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l. Dane identyfikacyjne kontroli

R/13/005 Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
finansowanej ze srodkow publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia

Jan Mosiej, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 87378 z dnia 5

listopada 2013 r.;
(dowdd: akta kontroli str. 1 - 2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medicar, ul. Grota Roweckiego 2a, 09—
200 Sierpc REGON 61019948100045 (zwany dalej ,NZOZ" lub Medicar)

Dr n. med. Janusz Maciejewski
(dowdd: akta kontroli str. 3 ~ 4, 6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci, ocenia
dziatalnos¢ kontrolowanego NZOZ Medicar w zakresie funkcjonowania podstawowej
opieki zdrowotnej (poz) | ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (aos), finansowane]
ze Srodkow publicznych.!

Powyzszg ocene uzasadnia to, Ze:

NZOZ Medicar spetniat warunki, ustalone w umowie z Mazowieckim Oddzialem

Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ), na realizacje

Swiadczen

w zakresie aos i poz, w tym:

— posiadat zasoby pozwalajace na wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
(ti. odpowiednie pomieszczenia, wykwalifikowany personel oraz wyposazenie
w sprzet) zgodne z okreslonymi w umowie z NFZ,

— zapewniat wspdiprace | wspotdziatanie lekarzy poz i aos z innymi podmlotaml
systemu ochrony zdrowia szczebla podstawowego,

— tferminowo przekazywat raporty o wykonanych $wiadczeniach i dokonywat
rozliczer uméw z MOW NFZ.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidiowosci polegaty na:

— nieaktualizowaniu wpisow w Rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, prowadzonym przez Wojewode Mazowieckiego,

— dokonywaniu zmian w dziatalnosci NZOZ, bez uprzednich zmian w statucie
i regulaminie organizacyjnym,

— niezapewnieniu $wiadczeniobiorcom rzetelnych informacji o dostepnosci
lekarzy realizujgcych $wiadczenia medyczne w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego,

— nierzetelnym przekazywaniu do MOW NFZ danych dotyczacych kolejek osdob
oczekujacych do poradni okulistycznej.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje trzystopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna z nieprawidiowosciami,
negatywna.
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Opis stanu
fakfyczhego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

1.1. Forma prawna $wiadczeniodawcy.

Podmiot leczniczy - dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczng, -
Janusza Maciejewskiego - utworzyt przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego NZOZ
Medicar, prowadzace dzialainos¢ leczniczg w rodzaju - ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne.

Wedlug stanu na dzien 8 listopada 2013 r. w rejestrze wykazano trzy jednostki i 40
komérek organizacyjnych Medicar w tym: przychodnia w Sierpcu przy ul. Grota
Roweckiego 2a - 15 komérek organizacyjnych i jedna przy w ul. Plockiej 23a2: oraz
po siedem komédrek organizacyjnych w miejscowosciach Ligowo? i Mochowo!.

Dziatalno$cig, Medicar kieruje i reprezentuje go na zewnatrz dyrektor, ktory m.in.
ustala regulamin porzadkowy oraz prawa i obowigzki pracownikow, a takze
sprawuje nadzor merytoryczny nad dziataniem podmiotu leczniczego.

Medicar posiada dostep do internetu. W Przychodni lekarskiej w Sierpcu, ul. Grota
Roweckiego 2a - predkos¢ tacza wynosi do 24 Mb, natomiast w Filiach NZOZ w
Mochowie | w Ligowie - predkos¢ tgcza wynosi do 10 Mb.

W grudniu 2012 r. uruchomiono fgcze internetowe, w zwiazku z obowigzkiem
weryfikacji ubezpieczenia pacjentow przy uzyciu systemu ,e-WUS"
{dowod: akta kontroli str. 5, 51, 417-419, 432-434)

1.2, Zakres udzielanych Swiadczen.

Celem NZOZ Medicar, ckreslonym w statucie’, jest stworzenie kompleksowych
warunkéw do udzielania podstawowych i specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
oraz promocja zdrowia w ramach umow o Swiadczenie ustug zdrowotnych,
zawartych z dysponentami $rodkoéw publicznych i innymi podmiotami. Do zadan
zakiadu nalezy odptatne i nieodptatne udzielanie $wiadczen zdrowotnych
i ustug medycznych dla ogotu ludnosci w zakresie specjalistyczne] opieki lekarskiej,
w tym m.in. endokrynologicznej, okulistycznej, preluksacyjnej, zdrowia psychicznego,
ginekologicznej, urologicznej, ortopedycznej, oraz poprzez: punkt szczepien, gabinet
zabiegowy, pielegniarskg opieke dlugoterminowa i poradnig promocii zdrowia.
Od 1 grudnia 2009 r. uruchomiono punkt pobran materiatdw do badan, w przychodni
lekarskiej w Sierpcu.

(dowdd: akta kontroli str. 48-52, 56-57, 61, 63, 288, 296, 462-463)

Do zadan komorek organizacyjnych NZOZ przypisano m.in..

- w poradni lekarza poz ,,...wykonywanie badan profilaktycznych (...} zapobieganie
powstawaniu urazow poprzez dziatania profilaktyczno — lecznicze”,
- w poradni pielegniarki poz ,...reafizowanie zleceri lekarskich, a takze wykonywanie

$wiadczeri medycznych bez zlecenia lekarza lekarskiego, do ktérych pielegniarka
jest uprawniona odrebnymi przepisami, wykonywanie badan profilaktycznych

2 W Slerpeu przy ul. Grota Roweckiege 2a wykazane w ksiedze rejestrowe] poz. od 41 do 66 oraz przy ulicy
Plcckiej poz. 686 Ckulistyka Gabinet diagnostyczno-zabiegowy, dziatajacy od 22 lutege 2012,

¥ W NZOZ filia w Ligowle: wykazane w ksiedze rejestrowe] poz. od 26 do 31 | 33; oraz poz. 32 Poradnia
ginekologiczno-poloznicza (do 20,11,2012 r.).
4 W NZOZ filia w Mochowie; wykazane w ksiedze rejestrowe] poz. od 34 do 40.
5 Statut nadany 2 stycznia 2007 1. przez Janusza Macigjewskiego - wiasciciela NZOZ.
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pielegniarki zgodnie z odrebnymi przepisami, nadzér nad $rodowiskiem zdrowym,
prowadzenie akcji profilaklycznych, promociji zdrowia i edukacji zdrowotnej”,

- W poradni poloznej poz. ,... dziafania profilakiyczno — lecznicze, prowadzenie
profilaktyki zdrowotnej, promocji zdrowia  edukacfi zdrowotnej”.
(dowdd: akta kontroli str. 49-50, 62-66, 423-425, 433)

1.3. Regulamin organizacyjny swiadczeniodawcy.

Regulamin, obowigzujacy w kontrolowanym okresie, zawierat szereg nieprawidto-
wosci opisanych w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego.

