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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/005 - Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
finansowanej ze $rodkdw publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Mateusz Wojtyna, mtodszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91536 z dnia 1 pazdziernika 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku (zwany dalej SP ZOZ lub
Zespoh)

Pan Adam Siembab — Dyrektor SP ZOZ.
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$¢ SP ZOZ w Sanoku
w zakresie realizacji umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) w zakresie diabetologii i kardiologii, finansowanych ze
srodkow publicznych.

Powyzszg ocene uzasadnia fakt, iz zasoby kadrowe i sprzetowe stuzace udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej byly zgodne z umowami zawartymi z Podkarpackim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanego dalej POW
NFZ). Gromadzone przez SP ZOZ dane, dotyczace list oczekujacych na udzielenie
Swiadczen AOS, a takze sposob prowadzenia list, byt zgodny z art. 20 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznychz.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci nie miaty negatywnego wptywu na
realizacje umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju AOS i polegaty na tym, Ze:

- prowadzona dokumentacja medyczna, nie zawierata niektorych danych,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakreséw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®,

- ksiega przyje¢ prowadzona w formie papierowej, nie zawierata oznaczenia godzin
zgtoszenia sie pacjenta oraz oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych
w zakresie tytulu zawodowego, uzyskanych specjalizacji i numeru prawa
wykonywania zawodu, czym naruszono § 44 pkt 3 i 5 ww. rozporzadzenia w sprawie
rodzajow

| zakresow dokumentacji medycznej,

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

2Dz. U.z2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm., dalej ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.
3Dz. U.z 2014 r. poz. 177 ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresow dokumentacji medycznej.

3



Opis stanu
faktycznego

- stwierdzono przypadki op6znien w przekazywaniu do POW NFZ raportow
statystycznych, o liczbie i $rednim czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczen
AOS.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Forma prawna i organizacja Swiadczeniodawcy.

SP Z0Z w Sanoku, jest podmiotem leczniczym, niebedacym przedsigbiorca,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
W oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczef*.

SP Z0Z dziata na podstawie:

- wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego KRS 0000059726,

- wpisu do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego
przez Wojewode Podkarpackiego, pod numerem 000000010075.

- Statutu,

- Regulaminu organizacyjnego.

Celem dziatania SP ZOZ jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych, stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia ludno$ci zamieszkatej,
wzglednie przebywajacej na obszarze jego dziatania, udzielanie ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych, oraz promocja zdrowia.

Zakres Swiadczen udzielanych przez SP ZOZ obejmuije:

- Swiadczenia szpitalne,

- Swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej,

- Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej,

- badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego.

Zakres udzielanych swiadczen jest zgodny ze Statutem i wpisem do rejestru.

W Regulaminie organizacyjnym Zespotu opisano zasady udzielania $wiadczen
i dostep do badan diagnostycznych. Powyzsze informacje podano do wiadomosci
Swiadczeniobiorcow, poprzez zamieszczenie ich na tablicy informacyjnej oraz
stronie internetowej SP ZOZ.

W rozdziale V, w § 9-11 Regulaminu opisano proces udzielania $Swiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jako$ci tych $wiadczen
w jednostkach i komérkach organizacyjnych Zespotu.

Regulamin oraz Statut SP ZOZ zawieraty wszystkie elementy okreSlone w art.
24 i 42 ustawy o dziafalnosci leczniczej.

Swiadczeniodawca nie legitymuje sie akredytacja, o ktdrej mowa w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia®, ani tez certyfikatem jakoSci.

Godziny przyje¢ poradni, byly zgodne z godzinami pracy wskazanymi
w harmonogramach zawartych w umowach podpisanych z NFZ na lata 2012-2014
(I potrocze).

(dowdd: akta kontroli str. 4-163)

4Dz.U.z2013r. poz. 217 ze zm.
5Dz. Uz2009r. Nr52, poz. 418 ze zm.
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W ztozonym os$wiadczeniu, Dyrektor SP ZOZ Pan Adam Siembab podat: zmiany
dotyczace harmonogramu personelu, udzielajgcego Swiadczen medycznych
w poradniach sg zgfaszane do NFZ elektronicznie w Portalu Swiadczeniobiorcy.
W przypadku, gdy zmiana harmonogramu personelu wigze sie z zatrudnieniem
nowej 0soby w poradni, do NFZ w formie papierowej przekazywane sq kserokopie
dokumentdw (prawo wykonywania zawodu, dyplomy).

