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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.

Magdalena Barzec, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89860 z dnia 22 pazdziernika 2014 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Polskie Centrum Zdrowia Instytut Medyczny Sp. z 0.0., ul. Legnicka 61 Wroctaw
(dalej: PCZ lub Swiadczeniodawca).

Tomasz Bak, Prezes Zarzadu PCZ od 1 wrze$nia 2014 r.. Poprzednio Prezesem

Zarzadu, od 1 lipca 2008r. do 1 wrzesnia 2014 r., byt Romuald J. Sciborski.

Dyrektorem Zarzadzajacym w okresie objetym kontrolg byta Beata Gatazkowska.
(dowdd: akta kontroli str. 3)

. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci',
dziatalno$¢ PCZ w zakresie funkcjonowania ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
finansowanej ze Srodkow publicznych.

Pozytywnie oceniono w szczegdlnosci: [1] zasoby kadrowe i sprzetowe PCZ oraz
organizacje ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: AOS) w zakresie
kardiologii i diabetologii; [2] wspdtdziatanie PCZ w zakresie AOS z jednostkami
podstawowej opieki zdrowotnej (dalej; POZ); [3] sposéb przechowywania
dokumentacji medycznej dotyczacej kontrolowanego zakresu; [4] rozliczanie umow
z Dolnoslaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej:
DOW NFZ) odnosnie $wiadczen w rodzaju AOS w zakresie kardiologii i diabetologii.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty natomiast prowadzenia dokumentacii
medycznej (kart historii zdrowia i choroby) z naruszeniem wymagan rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zdnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow izakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania? (dalej: rozporzadzenie MZ
z dnia 21grudnia 2010r.) oraz niezapewnienia pacjentom dostepno$ci ustug
zdrowotnych w wymiarze czasu okreslonym w umowach z DOW NFZ.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Forma prawna i organizacja PCZ

1.1. PCZ zostat wpisany do Krajowego Rejestru Sqdowego przez Sad Rejonowy dla
Wroctawia — Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy pod nr 0000049046 w dniu
2 pazdziernika 2001 r. PCZ rozpoczat dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z ksiegg

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
2Dz. U.z2014r. poz. 177.
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rejestrowg prowadzong przez Wojewode Dolnoslgskiego (pod nr 000000001531)
z dniem 1 stycznia 2002 r.
(dowdd: akta kontroli str. 4-31, 69-74, 95-121)

1.2. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez PCZ w rodzaju AOS w okresie objetym
kontrolg byly zgodne z zapisami Statutu i Regulaminu organizacyjnego
i obejmowaty 17 zakresdw, w tym kardiologie i diabetologie.

(dowdd: akta kontroli str. 4-31, 76-84, 85-94, 95-121)

Powotany Regulamin organizacyjny spetniat wymogi okreslone w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze?, tj. zawierat wszystkie elementy okreSlone
w art. 23 i 24 tej ustawy.

(dowdd: akta kontroli str. 95-121)

1.3. Informacje dotyczace zasad udzielania $wiadczen i dostepu do badan
diagnostycznych zostaty podane do wiadomos$ci $wiadczeniobiorcom poprzez ich
umieszczenie w widocznym miejscu w rejestracji PCZ.

(dowdd: akta kontroli str. 95-121, 348-350)

1.4. W PCZ wprowadzono system zarzadzania jakoscig — 1SO 9001:2008,
1SO14001:2004 - opisany w ksiedze jakosci z 20 lutego 2012 r. (certyfikat nr FS
535282). Wymieniong certyfikacjg objete byly ustugi medyczne, w tym m.in.
w rodzaju AOS.

(dowdd: akta kontroli str. 32-68)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ PCZ w badanym obszarze.

2. Zasoby Swiadczeniodawcy (kadrowe i sprzetowe) zwiazane z realizacja
uméw z DOW NFZ

2.1. PCZ spetniat wymagania okre$lone przez NFZ w zakresie bazy lokalowej,
kadrowej isprzetu, niezbedne do udzielania $wiadczenn AOS. Stan faktyczny
wyposazenia gabinetow kardiologicznego i diabetologicznego w sprzet i aparature
medyczna, byt zgodny z warunkami opisanymi w zatgczniku Nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
Z zakresu AOS4,
PCZ spetniat tez wymogi informacyjne okreSlone w § 11 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw®, m.in. o dniach i godzinach przyjmowania pacjentéw przez
poszczegolnych lekarzy zgodnych z harmonogramami stanowigcymi zataczniki do
uméw z DOW NFZ o udzielanie $wiadczen w rodzaju AOS.

