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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 - Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze $rodkow publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Maciej Brzosko — inspektor k. p., upowaznienie do kontroli nr 91444 z 8 wrzesnia 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

J. Sawicka i Partnerzy — Spotka Lekarzy w Suwatkach (dalej: ,Spétka Lekarzy"), w ramach
wykonywanej dziatalnosci przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej VITA-MED Sp. p.
w Suwatkach (dalej: ,NZOZ" lub ,Swiadczeniodawca’), ul. Putry 9, 16-402 Suwatki

Danuta Iwaszko — kierownik NZOZ

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’
realizacie przez Swiadczeniodawce Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (dalej:
POZ") oraz prowadzenie edukaciji prozdrowotnej w latach 2012-2014 (do 30 czerwca).

Na powyZzszg ocene wplyw mialo przede wszystkim udzielanie Swiadczen POZ zgodnie
Z umowg zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia Podlaskim Oddziatem Wojewddzkim
w Biatymstoku (dalej; ,POW NFZ’), posiadanie wymaganego sprzetu medycznego,
spetienie wymogow informacyjnych wobec $wiadczeniobiorcow, a takze prawidiowe
rozliczanie uméw zawartych z POW NFZ.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na;

— niedokumentowaniu opisu wynikéw badan gruczoiu piersiowego w Zadnej z 18 kart
historii zdrowia i choroby pacjentek NZOZ, co naruszalo postanowienia § 42 ust. 4 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania? (dalej: ,rozporzadzenie w
sprawie dokumentacji medycznej"), stanowigce, ze historia zdrowia i choroby w czesci
dotyczacej wizyt ambulatoryjnych powinna zawierat m.in. dane z badania
przedmiotowego,

— niewykazaniu Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach jako
jednego z podwykonawcoéw w wykazie stanowigcym zalgcznik do umowy zawarte
z NFZ, co byto niezgodne z § 2 ust. 2 tej umowy.

Ponadto, Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze zgodnie z art. 27 ust. 1 pkt. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych® (dalej: ,ustawa o S$wiadczeniach”), Swiadczenia lekarza POZ obejmujg
wykonywanie badan profilaktycznych w celu wczesnego wykrywania chordb,
ze szczegoinym uwzglednieniem choréb ukfadu krazenia oraz choréb nowotworowych,
Zbadana préba 29 kart historii zdrowia i choroby wykazala, Ze dokumentacja ta
nie zawierata wpisow, potwierdzajacych wykonanie od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca
2014 r. badan w celu wczesnego wykrycia zwtaszcza choréb nowotworowych.

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

2 Dz U.z2014r., poz. 177.

3 Dz U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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lil. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy

1.1. Spotka Lekarzy oraz prowadzony przez nig NZOZ rozpoczely dziatalnos¢ leczniczg
1 stycznia 2002 r. W dniu 24 sierpnia 2001 r. Swiadczeniodawca zostat wpisany przez
Wojewode Podlaskiego do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg pod
nr 000000010941, (dowod: akta kontroli str. 3-18)

1.2. Na dzien 8 pazdziernika 2014 r. wpis do ksiegi rejestrowej byt aktualny i zgodny
ze stanem faktycznym. Ostatnia zmiana z 27 czerwca 2014 r. polegata na dodaniu
informaciji dotyczacych kontroli przeprowadzonej przez Podlaski Urzad Wojewddzki w dniu
18 czerwca 2014 r. (Rubryka 20 ksiegi). (dowod: akta kontroli str. 3-18)

1.3. Faktyczny zakres udzielanych $wiadczen obejmowat leczenie w poradni lekarza POZ,
$wiadczenia pielegniarki POZ, potoznej POZ i $wiadczenia pielegniarki szkolnej. Byt on
zgodny ze statutem NZOZ z 26 lipca 2001 r. i z ww. rejestrem.

(dowdd: akta kontroli str. 3-18, 22-32)

1.4. Na dzien rozpoczecia kontroli (11 wrzesnia 2014 r.) w NZOZ obowiazywat regulamin
organizacyjny z 2 stycznia 2012 r., ktory zawierat wszystkie elementy okreslone w art. 24
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej*. Wskazywat m.in. miejsce
udzielania $wiadczen, cele i zadania podmiotu, strukturg organizacyjng i sposob kierowania
przedsiebiorstwem, a takze regulowat przebieg procesu udzielania Swiadczen i warunki
wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi oraz sposob prowadzenia dokumentacii
medyczne;. (dowod: akta kontroli str. 26-32)

1.5. Swiadczeniodawca nie posiadat certyfikatu jakosci. Zgodnie z wpisem w ksiedze
rejestrowej, posiadat natomiast akredytacije do prowadzenia stazu kierunkowego, stazu
podyplomowego, szkolenia specijalistycznego, wpis na liste podmiotow uprawnionych
do szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 5

grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty®.
(dowdd: akta kontroli str. 12-18, 264)

1.6. Godziny przyje¢ Swiadczeniobiorcow byly wskazane w harmonogramie pracy
zgtoszonym do POW NFZ. Swiadczen POZ udzielano od poniedziatku do piatku
w godzinach od 8:00 do 18:00.

