NAJWYZSZA I1ZBA KONTROLI
DELEGATURA W POZNANIU

LPO.410.24.2.2024

Izabela Marciniak

Dyrektor

Specjalistyczny Zespot Opieki
Zdrowotnej nad Matkg i
Dzieckiem w Poznaniu

ul. Adama Wrzoska 1

60-663 Poznan

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

P/24/047 - Ambulatoryjna opieka specjalistyczna dla dzieci finansowana ze
Srodkdéw publicznych

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Poznaniu
ul. Dozynkowa 9H, 61-662 Poznan
tel. 48616556200, Ipo@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

Zakres
przedmiotowy
kontroli

Okres objety
kontrolg

Podstawa
prawna podjecia
kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontrolerzy

I. Dane identyfikacyjne

Specjalistyczny Zespdét Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem
w Poznaniu, ul. Adama Wrzoska 1, 60-663 Poznan

|zabela Marciniak, Dyrektor, od 1 lipca 2016 r.

1. Spetnianie przez podmiot leczniczy wymagan wynikajgcych
z obowigzujgcych przepiséw w zakresie udzielania Swiadczen
2. Wspétpraca AOS' i POZ? w obszarze udzielania Swiadczen

Lata 2021-2024 (do 8 listopada 2024 r.) z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, a dotyczacych okresu objetego
kontrolg

Art. 2 ust. 2 oraz art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
|zbie Kontroli®

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kinga Ptéciennik, Starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr LPO/131/2024 z 19 wrzes$nia 2024 r.

Jakub takomecki, Starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LPO/126/2024 z 12 wrzesSnia 2024 r.

(akta kontroli str.1-3)

" Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.
2 Podstawowa Opieka Zdrowotna.
3Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK

2
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja i sposob  wykonania $wiadczen byly zgodne
z postanowieniami umowy zawartej z Wielkopolskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu’. Zespot
spetnit warunki realizacji Swiadczen m.in. w zakresie kwalifikacji
personelu medycznego, czasu udzielania Swiadczen oraz wyposazenia
w sprzet. System informatyczny Zespotu pozwalat osobom udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych na wymiane niezbednych w procesie leczenia
informacji o pacjentach. Harmonogramy przyje¢ pacjentéw oraz listy
oczekujgcych co do zasady prowadzone byty prawidtowo, a stwierdzone
w tym zakresie nieprawidtowosci miaty charakter incydentalny i nie
wptywaly na prawidtowg realizacie umdéw oraz zapewnienie
odpowiedniej dostepnosci Swiadczenn zdrowotnych. Rzetelnie tez
rozliczano z publicznym ptatnikiem wykonane Swiadczenia.

Dokumentacja medyczna dotyczgca udzielania Swiadczen w ramach AOS
dla dzieci czesto (85% ze zbadanej préby 20 dokumentacji) nie zawierata
odpowiednich informacji o wspétpracy zlekarzami POZ kierujgcymi
pacjentow na Swiadczenia specjalistyczne. Zespdét nie poinformowat
rowniez WOW NFZ o trzech przypadkach przerw w udzielaniu Swiadczen
w ramach AOS dla dzieci.

I1.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Spetnianie przez podmiot leczniczy wymagan wynikajgcych
z obowigzujacych przepiséw w zakresie udzielania Swiadczen.

1.1. W okresie od 1 stycznia 2021 r. do 31 pazdziernika 2024 r. Zespot
realizowat Swiadczenia zdrowotne finansowane ze sSrodkéw publicznych
w zakresie m.in. POZ i AOS. Swiadczenia te, w tym $wiadczenia AOS dla
dzieci, realizowane byty w trzech zaktadach leczniczych Zespotu:
Wielkopolskim Centrum Pediatrii, Szpitalu Sw. Rodziny oraz Zespole
Poradni Specjalistycznych. Zakres udzielania Swiadczen specjalistycznych
dla dzieci byt zgodny z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg’.

W okresie objetym kontrolg Zespot, na podstawie umowy zawartej
z NFZ8, udzielat Swiadczen dla dzieci w ramach AOS w 17 zakresach, tj.:
alergologii, choréb zakaznych, endokrynologii, gastroenterologii,
onkologii i hematologii, kardiologii, nefrologii, neurologii, okulistyki,
otolaryngologii, gruzlicy i chordb ptuc, logopedii, dermatologii,

4Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene
negatywna albo ocene w formie opisowe;j.

> Dalej: WOW NFZ.

6 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;j.

7 Nr ksiegi rejestrowej 000000016142.

8 Umowy numer 150003180/02/1/0122/0/12/16, 150003180/03/8/0031/0/17/21 oraz

150003180/03/8/0031/0/23/27 wraz z aneksami, dalej: umowa NFZ.



neonatologii, ortopedii, chirurgii ogélnej oraz preluksacji.
(akta kontroli str. 327-596)

Regulamin organizacyjny?®, w ktérym opisano m.in. strukture, organizacje
i zadania poszczegdélnych jednostek i komérek dziatalnosci medycznej,
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, warunki
wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg,
odpowiadat wymaganiom okreslonym w art. 24 ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej™. Informacje te podano do publicznej
wiadomosci  pacjentdw poprzez umieszczenie ich na tablicy
informacyjnej na terenie Szpitala oraz opublikowano w Biuletynie
Informacji Publicznej Zespotu. Natomiast aktualne informacje, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej'" zostaty (zgodnie
zwymaganiami przywotanego przepisu) zamieszczone réwniez na
stronie internetowej Zespotu.

(akta kontroli str. 14-204)

Ogledziny pomieszczen, w ktérych udzielane byty Swiadczenia w ramach
AQOS dla dzieci w zakresach alergologii, dermatologii oraz kardiologii
wykazaty, ze:

- pomieszczenia oznakowane byty zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej™? (811 zatgcznika do
rozporzadzenia w sprawie OWU). Dodatkowo, w Zespole udostepniono
dwa stanowiska komputerowe, przy pomocy ktérych swiadczeniobiorcy
mogli uzyskac aktualng informacje o mozliwosci udzielenia swiadczenia
opieki zdrowotnej przez innych Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli
umowe z NFZ, Srednim czasie oczekiwania na dane Swiadczenie opieki
zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia,
-wyposazenie w sprzet w badanych zakresach AOS dla dzieci byto zgodne
z umowg z NFZ. Poddane ogledzinom urzgdzenia posiadaty aktualne
przeglady techniczne i byly dopuszczone do uzytkowania. Przeglagdow
dokonywano zgodnie z zaleceniami producenta sprzetu,

- na tablicach informacyjnych w miejscach udzielania $Swiadczen
zdrowotnych widniaty wszystkie informacje, ktére sSwiadczeniodawca byt
zobowigzany podac¢, zgodnie z§ 11 ust. 14 zatgcznika do rozporzadzenia
w sprawie OWU,

- pomieszczenia poddane ogledzinom byty przystosowane dla osoéb
niepetnosprawnych - szerokos$¢ wejs¢ do pomieszczenn umozliwiata'

9 Tekst jednolity ustalony Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego Zespotu nr DN-021-1-
31/23 z 7 sierpnia 2023 r.

0 Dz. U.z2024 r. poz. 799, ze zm.

" Tj. dotyczace rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, wysokosci
optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osé6b lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok oraz wysokosci opfat za Swiadczenia
zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi,
udzielane za czeSciowg albo catkowitg odptatnoscia.

2Dz.U. 22023 r. poz. 1194 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie OWU.