(dowdd: akta kontroli str. 164)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Zasohy swiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe,
zwiazane z realizacjg uméw z NFZ.

Podkarpacki Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Rzeszowie pozytywnie zaopiniowat
warunki lokalowe - sanitarne i techniczne $wiadczeniodawcy.

SP Z0Z w okresie objetym kontrola, byt dwukrotnie kontrolowany przez PPIS
w Rzeszowie. Kontrole dotyczyly warunkéw lokalowo — sanitarnych i technicznych
w poradni kardiologicznej. W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu jednostki.

W ztozonym o$wiadczeniu Dyrektor SP ZOZ Pan Adam Siembab podat, iz poradnia
diabetologiczna w latach 2012 — 2014 (I pétrocze) nie byta kontrolowana przez
Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Rzeszowie.

(dowdod: akta kontroli str. 165-174)

Warunki lokalowe do realizacji $wiadczen AOS w zakresie kardiologii i diabetologi,
byly zgodne z wymogami okreslonymi w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®. Aparatura i sprzet medyczny niezbedny do
realizacji $wiadczen posiadaly stosowne paszporty z aktualnymi wpisami oraz
potwierdzenia przegladéw technicznych, dopuszczajace je do uzytkowania. W SP
Z0Z zapewniono $wiadczeniobiorcom poradni kardiologicznej i diabetologicznej
dostep do badan lub procedur medycznych, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.

(dowdd: akta kontroli str. 175-178, 181-184)

W miejscach udzielania $wiadczen znajdowaly sie tablice ze znakiem graficznym
NFZ, wedtug wzoru okreslonego przez Prezesa NFZ oraz informacje dotyczace:
zasad zapis6w na porady, wizyty i na liste oczekujgcych na $wiadczenie; trybu
sktadania skarg i wnioskow; praw pacjenta, numeréw telefonow alarmowych
ratownictwa medycznego; adresu oraz numeru telefonu witasciwego miejscowo
rzecznika praw pacjenta oraz numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, co bylo zgodne z § 11 ust. 1- 4 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra

6Dz. U. 22013 r. poz. 1413, dalej rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.
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Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotney'.

W obu poradniach zapewniono dostep osobom niepetnosprawnym do pomieszczen
oraz urzadzen stuzacych udzielaniu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej poprzez
podjazd przy wejSciu do budynkow, bezprogowy dostep do gabinetéw lekarskich
oraz winde.

(dowdd: akta kontroli str. 179-180)

W latach 2012 - 2014 r. (I pétrocze) w SP ZOZ, w ramach uméw podpisanych z NFZ
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie kardiologii i diabetologii, $wiadczen udzielato:

- w zakresie diabetologii — jeden lekarz, 29 godzin/tygodniowo (0,76 etatu), od
poniedziatku do pigtku,

- w zakresie kardiologii sze$ciu lekarzy, w tagcznym wymiarze czasu pracy od 45
godzin 10 minut tygodniowo (1,19 etatu) w 2012 r. do 48 godzin 30 minut
tygodniowo (1,28 etatu) w czerwcu 2014 r., przez pie¢ dni w tygodniu.

Zasoby kadrowe $wiadczeniodawcy zgodne byly z postanowieniami umowy
zawartej z NFZ.

Personel medyczny oraz jego kwalifikacje byly zgodne z wymogami zawartymi
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczenn gwarantowanych
Z zakresu AOS.

(dowdod: akta kontroli str. 185-199)

W okresie objetym kontrola, SP ZOZ posiadat wazne polisy ubezpieczenia od
opowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu, wykonujgcego dzialalno$¢
leczniczg®.

(dowdd: akta kontroli str. 200-219)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Wspoétdziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych
swiadczen ambulatoryjnych.

Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg
w zakresie $Swiadczen ambulatoryjnych okre$lono w Rozdziale VI Regulaminu
organizacyjnego SP ZOZ.

