NAJWYZSZA I1ZBA KONTROLI

Departament Zdrowia

KZD-4101-008-05/2014
P/14/063

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

NAJWYZSZA I1ZBA KONTROLI
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
T+4822 4445517, F +48 22 444 55 61
kzd@nik.gov.pl
Adres korespandencyjny: Skr. poczt, P-14, 00-950 Warszawa 1



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogdlna ‘

Uzasadnienie
oceny 0golnegj

|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 Funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Aniela Tazbir-Wierzbicka, gt. specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 90838 z dnia 19. 11. 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str.1-2

Samodzielny Zespdl Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Mokotow (SZPZLO)

Lubyna Hryszczyk - Dyrektor
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie!, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zakresie realizacji uméw z Mazowieckim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ) o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w rodzaju ,podstawowa opieka zdrowotna”, w latach 2012-
2014 (I potrocze).

Powyzszg ocene uzasadnia w szczegolnosci to, ze

- SZPZLO realizowat $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej zatrudniajac
personel posiadajacy niezbedne kwalifikacje oraz dysponujgc sprzetem medycznym
umozlwiajgcym realizacje Swiadczen zgodnie z umowg zawartg z MOW NFZ,

- raporty statystyczne dotyczace Swiadczeniobiorcow i udzielanych $wiadczen,
przekazywane byly do NFZ terminowo za posrednictwem systemu informatycznego
SZO0I2

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci polegaty na tym, ze .

- dokumentacja medyczna zbiorcza i indywidualna $wiadczeniobiorcow nie
zawierata niektorych danych, okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania®,

- w indywidualnych kartach historii zdrowia i choroby nie odnotowywano opisow
profilaktycznych badan lekarskich w celu wczesnego rozpoznania chorob, ze
szczegolnym uwzglednieniem chordb nowotworowych, o ktérych mowa w art. 27
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych?,

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

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegbinego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania éwiadczen ze rodkow publicznych (Dz. U. 2013. 1447 j.f))

3Dz.U.z2010 . Nr 252, poz.1697 ze zm.

4Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Samodzielny Zespdl Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-
Mokotow jest podmiotem leczniczym niebedgacym przedsigbiorca, prowadzonym w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:0000126423 oraz do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewodg
Mazowieckiego pod numerem 000000008004,

SZPZLO realizuje $wiadczenia finansowane ze $rodkow publicznych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
w czternastu przychodniach. Swiadczenia POZ obejmujg $wiadczenia lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki szkolnej.

Zakres udzielanych $wiadczen jest zgodny ze Statutem Zespotu, Regulaminem
organizacyjnym oraz rejestrem podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,.

Regulamin organizacyjny SZPZLO, w ktérym opisano m.in. strukture organizacyjna,
rodzaje udzielanych $wiadczen, zasady ich udzielania oraz dostepu do badan
diagnostycznych odpowiada wymaganiom okreslonym w art. 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczejs,. Informacje powyzsze podano do
wiadomosci $wiadczeniobiorcow poprzez wywieszenie na tablicy informacyjnej na
terenie rejestraciji we wszystkich kontrolowanych przychodniach.

(dowdd: akta kontroli str. 4-92.)

Zgodnie z § 3, ust.1, pkt 2 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 .
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza®, SZPZLO w latach 2012-014 byt ubezpieczony
na sume gwarancyjng w wysokosci odpowiadajacej 75 000 € na jedno zdarzenie
i 350 000 € na wszystkie zdarzenia.

(dowod: akta kontroli str.191)

2. Zasoby niezbedne do realizacji umowy z NFZ
2.1.Warunki lokalowe - sanitarne i techniczne.

Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotne realizowane sg w jedenastu
przychodniach na terenie dzielnicy Mokotéw. Kontrola pieciu przychodni: przy ul.:
Przyczotkowej 33, Morszynskiej 33, Dabrowskiego 75a, Iwickiej 19 i Soczi 1,
wykazata, ze wszystkie ich pomieszczenia przystosowane sg dla 0sob
niepetnosprawnych ruchowo.

