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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

NajwyZsza |zba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Maciej Brzosko — inspektor k. p., upowaznienie do kontroli nr 91445 z 8 wrzesnia 2014 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rodzinna ,BARTEK" w Dabrowie
Biatostockiej, ul. Hugona Koltataja 1, 16-200 Dabrowa Biatostocka (dalej:
Swiadczeniodawca” lub ,NZOZ")

Stanistaw Bernatowicz (wilasciciel)

[l. Ocena kontrolowanej dzialalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie! realizacje przez Swiadczeniodawce $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: ,POZ") oraz prowadzenie edukaciji prozdrowotne;.

Na powyzsza ocene wplyw miato przede wszystkim udzielanie Swiadczen POZ zgodnie
Z umowa zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia - Podlaskim Oddziatem Wojewodzkim
w Bialymstoku (dalej: ,POW NFZ"), posiadanie przez Swiadczeniodawce odpowiednich
kwalifikacji i niezbednego sprzetu medycznego, spetnienie wymogow informacyjnych wobec
Swiadczeniobiorcw, a takze prawidiowe prowadzenie dokumentacji medycznej i wiaSciwe
rozliczanie umow zawartych z POW NFZ.

Stwierdzone nieprawidlowosci nie miaty wplywu na prawidiowo$¢ wykonywania przez
Swiadczeniodawce $wiadczen POZ. Dotyczyly one:

— niedostosowania przez Swiadczeniodawce tresci regulaminu porzadkowego (przyjetego
na podstawie art. 18a ustawy z dnia 30 sierpnia 1994 r. o zaktadach opieki zdrowotnej?
do wymogdw art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?,

— niezamieszczenia w ksiedze przyjeC pacjentéw lekarza POZ godziny zgtoszenia sie
pacjenta, co byto niezgodne z trescig § 44 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaciji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania* (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej’),

— niewykazania Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Dabrowie
Biatostockiej jako jednego z podwykonawcow w wykazie stanowigcym zatacznik
do umowy zawartej z POW NFZ, co bylo niezgodne § 2 ust. 2 tej umowy.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych®
(dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”), Swiadczenia lekarza POZ obejmujg wykonywanie badan
profilaktycznych w celu wczesnego wykrywania choréb, ze szczegéinym uwzglednieniem
choréb uktadu krazenia oraz nowotworowych. Zbadana proba 10 kart historii zdrowia
i choroby wykazata, Ze dokumentacia ta nie zawierata wpisow, potwierdzajacych wykonanie
od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. badan profilaktycznych w celu wczesnego
wykrywania chorob nowotworowych.

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

Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm. - ustawa uchylona z dniem 1 lipca 2011 .

Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.

Dz U.z2014 ., poz. 177 ze zm.

Dz U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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lil. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy POZ

1.1. NZOZ rozpocza} dziatalnosé leczniczg 1 stycznia 2005 r. Od 1 lipca 2011 r. funkcjonuje
na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Swiadczeniodawca
17 grudnia 2004 r. zostal wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢
Lecznicza, pod nr 000000019401, (dowod: akta kontroli str. 3-17)

1.2. Na dzieft 10 pazdziernika 2014 r. wpis do ksiegi rejestrowej byt aktualny i zgodny

ze stanem faktycznym. Ostatnia zmiana (z 11 sierpnia 2014 r.) polegata na dodaniu

informaciji o aktualnym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej (Rubryka 21 ksiegi).
(dowod: akta kontroli str. 3-17)

1.3. Faktyczny zakres udzielanych $wiadczen obejmowal leczenie w poradni lekarza POZ,
Swiadczenia pielegniarki POZ oraz $wiadczenia potoznej POZ. Byt on zgodny ze statutem
i Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

(dowdd: akta kontroli str. 3-17, 22-26)

1.4. Na dzien rozpoczecia kontroli (10 wrzesnia 2014 r.) w NZOZ obowigzywat regulamin
porzadkowy z 14 sierpnia 2008 r. Regulowat on m.in. zasady i organizacje udzielania
Swiadczen zdrowotnych, organizacie i zadania poszczegolnych komorek, warunki
wspotdziatania z innymi podmiotami, prawa i obowigzki pacjentow oraz zasady
udostepniania dokumentacji medycznej (prawidiowos¢ regulaminu szerzej przedstawiono w
sekcji ,Ustalone nieprawidtowosci”). (dowod: akta kontroli str. 27-37)