Analiza zgodno$ci udzielania $wiadczefi przez lekarzy POZ z harmonogramem,
stanowigcym zalacznik do umowy zawartej z POW NFZ, przeprowadzona w losowo
wybranych dniach (12, 29-30 wrze$nia oraz 1-3 pazdziemika 2014 r.) wykazafa, ze pigciu
z o$miu lekarzy udzielalo Swiadczei POZ w godzinach innych niz wykazane w tym
harmonogramie. Zgodnie z § 2 pkt 6 umowy Nr 10-00-01997-13-06-01/13 o udzielanie
Swiadczer gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej z 28 grudnia 2012 r.
zawartej z POW NFZ, obowigzek zgloszenia zmiany w harmonogramie pracy lekarzy
dotyczyt przypadkow, gdy zaistniata zmiana przekraczata okres 14 dni. Kierownik wyjasnila,
ze przesunigcia godzinowe w pracy lekarzy zdarzaja sie ze wzgledu na réznego rodzaju
nieprzewidziane sytuacje losowe i byly to jednostkowe przypadki nie majace wplywu
na funkcjonowanie poradni. (dowad: akta kontroli str. 37-56, 74-75, 255-259, 261-263)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidiowosc.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie organizacje Swiadczeniodawcy.

4 Dz U.22013r, poz. 217 ze zm.
5 Dz U.z2011r. Nr277, poz. 1634 ze zm.
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2. Zasoby kadrowe i sprzetowe $wiadczeniodawcy, zwiazane z realizacja umoéw
ZNFZ

21. Zasoby Spotki Lekarzy stuzace wykonywaniu przez NZOZ s$wiadczen opieki
zdrowotnej, tj. rodzaj pomieszczen, dostepnosé i kwalifikacje personelu oraz zaopatrzenie
w sprzet medyczny byly zgodne z umowa i jej zatacznikami oraz pkt 1-4 czesci V zatgcznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotneff oraz Zarzadzeniem
Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r.
W sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna’ (dalej: ,Zarzadzenie Nr 85/2011/DSOZ Prezesa
NFZ"). Sprzet medyczny byt kompletny, posiadat stosowne certyfikaty, za$ leki i preparaty
oraz igly, strzykawki i wenflony posiadaty aktualne daty waznosci.

(dowdd: akta kontroli str. 48-56)

2.2. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy
w Suwatkach®, przeprowadzit u Swiadczeniodawcy pie¢ kontroli, z kiorych dwie swoim
zakresem obejmowaly ocene przestrzegania wymagan higieniczno-sanitarnych. Pozostate
trzy kontrole dotyczyly m.in. oceny wykonywania obowigzkowych szczepien ochronnych
oraz monitoringu ostrych porazen wiotkich w placowkach lecznictwa otwartego. Zadna
Z tych kontroli nie wykazala nieprawidlowosci w dziatalino$ci NZOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 57-69)

2.3. Swiadczeniodawca czesciowo zapewnit osobom niepetnosprawnym wiasciwy dostep
do pomieszczen, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne. Budynek posiadat dwa
podjazdy dostosowane do potrzeb 0sdb poruszajgcych sie na woézkach inwalidzkich,
za$ drzwi  wejsciowe do budynku byly pozbawione progéw lub innych barier
architektonicznych. Do potrzeb os6b niepetnosprawnych nie dostosowano jednak
pomieszczen sanitarnych, zas budynek nie posiadat windy umozliwiajacej osobom
poruszajacym sie na wobzkach inwalidzkich korzystanie ze $wiadczef zdrowotnych
na | pietrze, na ktérym zorganizowano poradnie dla dorostych. Kierownik wyjasnita, ze jezeli
pacjent nie jest w stanie dostaC sie na | pietro lekarz udziela Swiadczen w gabinecie
zabiegowym zlokalizowanym na parterze. (dowod: akta kontroli str. 48-56, 255-259)

2.4. Swiadczeniodawca speiniat wymagania informacyjne opisane w § 11 zalacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoinych warunkow
umbw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Poinformowat $wiadczeniobiorcow
m.in. 0; osobach udzielajacych $wiadczef z podaniem miejsca i czasu ich udzielania,
zasadach zapisu na wizyty, trybie sktadania skarg i wnioskow ze wskazaniem adresdw oraz
danych kontaktowych do wiasciwych podmiotéw, a takze o prawach pacjenta i podmiotach
udzielajgcych swiadczen w nocy oraz w niedziele i Swieta. Zamiescit tez numery telefonow
ratownictwa medycznego oraz informacje o osobach uprawnionych do Swiadczen poza
kolejnoscia i zasadach korzystania z tego przywileju. (dowod: akta kontroli str. 48-56)

