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P/14/063 - Funkcjonowanie  podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

finansowanej ze $rodkow publicznych

Najwyzsza |zba Kontroli, Departament Zdrowia

Krzysztof Barej, gl. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr90825 z dnia 10 wrzeénia

2014 r. (dowdd: akta kontroli str. 1 - 2)

Samodzielny Publiczny Zakltad Opieki Zdrowotnej Warszawa Ursynow, ul. Zamiany 13,

02 - 786 Warszawa (dalej: SPZ0Z)

Grazyna Napierska, dyrektor SPZOZ (dowdd: akta kontroli str. 4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci',
dziatalnoéé kontrolowanej jednostki w zakresie realizacji uméw o udzielanie Swiadczen
w rodzaju ,podstawowa opieka zdrowotna’ (POZ) i ,ambulatoryjna opieka specjalistyczna”
(AOS) w zakresie kardiologii oraz diabetologii, finansowanych ze srodkéw publicznych.

Stwierdzono, Zze zasoby bedace w dyspozycji Zaktadu, stuzace udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, oraz kwalifikacje personelu medycznego wykazane zaréwno w ofertach SPZLO
w latach 2012 — 2014, jak i w umowach zawartych z Mazowieckim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ) byty zgodne ze stanem faktycznym.

Zbiorcza dokumentacja medyczna, prowadzona w wersji elektronicznej, byla rzetelna,
spefniata wymogi okreélone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?.

Sposob prowadzenia oraz kontrolowania list oczekujacych na udzielenie ambulatoryjnego
$wiadczenia specjalistycznego byt zgodny z wymogami przewidzianymi w art. 20 oraz 21
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych?,

Pacjentom POZ oraz AOS, stosownie do art. 23a wspomnianej ustawy, zapewniono
mozliwo$ci umawiania si¢ na wizyty droga elektroniczna,

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowos$ci dotyczyly braku w czesci analizowanych kart
historii zdrowia i choroby wszystkich istotnych informacji niezbednych do oceny stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcow,

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogéinej wedliug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kentrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig oceng
opisowa, bad uzupelnia ocene ogdlng o dodatkowe objasnienie

2Dz U.z2014r., poz. 177 ze zm.

3Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz.1027 ze zm.
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy POZ i AOS
1.1. Organizacja udzielania $wiadczen z zakresu POZ i AOS

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Warszawa Ursynow zostat wpisany
do rejestru przedsiebiorcow, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Xill
Wydziat Gospodarczy KRS, pod nr 0000049900 oraz do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalnos$¢ Leczniczg, prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego, pod numerem
000000007292.

Regulamin organizacyjny wprowadzony zostat Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 30 z 18
lipca 2002 r. W okresie objetym kontrolg dokonano dwoch zmian w regulaminie, ale nie
dotyczyly one zagadnien objetych badaniem.
Zgodnie z zapisami regulaminu, gtownym celem SPZOZ jest udzielane $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia. Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych, m.in. w zakresie:
- podstawowej opieki zdrowotnej, w tym nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (POZ);
- specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w 17 specjalnosciach, w tym
diabetologii i kardiologii. Swiadczenia udzielane sa w czterech lokalizacjach,
tj. w przychodniach POZ i AOS przy ul. Romera 4, Na Uboczu 5, Kajakowej 12 oraz AOS
przy ul Zamiany 13.

(dowod: akta kontroli, str. 5 - 45)

Wszystkie zakresy $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez SPZOZ byly zgodne
z warunkami okreslonymi w umowach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ),
jak réwniez z zapisami w regulaminie.

Regulamin organizacyjny podmiotu spetniat warunki okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej*.

SPZ0OZ posiada wazny certyfikat 1ISO 9001:2000, migdzy innymi w zakresie POZ,
specjalistyki ambulatoryjnej, rehabilitacji medycznej, medycyny pracy, profilaktyki i promocji
zdrowia, diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz prowadzenie ogélnodostepnej apteki.
Podmiot posiada takZze Certyfikat Akredytacyjny nr 2011/48 z 8 grudnia 2011 r. wydany

przez Ministra Zdrowia.
(dowod: akta kontroli, str. 46)

W okresie objetym kontrolg SPZOZ posiadat wazng polisg ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie kontraktowym oraz
deliktowym?.

Zakres zawartego ubezpieczenia spetniat wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza® jak rowniez
wymagania zawarte w § 3 umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, zawartej z MOW NFZ na lata 2012 - 2014.