3 Parametry drzwi wejsciowych zostaty okreslone w 8 62 ust. 1 rozporzadzenie Ministra
Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny



wjazd osobom poruszajgcym sie na wodzkach inwalidzkich, nie
wystepowaty przeszkody (progi) w ptaszczyznie podtogi, a kozetki
lekarskie posiadaty barierki i uchwyty utatwiajgce przemieszczanie sie.
W budynku znajdowaty sie dwie windy osobowe, ktorych wielkos¢
pozwalata na przewozenie t6zek medycznych z pacjentami. Parametry
techniczne wind bylty zgodne z normami wskazanymi w 8§ 193
rozporzadzenia w sprawie warunkow technicznych. Pomieszczenia
toalet spetnialy wymagania okreslone w886 ww. rozporzadzenia
w zakresie minimalnej przestrzeni manewrowej’, braku progow,
odpowiednio przystosowanej miski ustepowej i umywalki oraz
zainstalowania uchwytéw utatwiajgcych korzystanie z nich.

(akta kontroli str. 616-632)

Badanie pod wzgledem zgodnosci personelu wskazanego do udzielania
Swiadczen'® oraz faktycznie udzielajgcego swiadczenia w ramach AOS dla
dzieci przeprowadzono wg stanu ujetego w harmonogramach dla
stycznia 2023 r. oraz stycznia 2024 r. Weryfikacje przeprowadzono
w oparciu o grafiki pracy personelu medycznego w ww. okresach oraz
szczegdtowy wykaz udzielonych w nich Swiadczen. Stwierdzono, ze
w badanych okresach ww. Swiadczen udzielat personel ujety w zatgczniku
do umowy, w dniach i godzinach wykazanych w umowie. Czas pracy
lekarzy specjalistéw udzielajgcych w ww. okresach Swiadczern AOS dla
dzieci byt zgodny z zadeklarowanym przez Swiadczeniodawce na etapie
prowadzonego postepowania konkursowego oraz wymogami
okreslonymi w zatgczniku 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej"” i wynosit co najmniej 50% czasu pracy lekarzy
i pielegniarek w poradniach.

(akta kontroli str. 327-596; 597-615)
Wedtug stanu na 31 sierpnia 2024 r. we wszystkich 17 zakresach AOS dla
dzieci Swiadczen specjalistycznych udzielato 45 lekarzy', trzech

odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2002 Nr 75, poz. 690 ze zm. dalej:
rozporzadzenie w sprawie warunkow technicznych). W budynku uzytecznosci publicznej
drzwi wewnetrzne (z wyjatkiem drzwi do pomieszczen technicznych i gospodarczych),
powinny mie¢ co najmniej szerokos¢ 0,9 m i wysokos$¢ 2 m w swietle oScieznicy.

4 Kabina dzwigu osobowego dostepna dla oséb niepetnosprawnych powinna miec
szerokos¢ co najmniej 1,1 m i dlugos¢ 1,4 m, porecze na wysokosci 0,9 m oraz tablice
przyzywowa na wysokosci od 0,8 m do 1,2 m w odlegtosci nie mniejszej niz 0,5 m od
naroza kabiny z dodatkowym oznakowaniem dla oséb niewidomych i informacja
glosowa.

> Minimalna przestrzen wynosita 1,5 m x 1,5 m.

16 Wskazanego w zataczniku nr 2 do umowy z WOW NFZ

7 Dz. U, z 2006 r. poz. 1372. Zgodnie z § 5 ust 1 wspomnianego rozporzadzenia, oferent,
ktory deklaruje spetnianie warunku podlegajgcego ocenie, jest obowigzany go spetniac
w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty okres realizacji umowy, chyba ze przepisy
rozporzgdzenia stanowig inaczej.

'8 Dwoéch specjalistdw alergologii, dwoéch specjalistéw chirurgii, trzech specjalistéw
choréb  zakaznych, trzech specjalistéw endokrynologii, dwéch specjalistow
gastroenterologii, czterech specjalistéw laryngologii, dwdch specjalistéw neurologii,
pieciu specjalistéw okulistéw, szesciu specjalistéw ortopeddw, trzech specjalistow
w poradni patologii noworodkéw i wczesniakéw, czterech specjalistéw w poradni



logopeddw, dwoch technikow RTG i siedem pielegniarek. Podstawowa
formg zatrudnienia wszystkich lekarzy specjalistow byly umowy
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, a pielegniarek umowy o prace oraz
umowy zlecenia.

Udzielajacy swiadczen lekarze i pielegniarki byli wykazani w zatgczniku
nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy z NFZ oraz posiadali wymagane
kwalifikacje. Badaniem szczegétowym objeto zmiany harmonogramow
udzielania Swiadczen w 2023 r. i stwierdzono, ze wszystkie zmiany
harmonogramoéw oséb i miejsca udzielania Swiadczen zgtaszane byty
drogg elektroniczng do WOW NFZ i aktualizowane. Czas pracy personelu
medycznego byt zgodny z harmonogramami zgtoszonymi do NFZ',
a zmiany nie naruszaty postanowienn umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie ogolnej liczby godzin pracy poradni
specjalistycznych iprocentowego udziatu czasu pracy lekarzy
specjalistow oraz pielegniarek.

W latach 2021-2024 (do 31 sierpnia) nie zachodzity istotne zmiany liczby
personelu udzielajgcego $wiadczen?. Sredni wiek lekarza wedtug stanu
na koniec danego roku oraz na 31 sierpnia 2024 r. wynosit odpowiednio
54, 56, 54 i 53 lata, a pielegniarki odpowiednio 54, 55, 56 i 57 lat.

(akta kontroli str. 327-596; 646-650)

W latach objetych kontrolg wystgpity niedobory kadrowe dotyczgce
lekarzy specjalistow realizujgcych Swiadczenia AOS dla dzieci w poradni
gastroenterologicznej. Z-ca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita,
zeumowa z NFZ wymaga, aby lekarze specjalisci w danym zakresie
udzielali Swiadczen medycznych przez min. 12h/dobe, podczas gdy liczba
godzin udzielania swiadczen zgtoszonych do NFZ w ww. poradni wynosi
10h/dobe?!, a $wiadczen tych udziela dwdéch lekarzy specjalistéw. Ww.
niedobdr nie miat wptywu na realizacje swiadczen AOS udzielanych
w Poradni Gastroenterologicznej - poziom realizacji umowy w tym
zakresie wynosit 114,3% (oraz 125,5% dla swiadczen pierwszorazowych)
w 2022 r. oraz 134,5% (144,1% dla Swiadczen pierwszorazowych)
w 2023 r.

Odnoszac sie do kwestii niedoborow kadrowych, Z-ca Dyrektora
stwierdzita, ze [...] problem braku lekarzy specjalistow, ktorzy chcieliby
podjqc prace w systemie NFZ na rynku pracy jest problemem ogolnopolskim.
Szpital w ramach swojego zakresu podejmuje dziatania majgce na celu
pozyskanie specjalistow, poprzez ogfaszanie konkurséw na udzielanie
swiadczen zdrowotnych oraz poprzez kontakty z lekarzami juz zatrudnionymi
w Zespole. W okresie od 2021 r. do 2024 r. udato sie pozyskac lekarzy
specjalistow w zakresach chirurgii, ortopedii i traumatologii narzagddéw
ruchu, okulistyki, endokrynologii, kardiologii i alergologii.

preluksacyjnej oraz po jednym specjaliScie w poradniach dermatologicznej,
hematologicznej, kardiologicznej, nefrologicznej, oraz pulmonologicznej.