2.5. Swiadczenia z zakresu lekarza POZ, stosownie do postanowien umowy zawartej
zPOW NFZ, wykonywane byly przez o$miu lekarzy, ktorzy spetniali wymagania
pozwalajace na udzielanie Swiadczen w zakresie POZ. W okresie od stycznia 2012 r. do 15
czerwca 2014 r.:

— trzech z nich spetniato obowigzujace do 15 czerwca 2014 r. wymogi, ustalone w art. 5
pkt 13 lit. a ustawy o $wiadczeniach, gdyz byli specjalistami z dziedziny medycyny
rodzinnej,

- czterech — wymogi okreslone w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw'?, bowiem posiadali specjalizacie lub tytut specjalisty
z dziedziny chordb wewnetrznych badz pediatrii,

Dz. U.z2013r., poz. 1248.

Zmienione zarzadzeniami: Nr 85/2011/DSOZ, Nr 86/2012/DSOZ, Nr 24/2013/DSOZ.
Kontrole z 19 pazdziemika 2012 r. oraz z 25 pazdziemika 2013 r.

Dz. U. Nr 81, poz. 484.

1 Dz U. Nr 166, poz. 1172.
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— jeden lekarz do 24 listopada 2012 r. (kiedy to uzyskat tytut specjalisty z choréb
wewnetrznych) nie posiadat Zadnej specijalizacji, lecz zatrudniony byt w NZOZ od 1 lipca
2005 roku i na mocy art. 14 ust. 3 ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw mogt
udziela¢ swiadczen z zakresu POZ do 31 grudnia 2017 r.

Po 15 czerwca 2014 r. lekarze zatrudnieni w NZOZ spetniali zas wymagania ustalone
we wprowadzonym wowczas art. 55 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach. Trzech z nich
posiadalo specjalizacje lub tytut specijalisty z dziedziny medycyny rodzinnej, trzech z chorob
wewnetrznych, a dwoch z pediatrii. Zgodnie jednak z wymogami ustalonymi w art. 55
ust. 2b w zwiazku z art. 55 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach, lekarze posiadajacy
m.in. spegjalizacje fub tytut specjalisty w dziedzinie chordb wewnetrznych albo pediatrii sg
obowigzani w okresie 3 lat ukoriczyé kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej organizowany
przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

W przeliczeniu na pelne efaty!!, stan zatrudnienia w latach 2012-2014 wynosit 6,9 etatu.
Wroku 2012 lekarze medycyny rodzinnej zatrudnieni byli na 3,3 etatu, chorob
wewnetrznych - 1,3 etatu, pediatrii — 2,2 etatu, bez specjalizacji — 0,1 etatu. Po zwigkszeniu
liczby lekarzy chordb wewnetrznych do trzech i tym samym niezatrudnianiu lekarza bez
specjalizacji, w latach 2013-2014 stan zatrudnienia lekarzy medycyny rodzinnej wynosit
3,3 etatu, lekarzy chorob wewnetrznych - 1,4 etatu, a pediatrow - 2,2 etatu.

W ramach $wiadczen lekarza POZ Swiadczeniodawca wykazywat pieé pielegniarek,
za$ wramach $wiadczen pielegniarki POZ wykazano osiem pielegniarek (w tym trzy
wymienione w harmonogramie pracy w zakresie Swiadczen lekarza POZ). W ramach
Swiadczen poloznej POZ Swiadczeniodawca wykazat dwie polozne, zas w ramach
Swiadczen pielegniarki szkolnej — jedna pielegniarke i trzy higienistki szkolne.

(dowod: akta kontroli str. 33-47, 70, 149-240, 267, 301-3017)

2.6. W 2012 roku liczba deklaracji wyboru lekarza POZ wynosita w styczniu i w czerwcu
16.462 i 16.641 deklaracji, w 2013 roku kolejno 16.915 i 16.867, a w 2014 roku 16.828
i16.872. W przeliczeniu na jednego lekarza liczba deklaracji wahala si¢ od 1.134
(w styczniu 2012 roku) do 3.698 (w czerwcu 2014 r.). Deklaracje sktadano do szesciu
z oémiu lekarzy zatrudnionych w NZOZ. W przypadku tylko jednego lekarza liczba deklaracji
w calym okresie objetym kontrolg nie przekraczala limitu 2.750, okreslonego w § 13
zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ. Na jeden efat lekarza w styczniu, czerwcu
i grudniu 2013 roku przypadaio odpowiednio 2.457, 2.444 i 2.444 pacjentéw, zas w styczniu
i czerwcu 2014 roku — 2.439 i 2.445 pacjentow, a zatem mniej od tego limitu.

