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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 - Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze $rodkdw publicznych w latach 2012-2014 (I pétrocze).

Najwyzsza Izba Kontroli, Delegatura we Wroctawiu.

Marek Lewandowski — gtéwny specjalista kontroli panstwowej, na podstawie upowaznienia
do kontroli nr 89837 z dnia 9 wrze$nia 2014 .

[Dowdéd: akta kontroli str. 1-2]

Samodzielny  Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Miejski Osrodek Zdrowia
w Swiebodzicach, Aleje Lipowe 15, 58-160 Swiebodzice (dalej: ,O$rodek”).

Adrian Szewczyk - Dyrektor Osrodka od dnia 18 marca 2008 r. i nadal.
[Dowdd: akta kontroli str. 3]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalno$¢ Osrodka w zakresie funkcjonowania podstawowej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej finansowanej ze Srodkéw publicznych.

Pozytywnie oceniono w szczegolnosci: [1] zasoby kadrowe i sprzetowe Osrodka oraz
organizacie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: AOS) w zakresie kardiologii
i diabetologii; [2] wspdtdziatanie Osrodka w zakresie AOS z jednostkami podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ); [3] sposdb przechowywania dokumentacji medycznej dotyczacej
kontrolowanego zakresu; [4] rozliczanie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ)
o $wiadczenia w rodzaju AOS w zakresie kardiologii i diabetologii.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty prowadzenia dokumentacji medycznej (kart historii
zdrowia i choroby) z naruszeniem wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajéw | zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?
(zwanego dalej: rozporzadzeniem MZ z dnia 21 grudnia 2010 r.), oraz niezapewnienia
pacjentom mozliwo$ci umawiania sie na wizyty drogg elektroniczng i monitorowania ich statusu
na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Forma prawna i organizacja swiadczeniodawcy AOS oraz zasoby kadrowe
i sprzetowe, zwigzane z realizacjg uméw z NFZ w zakresie AOS

1.1. Oérodek utworzono na podstawie uchwaly Rady Miejskiej w Swiebodzicach® z dnia
26lutego 1999 r., w miejsce funkcjonujacej poprzednio Przychodni  Rejonowej
w Swiebodzicach. Oérodek zostat wpisany do rejestru podmiotow leczniczych i przedsiebiorstw,
prowadzonego przez Wojewode Dolnoslaskiego* oraz do Krajowego Rejestru Sadowego®.
Wpisy w powyzszych rejestrach zgodne byt ze stanem faktycznym.

Rada Miejska w Swiebodzicach nadata O$rodkowi statuts, a Dyrektor Oérodka wprowadzit
Regulamin organizacyjny’, pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng dziatajacg przy

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

2Dz. U.z2014r. poz. 177.

3 Nr VII/93/99 z dnia 26 lutego 1999 r.

4 Numer ksiegi 000000001458.

5 Numer KRS: 0000048084.

6 Uchwata Rady Miejskiej w Swiebodzicach z dnia 19 maja 2004 r. nr XXV/225/04 (ze zmianami) oraz uchwata nr
XXXI11191/2012 dnia 13 grudnia 2012 .



Osrodku. Jednym z siedmiu rodzajéow $wiadczen okreslonych w statucie byta ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, w tym m.in. poradnie kardiologiczna i diabetologiczna®.
[Dowdd: akta kontroli str. 4-64]

1.2. Zgodnie z regulaminem organizacyjnym przyjmowanie pacjentow w Osrodku odbywato sie
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7;30 do 18;00. Godziny pracy poradni i gabinetéw
lekarskich zgodne byly z harmonogramami ustalonymi w umowach z NFZ. W O$rodku
zamieszczono w ogolnie dostepnym miejscu informacje (min. na tablicach ogtoszen), ze
$wiadczenia zdrowotne po godzinach pracy Osrodka oraz w dni wolne od pracy, niedziele
i Swigta wykonywane sg przez Pogotowie Ratunkowe w Swidnicy.

[Dowéd akta kontroli str. 4-64]

1.3. Osrodek spetniat wymagania okreslone przez NFZ w zakresie bazy lokalowej, kadrowe;
i sprzetu, niezbedne do udzielania $wiadczen AOS. Taki tez stan wykazata kontrola
przeprowadzona wdniu 30 maja 2012 r. przez przedstawicieli NFZ, ktérzy sprawdzali
rzetelno$¢ oferty O$rodka na powyzsze Swiadczenia.
Stan faktyczny wyposazenia kontrolowanego Os$rodka w sprzet i aparature medyczna,
dostepnos¢ swiadczonych ustug oraz stosowane procedury medyczne w zakresie diabetologii
i kardiologii, byly zgodne, w trakcie niniejszej kontroli NIK, z warunkami opisanymi w zataczniku
Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczney®.