Regulamin organizacyjny, wprowadzony w trakcie trwania kontroli NIK z dniem 17
grudnia 2013 ., zawierat uregulowania wymagane ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej b

Zasady udzielania $wiadczen poz i aos oraz dostep do badan diagnostycznych
podane byty do wiadomosci $wiadczeniobiorcom, poprzez umieszczenie informacii
na tablicy ogtoszeniowej w przychodni, na drzwiach gablnetow przyje¢ i na stronie

internetowej Medicar.
(dowdd: akta kontroli str. 62-74, 471-483)

1.4. Zgodnos¢ godzin przyje¢ poradni z harmonogramami uméw z MOW NFZ.

Na realizacje $wiadczen medycznych w ramach poz i aos, Medicar zawart umowy
cywilno-prawne z lekarzami posiadajacymi prawo wykonywania zawodu oraz
prowadzacymi indywidualng praktyke lekarska,

Przedzialy czasowe realizacji Swiadczen w ramach aos, wykazane w umowach
miedzy Medicar i lekarzami, byly zgodne z zapisami w zataczniku nr 2 umowy
migdzy NZOZ i MOW NFZ. Analiza godzin pracy lekarzy poz wykazata, iZ
zapewniono cigglos¢ udzielania $wiadczen w ramach poz, stosownie do wymagan
NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 223-306, 345, 398-409, 411-414, 436-443, 510-520, 571)

1.5. Zasoby swiadczeniodawcy niezbgdne do realizacji umowy z NFZ
1.5.1. Warunki lokalowe, sanitarne i techniczne $wiadczeniodawcy.

NZOZ Medicar posiadat zasoby pozwalajace na wykonywanie $wiadczen opiek
zdrowotnej’, (4. odpowiednie pomieszczenia, wykwalifikowany personel oraz
wyposazenie w sprzet} zgodne z okreslonymi w umowach z MOW NFZ,

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sierpcu (PPIS) wydat dla jednostek
Medicar decyzje® potwierdzajace spelnianie warunkéw, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dzialaino$¢ lecznicza®.

Dla jednostek Medicar w Ligowie i Mochowie w 2008 r. opracowano programy
dostosowawcze, z terminem realizacji do 30 listopada 2012 r., zaopiniowane
pozytywnie przez PPIS. Programy dostosowawcze zrealizowat do 31 grudnia
2011 1., Urzad Gminy w Mochowie, wiasciciel obiektow.

W jednostkach NZOZ Medicar zabezpieczono oschom niepetnosprawnym dostep
do urzadzen i pomieszezen, w ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, w tym

6Dz U.z2013r, poz. 217 ze zm.
7 Lokal NZOZ w Sierpcu przy ul Grota Roweckiego 2a jest whasnoscia przedsiebiorcy, pozostale s wynajmowane,

¥ Decyzja nr 19112 PPIS z 16 pazdziernika 2012 r. dla NZOZ Medicar w Siemcu ul. Grota Roweckiego Za.
Decyzja 04/12 z 16 lutego 2012 1. dla gabinetu zabiegowego w poradni okulistycznej. Postanowienie nr 03/10
z Swrzeénia 2010 . dla pracowni diagnostyki laboratoryjnej (faboratorium) oraz punktu pabran materialu do bada.

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r w sprawie szczegStowych warunkéw jakim powinny od-
powiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziafalnost lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).
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m.n. podjazdy na wejéciu do budynkéw, bezprogowy dostep do wszystkich
gabinetéw i poradni oraz odrebne wc dla personelu i $wiadczeniobiorcow, rownieZ
dla osdb niepetnosprawnych.

(dowdd: akta kontroli str. 5, 337-341, 376-383, 426-428, 504, 523-548, 561-566)

Ogledziny w fili NZOZ Ligowo, realizujacego swiadczenia w ramach poz,
potwierdzity zgodnos¢ stanu faktycznego z wymaganymi warunkamiiC i kompletnosc
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng. Sprawdzenie lekow, wyrobow
medycznych i $rodkéw pomocniczych, w tym dat waznosci lekdw, strzykawek, igiet
do iniekeji i wenflondw - nie wykazato przekroczenia termindw waznosci.

(dowdd: akta kontroli str. 445)

Ogledziny warunkow lokalowych | wyposazenia poradni okulistyczne] oraz
urologicznej, realizujgcych $wiadczenia w ramach aos, potwierdzity zgodno$¢ stanu
faktycznego z wymaganymi warunkami't i kompletno$¢ wyposaZenia w sprzet
| aparature medyczna.

(dowad: akta kontroli str.376-377, 486)

1.5.2. Personel udzielajacy Swiadczen poz i aos.

Do realizacji $wiadczen poz Medicar zatrudniat w okresie kontrolowanym siedmiu
lekarzy wg nastepujacych specjalizacii i kwalifikaci.

Liczba lekarzy (w osobach/gtatach)

udziat 2013r. udziat
Kwalifikacje lekarza/specjalizacja | 4012r. W stan na 30V "
osoby | etaly | osoby | etaty | osoby | etaty | osoby | etaty
Medycyna rodzinna 200| 286| 483 2,00 28,6| 559
Choroby wewnetrzne 060 143| 145 0,60 14,31 16,8

2 2
1 1
Pediatria 210,607 286| 145 2| 042 2868| 11,7
1 1
1 1
7

Inna niz ww. i 6-letni staz w PCZ 044 14,3 10,6 0,36 1431 101
Nie spetniajacy ww. kryteriow 050 143{ 121 0,20 143] 58
Razem 7| 4,141 100,01 100,0 3,58 100,0(100,0
*) jeden lekarz zatrudniony na 0,47 etatu oraz jeden {ekarz na 0,13 etaiu.

(dowdd: akta kontroli str. 75-219, 344, 398, 511-520)

Do realizacji siedmiu zakreséw Swiadczen aos, okreslonych umowami z NFZ
w okresie kontrolowanym, Medicar zafrudnit szesciu lekarzy (tacznie 2,86 etatu)'?,
posiadajacych prawo wykonywania zawodu oraz prowadzacymi indywidualng praktyke
lekarskg!3. Lekarze ¢i byli wykazani w umowach miedzy NZOZ Medicar a MOW
NFZ.