(dowod: akta kontroli str. 71, 73)

2.7. W styczniu 2012 roku faczna liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka lekarza POZ
wynosita 16.462 osob, w tym: 1.494 w wieku 0-6 lat (9,1% ogdtu), 3.269 w wieku 7-19 lat
(19,9%), 10.686 w wieku 20-65 lat (64,9%) oraz 1.013 osob powyzej 65 lat (6,2%).
Z kazdym rokiem liczba $wiadczeniobiorcow w grupie wiekowej 20-65 lat zwigkszata sie,
za$ w pozostalych grupach nieznacznie rosta lub malala (zaleznie od miesiaca i roku). | tak
w czerwcu 2014 roku liczba $wiadczeniobiorcow wynosita 16.872 pacjentéw, w tym: 1.374
osob w wieku 0-6 lat (8,1% og6tu), 3.071 w wieku 7-19 lat (18,2%), 11.233 w wieku 20-
65 lat (66,6%) i 1.194 os6b powyzej 65 lat (7,1%).

W styczniu 2012 r. lekarze POZ udzielili 5.400 porad lekarskich, w tym: 978 pacjentom
w wieku 0-6 lat, 846 osobom w wieku 7-19 lat, 2.777 pacjentom w wieku 20-65 lat oraz
799 pacjentom powyZej 65 roku Zycia. Najczesciej z porad lekarza POZ korzystaty osoby
w wieku 20-65 lat (najliczniejsza grupa pacjentéw). Liczba $wiadczen POZ udzielonych te]
grupie wiekowej stanowila 51,4% ogolu porad udzielonych w styczniu 2012 roku.
Najrzadziej z porad lekarza POZ korzystaly osoby w wieku 0-6 lat (trzecia co do liczebnosci
grupa pacjentow). Liczba $wiadczen udzielonych tym osobom stanowita 18,1% porad
udzielonych w styczniu 2012 roku. W czerweu 2014 roku pacjenci w wieku 20-65 lat i 0-6 lat

1t Etat lekarza = 7 godzin i 35 minut na dobe i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecigtnie pigciodniowym
tygodniu pracy.

5



Ustalone
nieprawidlowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

korzystali z porad lekarza POZ odpowiednio: 2.743 (50,8% ogblnej liczby porad) i 879
(16,3%) razy. (dowdd: akta kontroli str. 72-73)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz w czerwcu 2014 roku liczba deklaracji ztozonych
do czterech z szesciu lekarzy POZ przekraczata limit 2.750 oséb'2, okreslony w § 13
zarzadzenia Nr  85/2011/DSOZ Prezesa NFZ. Mimo przekroczonego  limitu,
Swiadczeniodawca nadal przyjmowat od pacjentéw deklaracje wyboru lekarza, w ktbrych
wskazywali oni lekarzy z przekroczonym limitem $wiadczeniobiorcow.

Kierownik NZOZ wyjasnila, Zze deklaracje byly przyjmowane, poniewaz pacjenci nie dawali
innego wyboru i nie godzili si¢ na objecie opieka przez innego lekarza niz wskazany przez
nich w deklaracji. Ponadto wyjasnita, ze przekroczone limity nie mialy wplywu na udzielanie
porad przez lekarzy. Pacjenci byli przyjmowani na biezaco lub ewentualnie przez innego
lekarza — za zgoda pacjenta. (dowdd: akta kontroli str. 71, 255-259)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$é Swiadczeniodawcy w zakresie
zapewnienia zasobow kadrowych i sprzetowych, zwigzanych z realizacjg umow z NFZ.

3. Wspoéldziatanie podmiotéw leczniczych

3.1. Umowy Swiadczeniodawcy z POW NFZ dotyczyly $wiadczen lekarza POZ, $wiadczen
pielegniarki POZ, éwiadczen potoznej POZ oraz $wiadczen pielegniarki szkolnej®.
Swiadczeniodawca w ramach prowadzonego NZOZ zapewniat Swiadczeniobiorcom dostep
do ustug medycznych pielegniarki i poloZznej. Deklaracje wyboru pielegniarki POZ zlozone
przez 29 wytypowanych do zbadania $wiadczeniobiorcow wskazywaty pielegniarki
i potozne, ktore byly zatrudnione u Swiadczeniodawcy. W deklaracjach wyboru pielegniarek
i pofoznych wskazano ich lokalizacje. (dowdd: akta kontroli str. 37-47, 76-80, 86-240)

3.2. W okresie objetym kontrola Swiadczeniodawca nie realizowat programéw zdrowotnych
i profilaktycznych. Kierownik wyjasnita, ze powodem byta zbyt duza liczba przyjmowanych
pacjentow i wynikajacy z tego brak mozliwosci czasowych i kadrowych uczestnictwa w tego
typu programach.