[Dowdd: akta kontroli str. 188-189]

Prawidtowy stan techniczny i sanitarny bazy lokalowej wskazywaty takze kontrole sanitarne
przeprowadzane w badanym okresie przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Swidnicy'0.

[Dowdd: akta kontroli str. 176-187]
1.4. Osobom niepetnosprawnym zostat zapewniony dostep do budynku O$rodka i znajdujacych
sie w nim gabinetéw lekarskich poprzez wykonanie podjazdu w miejsce schoddéw wejsciowych
do budynku. Osobom niepetnosprawnym komunikacje pomiedzy trzema kondygnacjami
wewnatrz budynku Osrodka (na ktérych zlokalizowane byly gabinety lekarskie) zapewniata

natomiast winda dostosowana do potrzeb tych oséb.
[Dowdd: akta kontroli str.146-147]

1.5. Pacjentom zapewniono dostep do informacji dotyczacych zasad zapisywania sie na wizyty
ambulatoryjne i domowe oraz sposobu zapisywania sie na liste oczekujgcych na Swiadczenia
AOS. Dostepna byta informacja dotyczaca imion i nazwisk osob udzielajacych $wiadczen
medycznych oraz godzin i miejsc ich udzielania. Pacjentom udostepniono informacje o ich
praw, numery telefonow i adres Dolno$laskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ we Wroctawiu,
anadto tryb sktadania skarg i wnioskéw odno$nie jakosci $wiadczonych ustug medycznych.
Pacjentom udostepniono tez adresy oraz numery telefondw podmiotow udzielajacych
$wiadczen medycznych poza godzinami pracy O$rodka, w dni wolne od pracy i $wigta oraz
podmiotéw udzielajacych swiadczen w zakresie ratownictwa medycznego, z zastrzezeniem, ze
dotyczy to $wiadczen udzielanych w zwigzku: wypadkiem, urazem, porodem, nagtym
zachorowaniem lub nagtym pogorszeniem stanu zdrowia powodujgcym zagrozenie zycia.
[Dowdd: akta kontroli str. 148]

1.6. Na koniec czerwca 2014 r. O$rodek zatrudniat ogdtem 22 lekarzy, w tym dwoch lekarzy
w poradni diabetologicznej (specjalistow w dziedzinie diabetologii) i dwéch lekarzy w poradni
kardiologicznej (specjalistow w dziedzinie kardiologii). Lekarze z tych poradni udzielali
$wiadczen na podstawie kontraktow o $wiadczenie ustug medycznych zawartych z O$rodkiem.
Lekarze w poradni diabetologicznej wykonywali $wiadczenia przez 24,5 godzin tygodniowo,
natomiast w poradni kardiologicznej przez 20 godzin tygodniowo.

[Dowdd: akta kontroli str. 164-167, 190]

7 Zarzadzenia Dyrektora O$rodka nr 9/2012 z dnia 13 grudnia 2012 .

8 W ramach AOS funkcjonowaty ponadto poradnie: chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
dermatologiczna, logopedyczna, neurologiczna, okulistyczna, otolaryngologiczna, pulmonologiczna i urologiczna.
9Dz. U.z2013r., poz. 1413.

10 Kontrola Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Swidnicy w dniu 1 marca 2012 r., w dniu 12
listopada 2012 r. i w dniach 14-15 maja 2013 r.
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Zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
leczniczg"  Osrodek dokonat takiego ubezpieczenia w jednym z  towarzystw
ubezpieczeniowych.

[Dowdd: akta kontroli str. 158-163]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ O$rodka w badanym obszarze.