Obiekty i pomieszczenia, w ktérych udzielane sg Swiadczenia w badanym zakresie,
oznakowane byly zgodnie z wymaganiami § 11 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej’.

Wyposazenie wszystkich skontrolowanych przychodni odpowiadato wymaganiom
okreslonym w Czesci V pkt 4 Zatacznika Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

5Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.
§Dz. U. Nr293, poz.1793
7Dz.U z2008r. nr 81 poz. 484



podstawowej opieki zdrowotnej8. Aparatura medyczna posiadata aktualne przeglady
techniczne, a materialy medyczne i leki aktualne daty waznosci.
Nie stwierdzono rozbieznosci pomiedzy stanem faktycznym posiadanej aparatury,
a stanem wykazanym w umowie z NFZ na lata 2012-2014.

(dowod: akta kontroli str. 158-159,160)

2.2. Personel udzielajacy swiadczen

Personel medyczny oraz jego przygotowanie zawodowe zgodne byto z wymogami
okreslonymi w zataczniku nr 1 cz. V do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;.
W SZPZLO $wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, udzielato
odpowiednio:
- wedtug stanu na 30.06.2012 r. facznie 62 lekarzy (40,52 etatu), z ktorych jedenastu
(18%) posiadato specjalizacje w zakresie medycyny rodzinnej (tacznie 10,55 etatu)?,
dziewietnastu (31%) specjalistow choréb wewnetrznych (tacznie 13,35 etatu)’®,
trzynastu (21%) w zakresie innym niz wymienione powyzej, posiadajgc co najmnie]
6 letni staz w POZ (9,01 etatu), oraz dziewietnastu nie spetniajacych powyzszych
kryteriow (tacznie 7,61 etatu)';
- wedtug stanu na 30.06.2013 r. facznie 67 lekarzy (47,54 etatu), z ktdrych trzynastu
(19%) posiadalo specjalizacje z zakresu medycyny rodzinnej (13,2 etatu)'?,
osiemnastu (15%) w zakresie chorob wewnetrznych (13,93 etatu), pietnastu (22%)
w zakresie innym niz wymienione powyzej, posiadajac co najmniej 6 letni staz w
POZ (10,15 etatu)®,oraz dwudziestu jeden (31%) nie spetniajacych powyzszych
kryteriow (10,26 etatu).'
- wediug stanu na 30.06.2014 r. tacznie 63 lekarzy (46,35 etatu), z ktérych jedenastu
(17%) posiadato ‘specjalizacie z zakresu medycyny rodzinnej (10,65 etatu)s,
dwudziestu dwoch (35%) w zakresie choréb wewnetrznych (14,39 etatu)é,
dwunastu (19%) w zakresie innym niz wymienione powyzej, posiadajac co najmniej
6 letni staz w POZ (10,59 etatu)!?, oraz osiemnastu lekarzy (29%) nie spefniajgcych
ww. kryteriow (10,72 etatu).

(dowdd: akta kontroli str.161-162, 247-248)

W pieciu kontrolowanych przychodniach, wedtug stanu na 30 czerwca, bylo
zatrudnionych: - w 2012 r. dwudziestu siedmiu lekarzy (16,32 etatu), w 2013 r.
trzydziestu jeden lekarzy (18,28 etatu), w 2014 r. dwudziestu szeéciu lekarzy (16,72
etatu). (dowdd akta kontroli str. 163-179)

W skontrolowanych przychodniach zatrudnione byly dwadziescia cztery pielegniarki
(23,10 etatu) i siedem potoznych (3,38 etatu).
(dowod: akta kontroli str. 180)

8§Dz U.z2013r., poz. 1248.