(dowdd: akta kontroli str. 348-350, 364-365 )

2.2. Dostep niepetnosprawnym lub osobom z wdzkami niemowlecymi do
pomieszczen PCZ byt zabezpieczony poprzez podjazd wejsciowy do budynku,
a komunikacje pomiedzy kondygnacjami wewnatrz budynku PCZ (na ktdrych
zlokalizowane byty gabinety lekarskie AOS) zapewniata winda dostosowana do

3Dz. U.z2012r., poz. 159 ze zm.
4Dz.U.z2013r., poz. 1413.
5Dz. U. Nr81, poz. 484.
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potrzeb tych osdb. Dla potrzeb oséb niepetnosprawnych udostepniono tez trzy
pomieszczenia sanitarno-higieniczne.
(dowdd: akta kontroli str. 348-350)

2.3. W poradni diabetologicznej od grudnia 2007 r. zatrudniony byt jeden lekarz,
w okresie od 1 wrzeénia 2012 r. do 4 kwietnia 2013 r. w wymiarze czasu pracy 16,5
godziny tygodniowo (0,44 etatu), a od 5 kwietnia 2013 r. 12,5 godziny tygodniowo
(0,33 etatu).
W poradni kardiologicznej w okresie objetym kontrolg zatrudniano trzech lekarzy
w tgcznym wymiarze czasu oscylujgcym od 1 wrze$nia 2013 r. do konca czerwca
2014 r. w granicach od 24 do 37,5 godzin tygodniowo (od 0,63 do 0,99 etatu), co
odpowiadato zobowigzaniom PCZ okre$lonym w umowach z DOW NFZ
0 udzielanie $wiadczen w rodzaju AOS.

(dowod: akta kontroli str. 364-365)

2.4. Swiadczeniodawca w okresie objetym kontrolg posiadat obowigzkowe
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczaP.

(dowdd: akta kontroli str. 582)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ PCZ w badanym obszarze.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wspétdziatanie podmiotow
leczniczych udzielajacych $wiadczen ambulatoryjnych w POZ i AOS

3.1. Dokumentacja medyczna AOS, zaréwno zbiorcza, w formie ksiag przyje¢, jak
i indywidualna w formie historii zdrowia i choroby, prowadzona byta w PCZ
w systemie elektronicznym, z wykorzystaniem specjalistycznego oprogramowania.
System ten, obok tworzenia zbiorczej i indywidualnej dokumentacji medyczne;
(zewnetrznej i wewnetrznej) umozliwiat wystawianie recept i rejestracje pacjentéw.
Nadto byt zintegrowany z laboratorium i dawat mozliwos¢ integracji z apteka.
Swiadczeniodawca byt 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’.

(dowod: akta kontroli str. 353-354, 362-363)

3.2. Analiza 356 wpisow w ksiedze przyje¢ poradni diabetologicznej i kardiologiczne;
w styczniu i czerwcu 2014 r. wykazata, iz dokonujgc tych wpisow uwzgledniono
informacje wymagane § 44 rozporzadzenia MZ z dnia 21 grudnia 2010 r.

(dowdd: akta kontroli str. 353-354, 362-363)

3.3. Indywidualna dokumentacja medyczna, {j. karty historii zdrowia i choroby 16
pacjentéw poradni kardiologicznej i sze$ciu pacjentéw poradni diabetologicznej,
zawierata opis badania podmiotowego oraz przedmiotowego, informacje
0 rozpoznaniu choroby i przepisanych lekach. W 15 kartach zawarto informacje

6Dz. U. Nr 293, poz. 1729.

7Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.

8 Do badania wytoniono dokumentacje pacjentéw sposrod 238 pacjentéw korzystajacych z konsultacji lekarskich
w poradni diabetologicznej i kardiologicznej w czerwcu 2014 r.
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0 przebytych powaznych chorobach lub ich braku, w 21 o chorobach przewlektych,
w trzech o przebytych operacjach lub zabiegach, a w 16 o uczuleniach lub ich
niewystepowaniu. We wszystkich przypadkach lekarz specjalista wydat pacjentom
pisemng informacje dla lekarza POZ, zawierajacq informacje o stanie zdrowia
Swiadczeniobiorcy, podjetym leczeniu oraz zalecenia lekarskie.

