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R/13/005 — Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne
finansowanej ze srodkéw publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dorota Paszkiewicz, specjalista kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr 87401 z dnia 19.02.2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota,
ul. Szczesliwicka 36 w Warszawie (zwany dalej Zespotem)

Krzysztof Marcin Zakrzewski, Dyrektor Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota

(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
zwigzang z realizacjg uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju ,podstawowa opieka
zdrowotna” (POZ), finansowanych ze $rodkow publicznych.

Powyzszg ocene uzasadnia w szczegolnosci to, ze:

- zasoby bedace w dyspozycji Zespotu, stuzace udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej (personel oraz sprzet medyczny), byly zgodne z ofertami Zespotu na
lata 2012-2013 oraz umowami zawartymi z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ);

- raporty statystyczne, dotyczace udzielonych $wiadczen w ramach POZ,
przekazywane byly do NFZ terminowo, za pomocg systemu informatycznego
Sz012;

- podjeto szereg przedsiewzie¢ w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotne;
- dokumentacja medyczna prowadzona w zwigzku z udzielaniem przez Zespot
Swiadczen w badanym zakresie, zawierata dane wymagane przepisami

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®,

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig oceng
opisowa, badz uzupeinia ocene ogding o dodatkowe objasnienie

2 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych (j.t. Dz. U 22013 r., poz. 1447).

3Dz. U.z2014 ., poz. 177.



Opis stanu
faktycznego

- pacjentom zapewniono mozliwo$¢ umawiania sie na wizyty droga elekironiczng?.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Organizacja udzielania $wiadczen z zakresu POZ

1.1, Forma prawna $wiadczeniodawcy

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg - ,Samodzielny Zespdt Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota”, zarejestrowany jest w KRS
pod nr 0000188485 oraz wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod
numerem 000000007127, jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej bez
celu osiggania zysku.

(dowod: akta kontroli str. 5, 85-87)

Glownym celem funkcjonowania Zespotu jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej,
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczep,
polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych obejmujacych dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia, wspomnianej ustawy lub
przepisow odrebnych, regulujgcych zasady ich wykonywania.

(dowod: akta kontroli str. 38)

1.2.  Zakres udzielanych swiadczen

Zespot udzielat osobom ubezpieczonym $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych, a osobom nieubezpieczonym za odptatnoscia.
W ramach umoéw podpisanych z MOW NFZ w latach 2012-2013 o udzielanie
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Zespot Swiadczyt ustugi
finansowane ze S$rodkow publicznych, w nastepujacym zakresie: $wiadczenia
lekarza POZ, $wiadczenia pielegniarki POZ, $wiadczenia pofoznej POZ oraz
Swiadczenia pielegniarki szkolnej.

(dowod: akta kontroli str.191-194)
Zespot realizowat zadania z zakresu profilaktyki i edukacji prozdrowotnej, ktorych
obowigzek prowadzenia wynika z przepiséw art. 27 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, poprzez edukacje zdrowotng pacjenta oraz systematyczng i okresowg
ocene stanu jego zdrowia, jak tez poprzez prowadzenie dziatan szkoleniowych z
zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.”

4 Stosownie do art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 ze zm.)

5Dz U.z2013r, poz. 217 ze zm.
6Dz U.z2005r., nr214, poz.1816

7 Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze wykonywanie zadan z zakresu profilaktyki i edukacji prozdrowotnej w przypadku swiadczen
udzielanych przez lekarzy POZ odbywa sie w oparciu o procedure systemu zarzadzania jakoscig 1SO 9001 P-75-04
obowigzujaca od 2012 r., ktora zawiera: harmonogram szkolen zatwierdzany przez Naczelng Pielegniarke (projekty szkolen na
biezacy rok), lista uczestnikow szkolen, rejestr udzielanych porad z zakresu promocji zdrowia, karty edukacji pacjentow z
nadwaga, karty edukacji pacjentow chorych na cukrzyce. Zadania realizowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w
ramach profilaktyki i edukacji zdrowotnej obejmujg przede wszystkim dziatania majace na celu zapobieganie chorobom
poprzez wczesne wykrycie i leczenie. Udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej oceniajg stan zdrowia pacjenta i identyfikujg
problem zdrowotny. Przy wykryciu zagrozen lub stwierdzeniu danej choroby proponujg pacjentowi dodatkowo uczestnictwo w
zajeciach edukacji prozdrowotnej, prowadzonej zgodnie z harmonogramem w gabinetach podstawowej opieki zdrowotnej.
Dziatania prowadzone w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej obejmujg utrwalanie prawidtowych wzorcow zdrowego stylu
Zycia, zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynnikow ryzyka, zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej
wczesne wykrycie i leczenie oraz zahamowanie postepu choroby i ograniczenie powikfan.