9 W tym na umowie cywilnoprawne 4 osoby (4,55 etatu), umowy o prace 7 (6 etatu).

1 Na umowy cywilnoprawne 5 osob (4,18 etatu), 11 oséb na umowe o prace (8,3 etatu), 3 na umowe zlecenie (0,87 etatu)

1 Na umowy cywilnoprawne 8 osob (3,51 etatu), 2 osoby na umowe o prace (1,8 etatu, 9 0s6b na umowy zlecenie (2,3 etatu).)
1212 Na umowie cywilnoprawnej 4 osoby (94,88 etatu), na umowie o prace 10 (7,8), na umowe zlecenie 4 (1,25 etatu)

13 Na umowie cywilnoprawnej 5 0sob (3,02 etatu), na umowie o prace 9 osob (6,6etatu), na umowe zlecenie 1 osoba (0,53
etatu)

1 Na umowie cywilnoprawnej 11 osob (5,43 etatu), na umowe o prace 4 osoby (3,3 etatu), na umowe zlecenie 6 osob (1,53
etatu).

15 Na umowie cywilnoprawnej 6 osob (5,65 etatu), na umowe o prace 5 oséb (5 etatow),.

16 Na umowie cywilnoprawnej 8 0sab (5,26 etatu), na umowe o prace 11 osob (8,05 etatu), na umowe zlecenie 3 osoby (1,08
etatu).

7 Na umowie cywilnoprawnej 5 lekarzy (5,06 etatu), na umowe o prace 6 (5 etatow)
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Ustalone
nieprawidtowosci

2.3. Zgodnos¢ godzin przyje¢ poradni z harmonogramem umowy z NFZ

Czas pracy gabinetéw zgodny byt z harmonogram pracy ujetym w zatgczniku nr 1
,Harmonogram - zasoby” do umowy z NFZ, od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8%- do18%, a w przychodniach przy ul. Soczi i ul. Dabrowskiego do 19,
Gabinety zabiegowe byly czynne w godzinach pracy poszczegolnych przychodni.
Materiat do badan laboratoryjnych pobierano od pacjentéw od poniedziatku do
pigtku w godzinach 730-10%,

(dowod: akta kontroli 158-159, 181-185)
Pacjenci na wizyte mogli umowi¢ sie telefonicznie, osobiscie, lub przez osoby
trzecie, a od 01.07.2012 r. takze drogg elektroniczng. Pacjenci z nagtymi i ostrymi
zachorowaniami przyjmowani byli na biezaco, w dniu zgloszenia. Wizyty
o charakterze planowym realizowane byly najczesciej w dniu wybranym przez

pacjenta.
(dowdd: akta kontroli str. 158-159)

2.4. Struktura $wiadczeniobiorcow

Na podstawie danych dotyczacych stycznia i czerwca 2012 r.,, 2013 r. i 2014 r.
ustalono, Ze liczba deklaracji wyboru lekarza poz w SZPZLO wynosita od 92 915
(w styczniu 2013 r.) do 95665 (w czerwcu 2014 r.). Najliczniejszq grupe objetg
opiekg lekarzy poz stanowili pacjenci w przedziale wieku 20-65 lat - ponad 50%, zas
$wiadczeniobiorcy powyzej 65 roku zycia ok. 20%.
W 2012 r. érednia liczba deklaracji przypadajgca na jednego lekarza poz wynosita
1507, a w przeliczeniu na jeden etat 2 305, w 2013 r. odpowiednio 1401 i 1 975,
zasw 2014 r. 151812 064,

(dowdd: akta kontroli str. 162, 186)

1. W przychodni przy ul Dabrowskiego 75 pomimo, ze limit deklaracji ztozonych do
jednego z zatrudnionych tam lekarzy juz w styczniu 2014 r. zostat przekroczony
(2795), to deklaracje wyboru wskazujace tego lekarza nadal byty przyjmowane
iwczerwcu 2014 r. bylo ich 2804. Bylo to niezgodne z postanowieniami § 13
zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ.