2. Wspoétdziatanie  podmiotow  leczniczych  udzielajacych  Swiadczen
ambulatoryjnych w ramach POZ i AOS

2.1. Pacjentéw do specjalistycznych poradni O$rodka przyjmowano na podstawie skierowan
wystawianych przez lekarzy POZ w celu konsultacji lub objecia opieka. Dyrektor Osrodka w tej
sprawie wyjasnit, ze w przypadku skierowania pacjenta celem konsultacji, lekarz AOS po
postawieniu diagnozy przekazuje do lekarza POZ informacje o diagnozie i stanie zdrowia
pacjenta. W przypadku objecia pacjenta opieka, lekarz AOS raz w roku przekazuje informacje
dla lekarza kierujacego pacjenta, bedaca podstawg do kontynuowania leczenia i wystawiania
recept na leki specjalistyczne w danym schorzeniu.

2.2. Lekarze przyjmujacy pacjentéw w poradni kardiologicznej i diabetologicznej, ktérych
indywidualna dokumentacja medyczna poddana zostata niniejszej kontroli NIK, przekazywali
lekarzom (POZ) informacie o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy, podjetym leczeniu
i zaleceniach. Informacije te przekazywane byly do lekarzy POZ, po postawieniu przez lekarza
AOS ostatecznej diagnozy oraz w przypadkach zmiany leczenia oraz dawkowania lekdéw.

2.3. W objetych niniejszg kontrolg NIK historiach zdrowia i choroby pacjentéw poradni
kardiologicznej oraz poradni diabetologicznej odnotowano informacje o lekarzu POZ
sprawujacym i koordynujgcym opieke nad $wiadczeniobiorca.

[Dowdd: akta kontroli str. 195-197]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Osrodka w obszarze wspdidziatania
z podmiotami leczniczymi udzielajacymi $wiadczer ambulatoryjnych w ramach POZ i AOS.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej

3.1. Dokumentacja medyczna w zakresie $wiadczen AOS prowadzona byta w OS$rodku
w systemie  elektronicznym, z  wykorzystaniem  specjalistycznego  oprogramowania,
z zastrzezeniem, iz lekarze uprawnieni byli takze do prowadzenia tej dokumentacji w formie
papierowej (wedtug uznania lekarza). W przypadku prowadzenia dokumentacji medycznej
w formie papierowej, niezbedne informacje dotyczace udzielanych $wiadcze medycznych
wprowadzano do systemu elektronicznego przez wyznaczonego do tego pracownika Osrodka.
W systemie elektronicznym gromadzono dane wymagane do rozliczenia $wiadczeh z NFZ oraz
potrzebne do prowadzenia wewnetrznej i zewnetrznej statystyki, tzn.:
* informacje o pacjencie: imig, nazwisko, pesel, adres zamieszkania,
* informacje o wizycie (udzielonym Swiadczeniu).
Dyrektor O$rodka wyjasnit, iz O$rodek jest przygotowany technicznie do petnego wdrozenia
systemu informacji w ochronie zdrowia w rozumieniu ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia'2, bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych
kosztow.

[Dowdd: akta kontroli str. 195-197]

"Dz. U. Nr 293, poz. 1729.
12Dz, U. Nr 113, poz. 657 ze zm.



3.2. Analiza wpisow w ksiedze przyje¢ poradni diabetologicznej i poradni kardiologicznej
w styczniu i czerwcu 2014 r.3 wykazata, iz wszystkie 412 wpisdéw zawierato: numery kolejne,
date i godzing zgtoszenia sie pacjenta, dane identyfikacyjne pacjenta oraz osoby udzielajacej
$wiadczenia, a nadto rodzaj udzielonego $wiadczenia.
Z zapisow powyzszych ksiag od kwietnia do czerwca 2014 r.™ wynikato, iz w tym okresie obie
poradnie przyjety ogdtem 560 pacjentdow, w tym 513 jeden raz. Pozostali pacjenci zostali w tym
okresie przyjeci czeSciej, w tym w poradni diabetologicznej dwie osoby po szes¢ razy,
a w poradni kardiologicznej siedem os6b po trzy razy.
W skali jednego miesigca w wymienionym wyzej okresie w poradni diabetologicznej trzy osoby
przyjete zostaty dwa razy, a w poradni kardiologicznej dwukrotnie przyjeto dwie osoby.
Dyrektor Osrodka wyjasnit, ze dwie wizyty w ciggu miesiaca u lekarzy AOS wynikaty
z wyznaczenia powtdrnych wizyt przez lekarza AOS celem potwierdzenia prawidtowosci doboru
lekéw w procesie leczenia, po wykonaniu zleconych badan. Dyrektor O$rodka nadmienit takze,
ze wyznaczenie dodatkowych termindw wizyt pacjentom AOS nie powodowato przesunigcia
przyje¢ pacjentow z listy oczekujgcych, poniewaz dodatkowe przyjecia odbywaty sie
w godzinach okre$lonych przez zlecajacych te wizyty lekarzy AOS.

