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l. Dane identyfikacyjne

Specjalistyczny  Zesp6t Medyczny L INTERMED” Spétka z  ograniczong
odpowiedzialnoscia, ul. Bartosza Gtowackiego 35, 20-060 Lublin (dalej: INTERMED,
SZM INTERMED lub Spétka).

Marek Okonski — Prezes Zarzadu od 6 wrzesnia 1989 r. (dalej: Prezes Zarzadu).

1. Spetnianie przez podmiot leczniczy wymagan wynikajacych z obowigzujacych
przepisow w zakresie udzielania $wiadczen.

2. Wspotpraca ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) z podstawowg opiekq
zdrowotng (POZ) w obszarze udzielania $wiadczen.

Lata 2021-2024 (do 11 grudnia) z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed
tym okresem, majgcych wptyw na kontrolowang dziatalno$¢.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Monika Tomaszewska, doradca ekonomiczny, upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli nr LLU/128/2024 z dnia 1 pazdziernika 2024 r.

(akta kontroli str. 3-19)

Il. Ocena ogodlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja i sposob realizacji $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla

dzieci w INTERMED byty zgodne z postanowieniami umowy zawartej z Lubelskim

Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia3. Spetniono warunki

realizacji $wiadczen dotyczace kwalifikacji personelu medycznego, czasu udzielania

Swiadczen oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna. Zapewniono réwniez

wymagany dostep do badan i procedur medycznych na miejscu w INTERMED

lub poprzez zawarcie stosownych uméw z podwykonawcami. System informatyczny

pozwalat osobom udzielajgcym $wiadczer zdrowotnych na wygenerowanie

informacji o pacjentach, niezbednych w procesie ich leczenia. Nie stwierdzono

nieprawidtowo$ci w procesie rozliczen z ptatnikiem za wykonane $wiadczenia.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyty natomiast m.in..

— nieujmowania przyjeC wszystkich pacjentow pierwszorazowych na liScie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,

— bfednego wpisania kategorii medycznej pacjenta na liscie oczekujacych,

— niezamieszczenia w miejscu udzielania $wiadczen informacji na temat
posiadanych udogodnien dla oséb niepetnosprawnych,

— prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej i papierowe;
jednoczesnie,

— niedokonywania w dokumentacji medycznej wewnetrznej pacjentéw wpiséw
o wydaniu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej w postaci informacji dla
lekarza kierujgcego Swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej oraz

' Dz. U.z2022r. poz. 623. Dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny: pozytywna i negatywna. W przypadku, gdy nie zostaty
spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej, ani dla negatywnej - stosuje sie oceng w formie opisowe;.

3 Dalej: LOW NFZ.
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Opis stanu
faktycznego

sporzadzania i przekazywania przez lekarzy AOS dla dzieci stosownych
informacji lekarzowi kierujgcemu do lekarza specjalisty z czestotliwo$cig
mniejszg niz okreslona w przepisach prawa.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

1. Spetnianie przez podmiot leczniczy wymagan
wynikajacych z obowiazujacych przepiséw w zakresie
udzielania Swiadczen

W latach objetych kontrolg, na dziatalno$¢ Spotki w zakresie realizacji $wiadczen
AOS dla dzieci wptyneta jedna skarga (w grudniu 2022 r.). INTERMED przekazat
w tej sprawie pisemne wyjasnienia do LOW NFZ, tj. organu rozpatrujacego skarge
dotyczacq dostepnosci do $wiadczenia w formie teleporady. Skarga okazata sie
zasadna. Po zloZeniu wyjasnien, sprawa zostata zakoriczona.

W ww. okresie, w INTERMED przeprowadzonych zostato siedem kontroli, w tym
dwie dotyczyly $wiadczen AOS dla dzieci i zostaly przeprowadzone przez
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciece;
(w czerwcu 2021 r.) oraz konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie otolaryngologii
dzieciecej (w grudniu 2023 r.). Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci.

Ponadto w latach 2021-2024 (lll kwartaty) Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Lublinie przeprowadzit w INTERMED dwie kontrole sanitarne
w zakresie biezacego nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie
powinien spetniaC personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych sg
udzielane $wiadczenia medyczne. W toku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci
i nie wydano zalecen.

(akta kontroli str. 156-175)

1.1. W latach 2021-2024 (Ill kwartaty) w zaktadzie leczniczym SZM INTERMED
realizowano $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(w tym dla dzieci)®. Udzielano takze $wiadczen na zasadach komercyjnych.

W okresie objetym kontrola, na podstawie umowy zawartej z LOW NFZ5,
INTERMED udzielat $wiadczen dla dzieci w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresach: neurologii dzieciecej, okulistyki dla dzieci,
endokrynologii dla dzieci, diabetologii dla dzieci oraz neonatologii. Od 1 wrze$nia
2024 r. — na podstawie umowy NFZ7 dodatkowo (oprécz wyzej wymienionych)
udzielane bylty réwniez Swiadczenia w zakresach: alergologii dla dzieci,
gastroenterologii dla dzieci oraz otolaryngologii dla dzieci.

INTERMED byt wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg

prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego® z numerem ksiegi 000000002968.
Zakres udzielania $wiadczen specjalistycznych dla dzieci (finansowanych przez

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

5 Dziatalno$¢ medyczng finansowang ze $rodkéw publicznych prowadzono w Lublinie (ul. Gtowackiego 35).
W Oddziale SZM INTERMED w Biatej Podlaskiej udzielano $wiadczen wytacznie na zasadach komercyjnych.

6 Umowa nr 03-2128-05-01-02 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka
specjalistyczna zawarta 30 grudnia 2004 r., aneksowana w kolejnych latach. Dalej: umowa NFZ.

7 Aneks nr 03000212824000503/A0S/2024 zawarty 16 sierpnia 2024 r. do umowy nr 03-24-02-02128-01
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej AOS — $wiadczenia w poradniach.

8 Ksiega  rejestrowa  Wojewody  Lubelskiego,  dostepna  pod  adresem  elektronicznym:
https:/rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/Search.

3


https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/Search

NFZ) byt zgodny z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢
lecznicza.

Poza ww. zakresami $wiadczen AOS dla dzieci w rejestrze INTERMED wpisane

zostaty nastepujace komdrki organizacyjne:

— poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci z datg rozpoczecia
dziatalno$ci od 1 listopada 2015 r.;

— poradnia pediatryczna od 31 pazdziernika 2016 r.;

— poradnia preluksacyjna od 31 pazdziernika 2016 r.;

— poradnia gruZlicy i choréb ptuc dla dzieci od 31 pazdziernika 2016 r.;

— poradnia dermatologiczna dla dzieci od 31 pazdziernika 2016 r.;

— poradnia zywieniowa dla dzieci od 1 maja 2023 r.;

— poradnia hematologiczna dla dzieci od 18 marca 2024 r.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze wymienione poradnie za wyjatkiem poradni
hematologicznej dla dzieci funkcjonowaty w zakresie udzielania $wiadczen
komercyjnych. Poradnia hematologiczna dla dzieci zostata zgloszona w zwigzku
z ogtoszonym konkursem NFZ w zakresie Swiadczen hematologicznych dla dzieci.
Warunkiem przystapienia do konkursu byto posiadanie w swojej strukturze
specjalistycznej poradni. Poniewaz INTERMED nie uzyskat kontraktu
w ww. zakresie nie wyrejestrowano tej poradni, gdyz nowe postepowanie miato by¢
ogtoszone w Il lub w IV kwartale br. W przypadku braku ogtoszenia nowego
postepowania w tym zakresie w 2024 r., poradnia zostanie wyrejestrowana w ciggu
7 dni liczac od 10 stycznia 2025 .