Dyrektor SZPZLO wyjasnita, ze w ww. przypadku, przekroczenie limitu deklaracii
bylo dziataniem niezamierzonym, wynikajgcym z dynamicznie zmiennego procesu
comiesiecznej weryfikacji deklaracji przez NFZ, w wyniku ktérego odnotowuje sie
wykreslenie pewnej liczby deklaracji, o czym Zespdl dowiaduje sie pod koniec
danego miesigca. Lekarz, ktdrego dotyczy przekroczenie limitu deklaracji, cieszy sie
duzym uznaniem wsérdéd pacjentow. Przyjmowano nowe deklaracje liczac, iz
deklaracje nowe zastgpig deklaracje wykre$lone. Z uwagi na stwierdzong
nieprawidtowos¢, juz w czerwcu 2014 r. podjeto interwencje w celu ograniczenia
zapisow. W listopadzie liczbe deklaracji zmniejszono do 2 732.
(dowod: akta kontroli str. 163, 166, 169, 172,175, 188-190)

2. W przychodniach przy ul.: Soczi 1, Dgbrowskiego 75, Iwickiej 19, stwierdzono
przypadki wskazania w deklaracji lekarzy zatrudnionych jedynie przez dwa, trzy lub
cztery dni w tygodniu'@.

Zgodnie z warunkami realizacji swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, okreslonymi w zat. nr 1, cze$¢ V, pkt 2.1. do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej'®, lekarz przyjmujacy deklaracje wyboru

18 Przychodnia ul. Daprowskiego75 lekarz zdudniony przez 3 ni w tygodniu-liczba deklaracji 235, Przychodni ul Iwicka nr. 19,
dwoch lekarzy zatrudnionych przez 2 dni w tygodniu, liczba deklaracji 430 i 900, Przychodnia ul Soczi nr.1, lekarz pracujacy
przez 4 dni -liczba deklaracji-881, przez 3 dni w tygodniu - 777 deklaracii, pracujacy przez 2 dniw tygodniu - 754 deklaracje.

19Dz U.z 2013 r. poz. 1248.
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powinien by¢ zatrudniony lub wykonywa¢ zawdd u Swiadczeniodawcy, ktéry zawart
umowe 0 udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej - od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy.
(dowod: akta kontroli str. 169, 172, 175,181,184, 185)

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

3. Wspotpraca SZPZLO z innymi elementami systemu ochrony zdrowia oraz
realizacja programoéw profilaktycznych.

SZPZLO realizuje programy zdrowotne finansowane przez m.st. Warszawe m.in.:
program opieki zdrowotnej nad kombatantami, program ,zdrowy uczen’,
obejmujacy zapobieganie chorobom i urazom, realizowany w $rodowisku nauczania
i wychowania. W szkotach podstawowych na terenie dzielnicy Mokotow i Wilanow
realizowane byty programy na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej, wczesnego
wykrywania wad wzroku i zeza, program oceny ryzyka wystepowania choroby
nadcisnieniowej u mtodziezy pomiedzy 18 a 19 rokiem zycia. W ramach programu
,Zdrowie, Mama i Ja - etap Il j. profilaktyka zakazen pneumokokowych wsrod dzieci
w wieku od 24 do 36 miesigca zycia, zamieszkalych na terenie Warszawy”
realizowano szczepienia ochronne. Zorganizowano szczepienia w ramach program
zdrowotnego ,Grypa 65+, oraz szczepienia dla os6b bezdomnych. W SZPZLO
realizowano réwniez programy finansowane przez Krajowe Biuro ds. Narkomanii
(opieka i terapia 0sob z uzaleznieniami behawioralnymi i ich rodzin), programy
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy (w ramach wspotpracy z
Centrum Onkologii — program pilotazowy wdrozenia testu podwojnego badania
cytologicznego i oznaczenia DNA HPV HR). W 2014 r., w trakcie imprez masowych,
umozliwiano mieszkancom m.in.. wykonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
pomiardw masy ciata, nauke samobadania piersi wraz z edukacjg profilaktyki raka
piersi, a takze udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkach.