(dowdd: akta kontrofi str. 223-306, 259-286, 291-302, 345, 398-409)
1.6. Ubezpieczenie OC $wiadczeniodawcy.

10 Czes V. pki. 3 i 4 zlacznika Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 1. w sprawie
$wiadczert gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej {Dz. U z 2013 r. poz. 1248)

1t Zalgeznik Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczngj. (Dz. U. z 2013 r. poz 1413).

12 Okulistyka - 1 osoba / 0,88 etatu (17% / 31% calosci zatrudnienia w ACS); oraz odpowiednic diabetologia —
110,21 (17/7%), poloznictwo i ginekologia - 2 / 0,55 {17/19%), endokrynologia -1 / 0,36 (17/13%), preluksagja -
11045 (17/16%) 1 urologia -1 /0,41 (17/14%}, etat przeliczony jako 7 godz. i 35 minut dziennie.

3 Umowy zawarte na okres od 20%1 r do 31 grudnia 2013 r. zawieraly m.in.: oéwiadczenie zleceniobiorcy ©
posiadaniu kwalifikacji i ubezpieczenia OC, ckreélaty udzielanie wiadczen w sposdb i na warunkach ustalonych
w umowie NZQZ — NFZ, wynagrodzenie za wykenanie ustug lekarskich za potwierdzony przez NFZ punkt
pomniejszony o wartos¢ badan diagnostycznych.
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Ustalone
nieprawicdfowosci

NZOZ dokonat ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalno$¢ lecznicza, zgodnie z wymaganiem okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Finans6w z dnia 22 grudnia 2011 r.'4 Ubezpieczenia obejmowaly w okresie
do 29 marca 2012 r sume gwarancyjng na jedno zdarzenie 46.500 EURO i na
wszystkie zdarzenia 275.000 EURO, oraz odpowiednio: w okresie do 29 marca
2013 r. 1 29 marca 2014 r. - 75.000 EURQ i 350.000 EURQ. Medicar nie posiadat
ubezpieczenia z tytutu zdarzeh medycznych.

(dowod: akta kontroli str.5-47, 220-222)

1. W okresie objetym kontrola, w rejestrze podmioiow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, prowadzonym przez Wojewode Mazowieckiego, nie aktualizowano
wpisow dotyczacych zakresu prowadzone] dzialalnosci, pomimo obowigzku zloZenia
organowi rejestrowemu, w terminie 14 dni, informacji o zmianach stanu
faktycznego's.

W wyjadnieniu przyczyn tego zaniechania, dyrektor Medicar stwierdzit: ,Zgloszone
w rejestrze poradnie planowane byly jako dziatalnosé NZOZ. Z powodu trudnosci
z uzyskaniem kontraktu z NFZ, na niektore z wykazanych pierwotnie w rejesirze
kombrek organizacyjnych NZOZ, nie podjeto dziatalnosci w tych zakresach. Majac
nadzigje na uzyskanie kontraktu w najblizszym czasie nie skfadano wniosku
0 akitualizacji wpisow’.
W trakcie trwania kontroli, w rejestrze odnotowano informacje o zakoriczeniu
dziatalnosci przez 10 komédrek organizacyjnych NZOZ z datg 18 listopada 2013 .
(dowdd: akta kontroli str.5-47, 48-61, 432-434)

2. W statucie NZOZ Medicar:

— wykazano komdrke ,Poradnia ginekologiczno — poloznicza’, jako istniejaca w filii
NZOZ w Ligowie, podczas gdy wg rejestru wojewody poradnia ta zakofczyta
dziatalno$¢ 20 listopada 2012,

— jako podstawe dziatania Medicar, wskazano ustawe o zakiadach opieki
zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 r., podczas gdy od 1 lipca 2011 r. obowigzuje
ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Dyrektor NZOZ wyjaénit, ze ,Brak zmiany do aktualnej podstawy dziatania NZOZ
wynika z przeoczenia”.
Z dniem 17 grudnia 2013 r. dostosowano tre$¢ statutu do aktualnie obowigzujacych

przepisow prawa i prowadzonej dziatainosci NZOZ Medicar.
(dowdd: akta kontroli str. 462-463)

3. Regulamin organizacyjny nie odzwierciedlat aktualnej struktury podmiotu
wykonujacego  dziatalno$¢ lecznicza oraz zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w tym .

— Z wymienionych w regulaminie 16 komarek organizacyjnych NZOZ w Sierpcu
w 10 poradniach nie realizowano $wiadczen zdrowotnych (62,5%)€;

— nie wykazano komorki ,Punkt pobrafh materiatow do badan”™ w przychodni
w Sierpcu, ul. Grota Roweckiego 2a, podczas gdy komorke wykazano w statucie
Medicar i realizowano w niej $wiadczenia medyczne;

"4 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 &, w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
adpowiedzialnodel eywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnodé lesznicza (Dz. U. Nr 293, poz. $729).
15 Art. 107 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

18 W tym m.in. poradnie: alergologiczna, gastreentorologiczna, kardiologiczna, dermatologiczna, neurologiczna,
reumatologiczna, neonatologiczna, otolaryngologiczna.
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Ocena czgstkowa

— w filiach NZOZ w Ligowie i Mochowie nie zamieszczono informagji o przebiegu
procesu  udzielania  Swiadczeri  zdrowotnych  jednostek 1 komorek
organizacyjnych. Informacje w regulaminie organizacyjnym odnosity sig tylko do
przychodni lekarskiej w Sierpeu ul. Grota Roweckiego 2a.

4. W informacjach podawanych do wiadomosci $wiadczeniobiorcom na tablicach
ogloszen, przy gabinetach przyje¢ oraz na stronach internetowych NZOZ Medicar,
istnialy rozbieznosci dotyczace godzin przyjeé lekarzy poz i aos'”

5. W fili NZOZ w Ligowie, brak byto dostepnych dla $wiadczeniobiorcéw informacii
o zasadach zapisu na wizyty ambulatoryjne i domowe, o trybie skiadania skarg
i wnioskéw oraz o mozliwosci i sposobie zapisania sig na liste oczekujacych na
$wiadczenia, co nie spetnialo wymaganh opisanych w § 11 zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow.18

Przed zakoticzeniem kontroli uzupetniono brakujgce informacje dotyczace

udzielania swiadczen we wszystkich jednostkach NZOZ.
(dowdd: akta kontroli str. 49, 53-54, 63-64)

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowos$ci, ocenia
dzialalnos¢ kontrolowane] placowki w zbadanym obszarze.