Badanie pieciu kart historii zdrowia i choroby $wiadczeniobiorcow wykazafo, ze lekarze POZ
prowadzili edukacje prozdrowotna, przekazujac pacjentom wiedze nt. wlasciwego Zywienia,
zagrozen zwigzanych z cukrzyca, paleniem tytoniu i naduzywaniem atkoholu.

(dowod: akta kontroli str. 76-80, 255-259)

3.3. Swiadczeniodawca nie przekazywat informaciji o stanie zdrowia spolecznosci organom
administracji samorzadowej. Organy te nie wystepowaly o takie informacije.
(dowdd: akta kontroli str. 255-259, 264)

3.4. Wspoéipraca lekarza POZ z placowkami opieki spolecznej polegata na kierowaniu
pacjentdw (w razie zaistnienia takiej koniecznosci) do tego typu osrodkow. Kierownik
wyjasnita, ze informacje odnosnie pacjenta, ktory trafia np. do domu pomocy spotecznej
przekazywane sa do NZOZ przez rodzing lub w ramach wymiany informacji migdzy
personelem placowek. (dowod: akta kontroli str. 255-259)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainos¢ Swiadczeniobiorcy w zakresie
wspotdziatania z innymi podmiotami.

122757, 3.698, 3.483, 3.111 deklaracii.
13 Umowa Nr 10-00-01997-12-05-01/13 o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;
z 30 grudnia 2011 r. oraz umowa nr 10-00-01997-13-06-01/13 z 28 grudnia 2012 r,
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4, Prowadzenie dokumentacji medycznej

4.1. Analiza 11.362 wpisow w prowadzonej w wersji elektronicznej ksiedze przyjec
pacjentow dokonanych w styczniu i czerwcu 2014 roku wykazata, ze zawieraty one dane
wymagane § 44 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. W styczniu, kwietniu
iczerwcu 2014 roku z jednej wizyty skorzystato odpowiednio 3.496, 3.228 i 3.067
pacjentow. Dwu lub trzykrotnie w ww. miesiacach przyjeto kolejno 1.114, 1.009 oraz
940 os6b. Dziesieciu pacjentow (czterech w styczniu oraz po trzech w kwietniu i czerwcu
2014 roku) korzystato sze$¢ razy z porady lekarza POZ w ciggu jednego miesiaca (byta to
najwicksza liczba porad udzielonych jednemu pacjentowi w miesiacu). Z wyjasnien
Kierownika wynika, ze wszystkie wizyty w przypadku tych 10 oséb byly uzasadnione
wzgledami medycznymi. (dowod: akta kontroli str. 74-75, 2565-259)

W okresie objetym kontrolg zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona byta w wersji
elektronicznej przy wykorzystaniu specjalistycznego oprogramowania pn. KS-PPS. Na dzien
zakoficzenia kontroli Swiadczeniodawca wykorzystywat oprogramowanie do rejestracji
pacjentow, prowadzenia ksiegi przyje¢, wystawiania recept i skierowan, do rozliczen z POW
NFZ, weryfikacji ubezpieczenia zdrowotnego oraz gromadzenia danych nt. zatrudnianego
personelu.

Oprogramowanie KS-PPS umoZliwiato prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej.
Funkcje programu zapewnialy spefnienie wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia'. (dowod: akta kontroli str. 74-75)

4.2. Analiza 29 kart historii zdrowia i choroby pacjentbw w wieku 45-55 lat (18 kobiet —
62,1%, 11 mezczyzn - 37,9%), ktorzy ziozyli deklaracie wyboru lekarza POZ
w kontrolowanej jednostce przed 1 stycznia 2012 r. i najczesciej korzystali ze $wiadczen
lekarza POZ w czerwcu 2014 roku wykazala, Zze prowadzona dokumentacja zawierata
elementy wymagane w art. 25 (i nastepnych) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’s (dalej: ,ustawa o prawach pacjenta i RPP").

Z 29 kart, 27 (93,1%) zawieralo wpisy o przebytych powaznych chorobach przez pacjenta.
Informacje o pobytach szpitalnych zamieszczono w 28 kartach (96,6%), o chorobach
przewleklych zamieszczono w 26 (89,7%), o szczepieniach i podanych surowicach
w 21(72,4%), o zabiegach operacyjnych w 14 (48,3%), o uczuleniach w pigciu (17,2%),
a o obcigzeniach dziedzicznych w dwoch kartach (6,9%). Zadna karta nie zawierala
informaciji o stanie uzebienia oraz wykonaniu pomiaru wzrostu i masy ciata (BMI).