1.5. Swiadc;eniodawca nie posiadat certyfikatu jakosci. Zgodnie z wpisem w ksiedze
rejestrowej, Swiadczeniodawca posiadat akredytacje do prowadzenia stazu kierunkowego,
stazu podyplomowego, szkolenia specjalistycznego, wpis na liste podmiotéw uprawnionych
do szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okreslonych Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5
grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentystyS. (dowod: akta kontroli str. 9-17, 184)

1.6. Godziny przyje¢ Swiadczeniodawcy zamieszczone na tablicy informacyjnej byty zgodne
z harmonogramem pracy zgtoszonym do POW NFZ. Swiadczenia POZ udzielane byly
od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8:00 do 18:00 (wg. harmonogramu pracy
od 14:00 do 16:00 odbywaly sie wizyty domowe). (dowod: akta kontroli str. 38-39)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidlowo$¢ polegajaca na niedostosowaniu przez Swiadczeniodawce tresci
regulaminu porzadkowego (przyjetego na podstawie art. 18a ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej) do wymogow art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W regulaminie porzadkowym nie okrelono celow podmiotu, nie wskazano miejsca
udzielania $wiadczen (a jedynie siedzibe NZOZ z nieaktualnym adresem), nie wskazano
wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta’ (dalej: ,ustawa o prawach pacjenta i RPP"), nie okre$lono organizacji procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat oraz nie wskazano
wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ ~ zgodnie z przepisami ustawy
o dziatalnosci leczniczej lub przepisami odrebnymi — udzielane za czesciows albo catkowity
odplatnoscia. Termin dostosowania dziatalnoSci podmiotu prowadzacego zakiad opieki
zdrowotnej (w tym ustanowienie regulaminu organizacyjnego) do wymogow ww. ustawy,
zgodnie z art. 208 ust. 2, uptynat 31 grudnia 2012 r.

Odpowiedzialnym za powstanie nieprawidlowosci byt Wiasciciel NZOZ, ktory wyjasnit,
Ze powyzsze bylo wynikiem nieuwagi i niewiedzy o zmianie przepisow.
(dowod: akta kontroli str. 27-37, 177-179)

6 Dz.U.z2014r, Nr277, poz. 1634 ze zm.
7 Dz.U.z2012r, poz. 159 ze zm.
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosc
organizacje Swiadczeniodawcy POZ.

2. Zasoby kadrowe i sprzetowe $wiadczeniodawcy, zwiazane z realizacjq
umoéw zawartych z NFZ

2.1. Zasoby Swiadczeniodawcy sluzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej,
ti. pomieszczenia, dostepnos¢ i kwalifikacje lekarza POZ oraz zaopatrzenie w sprzet
medyczny byly zgodne z umowg zawartg z POW NFZ, czescig V ust. 3 i 4 zatgcznika Nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnef® (dalej: ,rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen POZ") oraz Zarzadzeniem Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna® (dalej:
.Larzadzenie Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ"). Sprzet medyczny byt kompletny, posiadat
stosowne certyfikaty, za$ leki i preparaty oraz igly, strzykawki i wenflony posiadaly aktualne
daty waznosci. (dowdd: akta kontroli str. 55-63)

2.2. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) Parnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy
w Sokolce'0 (dalej: ,PPIS"), przeprowadzit u Swiadczeniodawcy trzy kontrole, ktdre swoim
zakresem obejmowaly spelnienie wymagan sanitarno-higienicznych, ocene szczepief
ochronnych oraz ocene przestrzegania procedur dotyczacych zapobiegania powstawaniu
zakazen i chorob zakaznych. Z kolei 21 wrzesnia 2012 r. PPIS przeprowadzit w NZOZ
wizytacje w zakresie diagnozy przedsiewzie¢ prozdrowotnych. Przeprowadzone kontrole
i wizytacje PPIS nie wykazaty nieprawidlowosci. (dowod: akta kontroli str. 40-54)