(dowdd: akta kontroli str. 362-362a, 463-467)

3.4. Dokumentacja medyczna byta przechowywana na serwerze PCZ,
w zabezpieczonym  pomieszczeniu.  Oprogramowanie  posiadato  stosowne
zabezpieczenie zapewniajgce ochrone gromadzonych danych osobowych.

(dowod: akta kontroli str. 248, 353-354, 362-363)

W wybranej do kontroli indywidualnej dokumentacji medycznej 22 pacjentow
poradni kardiologicznej i diabetologicznej nie odnotowano wszystkich istotnych
informacji  opisujacych sytuacje zdrowotna, w tym przeszto$¢ chorobowg

Swiadczeniobiorcy i jego rodziny, do czego zobowigzywat § 42 ust. 3 i 4

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r., w szczegdlnosci o:

- przebytych powaznych chorobach lub ich braku - w szeSciu przypadkach
(w jednym przypadku dotyczyto to pacjenta poradni diabetologicznej, a w pieciu
poradni kardiologicznej),

- chorobach przewlektych - w jednym przypadku dotyczacym pacjenta poradni
kardiologicznej,

- pobytach w szpitalu lub niekorzystaniu z takiej formy leczenia - w 22
przypadkach, tj. kartach 16 pacjentdw poradni kardiologicznej i szesciu
pacjentow poradni diabetologicznej,

- zabiegach lub operacjach albo o niekorzystaniu z takiej formy leczenia - w 19
przypadkach (w 14 dotyczacych poradni kardiologicznej i w pigciu poradni
diabetologicznej),

- szczepieniach i stosowanych surowicach - w 22 przypadkach, . kartach 16
pacjentow poradni kardiologicznej i 6 pacjentéw poradni diabetologicznej,

- uczuleniach lub ich niewystepowaniu - w szesciu przypadkach dotyczacych
poradni diabetologicznej,

- obcigzeniach dziedzicznych lub ich niewystepowaniu - w 17 przypadkach.

Ponadto, we wszystkich 16 badanych kartach pacjentéw poradni kardiologicznej,

nie przedstawiono wynikdw pomiaru wzrostu i masy ciata, a w sze$ciu nie byto

rowniez informacji o dokonaniu pomiaréw cisnienia tetniczego krwi (RR).

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ PCZ w badanym obszarze.

4. Dostepnos¢ Swiadczen AOS i prowadzenie list osob oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia

4.1. Zgodnie z powszechnie dostepnymi w PCZ informacjami okreslajacymi zasady
rejestracji do lekarza AOS, rejestracii takiej dokonywano w godzinach pracy PCZ.
Pacjent mogt zarejestrowaé sie osobiscie lub za posrednictwem osoby trzeciej,
telefonicznie lub poprzez poczte e-mail.
Dodatkowo w PCZ byt wdrazany system automatycznej rejestracji elektroniczne;
przy wykorzystaniu aplikacji przegladarkowej. W pierwszej kolejno$ci planowano
uruchomi¢ aplikacje dla pacjentow komercyjnych z mozliwoscig rozszerzenia na
pacjentéw niekomercyjnych (po dokonaniu testéw oprogramowania).

(dowdod: akta kontroli str. 371-372, 438-440)



4.2. Zarzadzeniem Dyrektora ds. Lecznictwa w 2011 r. powotano trzyosobowy
zespdt oceny przyjec do lekarzy, stosownie do obowigzku wynikajacego z przepisu
art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®. Do zadan Zespotu nalezata ocena list pod
wzgledem: prawidtowosci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia, zasadnoSci i przyczyn zmian termindw udzielania
Swiadczen.
Udokumentowane spotkania zespotu'® odbywaly sie z czestotliwo$cig nie mniejszg
niz jeden raz w miesigcu. W kontrolowanym okresie zespot nie stwierdzit zastrzezen
do kolejki oczekujacych.