Kierownik wyjasnita, ze nie byt prowadzony wstepny wywiad ogoiny wskazujacy historig
leczenia lub choréb pacjenta. W dokumentacji zamieszczano informacjg np. o hospitalizacji
lub przebytej powaznej chorobie, gdy takie fakty mialy miejsce. Jezeli w historii zdrowia
i choroby nie ma adnotacji np. o zabiegach chirurgicznych, tzn. Ze pacjent takiego zabiegu
nie przebyt. (dowod: akta kontroli str. 76-80, 255-259)

Badanie wpisow w historii zdrowia i choroby wytypowanych do analizy $wiadczeniobiorcow
wykazato, Ze w trakcie 18 z 29 wizyt (62,1%) z czerwca 2014 roku przeprowadzono badanie
podmiotowe, a w trakcie 17 (58,6%) badanie przedmiotowe. W 12 przypadkach (41,4%)
skierowano pacjenta na badania diagnostycznie, konsultacje lub zabiegi. Dwie wizyty
(6,9%) zawieraly opis wynikow wczesniej zleconych badari diagnostycznych, 18 wizyt
(62,1%) skutkowato przepisaniem lekow, za$ wszystkie wizyty zawieraly rozpoznanie
(kod ICD-10) oraz date i podpis lekarza dokonujacego wpisu.

Poddani analizie $wiadczeniobiorcy od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. odbyli
facznie 852 wizyty, w ramach ktorych wykonano 84 (9,9%) pomiary cisnienia tetniczego
krwi, a 300 wizyt (35,2%) zwigzanych byto wytacznie z powtérzeniem lekow. Z 852 porad -
687 (80,6%), udzielonych bylo przez lekarza POZ wskazanego przez Swiadczeniobiorcow
w deklaracji wyboru. (dowod; akta kontroii str. 76-80)

14 Dz U.zNr113, poz. 657 ze zm.
5 Dz, U.z2012r., poz. 159 ze zm.
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W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowos¢, polegajacq na niezamieszczeniu w zadnej z 18 zbadanych kart histori
zdrowia i choroby pacjentek opisu wyniku badania gruczotu piersiowego. Jak wynika
z przytoczonych nizej wyjasnien Kierownik NZOZ, nie wpisywano do nich bowiem informacii
0 wykonaniu tego badania i o przeprowadzeniu instruktazu samobadania piersi. Stanowito
to naruszenie § 42 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentaciji medycznej, zgodnie
z ktérym historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej wizyt ambulatoryjnych powinna
zawiera¢ m.in. dane z badania przedmiotowego.

Ponadto NajwyZzsza Izba Kontroii zwraca uwage, Ze zgodnie z art. 27 ust. 1 pkt. 3 ustawy
o Swiadczeniach, $wiadczenia lekarza POZ obejmujg wykonywanie badan profilaktycznych
w celu wczesnego wykrywania chorob, ze szczegbinym uwzglednieniem chorob uktadu
krazenia oraz chordb nowotworowych. Od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2014 r.
wZadnej z 29 kart historii zdrowia i choroby nie zamieszczono jednak wpisu
0 przeprowadzonym badaniu per rectum, a w zadnej z 18 zbadanych kartach kobiet — wpisu
0 badaniu gruczolu piersiowego lub instruktazu samobadania piersi oraz informacii
0 wykonanych badaniach cytologicznych, ti. o badaniach profilaktycznych w celu
wczesnego wykrywania niektorych chorob nowotworowych.

W kartach 23 pacjentéw (79,3%) odnotowano natomiast wykonanie pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi, a w 13 kartach (44,8%) — wykonanie badania poziomu cukru we krwi.

Kierownik NZOZ wyjasnita, ze lekarze kierujg pacjentow na profil lipidowy, badajg EKG,
cukier — glukoze, dokonujg czestych pomiarow cisnienia tetniczego krwi. W przypadku
mezczyzn zwraca sie uwage na tzw. objawy alarmowe - czyli objawy ogélne jak utrata
masy ciala, zaburzenia oddawania moczu, stolca. W takich przypadkach pacjent kierowany
jest do poradni specjalistycznej — urologicznej w przypadku mezczyzn. Kobiety pytane sg
o ostatnie wizyty u ginekologa, ostatnio wykonywang cytologie i badanie piersi. Kierownik
wyjasnila, Zze kobiety sg zachecane do korzystania ze $wiadczen lekarzy ginekologow.
Kazdy lekarz udziela informacji, gdzie mozna wykona¢ badania specjalistyczne i gdzie
znajduje sie odpowiednia poradnia. Ponadto Kierownik wyjasnita, ze lekarze POZ
nie wykonujg badan per rectum, natomiast wykonywane jest badanie gruczofu piersiowego
u kobiet, a takze udzielany jest instruktaz samobadania piersi. Zdarzenia te ¢o do zasady
nie sg dokumentowane w historii zdrowia i choroby pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 76-80, 265)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci dziatalnos¢
Swiadczeniodawcy w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej.

