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I. Dane identyfikacyjne

Specjalistyczna Praktyka Lekarska lek. med. Zbigniew Kurzyca, ul. Walerego
Wréblewskiego 38, 45-759 Opole’

Zbigniew Kurzyca, wiasciciel przychodni

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

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

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

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Opolu

Aleksandra Pawlicka, doradca ekonomiczny,
nr LOP/97/2024 z 8 pazdziernika 2024 r.

Piotr Mastalerz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/77/2024 z 13 wrzes$nia 2024 r.

upowaznienie do kontroli

(akta kontroli str. 1-2)

" Dalej: przychodnia.
2Dz.U.z2022r. poz. 623.; dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna?® kontrolowanej dziatalnosci

Kontrolowany podmiot leczniczy spetniat wymagania wynikajgce z umowy
zawartej z NFZ* w zakresie sktadu i kwalifikacji personelu lekarskiego oraz
wymogi wynikajgce z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie
dostepnosci do badan i procedur medycznych. Swiadczen w poradni
alergologicznej dla dzieci udzielata jednak tylko jedna z trzech pielegniarek
ujetych w umowie z NFZ. Czas pracy ww. poradni nie byt w petni zgodny
zgodzinami  zadeklarowanymi we wskazanej umowie, a ponadto
Swiadczeniodawca umozliwiat pacjentom odbywanie w tych godzinach wizyt
prywatnych.

Swiadczeniodawca prowadzit dokumentacje w formie elektronicznej i zapewnit
bezpieczehstwo danych ujetych w stosowanym systemie teleinformatycznym.
Regularnie aktualizowano ww. system oraz tworzono kopie zapasowe danych.
Swiadczenia udzielone w styczniu 2023 r. sfinansowane ze $rodkéw publicznych
znajdowaty odzwierciedlenie w zbiorczej i/lub indywidualnej dokumentac;ji
medyczne;.

NIK negatywnie ocenia jednak brak kompletnosci zbiorczej dokumentag;ji
medycznej (wtym listy oczekujgcych), ktéra to dokumentacja nie tylko nie
zawierata niektorych wymaganych informacji na temat wizyt, ale réwniez na
biezgco usuwane z niej byly informacje o odbytych wizytach.

W przychodni znajdowaty sie niezbedne urzadzenia i sprzet, z wyjatkiem butli
z tlenem, ktorg kierownik jednostki kontrolowanej okazat dopiero 21 listopada
2024 r.

Swiadczeniodawca zapewnit opieke pacjentom poradni alergologicznej dla
dzieci, ktérzy ukonczyli 18. rok zycia, w prowadzonej przez siebie poradni
alergologicznej dla dorostych. Stwierdzona nieprawidtowos$¢ w zakresie
wspotpracy z POZ dotyczyta nieprzekazywania lekarzom kierujgcym informacji
dotyczacych pacjentéw skierowanych do AOS. Informacje takie bylty wysytane
pacjentom za posrednictwem komunikatora internetowego. Zdaniem NIK
stwarzato to ryzyko naruszenia zasad bezpieczenstwa informacji obejmujgcych
dane szczegélnie wrazliwe, tj. o stanie zdrowia, wykonanych badaniach, jak tez
o przepisanych lekach.

I11.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1.Spetnianie przez podmiot leczniczy wymagan
wynikajacych z  obowigzujagcych  przepiséw
w zakresie udzielania Swiadczen

1. W latach 2021-2024 (do dnia zakonczenia kontroli NIK) w Specjalistycznej
Praktyce Lekarskiej lek. med. Zbigniew Kurzyca realizowane byly ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze S$rodkéw publicznych w zakresie
alergologii. Swiadczenia te byly udzielane m.in. w poradni alergologicznej dla

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo
ocene w formie opisowej.

4 Nr 08R/30261/02/01/A0S wraz z aneksami. Dalej: umowa z NFZ.

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



dzieci. Zakres udzielania $wiadczen specjalistycznych dla dzieci byt zgodny
z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza®.
(akta kontroli str. 3-6, 10-145)

Regulamin organizacyjny’, w ktérym opisano m.in. rodzaje udzielanych
Swiadczen, zasady i organizacje procesu ich udzielania, odpowiadat
wymaganiom okreslonym w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej®. Informacje te podano do wiadomosci pacjentow
poprzez umieszczenie ich na tablicy informacyjnej na terenie przychodni oraz
opublikowano na stronie internetowe;.

(akta kontroli str. 7-9)

Rejestracja w przychodni byta mozliwa na biezgco - za posrednictwem strony
internetowej lub telefonicznie (w tym za pomocg komunikatora internetowego).
Kierownik jednostki kontrolowanej wyjasnit: Staramy sie pacjentéw zachecac do
samodzielnej rejestracji za posrednictwem strony internetowej. Jezeli pacjent nie ma
takiej mozliwosci, wéwczas pielegniarka wykonuje czynnosci za niego - loguje sie na
stronie poradni, znajduje wolny termin i wpisuje dane podane przez pacjenta
telefonicznie. W systemie kolejkowym widnieje data rejestracji i inne informacje
wprowadzone przez pracownika poradni. Rejestracja w taki sposéb mozliwa jest
w godzinach pracy poradni. Szacuje, ze ok. ok. 98% pacjentéw rejestruje sie
samodzielnie.

(akta kontroli str. 331-332)

Przed pierwszg wizytg pacjent zobowigzany byt do udostepnienia dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢, w celu zatozenia dokumentacji indywidualne;.
Weryfikacja prawa otrzymania S$wiadczenn refundowanych odbywata sie
w systemach teleinformatycznych wifasciwych organéw. Zakres badan
diagnostycznych przedstawiony zostat na stronie internetowej kontrolowanego
podmiotu i obejmowat m. in.: badania spirometryczne, rhinomanometryczne,
testy punktowe i ptatkowe, préby wysitkowe, jak tez badanie catkowitych stezen
IgE oraz IgE specyficznych.

(akta kontroli str. 7-9)

W skitad przychodni wchodzity: gabinet lekarski, dwa gabinety zabiegowe,
poczekalnia dla pacjentéw, dwie toalety (dla pacjentéw i dla personelu) oraz
pomieszczenie gospodarcze. Pomieszczenia, w ktorych udzielano $wiadczen
zdrowotnych, byly dostosowane do potrzeb o0séb niepetnosprawnych.
Przychodnia znajdowata sie na parterze budynku i zostata oznakowana zgodnie
z§ 11 ust. 1i4 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej®. Na tablicy informacyjnej widnialy informacje dotyczace m.in.
godzin udzielania Swiadczen, zasad zapiséw na porady i wizyty, trybu sktadania
skarg i wnioskéw, czy tez adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika
Praw Pacjenta.