(dowdd: akta kontroli str.(192-200)

W zakresie medycyny szkolnej SZPZLO obejmuje opiekg uczniow 61 placowek
o$wiatowych, w tym szkét podstawowych, gimnazjow, licedbw ogdinoksztatcacych,
technikdw oraz szkét specjalnych, na terenie ktérych dziata 49 gabinetow profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, prowadzonych przez 35 pielegniarek i jedng
higienistke szkolng (34,7 etatu). Pielegniarki szkolne realizujgc zadania medycyny
szkolnej (m.in. badania przesiewowe, fluoryzacja zebéw) utrzymujg staty kontakt
z dyrektorami szk&t, uczestniczg w posiedzeniach rad pedagogicznych,
wspbipracujg z psychologami i pedagogami szkolnymi, gtéwnie w sprawach
dotyczacych dzieci i miodziezy z problemami zdrowotnymi, a takze z rodzicami.
Ponadto pozostajg w kontakcie z lekarzem i pielegniarkg podstawowej opieki
zdrowotnej dzieci przewlekle chorych.

Pod opieka SZPLOZ pozostawato: w czerwcu 2012 r. 16 922 uczniow, w 2013 r.
16 913, a w czerwcu 2014 r. 18 210 ucznidw.
(dowdd: akta kontroli str.205-216)

Organy administracji samorzadowej nie zwracaly sie do SZPZLO o informacje o

stanie zdrowia spotecznosci lokalnej.
(dowdd: akta kontroli str. 204)
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Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej.

W SZPZLO Warszawa Mokotdéw od 1 lipca 2012 r. dziata program komputerowy
,E-kolejkowanie” umozliwiajacy min: zapis do lekarza poprzez Internet oraz
automatyczne wysytanie przypominania o zblizajagcym sie terminie wizyty, badz
odwotanie, czy przesuniecie terminu wizyty ze wzgledu na nieplanowang absencije
personelu medycznego.

(dowod: akta kontroli str. 217-219)
4.1. Zbiorcza dokumentacja medyczna - Ksiegi przyjec.

Ksiegi przyje¢ prowadzone sg we wszystkich placowkach w formie elektronicznej.
Kontrola wpisow dokonanych w styczniu i czerwcu 2014 r. (tacznie 16 111 wpisdw)
wykazata, ze Ksiega dla kazdej poradni generowana jest codziennie, z numeracjg
rozpoczynajg sie od numeru 1, co nie spetnia wymogéw § 40 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r .w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. 20,

(dowdd: akta kontroli str.220-229)

Jak wyjasnita Dyrektor SZPZLO system komputerowy zakupiony w ramach projektu
,Wdrazanie systemu informatycznego wspomagajgcego zarzadzenie ustugami
medycznymi podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej realizowanymi przez
publiczne zespoly lecznictwa otwartego z Mokotowa, Ochoty, Woli i Zoliborza”
posiada Ksiege Przyje¢ w ujeciu dziennym. Problem ten zgtaszany byt wielokrotnie
do producenta oprogramowania, zgtoszenia te pozostaly bez reakcji ze strony firmy.
W SZPZLO trwa wdrazanie nowego programu komputerowego firmy Medinet
Systemy Informatyczne, w ktorym ksiega przyje¢ dziata prawidiowo.”

(dowdd akta kontroli str. 217-219)

4.2 Indywidualna dokumentacja medyczna - historia zdrowia i choroby

Dokumentacja indywidualna, karty historii zdrowia i choroby pacjentow,
sporzadzana i prowadzona jest w formie papierowej. Dokumentacja ta
przechowywana jest w kartotekach, w rejestracjach poszczegolnych przychodni
i skutecznie zabezpieczona przed dostepem o0sdb nieuprawnionych.

Kontroli poddano 168 kart historii zdrowia i choroby pacjentéw (111 kobiet i 57
mezczyzn), ktérzy przed 1 stycznia 2012 r. ztozyli deklaracje wyboru lekarza poz
i w czerwcu 2014 r. korzystali ze $wiadczen lekarza w pigciu przychodniach?'.