19 Badaniu poddano wszystkie osoby udzielajgce $wiadczen AOS dla dzieci w 2023 r.

20W 2021 r.i 2022 r. $wiadczen udzielato 42 lekarzy, w 2023 r. 43 lekarzy, a na 31 sierpnia
2024 r. 45 lekarzy. Stan zatrudnienia pielegniarek w okresie objetym kontrolg nie zmieniat
sie.

21 Tj. ok. 85% czasu pracy wskazanego w umowie z NFZ.



(akta kontroli str. 653-658)

Zespot czterokrotnie zawieszat udzielanie Swiadczen zdrowotnych
(w zakresach zwigzanych ze sSwiadczeniami AOS dla dzieci):

1) 29 marca 2024 r., w zwigzku z ustanowieniem tego dnia wolnym od
pracy wzamian za Swieto przypadajgce 6 stycznia 2024 r. (sobota).
Przerwa w udzielaniu Swiadczeh miata nastgpi¢ w Zespole Poradni
Specjalistycznych przy ul. A. Wrzoska 1.

2) 10 listopada 2023 r., w zwigzku z ustanowieniem tego dnia wolnym od
pracy w zamian za Swieto przypadajgce 11 listopada 2023 r. (sobota).
Przerwa w udzielaniu Swiadczen miata nastgpi¢ w Zespole Poradni
Specjalistycznych przy ul. A. Wrzoska 1 oraz Poradni Potozniczo-
Ginekologicznej przy ul. Niegolewskich 29.

3) pismem z 8 marca 2022 r.?? poinformowano WOW NFZ o przerwach
w udzielaniu Swiadczen spowodowanych przenosinami dziatalnosci
szpitala do nowej lokalizacji:

- 8 kwietnia 2022 r. zawieszono dziatalnos¢ poradni specjalistycznych
przy ul. Spornej, wznowienie dziatalnosci w nowej lokalizacji
11 kwietnia 2022 r.,

- 28 kwietnia 2022 r. zawieszono dziatalno$¢ Poradni Chirurgicznej
i Ortopedycznej, wznowienie dziatalnosci w nowej lokalizacji
29 kwietnia 2022 r.,

- 29 kwietnia 2022 r. zawieszono przyjecia w Pracowni Tomografii
Komputerowej w zakresie badann ambulatoryjnych na okres od
trzech do szesciu tygodni.

4) 7 stycznia 2022 r. w zwigzku z ustanowieniem tego dnia wolnym od
pracy wzamian za Swieto przypadajgce 1 stycznia 2022 r. (sobota).
Przerwa w udzielaniu Swiadczen nastgpita w Poradni Neurologii Wieku
Rozwojowego przy ul. Spornej, Poradni Chirurgicznej przy ul. Krysiewicza
oraz Poradni Ginekologicznej przy ul. Niegolewskich.
Informacje o przerwach w udzielaniu Swiadczerh 29 marca 2024r.,
10 listopada 2023 r. oraz 7 stycznia 2022 r. zostaty udostepnione
pacjentom poprzez wywieszenie na tablicy w holu budynku oraz
zamieszczenie na stronie internetowej Zespotu. Zawiadomienia
o przerwie w udzielaniu Swiadczen w terminach wymienionych
w punktach: 1,2,4 nie zostaty przekazane do WOW NFZ, co opisano
w Sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 758-786)

W okresie 2021-2024 (do 31 sierpnia) Szpital wykonat Swiadczenia AOS
dla dzieci natgczng kwote 36 247,7 tys. zt, z czego w 2021 r. 6 731,6 tys. i,
co stanowito 98,86% umownej kwoty zobowigzania, w 2022 r.
odpowiednio 8 761,3 tys. zt - 125,67%, w 2023 r. 11608,7 tys. zt -
114,41%, a do 31 sierpnia 2024 r. 9 146,1 tys. zt - 79,58%73.

Po zmianach dokonanych w poszczegélnych latach, wedtug stanu na
31 grudnia kolejnych lat 2021 - 2023 oraz 31 sierpnia 2024 r., finansowe

22 Oraz uzupetnienie informacji przekazane 15 marca 2022 r.
2 Wartos¢ umoéw pierwotnych w poszczegdlnych latach wynosita 6 808,9 tys. zt w 2021 r.,
6971,9 tys. zt w2022 r., 10 147 tys. zt 2023 r. oraz 11 493 tys. zt w 2024 r.



wykonanie umow wynosito odpowiednio 99,53%, 95,08%, 93,95%
i 69,13%2.

W latach 2021-2024 w Zespole, udzielono tgcznie 210,2 tys. Swiadczen
w zakresach AOS dla dzieci, w tym 53,6 tys. w 2021 r., 54,2 tys. w 2022 r.,
59,0 tys. w 2023 r. oraz 43,4 tys. Swiadczeh w 2024 r. (do 31 sierpnia).

(akta kontroli str. 659-757; 787-794)

1.2. W Szpitalu harmonogram przyje¢ pacjentéw prowadzono zgodnie
z zasadami okreslonymi w 8§ 76 Regulaminu Organizacyjnego® oraz
w oparciu o procedure wewnetrzng w tym zakresie?. Ustalanie przyjecia
do Poradni Specjalistycznych odbywato sie osobiscie, w godzinach pracy
rejestracji, telefonicznie lub drogg mailowa. Harmonogramy przyje¢ na
Swiadczenia w | kwartale 2023 r. zawieraty wszystkie dane, o ktorych
mowa w ustawie z 16 stycznia 2024 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych?’, wskazywaty termin udzielenia
Swiadczenia, kategorie S$wiadczeniobiorcy, date oraz przyczyne
skreslenia z harmonogramu przyjec lub zmiany terminu i jej przyczyny.
Harmonogramy prowadzono, zgodnie z art. 20 ust. 5 ww. ustawy,
W sposOb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej. W pierwszym kwartale 2023 r. pacjentéw wpisywano do
harmonogramdéw  stosujgc  dwie kategorie Swiadczeniobiorcow:
pierwszorazowych® oraz pacjentow kontynuujgcych leczenie, ktorzy
mieli planowang kolejng wizyte w ramach procesu leczenia. W badanych
harmonogramach nie stwierdzono przypadkéw udzielenia Swiadczen
pacjentom z pominieciem listy oczekujgcych.

(akta kontroli str. 795-798)
Analizg objeto harmonogramy przyje¢ oraz dokumentacje medyczng 20
pacjentow pierwszorazowych, wpisanych w | kwartale 2023 r., z czego 14
w ramach kategorii medycznej - przypadek stabilny i szesciu w ramach
kategorii medycznej - przypadek pilny, Podstawe ustalania kategorii
pacjenta stanowity adnotacje lekarzy POZ umieszczone na skierowaniach
do poradni specjalistycznych. W badanej grupie stwierdzono zgodnos¢
dokumentacji medycznej 17 pacjentdow z zakresem danych ujetych
w harmonogramach przyje¢, a w trzech przypadkach wystgpity
rozbieznosci, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 795-812)

2 Warto$¢ umowy po zmianach wynosita odpowiednio 6 763,2 tys. zt, 9 215 tys. z,
12 356,4 tys. zti 13 230 9 tys. zt.

25 Regulamin Organizacyjny stanowiacy zalacznik do Zarzgdzenia nr DN-021-1-31/23
z 7 sierpnia 2023 r.

26 Procedura PM-06 obowigzujgca od 4 marca 2024 i zastepujgca procedure z 9 lutego
2024 r, 22 lutego 2022 r, oraz wczesniejszg procedure: prowadzenie list oczekujgcych na
Swiadczenia zdrowotne z 5 sierpnia 2019 r.