(akta kontroli str. 4-46, 48-131, 675-678, 792-799)

Regulamin organizacyjny obowigzujgcy w INTERMED od 9 listopada 2017 r. oraz
kolejne wprowadzone od 30 czerwca 2023 r. i 18 marca 2024 r. zawieraty zapisy
dotyczace: miejsc udzielania Swiadczen, celéw i zadan podmiotu, rodzajow
dziatalnosci leczniczej i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, sposobu
kierowania jednostkami i komorkami organizacyjnymi podmiotu, struktury
organizacyjnej, zadan i organizacji poszczegolnych komérek organizacyjnych oraz
warunkéw ich wspoéidziatania, przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, warunkow wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi,
prowadzenia dokumentacji medycznej i optat za jej udostepnianie oraz wysokosci
optat i organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych odptatnych.
Regulamin organizacyjny (wersja z 18 marca 2024 r.) odpowiadat wymaganiom
okreSlonym w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej®.

(akta kontroli str. 25-46)

Dziatalno$¢ medyczng prowadzono na dwdch kondygnacjach budynku przy
ul. Gtowackiego 35 w Lublinie. Budynek posiadat wydzielone wejscie z zewnatrz
z podjazdem dla os6b niepetnosprawnych. Na parterze budynku znajdowato sie
pomieszczenie  higieniczno-sanitarne  dostosowane  do  potrzeb  o0sdb
niepetnosprawnych. Obiekt zostat wyposazony w winde0.

Na dwdch tablicach informacyjnych w INTERMED podano do wiadomo$ci pacjentéw
informacje o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen w poszczeg6inych
zakresach $wiadczen, w tym AOS dla dzieci. Podano réwniez imiona i nazwiska
0s0b udzielajgcych sSwiadczen. Na tablicach tych nie umieszczono natomiast
informacji na temat posiadanych udogodnieni dla oséb niepetnosprawnych, co byto
niezgodnie z § 11 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

9 Dz. U.z 2024 r. poz. 799, ze zm.
10W zwigzku z trwajacym remontem, od 5 sierpnia 2024 r. winda zostata wytaczona z ruchu.
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8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej'! i zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosSci.

Ponadto na tablicach umieszczono informacje, ktore $wiadczeniodawca byt
zobowigzany poda¢ zgodnie z § 11 ust. 4 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie
OWU, tj. m.in.:

— zasady zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem Swiadczen udzielanych
w warunkach domowych;

— tryb sktadania skarg i wnioskow u Swiadczeniodawcy;

— prawa pacjenta;

— zasady potwierdzania prawa do Swiadczen;

— adresy oraz numery telefondw najblizszego miejsca, w ktérym sg udzielane
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

— numery telefonéw alarmowych ,112” i ,999” obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego;

— adres i numer bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

— adres i numer telefonu wtasciwej miejscowo komaérki do spraw skarg i wnioskow
NFZ oraz adres i numer telefonu wtasciwej komérki wskazanej przez Prezesa
Funduszu, w ktdrej Swiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej przez innych Swiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli
umowe z Funduszem, Srednim czasie oczekiwania na dane Swiadczenie opieki
zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia;

— informacje o mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia.

Na zewnatrz budynku, w ktérym udzielano swiadczen, w miejscu ogolnie dostepnym

umieszczono tablice ze znakiem graficznym NFZ, zgodnym ze wzorem okreslonym

przez Prezesa Funduszu.
(akta kontroli str. 475-502, 535-540)

W przypadku porad specjalistycznych udzielanych w poddanych ogledzinom

poradniach AOS: neurologicznej, endokrynologicznej i okulistycznej dla dzieci

spetnione zostaty warunki ich realizacji okre$lone w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej’, {;..

— personel medyczny udzielajacy $wiadczen posiadat wymagane kwalifikacje;

— spetniono wymogi w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng
(w niektorych poradniach np. okulistycznej dla dzieci - wyposazenie wykraczato
poza minimalne wymogi okreslone w przepisach prawa);

— zapewniono dostep do wymaganych badan i procedur medycznych na miejscu
wINTERMED (np. w pracowni EEG, USG, gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym) lub poprzez zawarcie stosownych uméw z podwykonawcami.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng poradni byto zgodne z umowg zawartg

zNFZ'3,

(akta kontroli str. 439-534, 726-735)

Podstawowg formg zatrudnienia personelu w INTERMED byly umowy
cywilnoprawne. W okresie objetym kontrolg nie zachodzity istotne zmiany liczby
personelu udzielajacego $wiadczen. Wg stanu na 30 czerwca 2024 r. $wiadczen
specjalistycznych dla dzieci udzielato 18 lekarzy, cztery pielegniarki i jeden dietetyk.

11 Dz. U. 22023 r. poz. 1194, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie OWU.

12Dz. U. 22016 1. poz. 357, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen AOS.

13\Wyposazenie znajdujgce sie w pomieszczeniach poradni  dzieciecych AOS: neurologicznej,
endokrynologicznej i okulistycznej byto zgodne z raportem ,Zgtoszenie zmian do umowy” wygenerowanym
16 pazdziernika 2024 r. z systemu zarzadzania obiegiem informacji (SZOI).
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W poradni okulistycznej dla dzieci w 2021 r. i w 2022 r. zatrudniano siedmiu lekarzy
specjalistow okulistyki, w 2023 r. — dziewieciu lekarzy specjalistow okulistyki,
aw2024 r. - siedmiu lekarzy specjalistow okulistyki i jedng pielegniarke -
specjaliste pielegniarstwa pediatrycznego. Sredni wiek personelu w poradni
w poszczegdinych latach wynosit odpowiednio: 58, 59, 54 oraz 49 lat.

W poradni neonatologicznej w 2021 r. i w 2022 r. zatrudniano trzech lekarzy
specjalistbw neonatologii, w 2023 r. — czterech lekarzy specjalistow neonatologii,
aw 2024 r. — trzech lekarzy specjalistow neonatologii i jedng pielegniarke —
specjaliste pielegniarstwa pediatrycznego. Sredni wiek personelu w poradni
w poszczegoinych latach wynosit odpowiednio: 67, 68, 61 oraz 61 lat.

W poradni neurologicznej dla dzieci w 2021 r. zatrudniano trzech lekarzy
specjalistow neurologii dziecigcej, w 2022 r. — pieciu lekarzy specjalistow neurologii
dzieciecej, w 2023 r. — siedmiu lekarzy specjalistbw neurologii dzieciecej,
aw 2024 r. - trzech lekarzy specjalistdw neurologii dzieciecej i jedng pielegniarke —
specjaliste pielegniarstwa pediatrycznego. Sredni wiek personelu w poradni
w poszczegoinych latach wynosit odpowiednio: 57, 56, 55 oraz 58 lat.

W poradni diabetologicznej dla dzieci w 2021 r., 2022 r. i w 2023 r. zatrudniano
dwoch lekarzy specjalistow diabetologii, jednego lekarza specjaliste endokrynologii
i diabetologii dzieciecej i jedng pielegniarke, a w 2024 r. — dwdch lekarzy
specjalistow diabetologii, jednego dietetyka i jedng pielegniarke — specjaliste
pielegniarstwa pediatrycznego. Sredni wiek personelu w poradni w poszczegdlnych
latach wynosit odpowiednio: 53, 54, 54 i 50 lat.