(akta kontroli str. 234-239)

Przychodnia byta zaopatrzona w wymagany sprzet i urzadzenia, tj. w: dwa
spirometry, pulsoksymetr, bieznie, urzadzenie do EKG, mikroskop, pikflometr,
nebulizator, zestaw do ptatkowych testow skornych oraz zestaw testow
punktowych. Wyjatek stanowito zrédto tlenu inne niz koncentrator tlenu, ktére
w dniu ogledzin'® nie znajdowato sie na terenie przychodni (jedynie reduktor do

6 Nr 000000124880.

7 Tekst ujednolicony wedtug stanu na 5 stycznia 2024 r.
8Dz.U. 22024 r. poz. 799.

9Dz.U. 22023 r. poz. 1194 ze zm.

1024 pazdziernika 2024 r.



butli z tlenem) i zostato okazane dopiero po niespetna miesigcu od dnia ich
przeprowadzenia. Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Swiadczeniodawca zawart z medycznym laboratorium diagnostycznym,
wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych, umowe o wykonywanie badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych. Dysponowat réwniez mozliwoscig wykonywania badan
USGi RTG.

(akta kontroli str. 243, 238, 242-245)

W latach 2021-2024 (do dnia kontroli NIK, tj. 24 pazdziernika 2024 r.) Swiadczen
specjalistycznych udzielat jeden lekarz"" - wiasciciel podmiotu kontrolowanego
oraz jedna pielegniarka'? zatrudniona na podstawie umowy o prace. Udzielajacy
Swiadczen personel zostat wykazany w zatgczniku nr 2 Harmonogram - zasoby
do umowy z NFZ. Osoby wymienione w tym zatgczniku posiadaty wymagane
kwalifikacje. Sktad oraz czas pracy personelu pielegniarskiego, znajdujacego sie
w dyspozycji Swiadczeniodawcy, nie byt zgodny z postanowieniami umowy
zawartej z NFZ w zakresie poradni alergologicznej dla dzieci, co opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci. W przychodni nie prowadzono grafikéw pracy
personelu medycznego.

(akta kontroli str. 21-22, 47-48, 69-70, 115-116, 278-290)

Wedtug wyjasnien ztozonych przez kierownika przychodni, w okresie objetym
kontrolg nie wystgpity niedobory kadrowe dotyczace personelu.
(akta kontroli str. 332)

W zestawieniu wizyt za styczen 2023r. ujeto 70 sposrod 134 sSwiadczen
w poradni alergologicznej dla dzieci, ktére Swiadczeniodawca przedstawit do
rozliczenia w fakturze nr 8/NFzZ/2023 z 28 lutego 2023 r. (wraz z korektami),
dotyczacej stycznia 2023 r. Analiza indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjentéw, ktérzy nie zostali ujeci w ww. zestawieniu i ktérym udzielone
Swiadczenia sfinansowat NFZ, potwierdzita jednak udzielenie pozostatych
64 Swiadczen.

(akta kontroli str. 194-195, 203-214, 224)

Swiadczeniodawca nie zgtaszat do NFZ przerw w pracy poradni alergologicznej
dla dzieci. Analiza zbiorczej dokumentacji medycznej, w tym wykazu Swiadczen
udzielonych w styczniu 2023 r. i w styczniu 2024 r. wykazata jednak, ze w styczniu
2023 r. wystapity cztery dni'3, w ktérych swiadczeniodawca nie przyjat zadnego
pacjenta w poradni alergologicznej dla dzieci, a w styczniu 2024 r. wystapity trzy
takie dni. Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. W styczniu
2024 r. wystgpito ponadto pie¢ dni, w ktérych - wedtug wyjasnienia kierownika
przychodni - brak udzielania Swiadczen spowodowany byt jego choroba.

(akta kontroli str. 318, 224, 335)

Poziom realizacji umowy z NFZ w zakresie AOS dla dzieci, w latach 2021-2024
(I potowa) przedstawiat sie nastepujgco: w 2021 r. 101% (257,7 tys. zt), w 2022 r.
100,1% (403,8 tys. zt), w 2023 r. 101,9% (488,6 tys. zt), a w pierwszej potowie
2024r. 59,6% (313,1tys.zh' W 2021r. S$wiadczeniodawca udzielit
2512 tys. Swiadczen 698 pacjentom, w 2022 r. - 2354 Swiadczen 652 pacjentom,
w 2023 r.-2201 Swiadczeh 628 pacjentom, a w | potowie 2024r. -
1472 Swiadczenia 639 pacjentom. Kierownik jednostki kontrolownej wyjasnit, ze
w okresach tzw. lockdownow telewizyty stanowity ok. 16% ogotu przyjec,

" Specjalista z zakresu alergologii i pediatrii.

12 Specjalista pielegniarstwa operacyjnego.

'3 Bez uwzglednienia sobdt, niedziel oraz dni ustawowo wolnych od pracy.

4 Do obliczen przyjeto warto$¢ umowy na 2024 r. wynikajacg z aneksu nr 7 z 8 sierpnia 2024 r.
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aw okresach, w ktérych nie obowigzywaty obostrzenia zwigzane z epidemia
COVID-19, telewizyty stanowity ok. 1-2% wszystkich wizyt.
(akta kontroli str. 199-202, 342, 345)

2. Ogledziny harmonogramu przyje¢ prowadzonego przez $wiadczeniodawce
wykazaty, ze do pazdziernika 2023 r. wigcznie, nie ujeto w nim wizyt pacjentéw
pierwszorazowych'. Harmonogram, w ktérym rejestrowani byli pacjenci na
badania diagnostyczne, nie zawierat natomiast wpiséw za okres do 7 stycznia
2024 r., co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Harmonogram przyjec
co do zasady zawierat nastepujgce dane:
a) date i godzine wpisu,
b) imie i nazwisko swiadczeniobiorcy,
¢) numer PESEL $wiadczeniobiorcy,
d)numer telefonu Ilub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze
Swiadczeniobiorca lub jego opiekunem,
e) dane dotyczace terminu udzielenia $wiadczenia,
f) przypadki zmiany terminu udzielania Swiadczenia oznaczone jako
«przeniesiony™,
g) kategoria Swiadczeniobiorcy (oczekujacy - oznaczony wpisem ,Pierwsza NFZ
Dzieci” oraz kontynuujacy leczenie - oznaczony jako ,Kolejna NFZ" lub
.Gabinet"),
h) date i przyczyne skreSlenia z harmonogramu przyje¢ (np. rezygnacja
pacjenta).
Harmonogram przyje¢ nie zawieral natomiast informacji na temat
identyfikatoréw skierowan, o ktérych mowa w art. 59aa ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych', rozpoznania lub powodu przyjecia poszczegélnych
pacjentdbw oraz ich adreséw, jak tez kodéw przyczyny kategorii
Swiadczeniobiorcy i koddéw zmiany terminu w harmonogramie przyjec.
Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 240-241)