(dowdd: akta kontroli str. 429-437)

4.3. Listy oczekujacych w Spdtce prowadzone byty zgodnie z wymogami art. 20 ust.
1 powotanej w poprzednim punkcie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. Zawieraty wszystkie elementy okre$lone
wart. 20 ust. 2 tej ustawy oraz § 8 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych'! (zbadano 557 wpiséw, 449 w poradni kardiologicznej i 108 w poradni
diabetologicznej).

(dowdod: akta kontroli str. 353-354, 373-379)

4.4. Przekazywanie raportow statystycznych o liczbie i sSrednim czasie oczekiwania
na udzielenie sSwiadczen AOS bylo zgodne z powotanym w poprzednim punkcie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informaciji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow szczegdtowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze Srodkéw publicznych. Komunikat xml przekazywany do DOW NFZ
generowany byt automatycznie, na podstawie zgromadzonych danych dotyczacych
0sob oczekujacych. Komunikaty xml przekazywane do NFZ zawieraty wszystkie
wymagane dane, w tym min. liczbe oséb oczekujgcych wedtug stanu na ostatni
dzien miesigca. Dane zawarte w przekazywanych komunikatach byly zgodne ze
stanem faktycznym.
Wedtug stanu na 30 czerwca 2014 r. Sredni czas oczekiwania wynosit 36 dni do
poradni diabetologicznej i 44 dni do poradni kardiologiczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 373-379)

Ogdtem w 2012 r. do kolejki oczekujacych (poradnia diabetologiczna oraz poradnia
kardiologiczna) zostato wpisanych 2568 0sob, z czego na wizyte nie zgtosito sie 819
0sob (31,89%). W 2013 r. do ww. poradni do kolejki oczekujacych wpisano 1103
osoby, z czego na wizyte nie zgtosito si¢ 420 0soéb (38,08%), w 2014 r. (I pdtrocze)
do kolejki oczekujacych wpisano 663 osoby, z czego nie zglosito sie 326 oséb
(49,17%).

(dowdd: akta kontroli str. 361)
Z-ca Kierownika Wydziatu Marketingu i Rozwoju PCZ wyjasnita, ze

Swiadczeniodawca nie ma wplywu na odsetek osob nie zgtaszajacych sie na
zaplanowane konsultacje lekarskie. Jej zdaniem powodem nie zgtaszania sie

9Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
10 Posiedzenia zespotu ds. oceny przyje¢ do lekarzy byty protokotowane.
"Dz.U.z2013r., poz. 1447.
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pacjentow zarejestrowanych do poradni diabetologicznej i kardiologiczne;
(wpisanych do kolejki oczekujgcych do tych poradni) byto zapisanie sie do wielu
przychodni na kolejke oczekujacych, a nastepnie wybranie najszybszego terminu
i nie powiadomienie o tym PCZ, zapisanie sie na kolejke oczekujgcych a nastepnie
zapomnienie o terminie wizyty albo zapisanie si¢ na kolejke oczekujgcych ale ze
wzgledow losowych rezygnacija z wizyty bez powiadomienia o zaistniatym fakcie.
(dowdd: akta kontroli str. 479-480)

4.5. PCZ informowato $wiadczeniobiorcow o koniecznosci powiadomienia
Swiadczeniodawcy o rezygnacji lub niemoznosci skorzystania z wizyty lekarskiej
w uzgodnionym terminie w momencie wpisywania na liste oczekujgcych.
Otrzymywali stosowng kartke, na ktérej wyszczegélniono termin wizyty oraz
zapisano nr telefonu kontaktowego i pouczenie o koniecznosci poinformowania
Swiadczeniodawcy o rezygnacii z wizyty.

(dowod: akta kontroli str. 353-354, 438-440)

4.6. PCZ zapewniat dostep do $wiadczen poza kolejno$cig osobom uprawnionym,
wymienionym w art. 43 ust. 1 oraz art. 47c, powotanej wcze$niej ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych, tj.
inwalidom wojennym, inwalidom wojskowym, kombatantom zastuzonym honorowym
dawcom krwi oraz zastuzonym dawcom przeszczepu,. \WWw. osoby byty wpisywane
poza kolejnoscig na pierwszy wolny termin. Informacja o przedmiotowych
uprawnieniach byta ogoinie dostepna w rejestracji poradni. Zasady udzielania
Swiadczenn medycznych poza kolejnoscig zostaty opisane w Procedurze PKOL1 —
udzielanie Swiadczen medycznych w PCZ - poza kolejnoscia.