W poradni endokrynologicznej dla dzieci w 2021 r., 2022 r. i w 2023 r. zatrudniano
jednego lekarza specjaliste endokrynologii, dwdch lekarzy specjalistow
endokrynologii i diabetologii dzieciecej i dwie pielegniarki — specjalistow
pielegniarstwa pediatrycznego, a w 2024 r. — jednego lekarza specjaliste
endokrynologii, trzech lekarzy specjalistow endokrynologii i diabetologii dzieciecej
i dwie pielegniarki — specjalistow pielegniarstwa pediatrycznego. Sredni wiek
personelu w poradni w tych latach wynosit odpowiednio: 55, 56, 57 oraz 54 lata.
(akta kontroli str. 141-155, 726-735)

Udzielajgcy Swiadczen lekarze i pielegniarki byli wykazani w zatgczniku
nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy z NFZ. Zmiany personelu zgtaszane byty
drogq elektroniczng do LOW NFZ i aktualizowane. W 2023 r. dokonano 34 zgtoszen
zmian w SZOI (w réznym zakresie). Czas pracy personelu medycznego byt zgodny
z harmonogramami zgtoszonymi do NFZ.

Na stronie internetowej Spétki zaprezentowane zostaty dane dotyczace czasu pracy
poszczegolnych lekarzy Poradni AOS dla dzieci i dorostych oraz realizowanych
wizyt komercyjnych. W 15 przypadkach zaprezentowane tam dane byly rozbiezne
lub niezgodne z danymi faktycznymi i zaprezentowanymi w SZOI (wedtug stanu na
16 pazdziernika 2024 r.).
Prezes Zarzadu wyja$nit, Ze wymienione niescistosci wystapity z powodu bleddw,
nieprawidfowych zmian i aktualizacji godzin pracy zamieszczonych na stronie
internetowej i w systemie SZOI przez firmy komputerowe obstugujace system
i strone internetowg Spdtki. SZM INTERMED Sp. z 0.0. zobowigzuje sie we
wspdtpracy z ww. firmami do weryfikacji, uaktualnienia i sprostowania
harmonograméw zatrudnionych lekarzy w systemie SZOI, na stronie internetowe;
Spotki, a takze na tablicach informacyjnych dla pacjentow w siedzibie Spotki.
Jednoczesnie Prezes Zarzadu SZM INTERMED oswiadczyt, ze porady komercyjne
sq dokonywane zawsze poza godzinami przyje¢ pacjentow w ramach realizacji
kontraktu z NFZ.

(akta kontroli str. 141-155, 782-787, 791-799)
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Prezes Zarzadu wyjasnit, ze SZM INTERMED przez caly czas obowigzywania
umowy z NFZ dysponowat kadrg medyczna, ktéra w petni zapewniata wykonanie
kontraktu wynikajacego z umowy na ambulatoryjng opieke specjalistyczng. Chec
zwigkszenia dostepnosci nielimitowanych $wiadczen w AOS w poradniach dla dzieci
sprawita, ze nieustajaco poszukiwani sg lekarze chcacy $wiadczy¢ porady dla dzieci
w ramach umowy z NFZ. Najwieksze zapotrzebowanie na $wiadczenia AOS
dotyczg poradni endokrynologicznej dla dzieci i w tej samej poradni wystepuje
najwiekszy problem z pozyskaniem oraz utrzymaniem lekarzy specjalistow
w zakresie endokrynologii dzieciece;.

(akta kontroli str. 132-135)

Poziom realizacji umowy z NFZ w zakresach AOS dla dzieci w latach 2021-2024

(I pétrocze) przedstawiat sie nastepujaco:

— w 2021 r. wartos¢ jednostek rozliczeniowych w umowie wyniosta 389,5 tys. zt,
a faktyczne wykonanie umowy 535,1 tys. zt, tj. 137,4%, wystawiono faktury
na kwote 505,6 tys. zt;

— w 2022 r. warto§¢ umowy wyniosta 529,5 tys. zt, a faktyczne wykonanie
1049,0 tys. zt, tj. 198,1%, wystawiono faktury na kwote 1048,4 tys. zt;

— w 2023 r. warto§¢ umowy wyniosta 665,9 tys. zt, a faktyczne wykonanie
1850,5 tys. zt, tj. 277,9%, wystawiono faktury na kwote 1849,5 tys. z;

— w | pblroczu 2024 r. warto§¢ umowy wyniosta 330,7 tys. z, a faktyczne
wykonanie 1059,3 tys. z, tj. 320,3%4, wystawiono faktury na kwote 683,5 tys. zt.

Zafakturowane $wiadczenia udzielone powyzej kwot zobowigzan okreslonych
w umowie zostaty w cato$ci sfinansowane przez NFZ.

W latach 2021-2024 (Il kwartaty) w poradniach AOS dla dzieci (diabetologiczne;,
endokrynologicznej, neurologicznej, okulistycznej i neonatologicznej) udzielono
tacznie 39 893 Swiadczen (ustug) na rzecz 20 282 pacjentéow w wieku 0-17 lat,
wtym w 2021 r. byto to 3080 pacjentéw, w 2022 r. — 4673, w 2023 r. — 6103,
aw2024 r. (do konca Il kwartatu z uméw nr 030002128240001
i 030002128240005) — 6426 pacjentdéw. Liczba udzielonych $wiadczen (ustug)
w poszczegdinych latach wyniosta odpowiednio: 5910, 9463, 13 661 i 10 859.

W latach 2021-2024 (do 30 wrzes$nia) nie dochodzito w INTERMED do planowanych
przerw w udzielaniu $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla dzieci
finansowanych ze srodkéw NFZ. W zwigzku z powyzszym nie stosowano procedury,
o ktérej mowa w § 9 ust. 2 i 3 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie OWU.

(akta kontroli str. 132-135, 415-425, 726-735)

1.2. Przy rejestracji pacjentow w INTERMED obowigzywaty zasady opisane
w dokumencie Sposéb przyjmowania pacjentow w SZM INTERMED. Zapisy na
porady i wizyty, w tym takze domowe. Dokument ten zostat zamieszczony na
tablicach informacyjnych w poczekalni INTERMEDS.

Zapisy na wizyty do lekarzy prowadzone byty w godzinach pracy rejestracji od
poniedziatku do pigtku (od 8.00 do 19.00). Zapisy odbywaty sie osobiscie,
telefonicznie oraz poprzez rejestracje online. Na stronie internetowej Spotkit®
znajdowata sie zaktadka ,rejestracja online”, za pomocg ktdrej nastepowato

4 Umowa nr (wg SZOI) 030002128240001 byta realizowana do konca sierpnia 2024 r. Wartos¢ jednostek
rozliczeniowych okre$lona w umowie na okres od 1 stycznia do 31 sierpnia 2024 r. wynosita 332,2 tys. zt,
a faktyczne wykonanie $wiadczen za ten okres 1292,4 tys. zt. W umowie nr (wg SZOI) 030002128240005
realizowanej od 1 lipca 2024 r., a dla nowo zakontraktowanych $wiadczen — od 1 wrze$nia 2024 r., taczna
warto$¢ jednostek rozliczeniowych wyniosta 353,9 tys. zt.

15W dokumencie tym opisano m.in. zasady rejestracji, zasady zgtaszania wizyt domowych, wykaz o0sdb
uprawnionych do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zasady zapiséw do
lekarzy specjalistéw i zapiséw na liste oczekujacych.

16 https://intermed.net.pl
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przekierowanie na platforme OSOZ'7 umozliwiajacq umoéwienie wizyty do lekarza
w INTERMED, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu porady. Przy
zapisie wymagano podania nastepujacych danych: nazwy poradni specjalistyczne;,
imienia i nazwiska pacjenta, numeru PESEL, adresu zamieszkania i kodu
skierowania. Pacjenci otrzymywali informacje na temat daty i godziny wizyty oraz
nazwiska lekarza przyjmujacego.

