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I. Dane identyfikacyjne

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Specjalistka s.c. Spolmed Andrzej
Olszanowski Katarzyna Olszanowska, ul. Ozimska 20, 45-057 Opole

Andrzej Olszanowski - Dyrektor i Katarzyna Olszanowska Zastepca Dyrektora’

1. Spetnianie przez podmiot leczniczy wymagan wynikajgcych z obowigzujgcych
przepisow w zakresie udzielania Swiadczen
2. Wspoétpraca AOS i POZ w obszarze udzielania Swiadczen

Lata 2021-2024 do czasu zakonczenia badan kontrolnych, z wykorzystaniem
dowodoéw sporzadzonych przed tym okresem, a dotyczgcych okresu objetego
kontrolg

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, gtéwny specjalista kontroli panstwowe;,
upowaznienie do kontroli nr LOP/94/2024 z 3 pazdziernika 2024 r.

2. Piotr Mastalerz specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/76/2024 z 12 wrzesnia 2024 r.

(akta kontroli str. 1-2, 6, 43)

"Zarzad Spotki cywilnej. Kazdy wspdlnik ma prawo i obowigzek prowadzenia spraw Spotki
(812 umowy Spotki).
2Dz.U.z2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna?® kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja i sposéb realizacji Swiadczen byly zgodne z postanowieniami umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia*. NZOZ spetniat warunki udzielania
Swiadczen zdrowotnych dotyczace kwalifikacji personelu medycznego oraz
wyposazenia w sprzet. Swiadczeniodawca nie spetniat natomiast warunku
dotyczagcego czasu pracy lekarzy, ktory nie w petni odpowiadat godzinom
wykazanym w umowie z NFZ. System informatyczny umozliwiat dostep do
niezbednych danych pacjentéw, ktérym udzielano Swiadczern zdrowotnych
w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dla dzieci. Rozliczanie udzielonych
Swiadczen z NFZ prowadzone byto w oparciu o dane wynikajgce z prowadzone;j
dokumentacji medycznej. Harmonogramy przyje¢ pacjentéw, wtym listy
oczekujacych na udzielenie Swiadczen, oraz dokumentacja medyczna pacjentow
prowadzona byta w postaci elektronicznej. Stwierdzone nieprawidtowosci
w prowadzeniu ww. dokumentacji dotyczyty m.in. brakéw przypisania kategorii
Swiadczeniobiorcy, informacji dotyczacej rozpoznania lub powodu przyjecia
pacjenta, danych adresowych opiekuna prawnego, a takze niepetnego
oznaczenia osoby udzielajgcej Swiadczen. Lekarze udzielajacy Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci nie przekazywali lekarzom kierujgcym informacji
o diagnozie i przebiegu leczenia pacjentéw.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Spetnianie przez NZOZ wymagan  wynikajacych
z obowigzujgcych przepiséw w zakresie udzielenia Swiadczen

W latach 2021-2024 (I kwartat) NZOZ realizowat $wiadczenia zdrowotne
finansowane ze s$rodkéw publicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej®, w tym Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla
dzieci. Zakres udzielania Swiadczen specjalistycznych dla dzieci byt zgodny
z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg’ oraz
z Regulaminem organizacyjnym NZOZ8 W ww. regulaminie opisano réwniez
m.in. strukture organizacyjng NZOZ, zasady udzielania $wiadczen oraz sposéb
dostepu do badan diagnostycznych, co odpowiadato wymaganiom okreslonym
w art. 24 ustawy z dnia kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®. Informacje te
podano do wiadomosci pacjentéw poprzez umieszczenie ich na tablicy
informacyjnej na terenie NZOZ oraz opublikowano na stronie internetowej
specjalistyka@nzoz.opole.pl.

(akta kontroli str. 5-14, 15-22, 23-42, 43-46, 47-59, 116, 121, 152-158)

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo
ocene w formie opisowe;j.

4 Dalej: NFZ.

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.

6 Dalej: AOS.

7 Nr ksiegi 000000009919.

8 Regulamin organizacyjny podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq prowadzonego przez Pana
Andrzeja Olszanowskiego oraz Katarzyne Olszanowskq w ramach Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Specjalistka s.c. SPOLMED w Opolu z dnia 30 czerwca 2012 r. zastepujqcy regulamin
porzqdkowy i statut NZOZ Specjalistyka w Opolu. Ostania zmiana regulaminu organizacyjnego NZOZ
zostata wprowadzona 1 lutego 2024 r.

°Dz. U.z2024r. poz. 799.



NZOZ na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia',
w okresie objetym kontrolg, udzielat Swiadczerh w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dla dzieci w nastepujgcych zakresach': alergologia,
neurologia,  kardiologia, = endokrynologia,  nefrologia, = reumatologia,
gastroenterologia, pulmonologia. Udzielane byly tez swiadczenia w poradni
preluksacyjne;.

(akta kontroli str. 252-270, 271-298)

W latach 2021- 2024 (stan na 30 wrzesnia) NZOZ nie byt kontrolowany w zakresie
problematyki zwigzanej z funkcjonowaniem AOS dla dzieci'®. W okresie objetym
kontrolg do NZOZ-u wptynety tacznie cztery skargi, ktére dotyczyty m.in.:
btednego wpisu o wykonaniu badania (co zostato skorygowane), niewtasciwego
zachowania lekarza (sprawa zostata skierowana przez NZOZ do Opolskiej Izby
Lekarskiej, ktora uznata skarge za niezasadng), odmowy udostepnienia
za posrednictwem niezweryfikowanej poczty elektronicznej dokumentacji
medyczne] pacjenta (wyjasnienie przekazane zostato do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta i w uzgodnieniami z rodzicem pacjenta dokumentacja medyczna
zostata przestana listem poleconym).
Nie stwierdzono skarg dotyczgcych naruszenia prawa pacjentdw przy realizacji
Swiadczen AOS udzielanych w NZOZ.

(akta kontroli str. 444-468)

Na tablicach informacyjnych NzZOZ, w miejscu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, widniaty informacje, ktére Swiadczeniodawca byt zobowigzany
podac zgodnie z 8 11 ust. 1 i 4 Zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej'. Brak byto natomiast upublicznionej informacji,
dotyczacej: a/ udogodnien dla pacjentéw z niepetnosprawnoscia; b/ adresu
i numeru telefonu wtasciwej komérki wskazanej przez Prezesa NFZ, w ktdrej
Swiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia swiadczenia
opieki zdrowotnej przez innych S$wiadczeniodawcéw; oraz ¢/ na zewnatrz
budynku NZOZ, brak byto informacji dotyczacej adresu oraz numeru telefonu
najblizszego miejsca, w ktérym udzielane sg sSwiadczenia nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej oraz o numerach telefonéw alarmowych ,112" i,999"
obstugiwanych w ramach systemu powiadamiania ratunkowego, co opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Ogledziny pomieszczen trzech poradni, w ktérych udzielano swiadczen AOS dla
dzieci, tj.: poradni kardiologicznej dla dzieci, endokrynologicznej dla dzieci
i alergologicznej dla dzieci, wykazaty, ze stopien przystosowania tych
pomieszczen do potrzeb oséb niepetnosprawnych, a takze znajdujacy sie ww.
poradniach sprzet medyczny, byty zgodne danymi przekazanymi do NFZ.

(akta kontroli str. 107-143)

Analiza harmonograméw przyjec za styczen 2023 r. i styczeh 2024 r. wykazata,
ze czas udzielania Swiadczen przez pieciu lekarzy nie byt w petni zgodny z umowg
zawartg z NFZ (tj. z czasem wskazanym w zatgczniku nr 2 Harmonogram-zasoby).
Ponadto dwéch lekarzy wykazanych w tym zatgczniku nie udzielato Swiadczen

' Umowa nr 08R/20336/02/01/A0S o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, dalej: umowa z NFZ.

" Dalej: AOS dla dzieci.

2 Obejmujacych réwniez Swiadczenia pierwszorazowe.

'3Jedna kontrola przeprowadzona przez Oddziat NFZ dotyczyta ordynacji $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego - wystgpienie pokontrolne NFZ z 25 sierpnia 2022r.
Zalecenia kontroli zostaty zrealizowane przez NZOZ.