(dowad: akta kontroli, str. 53 - 67)

4Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.
5 Polisy 1WA31A50001, 0002 z 2012 r, 2WA31A50001, 0002 z 2013 r., 05906869, 05906872 z 2014 r.
6Dz U.z2011. Nr293 poz. 1729
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2. Zasoby SPZOZ niezbedne do realizacji umowy z NFZ
2.1. Warunki lokalowe - sanitarne i techniczne

W latach 2012 - 20147 Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita w SPZOZ cztery
kontrole, w tym jedng w zwigzku ze ztozeniem wniosku o wydanie opinii sanitarnej dla celow
rejestrowych - rozszerzenie $wiadczen medycznych o gabinety diagnostyczno -
zabiegowe. Kontrole przeprowadzono w czterech przychodniach nie stwierdzajac uchybien.
(dowod: akta kontroli, str. 134 - 158)

W przychodni przy ul. Na uboczu 5 udzielane sg $wiadczenia medyczne, w tym w zakresie
POZ w 8 gabinetach lekarskich dla dorostych oraz w 5 gabinetach lekarskich dla dzieci.
Swiadczenia AOS w zakresie diabetologii i kardiologii udzielane sa w 6 gabinetach.
Swiadczenia POZ oraz AOS udzielane sq w godzinach 720 - 20%,
Warunki lokalowe realizacji $wiadczen POZ oraz AOS w zakresie diabetologii i kardiologii
byly zgodne z wymogami okreslonymi odpowiednio: w zatgczniku nr 1 cz. V do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej® oraz w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®.
Pomieszczenia, w ktorych udzielane byly $wiadczenia opieki zdrowotnej w badanym
zakresie, oznakowane byly zgodnie z wymogami opisanymi w zataczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej'C.
Podmiot spetniat wymagania dotyczace wyposazenia w aparature i sprzet medyczny,
niezbedny do wykonywania powyzszych $wiadczen. Dostgpna aparatura medyczna
posiadata paszporty techniczne z aktualnymi wpisami, potwierdzajacymi jej sprawnosc.
Podjazd dla wozkéw i winda wewnafrz obiektu zabezpieczaly dostgp osobom
niepetnosprawnym do urzadzen i pomieszczen, w ktérych udzielane sq $wiadczenia
zdrowotne.
Na tablicy ogloszen wyszczegolniono personel medyczny w podziale na specjalizacje,
miejsce i czas udzielania $wiadczen.
Godziny przyje¢ byly zgodne z godzinami pracy wskazanymi w harmonogramach zawartych
w umowach z MOW NFZ na lata 2012 - 2014 r.

(dowod: akta kontroli, str. 167 - 169)

2.2. Personel udzielajacy $wiadczen POZ i AOS

Personel medyczny oraz jego przygotowanie zawodowe zgodne bylo z wymogami
zawartymi w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

POz

Na podstawie umow zawartych z NFZ, w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, $wiadczen
udzielato odpowiednio:

- wedtug stanu na 30 czerwca .2012 r.- tacznie 38 lekarzy, z ktorych 13 (34,2%) posiadato
specjalizacie w zakresie medycyny rodzinnej (facznie 13 etatow), siedmiu (18,4%)
w zakresie chordb wewnetrznych (tacznie 5,5 etatu), 10 (26,3%) w zakresie pediatrii
(tacznie 8,2 etatu), osmiu (21,1%) w zakresie innym niz wymienione powyzej, posiadajac co
najmniej 6-letni staz w POZ (osiem etatow).

7 Do 30 wrzesnia 2014 r.

8Dz. U. 22013 r., poz. 1248 ze zm.
9Dz. U.z2013r, poz. 1413

10Dz U.z2008r., Nr81, poz. 484
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- wedtug stanu na 30 czerwca 2013 r. tacznie 34 lekarzy, z ktorych 13 (38,2%) posiadato
specjalizacie w zakresie medycyny rodzinnej (tacznie 13 etatow), szesciu (17,6%)
w zakresie chorob wewnetrznych (facznie 4,5 etatu), o$miu (23,5%) w zakresie pediatrii
(tacznie 7,75 etatu), siedmiu (20,6%) w zakresie innym niz wymienione powyzej, posiadajac
co najmniej 6-letni staz w POZ.
- wg stanu na 30 czerwca 2014 r. facznie 34 lekarzy, z ktorych 12 (35,3%) posiadaio
specjalizacje w zakresie medycyny rodzinnej (12 etatow), o5miu (23,5%) w zakresie choréb
wewnetrznych (lacznie 6,36 etatu), siedmiu (20,6%) w zakresie pediatrii (tacznie 6,75 etatu),
siedmiu (20,6%) w zakresie innym niz wymienione powyzej, posiadajgc co najmniej
6-letni staz w POZ.
Liczba deklaracji ztozona przez $wiadczeniobiorcow w stosunku do kazdego z w/w lekarzy,
nie przekraczata liczby 2750, co bylo zgodnie z postanowieniami § 13 zarzadzenia
Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ'".
W przypadku trzech lekarzy liczba deklaraciji przekraczata 2500.
W styczniu 2012 r. ziozonych bylo 65.080 aktywnych deklaracji wyboru lekarza POZ,
natomiast w czerwcu 2012 r. — 65.611.
W styczniu 2013 r. zlozonych bylo 65.536 aktywnych deklaracji, zas w czerwcu 2013 r.-
65.560. W styczniu 2014 r. zlozonych bylo 65.809 aktywnych deklaracji, w czerwcu 2013 .-
66.081.
Najliczniejsza grupa $wiadczeniobiorcow, ktorzy zlozyli deklaracje wyboru lekarza POZ, byta
w tym okresie grupa oséb w wieku 20 - 65 lat, najmniej liczng - grupa 0séb powyzej 65 roku
zycia.
(dowod: akta kontroli, str.48 - 52)