5. Dostepnosé swiadczen POZ i badan diagnostycznych

5.1. Zgodnie z informacjg umieszczong na tablicy informacyjnej w miejscu udzielania
$wiadczen, pacjenci sg przyjmowani zgodnie z harmonogramem pracy Swiadczeniodawcy.
Mogli oni rejestrowaé sie¢ na wizyte osobiscie, telefonicznie Iub przez osobe trzecia.
Kierownik wyjasnita, ze pacjenci w stanach naglych i cigzkich przyjmowani byli poza
kolejnoscig, natomiast pacjenci zgtaszajacy sie w celu powtorzenia lekéw lub wypisania
skierowania — w normalnym trybie. (dowdd: akta kontroli str. 255-259, 261-264)

5.2. Badania diagnostyczne w ramach umow zawartych z POW NFZ wykonywane byly
przez siedem podmiotow zewnetrznych, na podstawie zawartych z nimi uméw (na dzien
zakonczenia kontroli wszystkie umowy byly aktualne). Umowy dotyczyly wykonywania
badan USG i RTG, diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej oraz badan
endoskopowych. taczny koszt zleconych badan w poszczegblnych pdiroczach 2013
i 2014 roku wyniést odpowiednio 151.243 zt, 131.137 zt oraz 152.760 z. Zgodnie
z informacja zamieszczong na tablicy informacyjnej materiat do badan krwi pobierany byt
w gabinecie zabiegowym Swiadczeniodawcy, codziennie od 07:30 do 09:00.

(dowod: akta kontroli str. 81-85)



j Ustalone
- nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

: Opis stanu
i faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

.

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono
nieprawidfowos¢, polegajaca, na niewykazaniu w wykazie podwykonawcow, stanowigcym
zatgcznik nr 2 do umowy zawartej 28 grudnia 2012 r. z POW NFZ oraz w aneksach do fej
umowy, Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, jako
podwykonawcy, mimo iz Swiadczeniodawca zlecat temu podmiotowi wykonywanie badar
diagnostycznych, co bylo niezgodne z § 2 ust. 2 powolanej umowy. Laczny koszt tych
badan w latach 2013 - 2014 wynidst 20.292 z}.

Odpowiedzialnym za powstanie nieprawidlowosci byla Kierownik NZOZ, do ktorej — zgodnie
z § 7 ust. 2 Regulaminu organizacyjnego — nalezalo wykonywanie wszystkich obowigzkow
i praw, jakie na podmiot leczniczy naktadajg powszechnie obowigzujace przepisy prawa,
a takze prowadzenie spraw i reprezentowanie podmiotu leczniczego na zewnatrz.

Kierownik NZOZ wyjasnita, Ze nie uwzgledniono Szpitala Wojewddzkiego w wykazie
podwykonawcow w wyniku niedopatrzenia.
(dowod: akta kontroli str. 26-32, 81-84, 149-240, 255-259)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnosé Swiadczeniodawcy w zakresie
dostepnosci pacjentéw do Swiadczen POZ i badan diagnostycznych. Stwierdzona
nieprawidtowos$¢ nie miata wptywu na dostepno$¢ pacjentow do tych Swiadczen.

6. Przechowywanie dokumentacji medycznej

6.1. Indywidualng dokumentacje medyczng $wiadczeniobiorcow przechowywano
w przystosowanych do tego szafach znajdujacych sie w wydzielonym pomieszczeniu,
potaczonym z rejestracjg pacjentéw (na parterze — poradnia pediatryczna, na | pigtrze -
poradnia dla dorostych). Stacjonarne komputery oraz oprogramowanie wykorzystywane
do prowadzenia ksiegi przyje¢ zabezpieczone byly loginami oraz wieloznakowymi hastami
dostepowymi. Dane gromadzone byly w pamieci komputerdw stuzacych do obstugi
oprogramowania. (dowod: akta kontroli str. 48-56, 74-75)

6.2. Swiadczeniodawca poinformowat $wiadczeniobiorcow o mozliwosci udostepnienia im
dokumentacji medycznej. Na tablicy informacyjnej umieszczono cennik sporzadzenia kopii
jednej strony dokumentacji medycznej. Kierownik NZOZ wyjasnita, ze o zasadach
wykonywania kopii dokumentacji medycznej pacjenci informowani sg ustnie w rejestracji,
w sytuacji gdy pacjent zgltasza potrzebe uzyskania takiej kopi.

(dowod: akta kontroli str. 255-259)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Swiadczeniodawey w zakresie
przechowywania dokumentacji medycznej.