Prezes Zarzadu wyja$nit, ze w SZM INTERMED jest mozliwo$¢ rejestracji pacjentow
drogq elektroniczng (od wrzesnia 2020 r.) oraz aktywne powiadamianie sms
o terminie udzielenia $wiadczenia (od lutego 2021 r.). Do wszystkich poradni AOS
finansowanych ze $rodkow NFZ zapisy na wizyty pierwszorazowe i kolejne
prowadzone byty na biezaco. Wyjatkiem byta poradnia endokrynologii dzieciece,
do ktorej rejestracja na wizyty kolejne do dwoch z czterech lekarzy byta realizowana
raz na kwartat. Spowodowane to bylo duzym zapotrzebowaniem na porady
z zakresu endokrynologii dzieciecej oraz brakiem zgody lekarzy na okreslenie dni
i godzin przyjmowania pacjentéw w terminie dtuzszym niz 3 miesigce.
Prezes Zarzadu w dniu 26 listopada 2024 r. poinformowat, ze od 19 listopada
2024 r. zostat zmieniony system rejestracji do poradni endokrynologicznej dla dzieci
I w chwili obecnej rejestracja odbywa sie na biezaco i nie sg juz wyznaczane dni
zapiséw dla zadnego z lekarzy ww. poradni.

(akta kontroli str. 132-138, 426-438, 767-768)

Harmonogram przyje¢ prowadzony byt elektronicznie w zintegrowanym systemie

informatycznym  obstugi  przychodni przez rejestratorki, pielegniarki. Lista

oczekujacych dla pacjentow poradni endokrynologicznej dla dzieci i dorostych
prowadzona byta od 2019 r. w aplikacji AP-KOLCE'8. Pisemne informacje

o mozliwosci zapisania si¢ na listy oczekujacych znajdowaty sie réwniez na

tablicach informacyjnych w poczekalni INTERMED.

W trakcie ogledzin funkcjonowania harmonogramu przyje¢'® na $wiadczenia

w INTERMED w | kwartale 2023 r. stwierdzono m.in. ze w harmonogramie przyje¢

wpisywano:

— dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b-h oraz j) ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych?0 (w zwigzku z art. 19a ust. 4 pkt 1 tej ustawy), tj.: date
i godzine wpisu, identyfikator skierowania, imie i nazwisko Swiadczeniobiorcy,
numer PESEL, rozpoznanie?!, adres $wiadczeniobiorcy, numer telefonu, imig
I nazwisko osoby dokonujacej wpisu;

— dane, o ktérych mowa w art. 19a ust. 4 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach,
tj. dotyczace terminow udzielania Swiadczen;

— kategorie $wiadczeniobiorcy, zgodnie z art. 19a ust. 4 pkt 3 ustawy
o $wiadczeniach;

— date i przyczyne skreSlenia z harmonogramu przyje¢, zgodnie z art. 19a
ust. 4 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach;

— zakwalifikowanie $wiadczeniobiorcy na liscie oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia do kryterium medycznego ,przypadek stabilny” lub ,przypadek pilny”
nastepowato na podstawie przedstawionego przez pacjenta skierowania do

17 www.lekarzebezkolejki.pl

18 Aplikacja Kolejki Centralne — udostepniona przez NFZ do prowadzenia list oczekujacych na udzielenie
wybranych $wiadczen gwarantowanych.

19W trakcie ogledzin weryfikowano dane wprowadzane do modutu terminarz oraz dane zaprezentowane
w raporcie karta kolejki oczekujacych (prowadzonej dla pacjentéw pierwszorazowych).

20 Dz. U.z 2024 r. poz. 146, ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach.

21 Pacjenci  korzystajacy z rejestracji online (samodzielnie logujacy sie w ramach platformy
www.lekarzebezkolejki.pl) wymagali wykonania dodatkowych czynno$ci (potwierdzenia) przez rejestratorki.
Pacjenci rejestrujacy sie online nie wpisywali kodu rozpoznania lub powodu przyjecia.
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poradni AOS, w ktorym lekarz kierujacy okre$lat rodzaj przypadku. W toku
kontroli stwierdzono jeden przypadek btednie wpisanego kryterium medycznego
Swiadczeniobiorcy, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

— wpisow do harmonogramu przyje¢ dokonywano kazdego dnia w godzinach
udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawce;

— w wybranych przypadkach w systemie korzystano z mozliwosci wpisywania
pomocniczych powiadomien dla lekarzy o danym pacjencie, np. o brakujgcych
dokumentach, btednie wystawionym skierowaniu lub o formie uméwionej wizyty —
teleporada.

W trakcie  kontroli  stwierdzono  przypadki  przyjmowania  pacjentow

pierwszorazowych, bez wpisania ich na liste oczekujgcych w harmonogramie

przyje¢, co opisano W sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Stwierdzono takze
przypadek wizyty komercyjnej pacjenta, umieszczonej w kolejce oczekujgcych, co
réwniez opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 426-438, 541-670, 769)

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen (przypadkéw stabilnych), na
31 grudnia: 2021 r., 2022 r., 2023 r. oraz 30 czerwca 2024 r. w poszczegolnych
poradniach dzieciecych wynosit odpowiednio:

— w poradni okulistycznej dla dzieci: 22, 32, 44 i 40 dni;

w poradni neurologicznej dla dzieci: 26, 32, 44 i 75 dni;

— w poradni endokrynologicznej dla dzieci: 15, 41, 81 i 139 dni;

w poradni diabetologicznej dla dzieci: 28, 43, 48 i 80 dni;

— w poradni neonatologicznej: 37, 30, 101 9 dni.

Przypadki pilne przyjmowano na biezgco.

Liczba o0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczen (dotyczy przypadkow
stabilnych), na dzien 31 grudnia: 2021 r., 2022 r., 2023 r. oraz 30 czerwca 2024 r.
w poszczegbinych poradniach dzieciecych wynosita odpowiednio:

— w poradni okulistycznej dla dzieci: 14, 12, 32 i 33 osoby;

w poradni neurologicznej dla dzieci: 40, 21, 146 i 140 os6b;

— w poradni endokrynologicznej dla dzieci: 3, 22, 82 i 48 0sdb;

w poradni diabetologicznej dla dzieci: 0, 0, 3 i 3 osoby;

— w poradni neonatologicznej: 11, 13, 6 i 19 0s6b.

Pacjenci ze skierowaniem ,przypadek pilny” przyjmowani byli na biezaco.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze wydtuzenie sie Sredniego czasu oczekiwania na wizyte
w poradniach wynika ze zdecydowanie wigkszej liczby pacjentow rejestrowanych
i oczekujacych przyjecia przez specjalistow. Wiedza i Swiadomo$¢ spoteczenstwa
o mozliwosciach i dostepnosci leczenia u specjalistow zdecydowanie wzrosta
w ciggu ostatnich lat. Jednocze$nie poinformowat, ze wszystkie przypadki pacjentéw
z pilnym skierowaniem sg realizowane na biezaco. Ponadto wyjasnit, Zze w latach
2021-2024 SZM  INTERMED  zwigkszyt liczbe  zatrudnionych lekarzy
w poszczegoinych poradniach, a takze zwigkszyt liczbe godzin przyje¢ pacjentow.

(akta kontroli str. 139, 788-789)
W okresie objetym kontrolg w INTERMED udzielano réwniez Swiadczen opieki
zdrowotnej za posrednictwem systeméw tacznosci (tzw. teleporad). Najwigcej
$wiadczen w tej formie udzielano w poradniach dzieciecych: neurologicznej
i endokrynologiczne;.