2. Wspblpraca i wspoldziatanie lekarzy poz i aos z innymi podmiotami
systemu ochrony zdrowia szczebla podstawowego oraz z jednostkami
samorzgdu terytorialnego

Organizacje i zasady wspoldziatania komérek organizacyjnych NZOZ Medicar

-okrelono w dziatach VIl i VI regulaminu organizacyjnego. Zadania komorek

organizacyjnych Medicar uwzglednialy wspdtdziatanie lekarza poz z pielggniarkg
poz | polozng poz w zakresie wykonywania umowy z NFZ'™. Dyrektor NZOZ
wyjasnit, ze ,Lekarz AOS przekazuje 1 raz w roku fub na kazde zgdanie lekarza poz
informacje o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy, sposobach leczenia i zalecanych
badaniach diagnostycznych w formie pisemnej - Informacja dfa lekarza poz’.

W sprawie prowadzenia edukacji zdrowotnej $wiadczeniobiorcow - dyrektor Medicar
stwierdzit: ,Edukacia zdrowotna pacjentow prowadzona najczeéciej w postaci ustnie
przekazywanych informacji (zwykle w trakcie wizyt lekarskich, wizyt patronazowych
lekarzy, piefegniarek i pofoznej), poprzez przekazywanie materiatow informacyjnych
(ulotki, broszury, strony internetowe)”.

Przeprowadzona przez PPIS ocena interwencii programowej ,\Wybierz zycie -
Pierwszy krok", przewidzianej dla pacjentek w terenie i przychodni, realizowane]
z udziatem lekarzy, pielegniarek i poloznych NZOZ, stwierdzata, Ze program jest
spojny z proponowanym programem NFZ. Jako wynik programu wskazano m.in,
Warosta Swiadomosé wsrdd pacjentek. Kobiely czesciej wykonujg badania
cytologiczne”.

(dowod: akta kontroli str. 62-74,420-425, 432-434, 471-483)

Woijt Gminy Mochowo wyjaénila: ,Gmina samodzielnie nie realizuje programow
zdrowotnych dla spofecznosci lokalnej. W przypadku skfadania rocznego

7 Na 27 zbadanych przypadkow dotyczacych aos, w 21 z nich (77,8%), aw poz na 28 zbadanych przypadkéw w
21 z nich (75,0%) - informacje przedstawiane na tablicy ogloszen w holu przychoani, na drzwiach gabinetow
przyje¢, na stranach internetowych Medicar nie byly zgodne ze stanem faktycznym lub w ogdle nie byly
umieszcezane,

80z, U. Nr81, poz. 484.

194.In. zapisano: - w poradni lekarza poz - wspdlpraca z innymi lekarzami poz oraz lekarzami specjalistami w
zakrasie konsultacji i leczenia pacjentow wymagajacych szczegdlnego postepowania leczniczego.
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sprawozdania do starostwa z realizacji programow zdrowotnych, Gmina opiera sie
na informacjach NZOZ Medicar i NZOZ ASMED o realizowanych przez te jednostki
programach. Programy profilaktyczne raka piersi na terenie Gminy wykonywane sg
przez NZOZ Mammo-MED z Gdanska oraz ,SALVE MEDICA” z todzi. {...) Poza
informacjami w ramach rocznego sprawozdania do starostwa innych informacyi
Medicar nie przedkiada’.

W ocenie dyrektora Medicar: ,NZOZ nie jest zobowigzany do przekazywania
informacji o stanie zdrowia organom lokalnej administracji samorzadowej, a ponadto
Zadne organy administracji samorzadowej nie zadajg informacji o stanie zdrowia
spofecznosci (...). NZOZ jest zainteresowany w przeprowadzaniu badar) profilakty-
cznych populacii z naszego terenu lecz z powodu braku Srodkéw, wspéfpraca z jst
Jest ograniczona.”

(dowod: akta kontroli str. 521-522, 470)

Dziatajace na terenie Gminy NZOZ-y wspbipracuja z GOPS w zakresie kierowania
0sob np. do ZOL, DPS, DOL i ustalenia stopnia niepeinosprawnosci. Wojt Gminy
Mochowo wspétprace z NZOZ Medicar w powyzszym zakresie ocenita jako
poprawna,

(dowdd: akta kontroli str, 432-434, 569-570)

NajwyZsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej

W okresie kontrolowanym Medicar nie posiadat specjalistycznego oprogramowania
komputerowego do prowadzenia dokumentacji medycznej. Jedynie poradnia
okulistyczna prowadzita dokumentacje medyczng w formie elektronicznej. Dyrektor
Medicar wyjasnit. ,Aktualnie trwajg prace wdrozeniowe, zainstalowano System
prowadzenia dokumentacji w wersfi efekironicznej. Przewidywany koficowy koszt
wdrozenia szacuje sig na ok. 70 tys. z£.” 20

(dowod: akta kontroli str. 432-434)

3.1. Zbiorcza dokumentacja medyczna.

Ksiegi przyje¢ poradni lekarza poz w filii NZOZ w Ligowie oraz poradni urologicznej
w Sierpcu prowadzone byly w formie papierowej. Badanie wpiséw w styczniu i
czerwcu 2013 r., tacznie 1029 pozycji, wykazalo, ze zawieraly czytelne oznaczenia
daty zgtoszenia sig pacjenta, jego dane identyfikujace, imig i nazwisko lekarza
udzielajgcego swiadczenia, rodzaj $wiadczenia.

Ksiegi przechowuje sig w szafach usytuowanych w rejestracjach, zamykanych na
zamek mechaniczny ,Yale”.

W ksiedze przyje¢ poradni okulistycznej NZOZ w Sierpcu, prowadzonej w formie
elekironicznej, w sprawdzonych 220 pozycjach (za styczen i czerwiec 2013 r.), wpisy
zawieraly wszystkie wymagane dane?’. Miejscem przechowywania ksiegi jest
gabinet poradni (komputer+dyski), zabezpieczone przed dostepem o0séb
hieuprawnionych przez login i hasto dostepu do systemu komputerowego.

(dowod: akta kontroli str. 432, 444, 457, 485, 500-503)

*0d 1 stycznia 2014 r., w zakresle poz we wszystkich jednostkach NZOZ wdrozono komputerowy system
dr ERYK (f-ma Erycpol). System umoziiwia prowadzenie elekironiczne] dokumentacii medycznej i dokonywanie
rozliczen z NFZ. W poradni okulistycznej stosowany jest odrebny system (KS SOMED f-my KAMSOFT).