27Dz. U. z 2024 poz. 146, dalej: ustawg o Swiadczeniach.

28 to kazda osoba zgtaszajaca sie z problemem medycznym po raz pierwszy, nie bedaca
w toku leczenia w ramach danej komorki organizacyjnej.



W badanej grupie poprawnie zaklasyfikowano 19 pacjentow w zakresie

wizyt pierwszorazowych® lub kontynuacji leczenia, za wyjatkiem

jednego, o czym mowa szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str.795-812)

Liczba oséb oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia wedtug standéw na
31 grudnia (od 2021 r. do 2023 r.) oraz koniec | potrocza 2024 r. wykazata
najwiekszy wzrost w kategorii pacjentéw ,pilnych” w Poradniach:
- Alergologicznej wzrost 0 656% (w 2022 r. w stosunku do 2021 r.)
- Chirurgicznej o0 242% ( w 2023 r. w odniesieniu do 2022 r.) oraz 269%
(na koniec | potrocza 2024 w stosunku do 31 grudnia 2023 r.),
- Gruzlicy i Chordb Ptuc 0 500% (w 2022 w pordéwnaniu z 2021 r.),
- Choréb Zakaznych o 208% (w 2023 r. w odniesieniu do 2022 r.),
- Laryngologicznej 0 494% (w 2022 r. do 2021 r.),
- Preluksacyjnej 0 500% (w 2022 r. w poréwnaniu z 2021 r.),
- Ortopedycznej i Wad Postawy o 553% (w 2022 r. w pordéwnaniu
22021 r.).
Natomiast w przypadku pacjentow zakwalifikowanych jako ,stabiln
tendencje wzrostowe wystgpity w Poradniach:
- Alergologicznej 0 289% (w 2022 r. w stosunku do 2021 r.) oraz 145% (na
koniec | potrocza 2024 r. w stosunku do 31 grudnia 2023 r.),
- Laryngologicznej 0 335% (w 2022 r. do 2021 r.),
- Okulistycznej o 234% (w 2022 r. do 2021 r.) oraz 407% (w 2023 r.
w poréwnaniu z rokiem poprzednim),
- Patologii Noworodkéw i Wczesniakéw o 271% (w 2022 r. do 2021 r.),
- Ortopedycznej i Wad Postawy o 548% (w roku 2023 r. do 2022 r.).

(akta kontroli str. 813-907)
W badanym okresie Sredni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia
wzrdost w najwiekszym stopniu dla pacjentéw ,pilnych” w Poradni:
- Alergologicznej o 964% (w roku 2022 w poréwnaniu z rokiem
poprzednim),
- Chorob Ptuc i Gruzlicy o 440% (w 2023 r. w odniesieniu do 2022 r.),
- Gastroenterologicznej 0 679% (w 2022 r. do 2021 r.),
- Laryngologicznej o 188% (w 2022 r. do 2021 r.),
- Preluksacyjnej 0 200% (w 2022 r. do 2021 r.),
- Ortopedycznej i Wad Postawy 0 193% (w 2022 r. do 2021 r.),
Dla pacjentéw ,stabilnych” w Poradni:
- Alergologicznej o 126% (w roku 2022 w poréwnaniu z 2021 r.),
Gastroenterologicznej o 197% (w 2022 r. do 2021r.),
- Laryngologicznej o 118% (w 2023 r. do 2022 r.),
Okulistycznej o 109% (w roku 2023 do 2022 r.),
- Ortopedycznej i Wad Postawy 0 222% (w 2022 r. do 2021 r.).

(akta kontroli str. 813-907)

H

Dyrektor Zespotu wyjasnita, ze tendencja wzrostowa dotyczqgca liczby oséb
oczekujgcych zarowno dla przypadkow pilnych, jak stabilnych jest czesciowo
wynikiem koricowym pandemii. Z jednej strony dtugim okresem ograniczenia
dostepnosci do swiadczen (...) strachem przed wizytami w podmiotach

2 Wizyta, dla ktérej uptyneto 730 dni od jednego do drugiego cyklu leczenia tej samej
choroby.



leczniczych, z drugiej powiktaniami po infekcjach covidowych i covidowo-
podobnych, w szczegdlnosci dla poradni chordb ptuc i gruZlicy,
alergologicznej, neurologicznej, gastroenterologicznej.
Wzrost liczby oczekujgcych jest jednoznaczny ze wzrostem Sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania na wizyte. Najlepszym rozwigzaniem bytaby
mozliwos¢ pozyskania dodatkowych lekarzy specjalistow. Niestety problem
lekarzy specjalistow i ich dostepnosci to problem ogdlnokrajowy. Stqd tez
tendencja wzrostowa co do liczy oczekujgcych i Sredniego rzeczywistego
czasu oczekiwania w wyszczegblnionych poradniach. Tak tez brak
dostepnosci na rynku lekarzy specjalistow jest gtownq przyczyng zaistniatej
sytuacji. W celu ograniczenia skali ww. zjawiska podjeto dziatania poprzez
pozyskanie lekarzy specjalistow. Udafo sie pozyska¢ nowego alergologa dla
dzieci, endokrynologa dla dzieci i kardiologa dla dzieci jok i hematologa.

(akta kontroli str. 911-914)
W zakresie oceny zasadnosci kierowania pacjentow do AOS przez lekarzy
POZ, Dyrektor Zespotu, wyjasnita, ze kwestionowanie zasadnosci
kierowania pacjentéw do AOS przez lekarzy POZ bytoby zbyt daleko idgce.
Nie posiada wiedzy, ktéra uprawniataby Dyrektora Zespotu do
kwestionowania potrzeby udzielenia swiadczern medycznych przez lekarza
specjaliste. Wskazata rowniez, ze lekarz POZ powinien wykonad
diagnostyke podstawowg pacjentowi, ktéra powinna stanowi¢ podstawe
skierowania do lekarza specjalisty.

(akta kontroli str. 911-914)
W 2023 r w ramach 17 zakreséw AOS dla dzieci udzielono 59 tys.
Swiadczen, w tym 4,5 tys. w formie teleporady, co stanowito 7,65% ogétu
Swiadczen. Najwiekszy odsetek porad w formie teleporady udzielono
w Poradni Nefrologicznej (53,2% z 2,4 tys. udzielonych), Poradni
Hematologicznej (32,8% z 3,6 tys.), oraz Poradni Endokrynologicznej
(30,6% z blisko 2 tys.). W Zespole nie obowigzywaty wewnetrzne regulacje
dotyczgce udzielania teleporad.

(akta kontroli str. 908-910)
1.3. W styczniu 2023 r. Zespdt w ramach 17 zakreséw AOS dla dzieci
udzielit 5 tys. Swiadczen o wartosci 943 tys. zt. Dane przedstawione za
ww. okres w zbiorczej dokumentacji medycznej w formie raportu
z wykonanych swiadczen w Poradniach, byly zgodne z przestawionym
poziomem realizacji umowy za wskazany okres oraz wykazem przyjec.
Wykaz przyjec zrealizowanych w Poradniach zawierat wszystkie elementy
wymagane 8 40 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 kwietnia 2024 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.*® Swiadczenia rozliczcono na podstawie
wystawionych faktur, zgodnie z rzeczywistym zakresem ich udzielenia.
ZespOt przygotowywat raporty statystyczne w celu rozliczania
udzielonych Swiadczenn z NFZ w postaci szczegétowych komunikatow
sprawozdawczych XML?', zgodnie z zarzagdzeniem 164/2023/DI Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z 10 listopada 2023 r. zmieniajgcym

30Dz.U. 22024 r. poz. 798.
31 o0 ktérych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b-h oraz j ustawy o $wiadczeniach (w zwigzku
z art. 19a ust. 4 pkt 1).



zarzadzenie w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego.
Format ten, zgodnie z oSwiadczeniem Dyrektora Zespotu, uniemozliwiat
wygenerowanie w/w komunikatu plikiem Excel.