Lekarze przyjmujacy w Poradniach Specjalistycznych przekazujg w formie pisemnej®
na zadanie lekarza POZ Ilub pacjenta, informacie o stanie zdrowia

7Dz. U. Nr 81, poz. 484
8 Dz. U. Nr 293, poz. 1729
9 Druk ,Informacja dla lekarza kierujacego/poz”



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Swiadczeniobiorcy, opis udzielonego Swiadczenia, wytyczne dotyczace dalszego
leczenia i zalecanych badaniach diagnostycznych.

(dowod: akta kontroli str. 220-221)

Analiza 2010 sposrod 90 kart historii zdrowia ichoroby osob korzystajacych
z poradni diabetologicznej oraz 20" spo$réd 107 indywidualnych dokumentacii
medycznych o0s6b korzystajacych z poradni kardiologicznej wykazata, iz we
wszystkich przypadkach w dokumentacji medycznej zawarto informacje o lekarzu
POZ sprawujacym i koordynujacym opieke nad Swiadczeniobiorca.

(dowdd: akta kontroli str. 222-223)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

W SP Z0Z do prowadzenia dokumentacji medycznej wykorzystywany jest system
informatyczny Asseco Medical Management Solutions, w ktdrym przechowywane sg
dane osobowe pracownikéw ipacjentow, dane o ubezpieczeniu pacjenta,
rejestrowane i potwierdzane sg wizyty i ustugi. System wykorzystywany jest rowniez
do rozliczen z NFZ.

Dyrektor SP ZOZ Pan Adam Siembab podat, iz jednostka jest pod wzgledem
formalnym przygotowana do wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej,
oraz zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia'2, do przekazywania danych do Systemu Informacji Medyczne;.

Ksiega przyje¢ poradni kardiologicznej prowadzona jest w formie pisemne;
| elektronicznej, zas w poradni diabetologicznej ksiege prowadzono jedynie w formie
pisemnej. Kazda z ksiag opatrzona jest danymi identyfikujgcymi zaktad, komorke
organizacyjng wraz z jej kodem oraz numerem ksiegi.

Ksiega przyje¢ w formie elektronicznej zawierata wszystkie informacje, o ktorych
mowa W § 44 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakreséw dokumentacji
medycznej, natomiast w wersji papierowej nie odnotowywano godziny zgtoszenia
sie pacjenta oraz oznaczenia osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych -
w zakresie tytutu zawodowego, uzyskanych specjalizacji i numeru prawa
wykonywania zawodu, co stanowito naruszenie powotanego wyzej przepisu.
Wszystkie ksiegi poddane kontroli opatrzone byty numeracjg stron dokumentacji
oraz numerem kolejnym wpisu. W ksiegach nie stwierdzono wpiséw nieczytelnych.
Ksiegi przyje¢ prowadzone w formie papierowej przechowywane sg szafach
kartotecznych usytuowanych w rejestracji, ktére zabezpieczono przed dostepem
0sob trzecich - drzwi zamykane na klucz, w pomieszczeniu zawsze znajduje sie
osoba upowazniona. Ksiegi w formie elektronicznej przechowywane sg na
serwerach.

1013 kobiet, 7 mezczyzn sposrod osoéb w wieku 35-65 lat, korzystajacych ze $wiadczen lekarza w poradni diabetologicznej
w miesiacu czerwcu 2014 .

110 kobiet, 10 mezczyzn sposrdd osdb w wieku 35-65 lat, korzystajacych ze $wiadczen lekarza w poradni kardiologicznej
w miesiacu czerwcu 2014 1.

2Dz, U. Nr 113, poz. 657 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

W wyniku ogledzin'® 20 (13 kobiet, 7 mezczyzn) sposréd 90 historii zdrowia
i choroby 0sob korzystajacych z poradni diabetologicznej oraz 20 (10 kobiet, 10
mezczyzn), spoérdd 107 indywidualnych dokumentacji medycznych o0s6b
korzystajacych z poradni kardiologicznej stwierdzono, iz jest ona prowadzona
czytelnie, wpisy sporzadzane sg w porzadku chronologicznym, koniec kazdego
wpisu opatrzony jest datg wpisu oraz podpisem lekarza. We wszystkich kartach
odnotowano wywiad w zakresie przebytych, powaznych chorobach i zabiegach,
atakze dane identyfikujace lekarza udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.
Dokumentacja zewnetrzna (wyniki badan), we wszystkich przypadkach byta
opatrzona datg oraz podpisem lekarza specjalisty.