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentagji medycznej
W zakfadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247 poz. 1819 ze zm.), uchylone z
dniem 1 stycznia 2011 r., zastapione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r w sprawie
rodzajow | zakresu dokumentacii medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177),

Strona gz 15

[T

C Ty



3.2. Indywidualna dokumentacja medyczna — historia zdrowia i choroby.

Badanie indywidualnych historii zdrowia i choroby $wiadczeniobiorcow poz oraz aos
dokonano na wybranej probie kart.”

Ogledzinom dokumentacji poz w fili NZOZ w Ligowie poddano 20 kart histori
zdrowia i choroby (w tym 14 kobiet i 6 mezczyzn), prowadzonych przez trzech
lekarzy poz. W 20 kartach odnotowano wywiad dotyczacy choréb powaznych i
przewleklych, w 6 o pobytach w szpitalu (30%), w 5 o przebytych zabiegach
chirurgicznych {25%), w 17 kartach zamieszczono informacje o szczepieniach,
stosowanych surowicach i wystepowaniu uczuleni (85%), w 17 kartach podano
informacje o dotyczace obciazen dziedzicznych. Badanie per rectum opisano w 2
kartach (10%). Instruktaz samobadania piersi i badanie gruczotu piersiowego
odnotowano w 12 z 14 kart kobiet, a informacje o wykonanym badaniu
cytologicznym w 5 kartach kobiet.

W zbadanej dokumentacji odnotowano tacznie 276 wizyt, w tym 50 (18%) dotyczyto
wytacznie powtdrzenia lekow. W przypadku 190 wizyt odnotowano pomiar cisienia
tetniczego krwi.

Wszystkie wpisy, dotyczace wizyt w czerwcu 2013 r., zawieraly opisy badania
podmiotowego i przedmiotowego, informacje o zleconych lekach i badaniach,

rozpoznanie oraz date i podpis lekarza.
(dowdd: akta kontroli str.415-416)

Indywidualng dokumentacje medyczng $wiadczeniobiorcow poradni okulistyczne
prowadzono w formie elekironicznej.

Zbadano 20 kart historii zdrowia i choroby, w tym 12 dotyczylo kobiet | 8 mezczyzn.
Swiadczen udzielat jeden lekarz okulista.

W dwoch kartach odnotowano wywiad o powaznych chorobach, w szesciu 0
chorobach przewlektych, w jednej karcie informacje o leczeniu szpitalnym.

W przypadku wizyt w czerwcu 2013 r., we wszystkich kartach opisano badanie
podmiotowe i przedmiotowe, w tym badanie ostrodci wzroku i cinienia
$rodgatkowego (u osob po 40 roku Zycia); informacje o zleconych badaniach,
konsultacjach, zabiegach, zleconych lekach; a takze rozpoznanie choroby (kod 1CD-
10), date i podpis lekarza dokonujgcego wpisu.

Informacje o wydaniu dokumentacji medycznej zewngirznej, dla lekarza kierujacego
lub poz, odnotowano w pieciu kartach (25%). Okulary przepisano 12 osobom (71%).
Lacznie zbadano opis 41 wizyt, w tym dwie dotyczyly wylacznie powtdrzenia lekbw
(u tego samego éwiadczeniobiorcy), a 12 pierwszorazowych wizyt (29%) faczylo sie
Z przepisaniem okulardw.

(dowdd: akta kontroli str.488-489)

W poradni urologicznej ogledzinom indywidualnej dokumentacji medycznej
swiadczeniobiorcoéw poddano 17 kart wszystkich pacjentow przyjetych w czerwcu
2013 r., w tym trzech kobiet i 14 mezczyzn. W przypadku szesciu 0sob byta to
pierwsza wizyta. Swiadczen udzielat jeden lekarz urolog.

We wszystkich kartach zawarto informacie o przebytych powaznych chorobach,
pobytach w szpitalu, zabiegach chirurgicznych i o lekarzu poz, w pigciu o chorobach
przewleklych (29%), w czterech o obcigzeniach dziedzicznych (24%).

2 W poz wybrano karty 5% $wiadczeniobiorcow w wieku 35-65 lat, ktorzy deklaracje wyboru lekarza ziozyli
przed 1 stycznia 2012 r. i korzystali ze Swiadczen w czerweu 2013 r; w aos 5 % kart pacjentow przyjetych w
czerweu 2013 r,
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Wszystkie 39 wizyt w czerwcu 2013 r. zawieralo opis badania podmiotoweqo i
przedmiotowego, informacje o: zleconych badaniach, konsultacjach, zabiegach;
opisy wynikbw badan diagnostycznych, o zieconych lekach; rozpoznanie choroby
(kod ICD-10), date i podpis lekarza, a takze wpis o lekarzu poz. Informacje o
wydaniu zewngtrznej dokumentacji, dla lekarza kierujacego lub poz, stwierdzono we
wszystkich kartach.

(dowod: akta kontroli str.456-461, 571)

3.3. Dostepnos¢ $wiadczen poz i badan diagnostycznych.

W regulaminie organizacyjnym okre$lono m.in. dni i godziny pracy przychodni,
zasady rejestracji oraz udzielania $wiadczen medycznych??, Do lekarza rodzinnego
zapisy pacientow przyjmowane s3 telefonicznie | osobiscie. Pacjenci majg
wyznaczong godzine wizyty i przyjmowani sa na biezaco.

W przypadku koniecznosci wykonania uzupetiajgcego badania diagnostycznego,
konsultacji specjalistycznej lub zabiegu, w trakcie udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, $wiadczenia te realizowane sg niezwiocznie. Dostepnosé badan
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowsj w zakresie poz zapewniono zawierajac
umowy z podwykonawcami.