(akta kontroli str.915-967)

1.4. Badaniem w zakresie kompletnosci i prawidtowego prowadzenia
dokumentacji medycznej objeto 20 pacjentéw pierwszorazowych,
o ktérych mowa w pkt 1.2 wystgpienia, wpisanych do harmonogramoéw
w | kwartale 2023 r. Dokumentacja medyczna tych oséb prowadzona byta
w formie elektronicznej i spetniata wymogi okreslone w art. 25 ustawy
o prawach pacjenta®. Historie zdrowia i choroby pacjentéw zawieraty
elementy wymienione w § 38 rozporzadzenia®* w sprawie dokumentacji.
Strony wydruku dokumentacji byly numerowane, pierwsze strony
wydruku dokumentacji indywidualnej zawieraty oznaczenie pacjenta
(imie oraz nazwisko, numer pesel oraz nadany numer ewidencyjny
kartoteki). Szpital zdefiniowat zakres dostepu do danych medycznych
w zaleznos$ci od grupy zawodowej personelu. W danych tworzonych
w trakcie udzielania Swiadczenia medycznego, wpisy byty autoryzowane
nazwiskiem osoby udzielajgcej Swiadczenia, datg oraz godzing
dokonania wpisu. Wpiséw w dokumentacji dokonywano na biezgco, po
udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego. Dokumentacja medyczna
zawierata réwniez oznaczenie podmiotu udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych ze wskazaniem komdérki organizacyjnej, w ktoérej ich
udzielono, opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu Swiadczen
zdrowotnych. System informatyczny zapewniat osobom uprawnionym
(w zakresie nadanych uprawien) staty dostep do dokumentag;ji
medycznej prowadzonej przy jego uzytkowaniu. Zapewniat rowniez
zabezpieczenie danych®* przed wprowadzaniem zmian przez osoby
nieuprawnione. Dokonanie przez pracownika wpiséw bgdz ewentualna
ich modyfikacja mozliwa byta tylko w zakresie nadanych indywidualnych
uprawnien, do momentu zakonczenia leczenia®*. Systematycznie
tworzono kopie zapasowe baz danych systemu medycznego
i przechowywano je w pomieszczeniach odrebnych od tych, w ktérych na
biezgco eksploatowano te dane. Kopie zapasowe serwera plikow
wykonywane byly automatycznie w godzinach 10:00 i 13:00, a petna
kopia zapasowa danych raz na dobe. Kopia ta zapisywana byta na
dyskach zewnetrznych, tj. dedykowanych do tego celu serwerach,

32 Tj. Oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci: (nazwisko i imie,
date urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, nazwisko
i imie przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania) oznaczenie
podmiotu udzielajgcego Swiadczeh zdrowotnych ze wskazaniem komérki organizacyjnej,
w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych, opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych, date sporzadzenia.

3 M.in. ogdlnego stanu zdrowia, choréb, probleméw zdrowotnych lub urazéw (tj.
chorobach przewlektych, pobytach w szpitalu, zabiegach lub operacjach, szczepieniach
i stosowanych surowicach, uczuleniach, obcigzeniach dziedzicznych, orzeczeniu
0 niepetnosprawnosci, orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci albo innych
orzeczeniach traktowanych na réwni z tym orzeczeniem), porad ambulatoryjnych lub
wizyt domowych. przebytych chorobach.

34 Np. poprzez czasowq blokade mozliwosci wprowadzania zmian i usuwania plikdw.

35 Tj. do dnia wypisu pacjenta z oddziatu, izby przyje¢, zaktadu.



znajdujgcych sie w wyodrebnionych pomieszczeniach w innej lokalizacji
(serwerowni). Nie rzadziej niz raz na szes¢ miesiecy wykonywano testowe
odtworzenie systemu i danych z posiadanych nosnikéw kopii
bezpieczenstwa. Aktualizacja systemu wykonywana byla raz
w miesigcu®®, a w przypadku systemoéw antywirusowych codziennie.
W Zespole opracowano i stosowano pisemne procedury zabezpieczenia
dokumentacji i systemow informatycznych wraz z oszacowaniem ryzyka
zagrozen w odniesieniu do dokumentacji medycznej®’.

(akta kontroli str. 299-326; 968-988)

1.5. W okresie objetym kontrolg, w Zespole przeprowadzono szes¢
kontroli udzielania Swiadczen AOS:
- dwie przeprowadzit WOW NFZ w zakresie Swiadczen okulistyki dla dzieci
oraz Swiadczen chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzgdow
ruchu dla dzieci. Zalecono, aby w paszportach technicznych sprzetu
zamieszcza¢ termin nastepnego przegladu technicznego. Zalecenie
zostato wykonane.
- jedna Okregowego Urzedu Miar w Poznaniu w zakresie uzytkowania
przyrzagdow pomiarowych zgodnie z warunkami wiasciwego ich
stosowania. Kontrolujgcy nie stwierdzili nieprawidtowosci, nie
sformutowali uwag ani wnioskow,
- trzy Wojewody Wielkopolskiego®® w zakresach bazy leczenia
w Poradniach Gruzlicy i Chordob Ptuc, Nefrologicznej oraz oceny
zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajgcymi warunki
wykonywania dziatalnosci leczniczej. W ich wyniku zalecono: ztozenie
w organie rejestrowym Wojewody wniosku aktualizujgcego strukture
organizacyjng podmiotu (zalecenie wykonane), przeprowadzenie
postepowania konkursowego na obsade naczelnej pielegniarki
i pielegniarek oddziatowych osmiu oddziatdéw szpitalnych (zalecenie
wykonane), udostepnienie do wiadomosci pacjentdw informagji
0 wysokosci optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej (zalecenie
wykonane) oraz zwiekszenie liczby nefrologéw dzieciecych® - zalecenie
nie zostato wykonane - w poradni nefrologicznej nadal przyjmowat jeden
lekarz specjalista®. Czas pracy ww. lekarza udzielajgcego Swiadczen byt
zgodny z zadeklarowanym przez Swiadczeniodawce na etapie
prowadzonego postepowania konkursowego.

(akta kontroli str. 989-922; 1047-1097)

36 Stan na dzien ogledzin, tj. 12 czerwca 2024 r.

37 Szacowania ryzyka dokonywano systematycznie, a ostatni wycigg z zestawienia ryzyk
dot. zabezpieczenia dokumentacji i systeméw teleinformatycznych sporzadzono wg
stanu na dzien 16 lipca 2024 r.

38 W tym jedna poprzez Konsultanta Wojewdédzkiego w dziedzinie chordb ptuc dzieci oraz
jedna poprzez Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Nefrologii dzieciece;j.

3% Ww. zalecenie nie byto wynikiem stwierdzonych nieprawidtowosci, a wynikato z analizy
czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia w ww. poradni.