(dowdd: akta kontroli str. 222-223)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w zakresie prowadzonej dokumentacii
medycznej, stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

- ksiega przyje¢ prowadzona w formie papierowej, nie zawierata oznaczenia godzin
zgtoszenia sie pacjenta oraz oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych - w zakresie tytutu zawodowego, uzyskanych specjalizacji i numeru
prawa wykonywania zawodu, czym naruszono § 44 pkt 3 i 5 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow i zakresow dokumentacji medycznej, natomiast ksiega przyje¢
prowadzona w formie elektronicznej nie rejestrowata faktycznych godzin zgtoszenia
sie pacjenta.

1. w poradni diabetologiczne;j:

- w 3 na 20 zbadanych indywidualnych dokumentacji medycznych - brak oznaczenia
kazdej strony, co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta, czym naruszono § 6 ust.
1 cyt. rozporzadzenia,

-w 1 na 20 poddanych badaniu kart historii zdrowia i choroby - brak uzupetnionego
oswiadczenia pacjenta, o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji
0 jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz do uzyskiwania
dokumentacji medycznej, co jest niezgodne z § 8 cyt. rozporzadzenia,

2. w poradni kardiologicznej

- w 5 na 20 skontrolowanych kartach historii zdrowia i choroby, skre$leA dokonano
bez zamieszczenia adnotacji o przyczynie oraz dacie i bez oznaczenia osoby
dokonujacej adnotacii.

(dowdod: akta kontroli str. 222-223)

W wyjasnieniach dotyczacych ww. nieprawidtowosci Dyrektor SP ZOZ Pan Adam
Siembab podat: godziny przyje¢ pacjentow w ksiedze przyje¢ zawierajg przedziat
czasowy, ktory jest zgodny z godzinami pracy lekarza. Jest to spowodowane tym, ze
pacjenci, mimo wyznaczonych godzin przyjecia zgtaszali sie¢ w innych godzinach
(dogodnych dla siebie), co wymagato dokonywania wielu korekt. Skreslenia
Stwierdzone podczas kontroli, dotyczyty ordynowanych lekow, ktére byly
w posiadaniu pacjenta i nie byto potrzeby wypisywania recepty. Personel zostat
pouczony 0 obowigzku wypetniania dokumentacji z nalezytg Starannoscig
i obowigzujgcymi przepisami prawa.

(dowaod: akta kontroli str. 226-229)

3 Do badania wybrano historii zdrowia i choroby os6b w wieku 35-65 lat, korzystajacych ze $wiadczen lekarza w poradni
kardiologicznej i diabetologicznej w miesiacu czerwcu 2014 r.
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W wyniku analizy zapisow w poszczegdlnych kartach historii zdrowia i choroby
ustalono, ze w poradni diabetologicznej, w 20 przypadkach, opisywanie kolejnych
wizyt odbywato sie na obwolucie historii zdrowia i choroby, a nie na wktadkach do
niej.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

5. Dostepnos¢ swiadczen AOS i prowadzenie list oséb
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

Na wizyte do lekarza specjalisty pacjent moze zapisaC sie osobiScie, za
posrednictwem osoby trzeciej, telefonicznie lub drogg elektroniczng. Informacje
o trybie i zasadach wpisywania si¢ na liste oczekujacych, podane sg do publicznej
wiadomos$ci w miejscu ogdinie dostepnym Swiadczeniobiorcom, na tablicy ogtoszen
przy rejestracji. Swiadczeniodawca umozliwit pacjentom umawianie sie na wizyty
drogq elektroniczng, poprzez zamieszczenie na stronie internetowej funkcji -
rejestracja online. Funkcja ta niedostepna jest w poradni diabetologicznej z powodu
braku podtaczenia do systemu informatycznego. Na liste oczekujacych
wprowadzano pacjentow kazdego dnia pracy poradni. Za prowadzenie list
oczekujacych w poradni kardiologicznej, osobg odpowiedzialng jest Pani Joanna
Cie$la - rejestratorka i Halina Dydak — technik EKG, za$ w poradni diabetologiczne;
Alina Kawa - pielegniarka.