Wszyscy pacjenci i ich rodziny oraz pozostate osoby zainteresowane tematyka szkolen mogg w nich uczestniczy¢ w
wyznaczonych gabinetach POZ. Zakresem szkolenia zostajg, objeci pacjenci (i ich rodziny), ktorzy korzystajg z diagnostyki,
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(dowod: akta kontroli str.197-198, 207-237)
Zespot organizowat rowniez akcje profilaktyczne, majgce na celu edukacje
prozdrowotnego trybu Zycia (m.in. ,Bezptatna Densytometria”, ,Zaburzenia
Pamieci”, ,Mamo, zbadaj kosci”, Rodzinny Piknik Integracyjny- Szczesliwice 2012,
akcja profilaktyczna ,W trosce o Parstwa serce”).
(dowod: akta kontroli str. 203-205)

1.3. Regulamin organizacyjny

Zespot posiada aktualny regulamin organizacyjny, w ktérym opisano zasady
udzielania $wiadczen i dostep do badan diagnostycznych; informacje powyzsze
podano do wiadomosci $wiadczeniobiorcow, poprzez wywieszenie na tablicy
informacyjnej na terenie rejestracji.

Zgodnie z regulaminem, w Zespole udzielane sg ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne, obejmujace $wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane
w warunkach nie wymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnymi
catodobowym. Zasady oraz przebieg udzielania $wiadczen zdrowotnych opisano w
rozdziale 6 regulaminu (§ 80-94).

(dowdd: akta kontroli str.58-61)

Zespot legitymuje sie certyfikatem jakosci ISO 9001:2008, wydanym 28 czerwca

2013 r. w zakresie: podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz

diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych.
(dowod: akta kontroli str.26)

14.  Zgodno$¢ godzin przyje¢ poradni z harmonogramem umowy z NFZ

Godziny przyje¢ Poradni Zespotu w zakresie objetym kontrolg, byly zgodne
z godzinami pracy wskazanymi w harmonogramach zawartych w umowach
podpisanych z MOW NFZ na lata 2012 i 2013.

(dowdd: akta kontroli str.150-152)

1.5. Zasoby Zespotu niezbedne do realizacji umowy z NFZ
1.5.1. Warunki lokalowe, sanitarne i techniczne

Warunki lokalowe realizacji $wiadczen POZ w Zespole byly zgodne z wymogami
okreslonymi odpowiednio: w zatgczniku nr 1 cz. V do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnejs.
Pomieszczenia, w ktorych udzielane bylty wspomniane $wiadczenia, oznakowane
byly zgodnie z § 11 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie ogdlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.?
Zespot spefniat wymagania dotyczace wyposazenia w aparature i sprzet medyczny,
niezbedny do wykonywania powyzszych $wiadczen. Aparatura medyczna posiadata
paszporty techniczne z aktualnymi wpisami, potwierdzajacymi jej sprawnosc.
Zabezpieczono dostep osobom niepetnosprawnym do urzadzen i pomieszczen, w
ktorych udzielane byty Swiadczenia zdrowotne.

(dowdd: akta kontroli str. 150-158, 290-321)

leczenia, a takze pozostajg pod opiekg sprawowang przez lekarza, pielegniarke/potozng podstawowej opieki zdrowotnej,
rowniez w $rodowisku domowym chorego.

Dzialania prowadzone w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej obejmuja utrwalanie prawidtowych wzorcow zdrowego stylu
7ycia, zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynnikéw ryzyka, zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej
wczesne wykrycie i leczenie oraz zahamowanie postepu choroby i ograniczenie powiktan.

8 Dz, U. Nr 139, poz.1139 ze zm.- rozporzadzenie obowigzywato do 02.01.2014 r., zostato zastapione rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w tej samej sprawie (Dz. U. z 2013 r., poz. 1248).
9Dz U.z2008 r. Nr 81, poz. 484.



1.5.2. Personel udzielajacy $wiadczen POZ

Personel medyczny oraz jego kwalifikacje zawodowe, zgodne byly z wymogami
zawartymi w zataczniku nr 1 cz. V do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;
opieki zdrowotne;.