7. Rozliczanie umow o $wiadczenia POZ

7.1. W okresie objetym kontrolg Swiadczeniodawca realizowat dwie umowy zawarte z POW
NFZ o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;:
z 30 grudnia 2011 (obowiazujaca do 31 grudnia 2012 r.; trzykrotnie'® aneksowana) oraz
z 28 grudnia 2012 r. (obowigzujaca do 31 grudnia 2014 r.; czterokrotnie'” aneksowana).
(dowdd: akta kontroli str. 86-240)

7.2, Wyzej wymienione umowy byly realizowane z udziatem podwykonawcow opisanych
w pkt. 5.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

7.3. W okresie objetym kontrola POW NFZ nie nalozyt na Swiadczeniodawce kar umownych

zwigzanych z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem kontraktu.
(dowdd: akta kontroli str. 264)

16 Aneks z 13 kwietnia 2012 r. — zmiana dotyczyta wprowadzenia adresu podmiotu, aneks z 20 grudnia 2012 r. ~ zmiana
w zalaczniku nr 1 do umowy (harmonogram — zasoby), aneks z 24 grudnia 2012 r. — zmiana w zalaczniku nr 2 do umowy
(wykaz podwykonawcow).

7 Aneks nr 1 — zmiana w zatgczniku nr 1 do umowy (harmonogram-zasoby), aneks z 29 kwietnia 2013 r. - zmiana dotyczyla
ustalenia warunkéw finansowania na kolejny okres rozliczeniowy, aneks z 20 maja 2013 r. — zmiana w zalaczniku nr 1
do umowy (harmonogram-zasoby) oraz okresu obowigzywania kwot okreslonych w § 10 umowy, aneks z 16 grudnia
2013 r. — zmiana dotyczyla przediuZenia obowigzywania umowy na kolejny rok, tj. do 31 grudnia 2014 r.
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7.4. Swiadczeniodawca przedktadst POW NFZ miesigczne rachunki za udzielanie
swiadczen POZ. Sporzgdzano je na podstawie otrzymanych z POW NFZ raportéw o ilosci
deklaracji wyboru lekarza POZ, ziozonych do Swiadczeniodawcy, z podziatem na ustugi
szczegotowe (grupy wiekowe i porady udzielone pacjentom w zwiazku z leczeniem cukrzycy
| chordb ukfadu krazenia). Analiza przeprowadzona na probie rachunkow wystawionych
za styczeni i czerwiec 2012, 2013 i 2014 roku wykazata, ze w kazdym przypadku iloéé
deklaracji stanowigcych podstawe obliczenia naleznosci wykazywanych na rachunku bya
zgodna z raportem wygenerowanym przez POW NFZ, za$ stawki za ustugi byly zgodne
z umowa zawartg z POW NFZ. Wynagrodzenie Swiadczeniodawcy z tytutu $wiadczen POZ
wykonanych na podstawie umowy zawartej z POW NFZ wyniosto:

— wstyczniu i w czerweu 2012 r. kolejno 159.646,40 zt i 162.488 zt za odpowiednio 16.457
i 16.640 pacjentow,

— w styczniu i w czerwcu 2013 r. kolejno 163.672 zt i 162.552 zt za 16.915 i 16.867
pacjentow,

— W styczniu i czerweu 2014 roku odpowiednio 162.558,40 zt i 162.918,40 zt za 16.828
i 16.872 pacjentow. (dowod: akta kontroli str. 268-300)

7.5. Swiadczeniodawca nie byt kontrolowany przez NFZ, Okregowa Izbe Lekarska,
Naczelng Rade Lekarska, konsultanta krajowego lub wojewddzkiego z dziedziny medycyny
rodzinnej. W dniu 18 czerwca 2014 r. Podlaski Urzad Wojewodzki w Biatymstoku
przeprowadzit u Swiadczeniodawcy kontrole, ktorej przedmiotem byta ocena podmiotow
leczniczych w zakresie realizacji opieki profilaktycznej nad matka i dzieckiem realizowane;
w POZ — w toku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 69, 264)

7.6. W latach 2012 — 2014 (do 30 czerwca) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Suwatkach przeprowadzit u Swiadczeniodawcy pie¢ kontroli, co szczegdtowo opisano
w pkt. 2.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci:

NajwyZsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalno$¢ Swiadczeniodawcy w zakresie
rozliczania umow o swiadczenia POZ.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej
|zbie Kontroli’®, wnosi o:

1. Zlecanie wykonywania badan laboratoryjnych i diagnostycznych wytacznie podmiotom
wymienionym w wykazie podwykonawcow, stanowigcym zatacznik do umowy zawartej
z POW NFZ na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych.

2. Zwigkszenie aktywnosci na rzecz wykonywania i dokumentowania dziatalnosci
profilaktycznej w celu wczesnego rozpoznania chordb, wymaganej art. 27 ust. 1 pkt 3
ustawy o Swiadczeniach.

V. Pozostate informacije i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

8 Dz U.z2012r, poz. 82. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK".
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Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dzialan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezeh w catosci lub
Zmienionego wystapienia pokontroinego.

Biatystok, dnia 20 listopada 2014 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Maciej Brzosko Najwyzszej lzby Kontroli w Bialymstoku
inspektor kontroli pafstwowej z up. WICEDYREKTOR
Robeyt Skwarko
....... /pOdp's
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