Analiza wpiséw w harmonogramie przyje¢ dotyczacych 20 pacjentéw
pierwszorazowych (w tym dziewieciu skierowanych w trybie pilnym) wykazata,
ze:

- 12 pacjentéw nie byto ujetych w harmonogramie przyje¢; powyzsze byto
wynikiem  usuwania  przez  $wiadczeniobiorce  danych  pacjentéw
pierwszorazowych, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;
-harmonogram  zawierat imiona i nazwiska pozostatych  o$miu
Swiadczeniobiorcow pierwszorazowych; ujecie danych tych pacjentéw
w harmonogramie na dzien kontroli NIK wynikato z niezgodnego ze stanem
faktycznym przypisania im kategorii ,kolejna NFZ" (tzn. pacjent kontynuujacy
leczenie);

Jak wyjasnit kierownik jednostki kontrolowanej, w przypadku pacjentéw
pierwszorazowych rejestracja odbywa sie za posrednictwem strony internetowej
przychodni, gdzie udostepniony zostat przycisk ,Terminy NFZ", a nastepnie ,NFZ -
wybieram pierwszq wizyte”. Po ich nacisnieciu dostepne sqg terminy i godziny, na
ktore pacjent moze sie zarejestrowac. Po zarejestrowaniu dane pacjenta
automatycznie przenoszone sq do rejestru przyje¢ pod datq i godzing wybranq przez

'8 Z oznaczeniem ,Pierwsza NFZ dzieci”.

6 Np. ze wzgledu na brak mozliwosci przybycia $wiadczeniobiorcy z powodu choroby. Ponadto
rejestracja dostepna na stronie internetowej Swiadczeniodawcy umozliwia rejestracje wedtug
kolejnosci, bez rozréznienia ze wzgledu na kategorie medyczng; w przypadku skierowan w trybie
Lpilnym” w przychodni dokonywana byta zmiana terminu z pominieciem kolejki oczekujacych.
7'Dz.U. 22024 r. poz. 146, ze zm.



pacjenta. Taki automatyczny system rejestracji jest dedykowany przypadkom
stabilnym. JeZeli lekarz kierujgcy przypisat pacjentowi kategorie ,pilny”, przy
rejestracji za posrednictwem strony internetowej pacjent proszony jest o wpisanie po
swoim nazwisku stowa ,pilne” i wybraniu daty wizyty (jak dla przypadkdw stabilnych).
Wéwczas zatrudniona w przychodni pielegniarka koryguje rejestr przyjec,
przenoszqc pacjenta na wczesniejszy termin (uzgodniony z pacjentem). Dane
pacjenta sq wéwczas przenoszone do rejestru wizyt kolejnych, gdzie rejestrowani sq
pacjenci kontynuujgcy leczenie. W takim przypadku w rejestrze wizyta jest
zapisana jako ,kolejna NFZ"
-w siedmiu przypadkach w harmonogramie odnotowane byty numery PESEL
Swiadczeniobiorcéw, numery telefonéw lub oznaczenie innego sposobu
komunikacji oraz godzina wpisu; danych takich nie wskazano w jednym
przypadku, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;
- w przypadku zadnego z oSmiu $wiadczeniobiorcéw harmonogram nie zawierat
numeru identyfikujgcego skierowanie, rozpoznania lub powodu przyjecia,
adresu Swiadczeniobiorcy, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 196, 331-332)

W 15 z 20 badanych przypadkéw zakwalifikowanie Swiadczeniobiorcy do
kategorii medycznej (przypadek pilny, przypadek stabilny) nastepowato na
podstawie adnotacji lekarza kierujgcego. W pozostatych pieciu przypadkach
lekarz udzielajacy Swiadczerh ambulatoryjnych zmienit kategorie z ,przypadek
stabilny” na ,przypadek pilny”, wskazujac przestanki merytoryczne
uzasadniajgce dokonanie takich zmian. Nie wystapity przypadki wpisywania
w dokumentacji kryterium medycznego ,przypadek stabilny”, mimo ze
skierowania do poradni dla dzieci zawieraty adnotacje lekarza kierujgcego
o ,przypadku pilnym”.

(akta kontroli str. 196)

Wedtug kierownika jednostki kontrolowanej $redni czas oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia w poradni alergologicznej dla dzieci oraz $rednia liczba
oczekujacych dla kategorii ,przypadek stabilny” przedstawiaty sie nastepujgco:
na koniec 2021 r. $redni czas oczekiwania wynidst 180 dni, a liczba oczekujgcych
wyniosta 136, na koniec 2022 r. - odpowiednio 168 dni i 142, na koniec 2023 r. -
174 dnii 132, a na 30 czerwca 2024 r. - 152 dni i 123. Dla , przypadkéw pilnych”
$redni czas oczekiwania wynosit natomiast od 1 do 2 dni i na koniec ww. okreséw
brak byto oséb oczekujgcych w tej kategorii medyczne;.

Wedtug informacji przekazanych przez Dyrektor Opolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ'® w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK $redni czas
oczekiwania na udzielenie w jednostce kontrolowanej swiadczehn z zakresu
alergologii dla dzieci' wynosit: na koniec 2021 r. - 638 dni (liczba oczekujgcych -
116), na koniec 2022 r. - 768 dni (liczba oczekujgcych - 122), na koniec 2023 r. -
940 dni (liczba oczekujgcych - 135). OOW NFZ nie posiadat danych o $rednim
czasie oczekiwania ani o liczbie oczekujgcych wedtug stanu na 30 czerwca
2024 .