W Zespole, na podstawie umoéw zawartych z NFZ w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, $wiadczen udzielato odpowiednio:

- wg stanu na 30 czerwca 2012 r.- facznie 56 lekarzy (44,15 etatow), z ktorych
siedmiu (12,50 %) posiadato specjalizacje w zakresie medycyny rodzinnej (tacznie
6,07 etatu'0), dwunastu (21,43 %) - w zakresie choréb wewnetrznych (facznie 9,93
etatu!"), dziewietnastu (33,93%) — w zakresie pediatrii (facznie 14,36 etatu’?), jeden
(1,79 %) - w zakresie innym niz wymienione powyzej, posiadajacy co najmniej 6-
letni staz w POZ (0,50 etatu) oraz siedemnastu (30,36%) lekarzy nie spetniajacych
powyzszych kryteriéw (tacznie 13,29 etatu's);

- wg stanu na 30 czerwca 2013 r.- facznie 49 lekarzy (38 etatow), z ktorych szesciu
(12,24 %) posiadato specjalizacie w zakresie medycyny rodzinnej (facznie 4,96
etatu), dziesieciu (20,41%) - w zakresie choréb wewnetrznych (facznie 8,34
etatu's),

osiemnastu (36,73%) — w zakresie pediatrii (13,76 etatu'é), jeden (2,04%) - w
zakresie innym niz wymienione powyzej, posiadajacy co najmniej 6-letni staz w POZ
(0,5 etatu) oraz czternastu (28,57%) lekarzy nie spetniajacych powyzszych kryteriow
(10,44 etatu'?).

W latach 2012-2013 w Zespole, w deklaracjach wyboru lekarza POZ sktadanych
przez $wiadczeniobiorcow, wskazanych bylo tacznie 110 lekarzy.”®  Liczba
deklaracji ztozona przez $wiadczeniobiorcéw w stosunku do kazdego z wiw lekarzy
nie przekraczata 2750, zgodnie z postanowieniami § 13 zarzadzenia
Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ.13
Sposrod 110 lekarzy, w przypadku jednego lekarza (w roku 2013), liczba deklaracii
przekroczyta 2500.

(dowod: akta kontroli str. 150-162)

Lacznie, w styczniu 2012 r., w Zespole ztozonych bylo 42.401 aktywnych deklaracii
wyboru lekarza POZ, natomiast w czerwcu tego roku - 45.841.

W styczniu 2013 r. w Zespole ztozonych byto tacznie 53.238 aktywnych deklaracii
wyboru lekarza POZ, natomiast w czerwcu tego roku - 59.813.

Najliczniejsza grupa $wiadczeniobiorcdw, ktorzy ztozyli deklaracje wyboru lekarza
POZ, byla w tym okresie grupa oséb w wieku 22-36 lat, najmniej liczng - grupa 0séb
w przedziale 80 i wiecej lat.

(dowod: akta kontroli str.163)

1.6.  Ubezpieczenie OC

10 W tym umowy cywilnoprawne- w przeliczeniu na etat (7,35 h)- tacznie 0,53 etatu.
W tym umowy cywilnoprawne - w przeliczeniu na etat (7,35 h)- facznie 0,27 etatu
12 W tym umowy cywilnoprawne- w przeliczeniu na etat (7,35 h)- tacznie 3,55 etatu
3 W tym umowy cywilnoprawne - w przeliczeniu na etat (7,35 h)- facznie 1,89 etatu
14 W tym umowy cywilnoprawne - w przeliczeniu na etat (7,35 h)- tacznie 1,32 etatu
15 W tym umowy cywilnoprawne - w przeliczeniu na etat (7,35 h)- facznie 0,67 etatu;
16 W tym umowy cywilnoprawne- w przeliczeniu na etat (7,35h)- tacznie 2,75 etatu.
W tym umowy cywilnoprawne- w przeliczeniu na etat (7,35h), facznie 2,04 etatu

18 W tym w roku 2012- 103 lekarzy, a w roku 2013- 110 lekarzy.

19 Na podstawie danych ze stycznia i czerwca roku 2012 oraz 2013 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W okresie objetym kontrola, Zespot posiadat wazng polise ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg®.

Zakres zawartego ubezpieczenia spefniat wymogi okreslone w art. 136b ustawy
z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych: jak réwniez wymagania zawarte w § 3 umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, zawartej z
MOW NFZ na lata 2012 - 2013.

(dowdd: akta kontroli str. 164-190)

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

2. Wspotpraca i wspotdziatanie lekarzy POZ z innymi elementami
systemu ochrony zdrowia szczebla podstawowego oraz
jednostkami samorzadu terytorialnego.