(akta kontroli str. 140)

Odnosnie do trudnoSci i ograniczen wystepujacych w organizowaniu udzielania
$wiadczen AOS dla dzieci w latach 2021-2024, Prezes Zarzadu wyja$nit, ze jednym
z najwazniejszych czynnikow ograniczajacych udzielanie Swiadczen AOS jest brak
lekarzy specjalistow. Drugim waznym czynnikiem jest brak ptynnosci finansowe;
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podmiotow leczniczych realizujgcych $wiadczenia w ramach kontraktu z NFZ,
wynikajacych z opdznien w przekazywaniu $rodkéw finansowych przez NFZ
za wykonane $wiadczenia.

(akta kontroli str. 788-789)

1.3. Zgodnie z § 23 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie OWU, podstawg
rozliczen i ptatnosci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest
rachunek, wystawiony na podstawie szablonu rachunku, wraz z raportem
statystycznym, zwane dalej ,dokumentami rozliczeniowymi”.

W toku niniejszej kontroli, weryfikacji poddano dokumenty rozliczeniowe z miesigca
stycznia 2023 r. Pacjenci ujeci w raporcie statystycznym za ten okres — dane
dotyczace swiadczen w zakresie okulistyki, neonatologii i endokrynologii dzieciecej
byly zgodne ze zbiorczg dokumentacjg medyczng wygenerowang w tym zakresie
(z listg przyjet).
Przedstawiona dokumentacja zbiorcza (lista przyjec) za styczen 2023 r. zawierata
nastepujace elementy:
— numer identyfikacyjny, imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta;
— o0znaczenie osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego (imi¢ i nazwisko oraz
numer prawa wykonywania zawodu lekarza);
— date rezerwacji wizyty (wraz z podaniem godziny) i date zgtoszenia si¢ pacjenta
I wykonania ustugi;

— rodzaj udzielonego $wiadczenia zdrowotnego;
— cene ustugi;
— tryb przyjecia;
— nazwe poradni.
taczna warto$¢ udzielonych $wiadczen AOS dla dzieci zafakturowana?? w styczniu
2023 r. wyniosta 48 104,48 zt. Swiadczenia te zostaly sfinansowane przez
publicznego pfatnika — NFZ.

(akta kontroli str. 711-725, 792-799)

1.4. W Spodtce opracowano i stosowano procedury ,Dokumentacja medyczna”,
onstrukcja archiwizowania danych przez uzytkownika® oraz ,Instrukcja
przetwarzania danych w systemie informatycznym”.

Dokumentacja medyczna w INTERMED od 2017 r. prowadzona byta w postaci
elektronicznej. System informatyczny zapewniat osobom uprawnionym, w zakresie
nadanych uprawnien, staty dostep do dokumentacji medycznej prowadzonej w tej
formie. Uprawnienia dostepu zostaty nadane w zakresach wiasciwych dla
wykonywanych zadan przez poszczegoine osoby. W systemie zapewniono réwniez
zabezpieczenie danych przed wprowadzaniem zmian przez 0soby nieuprawnione.
Systematycznie tworzono kopie zapasowe baz danych systemu medycznego
| przechowywano je w pomieszczeniach odrebnych od tych, w ktdrych
eksploatowano dane na biezaco. Stosowano aktualizacje oprogramowania oraz
ochrone antywirusowg (zgodnie z procedurami wewnetrznymi).

Prezes Zarzadu o$wiadczyt, ze w latach 2021-2024 (do 26 listopada) w INTERMED
nie odnotowano Zzadnych incydentow naruszajacych zasady bezpiecznego
przetwarzania danych pacjentéw w systemie informatycznym. Wyjasnit rowniez, ze
Spdtka systematycznie szacowata ryzyko w odniesieniu do dokumentacji medyczne;
opierajac sie na dokumentacji technicznej i szacowaniu ryzyka przez producenta
systemu informatycznego wykorzystywanego w INTERMED.

W toku kontroli stwierdzono, ze czeS¢ lekarzy prowadzito dokumentacje medyczng
w formie papierowej, a do systemu informatycznego wprowadzano dane w zakresie

22 7 uwzglednieniem faktur korygujacych.



niezbednym do rozliczenia wykonanej ustugi z LOW NFZ. Do dokumentacii
medycznej w formie papierowej dotgczano réwniez wyniki badan, dostarczone
w wersji papierowej, skierowania wystawione dzieciom nieposiadajgcym numeru
PESEL. Dokumentacja papierowa przechowywana byta w kopertach z oznaczonym
imieniem, nazwiskiem i numerem PESEL pacjenta, w zamykanych szufladach
(tacznie w 120 szufladach) w zamykanym pomieszczeniu rejestracji przychodni.

Dyrektor Przychodni o$wiadczyt, Zze upowaznione pielegniarki — wszystkie
rejestratorki posiadaty wiasny klucz do pomieszczenia rejestracji (pomieszczenie
byto otwierane kluczem pielegniarki dyzurnej pracujacej danego dnia).

W pomieszczeniu rejestracji znajdowat sie takze serwer (w szafie serwerowej
zamykanej na klucz) oraz skrzynka rozdzielcza i zamykana szafka z kluczami do
gabinetow lekarskich i innych pomieszczen.

(akta kontroli str. 541-670, 684-710, 764-768)

Z lekarzami specjalistami wykonujacymi $wiadczenia w AOS dla dzieci, INTERMED
zawart umowy cywilnoprawne, w ktérych strony uzgodnity, ze wszelkg dokumentacje
lekarskq dotyczacqy dziatalnosci prowadzonej na podstawie umdéw przechowywac
bedzie SZM INTERMED. W umowie zapisano takze, ze zleceniobiorcy (lekarze)
ponoszg catkowitg odpowiedzialnos¢ finansowg za skutki swojej dziatalnoSci
medycznej i s zobowigzani do pokrycia roszczen finansowych ze strony NFZ
m.in.za braki formalne w dokumentacji medycznej prowadzonej niezgodnie
z wymaganiami odpowiednich ustaw i rozporzadzen.

(akta kontroli str. 726-735)

W wyniku badania sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i jej zgodnosci
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania?®, przeprowadzonego na probie 20 wybranych pacjentow
pierwszorazowych przyjetych w | kwartale 2023 r. stwierdzono m.in., Ze:

— w 15 przypadkach dokumentacje medyczng (historie zdrowia i choroby)
prowadzono wytgacznie w formie elektronicznej, a w pieciu przypadkach w formie
papierowej i elektronicznie jednoczesnie — co zostatlo opisane w sekcii
Stwierdzone nieprawidfowosci;

— w dokumentacji medycznej znajdowaty sie dane pacjentdw pozwalajace na
ustalenie ich tozsamo$ci, tj. imi¢ i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia,
oznaczenie pici, adres zamieszkania;

— w 20 przypadkach w dokumentacji medycznej pacjentéw (oséb matoletnich) nie
wpisano imienia i nazwiska oraz adresu zamieszkania ich przedstawiciela
ustawowego, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

— w 20 przypadkach do systemu wprowadzono prawidtowe i petne oznaczenie
podmiotu udzielajgcego $wiadczen;

— w 13 przypadkach?* w dokumentacji medycznej brak byto wpisoéw/informacii
z wywiadu medycznego w zakresie 0golnego stanu zdrowia, choréb, problemdw
zdrowotnych lub urazéw tj. okresSlonym w § 38 ust. 1 i 3 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej. W pozostatych
przeanalizowanych przypadkach wpisy w dokumentacji zawieraty dane w takim
zakresie.

2Dz. U. z 2024 r. poz. 798. Dalej: rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacii
medyczne;j.