AOS
W latach 2012-2014, w ramach uméw podpisanych z NFZ w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, $wiadczonych w przychodni przy ul. Na Uboczu 5, w zakresie kardiologii
i diabetologii, Swiadczen udzielato':
-w 2012 r. na podstawie umowy o prace pieciu kardiologéw'? i dwoch diabetologow' oraz
jeden kardiolog na podstawie umowy zlecenia,
- w 2013 r. na podstawie umowy o prace czterech kardiologow's oraz dwéch
diabetologdéw'®, jeden kardiolog na podstawie kontraktu'” oraz jeden na umowe zlecenia.
- w 2014 r. jeden kardiolog na podstawie umowy o prace's, trzech kardiologow na
podstawie kontraktu'®, jeden diabetolog na podstawie kontraktu® oraz po jednym kardiologu
i diabetologu na umowe zlecenia.

(dowod: akta kontroli, str. 177 — 179)

Pacjenci POZ oraz AOS mieli mozliwosci umawiania si¢ drogq elektroniczng na wizyty,
co bylo zgodne zart. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych.

(dowod: akta kontroli, str. 248-250)

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

11 Na podstawie danych ze stycznia i czerwca 2012 1., 2013 1. oraz 2014 r.
12 wediug stanu na 30 czerwca 2012 1., 2013 r. oraz 2014 .

13 na 4 etatach

14 na 1,75 etatow

5 na 3,5 etatow

16 na 1,75 etatow

1710 godzin, t. 0,26 etatu

18 Jeden etat

19t gcznie 114 godzin tygodniowo, srednio 0,5 etatu

20 24 godziny tygodniowo, 1. 0,6 etatu
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3. Wspotpraca i wspoétdziatanie lekarzy POZ i AOS z innymi
elementami systemu ochrony zdrowia szczebla podstawowego
oraz jednostkami samorzadu terytorialnego

W systemie informatycznym SPZOZ znajduje sie zaktadka, w ktorej lekarze zlecajg zadania
dla pielegniarek i potoznych POZ. Zapis wykonanych procedur wpisywany jest na biezaco
do dokumentacji medycznej poszczegdlnych pacjentow objetych opieka.

W zakresie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjenci otrzymujg informacje od
pielegniarek w gabinetach zabiegowych oraz lekarzy podczas wizyt.

Jak poinformowata Dyrektor SPZOZ lekarze informujq o roli odpowiedniej diety
z ograniczeniem cukrow prostych i tuszczéw, zapobieganiu otytosci, omawiajg problem
wplywu palenia papierosow na stan zdrowia. Ponadto pacjenci sg informowani
o koniecznosci okresowej kontroli ci$nienia tetniczego krwi, poziomu lipidow i glukozy.
Bardzo istotng role w edukacji odgrywa kwartalnik SPZOZ Warszawa — Ursynow Zdrowie
Pacjenta, w ktorym staramy sie porusza¢ najistotniejsze i aktualne tematy dotyczace
zdrowia". (dowdd: akta kontroli, str. 239 - 240)

Odnosnie wspofpracy z organami administracji samorzadowej, Dyrektor wyjasnita, ze
,Jorgany administracji samorzadowej (Organ Zatozycielski — m. st. Warszawa) formutuje
zapytania dotyczace np. zachorowalnosci na grype lub inne schorzenia, ktore okresowo
moga by¢ wzmozone. Zaktad nasz zawsze udziela odpowiedzi w wyznaczonym terminie”.
Wspodtpraca z placéwkami opieki spotecznej, jak wyjasniono, ,odbywa sig dwutorowo:
- w poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu, gdy pacjent bioracy udziat
w programie psychoterapeutycznym, zgtasza do psychoterapeuty prosbe o pomoc z opieki
spotecznej, jest informowany, gdzie moze si¢ zgtosi¢ aby takg pomoc uzyskac;
- W podstawowej opiece zdrowotne]j pacjent zgtasza sie z wnioskiem do lekarza POZ
oopinie o stanie zdrowia, na podstawie ktérej moze uzyska¢ Swiadczenia z pomocy
spoteczne]."