W dokumentacji 168 pacjentéw, w latach 2012-2014 (l-pétrocze), zarejestrowano
tacznie 2 491 wizyt, z ktdrych 112 (4,5 %) dotyczyto wytacznie powtdrzenia lekow.

Liczba porad udzielonych $wiadczeniobiorcom przez lekarzy wskazanych w
deklaracji wyboru wyniosta 1 837 (74%).

W 167 kartach (99%) odnotowano 1 150 wynikéw pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,
w 150 kartach (89%) odnotowano 396 pomiaréw poziomu cukru we krwi. Wzrost |
mase ciata (BMI) odnotowano 396 razy w 66 kartach (39%).

2Dz, U. Nr 252, poz.1697 ze zm.

21 W poradni przy ul. Przyczitkowej 33 - zbadano 18 kart, Morszynskiej - 39 kart, lwickiej - 30 kart, Dabrowskiego -42 Karty,
Soczi - 39 kart.
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W kartach 111 kobiet, informacje o badaniu gruczotow piersiowych lub o instruktarzu
samobadania piersi odnotowano w 9 kartach (8,1%), a opis wyniku badan
cytologicznych w 6 kartach (5,4%).

(dowdd: akta kontroli str. 230-245)
W 155 kartach historii zdrowia i choroby nie zamieszczono informacji o
szczepieniach i stosowanych surowicach (92%). W 134 kartach brak wpisu o
uczuleniach lub ich niewystepowaniu (80%). W 128 kartach nie podano informacii
dotyczycace] obcigzen dziedzicznych lub ich niewystepowaniu (76%), w 102 nie
odnotowano wzrostu i masy ciata BMI pacjenta (61%), w 94 kartach nie
zamieszczono informacji o zabiegach chirurgicznych lub o niekorzystaniu z takiego
leczenia (56%), w 84 kartach nie zamieszczono informacji o przebytych powaznych
chorobach lub ich niewystepowaniu (50%). W 63 kartach nie odnotowano wpisow
dotyczacych pobytéw w szpitalnych lub niekorzystaniu z takiej formy leczenia (38%).
Badanie per rectrum wykonano tylko u 5 pacjentow (2%). W Zadnej karcie nie
odnotowano informaciji o stanie uzebienia pacjenta.

W 102 kartach kobiet (92%) nie zamieszczono informacji 0 badaniu gruczotu
piersiowego i/lub instruktazu samobadania piersi, zas w 105 kartach (95%) nie
odnotowano wyniku badania cytologicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 232-245)

Dyrektor wyjasnita, ze lekarz na udzielenie $wiadczen jednemu pacjentowi ma 10-15
minut i bardzo czesto umieszcza w historii zdrowia i choroby tylko te informacje ,
ktore majg istotne znaczenie dla dalszego procesu leczenia. Celem zapewnienia
prawidiowego prowadzenia dokumentacji pacjenta w ,e-dokumentacji” wprowadzanej
w SZPZLO od 1 stycznia 2015 r. zostanie wprowadzona zaktadka do
obligatoryjnego wypetnienia, w ktérej znajdg sie w/w oczekiwane informacje.
Uchybienia stwierdzone w kontrolowanej dokumentacji to 0,017 % kontrolowanych
historii zdrowia i choroby.

(dowod: akta kontroli str.202-204)

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

5. Realizacja umowy zawartej z NFZ o udzielanie $wiadczen

W okresie objetym kontrolg, tj. w latach 2012-2014 (czerwiec) udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej realizowane byto na
podstawie umowy Nr 07R-1-00113-01-01/07-00-01070-11-11/06 zawartej z MOW
NFZ w dniu 28.01.2011 r. na okres od dnia 01.01.2011 r. do dnia 31.12.2013 r. oraz
pozniejszych aneksdw przedtuzajgcych okres jej obowiazywania.