Lekarze POZ zatrudnieni w Zespole wspdtpracowali z pielegniarkg i potozng POZ
w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Dyrektor Zespotu wyjasénit, ze lekarze, pielegniarki i potozne podstawowej opieki
zdrowotnej, $cisle wspotpracowali ze sobg przy realizacji umowy w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna zawartej z MOW NFZ. Pielegniarki i pofozne
podstawowej opieki zdrowotnej realizowaly zlecenia wystawione przez lekarzy POZ
w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych oraz $rodowisku domowym pacjenta.
Wszystkie informacje dotyczace stanu zdrowia pacjentéw oraz sytuacji socjaino-
bytowej, pielegniarka (polozna) przekazywata lekarzowi POZ, do ktorego dany
pacjent byt zadeklarowany, zgtaszata konieczno$¢ wizyty lekarza prowadzacego
w przypadku stwierdzenia niepokojacych informacji dotyczacych stanu zdrowia
pacjenta, nastepnie wspolnie ustalali plan opieki nad pacjentem i jego rodzina,
Ponadto lekarze POZ wspotpracowali z pielegniarkami srodowiskowo-rodzinnymi w
zakresie kwalifikacji pacjenta do objecia opiekg przez placowke pomocy
spotecznej.2! Lekarze POZ samodzielnie nie przekazujg zadnych informacji o stanie
zdrowia spofecznosci odpowiednim organom administracji. Wszelkie informacje
o stanie zdrowia pacjentow przekazywane sg przez SZPZLO Warszawa-Ochota
w formie statystyk, sprawozdan oraz innych opracowan zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa w tym zakresie na prosbe, np. Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu
m.st. Warszawy (podmiot tworzacy), Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, Wojewody
Mazowieckiego jako organu rejestrowego”.
(dowdd: akta kontroli str.198-199)

2 Polisa Nr 1WAK3360001 z dnia 20.01.2011 r., polisa nr 1WAK3360002 z dnia 20.01.2011 r., polisa nr 1WAK3360004 z
20.01.2011 r., polisa Nr 1WAK 3360005 z 20.01. 2011 r., polisa seria AA 887022 z 24.01.2012 r.; polisa seria AA 1059246 z
24.01.2013 r.; polisa seria AA 1059247 2 24.01.2013 r.;

21 Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze Zaklad bierze udziat w projekcie realizowanym wspdinie z Urzgdem Dzielnicy Ochota m.st.
Warszawy: ,Senior 90+, koordynatorem projektu jest Naczelna Pielegniarka, ktora $ciéle wspoipracuje z powotanym
Zespotem Ekspertow. Projekt ,Senior 90+ skierowany jest do osob powyzej 90 roku zycia zamieszkatych na terenie Dzielnicy
Ochota. Celem programu jest zdiagnozowanie potrzeb spoteczno-zdrowotnych poprzez indywidualne wywiady z odbiorcami
Projektu w ich miejscu zamieszkania, z uwagi na charakterystyczne cechy tej grupy odbiorcow, tj. niepetnosprawnos¢
psychoruchowa, choroby wigku starczego itp. Diagnoza odnosi sig m.in. do aktywnosci psychoruchowej, kulturainej, potrzeb
socjalnych, medycznych oraz zakres i rodzaj pomocy, jaka jest potrzebna, aby poprawic ich jako$¢ zycia. W oparciu o
przeprowadzong diagnoze opracowuje sie projekt pomocniczy z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb zdrowotnych i
zyciowych beneficjentow.

Ponadto, lekarze i pielegniarki Zespotu biorg udziat w realizacji programu ,Dobry Rodzic — Dobry Start’ prowadzonego we
wspdlpracy z Fundacjg Dzieci Niczyje na terenie dzielnicy Ochota i Ursus. Dziatania majg na celu zapobieganie i
przeciwdziatanie krzywdzeniu dzieci od 0 do 3 lat.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W kontrolowanym okresie, w Zespole prowadzona byta opieka dyspanseryjna, ktorej
celem jest zapewnienie aktywnej, planowanej opieki w zakresie POZ, nad osobami
przewlekle chorymi oraz osobami o wysokim ryzyku zachorowania. Opiekg
dyspanseryjng w latach 2012-2013 (I potrocze) objetych bylo 4 pacjentow, w
przypadku ktorych dyspanseria dotyczyta patologicznej otytosci (E 66), zespotu
polimetabolicznego  (I-10, 1-25, E-66) oraz schorzen uktadu kragzenia
(nadci$nienie: 1-10).22
(dowdd: akta kontroli str. 238-246)

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

3. Prowadzenie, przetwarzanie i udostepnianie dokumentacii
medycznej w POZ

3.1. Rejestrowanie pacjentéw w Zespole na wizyte lekarza POZ, odbywato sie
poprzez system e-kolejkowanie, ktory pozwala réwniez na weryfikacje w portalu e-
WUS prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej pacjenta w dniu wizyty?3. Informacja ta
wezytywana jest do programu SZPZLO Warszawa-Ochota KS-PPS. Swiadczenie
udzielone przez lekarza, wpisywane jest w ,Dziennej ewidencji poradni®, ktéra
przekazywana jest do Dziatu Rejestru Ustug Medycznych; nastepnie informacja ta
wprowadzana jest do programu KS-PPS i eksportowana wraz z informacjg o prawie
pacjenta do $wiadczenia, do systemu informatycznego NFZ SZOI.