(dowdd: akta kontroli str. 348-350, 353-354, 370)

PCZ nie udostepniat $wiadczern AOS w zakresie diabetologii i kardiologii zgodnie
z harmonogramami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju AOS. Wzmiankowane harmonogramy, stosownie do § 11 ust.
5 zarzadzen Prezesa NFZ nr 81/2011/DSOZ z 4 listopada 2011 r. (obowigzujgcym
do konca 2012 r.) oraz nr 71/2012/DSOZ z dnia 7 listopada 2012 r. (majacym
zastosowanie dla uméw zawieranych od 2013 r.) w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju AOS - ustalaty $wiadczenie ustug
zdrowotnych w zakresie diabetologii i kardiologii przez co najmniej trzy dni
w tygodniu i przez nie mniej niz 4 godziny dziennie, w tym co najmniej raz
w godzinach przedpotudniowych miedzy 7:30 a 14:00 oraz co najmniej raz
w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy 14:00 a 20:00.
Tymczasem z ksigg przyje¢ pacjentbw w poradniach diabetologicznej
i kardiologicznej (w przypadku dziewieciu wybranych do kontroli miesiecy 2012 r.,
2013 r. oraz | pétrocza 2014 r.2) wynikato, ze:
* w siedmiu sposrod dziewieciu  kontrolowanych  miesiecy  poradnia
diabetologiczna $wiadczyta ustugi AOS raz w tygodniu przez 4,5 godziny,
a w dwdch miesigcach raz w tygodniu w poniedziatki, z dodatkowym dniem, tj.
raz w $rode 8 maja 2013r. i raz wérode 11 wrzesnia 2013 r., tj. $rednio
w miesigcu co najwyzej 5,5 godziny tygodniowo, zamiast co najmniej przez 12,5
godziny. Z wytaczeniem wymienionych dni 8 maja 2013 r. oraz 11 wrzesnia
2013 r. w ogole nie swiadczono ustug w godzinach przedpotudniowych,

2 W 2012 r. skontrolowano dokumentacje przyje¢ pacjentéw w pazdzierniku, listopadzie i grudniu, w 2013 .
w lutym, marcu i wrzesniu, a w | pétroczu 2014 r. w styczniu, kwietniu i czerwcu.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

o w trzech™ na dziewie¢ kontrolowanych miesiecy poradnia kardiologiczna
$wiadczyta ustugi AOS raz w tygodniu przez 6 godzin (od 9:00 do 15:00) zamiast
trzy razy wtygodniu przez 24 godziny. W ogdéle w miesigcach tych nie
$wiadczono ustug zdrowotnych w godzinach popotudniowych.

(dowdd: akta kontroli str.190-347, 373-428, 441-448, 484-581)

Wiceprezes Zarzadu PCZ wyjasniata, ze lekarze w okresie objetym kontrolg byli
obecni w poradniach zgodnie z harmonogramami zgtoszonymi do DOW NFZ. Jej
zdaniem lekarze AOS $wiadczyli ustugi w poradni diabetologicznej i kardiologicznej
w wymiarze czasu jaki wynikat z harmonogramu czasu pracy zgtoszonego do DOW
NFZ 1. byli obecni w pracy, natomiast pacjenci byli rejestrowani i przyjmowani
zgodnie z zawartg umowg z DOW NFZ do wysoko$ci kontraktu. Rejestrowanie
pacjentow w petnym wymiarze, przy zatozeniu przeznaczenia 15 minut dla jednego
pacienta w poréwnaniu do wielkoSci zawartego kontraktu z DOW NFZ
spowodowatoby generowanie nadwykonan w wysokosci okofo trzykrotnej warto$ci
zawartego kontraktu (wartos¢ zobowigzania zawartego w umowie bytaby
wykorzystana na Swiadczenia zdrowotne w okresie okoto 3-4 miesiecy)
i generowatoby powstawanie zobowigzan i zadtuzanie PCZ. Wiceprezes Zarzadu
PCZ podkreslita, iz w odpowiedzi na sktadane do DOW NFZ wnioski o zaptate
nadwykonan, PCZ jest informowany o zobowigzaniu DOW NFZ do zaptaty za
Swiadczenia do wysokosci zawartej w umowie. W Swietle obowigzujgcych
Zarzadzen Prezesa DOW NFZ nie ma mozliwosci dostosowania harmonogramu
przyjmowania pacjentow przez lekarzy adekwatnie do wysoko$ci zawartej umowy.
(dowdd: akta kontroli str. 471-480, 584-588)