W odniesieniu do powyzszego kierownik jednostki kontrolowanej wyjasnit: Do
NFZ przekazuje jedynie dane o liczbie pacjentdw oczekujgcych i o pierwszym wolnym
terminie. Na tej podstawie system NFZ dokonuje wyliczenia Sredniego czasu
oczekiwania. W rzeczywistosci czas oczekiwania dla przypadkdw stabilnych byt staty
w okresie objetym kontrolg i wynosit ok. 6 miesiecy, a przypadki pilne sq
przyjmowane na biezgco.

8 Dalej: OOW NFZ.
9 Dla pacjentdw, ktérym nadano kategorie ,przypadek stabilny”.
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Wedtug stanu na 15 listopada 2024 r. pierwszy wolny termin na udzielenie
Swiadczen w poradni alergologicznej dla dzieci u kontrolowanego
Swiadczeniodawcy przypadat na 2 kwietnia 2025 r.

(akta kontroli str. 178, 262, 321-322, 328, 333-334)

W sprawie zasadnosci kierowania pacjentéw do AOS przez lekarzy POZ
kierownik jednostki kontrolowanej stwierdzit: W mojej ocenie nie ma skierowari
niezasadnych. Uwazam natomiast, Zze obecnie funkcjonujgcy system, w ktérym
lekarze POZ kierujq pacjentéw do specjalistow jest wiasciwy, gdyz lekarze specjalisci
posiadajg wiedze specjalistyczng gtebszq niz lekarze POZ. Pacjenci leczeni
w poradniach specjalistycznych rzadko sq leczeni w trybie pilnym na oddziatach
szpitalnych, natomiast pacjenci leczeni wytqcznie przez lekarzy POZ wielokrotnie
trafiajg na oddzialy szpitalne w przypadku zaostrzenia choroby.

(akta kontroli str. 334)

3. W raporcie statystycznym za styczen 2023 r. Swiadczeniodawca wykazat dane
dotyczgce udzielonych $wiadczen, ktore wynikaty z dokumentacji medyczne;j.
Wprawdzie 104 udzielone Swiadczenia nie znajdowaly odzwierciedlenia
w wykazie przyje¢ odbytych w styczniu 2023 r., jednak udzielenie tych Swiadczen
potwierdzaty = wpisy w indywidualnej dokumentacji medyczne;j
Swiadczeniobiorcéw.

(akta kontroli str. 194-195, 203-214)

4. Dokumentacja medyczna byta prowadzona w postaci elektronicznej.
Stosowany system informatyczny zapewniat kierownikowi jednostki
kontrolowanej - jedynemu lekarzowi udzielajgcemu 3$wiadczen w tym
podmiocie, staty dostep do dokumentacji medycznej. System ten wymagat
identyfikacji osoby sporzgdzajacej dokumentacje oraz dokonujacej wpisu lub
zmiany, a takze zapewniat informacje o czasie sporzadzenia dokumentacji oraz
dokonania wpisu lub zmiany. Badanie indywidualnej dokumentacji medycznej
21 pacjentéw pierwszorazowych przyjetych w 2023 r. wykazato, ze zawierata
ona: dane pacjenta, ktéremu udzielono $wiadczen?®, opis stanu zdrowia
pacjenta i udzielonych mu Swiadczenn zdrowotnych, rozpoznanie choroby,
zalecenia (w tym dotyczgce stosowania produktow leczniczych), oznaczenie
podmiotu udzielajgcego swiadczen wraz z jego kodem resortowym?', oznaczenie
osoby udzielajgcej Swiadczen oraz osoby kierujgcej na konsultacje lub leczenie,
jak roéwniez date sporzadzenia dokumentacji. Wpisy w dokumentacji byly
dokonywane niezwtocznie po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego.

(akta kontroli str. 197, 235, 311, 314)

Badana indywidualna dokumentacja medyczna byta kompletna, strony wydruku
dokumentacji byty numerowane i stanowity chronologicznie uporzagdkowang
catos¢ (zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzordéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania??). Pierwsza strona wydruku dokumentacji indywidualnej
zawierata oznaczenie pacjenta zgodnie z § 10 pkt 2 ww. rozporzadzenia i art. 25
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta??, a kolejne strony - imie i nazwisko pacjenta (zgodnie § 6 ust. 2
Ww. rozporzgdzenia).

(akta kontroli str. 198)

20 |mie i nazwisko, data urodzenia, oznaczenie ptci, adres miejsca zamieszkania i numer PESEL.

21 W dniu badania dokumentacja nie zawierata tego kodu, jednak, jak wyjasnit kierownik jednostki
kontrolowanej, byto to spowodowane btedem systemu.

2Dz.U.z2024r. poz. 798.

3 Dz.U.z2024r. poz. 581.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

W przychodni opracowano i stosowano Instrukcje dotyczqcq zabezpieczania
danych wrazliwych, bezpieczenstwa przechowywania danych oraz korzystania
z oprogramowania na komputerach firmowych w przychodni. W instrukcji tej
okreslono zasady dostepu do dokumentacji medycznej, w tym dotyczace
logowania do systemu informatycznego, w ktérym dokumentacja medyczna
byta prowadzona, jak tez opisano zasady przechowywania i zabezpieczania tej
dokumentacji. W instrukcji przewidziano m.in., ze kazdy z komputeréw, na
ktérych przechowywane sg dane pacjentéw, musi posiada¢ system
zabezpieczenia dwumacierzowego ztozonego z dwéch identycznych dyskéow
zapisujacych jednoczeSnie wszystkie dane niezaleznie od siebie oraz ze
kazdorazowo po zakonczeniu pracy nalezy wykona¢ kopie zapasowa
dokumentacji. Wedtug instrukcji kopia powinna zosta¢ zapisana na pendrivie
zabezpieczonym systemem BITLocker w dwdch egzemplarzach. Ww. instrukcja
okreslata takze obowigzek aktualizacji systemu informatycznego, w ktorym
prowadzona jest dokumentacja.

(akta kontroli str. 315, 343-344)

Dostep do systemu teleinformatycznego stosowanego w przychodni posiadata -
oprécz kierownika jednostki kontrolowanej - zatrudniona w przychodni
pielegniarka. Stosowany system wymagat identyfikacji osoby dokonujgcej wpisu
lub zmiany za pomocg nadanych jego uzytkownikom identyfikatoréw.
Uprawnienia dostepu byly nadawane wylgcznie w zakresie zajmowanego
stanowiska. Wpiséw w dokumentacji medycznej dokonywat kierownik
przychodni, a pielegniarka prowadzita dokumentacje pomocnicza do rozliczen
z NFZ (modut: Ustugi). System byt na biezgco aktualizowany.