(dowdd: akta kontroli str.252, 260-262)
3.2. Zbiorcza dokumentacja medyczna
W Poradni POZ przy ul. Szczesliwickiej 36, w badanym okresie, w zakresie objetym
kontrola, prowadzono nastepujacq zbiorczg dokumentacje medyczng: ksigge
przyje¢ POZ, ksiege pracowni EKG, ksiege gabinetu zabiegowego.
W/w ksiegi prowadzone sg w formie pisemnej, kazda z ksiag opatrzona jest danymi
identyfikujgcymi zaktad, komorke organizacyjng wraz z jej kodem oraz opatrzona
jest numerem ksiegi. We wszystkich zbadanych ksiegach wprowadzono numeracjg
stron dokumentacji, numer kolejny wpisu, date zgtoszenia sie pacjenta, godzing
zgloszenia sie pacjenta (z wyjatkiem ksigg pracowni, w wypadku kitorych jest to
przestanka niewymagana przepisami), rodzaj udzielonego $wiadczenia; we
wszystkich ksiegach poddanych kontroli nie stwierdzono wpiséw nieczytelnych.

(dowdd: akta kontroli str. 263-266, 271)

3.3. Indywidualna dokumentacja medyczna - historia zdrowia i choroby.

Badaniu poddano 332 karty historii zdrowia i choroby (w tym 13 kobiet i 20
mezczyzn), prowadzong przez 8 lekarzy POZ. W 33 kartach (100%) odnotowano:
wywiad w zakresie przebytych choréb powaznych i przewlektych, wpisy dotyczace
pobytow szpitalnych, informacje o zabiegach chirurgicznych, wpisy dotyczace
szczepien pacjenta i stosowanych surowic lub uczulen, informacje dotyczacq

2 \W przypadku dyspanserii lekarz prowadzacy przekazywat informacje o planowanych i odbytych wizytach — Zastepcy
Kierownika ds. Personelu Pielegniarskiego, ktory prowadzi rejestr pacjentow objetych programem opieki dyspanseryjnej;
pacjent zapisywany byt na planowg wizyte, o ktorej Zastepca Kierownika przypominat telefonicznie na trzy dni przed jej
terminem.

23 W ten sposob w Zespole zapewniono pacjientom mozliwos¢ umawiania sie droga elektroniczng na wizyty, zgodnie z art.
23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2 W przypadku 27 kart, do badania wybrano historie choroby osob w wieku 35-65 lat, ktore zlozyly deklaracje wyboru lekarza
POZ w Zespole, przed 1 stycznia 2012 . i korzystaly ze $wiadczen lekarza POZ w czerwcu 2013 r.- badaniem objgto 5%
pacjentow spetniajacych powyzsze kryteria. Ponadto badaniem objeto 4 karty pacjentéw objetych opiekg dyspanseryjng oraz 2
karty pacjentow korzystajacych z wizyt u lekarza POZ pie¢ lub wiecej razy w miesigcu w okresie kwiecien-czerwiec 2013 1. - w
przypadku tych osob, lekarze udzielajacy $wiadczen potwierdzili zasadnos¢ tych wizyt (byly uzasadnione stanem zdrowia obu
pacjentow).



obcigzen dziedzicznych. Ponadto w 22 kartach odnotowano wykonanie badania
stanu uzebienia (66,7 %), w 7 kartach (dotyczy kobiet) zawarto informacje o badaniu
gruczotu piersiowego lub instruktazu samobadania piersi (21,2%), w 6 kartach
(dotyczy kobiet) - informacje dotyczace badan cytologicznych (18,2%), w 24 kartach
- dane dotyczace BMI pacjenta (72,7%). W 1 karcie odnotowano przeprowadzenie
badania per rectum (3%).
W dokumentacji poddanej kontroli odnotowano tacznie 345 wizyt, z ktorych 13
dotyczylo wytacznie powtoérzenia lekow (3,8%). W przypadku 311 wizyt zostaio
zmierzone pacjentowi cisnienie tetnicze krwi (90,1%), a na 88 wizytach — zmierzono
pacjentom poziom cukru we krwi (25,5%).
Odnoénie wpisow w badanych kartach dokonanych w czerwcu 2013 r., stwierdzono:
w 33 kartach (100%) odnotowano informacje dotyczace badania podmiotowego
i przedmiotowego oraz 33 wpisy dotyczace przepisanych lekow (100%), w 14
kartach zawarto informacje dotyczacq zleconych badan i konsultacji oraz zabiegow
(42,4%), w 33 kartach (100%) wpisano rozpoznanie, a w 17 kartach dokonano opisu
zleconych weze$niej badan, konsultacji i zabiegow (51,5%).