[Dowdd: akta kontroli str. 154-157]

3.3. Ksiegi przyje¢ poradni AOS, w tym diabetologicznej i kardiologicznej, podobnie jak
elektronicznie prowadzone karty historii zdrowia i choroby, przechowywano w systemie
elektronicznym Os$rodka. Dostep do nich byt zabezpieczony hastami udostepnionymi
uprawnionym pracownikom Osrodka. Indywidualng za$ dokumentacje medyczng prowadzong
w wersji papierowej przechowywano w szafach zlokalizowanych w pomieszczeniu rejestracii
Osrodka, zabezpieczonych przed dostepem os6b nieuprawnionych.

[Dowdd: akta kontroli str. 154-157]

3.4. W trakcie kontroli zbadano indywidualng dokumentacje medyczng szesciu pacjentow
poradni kardiologicznej oraz czterech pacjentow poradni diabetologicznej, tj. tacznie 10 kart
(siedem kobiet i trzech mezczyzn) przyjetych przez lekarzy w czerwcu 2014 r. Objete tym
badaniem karty stanowity 5% kart pacjentéw's przyjetych w czerwcu 2014 r. przez te poradnie.
Analiza indywidualnej dokumentacji medycznej poradni kardiologicznej szesciu pacjentow
wykazata m.in., ze:

- wszystkie badane karty zawieraty informacje o przebytych powaznych chorobach uzyskane
podczas wywiadu w trakcie pierwszej wizyty u lekarza, o wzro$cie i masie ciata (BMI), opisy
dolegliwo$ci zgtoszonych przez pacjenta, opisy badania przedmiotowego, informacje
0 rozpoznaniu choroby i przepisanych lekach,

- w czterech kartach historii zdrowia i choroby zamieszczono informacje z wywiadu
o0 chorobach przewlektych,

- w dwoch kartach zawarte zostaty dane o pobytach pacjentéw w szpitalach,

- w jednej karcie zawarte zostaty informacje o zabiegach chirurgicznych, ktérym pacjent zostat
poddany,

- w przypadku czterech pacjentéw, u ktérych od 2009 r. odnotowano fgcznie 42 wizyty, wynik
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi (RR) odnotowano podczas 14 wizyt. W kartach pozostatych
dwoch pacjentéw liczba pomiarow cisnienia tetniczego krwi odpowiadata liczbie wizyt.

Analiza indywidualnej dokumentacji medycznej poradni diabetologicznej czterech pacjentow

przyjetych w czerwcu 2014 r., wykazata m.in., ze:

- we wszystkich badanych kartach historii choroby zamieszczone zostaly zapisy $wiadczace
o dokonaniu wywiadu obejmujacego informacje o przebytych powaznych chorobach,
wskazano informacje o wzroScie i masie ciata (BMI), przedstawiono opisy dolegliwoci
zgtoszonych przez pacjenta, opisy badania przedmiotowego, informacje o rozpoznaniu
choroby i przepisanych lekach,

- w dwoch kartach historii choroby zamieszczone zostaty zapisy $wiadczace o dokonaniu
wywiadu o chorobach przewlektych,

- w jednym przypadku podano informacje o zleceniu badan diagnostycznych,

13 W styczniu 2014 r. poradnia diabetologiczna przyjeta 125 pacjentéw, a w czerwcu 2014 r. - 73 pacjentow.
Natomiast poradnia kardiologiczna w tym okresie przyjeta odpowiedni: 100 i 114 pacjentow.

4 W poradni diabetologicznej w kwietniu przyjetych zostato 106 pacjentow, w maju 63 i w czerwcu 73, natomiast
w poradni kardiologicznej w tym okresie przyjetych zostato odpowiedni: 96, 108 i 114.

