebytych przez pacjenta powaznych
chorobach, lub ich niewystepowanu,
- w 5 kartach (50% badanych) nie zawarto informacji o wystepowaniu lub
niewystepowaniu u pacjenta cukrzycy,
- W 4 kartach (40% badanych) nie zostaly zawarte dane o pobytach pacjentow
w szpitalach lub o niekorzystaniu z takiej formy leczenia,
- w 8 kartach (80% badanych) nie zostaly zawarte informacje o zabiegach
chirurgicznych lub niekorzystaniu z takiego leczenia,
- we wszystkich 10 kartach (100% badanych) brak bylo wpiséw dotyczacych
szczepien ochronnych lub o podanych surowicach oraz informacji o uczuleniach
lub ich niewystepowaniu,
- w 9 kartach (90% badanych) brak bylo wpiséw potwierdzajacych
przeprowadzenie wywiadu o obciazeniach dziedzicznych,
- we wszystkich 10 kartach (100% badanych) brak bylo wpisow Swiadczacych
o sprawdzeniu (w ramach badania przedmiotowego) stanu uzebienia oraz
dokonaniu pomiaru wzrostu i masy ciata (BMI).

(dowdd: akta kontroli str. 335-337)
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W wybranej do kontroli NIK indywidualnej dokumentacji medycznej 33 pacjentow
Poradni Diabetologicznej nie odnotowano:
- we wszystkich 33 kartach - informacji dotyczacych szczepien ochronnych
i stosowania (lub nie) surowic,
- w przypadku 4 pacjentow - informacji o uczuleniach lub o ich niewystepowaniu,
- W 24 kartach - informacji o stanie uzebienia pacjenta, co S$wiadczylo
0 nieprzeprowadzeniu peinych badan przedmiotowych tych pacjentow w trakcie
zadnej z wizyt w tej Poradni;
- w przypadku 3 pacjentow - wynikow badania hemog[obmy glikowanej
przeprowadzonego w okresie od 1.01.2012 r. do 30.06.2014 r.
(dowod: akta kontroli str, 401-405
Braki we wpisach, stwierdzone w trakcie analizy wybranej do kontroli NIK
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentdbw Poradni Kardiologicznej
i Poradni Diabetologicznej, $wiadczg o naruszeniu przepisow zawartych w § 42
ust. 3 i 4 rozporzadzenia MZ z dnia 21 grudnia 2010 r.
Kierownik Poradni Kardiologicznej Stanistaw Dziekanski wyjasnit, ze ,Poradnia
kardiologiczna wykonuje $wiadczenia zdrowotne obejmujace ocene stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy w zakresie zidentyfikowanego problemu zdrowotnego lub oceny
przebiegu leczenia wobec postawionego wczedniej rozpoznania, zgodnie
z wytycznymi NFZ. Wobec powyzszego, w indywiduainej dokumentacji medycznej
pacjenta odnotowane sg te dane, ktére majg istotny zwiazek z problemem
klinicznym danego pacjenta, z powodu ktérego zostat on skierowany z POZ do
specjalistycznej poradni kardiologicznej, badz, ktéry wystapit w trakcie diagnostyki
i terapii w tejze poradni. Dlatego tez dane z wywiadu dotyczace wystepowania
cukrzycy, powaznych choréb przebytych, zabiegbw chirurgicznych, hospitalizacii,
obcigzen genetycznych czy tez uczulen odnotowano w dokumentacji medycznej
pacjentow, u ktorych powyzsze sytuacje rzeczywicie wystepujg (jest to tzw.
wywiad pozytywny). W uzasadnionych przypadkach dane dotyczace stanu
uzebienia oraz pomiaru wzrostu i masy ciala s uwzgledniane w indywiduainej
dokumentaciji pacjenta.”
(dowdd: akta kontroli str.464-465)

Kierownik Poradni Diabetologicznej Matgorzata Jézefowska wyjasnita, ze:
.Pacjenci zgtaszaja sie na konsultacje z diabetologii i w ramach tej dziedziny sg im
udzielane porady. Lekarz diabetolog nie zbiera i nie rejestruje wszelkich informacii
z calego zakresu stanu zdrowia pacjenta oraz wynikéw jego badan — koncetruje sie
jedynie na tych aspektach, ktore sg bezposrednio zwigzane z chorobami
przemiany materii. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na
cukrzyce wg PTD z 2013 r precyzujq nastepujace zadania lekarza diabetologa
w poradni specjalistycznej:
- weryfikacja efektow i ustalenie celéw leczenia chorych na cukrzyce,
- prowadzenie chorych na cukrzyce leczonych insuling,
- prowadzenie diagnostyki specjalistycznej i roznicowe] typu cukrzycy
w skojarzeniu z innymi chorobami towarzyszacymi,
- diagnostyka, monitorowanie i zapobieganie progresji péznych powiktan,
prowadzenie chorych z jawnymi klinicznymi powiktaniami,