(akta kontroli str. 235, 303-316)

Wedtug wyjasnien  kierownika jednostki kontrolowanej, ww. system
informatyczny nie zapewniat wymiany informacji z POZ lub innymi podmiotami
udzielajgcymi Swiadczen w zakresie AOS na temat kierowanych pacjentéw.
Systematycznie tworzono kopie zapasowe zasobdéw i przechowywano je na
pendrivie umieszonym w sejfie, w pomieszczeniu odrebnym od tego, w ktérym
dane eksploatowane byty na biezgco.

(akta kontroli str. 235)

Jak wyjasnit kierownik jednostki kontrolowanej, szacowanie ryzyka zagrozen
w odniesieniu do dokumentacji medycznej odbywa sie na biezqco, zgodnie
Z logicznymi zasadami postepowania z danymi wrazliwymi. W rezultacie na biezgco
aktualizowane jest oprogramowanie, w ktérym prowadzona jest dokumentacja
medyczna, dostep 0séb nieuprawnionych do gabinetu jest niemozliwy, stosowany
jest monitoring za pomocq kamer oraz system alarmowy.

(akta kontroli str. 335)

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

1. Sktad oraz czas pracy personelu pielegniarskiego, znajdujacego sie
w dyspozycji Swiadczeniodawcy, nie byt zgodny z postanowieniami umowy
zawartej z NFZ w zakresie poradni alergologicznej dla dzieci.

Wedtug danych ujetych w zatgczniku nr 2 Harmonogram - zasoby do umowy
zNFZ, personel poradni alergologicznej dla dzieci miat obejmowacl trzy
pielegniarki dostepne facznie przez 24 godziny tygodniowo. W okresie objetym
kontrolg w poradni dostepna byta jedna z ww. pielegniarek?*, a okreslony

2 Wprawdzie w okresie od 2 stycznia 2021 r. do 31 marca 2021 r. obowigzywata umowa, na
podstawie ktérej podmiot zewnetrzny zobowigzat sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
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w harmonogramie® czas jej pracy wynosit 11 godzin tygodniowo. Wedtug
wyjasnien kierownika jednostki kontrolowanej pielegniarka ta pracowata
w przychodni w poniedziatki i w srody w godzinach od 9:00 do 16:30 (tj. przez
15 godzin tygodniowo). Biorgc pod uwage fakt, ze swiadczeniodawca - oprocz
poradni alergologicznej dla dzieci - prowadzit réwniez poradnie alergologiczng
dla dorostych, a zgodnie z umowg zawartg pomiedzy Swiadczeniodawcg a NFZ
taczny czas obu tych poradni wynosit 33 godziny, to czas pracy pielegniarki
stanowit 46 % zadeklarowanego w umowie catkowitego czasu pracy przychodni.
Ponadto kierownik jednostki kontrolowanej umozliwiat realizacje wizyt
prywatnych w dniach, w ktérych w przychodni dostepna byta pielegniarka -
udostepniane na stronie internetowe] Swiadczeniodawcy terminy wizyt
prywatnych przypadaty na poniedziatki i Srody?®.
Powyzsze mogto  skutkowa¢ naruszeniem  zadeklarowanego przez
Swiadczeniodawce, na etapie prowadzonego postepowania konkursowego,
procentowego udziatu czasu pracy personelu pielegniarskiego w stosunku do
czasu pracy poradni (wynoszgcego 50%). Stan taki byt sprzeczny z 5 § ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016r. w sprawie
szczego6towych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?’. Zgodnie z tym przepisem,
oferent, ktéry deklaruje spetnianie warunku podlegajgcego ocenie, jest
obowigzany go spetnia¢ w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly okres
realizacji umowy, chyba ze przepisy rozporzadzenia stanowig inaczej.

(akta kontroli str. 12-13, 21-22, 34-35, 47-48, 63-70, 99-100, 115-116, 278-301)

W sprawie ww. niezgodnosci z umowg w zakresie personelu pielegniarskiego
Kierownik jednostki kontrolowanej wyjasnit: Informacje o zakoriczeniu wspotpracy
[z pozostatymi pielegniarkami] zostaly przekazane do informatyka, ktory obstuguje
w moim imieniu Portal Swiadczeniodawcy. Osoba ta nie dopetnita jednak
formalnosci zwigzanych z usunieciem z bazy pielegniarek, ktore nie wykonywaty
pracy w przychodni.

(akta kontroli str. 336)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK zwraca uwage, ze Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych powinien udziela¢ personel
wskazany w umowie z NFZ.

2. Swiadczeniodawca umozliwiat udzielanie éwiadczeh finansowanych przez
pacjentéw lub ich przedstawicieli (w ramach wizyt prywatnych) w czasie,
w ktorym - zgodnie z zatgcznikiem Harmonogram-zasoby do umowy z NFZ -
poradnia alergologiczna dla dzieci powinna by¢ dostepna dla pacjentéw, ktérym
udzielane sg Swiadczenia finansowane w ramach tej umowy. Zgodnie z § 9 ust. 1
zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, swiadczeniodawca powinien udziela¢ Swiadczenh
przez caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z okreslonym w umowie
harmonogramem.

Na stronie internetowej Swiadczeniodawcy, w zaktadce ,Zasady przyjec:
Prywatnie” zawarto informacje: Nie obowigzujq Panstwa rygory KOLEJEK
OCZEKUJACYCH. Przyjecia odbywajq sie bez ustalonych limitéw, o jedynym
ograniczeniem jest techniczna i fizyczna mozliwosc przyjecia danego dnia.

w zakresie opieki pielegniarskiej przez trzy wskazane w zatgczniku do tej umowy, to jednak ustalenia
kontroli wskazuja, ze nie byta ona realizowana.

25 W Portalu $wiadczeniodawcy.

% Co wykazata analiza strony internetowej $wiadczeniodawcy prowadzona od 15 listopada do
3 grudnia 2024 r. oraz analiza stron archiwalnych.

27Dz.U.z 2106 r. poz. 1372.
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Kierownik jednostki kontrolowanej wyjasnit: Kontrakt z NFZ jest realizowany
w 100%, a przyjecie dodatkowych pacjentéw [ktdrych $wiadczenia finansowatyby NFZ]
w czasie, ktoéry przeznaczony jest na przyjmowanie pacjentow NFZ-owskich,
generowatoby nieuzasadnione roszczenia wobec NFZ do zapfacenia za pacjentow
przyjetych poza umowg. W mojej ocenie obowigzkiem kazdego podmiotu
prywatnego, prowadzqgcemu dziatalnos¢ gospodarczq, jest dziatanie na korzysc tego
podmiotu.