15 Z ustug poradni kardiologicznej skorzystato 114 osdb, a z ustug poradni dermatologicznej skorzystaty 73 osoby.
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- w karcie jednego pacjenta, u ktérego od kwietnia 2008 r. odnotowano facznie 30 wizyt, wynik
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi (RR) dokonano podczas 22 wizyt, a u innego, u ktérego od
marca 2008 r. odnotowano 18 wizyt, informacje o wyniku pomiaru poziomu cukru we krwi
wpisano podczas 14 wizyt. W pozostatych przypadkach w kartach pacjentow liczba pomiarow
ci$nienia tetniczego krwi oraz poziomu cukru we krwi odpowiadata liczbie wizyt,

- wpis z kazdej wizyty opatrzony zostat datq i podpisem lekarza dokonujacego wpisu.

Ponadto na podstawie analizy zapisbw w badanej dokumentacji medycznej ustalono, iz

w okresie objecia badanej grupy pacjentéw Swiadczeniami medycznymi przyjeci zostali oni

przez lekarzy 98 razy, z tego 53 wizyty - w gabinecie diabetologicznym i 45 - w gabinecie

kardiologicznym. W jednym przypadku wizyta w poradni kardiologicznej dotyczyta tylko
powtdrzenia lekdw. W trakcie tych wizyt dokonano tacznie 62 pomiary ci$nienia tetniczego krwi,

z tego 45 razy w gabinecie diabetologicznym i 17 razy w gabinecie kardiologicznym. W 49

przypadkach dokonano pomiaru poziomu cukru we krwi. Wszystkie badania dotyczace stezenia

cukru we krwi wykonane zostaty w gabinecie diabetologicznym, pacjentom przyjetym

w gabinecie kardiologicznym, nie badano poziomu cukru we krwi.

[Dowdd: akta kontroli str. 149-151]

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

1. W wybranej do kontroli NIK indywidualnej dokumentacji medycznej 10 pacjentow poradni
kardiologicznej i diabetologicznej nie odnotowano:

» w przypadku czterech pacjentéw — informacji o dokonaniu wywiadu dotyczacego choréb
przewlektych, badz niewystepowaniu takich chordb,

o we wszystkich 10 kartach - wpiséw potwierdzajacych przeprowadzenie wywiadu
0 obcigzeniach dziedzicznych,

» w szesdciu kartach - danych o pobytach pacjentéw w szpitalach lub o niekorzystaniu
z takiej formy leczenia,

» w dziewieciu kartach - informacji 0 zabiegach chirurgicznych lub niekorzystaniu z takiego
leczenia,

» we wszystkich 10 kartach - wpiséw dotyczacych szczepien ochronnych lub o podanych
surowicach oraz informacji o uczuleniach lub ich niewystepowaniu.
[Dowdd: akta kontroli str.149 — 151]

Niezamieszczanie w indywidualnej dokumentacji medycznej (wybranej do kontroli NIK
prébie) informacji opisujacych sytuacje zdrowotng $wiadczeniobiorcy, w tym przesztosé
chorobowg jego i jego rodziny, $wiadcza o naruszeniu przepiséw § 42 ust. 3 i 4
rozporzadzenia MZ z dnia 21 grudnia 2010 .
Dyrektor O$rodka udzielajac w tej sprawie wyjasnien przedstawit poglad, wedtug ktérego
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw prowadzonej przez lekarzy kardiologow
i diabetologdw odnotowuje sie tylko te dane, ktére majg istotny zwigzek z prowadzonym
leczeniem, z powodu ktérego pacjent zostat skierowany z POZ do specjalistycznej poradni
kardiologicznej czy diabetologicznej, albo ktére wystapity w trakcie diagnostyki i terapii
w tych poradniach. Dlatego tez brakujgce dane w poradniach specjalistycznych, zawarte sq
w dokumentacji medycznej prowadzonej przez lekarzy POZ, kierujacych pacjentow do
poradni specjalistycznych.

[Dowdd: akta kontroli str.198-199]

NIK nie podziela takiego stanowiska, bowiem powotane przepisy rozporzgdzenia MZ z dnia
21 grudnia 2010 r. nie upowazniajg prowadzenia przez lekarzy AOS indywidualnej
dokumentacji medycznej w niepetnym zakresie. NIK zwraca przy tym uwage, iz pacjenci
mogq by¢ kierowani do lekarzy AOS nie tylko przez lekarzy POZ Osrodka, ale takze przez
lekarzy z poza Osrodka.