2.3. Swiadczeniodawca zapewnit osobom niepelnosprawnym dostep do pomieszczen,
w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne. Budynek posiadat podjazd dostosowany
do potrzeb osbb poruszajacych sie na woézkach inwalidzkich, za$ frontowe drzwi byly
pozbawione progow lub innych barier architektonicznych. Takze pomieszczenie sanitarne
byto przystosowane do potrzeb osob niepelnosprawnych.  (dowdd: akta kontroli str. 55-61)

2.4. Swiadczeniodawca spetniat wymagania informacyjne opisane w § 11 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'! (dalej: rozporzadzenie w sprawie
ogoélnych warunkéw umoéw”). Poinformowat bowiem Swiadczeniobiorcow m.in. o osobach
udzielajacych $wiadczen z podaniem miejsca i czasu ich udzielania, o zasadach zapisu
nawizyty, o trybie sktadania skarg i wnioskow, o prawach pacjenta, o podmiotach
udzielajacych $wiadczen w nocy oraz w niedziele i Swieta, numerach telefondw ratownictwa
medycznego oraz o osobach uprawnionych do $wiadczen poza kolejnoscig i zasadach
korzystania z tego przywileju. (dowod: akta kontroli str. 55-61, 180, 185)

2.5. Swiadczenia z zakresu lekarza POZ, stosownie do postanowien umowy zawartej

z POW NFZ, wykonywane byly przez Wiasciciela NZOZ, posiadajacego specjalizacje

w zakresie medycyny rodzinnej oraz pediatrii, wymagane art. 55 ustawy o $wiadczeniach.
(dowdd: akta kontroli str. 64-65)

2.6. W styczniu i czerwcu 2012, 2013 i 2014 roku liczba deklaracji wyboru lekarza POZ
zlozonych w NZOZ wynosita odpowiednio: 3.974 14.243 w 2012 r,, 4417 14619 w 2013 r.
oraz 5.181i5491 w2014, (dowdd: akta kontroli str. 66)

2.7. W styczniu 2012 roku liczba Swiadczeniobiorcow objetych opieka NZOZ wynosita
3.974, w tym 572 w wieku 0-6 lat (14,4% og6lu Swiadczeniobiorcow), 1.561 w wieku 7-19 lat
(39,3%), 1.714 w wieku 20-65 lat (43,1%) oraz 127 w wieku powyzej 65 lat (3,2%).
Z kazdym rokiem liczba Swiadczeniobiorcow w ww. grupach rosta (za wyjatkiem grupy
wiekowej 0-6, w ktorej w styczniu 2013 r. odnotowano nieznaczny spadek). W rezultacie
w czerwcu 2014 roku liczba swiadczeniobiorcow wynosita 5.491, w tym 724 osoby w wieku

8 Dz U.z2013r, poz. 1248.

5 Zm. zarz.: Nr 85/2011/DSOZ, Nr 86/2012/DSOZ, Nr 24{2013/DSOZ.

10 Kontrole z dnia: 26 wrzes$nia 2012 r., 12 grudnia 2012 r. oraz 24 wrzesnia 2013 r.
" Dz U.Nr81, poz. 484.
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0-6 lat (13,2%), 1.967 oséb w wieku 7-19 lat (35,8%), 2.609 0s6b w wieku 20-65 lat (47,5%)
i 191 0s6b powyZej 65 roku zycia (3,5%). Z porad lekarza POZ najczesciej korzystaty osoby
w wieku 20-65 lat (najliczniejsza grupa pacjentéw), za$ najrzadziej osoby powyzej 65 roku
zycia (najmniej liczna grupa). W styczniu 2012 roku odnotowano odpowiednio 612 (38,2%
ogotu) i 105 wizyt (6,6%) pacjentéw z tych grup, a w czerwcu 2014 roku kolejno 639
(38,5%) i 180 wizyt (10,8%). (dowdd: akta kontroli str. 67, 172)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowos$¢.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz w okresie objetym kontrolg liczba deklaracii
zlozonych do lekarza Stanistawa Bernatowicza znacznie przewyzszata limit 2.750 osob
(w czerwcu 2014 roku blisko dwukrotnie), okreslony w § 13 zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ
Prezesa NFZ, co szczegblowo przedstawiono w pkt. 2.6. wystapienia pokontrolnego.