(dowod: akta kontroli, str. 188)
Historia zdrowia i choroby pacjentow AOS i POZ prowadzona jest w formie elektroniczne;.
Kazdorazowo zamieszczano informacje o lekarzu prowadzacym POZ. Po otwarciu karty,
wySwietla sie historia wizyt pacjenta w przychodniach SPZOZ Warszawa Ursynow.
W przypadku kazdej wizyty mozna uzyska¢ podglad o stanie zdrowia pacjenta, podjetym
leczeniu, zaleceniach oraz ewentualnie przepisanych lekach i skierowaniach na badania.

(dowdd: akta kontroli, str. 233)

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

4. Prowadzenie, przetwarzanie i udostepnianie dokumentacii
medycznej

4.1. Prowadzenie dokumentacji medycznej w POZ i AOS
Dokumentacja medyczna prowadzona jest w wersji elektronicznej, program Medicus On —
Line, wersja A20140804_24. Program posiada bezposredni odnosnik do SZOI, SZOI -
kolejki, @ — WUS, NFZ Warszawa, NFZ recepty. Program obejmuje migdzy innymi takie
pozycje jak: pacjenci, procedury — kody ICD - 9, ICD - 10, lekarze/ personel, apteke —
receptariusz i stan lekow, raporty lek/piel., NFZ — komunikaty, deklaracje, analityka, umowy,
badania i procedury. System umozliwia generowanie raportéw dla NFZ, wczytywanie
raportéw zwrotnych, wystawianie faktur i recept. Dokumentacja medyczna poszczegélnych
pacjentow prowadzona jest wytacznie w formie elektroniczne;.
Miejscem przechowywania dokumentacji medycznej jest serwer w przychodni SPZOZ przy
ul. Zamiany 13. Dokumentacje zabezpieczono przed dostepem 0sob nieuprawnionych.
(dowod: akta kontroli, str. 159 - 163, 171-173)
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4.1.1. Zbiorcza dokumentacja medyczna
W analizowanym okresie, w zakresie POZ i AOS (kardiologia, diabetologia) prowadzono
nastepujaca zbiorcza dokumentacie medyczna; ksiege przyje¢ ambulatoryjnych, ksigge
pracowni diagnostycznej, ksiege wynikow laboratoryjnych, ksiege zabiegow, ksiege
zabiegow leczniczych, rejestr/ ksiega zabiegow, ksigga gtowna, ksiega oczekujacych,
ksiega odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych.

(dowod: akta kontroli, str. 162 - 163)
Analiza objeto zapisy zawarte w ksiedze przyje¢ przychodni POZ oraz poradni
kardiologicznej i diabetologicznej w styczniu i czerwcu 2014 r.
Na podstawie zapisow w ksiedze przyje¢ przychodni POZ na ul. Na uboczu 5 stwierdzono,
ze w styczniu i czerwcu 2014 r. udzielono facznie 13.218 porad medycznych POZ. Liczba
0s6b przyjetych jednorazowo w okresie styczen — marzec 2014 r. wyniosta 5.659, liczba
0s0b przyjetych dwu i trzykrotnie wyniosta 4.007. Liczba oséb przyjetych powyzej 5 razy
w miesigcu wyniosta 573. Najwyzsza liczba wizyt tej samej osoby wyniosta 6 w jednym
miesigcu i 15 w okresie kolejnych trzech miesigcy.

W poradni kardiologicznej przy ul. Na Uboczu 5, w styczniu i czerwcu 2014 r. udzielono
lacznie 2.982 porady specjalistyczne. Liczba osob przyjetych jednorazowo w okresie
styczen — marzec 2014 r. wyniosta 2.218, liczba oséb przyjetych dwu i trzykrotnie wyniosta
753. Liczba osdb przyjetych powyzej 5 razy w miesigcu wyniosta 15. Najwyzsza liczba wizyt
tej samej osoby wyniosta 2 w jednym miesiacu i 6 w okresie kolejnych trzech miesigcy.

W poradni diabetologicznej przy ul. Na Uboczu 5, w styczniu i czerwcu 2014 r. udzielono
lacznie 836 porad specjalistycznych. Liczba osob przyjetych jednorazowo w okresie styczen
- marzec 2014 r. wyniosta 656, liczba oséb do trzech razy wyniosta 244. Najwyzsza liczba
wizyt tej samej osoby wyniosta 2 w jednym miesiacu i 5 w okresie kolejnych trzech
miesiecy.