2. W czterech kartach historii choroby pacjentéw poradni kardiologicznej (z szesciu badanych)
liczba wpisow o wyniku pomiaréw cinienia tetniczego krwi (RR) byta mniejsza od liczby
wizyt tych pacjentow w poradni, co $wiadczy o niedokonywaniu tych pomiaréw podczas
kazdej wizyty. W jednej karcie choroby pacjenta poradni diabetologicznej (z czterech
badanych) liczba wpiséw o dokonaniu pomiaréw ci$nienia tetniczego krwi (RR) byta
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mniejsza od liczby wizyt tego pacjenta w poradni, a w innej karcie liczba wynikéw pomiarow
poziomu cukru we krwi byta mniejsza od liczby wizyt tego pacjenta w poradni.
[Dowdd: akta kontroli str.149-151]

Dyrektor Os$rodka wyjasnit, ze niezgodno$¢ ilosci dokonanych pomiaréw ci$nienia
tetniczego krwi i poziomu cukru we krwi z liczbg wizyt pacjentéw u lekarzy specjalistéw
moze wynika¢ z faktu, iz nie kazdy rodzaj schorzenia zwtaszcza kardiologicznego wymaga
mierzenia ci$nienia tetniczego w trakcie wizyt u lekarza. W trakcie dtugotrwatego leczenia
u tego samego lekarza pacjenci sami sobie dokonujg pomiaréw przed przyjsciem do lekarza
i w trakcie wizyt podajg wynik pomiaréw.

[Dowdd: akta kontroli str. 198-199]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci dziatalnos¢
Osrodka w badanym obszarze.

4. Dostepnosé sSwiadczen AOS i prowadzenie list oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia

4.1. Zgodnie z informacjami wywieszonymi w O$rodku rejestracje pacjentow AOS prowadzono
codziennie w godzinach pracy O$rodka. Pacjent mdgt zarejestrowaé sie osobiscie lub drogq
telefoniczna. Nie prowadzono rejestracji pacjentéw za posrednictwem sieci internetowe;.
Osrodek nie posiadat zorganizowanego systemu powiadamiania (przypominania) pacjentow
0 zblizajacym sie terminie wizyty u lekarza specjalisty, ani przyjmowania informacji o rezygnacii
z wizyty os6b wpisanych na liste oczekujacych na wizyte w ramach AOS.

[Dowdd: akta kontroli str. 191-193]

4.2. Analiza 92 zapisdw na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia specjalistycznego
w poradni kardiologicznej i w poradni diabetologicznej dokonanych w styczniu i czerwcu 2014 r.
wykazata miedzy innymi, ze wszystkie zapisy posiadaty kolejne numery, date i godzine wpisu,
dane identyfikacyjne pacjenta i jego adres, termin udzielenia $wiadczenia oraz imie i nazwisko
0s6b dokonujacych wpisu. Brak byto natomiast informacji o rozpoznaniu lub powodzie
zgtoszenia sie pacjenta, wynikajacego ze skierowania do lekarza specjalisty.

4.3. W objetych badaniem miesigcach, tj. w styczniu oraz czerwcu 2014 r., z listy oczekujacych
do poradni kardiologicznej i diabetologicznej skre$lono ogétem 48 oséb, w tym 35 w wyniku
wykonania $wiadczenia, a pozostatych 13 oséb skre$lono w wyniku nie zgtoszenia si¢ na
wyznaczong wizyte. Nie odnotowano przypadkow zmian termindw przyje¢c na wniosek
$wiadczeniobiorcy.

[Dowdd: akta kontroli str. 154-157]

4.4. W 2013 r. z wyznaczonych ustug medycznych w poradni diabetologicznej zrezygnowato
ogétem 19 pacjentow, a w poradni kardiologicznej - 30. W okresie | potrocza 2014 r.
z wyznaczonej wizyty w poradni diabetologicznej zrezygnowato 16 pacjentow, natomiast
w poradni kardiologicznej - 13 0séb. Liczba 0s6b rezygnujacych z wyznaczonych wizyt w obu
poradniach w powyzszym okresie nie przekroczyta 3% ogdlnej liczby pacjentow
zarejestrowanych na wizyte w tych poradniach.

Rezygnacja w wymienionej skali pacjentow zapisanych do poradni kardiologiczne;
i diabetologicznej nie powodowata skutkéw finansowych dla Osrodka w postaci utraty
przyznanych limitow finansowych lecz wydluzata okres oczekiwania na specjalistyczne
Swiadczenia medyczne osobom oczekujgcym w kolejce.