(dowdd: akta kontroli str. 247-251, 267-269)

Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze ,lekarz POZ, w indywidualnej dokumentacji medycznej
umieszcza informacje dotyczacg BMI w przypadku, gdy masa ciata ma zasadniczy
wplyw na przebieg i leczenie choroby oraz dalsze rokowanie, wystepujg obcigzenia
dziedziczne (wywiad rodzinny) lub widoczna jest nieprawidtowa masa ciata
(nadwaga, niedowaga)(...). Scista wspolpraca lekarzy POZ z lekarzami
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w tym samym miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, pozwala na sprawne i powszechne przeprowadzanie badan
profilaktycznych, majacych na celu wczesne wykrywanie i leczenie raka szyjki
macicy czy raka piersi. Wszystkie pacjentki w gabinecie ginekologicznym majg
badane piersi, instruowane sg o koniecznosci wykonywania ,samobadania piersi’, a
takze zapoznawane sg z technikg wykonywania tego badania. Ponadto
w wydawanym przez SZPZLO Warszawa-Ochota kwartalniku ,Ochota na zdrowie”,
cyklicznie ukazujg sie informacje o wykonywanych bezptatnych badaniach
cytologicznych i prowadzonych programach profilaktycznych- w  przypadku
uzyskania informacji przez lekarza POZ o fakcie, iz pacjentka regularnie uczestniczy
w programach profilaktycznych i wykonuje badania, lekarz nie informuje dodatkowo
pacjentki o sposobie badania piersi i konieczno$ci wykonania cytologii.
W przypadku mezczyzn powyzej 45 roku zycia, proponowane jest wykonanie
badania per rectum profilaktycznie; poniewaz w wiekszosci przypadkdw pacjenci nie
wyrazajg zgody na wykonanie takiego badania, sg informowani o koniecznosci
wykonywania takich badan i kierowani sg do poradni chirurgicznej, urologicznej lub
proktologicznej, w zaleznosci od wskazan medycznych.”

(dowdd: akta kontroli str. 270-272)
3.4. Dostepnos¢ $wiadczen POZ i badan diagnostycznych
Pacjenci zapisywani sg do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej poprzez
zgtoszenie osobiste, telefoniczne, za posrednictwem osob trzecich oraz poprzez
ePortal. 25

2 Dyrektor Zespolu wyjagnit, ze w celu poprawienia organizacji pracy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, efektywnego
wykorzystania czasu pracy oraz usprawnienia zapisow na wizyty kontrolne, w Przychodni Rejonowo- Specjalistycznej przy ul.
Szczesliwickiej 36, w listopadzie 2013 roku wprowadzono mozliwos¢ zapisywania sie na wizyte kontrolng bezposrednio po
zakonczeniu badania. Pacjent dostaje podstemplowany przez lekarza znacznik z literg K" (kontrola) i w rejestracii zapisuje sig
na konkretny termin kolejnej peinej wizyty (np. za 2 tyg. lub za miesigc). W przypadku przedtuZenia recepty na leki pacjent
dostaje analogicznie znacznik z literg ,R” (recepta). Procedura zapisu prowadzona jest przez rejestracjg. Kazdy lekarz POZ
ma zarezerwowang ostatnia godzine swoich przyje¢ tylko i wylacznie dla wiw chorych. Powyzszy pilotazowy schemat
postepowania ograniczony byt do jednej przychodni. W styczniu 2014 roku wyraznie zmniejszyta sig ilos¢ pacjentow
oczekujacych w godzinach rannych do zapisu. Przeniesienie ustalania terminow wizyt na pracownikow rejestracji utatwito
lekarzom prace w gabinecie i zwigkszyto czas na samo badanie. Jest to szczegélnie wazne w przypadku 0sob starszych,
ktorych w dzielnicy Ochota jest wigkszosc.
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Opis stanu
faktycznego

Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze ,czas pracy lekarza podstawowej opieki zdrowotne
zostal podzielony w nastepujacy sposob: wizyta petna ok. 20 min., wizyta
Jrecepturowa” ok. 10 min., przy czym 50% terminéw przypada na nagte
zachorowania (w pierwszej kolejnosci) i 50% wizyt planowanych; pacjenci
zapisywani sg do lekarzy na konkretne godziny. Aktualnie w/w procedura zapisow
wprowadzana jest w pozostalych placowkach SZPZLO Warszawa-Ochota
i traktowana jako forma przejsciowa pomiedzy starym systemem, a nowym, w petni
elektronicznym. ;
W przypadkach nagtych zachorowan lub zaostrzenia istniejgcej choroby przewlekiej,
pacjent moze zapisac sie na wizyte osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie
do zadeklarowanego przez siebie lekarza. W danym dniu, na powyzsze zgloszenia
przeznaczone jest 50% czasu pracy lekarza. W przypadkach, gdy wszystkie terminy
u wybranego lekarza (zlozona deklaracja) sq zajete, pacjent moze skorzystac
z wizyty u tzw. lekarza dyzurnego, ktory przyjmuje w danym dniu wszystkich
pacjentow potrzebujacych wizyty w trybie nagtym. Jesli pacjent wymaga kontynuacji
dalszego diagnozowania, leczenia, czy rehabilitacji, lekarz POZ wystawia
skierowanie do lekarza specjalisty danej dziedziny celem dalszej opieki. Lekarz
specjalista po konsultacji i ewentualnym leczeniu, przekazuje w formie pisemnej
informacje zwrotng do lekarza POZ zawierajgcq wskazowki, co do dalszego
postepowania.”
Badania diagnostyczne, wykonywane sg gtownie przez komorki dziafalnoSci
podstawowej Zespotu, jak tez w ramach uméw zawartych z podwykonawcami,
opisanymi w dalszej tresci niniejszego wystapienia.
Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych odbywa sie w punktach pobran
znajdujacych sie na terenie wszystkich jednostek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej Zespotu, a takze w $rodowisku — domu pacjenta przez pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjent otrzymujac skierowanie na wykonanie
danego badania jest informowany przez lekarza zlecajacego o miejscu wykonania
danego badania.
Wszystkie informacje o zasadach i zakresie badan sg umieszczane na tablicach
informacyjnych w poszczegélnych jednostkach —organizacyjnych — dziatalnoSci
podstawowe] Zespotu.
(dowdd: akta kontroli str.200-202)