Dyrektor NZOZ wyjasnit, ze ,/los¢ badari diagnostycznych (...) nie sq w zadnym
Zakresie oceniane | fimifowane przez kierownika zakiadu. Wylacznie lekarz
prowadzacy decyduje o zasadnosci wykonania badania diagnostycznego wypisujac
stosowne skierowanie. Kierownik zaktadu nie dokonuje oceny zasadnosci skisrowar
ha badania”. (dowod: akta kontroli str. 62-74, 435)

NZOZ zawarl pie¢ uméw z podmiotami leczniczymi publicznymi i niepublicznymi
o wykonywanie badan laboratoryjnych, bakteriologicznych, endoskopowych, radiolo-
gicznych, mammografii, densytometrii, tomografii komputerowej, USG, KTG, a takze
badan kolposkopowych i zabiegéw krioterapii oraz elektrokoagulacii; biopsii
cienkoigtowych. (dowdd: akta kontroli str. 315-317, 334-335)
Dyrektor wyjasnit, ze ,Koszty wykonania niezbednych badarn, z wytaczeniem badan
wykonanych w ramach ambulatoryjnych $wiadczert diagnostycznych kosztochionnych,
Jak rowniez wyrobbw medycznych | produktéw leczniczych, zastosowanych
w trakcie udziefania Swiadczer we wszystkich zakresach ponosi NZOZ Medicar”
(dowdd: akta kontroli str. 69, 236-238, 248-249, 315-336, 435)

3.4. Dostgpnos¢ $wiadczen aos i prowadzenie list osdb oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia.

Do lekarza specjalisty mozna zapisa¢ sig¢ telefonicznie, osobiscie lub za
posrednictwem innych 0séb, kazdego dnia pracy NZOZ. Informacie o frybie
(zasadach) wpisywania na liste oczekujgcych podane sg do publicznej wiadomosci
w formie ogloszenia na tablicy oraz na stronie internetowej Medicar. Osobg
odpowiedzialng za prowadzenie list oczekujacych jest rejestratorka. Zgtaszana
osoba kwalifikowana jest do kategorii medycznej: przypadek pilny lub przypadek
stabilny, co jest odnotowywane w dokumentacji ustalania kolejnosci udzielenia
Swiadczen. Rejestratorka wpisuje w ,zeszyt pacjentow pierwszorazowych' date
Zapisania sig na wizyte oraz date planowanej wizyty. Takie dane pacjentéw
pierwszorazowych wpisywane sg do wiasciwego programu komputerowego i raz
w miesigcu przekazywane do NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 490)

% Przychodnia lekarska w Sierpcu ul. Grota Roweckiego 2a zapswnia $wiadczenia medyczne od poniedziatku
do piatku, od godz. 8:00 do 18:00. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zglaszajacy sie w stanie
wymagajgcym natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnege.
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Raporty kolejek oczekujgcych z poradni urologicznej za kwiecien, maj oraz czerwiec
2013 r. wykazywaly w ww. okresie, dla przypadkéw stabilnych: liczbg oczekujacych
odpowiednio 13, 10 i 8 0sdb, $redni czas oczekiwania odpowiednio 65, 61 oraz 61
dni, a z powodu udzielenia $wiadczenia skreslono z listy oczekujacych 18, 4 oraz 3
osoby. Dla przypadkow pilnych nie bylo oczekujacych, a $redni rzeczywisty czas
oczekiwania wynosit 10 dni.

Odnoszac sie do sredniego czasu oczekiwania na wizyte w poradni urologicznej, dla
przypadkéw stabilnych i pilnych, dyrektor Medicar stwierdzit ,Swiadczeniodawca
zawart z NFZ kontrak na $wiadczenia w poradni urologicznej w ifosci okoto 240 pkt.
miesiecznie. Polrzeby na udzielenie porad w zakresie poradni urologicznej sq
wigksze, stad dfuzszy czas oczekiwania. (...) Raport kolejek do NFZ tworzony jest
komputerowo. Do programu KSPPS (..} wpisywane sg dane pacjentow fzw.
pierwszorazowych. Poradnia urologiczna (...) ma charakter konsulfacyjny. Pacjenci
tzw. pilni np. z bblem zglaszaja sie rzadko. W rozpatrywanych miesiacach do
poradni urologicznej nie bylo zgloszen pacjentéw tzw. pilnych. Posiadany program
komputerowy utworzyt raport zgodnie z wymogami NFZ {...) przesfany na portal
SZO! do NFZ i zostal zaakceptowany. Swiadczeniodawca nie potrafi wytumaczyc
dlaczego program komputerowy wyliczyt i przekazat w raporcie Sredni rzeczywisty
czas oczekiwania dla pacjentow tzw. pilnych 10 dni. By¢ moze wynika to z analizy
przez komputer diuzszego okresu np. péfrocznego”.

(dowod: akta kontroli str. 358-371, 571-572, 579-580)

W poradni okulistycznej, zarejestrowano na listach oczekujgcych w styczniu
i czerweu 2013 1. dla przypadkéw stabilnych odpowiednio liczbe oséb oczekujacych
B4 i 62 osoby; éredni rzeczywisty czas oczekiwania 6 i 12 dni, a liczba skreslen
z powodu wykonania Swiadczenia 78 i 76 osob. Przypadki pilne nie wystapity.

(dowod: akta kontroli str. 494-495)

W raportach list oczekujgcych do poradni okulistycznej, za styczen i czerwiec 2013 r
udostepnionych przez MOW NFZ, we wszystkich pozycjach odnotowano ,0".
(dowod: akta kontroli str. 580)

W sprawie okresowych ocen list oczekujacych na $wiadczenie aos, o ktorych mowa
w art. 21 ust. 1 pkt. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych?*, dyrektor Medicar
wyjaénit min.. ,\W zwigzku z tym, ze poradnie w NZOZ Medicar maja charakier
konsuttacyjny, pacjenci przyjmowani sq w kolejno$ci zapisow do specjalistow. Lista
kolejek przed przestaniem raportu do NFZ na koniec miesiqca jest analizowana
przez Dyrekiora zakladu. Z analizy tej nie sq tworzone dokumenty.”

(dowdd: akta kontroli str. 571-572)

1. Zadna pozycja wpisu w ksiegach przyje¢ poradni lekarza poz w fili NZOZ
w Ligowie oraz poradni urologicznej w Sierpcu, nie zawierala oznaczenia godziny
zgtoszenia sig pacienta, penego oznaczenia lekarza udzielajacego swiadczen oraz
osoby dokonujace] wpisu do ksiggi przyje¢, co bylo niezgodne z postanowieniami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow |
zakresu dokumentacii medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

2. W 14 kartach $wiadczeniobiorcow poz w fili NZOZ w Ligowie nie odnotowano
informacii dotyczacych leczenia szpitalnego lub o niekorzystaniu z takiego leczenia
(70%), w 15 kartach nig odnotowano wpisow o przebytych zabiegach chirurgicznych
lub niekorzystaniu z takich zabiegow (75%), w 3 kartach nie zmieszczono informacji
0: szczepieniach pacjenta, stosowanych surowicach, uczuleniach Iub ich

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach opiski zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. 2 2008 . Nr 164, po. 1027 ze zm.)
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niewystepowaniu, obcigzeniach dziedzicznych (15%). W Zadnej karcie nie
odnotowano pomiaru masy ciata pacjenta, wzrostu lub wskaznika BMI.