Wtasciciel wyjasnit, Zze nowi pacjenci sq informowani, Zze lekarz ma ponad 5 tys.
zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow, ale jezeli pacjentowi to nie przeszkadza jego
deklaracja jest przyjmowana. POW NFZ kieruje do Swiadczeniodawcy pisma z prosha
0 wyjasnienie w sprawie nadmiernej liczby deklaracji oraz o o$wiadczenie, ze liczba
pacjentow nie wplywa na dostepnosé ustug. Z wyjasnien Wiasciciela wynika, ze w poradni
nie tworza sig kolejki, a pacjenci przyjmowani sg w dniu zgloszenia sie do lekarza.

(dowdd: akta kontroli str. 66, 177-179, 181-183)

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

3. Wspoldziatanie podmiotéw leczniczych

3.1. Umowy Swiadczeniodawcy z POW NFZ dotyczyly Swiadczen lekarza POZ, $wiadczef
pielegniarki POZ, swiadczen potoznej POZ™. Swiadczeniodawca w ramach prowadzonego
NZOZ zapewniat Swiadczeniobiorcom dostep do ustug medycznych pielegniarki i poloznej.
Deklaracje wyboru pielegniarki i potoznej POZ ztozone przez 10 wytypowanych do zbadania
Swiadczeniobiorcow wskazywaly pielegniarki i polozna, ktére byly zatrudnione
u Swiadczeniodawey. W skiadanych deklaracjach wyboru pielegniarek i potoznej wskazano
ich lokalizacje. (dowod: akta kontroli str. 70-72, 75-171)

3.2. W okresie objetym kontrolg, . od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2014 r.,
Swiadczeniodawca nie realizowat programow zdrowotnych oraz  profilaktycznych
finansowanych przez POW NFZ. Badanie 10 kart historii zdrowia i choroby
Swiadczeniobiorcow wykazato, Ze lekarz POZ prowadzit edukacje prozdrowotna,
przekazujgc pacjentom wiedze nt. wlasciwego Zywienia w przypadku cukrzycy
| podwyzszonego poziomu cholesterolu, negatywnych skutkéw palenia tytoniu
| naduzywania alkoholu oraz zalecat zwigkszenie aktywnosci ruchowe;.

Wiasciciel wyjasnit, ze we wspllpracy z firmami farmaceutycznymi brat udziat
w przedsiewzieciach pt. Biata niedziela”, w trakcie ktérych badano pacjentom NZOZ
poziom cukru oraz cisnienie tetnicze krwi, a takze mogli oni skorzysta¢ z porad diabetologa.

(dowdd: akta kontroli str. 70-72, 177-179)

3.3. Swiadczeniodawca nie przekazywat informacji o stanie zdrowia spotecznosci organom
administracji samorzadowej. Organy te nie wystepowaty o takie informacije.
(dowod: akta kontroli str. 177-179, 184)

3.4. Z wyjasnien Wiasciciela wynika, ze wspolpracowal on z Salezjanskim Osrodkiem
Wychowawczym w Rézanym Stoku, udzielajac dwa razy w tygodniu podopiecznym osrodka
porad medycznych. Wspbipraca z domem pomocy spolecznej polegata na wydawaniu
pacjentom w razie potrzeby skierowan do takiej placowki. (dowod: akta kontroli str. 177-179)

12 Umowa Nr 10-00-02530-12-04-01/13 o udziefanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
z 30 grudnia 2011 r. oraz umowa nr 10-00-02530-13-05-01/13 z 27 grudnia 2012 r.
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W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

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

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

4.1. Analiza 3.534 wpisow w ksiedze przyje¢ pacjentow (prowadzono jg w wersji
papierowej) dokonanych w styczniu i czerwcu 2014 roku wykazata, ze zawieraly one dane
wymagane § 44 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, z wyjatkiem wskazania
godziny zgtoszenia sie pacjenta, co opisano w sekgji ,Ustalone nieprawidtowosci”.