4 Dz.U. 22023 r. poz. 1194 ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie OWU.
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w okresie objetym kontrolg. Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 252-270, 271-298, 309-321)

W 2023 r. nie dokonywano zmian sktadu personelu medycznego udzielajgcego
Swiadczen AOS dla dzieci oraz w harmonogramie czasu pracy w poradniach AOS
dla dzieci. Procentowy udziat czasu pracy lekarzy specjalistow oraz pielegniarek
byt zgodny z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 2 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej™.

(akta kontroli str. 159-161, 162-170, 252-270, 271-298)

W latach 2021-2024 (wg stanu na 30 wrzesnia) Swiadczen AOS dla dzieci
udzielato tacznie 16 lekarzy i od czterech do szesciu pielegniarek. Podstawowg
forma zatrudnienia wszystkich lekarzy specjalistow w NZOZ byty umowy cywilno-
prawne na udzielanie $wiadczen zdrowotnych's, a pielegniarek umowy o prace.
Udzielajgcy Swiadczen lekarze i pielegniarki byli wykazani w zataczniku nr 2
Harmonogram-zasoby do umowy z NFZ. Personel wymieniony w tym zatgczniku
posiadat wymagane kwalifikacje. W ww. okresie nie zachodzity istotne zmiany
liczby personelu udzielajgcego Swiadczen.
Sredni wiek lekarzy udzielajgcych $wiadczen w poszczegéinych poradniach AOS
dla dzieci wedtug stanu na koniec 2021, 2022, 2023 r. oraz na 30 wrzesnia 2024 r.
wynosit odpowiednio: 65, 66, 67 i 68 lat - lekarze w poradni alergologicznej dla
dzieci; 63, 64, 65 i 63 lat - lekarze w poradni kardiologicznej dla dzieci; 55, 56, 57
i 58 lat - lekarze w poradni gastroentorologicznej dla dzieci; 60, 50, 51 i 52 lat -
lekarze w poradni endokrynologicznej dla dzieci; 64, 65, 66 i 67 lat - lekarze
w poradni nefrologicznej dla dzieci; 62, 63, 64 i 61 lat - lekarze w poradni
neurologicznej dla dzieci; 57, 39, 40 i 41 lat - lekarze w poradni metabolicznej
dla dzieci; 58, 59, 60 61 lat - lekarze w poradni pulmonologicznej dla dzieci; 63,
64, 65 66 lat - lekarze w poradni reumatologicznej dla dzieci; 53, 54, 55 i 56 lat
- lekarze w poradni preluksacyjnej. Sredni wiek personelu pielegniarskiego
w ww. okresie wynosit odpowiednio: 58, 52, 48 i 46 lat.

(akta kontroli str. 159-160, 162-170)

W sprawie niedoboru lekarzy i pielegniarek w odniesieniu do realizowanej
umowy z NFZ Dyrektor NZOZ wyjasnit, ze w ww. zakresie nie wystepowaty
niedobory personelu. Jezeli natomiast uwzglednimy zapotrzebowanie na
swiadczenia lecznicze i ich szybkq realizacje, to niedobory lekarzy oraz w jakims
stopniu personelu pielegniarskiego wystepowaty we wszystkich poradniach
specjalistycznych z wyjqtkiem preluksacyjnej. (...) Obecnie swiadczenia sq limitowane
a nadwykonania dopiero na wniosek podmiotu leczniczego sq zaptacone kwartalnie
Z opbZnieniem blisko 2-3 miesiecznym co oznacza, ze za zrealizowane na poczgtku
kwartatu rozliczeniowego swiadczenia NFZ ptaci z blisko 6 - miesiecznym poslizgiem.
Orientacyjna ocena niedobordw etatdw, w sytuacji gdyby nie byto limitowania porad,
to: dwa etaty poradnia kardiologiczna, pdttora etatu poradnia endokrynologiczna,
po jednym etacie poradnia alergologiczna, nefrologiczna, neurologiczna oraz po pét
etatu w poradniach gastroenterologicznej, metabolicznej, hematologii i onkologii
dzieciecej, oraz pulmonologicznej i reumatologicznej.

(akta kontroli str. 105-106, 160-161)

W 2023 r. czterokrotnie dochodzito do planowych przerw w udzielaniu
Swiadczenn AOS dla dzieci. Powyzsze dotyczyto zaplanowanych przerw

5 Dz. U. poz. 1372 ze zm.
6 W latach 2023 - 2024 w ramach umowy o prace zatrudniano tylko jednego lekarza.
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urlopowych przez lekarzy w poradniach nefrologicznej i kardiologicznej w lutym
2023 r., w poradniach kardiologicznej i gastroentorologicznej w maju i czerwcu
2023 r., w poradni gastroenterologicznej w listopadzie 2023 r., oraz poradniach
kardiologicznej i gastroenterologicznej w styczniu, lutym i marcu 2024 r. NZOZ
przestrzegat wymogu wynikajgcego z 8 9 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie OWU,
tj. w kazdym z ww. przypadkéw poinformowat Oddziat NFZ (30 dni przed
planowang przerwg) wskazujgc okres trwania przerwy'"’,

(akta kontroli str. 302-308)

Dyrektor NZOZ wyjasnit, ze w NZOZ nie wystepowaty dfuzsze planowe przerwy
w realizacji sSwiadczeri przez NZOZ. W przypadku wystgpienia awarii systemu
informatycznego mozliwe byty kilkugodzinne przerwy (nie czesciej niz raz w roku)
w pracy cafej przychodni. (...) Informacje na temat nieobecnosci lekarzy (np. urlopy,
szkolenia itp.) przekazywane sq do dyrektora NFZ w wiadomosci elektronicznej
(mail). Po przestaniu takiej informacji otrzymywalismy potwierdzenia ich odczytania.

(akta kontroli str. 161, 224, 301)

Poziom realizacji umowy zawartej z NFZ w poszczegélnych zakresach AOS dla
dzieci, wlatach 2021-2023 oraz wedtug stanu na 30 wrzeSnia 2024r.,,
przedstawiat sie nastepujgco: w 2021 r. 2 515 098,44 punktow - 2 792,9 tys. zt
(tj. przekroczenie o 43,5% w stosunku do pierwotnej umowy'®), w 2022 r.
2 649 036,68 punktéw - 3787,6tys. zt (przekroczenie o 51,2% umowy'®),
w 2023 r. 3013 915,4 punktéw - 4 900,8 tys. zt (przekroczenie o 8,5% umowy?°)
i do 30 wrzesnia 2024 r. 1991 444,7 punktdw, 3 387,2 tys. z¥*' (98% realizacji
umowy). Udzielone przez NZOZ Swiadczenia zostaty w catosci sfinansowane
przez NFZ.
Liczba udzielonych porad w poszczegélnych zakresach AOS dla dzieci
przedstawiata sie nastepujgco:
a/w 2021 r.udzielono tacznie 12449 porad (8043 porad dzieciom
kontynuujgcym leczenie i 4 406 porad pierwszorazowych);
b/ w 2022 r. udzielono f3cznie 13679 porad (8723 porad dzieciom
kontynuujgcym leczenie i 4 956 porad pierwszorazowych);
¢/w 2023 r.udzielono tgcznie 14213 porad (9208 porad dzieciom
kontynuujgcym leczenie i 5 005 porad pierwszorazowych);
d/ do 30 wrzesnia 2024 r. udzielono tgcznie 9 458 porad (6 515 porad udzielono
dzieciom kontynuujacym leczenie i 2 943 porad pierwszorazowych).
W 2023 r. udzielono tgcznie 469 teleporad (157 w poradni alergologicznej,
97 w poradni kardiologicznej, 181 w poradni nefrologicznej, 28 w poradni
pulmonologii, cztery w poradni reumatologicznej oraz dwie teleporady
w ramach swiadczen pierwszorazowych w zakresie alergologii dla dzieci).

(akta kontroli str. 171 - 220, 226, 227, 228, 229, 230, 472-471)

W sprawie realizacji umowy zawartej z NFZ na udzielanie Swiadczen w ramach
AOS dla dzieci, Dyrektor NZOZ wyjasnit, Zze we wszystkich specjalistycznych
poradniach dzieciecych naszego podmiotu zrealizowano umowe pierwotng zawartq
Z NFZ, wypracowujgc na réznym poziomie nadwykonania z wyjgtkiem poradni
preluksacyjnej. Niewykonanie umowy w poradni preluksacyjnej zwigzane byfo z jej

7 Pisma NZOZ informujgce o planowanych przerwach w udzielaniu $wiadczern AOS dla dzieci
przekazane zostaty do Opolskiego Oddziatu NFZ odpowiednio: 11 stycznia 2023 r., 11 kwietnia
2023 r., 24 sierpnia 2023 r. i 27 grudnia 2023 r.