(akta kontroli str. 21-22, 249-261, 335)

Nalezy zwréci¢ uwage, ze obowigzkiem swiadczeniodawcy jest realizacja umowy
zNFZ zgodnie z wszystkimi jej postanowieniami, w tym zawartymi
w zalgcznikach. Bez znaczenia pozostaje réwniez fakt, ze Swiadczeniodawca
realizuje 100% Swiadczen przewidzianych w umowie z NFZ. Zgodnie bowiem
z§ 1 pkt 1 lit. b zarzagdzenia Prezesa NFZ z dnia 5 stycznia 2021 r. zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, przy rozliczaniu swiadczeh m.in. w zakresie alergologii dla dzieci,
po przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacje w umowie, na wniosek
Swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastgpito to
przekroczenie, odpowiedniemu zwiekszeniu ulega liczba jednostek
rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

3. Prowadzony przez Swiadczeniodawce harmonogram przyje¢ nie obejmowat
danych pacjentéw pierwszorazowych, przyjetych w okresie do 31 pazdziernika
2023 r. wigcznie, a tym samym Swiadczeniodawca nie posiadat réwniez listy
oczekujacych na udzielenie Swiadczen w tym okresie. Harmonogram, w ktérym
rejestrowani byli pacjenci na badania diagnostyczne, nie zawierat natomiast
wpiséw za okres do 7stycznia 2024r. Taki stan byt niezgodny
z art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku
z art. 19a ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. W Swietle ww. przepiséw harmonogram przyjec stanowi
cze$¢ dokumentacji medycznej, ktérg podmiot udzielajacy swiadczeh powinien
przechowywa¢ przez okres co najmniej 20 lat®®, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu. Zgodnie natomiast
z art. 20 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, lista oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia stanowi
cze$¢ harmonogramu przyjec.
Wedtug wyjasnienia kierownika jednostki kontrolowanej dane historyczne sg
usuwane z harmonogramu przyje¢ przychodni na biezaco, gdyz nie sg mu
potrzebne. W odniesieniu do listy oczekujgcych wyjasnit: Kazdy pacjent, ktéry
zostat przyjety jest odnotowany w systemie informatycznym, a jezeli sie nie zgtosit -
odnotywane jest to w jego kartotece, z informacjq o wyznaczonym terminie wizyty.
Informacje z list oczekujgcych, obejmujqcych przeszte wizyty, nie sq mi do niczego
potrzebne.

(akta kontroli str. 215-217, 240-241, 319, 333)

4., Harmonogram przyje¢ nie byt prowadzony w sposdb odpowiadajacy
wymogom okreslonym w przepisach prawa, gdyz:

- nie zawierat informacji na temat identyfikatoréw skierowan, o ktérych mowa
w art. 59aa ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, jak tez rozpoznania lub powodu przyjecia poszczegdlnych
pacjentow oraz ich adreséw; obowigzek uwzglednienia tych danych

2 Dokumentacja medyczna dotyczaca dzieci do ukonczenia drugiego roku zycia powinna byc
przechowywana przez okres 22 lat.
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w ww. harmonogramie zostat okreslony w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit ¢, f oraz g ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
- Swiadczeniodawca nie uwzglednit w harmonogramie koddw kategorii
Swiadczeniobiorcy??, przyjmujgcych wartos¢ okreslong w tabeli nr 15 zatgcznika
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow,
szczegoOtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych®, jak tez koddw przyczyny zmiany terminu w harmonogramie
przyjec¢ okreslonych w tabeli nr 14 tego zatgcznika; powyzsze byto niezgodne
z § 8 ust. 1 pkt 7 ww. rozporzadzenia.
Ponadto analiza wpiséw dotyczacych osSmiu pacjentdw pierwszorazowych
wykazata, ze przypisano ich do kategorii ,Kolejna NFZ" (tzn. kontynuujacy
leczenie). Byto to niezgodne z art. 19a ust. 4 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z ktérym pacjenci
pierwszorazowi (wpisywani na liste oczekujgcych) powinni byé¢ wpisani do
odrebnej kategorii ,Oczekujacy”. Dodatkowo w jednym przypadku
w harmonogramie nie odnotowano numeru PESEL pacjenta, numeru telefonu
lub oznaczenia innego sposobu komunikacji, jak tez daty i godziny wpisu.
Powyzsze stanowito naruszenie art. 19a ust. 4 pkt 1 w zwigzku z art. 20 ust. 2 pkt
3 lit. b, e oraz h ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.
Kierownik jednostki kontrolowanej wyjasnit: Harmonogram przyje¢ jest listq
skrécongq. Po otworzeniu maila z rejestracji w systemie internetowym wszystkie te
dane sq dostepne. Dostep do skierowania moZliwy jest z poziomu systemu
informatycznego KS w historii zdrowia i choroby. W historii zdrowia i choroby
znajdujq sie réwniez informacje o powodzie przyjecia oraz o adresie
swiadczeniobiorcy. Poniewaz harmonogram przyje¢ prowadze w Systemie
internetowym, nie chce podawac zbyt wiele danych dotyczgcych pacjentéw. Wyjasnit
ponadto: Kazdy pacjent, ktéry zostat przyjety jest odnotowany w systemie
informatycznym, o jezeli sie nie zgtosit - odnotywane jest to w jego kartotece,
zinformacjq o wyznaczonym terminie wizyty. Informacje z list oczekujgcych,
obejmujqcych przeszte wizyty, nie sq mi do niczego potrzebne.

(akta kontroli str. 196, 240-241, 333)

NIK zauwaza, ze prowadzenie harmonogramu przyje¢ zgodnie z wymogami
wynikajagcymi z przepiséw prawa jest obowigzkiem Swiadczeniodawcy,
wynikajacym z przywotanych powyzej przepiséw ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Powinien on prowadzic
dokumentacje medyczng w sposéb zapewniajgcy bezpieczerstwo zawartych
w niej danych.