40 Wedtug stanu na 8 listopada 2024 r.



W kontrolowanym okresie, do Zespotu wptyneto 80*' skarg zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen AOS dla dzieci. Badaniem pod wzgledem
przestrzegania praw pacjentéw** okreslonych w ustawie z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® objeto 15 skarg*,
ktére po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego uznane zostaty
przez Zespét za niezasadne. Skargi zostaty rozpatrzone w oparciu
o zgromadzong dokumentacje medyczng, wyjasnienia lekarzy (ktorych
dotyczyta skarga) oraz personelu medycznego, ktéry byt obecny przy
udzielaniu $wiadczenia. Sredni czas udzielenia odpowiedzi na skarge
w ww. przypadkach wynosit 14 dni®.

(akta kontroli str. 993-997)

W jednym przypadku stwierdzono, ze wskazywane w skardze naruszenie
dotyczyto braku mozliwosci zapisania sie do Poradni Kardiologicznej
(poradnia nie przyjmuje nowych pacjentéw). Skarga zostata przekazana
Zespotowi przez WOW NFZ 3 lipca 2024 r.*® W skardze nie wskazano,
w ktérym dniu skarzagcemu odmdéwiono zarejestrowania pacjenta.
W ztozonym w odpowiedzi na skarge wyjasnieniu, Dyrektor Szpitala
wskazata, ze przyczyng takiego stanu byty odlegte terminy rejestracji
wizyt (wg stanu na 30 czerwca 2024 r. terminy byly zajete do wrzesnia
2026 r.), duza liczba (ok. 2400 pacjentow) oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz brak gwarancji kontynuacji zatrudnienia jedynego
w tamtym okresie lekarza kardiologa w Zespole. Pismem z 10 lipca
2024 r. WOW NFZ uznat ztozong skarge za zasadng wskazujgc
jednoczesnie, ze w ich ocenie ww. sytuacja nie powstata z winy Szpitala.

(akta kontroli str.998-1046)

NIK zwraca uwage, ze opisana w ww. skardze sytuacja nosita znamiona
naruszenia przez Zespo6t prawa pacjenta do przejrzystej, obiektywnej,
opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej kolejnosc
dostepu do Swiadczen zdrowotnych w sytuacji ograniczonych mozliwosci
udzielenia tych Swiadczen, o ktérym mowa w art. 5 ust. 12 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta®’.

41 Z ktérych 43 skargi dotyczyty braku mozliwosci dodzwonienia sie do poradni lub
problemdéw z telefoniczng rejestracja wizyty. 51 skarg po rozpatrzeniu uznane zostato za
zasadne lub czeSciowo zasadne.

42 Pacjenci majg prawo do bezptatnych Swiadczen opieki zdrowotnej, poszanowania
godnosci i intymnosci, wyczerpujgcej i zrozumiatej informacji o swoim stanie zdrowia,
zachowania tajemnicy informacji na swdj temat, wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych, dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej swojego stanu
zdrowia oraz udzielonych sSwiadczeh zdrowotnych, poszanowania Twojego zycia
prywatnego i rodzinnego, opieki duszpasterskiej, zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza, dochodzenia swoich praw, zgtaszania niepozadanych dziatah
produktéw leczniczych, przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

4 Dz.U. 22024 r. poz. 581 ze zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta.

4 Badaniem objeto skargi, ktére potencjalnie mogty dotyczy¢ naruszenia praw pacjentéw.
Dotyczyly one m.in. zachowania lekarzy specjalistéw lub personelu medycznego
w stosunku do pacjentow i ich opiekundw, niepotrzebnie (w ocenie opiekunow) zlecanych
przez lekarzy badan, niezapewnienia dostepnosci do badan.

4 W przypadku skarg przekazywanych przez WOW NFZ lub Rzecznika Praw Pacjenta czas
udzielenia odpowiedzi nie przekraczat siedmiu dni.

46 Wptyw skargi do WOW NFZ w dniu 30 czerwca 2024 r.

47 Dz.U.z2024r., poz. 581 ze zm.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Natomiast zgodnie z 8 13 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie OWU
Swiadczeniodawca zobowigzany jest zapewni¢ biezacg rejestracje
Swiadczeniobiorcow. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze ww. naruszenie miato,
w ocenie NIK, charakter incydentalny, poniewaz zapisy do Poradni
Kardiologicznej zostaty wznowione zanim WOW NFZ przekazat do
Zespotu wniesiong skarge. Analiza harmonogramow przyje¢ do ww.
Poradni wykazata, ze zapisy dokonywane byty praktycznie w kazdy dzien
pracy poradni. W okresie od 1 czerwca 2024 r. do 10 lipca 2024 r. (tj. do
dnia udzielenia przez Zesp6t odpowiedzi do WOW NFZ) wizyty w poradni
ustalono dla 63 pacjentéow (wtym od 1 lipca 2024 r. - 17 pacjentéw).
Z harmonogramu zapisow do Poradni Kardiologicznej nie wynikata
mozliwos¢ wystgpienia przypadkéw braku rejestrowania nowych
pacjentéw przez wiecej niz jeden dzien. Swiadczenia w ww. poradni
udzielane byty przez lekarzy specjalistow na biezgco.

(akta kontroli str. 998-1046)

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

1. Trzykrotnie nie dopetniono obowigzku wynikajgcego z 8 9 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie OWU polegajgcego na powiadomieniu
dyrektora WOW NFZ, o planowanej w Zespole jednodniowej przerwie
w udzielaniu Swiadczen. Powiadomienie to przekazuje sie w terminie co
najmniej 30 dni przed planowang przerwg wskazujgc przewidywany
okres jej trwania. Naruszenie dotyczyto przerw w udzielaniu Swiadczen
AQS:
— 29 marca 2024 r. w zwigzku z ustanowieniem tego dnia wolnym
w zamian za Swieto przypadajgce 6 stycznia 2024 r. (sobota). Przerwa
w udzielaniu $wiadczen miata nastgpi¢ w Zespole Poradni
Specjalistycznych przy ul. A. Wrzoska 1,

— 10 listopada 2023 r. w zwigzku z ustanowieniem tego dnia wolnym
w zamian za Swieto przypadajace 11 listopada 2023 r. (sobota).
Przerwa w udzielaniu Swiadczen miata nastgpi¢ w Zespole Poradni
Specjalistycznych przy ul. A. Wrzoska 1,

— 7 stycznia 2022 r. w zwigzku z ustanowieniem tego dnia wolnym
w zamian za Swieto przypadajace 1 stycznia 2022 r. (sobota). Przerwa
w udzielaniu Swiadczeh miata nastgpi¢ w Poradnia Neurologii Wieku
Rozwojowego przy ul. Spornej oraz Poradni Chirurgicznej przy
ul. Krysiewicza.

Informacje o przerwach w udzielaniu Swiadczen w ww. dniach zostaty

wczesniej udostepnione pacjentom poprzez wywieszenie na tablicy

w holu budynku oraz zamieszczenie na stronie internetowej Zespotu“.
(akta kontroli str.653-658)

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych przyznata (nie podajgc przyczyny), ze
przerwy w dniach 29 marca 2024 r., 10 listopada 2023 r. i 7 stycznia 2022

4% Np. informacja o przerwie w udzielaniu $wiadczen 29 marca 2024 r.
https://szoz.pl/2024/03/26/wracamy-do-panstwa-juz-po-swietach-%f0%9f%92%99/.
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r., nie zostaty zgtoszone do WOW NFZ i wyjasnita, ze w w/w dniach
pacjenci nie byli zapisywani na wizyty.