'8 Przekroczenia m.in. w poradniach: endokrynologicznej, kardiologicznej i alergologiczne;.

"9 Przekroczenia m.in. w poradniach: endokrynologicznej, kardiologicznej i alergologicznej.

20w 2023 r. nastgpit wzrost w umowie z NFZ zakontraktowanych $wiadczenn w AOS dla dzieci
0 ok. 50 % dotychczasowej umowy.

21 Zmniejszona liczba przyje¢ pacjentdw w poradni kardiologicznej zwigzana z przejsciem na
emeryture lekarza.



specyficznym charakterem. Jest to poradnia gtéwnie badan profilaktycznych.
Wiekszos¢ pacjentow tej poradni to pacjenci zdrowi. W zwiqgzku ze spadkiem urodzeri
oraz powstaniem innych poradni preluksacyjnych w wojewddztwie opolskim
zgtaszalnos¢ do tej poradni zmniejszyta sie. W sprawie udzielania $wiadczen AOS
dla dzieci w drodze teleporady Dyrektor NZOZ wyjasnit, ze teleporady udzielane
sq sporadycznie i dotyczq sytuacji naglych zwigzanych najczesciej z koniecznoscig
modyfikacji leczenia po wykonanych badaniach laboratoryjnych, ktérych czas
wykonania jest dtuzszy niz jeden dziert oraz na prosbe pacjenta. NZOZ nie ma
szczegotowych wytycznych w tym zakresie, a decyzja o udzielania teleporady nalezy
do lekarza.

(akta kontroli str. 105-106, 161, 301)

Wewnetrzne uregulowania dotyczace zasad rejestracji pacjentéw okreslone
zostaty w pkt IV Regulaminu organizacyjnego NZOZ-u Przebieg procesu udzielenia
swiadczen. Wskazano w nim m.in., ze umawianie pacjentéw odbywa sie w kazdej
formie, tj. osobiscie, przez cztonkdéw rodziny, przez osoby trzecie, telefonicznie
zZwyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego. W zatgczniku
pn. Zasady zapiséw na porady i wizyty. W NZOZ zapewniono réwniez mozliwos¢
rejestracji elektronicznej pacjentéw na wizyte poprzez zamieszczony na stronie
internetowej NZOZ-u link System rejestracji i umawiania NZOZ Specjalistyka -
Portal pacjenta, gdzie po zalogowaniu sie pacjent, mégt umowic¢ termin wizyty.
W okresie od 1 stycznia 2021 r. do 30 wrzesnia 2024 r. harmonogramy przyjec
pacjentow, w tym listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczenh opieki zdrowotnej
w zakresie AOS dla dzieci, prowadzone byty w systemie informatycznym NZOZ-u.

(akta kontroli str. 47, 52, 65, 158, 362)

Dyrektor NZOZ-u wyjasnit, ze pacjenci wszystkich poradni specjalistycznych
wchodzgcych w sktad naszego podmiotu leczniczego umawiani sq na wizyty nie tylko
w dniach i godzinach funkcjonowania poszczegdlnych poradni, ale w catym okresie
pracy przychodni tzn. od poniedziatku do pigtku od 7:30 do 19:00 oraz w soboty od
8:00 do 12:00. (...) Pacjenci naszego podmiotu leczniczego informowani sq przez SMS
o terminie umowionej porady lekarskiej i badania, bezposrednio po procedurze
rejestracji oraz otrzymujq przypomnienie w dniu poprzedzajgcym wizyte.

(akta kontroli str. 301, 471)

W wyniku analizy harmonograméw przyje¢ pacjentdw?? ktérym udzielone
zostaty Swiadczenia w | kwartale 2023 r.?3, obejmujacej szczegdtowe badanie
20 wpiséw dotyczgcych pacjentéw pierwszorazowych (w tym pieciu pacjentéw
skierowanych w trybie pilnym), stwierdzono m.in., ze: harmonogram zawierat
dane, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b-h, j?* oraz art. 19a ust. 4 pkt 1-4
i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych??, tj. m.in.: date i godzine wpisu, imie
i nazwisko Swiadczeniobiorcy, numer PESEL, adres Swiadczeniobiorcy, imie
i nazwisko osoby dokonujacej wpisu. Termin wizyty byt wyznaczony w dniu
wpisu w harmonogramie przyje¢, a zmiany terminu wizyty odnotowywane byty
z podaniem przyczyny tej zmiany. Brak byto natomiast danych dotyczacych

2 Dalej: harmonogram przyjec.

2 Badaniem objeto wpisy w | kwartale 2023 r. w harmonogramach poszczegdéinych poradni dla
dzieci: alergologicznej zawierat 1 642 wpiséw, poradni endokrynologicznej - 1 503 wpiséw, poradni
gastroenterologicznej - 169 wpiséw, poradni kardiologii- 2300 wpiséw, poradni metabolicznej -
127 wpiséw, poradni nefrologicznej - 522 wpiséw, poradni neurologii - 171 wpiséw, poradni
preluksacyjnej - 90 wpiséw, poradni pulmonologii - 29 wpiséw, poradni reumatologicznej -
51 wpisow.

2 Imie i nazwisko osoby dokonujgcej wpisu (postugujacej sie indywidulanym loginem i hastem)
harmonogramy przyje¢ prowadzone sg wytgcznie w systemie informatycznym NZOZ-u.

Dz, U. 22024 r. poz. 146, dalej: usoz.



rozpoznania lub powodu przyjecia oraz oznaczenia kategorii $wiadczeniobiorcy
co opisano w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Zakwalifikowanie S$wiadczeniobiorcy na lisScie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia do kategorii medycznej: przypadek pilny lub przypadek stabilny
nastepowato na podstawie przedstawionego przez pacjenta skierowania do
poradni. Na biezgco rejestrowano pacjentéw oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia. Ponadto, w ocenie lekarza AOS, w przypadku ww. 20 pacjentow
pierwszorazowych, wybo6r kategorii medycznej - dokonany przez lekarza
kierujgcego - byt uzasadniony.

(akta kontroli str. 324-348, 349-350, 352)

W harmonogramach przyje¢ za |kwartat 2023 r., w trzech przypadkach?
odnotowano, ze wizyty zostaty zrealizowane przy jednoczesnym wskazaniu, ze
wyznaczony termin wizyt tych pacjentéow zostat wykreslony z powodu
niedostarczenia przez pacjenta skierowania w terminie 14 dni.

(akta kontroli str. 324-348, 349-350, 352)

Zastepca Dyrektora NZOZ wyjasnita, ze (..) w harmonogramie dotyczqcym
ww. trzech pacjentéw doszto do bfedéw informatycznych {(...).
(akta kontroli str. 349, 435)

Ponadto ustalono, ze 16 pacjentéw ze skierowaniem w trybie pilnym przyjeto
w dniu ich zgtoszenia do NZOZ, pomimo, ze zgodnie z art. 20 ust. 1 usoz
Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane
wedtug kolejnosci zgtoszenia, a Swiadczeniodawca umieszcza pacjenta na liscie
oczekujgcych. Wyjatkiem sg pacjenci znajdujgcy sie w stanie nagtym.

(akta kontroli str. 324-325,354)

Zastepca Dyrektora NZOZ wyjasnita, ze 16 pacjentdw ze skierowaniami w trybie
pilnym, zostato przyjetych po decyzji lekarzy specjalistéw NZOZ, w dniu
zgtoszenia (po uprzednim ustaleniu godziny ich przyjecia). Trzech z ww.
16 pilnych pacjentéw, przyjeto po konsultacjach pomiedzy lekarzami NZOZ
a lekarzami kierujgcymi z Klinicznego  Centrum  Ginekologii,  Potoznictwa
i Neonatologii w Opolu.