2 Dotyczyto to pacjentow pierwszorazowych nastepujacych poradni AOS dla dzieci: szeSciu pacjentdéw poradni
neurologicznej, pieciu - poradni okulistycznej i dwoch - poradni neonatologicznej.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze Zarzad SZM INTERMED Sp. z 0.0. zwrdci uwage
i poinformuje lekarzy o koniecznosci prowadzenia prawidiowej dokumentacii
medycznej, stawiania prawidtowej diagnozy oraz preskrypcji lekéw zgodnie
z podpisanymi umowami z SZM INTERMED. Jednocze$nie SZM INTERMED
zobowigzuje sie do okresowej weryfikacji i kontroli prowadzonej dokumentacji
medycznej;

— W historiach zdrowia i choroby udzielonych porad ambulatoryjnych zawarte byty
wpisy m.in. w nastepujagcym zakresie: data porady ambulatoryjnej, dane
z badania przedmiotowego; rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub
urazu; informacja o zleconych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach;
adnotacje o zaleconych zabiegach oraz produktach leczniczych wraz
z dawkowaniem lub wyrobach medycznych, w iloSciach odpowiadajacych
ilosciom zapisanym na receptach lub zleceniach na zaopatrzenie w wyroby
medyczne?® wydanych pacjentowi oraz unikalne numery identyfikujace recepty
w postaci elektronicznej, o ktérych mowa w art. 96a ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia
6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne?6; wyniki badan diagnostycznych wraz
z opisem; wyniki konsultacji; opis innych udzielonych $wiadczen zdrowotnych;
adnotacje o zleceniu transportu sanitarnego; adnotacje o orzeczonym okresie
czasowej niezdolno$ci do pracy; oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen;

— wpisy w dokumentacji medycznej odbywaty sie w dniu zrealizowanej wizyty
specjalistycznej (we wszystkich przypadkach data sporzadzenia (wpisu) byta
identyczna jak data udzielonej porady ambulatoryjnej);

— pierwsza strona wydruku indywidualnej dokumentacji medycznej zawierata
oznaczenie pacjenta. Jednak w Zadnym przypadku strony wydrukow
dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektronicznej nie byly
numerowane, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

— nie stwierdzono skre$len w dokumentacji papierowej, wpisy dokonywane byty
czytelnie i chronologicznie. Dokumentacja papierowa zawierata oznaczenie
pacjenta.

Prezes Zarzadu oswiadczyt, ze w | kwartale 2023 r. w elektronicznej dokumentacii
medycznej prowadzonej w INTERMED nie dokonywano zadnych zmian.
(akta kontroli str. 541-670, 675-679, 764-768)

W dziatalno$ci Spotki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowo$ci:

1. Niezamieszczenie w miejscu udzielania $wiadczenn informacji na temat
posiadanych udogodnierr dla o0sdb niepetnosprawnych, co stanowito naruszenie
§ 11 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU.

Przedmiotowg informacje zamieszczono w trakcie trwania kontroli NIK.

Prezes Zarzadu wyjaénit, ze kazdy pacjent podczas rejestracji byt informowany
ustnie o posiadanych udogodnieniach dla oséb niepetnosprawnych w Przychodni.
Jednocze$nie poinformowat, ze w dniu 28 pazdziernika 2024 r. zamieszczona
zostata informacja o posiadanych udogodnieniach dla oséb niepetnosprawnych
na tablicach informacyjnych znajdujacych sie w Przychodni. Ponadto poinformowat,
ze placowka posiada rowniez Karte Praw Pacjenta i informacje o posiadanych
udogodnieniach w jezyku Braille’a dla oséb niedowidzacych, ktére znajdujg sie
w rejestracji Przychodni.

(akta kontroli str. 475-489, 535-539)

25 Np. recepty na okulary.
% Dz. U.z2024 r. poz. 686.



2. Prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej?’” i papierowej
jednoczesnie, tj. w pieciu przypadkach historie zdrowia i choroby prowadzone byty
przez dwoch lekarzy (endokrynologa i neonatologa) w formie papierowej, a do
systemu elektronicznego wprowadzano dane niezbedne do rozliczenia wizyty
z LOW NFZ. Stanowito to naruszenie § 1 ust. 1, 2 i 3 rozporzadzenia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej, zgodnie z ktorym
dokumentacja medyczna jest prowadzona przez podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych w postaci elektronicznej. Dokumentacja moze by¢ prowadzona
w postaci papierowej, jezeli przepis rozporzadzenia tak stanowi lub warunki
organizacyjno-techniczne uniemozliwiajg prowadzenie dokumentacji w postaci
elektronicznej. Dokument prowadzony w jednej z postaci, nie moze by¢
jednoczes$nie prowadzony w drugiej z nich.
Prezes Zarzadu wyjaénit, ze w wyniku popetnionych btedow cze$¢ dokumentacii
zostata wprowadzona w formie elektronicznej, a cze$¢ w formie papierowej.
Stwierdzone podczas kontroli przypadki bylty sporadycznymi przypadkami.
Wiekszo$¢ dokumentacji prowadzona jest w formie elektronicznej. Jednoczesnie
o$wiadczyt, ze Zarzad SZM INTERMED Sp. z 0.0. dotozy wszelkich staran, aby cata
dokumentacja byta prowadzona w postaci elektronicznej. Lekarze zostang ponownie
pouczeni o konieczno$ci prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej;

(akta kontroli str. 577-589, 649-670, 764-768)

3. Udzielenie w | kwartale 2023 r. $wiadczen 15 pacjentom? z pominigciem

wpisania na liste oczekujgcych na wizyte pierwszorazowg w harmonogramie

przyje¢. Dotyczyto to:

— czterech pacjentow poradni okulistycznej dla dzieci (wszyscy ze skierowaniem
zwyktym), przyjeci w trybie ,na biezaco”;

— pieciu pacjentdw poradni neurologicznej (dwdch ze skierowaniem ,cito” i trzech
ze skierowaniem zwyktym), przyjetych w trybie ,na biezaco”;

— szesciu pacjentow poradni endokrynologicznej dla dzieci (pieciu ze skierowaniem
,Cito” i jeden ze skierowaniem zwyklym), przyjetych w trybie ,na biezaco”
(pacjentdw tych nie wpisano na liste oczekujgcych w aplikacji AP-KOLCE).

Powyzsze byto niezgodne z art. 20 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, ktéry stanowi, ze

Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotne] sg udzielane

wedtug kolejno$ci zgtoszenia. Byto to rdwniez niezgodne z § 1 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi

powinni kierowaC sie Swiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcéw na

listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej2?, ktéry stanowi,

Ze Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy

znajdujacego sie w stanie nagtym, na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia

opieki zdrowotne;.

Zgodnie z § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r.
wsprawie  zakresu  niezbednych  informacji  przetwarzanych  przez
$wiadczeniodawcdw, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych30, $wiadczeniodawcy udzielajgcy w ramach umowy z Funduszem
Swiadczen, ktdre znajdujg sie w wykazie okreslonym w zataczniku nr 9 do tego
rozporzadzenia, powinni prowadzi¢ harmonogram przyjec, w tym listy oczekujgcych,
w czasie rzeczywistym w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu.

27 Dokumentacja medyczna w INTERMED prowadzona byta w postaci elektronicznej od 2017 r.

2 \Wszyscy ci pacjenci zostali zapisani w terminarzu INTERMED co najmniej jeden dzien wcze$niej przed
terminem udzielenia porady.

29 Dz. U. Nr 200, poz. 1661. Dalej: rozporzadzenie w sprawie kryteriow medycznych.

30Dz.U. 22024 r. poz. 610, ze zm.
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Prezes Zarzadu wyjasnit, Zze pacjenci ci zostali Zle wpisani do systemu
komputerowego w wyniku btedéw popetnionych przez pracownikéw Rejestracii.
Oswiadczyt jednocze$nie, ze SZM INTERMED dotozy wszelkich staran i ponownie
przeszkoli pracownikow, aby prawidtowo dokonywali zapisow w systemie
komputerowym.