NIK nie podziela przedstawionej w powotanych wyjasnieniach argumentacji, jakoby
do spetnienia zasad dostepnosci ustug zdrowotnych w rodzaju AOS w zakresie
kardiologii i diabetologii wystarczajaca byta obecnos$¢ lekarzy specjalistow w PCZ
w okreslonym w umowach z DOW NFZ czasie, bez faktycznego wykonywania
w niektorych uzgodnionych w tych umowach dniach $wiadczen zdrowotnych.
Zdaniem NIK umowy zawarte z NFZ winny by¢ realizowane na okre$lonych w nich
zasadach, tym samym pacjenci powinni mie¢ wybor terminu przyjecia do poradni
w dniach i godzinach okre$lonych w umowach z DOW NFZ o udzielanie $wiadczen
w rodzaju AOS. W przypadku braku mozliwosci dotrzymania tych zasad, PCZ mogt
dazy¢ do zmiany wzmiankowanych postanowien umownych, czego jednakze
w badanym okresie nie podjat. O nieprzestrzeganiu harmonograméw pracy poradni
kardiologicznej i diabetologicznej DOW NFZ nie byt przy tym informowany.

(dowod: akta kontroli str. 441-448, 483-487)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ PCZ w badanym obszarze.

5. Rozliczanie uméw o Swiadczenia AOS w latach 2012-2014 (I pétrocze)

5.1. W badanym okresie PCZ realizowat $wiadczenia medyczne z zakresu AOS na
podstawie umoéw zawartych z DOW NFZ. W 2012 r. uzgodniono z NFZ realizacje
$wiadczen AOS na kwote 4.437,4 tys. zt, z tego $wiadczen diabetologicznych na
40,1 tys. zt, a kardiologicznych na 118,4 tys. zt. W 2013 r. uzgodniono wykonywanie
powyzszych $wiadczen na kwote 4. 801,6 tys. zt, w tym diabetologicznych na 44,5

13 W pazdzierniku, listopadzie i grudniu 2012.



tys. zt, a kardiologicznych na 162,0 tys. zt, natomiast w 2014 r. odpowiednio na
kwote 4.615,2 tys. zt, 45,5 tys. zt oraz 1440 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 441-453, 454-462)

Warto$¢ zrealizowanych $wiadczen w okresie objetym kontrolg wynosita w 2012 r.
4.229,3 tys. zt - 95,3% wartosci zawartej umowy, w 2013 r. 4.496,6 tys. zt — 93,6%
wartosci zawartej umowy, w 2014 r. (I pdirocze) 2.305,2 tys. zt — 49,9% rocznej
warto$ci zawartej umowy, z czego w poradni diabetologicznej odpowiednio
w2012 r. - 40,4 tys. zt, w 2013 ., 42,3 tys. z, a w | pdtroczu 2014 r. - 18 562,50 zt,
natomiast w poradni kardiologicznej w 2012 r. — 108,2 tys. zt, w 2013 r. — 139,1
tys. zt, aw | pétroczu 2014 r. - 78,7 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 355-359, 441-448)

Wiceprezes Zarzadu PCZ wyjasnita, ze gtdbwnym czynnikiem, ktéry spowodowat, ze
kontrakt z DOW NFZ nie zostat wykonany w catosci, szczegdlnie w 2013 r., byta
stabsza frekwencja pacjentdow w okresie zimowym. Srednio 25% pacjentéw nie
stawia sie na wizyty specjalistyczne, nie informujac o tym Swiadczeniodawcy.
W zwiazku z tym Swiadczeniodawca nie miat mozliwosci zrealizowaé $wiadczen do
wysokos$ci kontraktu. Cze$¢ pacjentdw korzystata z porad specjalistycznych w PCZ,
bedac w tym samym czasie w trakcie hospitalizacji zamknietej u innego
Swiadczeniodawcy, badz w tym samym dniu skorzystat z porady ambulatoryjnej
wtym samym zakresie u innego Swiadczeniodawcy. W takich wypadkach, po
przeprowadzeniu weryfikacji DOW NFZ nie rozlicza wykonanego $wiadczenia na
rzecz Swiadczeniodawcy.