Wszystkie osoby wpisane na liste oczekujacych sg ,przypadkami stabilnymi”,
natomiast pacjenci zakwalifikowani do kategorii medycznej, jako ,przypadki pilne”
przyjmowani sg na biezgco. Listy pacjentdbw oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia, podlegajg (co najmniej raz w miesigcu) weryfikacji przez Zespot oceny
kolejek i przyjec.

Przekazywanie raportow statystycznych o liczbie i Srednim czasie oczekiwania na
udzielenie Swiadczen AOS, bylo zgodne z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, Szczegotowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze Srodkow publicznych4.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie w ramach AOS w styczniu i czerwcu
2014 r. wynidst odpowiednio: w poradni kardiologicznej 34 i 83 dni, zas w poradni
diabetologicznej 31 i 46 dni.

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zapisali sie na wizyte i nie zgtosili sie
w wyznaczonym terminie, wyniosta dla poradni kardiologicznej - w styczniu 2 osoby
oraz w czerwcu 2 osoby. W poradni diabetologicznej nie stwierdzono przypadkow
rezygnacji z wczesniej zapisanych wizyt.

W SP ZOZ funkcjonuje system powiadamiania o terminie ustalonej wizyty, ktory
polega na wydawaniu pisemnej informacji o terminie wizyty. Pacjenci sq takze
pouczani, jak powinni postapi¢ w przypadku, gdy chcg odwotaé zaplanowang wizyte.
W przypadku odwotania wizyty z przyczyn Swiadczeniodawcy, pacjent telefonicznie
informowany jest o przesunieciu terminu.

Dyrektor SP ZOZ Pan Adam Siembab podat, iz Zesp6t nie ma opracowane;
pisemnej procedury przy zapisywaniu Swiadczeniobiorcow na ,zwolnione” terminy
wizyt. Przyjeto zasade, ze w przypadku ,zwolnienia” sie terminu, na wizyte

14 Dz. U. z 2013 r. poz. 1447, zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow.



Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

przesuwany jest pierwszy oczekujacy pacjent z kolejki, 0 czym informowany jest
telefonicznie.
Zespdt zamieScit w miejscu ogolnie dostepnym dla $wiadczeniobiorcdw (tablica
ogtoszen przy rejestracji) informacje, o dostepie do $wiadczen poza kolejnoscig
osobom uprawnionym, wymienionym w art. 47c ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 230-231)

Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia specjalistycznego w poradni
kardiologicznej prowadzona jest w formie pisemnej i elektronicznej. W poradni
diabetologicznej liste oczekujacych prowadzono jedynie w formie pisemnej. Kazda
z ksigg opatrzona jest danymi identyfikujgcymi Zesp6t, komérke organizacyjng wraz
z jej kodem oraz opatrzona jest numerem listy.

Analiza 27 wpisow w liScie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
specjalistycznego w poradni kardiologicznej oraz 31 wpisow na liscie oczekujacych
na $wiadczenia w poradni diabetologicznej's wykazata, iz zawarto w nich dane
zgodnie z § 8 rozporzadzenia w Ssprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez swiadczeniodawcow. Na listach oczekujacych nie stwierdzono
wpisow nieczytelnych. Listy oczekujacych, prowadzone w formie papierowej,
przechowywane sg w gabinecie poradni, za$ w formie elektronicznej - na serwerach.

Liczba skre$len $wiadczeniobiorcow z listy oczekujgcych w poradni diabetologiczne;
wyniosta 8 przypadkéw, w tym 4 przypadki w sytuaciji, gdy pacjent omytkowo zostat
wpisany na liste, 2 przypadki - rezygnacja z wizyty oraz 1 przypadek - zmiana
terminu na wniosek $wiadczeniobiorcy. Na liscie oczekujgcych w poradni
kardiologicznej nie odnotowano skresler ani zmian terminéw zaplanowanych wizyt.

(dowdod: akta kontroli str. 230-231)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

SP Z0OZ przekazywat z op6znieniem raporty statystyczne o liczbie i Srednim czasie
oczekiwania na udzielenie Swiadczen AOS.