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

1. Nie zapewniono mozliwo$ci zapisywania sie pacjentow na wizyty do lekarzy AOS, w tym do
poradni kardiologicznej i diabetologicznej Osrodka, drogq elektroniczng (poprzez sie¢
internetowg). Stanowito to naruszenie przepisu art. 23a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych?® i art. 57 ust. 5
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

6 Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



Ocena czastkowa

Dyrektor O$rodka wyjasnit, iz O$rodek jest przygotowany do prowadzenia rejestracii
pacjentow drogq elektroniczna, lecz z powodu — jak to okreslit - niktego zainteresowania tym
sposobem rejestracii nie byta ona prowadzona.

2. Nie zamieszczano w listach pacjentéw oczekujacych na $wiadczenie AOS informacii
0 rozpoznaniu lub powodzie przyjecia, do czego zobowigzuje przepis art. 20 ust. 1 pkt 3 lite
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowos$ci dziatalno$¢
Osrodka w badanym obszarze.

5. Rozliczanie uméw o $wiadczenia AOS

5.1. W badanym okresie Osrodek realizowat $wiadczenia medyczne z zakresu AOS na
podstawie umdw zawartych z NFZ. W 2012 r. uzgodniono z NFZ realizacje $wiadczen AOS na
kwote 1384,3 tys. zt, w tym 31,4 tys. zt na Swiadczenia z zakresu diabetologii i 111,2 tys. zt
z zakresu kardiologii. W 2013 r. uzgodniono wykonywanie powyzszych Swiadczen na kwote
1347,1 tys. zt, w tym 40,6 tys. zt na $wiadczenia z zakresu diabetologii i 104,3 tys. zt z zakresu
kardiologii, natomiast w 2014 r. odpowiedni: 1 371,6 tys. zt, w tym 40,0 tys. zt oraz 110,4 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 65-143]

W latach 2012-2013 O$rodek niemal w petni wykorzystat wynikajace z umow z NFZ kwoty na
$wiadczenia medyczne z zakresu AOS (odchylenie, tj. niewykorzystanie limitu wystapito
w 2013 r. i wyniosto zaledwie 62 zt). Przy tym $rodki na $wiadczenia medyczne z zakresu
kardiologii w latach 2012-2013 wykorzystane zostaly w petnej wysoko$ci, natomiast w roku
2013 poradnia diabetologiczna nie wykorzystata kwoty 132 zt, co stanowito 0,3% $rodkéw
przeznaczonych na te $wiadczenia.
W okresie | pétrocza 2014 r. $rodki finansowe przeznaczone na wykonywanie $wiadczen AOS
wykorzystane zostaly w wysokosci 48,3%", w tym w 52,4% w zakresie S$wiadczen
diabetologicznych i 50,6% w zakresie $wiadczen kardiologicznych.
W badanym okresie nie bylo nadwykonan $wiadczen medycznych wykonywanych przez
poradnie dermatologiczng i kardiologiczna.

[Dowdd: akta kontroli str. 144-145]

5.2. W roku 2012 poradnia kardiologiczna i dermatologiczna udzielity ogotem 15 882 Swiadczen
medycznych 2 246 osobom'®. W roku 2013 z ustug medycznych tych poradni skorzystato
ogétem 1991 oséb, ktdrym udzielono tacznie 16 223 Swiadczenia medyczne'®. W okresie
| p6trocza 2014 r. z obu poradni skorzystato ogdtem 1249 os6b®, ktérym udzielono ogétem
8 609 Swiadczen medycznych?!. Cena za punkt rozliczeniowy (miary stuzacej do rozliczenia
oferowanych $wiadczen medycznych) w badanych latach wynosita:
» dla $wiadczen medycznych realizowanych przez poradnie diabetologiczng - 8,28 zt,
» dla $wiadczen medycznych realizowanych przez poradnie kardiologiczng - 9,20 zt.
Osrodek nie byt karany przez NFZ w zwiazku z realizacjg $wiadczern AOS przez poradnig
diabetologiczng i kardiologiczna.