(dowdd: akta kontroli str. 582a-588)

5.2. W latach 2012-2014 (I pétrocze) PCZ w rodzaju AOS udzielit tacznie $wiadczen
109 587 osobom (w 2012r. 42476 osobom, w 2013 r. 41504 osobom
i w | pbtroczu 2014 25 6070sobom), z tego w poradni diabetologicznej — 1.330
osobom (w 2012 r. — 513, w 2013 r. — 502 osobom, a w | pétroczu 2014 r. — 315
osobom), natomiast w poradni kardiologicznej odpowiednio — 4.473 (1.477, 2.002
oraz 988).
Umowy byty wykonywane z udziatem podwykonawcow (wymienionych w zataczniku
do umowy). Zadania realizowane przez podwykonawcéw dotyczyly: badan
histopatologicznych, badania z zakresu biochemii, immunochemii, analityki,
mikrobiologii, cytologii, w zakresie badarn tomografii komputerowej, badania
rezonansu magnetycznego, badania w zakresie EMG, EEG, Densytometria
56/UM/2010; w zakresie kolposkopii, endoskopowe badania uktadu oddechowego
(bronchoskopia i bronchofiberoskopia), angiografii fluoresceinowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 453, 454-462)

5.3. W okresie objetym kontrolg Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
kontrolowat PCZ siedmiokrotnie. Kontrole dotyczyty stanu sanitarnego placowki.
W jednym przypadku, kontrolg z dnia 28 lutego 2014 r. (protokét z dnia 7 marca
2014 r.) —udzielono instruktazu dotyczacego prowadzenia dokumentacji procesow
dezynfekciji i sterylizacji. Pismem z dnia 22 kwietnia 2014 r., PCZ poinformowat
0 podjetych dziataniach naprawczych, ponowna kontrola z dnia 14 maja 2014 r. nie
wykazata nieprawidtowosci.
Wojewodzki Panstwowy Inspektor Sanitarny skontrolowat PCZ w okresie objetym
kontrolg jeden raz w zakresie stanu ochrony przed promieniowaniem jonizujacym
i elektromagnetycznym — nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 468-471)
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Obowigzek
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NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

5.4. Na Swiadczeniodawce nie naktadano kar umownych zwiazanych z realizacjg
umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

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

NIK zauwaza, iz ze wzgledu na niepetne, bo na poziomie 93,65%, wykorzystanie
srodkéw finansowych przyznanych na2013r., zasadnym jest dokonywanie
weryfikacji dziatan planistycznych w celu realnego okreslenia potrzeb zdrowotnych
oraz wykorzystana catoSci przyznanych srodkow finansowych na realizacje
Swiadczen zdrowotnych na rzecz 0s6b ubezpieczonych.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainos¢ PCZ w badanym obszarze.

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.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli** (dalej: ustawa o NIK), wnosi o:

1. Podjecie dziatan majacych na celu udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w poradni diabetologicznej
i kardiologicznej zgodnie z harmonogramem zgtoszonym do DOW NFZ.

2. Biezace analizowanie realizacji uméw z DOW NFZ celem przeciwdziatania
niepetnemu ich wykonywaniu i zwiekszenia dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
dla pacjentow.

3. Zapewnienie prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie
z wymogami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.

4. Dokumentowanie w kartach historii zdrowia i choroby pacjentéw poradni
kardiologicznej i diabetologicznej, wszystkich istotnych informacji i wynikéw
badan, w tym m.n. pomiaréw cisnienia tetniczego krwi, masy ciata,
umozliwiajacych obserwacje dynamiki zmian stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow.

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 we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury Najwyzszej
Izby Kontroli we Wroctawiu, w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia
pokontrolnego, o sposobie  wykorzystania uwag i wykonania wnioskow
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

4Dz. U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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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.

Wroctaw, dnia 29 grudnia 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler nadzorujacy:

Andrzej Skupinski
Doradca ekonomiczny
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