(akta kontroli str. 349, 434)

Sredni czas oczekiwania i liczba 0séb oczekujacych na udzielnie $wiadczenia
w poszczegblnych zakresach AOS dla dzieci, wedtug stanu na koniec kazdego
roku objetego badaniem oraz na koniec |pdtrocza 2024r. zwiekszyt sie
w poradniach: alergologicznej, endokrynologicznej, gastroenterologicznej,
neurologicznej i reumatologicznej. Najwieksza liczba pacjentéw i najdtuzszy czas
oczekiwania na udzielenie Swiadczenia wystgpity w poradni kardiologicznej,
a najmniej pacjentéw i najkrocej oczekiwato na udzielenie Swiadczen w poradni
nefrologicznej. Szczegétowe dane w tym zakresie dla poszczegdlnych poradni
przedstawialy sie nastepujgco:

- poradnia alergologiczna dla dzieci: a/przypadek pilny odpowiednio: 101 oséb,
143 osoby, 115 0séb i 130 0séb (Sredni czas oczekiwania to: 36 dni, 46 dni, 56 dni
i 54 dni), b/ przypadek stabilny odpowiednio: 85 os6b, 189 0sdb, 171 oséb i 228
0séb (Sredni czas oczekiwania to: 66 dni, 46 dni, 157 dni i 122 dni);

- poradnia endokrynologiczna dla dzieci: a/przypadek pilny odpowiednio:
15 0séb, 52 osoby, 48 0sdb, 36 oséb (Sredni czas oczekiwania to: 25 dni, 27 dni,
43 dnii 18 dni), b/ przypadek stabilny odpowiednio: 81 os6b, 107 oséb, 94 osoby
i 54 0s6b (Sredni czas oczekiwania to: 39 dni, 42 dni, 48 dni i 24 dni);

- poradnia gastroenterologiczna dla dzieci: a/przypadek pilny odpowiednio:
27 0s6b, 33 0sbb, 42 osoby, 43 0séb (Sredni czas oczekiwania to: 33 dni, 43 dni,

26 W poradniach neurologicznej i kardiologicznej.
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69 dni i 59 dni), b/ przypadek stabilny odpowiednio: 80 oséb, 107 oséb, 112 oséb
i 148 0sd6b (Sredni czas oczekiwania to: 70 dni, 121 dni, 136 dni i 121 dni);
- poradnia kardiologiczna dla dzieci: a/przypadek pilny odpowiednio: 407 osdb,
531 0s6b, 482 osoby, 408 osdb (sredni czas oczekiwania to: 48 dni, 70 dni, 79 dni
i 75 dni), b/ przypadek stabilny odpowiednio: 633 0sdb, 696 osdb, 645 oséb
i 232 osoby (Sredni czas oczekiwania to: 122 dni, 138 dni, 125 dni i 178 dni);
- poradnia nefrologiczna dla dzieci: a/przypadek pilny odpowiednio: 0 oséb,
jedna osoba, cztery osoby, 0 0séb (Sredni czas oczekiwania to: 0 dni, 13 dni,
siedem dni i 0 dni), b/ przypadek stabilny odpowiednio: osiem oséb, dwie osoby,
11 0séb i 0 0séb (Sredni czas oczekiwania to: osiem dni, 12 dni, 14 dni i 0 dni);
- poradnia neurologiczna dla dzieci: a/przypadek pilny odpowiednio: 28 oséb,
32 osoby, 43 0s6b, 38 0s6b (Sredni czas oczekiwania to: 39 dni, 38 dni, 88 dni
i 62 dni), b/ przypadek stabilny odpowiednio: 62 0séb, 68 0sdb, 61 0séb i 25 oséb
(Sredni czas oczekiwania to: 134 dni, 138 dni, 149 dni i 174 dni);
- poradnia reumatologiczna dla dzieci: a/przypadek pilny odpowiednio: jedna
osoba, pie¢ oséb, osiem 0sbdb, siedem 0sdéb (Sredni czas oczekiwania to: 19 dni,
33 dni, 26 dni i 37 dni), b/ przypadek stabilny odpowiednio: 14 oséb, 20 osdb,
31 0séb i 29 0sdb (Sredni czas oczekiwania to: 27 dni, 55 dni, 112 dni i 73 dni);
- poradnia preluksacyjna dla dzieci: a/przypadek pilny odpowiednio: 24 osdb,
21 0sbb, 14 oséb, 24 osdéb (Sredni czas oczekiwania to: 19 dni, 25 dni, 26 dni
i 24 dni), b/ przypadek stabilny odpowiednio: 33 0séb, 46 oséb, 40 oséb i 15 oséb
(Sredni czas oczekiwania to: 30 dni, 25 dni, 20 dni i 21 dni).

(akta kontroli str. 100-102, 231-239)

W sprawie zwiekszania sie liczby oséb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
AOS dla dzieci, oraz czasu oczekiwania, Zastepca Dyrektora NZOZ wyjasnita, ze
przyczyny zmiennosci czasu oczekiwania na pierwszg porade zalezg od wielu
czynnikdw, jest to m.in. zmiennos¢ zatrudnienia, zmieniajgca sie okresowo liczba
skierowari do poradni, sezonowos¢ oraz zmiennos¢ w korzystaniu przez pacjentéw
ze Swiadczen w innych podmiotach leczniczych. (...) Najwiekszy skok wydtuzania
czasu oczekiwania na pierwszorazowq porade lekarskg wystgpit w poradni
kardiologicznej dla dzieci i zwigzany byt z zakoriczeniem pracy jednego z kardiologéw
(76 lat), ktory pracowat w wymiarze jednego etatu. Obserwujemy réwniez okresowq
zZmiennos¢ zgtaszajgcych sie do naszego podmiotu pacjentdw zwiqgzang z efektem
#Sinusoidy”. W przypadku wydfuzania sie kolejki pacjenci odchodzq do innych
podmiotéw oraz do sektora prywatnego, co powoduje po czasie zmniejszenie okresu
oczekiwania, a to w konsekwencji przyczynia sie do wzrostu naptywu pacjentéw
i wydtuzenia kolejki. (...) W niektérych poradniach duzy wptyw na zmiennosc¢ okresu
oczekiwania ma sezonowosC¢. Przyktadem poradni szczegdlnie wrazliwej na
wystepowanie zmiennosci tego typu jest poradnia alergologiczna (...) w poradni
kardiologicznej pojawia sie duzo skierowari w okresie infekcyjnym. U dzieci w czasie
infekcji wyraznie styszalne sq szmery nad sercem réwniez te przygodne (niewinne)
co powodowato istotny wzrost liczby skierowan.

(akta kontroli str. 469)

Podstawg rozliczen i ptatnosci z NFZ za $Swiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym, zgodnie z § 23 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie OWU, byt
rachunek wystawiony na podstawie szablonu rachunku wraz z raportem
statystycznym. Szczegdtowe badanie rozliczenia za marzec 2023 r. wykazato,
Zze w raporcie statystycznym oraz w rachunku?’, ujeto 38 udzielonych porad
w zakresie neurologii dzieciecej obejmujgcych 4 066,7 punktéw rozliczeniowych,
co bylo zgodne zdanymi ujetymi w zbiorczej dokumentacji medycznej
prowadzonej przez NZOZ w formie Wykazu przyje¢ pacjentow poradni

27 Faktura Nr: 00052/23/FK z 31 marca 2023 r. poz. 7.
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neurologicznej dzieciecej za okres od 1 marca do 31 marca 2023 r. Ww. wykaz
przyjec pacjentow zawierat wszystkie elementy wymagane § 40 rozporzadzenia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?® (tj. m.in.: numer
kolejnego pacjenta, date igodzine zgtoszenia pacjenta, rodzaj udzielonego
Swiadczenia). taczna wartos¢ udzielonych S$wiadczen wyniosta 6,3 tys. zt.
Swiadczenia te zostaty w catosci sfinansowane przez NFZ.

(akta kontroli str. 92-99)

W sprawie szacowania w NZOZ ryzyka zagrozer w odniesieniu do dokumentacji
medycznej (8 1 ust. 5 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej)
Zastepca Dyrektora NZOZ wyjasnita, ze w naszym podmiocie dokumentacja
medyczna prowadzona jest w formie cyfrowej. Dlatego zarzqdzanie ryzykiem
zagrozen jest przede wszystkim zwigzane z systematyczng analizq zogrozen
sieciowych. Codziennie monitorowane sq przez naszego informatyka zabezpieczenia
serwera na ktérym gromadzone sq dane wrazliwe. W przypadku pojawienia sie
nowych zagrozen sieciowych modyfikowane sq systemy zabezpieczajqce.