W 4 kartach kobiet (z 16) nie odnotowano informacji o badaniu gruczotu piersiowego
lub instruktarzu samobadania piersi (25%), a w 15 kartach nie podano informacji
dotyczacej badari cytologicznych (69%).

Odnoszac sig do wynikéw badan dokumentacji medycznej poz, dyrektor Medicar
stwierdzit. ,Do lekarza poz rzadko przychodza pacjenci z ciezkimi schorzeniami,
z przewleklymi lub po pobycie w szpitalu. Zwykle wizyty dotyczg infekcfi, drég
oddechowych, zofadkowo—jefifowych fub kostno-stawowych. Stad informacia
0 pobycie w szpitalu fub zabiegach chirurgicznych wystepuje rzadziej. W przypadku
uczulen, szczepien lub choréb dziedzicznych o ile nie wystgpujg nie jest to
odnotowywane. Badania per rectum wykonywane | odnotowywane sg fyfko
w przypadku zgloszenia dolegliwosci zwigzanych z przewodem pokarmowym, stad
nieznaczna liczba wpiséw. W innych zagadnieniach medycznych zmniejszona liczba
wpiséw wynika z wykonywania badan tylko na czesci populacyt’

(dowdd: akta kontroli str. 469-470)
W Zzadnej karcie pacjentéw poradni okulistycznej nie odnotowano informacji o
szczepieniach i stosowanych surowicach, uczuleniach i obcigzeniach dziedzicznych
lub niewystepowaniu takich faktow i zdarzen oraz o lekarzu poz.

Komentujac wyniki badar kart $wiadczeniobiorcow poradni okulistycznej, dyrektor
Medicar stwierdzit: ,90% Swiadczeniobiorcow zgtasza sie do poradni okulistycznej
W sprawfe pogorszenia sie jakosci widzenia. Wérod analizowanych kart 60%
dotyczylo poirzeby dobrania okularéw dia poprawy widzenia, stad informacje
dotyczace przebylych powaznych chordb, chorob przewleklych, pobytu w szpitalu
zdarzajg sie nieczesto. W pozycjach ankiety, w kibrych nie stwierdzono
odnotowania w karcie $wiadczeniobiorcy, oznacza ze dana pozycja nie wystapita lub
nie byfa istoina dla porady okufistycznej Odnosnie informacii dla lekarza
kierujacego lub lekarza poz, nalezy zauwazyé, ze do poradni okulistycznej nie
wymagane jest skierowanie, stad informacje powyzsze udostgpniane sg tylko w
Sytuacji jesli strona kierujaca wyraznie wskazuje na konieczno$¢ przekazania takiej
informacji (np. w przypadku skierowania przez diabetologa). Nie wystepuje zbyt
czegsto koniecznos¢ powtarzania lekéw.”

W 12 kartach historii zdrowia i choroby poradni urologicznej nie odnotowano
informacji o chorobach przewleklych, a w 13 kartach o obcigzeniach dziedzicznych,
lub ich niewystepowaniu.

W zadnej karcie nie odnotowano informacjii o szczepieniach, stwierdzonych
uczuleniach lub ich niewystgpowaniu.

Odnoszag sig do wynikéw badania indywidualnych kart historii zdrowia i choroby
poradni urologicznej, dyrektor NZOZ wyjasnit: ,Do poradni urologicznej zgfaszaj sie
gfbwnie Swiadczeniobiorcy pierwszorazowi. Lekarz urofog skupia uwage na
dolegliwosciach, z kibrymi pacjent sie zgtasza, nie analizujac wszystkich schorzeri
pacjenta (np. o uczufeniach, szczepieniach). W przypadku istotnych obcigzer;
dziedzicznych jest fo odnofowywane w dokumentacji. Lekarz urolog zwykle
koncentruje sie na diagnozowaniu schorzenia | wydaniu zalecer, natomiast
powtarzanie lekow zleca fekarzowi poz.”

(dowdd: akta kontroli str. 571)

3. Raporty o listach oczekujacych do poradni specjalistycznych NZOZ, przekazy-
wane do MOW NFZ, zawieraly nieprawdziwe dane dotyczace poradni okulistycznej.
Wysytany bezposrednio do NFZ przez poradnie okulistyczng poprawny raport
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w terminie wczesniejszym niz raport zbiorczy NZOZ, nie mogt by¢ pozytywnie
zweryfikowany przez MOW NFZ25.
(dowdd: akta kontroli str. 456-461, 484-486, 490-491)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie, pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci
ocenia dziatalnoé¢ kontrolowanej placéwki w zbadanym obszarze.

4. Realizacja umow zawartych z NFZ.
4.1. Umowy o $wiadczenia poz i aos.

W 2012 r. i pierwszej polowie 2013 r. NZOZ realizowal umowy o $wiadczenia
zdrowotne w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (cztery zakresy $wiadczen25)
i ambulatoryjna opieka specjalistyczna {siedem zakresow $wiadczen?), zawarte
w 2011 r. na okresy trzyletnie. Umowy te byly zmieniane, o Swiadczenia poz
szesciokrotnie, a o $wiadczenia aos pieciokrotnie.

W kontrolowanym okresie stawki kapitacyjne oraz stawki za porady w ramach
zakresow $wiadczen poz nie byly zmieniane.
(dowod: akta kontroli str. 75, 116, 125, 127, 159, 173, 190, 205-206)

Wartos¢ umowy o $wiadczenia aos w 2012 r: (po zmianach) wynosita 604 112 zt
i byla wyZsza od wartosci pierwotnej 0 2,1%, zas w 2013 r. wynosita 607 692 zt:28
(dowdd: akta kontroli str. 259-266, 286-289, 291-296)

4.2 Udzielone $wiadczenia

W poz, liczba deklaracji wyboru lekarza wynosita od 7 795 w styczniu 2012 r do
7 606 w czerwcu 2013 r. Srednio miesiecznie ze Swiadczen lekarza korzystalo 2.294
0s0b, ktorym udzielono $rednio 3.108 $wiadczen miesigcznie. Grupa uprawnionych,
czynnie Korzystajacych ze $wiadczen stanowita ok. 30% osob, ktére ztozyly
deklaracje wyboru lekarza poz.