3.5. Sposdb przechowywania dokumentacji medycznej
Dokumentacja  medyczna w Zespole, przechowywana jest w Kkartotekach
w pomieszczeniu Rejestracji, ktore zabezpieczono przed dostepem 0so6b trzecich
(dostep wytacznie dla personelu oraz 0s6b upowaznionych).

(dowod: akta kontroli str. 150-152, 263-269)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie, dziatalnos¢ w badanym obszarze.

4. Poprawnos$¢ rozliczen umoéw zawartych z NFZ

W okresie objetym kontrolg, pomiedzy MOW NFZ a Zespotem, zostata zawarta
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna, w ktdrej okreslono zakres, organizacje, warunki finansowania
Swiadczen, jak rowniez zapisy dotyczace kar umownych, naktadanych w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy: umowa nr 07R-1-00061-01-01/07-00-01-19-11-13/06 z dnia 27
stycznia 2011 r. o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej



opieki zdrowotnej, zawarta na okres 3 lat, poczawszy od 1 stycznia 2011 r. do 31
grudnia 2013 .26

(dowod: akta kontroli str. 325-809)
4.1. Realizacja umow o $wiadczenia POZ
4.1.1. Udzielone $wiadczenia

W Zespole, na podstawie uméw zawartych z NFZ w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, zostata udzielona nastepujaca liczba swiadczen przez lekarzy POZ:

- w styczniu 2012 r.- udzielono tacznie 15.883 $wiadczen, w tym 271 (1,7%) wizyt
domowych, w czerwcu tego roku - 15.109 $wiadczen, w tym 204 (1,3%) wizyty
domowe;

- w styczniu 2013 r.- udzielono tacznie 18.231 $wiadczen, w tym 402 (2,2%) wizyty
domowe, w czerwcu tego roku — 14.541 $wiadczen, w tym 186 (1,0%) wizyt
domowych.

(dowod: akta kontroli str. 163)

Przychody z realizacji uméw o wykonanie $wiadczen z zakresu POZ przedstawiaty
sie nastepujaco: za | potrocze 2012 r. przychody z powyzszego tytutu wyniosty
6.269.068,92 zi27; za Il pdirocze- 6.167.343.30 zi?8, za | potrocze 2013 r.-
6.272.051,79 z+.%.

(dowdd: akta kontroli str.278-280)
4.2. Terminowos¢ rozliczen umow

Raporty statystyczne zawierajace informacje o zrealizowanych $wiadczeniach za
dany okres sprawozdawczy, jak tez informacje o liczbie deklaracji wyboru (dla POZ),
byty generowane i przekazywane do MOW NFZ za posrednictwem elektronicznego
systemu SZOI, w terminie okreslonym w § 17 i § 23 zatacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Raporty powyzsze byly sporzadzane
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.
sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegOlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych, jak
teZ spetnialy wymagania okre$lone w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.
Ptatnosci ze strony NFZ z tytulu zawartych uméw w okresie objetym kontrola,
przekazywane byly zgodnie z terminami okreslonymi w § 24 zatgcznika do ww.
rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str.275-276, 278-280)

4.3. W latach 2012-2013, w zakresie objetym kontrola, Zespot korzystat z ustug
czterech firm, Swiadczacych ustugi w ramach podwykonawstwa:

- Diagnostyka sp. z 0.0. — umowa zawarta na okres 01.01.2012 r. - 31.12.2014 r.
w zakresie laboratoryjnych badan bakteriologicznych obejmujacych: posiew moczu,

% Do powyzszej umowy podpisano 11 Aneksow (3 Aneksy w roku 2011, 4 - w roku 2012, i 4 - w roku 2013)- dotyczgcych
min. zmian w zataczniku nr 1 oraz zataczniku nr 2 do umowy.