(dowdd: akta kontroli, str. 164 - 166)
4.1.2. Indywidualna dokumentacja medyczna

POZ
Badaniem objeto 302" kart historii zdrowia i choroby (w tym 19 kobiet i 11 mezczyzn),
prowadzong przez 3 lekarzy POZ. W 24 kartach (80,0%) odnotowano wywiad w zakresie
przebytych chorob powaznych i przewleklych, w 18 kartach odnotowano wpisy dotyczace
pobytéw szpitalnych (60,0%), w 5 kartach informacje o zabiegach chirurgicznych (16,7%),
w 5 kartach zamieszczono informacje o szczepieniach pacjenta i stosowanych surowicach
(16,7%), w 8 o uczuleniach (26,7%). W 11 kartach podano informacje dotyczaca obciazen
dziedzicznych (36,7%). W zadnej karcie nie odnotowano wykonania badania per rectum, jak
rowniez w kartach 19 kobiet informacje o badaniu gruczotu piersiowego Iub instruktazu
samobadania piersi. W 7 kartach odnotowano dane dotyczace BMI pacjenta (23,3%),
aw 27 informacje o pomiarze cisnienia tetniczego. W dokumentacji poddanej kontroli
odnotowano tacznie 521 wizyt. We wszystkich kartach zawarto informacie o lekarzu POZ.
Stwierdzono, ze we wszystkich kartach odnotowano informacje dotyczace: badania
podmiotowego i przedmiotowego, informacje dotyczaca przepisanych lekow, wpisano
rozpoznanie. W kartach nie odnotowywano informacii o stanie uzebienia pacjentow.

(dowod: akta kontroli, str. 241 - 247)

W 6 kartach nie odnotowano informacji o przeprowadzonym wywiadzie w zakresie
przebytych chordb przewleklych lub powaznych lub ich nie przebyciu, w 12 kartach nie
odnotowano wpisow dotyczacych leczenia szpitalnego lub niekorzystania z takiego leczenia
(40,0%), w 25 kartach nie odnotowano informacji o przebytych zabiegach chirurgicznych lub
niekorzystaniu z takich zabiegow (83,3%), w 25 kartach nie zamieszczono informacii
0 szczepieniach pacjenta, stosowanych surowicach, uczuleniach lub ich niewystepowaniu,
w 19 kartach nie podano informacji dotyczacej obciazen dziedzicznych pacjenta lub ich

2t W POZ-Do badania wybrano historie choroby osob w wieku 30-65 lat, ktdre ztozyly deklaracje wyboru lekarza POZ przed
1 stycznia 2012 r. i korzystaly ze $wiadczen lekarza POZ w czerwcu 2014 .
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niewystepowania (63,3%); w 23 kartach nie odnotowano danych o wzroscie i masie (BMI)
pacjenta (76,7%).

AOS - kardiologia
Badaniu poddano 20 kart historii zdrowia i choroby (w tym 7 kobiet i 13 mezczyzn),
prowadzong przez 2 lekarzy specjalistow. W 17 kartach (85,0%) odnotowano wywiad
w zakresie przebytych powaznych chorob i chordb przewlektych.
W dokumentacji poddanej kontroli odnotowano tacznie 289 wizyt. W przypadku 94 wizyt
(32,5%) zostato zmierzone pacjentowi cisnienie tetnicze krwi (w tym w przypadku jednego
lekarza w kartach zawarto informacje o pomiarze cisnienia na kazdej wizycie).
Odno$nie wpisow dokonanych w czerwcu 2014 r., stwierdzono: w 15 kartach (75,0%)
odnotowano informacje dotyczace badania podmiotowego i przedmiotowego, w 20
odnotowano informacje dotyczaca przepisanych lekéw (100%), w 12 kartach odnotowano
informacje dotyczacq zleconych badan i konsultacji oraz zabiegow (60,0%), w 13 kartach
(65,0%) wpisano rozpoznanie.

(dowdd: akta kontroli, str. 241 - 247)

W 19 kartach nie odnotowano wpisow dotyczacych leczenia szpitalnego lub niekorzystania
z takiego leczenia (95,0%), w 20 kartach nie odnotowano informacii o przebytych zabiegach
chirurgicznych lub niekorzystaniu z takich zabiegow (100,0%), w 17 kartach nie odnotowano
danych dotyczacych BMI pacjenta (85,0%), w 7 kartach rozpoznanie zapisane jest
w niezrozumialy sposob (35,5%). Odnosnie dokumentacji medycznej prowadzone] przez
jednego kardiologa stwierdzono, ze byla prowadzona w sposob niezrozumiaty, np.
rozpoznanie jednostki chorobowej opisane bylo ciagiem liter i cyfr. W ocenie NIK,
prowadzenie dokumentacji w niezrozumiaty sposéb uniemozliwia prawidtowe leczenie
pacjenta.
Jak wyjasnita Dyrektor SPZOZ ,od czerwca 2014 roku wprowadzono procedure
systematycznej kontroli dokumentacji medycznej (zgodng z obowigzujacg ustawa
o dokumentacji medycznej) we wszystkich Przychodniach SPZOZ Warszawa — Ursyndw.
Przy kontroli zwraca sie szczegdlng uwage na prawidiowo$¢ prowadzenia karty gtownej,
ktora zawiera wywiad choréb przewleklych, stosowanych lekow, hospitalizacji, zabiegow
operacyjnych, przebytych szczepien, uczulen, a takze wywiad obcigzen dziedzicznych oraz
informacje o poradniach specjalistycznych, w ktérych pacjent jest leczony. W sprawie
szczegolnych kart historii choroby, prowadzonych przez kardiologa zostata przeprowadzona
rozmowa, podczas ktorej lekarz zostat poinformowany o wynikach kontroli wewnetrznej.
Zwrocono uwage na brak badania przedmiotowego, podmiotowego, informacje
o zaordynowanych lekach”.