(akta kontroli str. 541-670, 769, 782-787)

4. Nieprawidtowe wskazanie kategorii swiadczenia ,przypadek stabilny” w kolejce
oczekujacych w aplikacji AP-KOLCE pacjenta poradni endokrynologicznej dla dzieci,
ktory posiadat skierowanie ,cito™! oraz ujecie w kolejce oczekujacych pacjenta
poradni neurologicznej dla dzieci, ktoremu udzielono $wiadczenia odptatnie
(w procedurze komercyjnej)32.

Zgodnie z § 2 ust. 1i 3 oraz § 3 rozporzadzenia w sprawie kryteriow medycznych,
Swiadczeniodawca, stosujac kryteria medyczne kwalifikuje Swiadczeniobiorce do
kategorii medycznej:

— "przypadek pilny" - jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia Swiadczenia ze
wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia
stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia,

— "przypadek stabilny" - w przypadku innym, niz stan nagty i przypadek, o ktérym
mowa w lit. a;

I umieszcza Swiadczeniobiorce na liscie oczekujgcych po stwierdzeniu, ze

Swiadczeniobiorca posiada wymagane skierowanie na Swiadczenie danego rodzaju

albo jest uprawniony do uzyskania $wiadczenia bez skierowania. W przypadku

Swiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, na

ktore wymagane jest skierowanie, Swiadczeniodawca bierze pod uwage kategorie

medyczng, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, wskazang na skierowaniu wystawionym
przez lekarza kierujgcego, jezeli zostata okreslona. Swiadczeniobiorce
zakwalifikowanego do kategorii medycznej "przypadek pilny" umieszcza sie na liscie
oczekujacych przed swiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej
"przypadek stabilny".

Prezes Zarzadu wyja$nit, ze wizyta pacjenta w poradni neurologicznej dla dzieci nie
zostata sfinansowana ze $rodkow NFZ, a wymienione przypadki sg wynikiem
bteddw pracownikéw Rejestracji INTERMED.

(akta kontroli str. 565-570, 595-600, 675-679)

5. Zbadana dokumentacja medyczna w 20 przeanalizowanych przypadkach nie
zawierata danych (tj. imienia, nazwiska i adresu) przedstawiciela ustawowego
matoletnich pacjentdw AOS. Bylo to niezgodne z art. 25 ust. 1 pkt 1 lit. f ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, ktéry
stanowi, ze dokumentacja medyczna zawiera co najmniej — w przypadku, gdy
pacientem jest osoba mafoletnia — nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze w wyniku bfedu organizacyjnego, pracownicy
Rejestracji nie wpisywali danych przedstawiciela ustawowego dziecka do 3 listopada
2024 r. Od dnia 4 listopada 2024 r. ww. dane sg wpisywane w trakcie rejestracji
pacjenta.

(akta kontroli str. 541-670, 675-679)

31 Pacjent posiadat skierowanie z 17 pazdziernika 2022 r., zostat zarejestrowany i wpisany w harmonogram
przyje¢ 21 listopada 2022 r., a termin wizyty zostat wyznaczony na 12 stycznia 2023 r. Wizyte zrealizowano
W wyznaczonym terminie.

32 Pacjent nie posiadat skierowania, w licie oczekujacych pacjent umieszczony z kategorig ,stabilny”.

33Dz.U.z2024r., poz. 581.
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6. System informatyczny, w ktérym prowadzono dokumentacje medyczng w formie
elektronicznej nie zapewniat numerowania stron wydruku dokumentacji, co byto
niezgodne z § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze SZM INTERMED jako uzytkownik programu nie ma
mozliwosci ingerencji w system i dokonywania wlasnych poprawek w systemie,
ktére umozliwityby stronom nadawanie kolejnych numeréw. W przypadku
udostepniania dokumentacji pacjentom przekazywany jest biezacy wydruk, ktory jest
chronologicznie spdjny.

NIK zauwaza, ze podmiot leczniczy podejmujac decyzje o zakupie systemu
komputerowego umozliwiajgcego prowadzenie dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej powinien okresli¢ i zada¢ od dostawcy oprogramowania petnej
zgodnosci programu z przepisami prawa obowigzujacymi w tym zakresie.

(akta kontroli str. 541-670, 675-679)

W INTERMED $wiadczern AOS dla dzieci udzielali wykwalifikowani lekarze
specjalisci. Spetnione zostaty warunki realizacji ustug dotyczace czasu udzielania
oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna. Zapewniono rowniez wymagany
dostep do badan i procedur medycznych na miejscu w INTERMED lub poprzez
zawarcie stosownych uméw z podwykonawcami. Dokumentacja rozliczeniowa
zNFZ prowadzona byta prawidlowo. Zabezpieczenie dokumentacji medyczne;
pacjentéw (prowadzonej w formie elektronicznej) byto zgodne z obowigzujacymi
przepisami oraz wewnetrznymi uregulowaniami. Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczyty w szczegdlnosci przypadkow udzielania sSwiadczen z pominigciem kolejki
oczekujacych, btednego wpisywania do harmonogramu kategorii medycznej
pacjenta oraz prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci papierowe;
i elektronicznej jednocze$nie. Ponadto we wszystkich zbadanych przypadkach
w dokumentacji medycznej nie podawano danych przedstawiciela ustawowego
matoletnich pacjentow.

2. Wspétpraca AOS z POZ w obszarze udzielania
sSwiadczen

2.1. System informatyczny INTERMED umoZliwiat wymiane informacji z lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej lub z innymi podmiotami udzielajgcymi $wiadczen
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na temat kierowanych pacjentow.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze w systemie informatycznym wykorzystywanym do
prowadzenia dokumentacji medycznej byta mozliwo$¢ wpisania informacii
o0 kontynuacji leczenia przez specjaliste, wypisanych lekach oraz ich dawkowaniu.
Lekarz specjalista na koniec wizyty miat mozliwo$¢ wydrukowania uzupetnionego
dokumentu i przekazania pacjentowi, informujac jednoczesnie Zze powinien go
przekazac lekarzowi kierujgcemu w POZ.

Sposbb zapewnienia przekazywania informacji o pacjentach lekarzom kierujgcym

zbadano na prébie dokumentacji medycznej 20 pacjentow urodzonych34 w 2005 r.,

przyjetych przez kontrolowany podmiot w 2023 r. W toku niniejszego badania

ustalono m.in., ze:

— w dziewieciu przypadkach® w dokumentacji medycznej znajdowaly sie
informacje o wydaniu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej w postaci

3 Wybrani pacjenci ukonczyli 18 rok zycia w 2023 r. i wcze$niej leczyli sie w kontrolowanym podmiocie
z powodu chordb/choroby przewlektej. Wybrano pacjentdw, ktérzy odbyli przynajmniej trzy wizyty u lekarza
specjalisty.