(akta kontroli str. 653-658)

2. W dwodch przypadkach nieprawidtowo dokonano kwalifikacji
pacjentdow - w pierwszym, pacjent® zostat wpisany do harmonogramu
znadanym kryterium ,pilne”, ktére nie wynikato ze skierowania od
lekarza POZ, natomiast w drugim przypadku, mimo adnotacji na
skierowaniu ,pilne”, pacjent® zostat zarejestrowany wg kryterium
,Stabilny”. Dziatanie takie byto niezgodne z wymogami okreslonymi w 8 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kryteridw medycznych,
jakimi  powinni sie kierowa¢ Swiadczeniodawcy, umieszczajgc
Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
opieki zdrowotnej”', zgodnie zktérym pacjenta kwalifikuje sie wg
kategorii medycznej jako pacjenta ,pilnego” lub ,stabilnego”. Kwalifikacji
do odpowiedniej kategorii medycznej dokonuje sie na podstawie
wskazania na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujgcego.
Btedne wskazanie w harmonogramie trybu wynikajgcego ze skierowania
nie skutkowato wydtuzeniem czasu oczekiwania pacjenta oznaczonego
jako przypadek pilny - czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia
ksztattowat sie na poziomie innych pacjentéw skierowanych do poradni
w tym trybie>.

(akta kontroli str. 795- 812; 911-914)
Dyrektor Zespotu wyjasnita, ze zaistniate sytuacje sq bftedem osoby
dokonujqgcej wpisu.

(akta kontroli str.911-914)

3. W jednym przypadku wpisano do harmonogramu pacjenta® stosujgc
kategorie Swiadczeniobiorcy ,oczekujgcy™*, kiedy to pacjentowi
udzielano regularnych swiadczeh w okresie od 2012 r. do 2023 r. Byto to
niezgodne z art. 19a ust. 4 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach, ktory stanowi,
ze kontynuujacy leczenie powinni by¢ wpisani do odrebnej kategorii
Swiadczeniobiorcy. Ponadto wpisanie pacjenta do harmonogramu jako
pacjenta pierwszorazowego, winno odbyc sie w oparciu o skierowanie od
lekarza kierujgcego, a dokumentacja medyczna ww. pacjenta nie
zawierata tego skierowania.

(akta kontroli str. 795- 812; 911-914)
Dyrektor wyjasnita, ze zaistniata sytuacja jest wynikiem btedu ludzkiego.
(akta kontroli str. 911-914)

Swiadczenia AOS dla dzieci udzielano w Zespole zgodnie z umowami
zawartymi z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zespo6t spetniat warunki
ich udzielania, okreslone w umowie zawartej z NFZ, w zakresie personelu

4 Kartoteka pacjenta nr ENDQ/12/24.,

0 Kartoteka pacjenta nr Endo 7/24.

51 Dz.U. 2005 nr 200 poz. 1661.

52 Czas oczekiwania pacjenta wynosit 363 dni, czas oczekiwania pozostatych pacjentow
w trybie pilnym wynosit od 307 do 397 dni.

53 Kartoteka pacjenta nr Hem 276/12.

54 Kategoria ,0czekujgcy” oznaczata pacjentéw przyjmowanych do poradni pierwszy raz.
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oraz wyposazenia wskazanego do ich realizacji. Zakres Swiadczen
okreslony w umowie byt w petni realizowany oraz rzetelnie rozliczany
z WOW NFZ. System zabezpieczer prowadzonej w formie elektronicznej
dokumentacji medycznej umozliwiat dostep do niej wytgcznie
uprawnionym osobom. Systematyczne tworzenie kopii zapasowych
i sposéb ich przechowywania wptywaty na bezpieczenstwo i trwatos¢ baz
danych systemu medycznego. Harmonogramy przyjec pacjentéw, co do
zasady, prowadzone byty poprawnie, a kolejnos¢ przyje¢ pacjentéw
oczekujgcych na wizyte ustalana byta prawidtowo. Stwierdzono jednak
jednostkowe przypadki, btednego wprowadzenia kategorii medycznej
pacjenta, niemajgce jednak wptywu na zmiane czasu oczekiwania ogotu
pacjentow. Wystgpit réwniez przypadek ujecia w harmonogramie
pacjenta jako pierwszorazowego, pomimo, ze Swiadczenia byty mu
wczesniej udzielane regularnie . Zesp6t nie poinformowat rowniez WOW
NFZ o trzech przypadkach przerw w udzielaniu Swiadczerh w ramach AOS
dla dzieci. Informacje otych przerwach zostaty jednak wczesniej
udostepnione pacjentom poprzez zamieszczenie na stronie internetowej
szpitala oraz wywieszenie informacji na tablicy w holu budynku.

2. Wspoétpraca AOS i POZ w procesie udzielania
Swiadczen.

2.1. Sposréd badanej grupy 20 pacjentow przyjetych w 2023 r, ktorzy
w tym samym roku ukonczyli 18 rok zycia, a wczesniej leczyli sie w tym
podmiocie z powodu choroby przewlektej, dwdch byto pierwszorazowych
a 18 kontynuujgcych leczenie.
Analiza dokumentacji medycznej ww. o0sOb wykazata, ze w trzech
przypadkach informacje byly przekazywane do lekarza POZ
z odpowiednig czestotliwoscia. W pozostatych 17 przekazywano
informacje bez zachowania wymaganej terminowosci (13 pacjentéw) lub
nie przekazywano jej w ogéle (cztery osoby). Powyzsze opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str.1098-1119)
Dyrektor Zespotu wyjasnita, ze Podmiot leczniczy nie dysponowat systemem
informatycznym umozliwiajgcym wymiane informacji z POZ lub innymi
podmiotami udzielajgcymi swiadczen w zakresie AOS na temat kierowanych
pacjentow. Narzedziem umozliwiajgcym wymiane informacji z POZ-ami lub
innymi podmiotami udzielajgcymi swiadczen dla pacjentow po osiggnieciu
przez nich dorostosci nie dysponuje caty system opieki zdrowotnej w Polsce,
w tym réwniez kontrolowany Zespdt. Nie ma takich rozwiqgzan na poziomie
cafego kraju. Pacjenci, ktorzy przed osiggnieciem 18 roku zycia mieli wizyte
w poradni specjalistycznej zostali poinformowani przez lekarza
prowadzqcego o koniecznosci lub jej braku kontynuowania leczenia
w poradni specjalistycznej. Otrzymujg skierowanie, jesli takq potrzebe
sygnalizujg i informacje o koniecznosci ztoZzenia wniosku celem wydania
dokumentacji medycznej z dotychczasowego leczenia.

W badanej grupie pieciu pacjentéw wnioskowato o wydanie takiej



Stwierdzone
nieprawidtowosci

dokumentacji*.
(akta kontroli str.1120-1123)

2. Badaniem, czy pacjentom, przed skierowaniem do AQOS, wykonano
badania diagnostyczne w ramach swiadczen POZ objeto dokumentacje
20 pacjentéw wymienionych w pkt 2.1 niniejszego wystgpienia. W jego
wyniku ustalono, ze w pieciu badanych przypadkach, w dokumentacji
medycznej znajdujg sie wyniki badan zleconych przez lekarzy POZ,
informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub karty
informacyjne leczenia szpitalnego. W pozostatych 15 przypadkach,
w historii zdrowia i choroby pacjenta znajduja sie wyniki badan zleconych
przez lekarza udzielajgcego Swiadczen w ramach AOS.