(dowod: akta kontroli, str. 239 - 240)

AOS - diabetologia
Badaniu poddano 20 kart historii zdrowia i choroby (w tym 11 kobiet i 9 meZczyzn),
prowadzong przez 2 lekarzy specjalistow, obejmujacej facznie 213 wizyt. We wszystkich
kartach (100,0%) odnotowano wywiad w zakresie przebytych powaznych choréb i chorob
przewlektych. Na kazdej wizycie pacjent objety byt badaniem cisnienia tetniczego, masy
ciata oraz poziomu cukru we krwi. We wszystkich przypadkach odnotowano informacje
dotyczace badania podmiotowego i przedmiotowego, rozpoznania, przepisanych lekow oraz
zaleconych badan. U wszystkich pacjentéw objetych opiekg w poradni diabetologicznej
przeprowadzano badanie poziomu hemoglobiny glikowanej (facznie 44 pomiary).
W 11 przypadkach zawarto informacje o pobycie w szpitalu, w dwéch przypadkach
o przeprowadzonych zabiegach chirurgicznych. W jednym przypadku podano informacijg
0 szczepieniach pacjenta i stosowanych surowicach, w dwoch o uczuleniach. W trzech
kartach zawarto informacje dotyczaca obcigzen dziedzicznych.

(dowod: akta kontroli, str. 241 - 247)
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W 9 kartach nie odnotowano wpisow dotyczacych leczenia szpitalnego lub niekorzystania
z takiego leczenia (45,0%), w 18 kartach nie odnotowano informaciji o przebytych zabiegach
chirurgicznych lub niekorzystaniu z takich zabiegow (90,0%), w 19 Kkartach nie
zamieszczono informacji 0 szczepieniach pacjenta, stosowanych surowicach, uczuleniach
lub ich niewystepowaniu (95,0%), w 17 kartach nie podano informacji dotyczacej obcigzen
dziedzicznych pacjenta lub ich niewystepowania (85,0%).

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze ,w odniesieniu do historii choroby poradni diabetologicznej,
wszystkie wymagane ustawg dane znajdujg sie w dokumentacji medycznej poszczegélnych
pacjentow, z dnia odbytej wizyty. Natomiast nie przekopiowano tych informacji do karty
gtdwnej. Po przeprowadzonej kontroli wewnetrznej lekarze poradni diabetologicznej zostali
poinformowani o koniecznosci ich uzupetnienia”.

(dowod: akta kontroli, str. 239 - 240)

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

5. Dostepnos¢ swiadczen POZ i badan diagnostycznych

Punkty pobran materiatéw biologicznych do badan laboratoryjnych znajdujg sie¢ we
wszystkich lokalizacjach SPZOZ Ursynéw. Laboratoryjne badania diagnostyczne
wykonywane sa W Centralnym Laboratorium Analitycznym zlokalizowanym w przychodni przy
ul. Romera 4. Koszty wykonanych badan diagnostycznych w przychodni przy ul. Na Uboczu
5 w ramach POZ wyniosty w 2012 r..
laboratorium — 5984 tys. zt, USG i inne — 107,5 tys. zl, RTG - 262,0 tys. zt, facznie
967,9 tys. zt. W 2013 r. laboratorium — 470,3 tys. zt, USG - 39,3 tys. zt, RTG - 241,0 tys. z4,
inne — 8,2 tys. z4, tacznie — 758,8 tys. zt. W | pdtroczu 2014 r. koszty wyniosty: laboratorium
- 1954 tys. zt, USG - 17,1 tys. zl, RTG - 110,1 tys. z,, inne — 3,7 tys. zi, tacznie -
326,3 tys. zt. Ponadto SPZOZ poniost koszty z tytulu wykonania badan diagnostycznych
przez podmioty zewnetrzne. W 2012 r. wyniosty 0,00 zt, w 2013 r. — 10,4 tys. 2,
aw | potroczu 2014 r. — 12,1 tys. zt. Jak wyjasnita Glowna Ksiggowa SPZOZ, ,pojawienie
sie kosztow diagnostyki zewnetrznej od potowy 2013 r. zwigzane jest z przejsciem lekarzy
wykonujacych USG z umowy o prace na kontrakty”.

(dowod: akta kontroli, str. 219 — 220, 235 — 236, 253)
SPZOZ Warszawa Ursynow nie wprowadzit zasad kierowania, ani nie wyznaczyt limitu
skierowan na badania diagnostyczne. Lekarz kieruje pacjenta na diagnostyke zgodnie ze
stwierdzonym przez siebie stanem zdrowia pacjenta oraz w ramach wyznaczonej listy
badan (POZ) zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu poz.