W 2013 r. raport dotyczacy list oczekujgcych na wizyte w poradni kardiologicznej za
miesigc styczen, zostat wystany 18 lutego oraz za miesiac czerwiec - 16 lipca, {j.
odpowiednio z 8 i 6-dniowym opGznieniem, natomiast raport za miesigc styczen
2014 r. zostat wystany 20 maja, za miesigc czerwiec 14 lipca, tj. z 99 i 4-dniowym
opOznieniem.

Raport dotyczacy list oczekujgcych na wizyte w poradni diabetologicznej - za
miesigc styczen 2013 r. - zostat wystany 18 lutego, a za czerwiec - 16 lipca, tj. z 8
i 6-dniowym pdznieniem. Natomiast raport za miesigc styczen 2014 r., wystano 28
kwietnia, za miesigc czerwiec 2014 r. - 14 lipca, tj. z 77 i 4-dniowym opdznieniem.

Zgodnie z § 8 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow - Swiadczeniodawcy majg obowigzek
przekazywania danych dotyczacych prowadzenia list oczekujacych nie pdzniej niz
w terminie 10 dni od zakoriczenia miesigca, ktérego dotyczy informacja.

W wyjasnieniach dotyczacych ww. nieprawidtowosci Zastepca Dyrektora ds.
Administracyjnych, Pan Grzegorz Panek podat, ze op6znienia w przekazywaniu
danych, dotyczacych prowadzonych list oczekujacych w 2014 r., wynikaty ze zmian
oprogramowania i zwigzanych z tym probleméw technicznych, o czym pisemnie

15 Kontrola objeto wpisy ze stycznia i czerwca 2014 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

i telefonicznie informowano NFZ. Kilkudniowe opo6znienie w wysylce danych
wynikato takze z mnogosci wysytanych i ewidencjonowanych danych i zwigzang
z tym konieczno$¢ ich biezacej korekty.

(dowdd: akta kontroli str. 232-234)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

6. Rozliczanie umoéw o swiadczenia AOS.

W latach objetych kontrolg, pomiedzy SP ZOZ, a POW NFZ w Rzeszowie, zawarto
trzy umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;:

- umowa nr 0901001902201201, zawarta na okres 3 lat, od 1 stycznia 2011 r. do 31
grudnia 2013 r.,

- umowa nr 0901001902201301, zawarta na okres 3 lat, od 1 stycznia 2011 r. do
31 grudnia 2013 r.,

- umowa nr 0901001902201401, zawarta na okres 4 lat, od 1 stycznia 2011 r. do
31 grudnia 2014 .

W trakcie realizacji, powyzsze umowy byty 9-krotnie zmienianie w drodze aneksow,
ztego 3razyw 2012r., 3razy w 2013 r. oraz 3 razy w 2014 r. (do 30 czerwca).
Zmiany dotyczyly zwiekszenia wartoSci umowy - zmiany planu rzeczowo -
finansowego (zat. 1 do umowy).
Umowy AOS w zakresie poradni diabetologicznej i poradni kardiologiczne;
wykonywane byty samodzielnie.

(dowdd: akta kontroli str. 235-351)

W ramach realizacji umowy o udzielenie $wiadczern AOS w zakresie kardiologii
w latach 2012 -2014 (I potrocze), liczba osdb, ktorym udzielono Swiadczen wynosita:
w 2012 r. - 3193, w 2013 r. — 3029 oraz w | pditroczu 2014 r. — 2435. Liczba
udzielonych $wiadczen wyniosta odpowiednio w 2012 r. — 11617, 2013 r. — 11286
orazw 2014 r. (I pétrocze) — 5453.
W ramach realizacji umowy o udzielenie $wiadczern AOS w zakresie diabetologii
w latach 2012-2014 (I pdtrocze), liczba osob, ktorym udzielono Swiadczen wynosita:
w 2012 r. — 1983, w 2013 r. — 1933 oraz w | potroczu 2014 r. — 1567. Liczba
udzielonych $wiadczen wyniosta odpowiednio w 2012 r. — 4632, w 2013 r. — 5191
orazw 2014 r. (I pétrocze) — 2855.
Liczba os6b, ktérym udzielono $wiadczehn w zakresie diabetologii, powyzej wartosci
okreslonej w umowie wyniosta: w 2012 r. — 102 oraz w 2013 r — 1, za$§ w poradni
kardiologicznej wartos¢ nadwykonan wyniosta: w 2013 r. — 43 (45 - udzielonych
Swiadczen)'e,