(akta kontroli str. 470)

Dokumentacja medyczna prowadzona byta w NZOZ w postaci elektronicznej
za posrednictwem autorskiego systemu informatycznego. System
informatyczny zapewniat osobom uprawnionym, w zakresie nadanych
uprawien, staty dostep do dokumentacji medycznej pacjentéw korzystajgcych ze
Swiadczen NZOZ. Na dzien kontroli NIK (9 pazdziernika 2024 r.) upowaznienie do
korzystania z programu posiadato 15 oséb, ado czesci medycznej (tzw.
programu lekarskiego) 19 oséb. Zaréwno zalogowanie i wylogowanie z sytemu
byto rejestrowane w systemie (kazdy uzytkownik miat swdj unikalny
identyfikator). Logowanie nastepowato dwukrotnie - po raz pierwszy do sytemu
operacyjnego, a nastepnie do oprogramowania SPECJALISTYKA (system
wymuszat cykliczng zmiane haset). System zapewniat zabezpieczenie danych
przed wprowadzaniem zmian przez osoby nieuprawnione. Dokonanie przez
pracownika NZOZ wpiséw badz ewentualna zmiana tych wpiséw mozliwa byta
tylko w zakresie nadanych uprawnien. Po wprowadzeniu zmiany, widoczne byty
dane identyfikujgce osobe dokonujgcg wpisu oraz czas i tres¢ zmiany. Kopie
bezpieczehstwa systemu byly sporzadzane w sposdb automatyczny przez
osobny proces na serwerze. Kopie byly tworzone w cyklu dziennym (kazdego
dnia po godzinie 21:00, tj. po godzinach pracy NZOZ oraz w cyklu tygodniowym
byty tworzone dodatkowe kopie). Zapisywanie kopii odbywato sie na dwdch
réznych dyskach mieszczacych sie w dwdch lokalizacjach (osobne pomieszczenia
z metalowymi szafami, a dostep do tych kopii mieli tylko administratorzy
systemu). Aktualizacje catego sytemu SPECJALISTYKA byty przeprowadzane na
biezgco w zaleznosci od zgtaszanych potrzeb.

(akta kontroli str. 60-62)

W okresie objetym kontrolg w NZOZ obowigzywata procedura udostepniania
dokumentacji medycznej®. W ww. procedurze wskazano m.in., ze dokumentacja
medyczna jest udostepniana na zadanie pacjenta, przedstawiciela ustawowego
pacjenta, osoby upowaznionej przez pacjenta do dostepu do dokumentacji
medycznej, organdéw i podmiotéw, o ktérych stanowig przepisy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Udostepnienie dokumentacji medycznej
pacjentéw nastepowato na podstawie Whiosku o udostepnienie dokumentacji
medycznej. W ww. procedurze wskazano réwniez, ze: NZOZ przy udostepnianiu
ww. dokumentacji zapewnia zachowanie poufnosci i ochrone danych

28 Dz.U. z 2024 r. poz. 798, dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;j.
2% Ostania aktualizacja procedury z 2 stycznia 2023 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

osobowych; wydanie dokumentacji medycznej nastepuje bez zbednej zwtoki;
dopuszcza sie mozliwos¢ przestania wnioskowanej dokumentacji na
zweryfikowany adres e-mail wnioskodawcy lub zweryfikowany adres
zamieszkania; wydanie dokumentacji nastepuje za pokwitowaniem odbioru.
(akta kontroli str. 63-64)

Analiza wpiséw w indywidualnej dokumentacji medycznej utworzonej w zwigzku
z udzieleniem Swiadczeh 20 pacjentom?®® wykazata, ze: 1/ ww. dokumentacja
medyczna prowadzona byta w postaci elektronicznej w systemie SPECJALISTYKA
z mozliwoscia jej wydruku; 2/ we wszystkich przypadkach ww. dokumentacja
medyczna zawierata date jej sporzadzenia 3/ wydruk dokumentacji zawierat na
kazdej stronie imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta; 4/ w dokumentacji
umieszczano opis stanu zdrowia i opis udzielonych Swiadczen; 5/ wpisy byty
dokonywane czytelnie i chronologicznie (nie stwierdzono wprowadzania zmian
czy poprawek); 6/ strony byty numerowane. Stwierdzono, ze we wszystkich
ww. objetych badaniem dokumentacjach medycznych brak byto: a/ petnych
danych os6b udzielajgcych Swiadczen (nie podano tytutu zawodowego lekarza
udzielajgcego Swiadczen); b/ adresu miejsca zamieszkania przedstawiciela
ustawowego osoby matoletniej; ¢/ kodu resortowego komorki, w ktoérej
udzielono $wiadczenia, stanowigcego czes¢ VIl systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych; d/ okreslenia  rodzaju  dokumentu  potwierdzajgcego
tozsamos¢ obejmujacego jego nazwe oraz nazwe kraju, w ktérym zostat
wystawiony, oraz e/ adres miejsca zamieszkania pacjenta, ktory, wpisuje sie
w pierwszej wytworzonej dla tego pacjenta dokumentacji. Powyzsze opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 366-433)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W miejscu udzielania $wiadczen AOS dla dzieci nie udostepniono
do wiadomosci  Swiadczeniobiorcéw informacji na temat posiadanych
udogodnien dla 0s6b niepetnosprawnych, pomimo obowigzku wynikajacego
z§11 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie OWU.

(akta kontroli str. 107-143)

Zastepca Dyrektora NZOZ wyjasnita, ze Pomieszczenia NZOZ-u sq dostoswane dla
potrzeb 0s6b niepetnosprawnych, jesli istnieje taka potrzeba to personel naszej
placéwki zawsze udziela niezbednych informacji osobom niepetnosprawnym.
Posiadamy podjazd dla wdézkéw oraz dostosowane toalety dla 0s6b
niepetnosprawnych. Z przeoczenia nie zostata umieszona w NZOZ informacja na
temat udogodnieri dla 0séb niepetnosprawnych.

(akta kontroli str. 144-145)

W NZOZ nie udostepniono réwniez do wiadomosci swiadczeniobiorcow
informacji dotyczacej adresu i numeru telefonu wiasciwej komérki wskazanej
przez Prezesa NFZ, w ktérej Swiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci
udzielenia sSwiadczenia opieki zdrowotnej przez innych swiadczeniodawcow,
ktérzy zawarli umowe z Funduszem, Srednim czasie oczekiwania na dane
Swiadczenie opieki zdrowotnej, pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia, informacje o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste
oczekujacych na udzielenie $Swiadczenia, pomimo obowigzku okreslonego
w 8 11 ust. 4 pkt 10 i 10a rozporzadzenia w sprawie OWU.

30 Badaniem objeto dokumentacje medyczng 20 pacjentéw, ktérym pierwszy raz udzielono
Swiadczen zdrowotnych w NZOZ w | kwartale 2023 r.
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Zastepca Dyrektora NZOZ wyjasnita: Informacja dotyczgca swiadczeniodawcéw,
ktorzy majq zawarte umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz terminy
oczekiwania na udzielenie swiadczenia w tych placéwkach sq ogdlnodostepne na
stronie NFZ. Nie zwrdcilismy uwagi na brak umieszczenia informacji, gdzie pacjenci
mogq takq informacje pozyskal. Oczywiscie w najblizszym czasie udostepnimy
w NZOZ informacje dotyczqcq adresu i numeru telefonu, w ktdrej swiadczeniobiorca
uzyska informacje o mozliwosci udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej przez
innych Swiadczeniodawcdw, ktérzy zawarli umowe z Funduszem isrednim czasie
oczekiwania.

(akta kontroli str. 107-143, 144-145)

W trakcie kontroli NIK3' ww. informacje zostaty w NZOZ uzupetnione. W miejscu
udzielenia $wiadczen zamieszczono informacje na temat udogodnien w NZOZ
dla os6b niepetnosprawnych oraz adres i numeru telefonu witasciwej komaorki
wskazanej przez Prezesa NFZ, w ktérej swiadczeniobiorca uzyska informacje
m.in. o mozliwosci udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej przez innych
Swiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 146-147)

2. W miejscu udzielania Swiadczeh AOS dla dzieci, na zewnatrz budynku NZOZ,
nie udostepniono do wiadomosci Swiadczeniobiorcéw informacji o adresach
oraz numerach telefonéw najblizszego miejsca, w ktérym sg udzielane
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz numerach telefonéw
alarmowych ,112" i,999" obstugiwanych w ramach systemu powiadamiania
ratunkowego. Obowigzek umieszczenia ww. informacji na zewnatrz budynku
przez NZOZ (ktéry nie jest podmiotem leczniczym udzielajgcym Swiadczen
catodobowo) wynikatz § 11 ust. 5w zwigzku z § 11 ust. 4 pkt 7 i 8 rozporzgdzenia
w sprawie OWU.