W umowie okreslono min: zakres, organizacje, warunki finansowania Swiadczen,
wysokos¢ miesiecznej stawki kapitatowej, a takze zapisy dotyczace kar umownych,
w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w zat. nr 1-zasoby
(sprzet i wyposazenie), a w zat. nr 2 wykaz podwykonawcow.

(dowaod: akta kontroli str. 39-104)

Raporty statystyczne zawierajace informacje o zrealizowanych $wiadczeniach za
okres sprawozdawczy, podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy, w latach
2012-2014 (I-potrocze), jak tez informacje o liczbie deklaracji wyboru lekarza byty
generowane i przekazywane do MOW NFZ za posrednictwem elektronicznego
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systemu SZOI, w terminie 22 okre$lonym w §17 i 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

(dowod: akta kontroli str. 246)

Rozliczenie wykonania umowy nastepowalo na podstawie miesiecznych rachunkow
wystawionych przez SZPZLO i weryfikowanych przez MOW NFZ. W | pétroczu 2012 r
— uzyskane przychody z tytulu realizacji umowy wyniosty 8 740 231,36 zt, w -
pbtroczu 8741 691,95 z, a w | polroczu 2013 r. 8 925 578,19 zt., w I pétroczu
9126 149,37 zt. W | pétroczu 2014 r. 9 189 529,80 zt.

(dowdd: akta kontroli str.249-252)

SZPZLO korzystat z ustug podwykonawcy: Diagnostyka Sp. z 0.0. w Krakowie,
wykonujacego wybrane badania laboratoryjne, na podstawie umowy z dnia

30.12.2011 r. przedtuzanej na kolejne lata.
(dowdd: akta kontroli str.253-282)
Koszty badan laboratoryjnych wykonanych $wiadczeniobiorcom poz wyniosty:
w2012 1. 639 445 zt, w 2013 r. 630 810 zt, a w |-pdtroczu 2014 r. 385 449 zt.
(dowod: akta kontroli str.283-284)

W 2012 r na SZPZLO zostata natozona kara przez NFZ z tytutu nienalezytego
wykonania umowy w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej, w wysokoSci
10 846,66 zt, m.in. za brak: wpisow porady w dniu wystawiania recepty, wpisu
wyniku badania podmiotowego i badania przedmiotowego, adnotacji o przepisanym
leku w dniu wystawienia recepty; umieszczanie na receptach nr pesel niezgodnego
z danymi osobowymi $wiadczeniobiorcy. Naleznos¢ zostata uregulowana w dniu
3122012+,

W latach 2012-2014 w SZPZLO przeprowadzono 43 kontrole 23 Wszystkie zalecenia
pokontrolne zostaly wykonane lub podjeto dziatania naprawcze majgce na celu
wyeliminowanie stwierdzonych nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str.285-299, 300-314)
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ 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.
o Najwyzszej Izbie Kontroli24, wnosi o:

1. Zapewnienie zamieszczania w dokumentacji medycznej wszystkich danych
wymaganych przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

2. Dostosowanie liczby $wiadczeniobiorcédw zapisanych do lekarza poz do
postanowien § 13 zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ.

2Tj. do 10-go dnia kazdego miesiaca za miesigc poprzedni.

23 33 konfrole PPIS, 2 przez NFZ, 3 kontrole Biura Polityki Zdrowotnej m.st. Warszawy, po jednej kontroli przez: Wojewodzki
Inspektorat Farmaceutyczny, Biuro Audytu Wewnetrznego oraz Biuro Kontroli Urzedu M.st Warszawy, ZUS, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.

2Dz U.z2012r., poz.82 ze zm.
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3. Zapewnienie wykonywania i dokumentowania badan profilaktycznych w celu
wczesnego rozpoznania chorob, ze szczegélnym uwzglednieniem choréb
nowotworowych, stosownie do postanowien art. 27 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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 Departamentu Zdrowia Najwyzszej |zby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 9 lutego 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontrolery Dyrektor
Aniela Tazbir-Wierzbicka Piotr Wasilewski
Gtowny specjalista kontroli panstwowej
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