35 W tym sze$¢ dotyczyto pacjentéw poradni endokrynologicznej dla dzieci i trzy — poradni neurologicznej
dzieciece;.

15



informaciji dla lekarza kierujacego $wiadczeniobiorce do poradni specjalistyczne;
(w trzech przypadkach wydano dwie informacje - podczas wizyty
pierwszorazowe;j i kolejnych, a w sze$ciu przypadkach wydano jedng informacije
- W czterech sytuacjach odbyto sie to podczas wizyt pierwszorazowych,
a w dwdch podczas kolejnych);

— w 11 przypadkach3® w dokumentacji medycznej nie bylo Zzadnej informacii
o wydaniu pisemnej informacji dla kierujgcego $wiadczeniobiorce lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci;

— wg dokumentacji medycznej analizowanych pacjentéw, w okresie od 29 maja
2020 r. do 13 grudnia 2023 r. (skrajne daty zrealizowanych wizyt), pacjenci odbyli
w poradniach od trzech do 13 wizyt specjalistycznych?’;

— w trzech przypadkach pacjenci po uzyskaniu petnoletnosci kontynuowali leczenie
w danej poradni specjalistycznej dla dorostych w INTERMED?38, a w pozostatych
17 przypadkach — nie kontynuowali leczenia;

— W dziewieciu przypadkach pacjentom przed skierowaniem do AOS wykonano
wczesniej badania diagnostyczne w ramach POZ (dotyczylo to pacjentow
kierowanych do poradni endokrynologicznej dla dzieci). Wyniki wykonanych
wcze$niej badan zostaty opisane w dokumentacji medycznej pacjentow.
W pozostatych przypadkach — w wywiadzie medycznym dokumentacji pacjenta
brak byto informacji o wykonanych badaniach zleconych przez lekarza POZ;

— w dwoch przypadkach lekarze kierujgcy POZ dofaczyli  informacje
0 dotychczasowym leczeniu pacjentdow — w jednym przypadku byta to karta
informacyjna ze szpitala, a w drugim — odnotowano stosowne informacje
w wywiadzie medycznym dokumentacji pacjenta). W pozostatych przypadkach
nie dotaczone zostaty zadne informacje o dotychczasowym leczeniu;

— w trzech przypadkach dotyczacych pacjentow poradni endokrynologicznej dla
dzieci na ostatniej wizycie, wydane zostato skierowanie do poradni
endokrynologicznej dla dorostych.

(akta kontroli str. 535-539, 736-763)

Odnosnie do zapewnienia opieki specjalistycznej nad pacjentami po osiggnieciu
przez nich dorosto$ci, Prezes Zarzadu wyjasnit, ze pacjent po ukonczeniu 18 roku
zycia nie moze by¢ dalej leczony w poradni dzieciecej, dlatego specjalista moze
sugerowa¢ kto moze poprowadzi¢ dalsze leczenie ale lekarz nie ma wptywu
na termin przyjecia w poradni dla dorostych. Informacja o dotychczasowym leczeniu
moze by¢ udostepniona w postaci kopii catej dokumentacji medycznej. Korzystna
bytaby mozliwo$¢ badania tzw. miodych dorostych przez okoto 12 miesiecy
w poradni dzieciecej i w tym okresie rozpoczecia pierwszych wizyt w poradni dla
dorostych.
Prezes Zarzadu wyjasnit takze, ze wiekszo$¢ pacjentdw nie ma badan wstepnych
od lekarza rodzinnego. Podstawowe badana np. endokrynologiczne ma okoto 20%
pacjentow zleconych przez POZ. Wstepne badania wykonane przed pierwszg
wizytg u specjalisty znacznie przyspieszytyby diagnoze i leczenie.

(akta kontroli str. 535-539)

36 Dotyczyto to: trzech pacjentéw poradni endokrynologicznej dla dzieci, trzech pacjentéw poradni neurologicznej
dziecigcej, trzech pacjentow poradni okulistycznej dla dzieci i dwdch — poradni diabetologicznej dla dzieci.

37 Trzy wizyty — czterech pacjentéw, cztery — czterech pacjentéw, pie¢ — czterech pacjentéw, sze$¢ — jeden
pacjent, siedem — dwdch pacjentdw, osiem — dwdch pacjentdw, dziewie¢ — dwdch pacjentéw i 13 — jeden
pacjent.

38 W dwdch przypadkach dotyczyto to poradni okulistycznej i w jednym przypadku — poradni neurologiczne;j.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

W dziatalno$ci Spotki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujacq
nieprawidtowos¢:

W 11 przypadkach sposrod 20 objetych probg badania dokumentacji medycznej
pacjentdw, w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej nie dokonano wpisu
o wydaniu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej w postaci informacji dla lekarza
kierujagcego $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej, o ktorej mowa
w§2ust.4 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw
dokumentacji medycznej, co byto niezgodne z § 2 ust. 5 ww. rozporzadzenia.
Zgodnie z § 36 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia, podmiot leczniczy udzielajacy
ambulatoryjnych $wiadczer zdrowotnych sporzadza i prowadzi dokumentacje
indywidualng wewnetrzng w formie historii zdrowia i choroby.

Ponadto, w 8 przypadkach z wpisbw w dokumentacji medycznej wynikato,
ze ww. informacje dla lekarzy kierujgcych $wiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej wydawane byly rzadziej niz raz na 12 miesigcy, w tym, w szesSciu
przypadkach przekazano je jednorazowo. Zgodnie z § 12 ust. 4 i 5 zatgcznika do
rozporzadzenia w sprawie OWU, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy
Swiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej jest obowigzany pisemnie informowac
kierujgcego $wiadczeniobiorce lekarza ubezpieczenia zdrowotnego o rozpoznaniu,
sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, $rodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie
ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.
Informacje te lekarz jest obowigzany przekaza¢ lekarzowi nie rzadziej
niz co 12 miesiecy.
Prezes Zarzadu wyjasnit, ze lekarze udzielajacy $wiadczerh AOS, w wyniku biedu
nie przekazywali dokumentacji lekarzom POZ informacji dotyczacych udzielanych
Swiadczen medycznych i zostali poinformowani o koniecznosci przekazywania
ww. dokumentacii.

(akta kontroli str. 744-763, 764-768)

W INTERMED w okresie objetym kontrolg funkcjonowaty rozwigzania organizacyjne
umozliwiajagce osobom udzielajacym $Swiadczen zdrowotnych na wymiane
niezbednych w procesie leczenia informacji o pacjentach. W 19 z 20
skontrolowanych  dokumentacji medycznych  stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie niedokonywania w dokumentacji medycznej wewnetrznej wpisu
0 wydaniu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej w postaci informaciji dla lekarza
kierujgcego Swiadczeniobiorce do poradni  specjalistycznej lub sporzadzania
i przekazywania przez lekarzy AOS dla dzieci stosownych informacji lekarzowi
kierujgcemu do lekarza specjalisty z czestotliwoscia mniejszg niz okre$lona
w przepisach prawa.

IV. Uwagi i wnioski
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Wpisywanie na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia wszystkich
pacjentow pierwszorazowych.

2. Wprowadzanie do systemu prawidtowych i kompletnych danych dotyczacych
pacjentéw oczekujacych na wizyte.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej wytacznie w postaci elektroniczne;
z uwzglednieniem wszystkich wymogow obowigzujacych w tym zakresie.
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Uwagi

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek poinformowania
NIK o sposobie wykonania
whnioskow

4. Podjecie dziatar majacych na celu zapewnienie zamieszczania w dokumentacji
medycznej informacji 0 sporzadzaniu i przekazywaniu przez lekarzy AOS dla
dzieci stosownych informacji lekarzowi kierujgcemu do  specjalisty
z czestotliwoscig okreslong w przepisach prawa.

W zwigzku z udostepnieniem w trakcie kontroli w miejscu udzielania $wiadczen
informacji na temat posiadanych udogodnien dla osob niepetnosprawnych oraz
rozpoczeciem rejestrowania danych przedstawicieli ustawowych matoletnich
pacjentow, NIK odstepuje od formutowania wniosku pokontrolnego w tym zakresie.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbg Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Lublin, dnia 19 grudnia 2024 r.

Kontroler Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Monika Tomaszewska w Lublinie
Doradca ekonomiczny Edward Szempruch
....................... g odp/s Podp/s