(dowod: akta kontroli, str. 189)

6. Dostepnos¢ s$wiadczen AOS i prowadzenie list o0s6b
oczekujacych na udzielenie swiadczenia

Pacjent moze umowic sie codziennie na wizyte osobiscie, telefonicznie, przez osoby trzecie
oraz drogg elektroniczng (rejestracjia na stronie SPZOZZ). Na stronie internetowej
umieszczono zaktadke pn. ,Szacunkowy czas oczekiwania na wizyte do specjalisty”, gdzie
mozna sprawdzi¢ najblizszy wolny termin do lekarza oraz czas oczekiwania. Wizyty do
lekarza w poradni umawiane sg w zalezno$ci od potrzeb danego pacjenta, natomiast na
wizyty kontrolne, zgodnie z potrzebami pacjenta i zaleceniami lekarza. W przypadku
zgtoszenia sig do poradni w stanie nagtego zachorowania lub zaostrzenia istniejacej
choroby przewlekiej, pacjent jest przyjmowany poza kolejnoscig. Osobg odpowiedzialng za

2 hitps://erejestracja.zozursynow.pl/mol/serviet/app.erejestracja.Ere]_login



listy oczekujacych w przychodni kardiologicznej sa pielegniarki poradni, a w poradni
diabetologicznej zatrudniony dietetyk. Swiadczeniobiorcy kwalifikowani sa w podziale jako
przypadek: pilny lub stabilny - odno$na adnotacja zawarta jest w prowadzonych listach
oczekujacych.

Do okresowej oceny list oczekujacych?® zostat wyznaczony zesp6t osob, powotanych na
podstawie zarzadzenia Dyrektora SPZOZ nr 5A/2012 z 16 kwietnia 2012r.
(dowod: akta kontroli, str. 215 — 218, 227 - 234)

Kontrola 1502 wpiséw listy oczekujacych na éwiadczenie w poradni kardiologicznej oraz 70
wpisow oczekujacych na $wiadczenie w poradni diabetologicznej?t, wykazata, ze zawarte
w nich dane byly zgodne z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze S$rodkow
publicznych?,

W poradni kardiologicznej z 1.502 ostb wpisanych na liste oczekujgcych, $wiadczenie
udzielono 1.168 osobom (kod 1), 299 pacjentow powiadomito Swiadczeniodawce
o rezygnacji z wizyty (kod 2), 34 nie odbylo wizyty z powodu zaprzestania wykonywania
$wiadczenia danego rodzaju przez $wiadczeniodawce (kod 3) oraz jeden z powodu zgonu
oczekujacego.

Analogicznie, w badanym okresie, w poradni diabetologicznej z 71 0séb wpisanych na liste
oczekujacych, $wiadczenie udzielono 65 pacjentom, pieciu powiadomito © rezygnacji
z wizyty, jeden nie zgtlosit sie na wizyte.

(dowod: akta kontroli, str. 174 - 176)

Odnosnie 34 przypadkéw oznaczonych kodem ,3", Pani Dyrektor SPZOZ wyjasnita,
Ze ,blednie wybrano kod przyczyny skreélenia z listy oczekujacych. Osoby odpowiedzialne
za wprowadzanie powyzszych danych zostang dodatkowo przeszkolone i poinformowane

o koniecznosci zwrocenia uwagi na doktadnosé prowadzenia danych”.
(dowod: akta kontroli, str. 240)

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie specjalistyczne (w dniach)
Wedlug stanu na dzien Poradnia
kardiologiczna diabetologiczna

stan stabilny | stan pilny | stan stabilny | stan pilny
31.01.2014 130 20 199 83
30.06.2014 128 5 146 33
31.07.2014 130 19 123 23
31.08.2014 132 32 109 19

(dowod: akta kontroli, str. 180 - 187)

W przychodni zostala zamieszczona, w widocznym miejscu, informacja o dostgpnosci
$wiadczen poza kolejnoscig dla pacjentow wymienionych w art. 47¢ ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych. Uprawniony pacjent informuje o swoich uprawnieniach
pracownika przychodni w punkcie rejestracyjnym, po weryfikacji danych zostaje
niezwiocznie skierowany w miare mozliwosci do lekarza.

(dowod: akta kontroli, str. 253)

2 Stosownie do wymogow art. 21 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych
2 Kontrola objeto wpisy ze stycznia i czerwca 2014 .
5Dz U.z2013r, poz. 1447
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7. Poprawnosé rozliczen uméw zawartych z NFZ

7.1.Umowy o $wiadczenia POZ i AOS

W okresie objetym kontrolg obowiazywaly nastepujace umowy zawarte pomigdzy MOW
NFZ a SPZOZ Warszawa Ursynow:

- w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, umowa nr 07R - 1 - 00696 — 01 — 01/07 - 06 — 00123 - 11 - 08/06
z 26 stycznia 2011 r. Do umowy podpisano w 2012 r. cztery aneksy, pie¢ w 2013 r. oraz
trzy w 2014 r. Aneksowane zmiany odnosity sie giownie do zatgcznika nr 1 — harmonogram.