(akta kontroli str. 107-143)

Informacje dotyczgce numerdw telefonéw alarmowych , 112" i,999” obstugiwanych
w ramach systemu powiadamiania ratunkowego oraz adresy i numery telefonéw do
podmiotéw, w ktérych sq udzielane sSwiadczenia nocnej | Swigtecznej opieki
zdrowotnej sq wywieszone w gfdwnym holu w NZOZ. Myslelismy, Ze informacje te na
zewngqtrz budynkow zobowiqgzane sq umieszczac¢ placéwki podstawowej opieki
zdrowotnej. Oczywiscie niezwfocznie zamiescimy na drzwiach wejsciowych NZOZ
informacje  dotyczgce  numeréw  telefonéw  alarmowych  ,112"i,999”
obstugiwanych w ramach systemu powiadamiania ratunkowego oraz adresy
i numery telefonéw do podmiotéw, w ktérych sq udzielane sSwiadczenia nocnej
i swigtecznej opieki zdrowotnej, tak aby byty one widoczne réwniez z zewnqtrz
budynku NZOZ-u.

(akta kontroli str. 144-145)

W trakcie kontroli NIK32 zamieszczono na zewnatrz budynku informacje
o0 adresach oraz numerach telefonéw najblizszego miejsca, w ktérym sg
udzielane swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz numerach
telefonow alarmowych ,112" i,999" obstugiwanych wramach systemu
powiadamiania ratunkowego.

(akta kontroli str. 146-147)

3129 pazdziernika 2024 r.
32 29 pazdziernika 2024 r.



3. Dwoch lekarzy wykazanych jako personel medyczny w zatgczniku nr2
Harmonogram - zasoby do uméw zawartych z NFZ na 2023 r.3% i 2024 r.3
nie udzielato $wiadczen®® odpowiednio: w styczniu 2023 r. - lekarz poradni
choréb metabolicznych oraz w styczniu 2024 r. - lekarz poradni kardiologiczne;j
dla dzieci. Powyzsze stanowito naruszenie warunkéw ww. umow.

(akta kontroli str. 311-314)

Dyrektor NZOZ wyjasnit, ze w przypadku ww. lekarzy (..) ktérzy zakoriczyli
w naszym podmiocie prace, a widnieli jeszcze w harmonogramie umowy z NFZ,
zostali oni oznaczeni w portalu potencjatu systemu informatycznego NFZ jako
lekarze nieaktywni. (...) Pomimo tego nazwisko lekarza pojawito sie w umowie (...)
czego niestety nie zauwazZytem | umowe podpisatem. Dane do umowy
prawdopodobnie nie byly pobrane z portalu potencjatu tylko skopiowana byta
umowa z roku poprzedniego. Dopiero po zauwazeniu btedu umowa z opdznieniem
zostata przez nas skorygowana (..) podobna sytuacja wystgpita w przypadku
drugiego lekarza. (...) Chciatbym jednoczesnie zaznaczyc¢, ze nie wykazywalismy
ww. lekarzy w harmonogramach przyjec, Zzeby zwiekszy¢ swoj potencjat w procesie
konkursowym bowiem juz od wielu lat umowy w tych zakresach swiadczen, ktdre
realizowali powyzsi lekarze byty aneksowane, a nasze poradnie sq jedynymi
w wojewddztwie.

(akta kontroli str. 309-310, 322-323)

4. Czas pracy pieciu lekarzy w styczniu 2023 r. i w styczniu 2024 r. byt niezgodny
z czasem okreslonym w zatgczniku nr 2 Harmonogram - zasoby do umoéw
zawartych z NFZ na 2023r.3¢ i 2024r3  Lekarz poradni kardiologii
i lekarz poradni preluksacyjnej nie przyjmowali w soboty, lekarka poradni
metabolicznej i lekarz poradni preluksacyjnej nie przyjmowali w piatki, a lekarka
poradni kardiologicznej nie przyjmowata w poniedziatki. Powyzsze stanowito
naruszenie warunkéw ww. umow.

(akta kontroli str. 311-314)

Dyrektor NZOZ wyjasnit, ze harmonogram pracy lekarzy zgtoszony do NFZ okresla
godziny gotowosci lekarzy do przyjmowania pacjentéw oraz wykonywania czynnosci
medycznych takich jak analiza i opisywanie badarn holterowskich, badan
spirometrycznych (...) poniewaZz w wiekszosci poradni znaczqco przekraczane byly
limity realizowanych swiadczen lekarze nie umawiali pacjentéw we wszystkich dniach
i godzinach dostepnosci wykorzystujgc je rowniez do wyzej opisanych czynnosci
medycznych. Umowy z lekarzami majg okreslone limity miesieczne ({...)
nadwykonania rozliczane sq kwartalnie, a proces ich rozliczania po zamknieciu
kwartatu trwa zwykle 2-3 miesiecy. W zwigzku z tym okres oczekiwania lekarzy na
zapfate wynagrodzenia za nadwykonania to niekiedy nawet pét roku. Lekarze nie
chetnie generujg nadwykonanio, a tym samym nie wszystkie terminy
Z harmonogramu sq wypetnione. Poniewaz sq duze trudnosci z pozyskaniem lekarzy
specjalistéw do wspdtpracy oraz wysokich stawek wynagrodzenia nie mozemy
prefinansowac¢ nadwykonarn zanim nie rozliczymy ich z NFZ. By¢ moze rozwigzaniem
dla powyzszego problemu mogtoby by¢ faktyczne zniesienie limitow przyjec
iw cyklach miesiecznych rozliczanie wszystkich Swiadczen. (..) Sciste zawezanie
harmonogramu prowadzi do zmniejszenia potencjalnej mozliwosci zwiekszenia
liczby udzielanych swiadczen dodatkowo zniechecajqc lekarzy do nadwykonan co

33 Umowa nr 08R/20336/02/01/A0S/23.

34 Umowa nr 08R/20336/02/01/A0S/2024.

35 Badaniu poddano harmonogramy lekarzy udzielajgcych $wiadczen AOS dla dzieci w styczniu
2023 r.i12024r.

36 Umowa nr 08R/20336/02/01/A0S/23.

37 Umowa nr 08R/20336/02/01/A0S/2024.



staje sie dodatkowym czynnikiem zmniejszajgcym dostepnos¢ do Swiadczen. {...)
W przypadku mojej osoby zgtoszony do NFZ harmonogram dotyczy jedynie 30 minut
codziennej dyspozycyjnosci do udzielania konsultacji kardiologicznych w trudnych
przypadkach klinicznych na prosbe innych kardiologéw. W zwigzku z funkcjq
dyrektora podmiotu leczniczego, konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii
dzieciecej oraz swiadczenia konsultacji kardiologicznych dla szpitali z wojewddztwa
opolskiego, nie moge zwiekszy¢ czasu przeznaczonego na ambulatoryjne
swiadczenia w ramach umowy z NFZ. Natomiast codzienna dyspozycyjnos¢ do
konsultowania trudnych przypadkow na prosbe innych kardiologéw dzieciecych
umoZzliwia szybkie rozwigzywanie probleméw klinicznych pacjentow.

(akta kontroli str. 309-310, 322-323)

5. W harmonogramach przyje¢ pacjentéw3® brak byto:
- danych dotyczacych nadanej kategorii Swiadczeniobiorcy: dla pacjentéw
kontynuujacych leczenie oraz dla pacjentéw pierwszorazowych; obowigzek
wpisania w harmonogramie kategorii pacjenta wynikat z art. 19a ust. 4 pkt 3
lit. d usoz; ponadto w & 8 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez S$wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczenn ze S$rodkéw publicznych3® wskazano, ze w harmonogramie
w kolumnie kategoria swiadczeniobiorcy powinien by¢ wpisany kod kategorii
Swiadczeniobiorcy przyjmujgcy wartos¢ okreslong w Tabeli nr 15 zatgcznika nr 3
do ww. rozporzadzenia;
- informacji dotyczacej rozpoznania lub powodu przyjecia pacjenta, pomimo
obowigzku okreslonego w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. f usoz.