[Dowdd: akta kontroli str. 65-143, 191-192]

5.3. Zgodnie z wymogami § 23 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie 0g6lnych warunkéw uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne?? Osrodek
sktadat kazdego miesigca w Dolnoslaskim Wojewddzkim Oddziale NFZ dokumenty
rozliczeniowe z udzielonych $wiadczen z zakresu AOS w terminie do 10 dni za miesiac
poprzedni. W tym samym terminie przekazywano raporty statystyczne o liczbie i $rednim czasie
oczekiwania na udzielenie $wiadczen AOS, co byto zgodne z § 11 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych

7 Wykorzystano kwote 662 136 zt, w tym 20977 zt przez poradnie diabetologiczng i 55899 zt przez poradnig
kardiologiczna.

18 Z poradni kardiologicznej skorzystato 1 479 0sob, ktdrym udzielono 12 090 $wiadczen. Z poradni dermatologicznej
skorzystato 767 osob, ktérym udzielono 3 792 $wiadczenia.

9 Z poradni kardiologicznej skorzystato 1101 osob, ktorym udzielono 11 342 $wiadczenia. Z poradni
diabetologicznej skorzystato 890 osdb, ktérym udzielono 4 881 $wiadczen.

20 7 poradni kardiologicznej skorzystato 667 osob a z poradni diabetologicznej 582 osoby.

21 Poradnia kardiologiczna udzielita 7 076 $wiadczen, a poradnia diabetologiczna udzielita 2 533 $wiadczenia.

22Dz. U. Nr 81, poz. 48.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania S$wiadczenn ze $rodkéw
publicznych?.

[Dowdd: akta kontroli str. 152 - 153]

5.4. System informatyczny Osrodka, podczas kontroli, uniemozliwit wygenerowanie $redniego
czasu oczekiwania na $wiadczenia AOS w 2012 r. Sredni czas oczekiwania w roku 2013 na
$wiadczenia medyczne w poradni diabetologicznej wynosit 27 dni, natomiast w poradni
kardiologicznej - 32 dni. W okresie | pétrocza 2014 r. czas ten w przypadku poradni
diabetologicznej wydtuzyt sie o dziewie¢ dni i wynosit 36 dni, a w przypadku poradni
kardiologicznej wydtuzyt sie o 11 dni i wynosit 43 dni.

[Dowdd: akta kontroli str. 168-175]

5.5. W latach 2012-2014 (I pétrocze) dziatalnos¢ Osrodka w zakresie diabetologii i kardiologii
AOS nie byla kontrolowana przez NFZ, organ zatozycielski, wojewode, konsultantéw
wojewddzkich ani przez Okregowg Izbe Lekarska. Dyrektor O$rodka wyjasnit, iz NFZ miat petne
rozeznanie odnosnie realizacji kontraktu z zakresu AOS. Wiedza ta pochodzita z miesiecznych
sprawozdan sktadanych przez O$rodek z realizacji tych $wiadczen. Do sktadanych sprawozdan
NFZ nie wnosit uwag ani zastrzezen.
W badanym okresie do Dyrektora Osrodka nie wplyneta Zadna skarga dotyczaca AOS.

[Dowdd: akta kontroli str. 195-197]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziataino$¢ O$rodka dotyczacych AOS z zakresu
diabetologii i kardiologii finansowanej ze $rodkéw publicznych.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*
(dalej: ustawa o NIK), wnosi o:

1. Uruchomienie prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia AOS
z uwzglednienie ich statusu na liscie oczekujacych.

2. Uwzglednianie w listach oczekujacych na $wiadczenia AOS wszystkich wymaganych
danych, w tym rozpoznania lub powodu przyjecia oraz numeru telefonu lub oznaczenia
innego sposobu komunikacji ze $wiadczeniobiorcg, celem mozliwo$ci utrzymywania z nim
kontaktu, zwtaszcza w sytuacji mozliwosci przySpieszenia wizyty.

3. Zapewnienie prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
rozporzadzenia MZ z dnia 21 grudnia 2010 r.

4. Dokumentowanie podczas wizyt pacjentdw w poradniach kardiologicznej i diabetologicznej
wynikéw pomiardw cidnienia tetniczego krwi i poziomu cukru we krwi, umozliwiajacych
obserwacje dynamiki zmian tych parametréw.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK we
Wroctawiu.

23 Kontrole w dniach: 1 marca 2012 r i 12 listopada 2012 r., 14-15 maja 2013 r.
24Dz, U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
whioskéw

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
we Wroctawiu, wterminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Wroctaw, dnia 18 grudnia 2014 r.

Kontroler: Najwyzsza Izba Kontroli
Andrzej Skupinski Delegatura we Wroctawiu
Doradca ekonomiczny Dyrektor
POaDIS s
Podpis