- edukacja diabetologiczna.
Zgodnie z zaleceniami PTD lekarz diabetolog powinien kontrolowat poziom
HbA1c, lipidogram (m.in. zawartos¢ kreatyniny), cisnienia tetniczego krwi —
w zadnej z kontrolowanych przez NIK kart nie wykazano uchybien w wyzej
wymienionym zakresie.
Rowniez z uwagi na zalecenia PTD listy szczepien oraz informacje o stanie
uzebienia pacjentow nie sg odnotowywane w historii choroby. Te kwestie sg
omawiane w ramach edukacji terapeutycznej przeprowadzanej na kazdej wizycie
w poradni oraz dodatkowo na szkoleniach organizowanych w Wojewddzkim
Osrodku Diabetologii. Przeprowadzona edukacja jest wykazana przy kazdej
wizycie.



Ocena czastkowa i

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Odnosnie uczulen do historii choroby wpisuje sie jedynie pozytywne rezultaty. Brak
zapisow w Kartach oznacza niewystepowanie u pacjenta odczynoéw alergicznych
lub innej postaci nadwrazliwosci na alergenty.”
W zwigzku z brakiem badania hemoglobiny glikowanej w okresie od 1.01.2012r. do
30.06.2014r. u 3 pacjentow - kierownik Poradni Matgorzata Jozefowska wyjasnita,
Ze nie zaszta potrzeba wykanania tych badan.

(dowdd: akta kontroli str. 468-470)

Dyrektora Szpitala Roman Bocian w wyjasnieniu potwierdzit przyczyny wystapienia
ww. brakéw w dokumentacji indywidualnej objetej kontrola NIK, podane przez
kierownikéw obu Poradni.
(dowod: akta kontroli str. 471-473)
3. W czasie niniejszej kontroli NIK nie bylo mozliwosci zapisywania sig pacjentow
poprzez Internet na wizyty do Poradni Kardiologicznej i Diabetologicznej Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 343)
Brak mozliwosci rejestrowania sie w Szpitalu od 1 stycznia 2013 r. pacjentow AOS
drogg elektroniczng stanowit naruszenie przepisu art. 23a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych i art. 57 ust. 5 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Dyrektor Szpitala Roman Bocian wyjasnif, ze postepowanie wdrozenia rejestracii
elektronicznej pacjentow Szpitala jest obecnie prowadzone przez Urzad
Marszatkowski w todzi w ramach projektu RSIM ,Regionalny System Informacii
Medyczne”. Dziatania w tym kierunku rozpoczete zostaly w dniu 25.05.2010r.
w ramach postepowania ,Wdrozenie Elektronicznego Obiegu Dokumentéw EOD
w zaktadach opieki zdrowotnej podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa tdodzkiego
oraz ,Wykonanie Regionalnego Portalu Medycznego RPM" w ramach projektu
,Ustugi Regionalnego Systemu Informacji Medycznej” — RSIM Ustugi. Przetarg
zostat uniewazniony dopiero w dniu 27 marca 2014 r. iw chwili obecnej
przygotowywane jest kolejne postepowanie przetargowe na Regionalny Portal
Medyczny obejmujacy e-rejestracje; dodatkowo trwa oczekiwanie na dostawy
modutow oprogramowania do e-rejestraciji u innych partneréw projektu RSIM.
(dowod: akta kontroli str. 343 1471-473)
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o NajwyZzszej lzbie Kontroli'®, wnosi o zapewnienie prowadzenia dokumentacii
medycznej w kontrolowanych Poradniach zgodnie z wymogami rozporzadzenia MZ
z dnia 21 grudnia 2010 r.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato 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 zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi.

13Dz.U. 22012 r., poz.82 ze zmianami
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystagpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Lodz, dnia 4&9 listopada 2014 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontroler Dyrektor
Maria Slufik-Wojtera Przemystaw Szewczyk
gt. spec. k.p.

. <. Sosa Tz

19