W odniesieniu do braku numeru PESEL pacjenta, numeru telefonu lub
oznaczenia innego sposobu komunikacji oraz daty i godziny wpisu kierownik
jednostki kontrolowanej wyjasnit: (...) pielegniarka dokonujgca wpisu nie dofoZyta
nalezytej starannosci w uzupetnieniu wszystkich danych do harmonogramu, majqc
swiadomos¢, ze wszystkie te dane chwile wczesniej wpisywata w dokumentacje
Pacjenta, ktéra stanowi najistotniejszy dokument w procesie leczenia.
Harmonogram przyjec jest istotny, ale z uwagi na wiele niezbednych czynnosci
o charakterze leczniczym ktére musi wykonywac personel medyczny w trybie
natychmiastowym, w czasie gdy Pacjent przebywa na terenie Poradni, a dotyczy to

2 Np. w przypadku pacjenta oczekujacego - kod 2, a w przypadku pacjenta kontynuujgcego leczenie
- kod 5.
30Dz.U.z2024r. poz. 610, ze zm.



w szczegdlnosci badan diagnostycznych czy wykonywania zabiegéw, czynnosci
administracyjne sq ograniczone do minimum i uzupetniane w drugiej kolejnosci (...).
(akta kontroli str. 337-341)

5.W zadnym z 21 badanych przypadkéw indywidualna dokumentacja medyczna
matoletnich pacjentéw pierwszorazowych, przyjetych w 2023 r., nie zawierata
nazwisk i imion ich przedstawicieli ustawowych oraz adreséw miejsc
zamieszkania przedstawicieli. Obowigzek wskazywania w dokumentacji
medycznej ww. informacji wynika z art. 25 ust. 1 pkt1 lit. f ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Kierownik jednostki kontrolowanej wyjasnit:
Adres przedstawiciela najczesciej jest toZzsamy z adresem pacjenta. Nie wpisywatem
danych przedstawicieli przez niedopatrzenie.

(akta kontroli str. 197, 334)

6. Czas pracy poradni alergologicznej dla dzieci nie w peini odpowiadat
deklarowanej w zatgczniku do umowy z NFZ dostepnosci miejsca udzielania
Swiadczenn z zakresu alergologii dla dzieci. Analiza zbiorczej dokumentacji
medycznej za styczen 2023 r. i styczen 2024 r. oraz rejestru ustug za ten okres
wykazata bowiem, ze w poradni nie przestrzegano ustalonych w zatgczniku
Harmonogram-zasoby godzin pracy, a ponadto wystgpity dni, w ktorych - wbrew
deklaracji zawartej w ww. zataczniku - Swiadczenia nie byly udzielane, tj. 5, 12,
19 26 stycznia oraz 4, 11 i 25 stycznia 2024 r. (czwartki)®'.
Kierownik jednostki kontrolowanej nie wskazat jednoznacznie przyczyn braku
udzielania $wiadczerh w ww. dniach.
(akta kontroli str. 12-13, 21-22, 34-35, 47-48, 63, 69-70, 99-100, 115-116, 224,
335)

7. Kierownik jednostki kontrolowanej nie powiadomit pisemnie Dyrektora OOW
NFZ w Opolu o przerwach w udzielaniu swiadczern w dniach 5, 12, 191 26 stycznia
2023 r. oraz 4, 11 25 stycznia 2024 r., co byto niezgodne z § 9 ust. 2 zatgcznika
do rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej. Wyjasnit, ze w jego ocenie w przypadku jednodniowych
nieobecnosci nie byto potrzeby informowania NFZ o nieobecnosci, a pacjenci byli
przenoszeni na inny termin (za kilka dni). Wyjasnit réwniez, ze kazdorazowo
o przerwie w udzielaniu swiadczen informowani sq pacjenci.

(akta kontroli str. 224, 318, 335)

Brak zgtoszenia dotyczyt réwniez co najmniej dwdéch przerw urlopowych.
Zidentyfikowane w trakcie kontroli NIK przerwy miaty miejsce w okresie od 21 do
31 lipca 2021 r. oraz od 27 czerwca do 14 lipca 2024 r.
Kierownik jednostki kontrolowanej wyjasnit, ze nie byty to przerwy planowane,
a spowodowane zostaly sytuaciami chorobowymi. Wyjasnieniom tym przeczg
jednak informacje podane na stronie internetowe] przychodni, z ktérych wprost
wynika, ze byly to przerwy urlopowe.

(akta kontroli str. 225, 273, 275, 337-341)

8. W przychodni w dniu ogledzin (24 pazdziernika 2024 r.) brak byto okreslonego
w umowie z NFZ* (w brzmieniu okre$lonym aneksami) sktadnika sprzetu,
tj. zrédta tlenu innego niz koncentrator tlenu. Wedtug wyjasnienn kierownika
jednostki kontrolowanej powyzsze wynikato z uzupetnienia w tym czasie butli
tlenem poza terenem przychodni, jednak nie przedstawit on zadnych
dokumentéw potwierdzajgcych ten fakt (np. protokotu napetnienia butli,
Swiadectwa jakosci gazu czy tez faktury).

31 Ponadto jedyne swiadczenie udzielone 18 stycznia 2024 r. byto $wiadczeniem receptowym.
32 W zatgczniku Harmonogram - zasoby.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

Ponowne ogledziny przeprowadzone 21 listopada 2024 r. potwierdzity, ze do
przychodni zostata dostarczona butla, jednak oznaczenia wyttoczone na tej butli
wskazywaty, ze uptynat termin wykonania obowigzkowego badania okresowego.

(akta kontroli str. 234-239, 242-248, 334-335, 346-350)

Swiadczeniodawca dysponowat personelem pielegniarskim w liczbie mniejszej
niz wykazana w umowie z NFZ, a czas pracy tego personelu byt krotszy niz
okreslony w tej umowie. Swiadczeniodawca naruszat takze warunki ww. umowy
dotyczace czasu udzielania swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych,
w tym umozliwiat przyjmowanie pacjentéw prywatnych w czasie przeznaczonym
na realizacje ww. umowy. W czasie kontroli NIK swiadczeniodawca nie posiadat
listy oczekujacych obejmujacych wizyty zrealizowane do pazdziernika 2023 r.,
a prowadzony w poradni harmonogram przyje¢ nie zawierat cze$ci wymaganych
informacji. Powyzsze uniemozliwito kontrole prawidtowosci kolejnosci
udzielania Swiadczen. Indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona byta
natomiast zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami - z wyjatkiem przepisu
w zakresie uwzgledniania w niej danych przedstawicieli ustawowych pacjentéw.