27 W tym $wiadczenia lekarza POZ: 4.625.244 7, $wiadczenia poloznej POZ: 217.195,04 zt, $wiadczenia pielggniarki POZ:
1.049.953,44 z4, $wiadczenia pielegniarki szkolnej: 381.200,40 Zt.

2\ tym $wiadczenia lekarza POZ: 4.563.031z, $wiadczenia poloznej POZ: 234.341,08 zt, $wiadczenia pielegniarki POZ:
1.037.807,82 z, $wiadczenia pielegniarki szkolnej: 359.616,35 zt.

2 W tym $wiadczenia lekarza POZ: 4 645.156,40 zt, $wiadczenia potoznej POZ: 232.757,83 2, $wiadczenia pielegniarki POZ:
1.032.415,44 2, $wiadczenia pielegniarki szkolnej: 361.824,85 zt.
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wymazy bakteryjne, wymazy w kierunku grzybow i ogéiny posiew katu w kierunku
Salmonella Shigella.
- SZPZLO Warszawa-Targéwek (dawniej: SZPZLO Warszawa-Brédno) — umowa
zawarta na okres 01.01.2012 r. — 31.12.2014 r. w zakresie EKG dla dzieci.
- SZPZLO Warszawa-Zoliborz — umowa zawarta na okres 01.01.2012 r. —
31.12.2014r. w zakresie RTG dla dzieci do 5 roku zycia (klatki piersiowej, czaszki,
uktadu kostnego).
- Synlab Polska — umowa zawarta na okres 01.01.2012 r. - 31.12.2014 r. w zakresie
realizacji badania proteinogram.

(dowdd: akta kontroli str.201, 277)

4.4, Kary umowne

W okresie objetym kontrola, Zespotowi zostata naliczona kara umowna, dotyczaca
nieprawidiowego rozliczenia $wiadczen pielegniarki szkolnej. W dniu 7 stycznia
2014 roku, Zespdt otrzymat wystapienie pokontrolne z MOW NFZ, dotyczace
przeprowadzonego postepowania kontrolnego w zakresie realizacji umowy w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w ktérym naliczono karg umowng w
wysoko$ci 1.145,77 zt, powoltujac sie na przepis § 30 ust. 1 pkt 3 lit. € ogoinych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

(dowod: akta kontroli str. 202, 281-289)
4.5. Nadzér ze strony uprawnionych podmiotow

Osobami wyznaczonymi do nadzorowania pracy lekarzy POZ sg kierownicy
jednostek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej lub koordynatorzy i Zastgpca
Dyrektora ds. Lecznictwa.

Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze ,kontrola prawidtowosci prowadzenia dokumentacii
medycznej w Zespole jest dokonywana regularie co miesigc, do kontroli wybierana
jest w sposob losowy; przeprowadzenie kontroli dokumentowane jest wpisem
w historii zdrowia i choroby, z datg i pieczatkg ,kontrola dokumentacji medycznej’
oraz podpisem osoby przeprowadzajacej kontrole. W przypadku stwierdzenia
uchybien, przeprowadzana jest rozmowa wyjasniajgca i dyscyplinujaca z lekarzem®.

(dowdd: akta kontroli str. 272)

46 Koszty badan laboratoryjnych dla POZ w badanym okresie wynosity
odpowiednio:

za | potrocze 2012 r.- 11.956,07 zt, za Il potrocze 2012 r.- 9.678,20 zt, za | potrocze
2013 r.- 10.957,87 zt. Lacznie w latach 2012-2013 (I potrocze), koszty laboratoryjne
poniesione przez Zespot w ramach POZ, stanowity kwote 32.592,14 zt.

(dowod: akta kontroli str.277)

4.7. W dniach 09.10-06.12.2013 r., MOW NFZ przeprowadzit w Zespole kontrole
w zakresie realizacji umowy o udzielanie $wiadczeh w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej®. Kontrolg objeto udzielanie Swiadczen przez lekarza POZ, potozng
POZ (okres objety kontrola: od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 r.) oraz pielegniarke
szkolng (okres objety kontrola: od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2012 r.)

(akta kontroli str. 281-289, 322-324)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

% Umowa z MOW NFZ nr 1-00062-01-01-2011-2013/12 2 19.12.2013 r.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do dziatan Zespotu w zakresie objetym
przedmiotowg kontrola.

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 piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

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

Warszawa, dnia 17.04.2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Dorota Paszkiewicz Piotr Wasilewski

Specijalista kontroli panstwowej
- L Ubsch
& 2 otV Lo,

,,,,,,,,,,,, Gl
podpis Podpis
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