Aktywnych deklaracji wyboru pielegniarki poz w NZOZ w styczniu 2012 r. bylo
7764, zas w czerwcu 2013 r. 7 572. Natomiast deklaracji wyboru poloznej poz
w styczniu 2012 r. byto 4 219, a w czerwcu 2013 . 4 115,

{dowdd: akta kontroli str. 307-314, 568, 573)

4.3, Przychody z realizacji uméw z NFZ,

Wartos¢ przychoddw z realizacji umowy o $wiadczenia poz w 2012 r. wyniosta
1487 4 tys. zt {miesiecznie $rednio 124,0 tys. 1), a w | potowie 2013 r. 718,3 tys. zt
(miesiecznie rednio 119,7 tys. zt).

Wartos¢ przychodow z realizacji umowy o $wiadczenia aos w roku 2012 wyniosta
593,3 tys. zt (miesiecznie $rednio 49,4 tys. zf), a w | polowie 2013 1. 291,3 tys. i
(miesiecznie $rednio 48,5 tys. zi).

Swiadczenia aos za rok 2012 rozliczono aneksem z 21 lutego 2013 r., w tym:
w zakresie okulistyki — 20 971 jednostek rozliczeniowych na kwote: 199 225,5 zt,
w zakresie urologii — 2 930 jednostek rozliczeniowych na kwote 28 128,0 zk:

(dowad: akta kontroli str.116-189, 288, 296, 573, 576-577, 581-584)

2% MOW NFZ nie warunkuje $wiadczeniodawcom przesytania raportow w formie zbioroze] (wszystkie komorki
organizacyjne $wiadczeriodawey) lub przez poszczegéine komérki. Wiazaca informacia dla MOW NFZ jest
ostatni przestany raport pozytywnie zweryfikowany przez system MOW NFZ,
% Swiadczenia: lekarza poz, pielegniarki poz, poloznej poz, oraz pielegniarki szkoine].
2 W zakresie: okulistyki, diabstologit, poloznictwa i ginekologil, pobieranie materiatu do badan cytolagicznych
(zakres skojarzony — realizowany przez potozna}, endokrynologii, preluksacii, urologii.
2 | polrocze — 304 015 21 [ péhrocze - 303 677 21,
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4.4. Koszty badan diagnostycznych zleconych podwykonawcom.

taczne koszty realizacji zadarhi przez podwykonawcéw w poszczegdinych
pofroczach okresu kontrolowanego wynosity $rednio 53,6 tys. zt (od 49,6 do 60,2
tys. zt) co stanowito w tych okresach $rednio 5,2 % catkowitych przychoddw Medicar
z tytutu realizacji umdw z NFZ w rodzaju poz i aos.

(dowod: akta kontroli str, 385-397)

Zastepca dyrektora NZOZ wyjasnita, ze zaklad nie rejestruje odrebnie kosztow
swiadczen podwykonawcow na izecz poz i aos. ,Podwykonawca wystawia jeden
rachunek bez podziats na koszty poz lub aos. W Swiadczeniach lekarza poz ilogé
zleconych badarn diagnostycznych nie ma wplywu na zaplate przez NFZ, z wyjatkiem
odrebnie kontraktowanych porad udzielanych w zwigzku z leczeniem cukrzycy fub
chorob krazenia. W $wiadczeniach lekarzy aos zlecone badania diagnostyczne
wplywajq bezposrednio na przypisanie pacjentéw do okreslonej jgp, co jest wprost
zwigzane z zapfatq za zrealizowane Swiadczenia przez NFZ w tym zakresie.”
(dowdd: akta kontroli str. 504)

4.5, Terminowo$¢ rozliczen umow.

Przekazywanie informacji o liczhie deklaracji wyboru i $wiadczen w okresie
kontrolowanym nastepowato w terminach z zachowaniem wymogow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogéinych warunkéw uméw=, z wyjatkiem 2 przypadkéw
(61 11 dni po terminie} wynikajacych z koniecznosci zlozenia korekty.

MOW NFZ nie nakfadat na NZOZ, w badanym okresie, kar umownych w zwigzku z
niewykonaniem fub nienalezytym wykonaniem umaéw.

(dowdd: akta kontroli str. 585)
4.6. Nadzér ze strony uprawnionych podmiotow.

W badanym okresie Medicar nie byt kontrolowany przez NFZ lub inne uprawnione
podmioty. W ksigZzce kontroli NZOZ odnotowano trzy kontrole wykonywania
szczepieh ochronnych przeprowadzone przez PPIS3C, Po kontroli warunkédw
sanitarno - higienicznych jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz
pomieszczenia, w kidrych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne, przeprowadzonej
18 wrzesnia 2012 r., nie wydano doraznych zalecen, uwag ani wnioskow.

(dowdd: akta kontroli str. 346-357)

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ kontrolowanej placowki
w zbadanym obszarze.

V. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikejace z ustaleri kontroli, Najwyzsza

lzba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.

o Najwyzszej Izbie Kontroli3!, wnosi o:

1. Zapewnienie rzetelnego przekazywania do MOW NFZ danych o liczbie
oczekujgcych na udzielanie $wiadczen w rodzaju aos.

% § 17 i § 23 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umbéw.

¥ Kontrole przeprowadzono 23 lutego 2012 r., 27 wrzeénia 2012 . oraz 21 lutego 2013 r.
3Dz U, z2012r, poz. 82 ze zm.
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Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskow

2. Biezace akfualizowanie wpisow w rejestrze podmiotdw wykonujacych
dziatalno$t lecznicza, prowadzonym przez Wojewode Mazowieckiego, w celu
zachowania zgodnoéci z rzeczywistym stanem organizacji NZOZ.

3. Zapewnienie $wiadczeniobiorcom, we wszystkich jednostkach organizacyjnych
NZOZ, petnych i aktualnych informacji o dostepnosci $wiadczen finansowanych
ze $rodkow publicznych.

4. Podjecie dziatan na rzecz zapewnienia rzetelnego prowadzenia zbiorcze) |
indywidualnej dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcow, odzwierciedlajacego
wszystkie podejmowane dziatania diagnostyczne, profilaktyczne i edukacyjne.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dia
kierownika placowki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi placowki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zasirzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do Dyrekiora Departamentu Zdrowia NIK.

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

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

Warszawa . dnia -4/ / A QZO//(

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler :
Jan Mosiej Dyrektor
Doradca ekonomiczny . Piotr WaS|Iewsk|
podpis
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