2.Wspoébtpraca AOS i POZ w obszarze udzielania
Swiadczen

Badaniem objeto dokumentacje medyczng dotyczaca 20 pacjentéw przyjetych
przez kontrolowany podmiot w 2023 r., ktérzy w ww. roku ukonczyli 18 rok zycia,
a wczesniej leczyli sie w tym podmiocie z powodu choroby przewlektej i odbyli
przynajmniej trzy wizyty. 17 sposrod ww. 20 osdb, ktérych dokumentacje
poddano analizie, w dniu ostatniej wizyty odbytej w 2023 r. miato ukonczone
18 lat. W badanej prébie 100% stanowili pacjenci, ktérym w latach 2023-2024
udzielono  $Swiadczen  specjalistycznych®* i niebedacy  pacjentami
pierwszorazowymi. Przeprowadzone badanie wykazato, ze lekarze kierujgcy
pacjentéw na leczenie specjalistyczne nie dotgczali do skierowan wynikéw badan
pacjentow. W dwoch przypadkach udostepnione zostaty informacje o pobycie
pacjentéw w szpitalach, a w jednym - na temat stosowanych lekéw. Lekarze
kierujacy zdiagnozowali wstepnie dziewieciu z ww. 20 pacjentdéw, lecz w jednym
przypadku diagnoza lekarza POZ réznita sie od diagnozy postawionej
w przychodni. Pacjentom, ktdérzy ukonczyli 18 rok zycia, zapewniono opieke
w poradni alergologicznej dla dorostych u tego samego $wiadczeniodawcy.
(akta kontroli str. 186-188)

We wszystkich badanych przypadkach informacje dla lekarza kierujacego
przekazywano za posrednictwem pacjenta, co opisano w sekgji Stwierdzone
nieprawidfowosci. System informatyczny stosowany w kontrolowanym
podmiocie leczniczym nie umozliwiat wymiany informacji z POZ lub z innymi
podmiotami udzielajgcymi swiadczeh w zakresie AOS na temat kierowanych
pacjentow.

(akta kontroli str. 186-193)

3 W rozumieniu § 2 ust. 1 pkt 34 zarzadzenia Nr 57/2023/DOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidtowosc¢:

W zadnym z 20 badanych przypadkoéw lekarz udzielajgcy Swiadczen w poradni
alergologicznej dla dzieci nie informowat lekarzy kierujgcych o rozpoznaniu,
sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym
okresie ich stosowania i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych. Informacje dla lekarzy kierujagcych/POZ przekazywane byty
pacjentom za posrednictwem aplikacji komunikacyjnej. Powyzsze stanowito
naruszenie wymogu okreslonego w 8 12 ust. 4 i 5 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.
Kierownik jednostki kontrolowanej wyjasnit: uwazam, ze przekazanie informacji
lekarzowi kierujgcemu lezy w interesie pacjenta i to on powinien przekazac
informacje lekarzowi kierujgcemu. Kazdorazowo wysytam pacjentom informacje dla
lekarza kierujgcego w formacie PDF. Informacje z wizyty, na ktdrej stawiana jest
diagnoza, zapisywane sq na Internetowym Koncie Pacjenta. Informacje te pacjent
réowniez moze przekazac lekarzowi kierujgcemu.

(akta kontroli str. 181-183, 186, 332-333, 351-354)

Dodatkowo przedmiotowe informacje byly wysytane pacjentom za pomoca
komunikatora internetowego, wykorzystujgcego centra danych zlokalizowanych
w réznych czesciach Swiata (w tym rdéwniez poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym). Taki sposéb przekazywania danych medycznych stwarzat
ryzyko dla ich bezpieczenstwa, gdyz egzekwowanie przestrzegania europejskich
przepiséw w zakresie ochrony danych w krajach spoza EOG moze okazac sie
niemozliwe.
Kierownik jednostki kontrolowanej wyjasnit: Posiadam zgode ustnq kazdego
Pacjenta, ktéremu wysytane sq drogq elektroniczng Karty Informacyjne oraz inne
dokumenty leczenia w formie pdf.

(akta kontroli str. 188-190)

Zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. f rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych)** dane osobowe muszg by¢ przetwarzane
w sposéb zapewniajacy odpowiednie ich bezpieczenstwo, w tym ochrone przed
niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz przypadkowg
utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za pomocg odpowiednich Srodkéw
technicznych lub organizacyjnych ("integralnos¢ i poufnos¢"). Zgodnie z ust. 2
wskazanego przepisu to administrator jest odpowiedzialny za przestrzeganie
ww. regulacji i musi by¢ w stanie wykazac ich przestrzeganie ("rozliczalnosc¢").
Ponadto, w preambule ww. rozporzgdzenia wskazano, ze dane osobowe, ktére
z racji swego charakteru sg szczegdlnie wrazliwe w Swietle podstawowych praw
i wolnosci, wymagajg szczegdlnej ochrony, gdyz kontekst ich przetwarzania
moze powodowac powazne ryzyko dla podstawowych praw i wolnosci.

34Dz.U.UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.



OCENA CZASTKOWA

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskéw

Swiadczeniodawca zapewnit opieke pacjentom poradni alergologicznej dla
dzieci, ktérzy ukonczyli 18. rok zycia, w prowadzonej przez siebie poradni
alergologicznej dla dorostych. Stwierdzona nieprawidtowos¢ w badanym
obszarze dotyczyta nieprzekazywania lekarzom  kierujgcym  informacji
dotyczacych pacjentéw skierowanych do AOS. Informacje te byty przekazywane
pacjentom w sposob, ktory nie gwarantowat bezpieczenstwa tych informacji.

IV.Uwagi i wnioski

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

1. Podjecie dziatan majgcych na celu w pelni prawidlowe prowadzenie

dokumentacji medyczne;j.

2. Zaniechanie usuwania informacji z harmonogramu przyje¢ oraz z listy

oczekujacych.

3. Dostosowanie liczebnosci i czasu pracy personelu do postanowiern umowy

z NFZ.

4. Zaniechanie rejestracji pacjentéw na wizyty prywatne w czasie, ktéry

powinien by¢ przeznaczony na udzielanie Swiadczen pacjentom w ramach
umowy z NFZ.

5. Powiadamianie Dyrektora OOW NFZ o planowanych przerwach w udzielaniu

Swiadczen.

6. Podjecie dziatan zapewniajgcych przekazywanie lekarzom kierujgcym

informacji o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach, S$rodach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

7. Zapewnienie bezpieczenstwa informacji przekazywanych pacjentom.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezeh do wystagpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i 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 w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, grudnia 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Opolu
Aleksandra Pawlicka Dyrektor
Doradca ekonomiczny