(akta kontroli str. 324-348, 351, 352-361)

Zastepca Dyrektora NZOZ wyjasnita, ze program do rejestracji pacjentéw tutejszej
placéwki posiada przejrzysty panel pacjenta podzielony na zaktadki dotyczgce
danych pacjenta - od informacji ze skierowania przez dane kontaktowe, po
terminarz umawianych wizyt. Nie ma potrzeby aby rozpoznanie lub powéd przyjecia
pacjenta byly widoczne jeszcze w innych zaktadkach. Po zakoriczonej wizycie
lekarskiej taka informacja widnieje dodatkowo w kartotece pacjenta. System
komputerowy (...) wykorzystywany do umawiania i rejestracji pacjentow okresla
pacjentéw planowych jako kontynuujgcych leczenie (..) natomiast pacjenci
pierwszorazowi okreslani sq jako pilni lub stabilni. Poniewaz w systemie oznaczany
jest doktadny czas wpisania do harmonogramu oraz czas realizacji swiadczenia,
okresla to w sposéb posredni, czy pacjent byt oczekujgcym, czy tez przyjetym na
biezqco lub w przypadku pacjentéw ze skierowaniem pilnym przyjety w trybie
naglym. Brak uszczegbtowienia naszego systemu w przejrzystym przedstawieniu
wszystkich kategorii swiadczeniobiorcy wynika z przekonania, ze powyzej
przedstawione  dane w  wystarczajgcym  stopniu  okreslajg  kategorie
swiadczeniobiorcy. Aktualne moZzliwosci naszego oprogramowania wprowadzajq
niestety pewne ograniczenia, ktére postaramy sie usungc. Oprogramowanie
w naszym podmiocie leczniczym jest systemem autorskim, ktdry dedykowany jest dla
potrzeb naszej przychodni. (..) PowyZzsze problemy i wiele innych niewgtpliwie
mogfoby zosta¢ rozwiqzanych, gdyby podmiotom leczniczym realizujgcym
swiadczenia medyczne w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
udostepniono zintegrowany jednolity system informatyczny nadzorowany przez
Ministerstwo Zdrowia.

(akta kontroli str. 363, 364, 365, 436)

38 Wydruk harmonogramu przyje¢ pacjentéw w AOS dla dzieci za | kwartat 2023 r.
3 Dz.U.z2024r. poz. 610, ze zm.
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6. Indywidulana dokumentacji medyczna 20 pacjentéw objetych badaniem*°
prowadzona byta w czesci niezgodnie z obowigzujgcym przepisami - we
wszystkich przypadkach stwierdzono, ze:
a/ dokumentacja medyczna nie zawierata adresu miejsca zamieszkania
przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej, do czego zobowigzywat art. 25
ust. 1 pkt 1 lit. f, pkt. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta*, w ktdrym okreslono, ze w przypadku, gdy
pacjentem jest osoba matoletnia, dokumentacja medyczna powinna zawierac
adres miejsca zamieszkania przedstawiciela ustawowego;
b/ www. dokumentacji brak bylo kodu resortowego komorki, w ktorej
udzielono $wiadczenia, stanowigcego czes¢ VII systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz nie podano tytutu zawodowego lekarza udzielajgcego
Swiadczen; powyzsze stanowito naruszenie 810 pkt1lite, pkt. 3 lit.b
rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej, zgodnie z ktérym
dokumentacja indywidualna powinna zawiera¢ m.in.: nazwe komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono Swiadczen zdrowotnych oraz jej kod
resortowy stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych,
a takze oznaczenie osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych, tj.: m.in. tytut
zawodowy;
¢/ wpisy dotyczgce oznaczenia pacjenta zawieraty braki dotyczace: okreslenia
rodzaju dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ obejmujacego jego nazwe
oraz nazwe kraju, wktérym zostat wystawiony, oraz adresu miejsca
zamieszkania pacjenta ktory, wpisuje sie w pierwszej wytworzonej dla tego
pacjenta dokumentacji wewnetrznej; do zamieszczania w dokumentacji
pacjenta powyzszych danych zobowigzywat 8 10 pkt 2 lit. a rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej oraz art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach
pacjenta.

(akta kontroli str. 366-433)

W sprawie powyzszych brakéw Dyrektor NZOZ wyjasnit, ze (...) w systemie
informatycznym naszego podmiotu gromadzone sq wszystkie niezbedne dane.
Nie wszystkie natomiast sq generowane na wydruku z dokumentacji medycznej. Jest
to zwigzane z zamiarem unikania dublowania informadji. (...) Wszystkie gromadzone
dane mozemy drukowac na odrebnych zestawieniach. (...) Dla zachowania jednak
przejrzystosci  wydrukéow dokumentacji wprowadzimy poprawki w naszym
oprogramowaniu, ktére umozIliwiq przedstawienie wszystkich pozqgdanych danych
na wydrukach zintegrowanych z karatami zawierajgcymi dane medyczne
Z poszczegdlnych wizyt lekarskich.

(akta kontroli str. 365-370, 441)

Personel medyczny wykazany w umowie zawartej z NFZ, posiadat wymagane
kwalifikacje, jednak nie wszystkie wskazane w niej osoby udzielaty Swiadczen
w okresie objetym szczegétowym badaniem. W kontrolowanej jednostce
prawidtowo ustalano kolejno$¢ przyjecia pacjentéw, a dokumentacja medyczna
byta nalezycie zabezpieczona i udostepniania uprawionym osobom.
Stwierdzono jednak przypadki braku petnej realizacji obowigzkéw zwigzanych
z prowadzeniem harmonogramu przyje¢ oraz indywidualnej dokumentacji
medycznej, a takze z informowaniem pacjentéw m.in. o udogodnieniach dla

40 Badaniem objeto indywidulang dokumentacje medyczng pacjentéw pierwszorazowych przyjetych
na pierwsza wizyte do poradni AOS dla dzieci w | kwartale 2023 r.: M. M. 17446/23, S. T. 17457/23,
S. A. 37548/23, H. M. 37916/23, B. A. 6718/23, D. Z. 6714/23, W. M. 6714/23, G. M. 37923/23, M. B.
37517/23, K. S. 37520/23, B. L. 14430/23, C. K. 14431/23, Z. B. 14434/23, S. A. 3077/23, B. A. 3078/23,

F. M. 1584/23, T. E. 6334/23, B. N. 39739/23, D. J. 39743/23, M. K. 1129/23.
41Dz, U z2024r. poz. 581. dalej: ustawa o prawach pacjenta.
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0s6b niepetnosprawnych czy tez adresach i numerach telefonéw podmiotéw
udzielajgcych swiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

2. Wspétpraca AOS i POZ w obszarze udzielania Swiadczen

W okresie objetym kontrolg w NZOZ nie wdrozono rozwigzan organizacyjnych
zapewniajgcych przeprowadzanie statych lub okresowych konsultacji pomiedzy
lekarzami Podstawowej Opieki Zdrowotnej*? i lekarzami AOS innych podmiotéw
leczniczych. W zakresie wspotpracy z lekarzami innych podmiotéw leczniczych
Zastepca Dyrektora NZOZ wyjasnita, ze system informatyczny naszego podmiotu
leczniczego umoZzliwia od 1 lipca 2021 r. przekazywanie informacji o udzielanych
swiadczeniach do centralnej elektronicznej ewidencji medycznej. Takie informacje sq
oczywiscie przekazywane ale niestety nie gwarantuje to pfynnej komunikacji
Z placéwkami POZ. (...) Nasz podmiot leczniczy nie ma w swoich strukturach POZ (...)
nawiqgzanie stafej | systematycznej wspofpracy polegajgcej na czestym
komunikowaniu sie jest z oczywistych wzgleddw niemozliwe. Oczywiscie zdarzajq sie
sytuacje i to nie rzadko, Ze lekarze komunikujq sie ze sobg telefonicznie
w szczegélnych przypadkach klinicznych (...).