- w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, umowa nr 07R — 1 - 00696 — 02 - 01 - 2011 - 2013/11 z 10 lutego 2011 r.
Do ww. umowy podpisano w 2012 r. osiem aneksow, w tym trzy dotyczace rozliczen
finansowych, siedem w 2013 r. (w tym trzy dotyczace rozliczen) oraz siedem w 2014 r.
Najczestszym powodem aneksowania umowy byly zmiany w zatacznikach — harmonogramy
i zasoby.

(dowod: akta kontroli, str. 192 - 214)

7.2. Realizacja umoéw o $wiadczenia POZ i AOS
7.2.1. Udzielone $wiadczenia

Liczba udzielonych porad oraz liczba pacjentéw korzystajacych z POZ w latach
2012 - 2014/

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej w 2012 r. w przychodni przy ul. Na Uboczu 5
przyjeto 60.535 pacjentow, w ramach 76.697 wizyt. W 2013 r. przyjeto 57.447 osob,
w ramach 72.846 wizyt. Do 30 wrzesénia 2014 r. przyjeto 44.265 osob, ktore skorzystaly
z56.756 wizyt. W analizowanym okresie najwyzsza liczba wizyt miata miejsce
w pazdzierniku 2013 r. - 7.668 (przyjeto 5.665 pacjentow), zas najnizsza w sierpniu 2014 r.
- 4.238 (przyjeto 3.537 0sbb).

Liczba udzielonych porad oraz liczba pacjentow korzystajacych z AOS w latach 2012 -
2014

Rok Poradnia kardiologiczna Poradnia diabetologiczna
liczba liczba
udzielonych korzystajgcych udzielonych korzystajacych
porad pacjentow porad pacjentow
2012 17 356 15065 5402 5163
2013 16 783 15099 5316 5113
2014 13415 11893 3630 3 461

(dowod: akta kontroli, str. 221 - 223)

Wykonanie planu $wiadczen poradni kardiologicznej i diabetologicznej w latach 2012 -
2014 (w pkt)

Rok Poradnia kardiologiczna Poradnia diabetologiczna

plan wykonanie réznica plan wykonanie Roznica
2012 | 124 960,0 | 124 958,5 -1,5 | 29679,5 29678,5 -1,0
2013 | 1149305 | 115068,5 138,0 | 28 956,0 28 956,0 0,0
2014% | 88650,0 94 849,5 6199,5 | 21186,0 191515 -2034,5
% Do 30 wrzesnia 2014 r.
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(dowod: akta kontroli, str. 190 - 191)

Nadwykonania w poradni kardiologicznej w 2013 r. zostaly rozliczone w ramach innych

Swiadczen AOS. (dowdd: akta kontroli, str. 253)
Nadzor medyczny nad $wiadczeniami udzielanymi przez lekarzy POZ oraz AOS sprawuje
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa. (dowod: akta kontroli, str. 19)

W ramach AQOS, w okresie objetym kontrola, podmiot korzystal z nastepujgcych
podwykonawcow:
- Diagnostyka Sp. z 0.0., Krakéw, ul. Olszanska 5 w zakresie diagnostyki laboratoryjnej;
- Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, ul. Sobieskiego 9 — badania EMG;
- Marczuk Joanna, Warszawa, ul. Wiktorska 88 — badania cytologiczne i histopatologiczne;
- Szpital Dziecigcy im. prof. dr hab. J. Bogdanowicza, Warszawa, ul. Niektanska 4/24 -
badania EEG dla dzieci;
- SPZ0OZ Warszawa Bemowo — Whochy, ul. Wroctawska 19, badania densytometryczne;
- Szpital kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej, Warszawa, ul. Karowa 2 - badania
histopatologiczne.

(dowod: akta kontroli, str. 224 - 226)
W latach 2012 - 2014 SPZOZ Warszawa Ursynéw byt pieciokrotnie kontrolowany przez
NFZ. Zadna z kontroli nie obejmowata zakresu zwiazanego z udzielaniem $wiadczen AOS
i POZ.

(dowod: akta kontroli, str. 189)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnosé w badanym obszarze.

IV. 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¢” wnosi o:

1. Zapewnienie wykonywania i dokumentowania w historiach zdrowia i choroby
$wiadczeniobiorcow wszystkich dziatan profilaktycznych, o ktérych mowa w art. 27 ustawy
0 $wiadczeniach zdrowotnych.

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskoéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

2 Dz.U.z2012r, poz. 82 ze zm.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 0% grudnia 2014 .

Najwyzsza |zba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Krzysztof Bare;] Piotr Wasilewski
Gt. specjalista k.p.
~ p \RONS w
= . \\\1. W}\ f\
podpis
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