(akta kontroli str.1124-1125)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidtowosc:

Zbadana dokumentacja medyczna 20 pacjentéw w czterech przypadkach
nie zawierata odpowiednich informacji o wspoétpracy z lekarzami POZ
kierujgcymi pacjentéw na swiadczenia specjalistyczne:

— w jednym przypadku dotyczgcym pacjenta pierwszorazowego®®,
w dokumentacji medycznej nie zamieszczono informacji do lekarza
kierujgcego, co byto niezgodne z wymogami okreslonymi w 8 2 ust. 1
pkt. 35 Zarzgdzenia Nr 57/2023/DSOZ Prezesa NFZ, zgodnie z ktérymi
Swiadczenie specjalistyczne pierwszorazowe jest to Swiadczenie
wykonywane u pacjenta pierwszorazowego i obejmujgce tgcznie:
podjecie decyzji diagnostycznej oraz przekazanie informacji
kierujgcemu lekarzowi POZ,

- w przypadku trzech pacjentéw®’ kontynuujgcych leczenie,
w dokumentacji medycznej nie zawarto potwierdzenia przekazania
informacji lekarzowi kierujgcemu. Stanowito to naruszenie § 36 ust. 1
pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, ktéry wskazuje, ze podmiot leczniczy
udzielajgcy ambulatoryjnych Swiadczeh zdrowotnych sporzadza
i prowadzi dokumentacje indywidualng wewnetrzng w formie historii
zdrowia i choroby. Stosownie do postanowien § 2 wust. 5
wspomnianego rozporzadzenia w dokumentacji indywidualne;j
wewnetrznej dokonuje sie wpisu o wydaniu dokumentag;ji
indywidualnej zewnetrznej. Czescia dokumentacji indywidualnej
zewnetrznej jest informacja dla lekarza kierujgcego Swiadczeniobiorce
do poradni specjalistycznej (8 2 ust. 4 pkt 6).

Ponadto, w 13 kolejnych przypadkach?® informacje te byty przekazywane
nieregularnie ( tj. rzadziej niz raz na 12 miesiecy), w tym, w pieciu

55 Dot. pacjentéw o numerach kartotek: P 639/10; Endokrynolog 401/19; K 727/17; Neu
714/12; Neuro 140/17.

%6 Dot. pacjenta o nr kartoteki: K248/23.

57 Dot. pacjentdéw o numerach kartotek: A 831/19, Hematolog 47/20, HEM 831/15.

8 Dot. pacjentéw o numerach kartotek: P 639/10, Endo 470/06, ENDO 675/05, Gas
817/08, Hem. 196/08, K 727/17, Kard. 48/06, Neuro 140/17, ENDO 720/17, Endokrynolog
401/19, H 12/22, Neu 714/12, Neu 553/20.
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przypadkach®® przekazano je jednorazowo; dziatanie takie stanowito
naruszenie 8 12 ust. 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej®,
zgodnie z ktérym lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy
Swiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej jest obowigzany pisemnie
informowac kierujgcego Swiadczeniobiorce lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego  orozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, sSrodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania
i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.
Informacje te lekarz jest obowigzany przekazac lekarzowi nie rzadziej niz
co 12 miesiecy.

(akta kontroli str. 1098-1119)
Dyrektor Zespotu wyjasnita, ze informacja dla lekarza kierujgcego /POZ
zatgcznik nr 6 do zarzqdzenia nr 57/2023/DS0OZ Prezesa NFZ z 30 marca 2023
dotyczqca pacjenta pierwszorazowego byta przekazywana na platforme P1°'.
Réwniez na prosbe pacjenta byta drukowana, to czy pacjent wydruk karty
informacyjnej dla lekarza kierujqcego/POZ przekaze lekarzowi kierujgcemu/
POZ lezy po stronie pacjenta, to czy lekarz pobierze informacje z P1 lezy po
stronie lekarza.
Dyrektor Zespotu przyznata rowniez, ze lekarze w Poradniach Zespotu sq
zobowigzani do wypetniania karty ,,Informacja dla lekarza kierujgcego/POZ”,
ktéra zostaje przekazana na P1. W odniesieniu do pacjentéw
kontynuujgcych  leczenie  wyjasnita, iz  otrzymujg  informacje
o zaplanowanych wizytach kontrolnych. Informacja dla lekarza kierujgcego
o leczeniu pacjenta przekazywana jest raz w roku, informacja ta nie zawsze
ma odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej pacjenta.

(akta kontroli str.1120-1123)

Dokumentacja medyczna dotyczgca udzielania Swiadczen w ramach AOS
dla dzieci czesto (85% ze zbadanej proby 20 dokumentacji) nie zawierata
odpowiednich informacji o wspétpracy zlekarzami POZ kierujgcymi
pacjentow na S$wiadczenia specjalistyczne. Zapewniono pacjentom,
ktérzy przed ukonczeniem 18 r. z. korzystali z wizyty w ramach AOS dla
dzieci poinformowanie przez lekarza prowadzacego o koniecznosci (lub
jej braku) kontunuowania leczenia w poradniach specjalistycznych. Nie
stwierdzono przypadkéw odmowy wydania takim pacjentom Kkopii
dokumentacji medycznych.

% Dot. pacjentéw o numerach kartotek: ENDO 720/17, Endokrynolog 401/19, H 12/22,
Neu 714/12, Neu 553/20.

60 Dz.U. 22023 r. poz. 1194.

61 System e-zdrowie (P1) umozliwia gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie zasobdw
cyfrowych o zdarzeniach medycznych pacjentéw oraz indekséw elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM). System obejmuje zasiegiem wszystkie podmioty
medyczne, niezaleznie od Zrédta finansowania udzielanych w nich $wiadczen. System ten
tworzg cyfrowe ustugi (e-recepta, e-skierowanie, EDM, ZM), aplikacje (Internetowe Konto
Pacjenta, mojelKP, gabinet.gov.pl) oraz rozwigzania usprawniajgce procesy planowania
i realizacji Swiadczen ochrony zdrowia.
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IV.Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie
dziatan w celu zapewnienia:

1) kazdorazowego informowania WOW NFZ o planowanych przerwach
w udzielaniu Swiadczen;

2) rzetelnego prowadzenia harmonogramow;

3) zamieszczania w dokumentacji medycznej informacji o sporzadzaniu
i przekazywaniu przez lekarzy AOS dla dzieci stosownych informacji
lekarzowi kierujgcemu do specjalisty.

NIK nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane;j
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury w Poznaniu. 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 Izbe
Kontroli, w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego,
0 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 wcatosci lub zmienionego wystgpienia
pokontrolnego.

Poznan, 5 grudnia 2024 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy Dyrektor
Kinga Ptéciennik z up. dr Zuzanna Kazmierczak
Starszy inspektor kontroli p.o. Wicedyrektor
panstwowe;j

Jakub takomecki

Starszy inspektor kontroli
panstwowe;j



Na podstawie art. 35c ust. 1 ustawy o NIK w powyzszym tekscie
dokonano sprostowania oczywistych omytek pisarskich poprzez:
1) zastgpienie uzytego na str. na stronie 3, w punkcie 1.1 w wierszu 3,
zwrotu ,m.in. POZ i AOS” zapisem ,AO0S",
2) zastgpienie uzytego na str. na stronie 6, w akapicie 2, w wierszu 5
zwrotu ,12h/dobe” zapisem ,12h/tygodniowo” oraz w wierszu 7
poprzez zastgpienie zwrotu ,,10h/dobe” zapisem ,,10h/tygodniowo”.

15 stycznia 2025 r.
dr Zuzanna Kazmierczak
p.o. Wicedyrektor
Delegatury NIK w Poznaniu