(akta kontroli str. 221-222)

Badanie dokumentacji medycznej 20 pacjentéw (ktérzy w 2023 r. ukonczyli
18 rok zycia®®) przyjetych przez lekarzy w NZOZ w 2023 r. wykazato, ze:

- w 20 przypadkach lekarze kierujgcy do specjalisty nie dotaczyli do skierowan
wynikéw badan diagnostycznych pacjentéw, w jednym przypadku do
skierowania dotgczono wynik badania USG;

-w 10 przypadkach lekarze kierujgcy do specjalisty nie przekazali
informacji o dotychczasowym leczeniu pacjentéw, pomimo obowigzku
wynikajacego z § 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie OWU; w pozostatych
dziesieciu przypadkach w  skierowaniach wskazano rozpoznania
dotychczasowych choréb pacjentow;

- w 15 przypadkach swiadczen lekarze AOS nie sporzadzili Informacji dla lekarza
kierujgcego/POZ od pierwszej wizyty do zakonczenia leczenia w poradni AOS dla
dzieci, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

-w pieciu  przypadkach lekarz udzielajgcy Swiadczen w  poradni
endokrynologicznej dla dzieci, podczas pierwszej i kazdej kolejnej wizyty
sporzadzat Informacje dla lekarza kierujgcego/POZ*, brak byto natomiast
potwierdzenia, ze sporzadzona informacja zostala przekazania do lekarza
kierujgcego co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

- w ocenie lekarzy udzielajgcych Swiadczen, zaréwno skierowanie pacjentéw na
leczenie specjalistyczne, jak zastosowany tryb skierowania byty uzasadnione;

- dwéch pacjentéw, ktérzy ukonczyli 18 rok zycia, kontynuowato leczenie
w NZOZ w poradni AOS dla dorostych, o$miu pacjentéw otrzymato skierowanie
do poradni AOS dla dorostych, w dokumentacji medycznej dwdéch pacjentéow
wskazano, ze nie ma podstaw do kontynuacji leczenia i zostato ono zakoriczone,
w trzech przypadkach pacjent nie zgtosit sie na wizyte koncowg, a w pozostatych
trzech przypadkach w dokumentacji medycznej odnotowano, ze pacjent z uwagi
na ukonczenie 18 lat powinien kontynuowa¢ leczenie w poradni AOS dla
dorostych;

42 Dalej: POZ.

4 Pacjenci, ktérzy leczyli sie w tym podmiocie z powodu choroby przewlektej (przynajmniej trzy
wizyty w danym zakresie Swiadczerr AOS dla dzieci).

44 System w czesci dotyczacej udzielanej porady, posiada tzw. zaktadke pn. Informacja dla lekarza
POZ.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- przed zakohczeniem udzielania swiadczen pacjentom nie wykonywano
odrebnych lub dodatkowych badan zwigzanych ze zblizajgcym sie okresem
uzyskania petnoletnosci.

(akta kontroli str. 242-250)

Dyrektor NZOZ wyjasnit, ze po zakoriczeniu leczenia w naszych poradniach
specjalistycznych w zwigzku z osiggnieciem petnoletnosci pacjent informowany jest
o koniecznosci zgtoszenia sie do poradni specjalistycznej dla dorostych lub
definitywnym zakoriczeniu leczenia. Pacjenci muszq we wtasnym zakresie wybrac
dogodng dla nich poradnie. Nasi pacjenci przyjezdzajg do nas z catego
wojewoddztwa. Poniewaz poradni specjalistycznych dla dorostych jest zwykle znacznie
wiecej niz AOS pediatrycznych wybierajq oni czesto poradnie w poblizu swojego
miejsca zamieszkania. Niekiedy mozemy zaproponowac kontynuacje leczenia
w naszych poradniach dla dorostych (alergologiczna, kardiologiczna). Pacjent
przechodzqcy do poradni specjalistycznych innego podmiotu leczniczego otrzymuje
karte informacyjng z ostatniej porady oraz na jego wniosek wydruk catej historii
swiadczent medycznych udzielonych w naszym pomiocie.

(akta kontroli str. 221, 222-223)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

W przypadku 15 pacjentéw? lekarze poradni AOS dla dzieci*® nie sporzadzali
Informacji dla lekarza kierujgcego/ POZ w catym okresie leczenia do ukonczenia
przez te osoby 18 roku zycia. Ponadto w przypadku pieciu pacjentéw?’ lekarz
poradni endokrynologicznej dla dzieci, pomimo tego, ze sporzadzat w trakcie
kazdej wizyty ww. informacje, to jednak nie przekazywat ich lekarzom
kierujgcym. Stanowito to naruszenie obowigzku okreslonego w812 ust. 4i 5
rozporzadzenia w sprawie OWU, zgodnie z ktérym lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego leczacy S$wiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej jest
obowigzany pisemnie informowac kierujgcego pacjenta lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, m.in. o rozpoznaniu, sposobie leczenia, ordynowanych lekach,
wyznaczonych wizytach kontrolnych, a informacje te nalezy przekazywac nie
rzadziej niz co 12 miesiecy w przypadku gdy pacjent objety leczeniem wymaga
m.in. okresowego monitorowania. Powyzszy obwigzek wynikat réwniez
z 8 2 ust. 1 pkt 35 Zarzadzenia Nr 57/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 marca
2023 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
w mysl ktérego (..) swiadczenie wykonywane u pacjenta pierwszorazowego
i obejmujgce tgcznie: podjecie decyzji diagnostycznej oraz przekazanie Informacji dla
lekarza kierujgcego/POZ.

(akta kontroli str. 242-250)

Dyrektor NZOZ wyjasnit, ze W Naszej ocenie informacjq dla lekarza jest
wydrukowany dokument z udzielonego Swiadczenia i wydany pacjentowi na kazdej
wizycie. To pacjent decyduje, czy przekaze dalej swojemu lekarzowi POZ tq
informacje czy tez nie. Wydruk z udzielonej porady zawiera informacje
o rozpoznaniu, leczeniu idalszych zalecaniach, to jest bardziej szczegétowa
informacja niz ta na wzorze dokumentu, ktory okreslit Prezes NFZ. Czy pacjent
przekaze ten dokument lekarzowi nie mamy na to wptywu.

45 Kartoteka nr: KAR 8103/06, KAR 33625, KAR 37496/23, KAR 17542, KAR 7117/05, KAR 32339/19,
KAR 29945/18, KAR 8392/06, ALE 17552/23, ALE 16256/21, BAR 3071/22, GAS 6580/22, GAS 6580/22,
NEF 16256/21, NEF 4614/16.

46 poradni kardiologicznej, alergologicznej, metabolizmu i gastroenterologiczne;.

47END 13337/21, END 12257/19, END 14447/23, END 3458/05, END 10227/16.
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OCENA CZASTKOWA

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskéw

Dyrektor NZOZ wyjasnit tezz Mam wagtpliwosci natury prawnej czy takie
udostepnianie informacji przez lekarza specjaliste, bez zgody pacjenta jest
prawidfowe, majgc na uwadze obowigzek wyrazenia zgody przez pacjenta przy
dostepie do jego dokumentacji w wersji cyfrowej w EDM (elektroniczny system
dokumentacji medycznej).

(akta kontroli str. 299-300)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK zwraca uwage, ze Swiadczeniodawca
realizujgc umowe zawartg z NFZ jest zobowigzany do przestrzegania
obowigzujacych przepiséw, ktére w tym przypadku w sposéb jednoznaczny
obligujg do przekazywania ww. informacji lekarzom kierujgcym pacjentéw do
leczenia specjalistycznego.

W uzasadnionych przypadkach, pacjentom ktérzy ukonczyli 18 rok zycia,
zapewniono mozliwos¢ kontynuowania leczenia w NZOZ lub w innych
podmiotach. Stwierdzono jednak, ze lekarze udzielajgcy w NZOZ Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie AOS dla dzieci nie przekazywali lekarzom
kierujgcym wymaganych informacji dotyczgcych m.in. rozpoznania, sposobu
leczenia, ordynowanych lekdw, czy wyznaczonych terminach wizyt kontrolnych.

IV. Wnioski

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

1. Zapewnienie udzielania Swiadczen przez osoby wykazane w umowach
zawartych z NFZ oraz w czasie okreslonym w obowigzujgcym
harmonogramie.

2. Wzmocnienie nadzoru nad sporzgdzaniem harmonogramow przyjec
pacjentow.

3. Zapewnienie ujmowania w indywidulanej dokumentacji medycznej
wszystkich danych wymaganych obowigzujgcymi przepisami .

4. Podjecie skutecznych dziatan zapewniajgcych sporzadzanie i przekazywanie
lekarzom kierujagcym/POZ wymaganych informacji dotyczacych pacjentéw
objetych leczeniem.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne zostato sporzagdzone w dwéch 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.



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

Opole, 18 grudnia 2024 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Agnieszka Roszczak-Fedorowicz Delegatura w Opolu
gtéwny specjalista kontroli Dyrektor
panstwowej

Iwona Zyman