(dowaod: akta kontroli str. 352-353)

Odnosnie rozliczenia nadwykonan, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych Pan
Grzegorz Zak podat: SP ZOZ za nadwykonania w zakresie diabetologii za 2013 r.
wystawit na rzecz POW NFZ fakture | wystosowat wezwanie do zapfaty.
Nadwykonania nie zostaty zaptacone przez NFZ. Koricem 2013 r. podpisano aneks
do umowy, ktory zgodnie z zawartymi w nim zapisami, wyczerpuje ostatecznie

16 Liczba btednych zestawow $wiadczen spowodowanych brakiem weryfikacji uprawnien systemu Ewu$ — odrzucona przez
POW NFZ w Rzeszowie.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

wszystkie roszczenia ztytutu realizacji Swiadczen zdrowotnych w  zakresie
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych.

Dyrektor SP ZOZ Pan Adam Siembab podat. SP ZOZ nie wystawit faktury za
nadwykonania w 2012 r. za $wiadczenia w Zzakresie poradni kardiologicznej
w ramach kontraktu AOS, a NFZ nie dokonat zadnych przesuniec.

(dowdod: akta kontroli str. 354-365)

W okresie objetym kontrolg na SP ZOZ nie naktadano kar w zwigzku z realizacjg
umow z NFZ w zakresie AOS.

W czerwcu 2014 r. SP ZOZ byt kontrolowany przez Wojewode Podkarpackiego.
Przedmiotem kontroli bylo ,Sprawdzenie funkcjonowania podmiotu leczniczego
w zakresie zgodno$ci wykonywanej dziatalnoSci z przepisami okreslajacymi warunki
wykonywania dziafalnosci leczniczej”. W wyniku przeprowadzonej kontroli
dziatalno$¢ jednostki zostata oceniona pozytywnie, z nastepujacymi uchybieniami:

- nie funkcjonujg widniejace w Ksiedze Rejestrowej komdrki organizacyjne pod
adresami: ul. Konarskiego 8 — Poradnia Kardiologiczna, ul. 800-lecia 26 — Poradnia
Laktacyjna. Nieprawidtowy adres poradni ginekologiczno-pofozniczej w Zagérzu,

- nieprawidtowos$ci w prowadzeniu dokumentacji medycznej,

- nieaktualne przeglady sprzetu medycznego,

- brak oznakowania poradni ginekologiczno-potozniczej w Zagé6rzu, Jurowcach
i Bukowsku,

- brak umowy z potozng $wiadczaca ustugi w poradni w Zagorzu.

W odpowiedzi na powyzsze nieprawidtowosci, pismem z dnia 15 lipca 2014 r.,
Dyrektor SP ZOZ poinformowat Wojewode Podkarpackiego o podjetych dziataniach,
polegajacych m.in. na dokonaniu zmian w Ksiedze Rejestrowej, wdrozeniu dziatan
korygujacych w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej oraz oznakowaniu
poradni.

Pismem z dnia 25 lipca 2014 r. Wojewoda Podkarpacki odstapit od formutowania
zalecen pokontrolnych.

W okresie 2012-2014 r. (I potrocze), SP ZOZ nie byt kontrolowany przez samorzad
lekarski, Konsultanta Krajowego lub Wojewddzkiego.

Nadzor merytoryczny nad poradniami  specjalistycznymi  (kardiologiczng
i diabetologiczna), zgodnie ze Statutem i Regulaminem organizacyjnym, sprawuje
Dyrektor SP ZOZ w Sanoku.

(dowdod: akta kontroli str.366-382, 86-150)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi, wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli'?, wnosi o:

1. Zapewnienie zamieszczania w prowadzonej przez SP ZOZ zbiorczej
i indywidualnej dokumentacji medycznej, wszystkich danych wymaganych

7Dz U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r., w Sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

2. Podjecie dziatan zapewniajacych terminowe przekazywanie do POW NFZ
raportdw statystycznych, o liczbie i $rednim czasie oczekiwania na udzielenie
$wiadczen AOS.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie, umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

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

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

Rzeszow, ............. grudnia 2014 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontroler Dyrektor
Mateusz Wojtyna Wiestaw Motyka

Mtodszy inspektor k.p
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