(dowod: akta kontroli str. 68-69)

W styczniu, kwietniu i czerwcu 2014 roku z jednej wizyty skorzystato odpowiednio 1.084,
1.039 i 987 pacjentéw. Dwu lub trzykrotnie przyjeto w tych miesigcach 330, 315 i 278 osob,
za$ powyzej pieciu razy — po jednym pacjencie w styczniu i w czerwcu oraz trzech
pacjentow w kwietniu. Jeden pacjent (w czerwcu 2014 roku) korzystat siedem razy z porady
lekarza POZ (byta to najwieksza liczba porad udzielonych jednemu pacjentowi w miesigcu).
Z wyjasnien Wiasciciela wynika, ze wszystkie wizyty w przypadku tego Swiadczeniobiorcy
byly uzasadnione wzgledami medycznymi. (dowdd: akta kontroli str. 68-69, 177-179)

W okresie objetym konfrolg zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona byta w wers;i
papierowej. Dane z papierowej ksiegi przyje¢ wprowadzane bylty do oprogramowania
komputerowego KS-PPS na potrzeby rozliczen z POW NFZ. Na dzien zakonczenia kontroli
Swiadczeniodawca wykorzystywal oprogramowanie do rejestracji pacjentow, rozliczen
zPOW NFZ, weryfikacji ubezpieczenia zdrowotnego oraz gromadzenia danych
nt. zatrudnianego personelu.

Oprogramowanie KS-PPS umozliwiato prowadzenie indywidualnej dokumentaciji medyczne),
terminarza wizyt, wystawianie recept oraz skierowan. Funkcje programu zapewnialy
spelnienie wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacii
w ochronie zdrowia's, (dowdd: akta kontroli str. 68-69)

4.2, Analiza 10 kart historii zdrowia i choroby pacjentow w wieku 45-55 lat (po piec kobiet
i mezczyzn), ktorzy ziozyli deklaracje wyboru lekarza POZ w kontrolowanej jednostce przed
1 stycznia 2012 r. i najczesciej korzystali ze Swiadczen lekarza POZ w czerwcu 2014 roku
wykazala, ze prowadzona dokumentacja zawierala elementy wymagane w art. 25
(i nastepnych) ustawy o prawach pacjenta i RPP.

We wszystkich 10 zbadanych kartach odnotowano pomiary wzrostu i masy ciata (BMI).
Informacje o chorobach przewleklych zamieszczono w szeéciu z nich, o pobytach
szpitalnych oraz o szczepieniach i podanych surowicach — w trzech, a o uczuleniach -
w dwoch. W jednej z nich wpisano informacje o przebytych powaznych chorobach przez
pacjenta, za$ w kolejnej — o zabiegach operacyjnych. Zadna karta nie zawierata natomiast
informaciji o stanie uzebienia oraz o obcigzeniach dziedzicznych.

Analiza wpisow o 10 wizytach odnotowanych w historii zdrowia i choroby
ww. $wiadczeniobiorcow wykazata, ze w trakcie dziewieciu wizyt z czerwca 2014 roku
przeprowadzono badanie podmiotowe i przedmiotowe. W czterech przypadkach skierowano
pacjenta na badania diagnostyczne, konsultacje lub zabiegi, a jedna wizyta zawierata opis
wynikow wczesniej zleconych badan diagnostycznych. Sze$¢ wizyt skutkowalo
przepisaniem lekow. Wszystkie wpisy zawieraly rozpoznanie (kod ICD-10) oraz date
i podpis lekarza dokonujacego wpisu.

W badanym okresie ww. Swiadczeniobiorcy odbyli lacznie 208 wizyt, w ramach ktérych
dokonano 136 (65,4%) pomiarow ciSnienia tetniczego krwi, a 39 wizyt (18,8%) zwigzanych
bylo wylacznie z powtérzeniem lekow. (dowdd: akta kontroli str. 70-72)

13 Dz U. Nr 113, poz. 657 ze zm.
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W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidlowos¢, polegajaca na nieodnotowaniu godziny zgtoszenia sie pacjenta w Zadnym
z 3.534 zbadanych wpisow (za styczen i czerwiec 2014 roku) w ksiedze przyjeé pacjentow
do lekarza POZ, co bylo niezgodne z treécig § 44 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medyczne;.

Odpowiedzialnym za powstanie nieprawidlowosci byt wiasciciel NZOZ, ktéry wyjasnit,
Ze nie wiedzial o istnieniu takiego wymogu. (dowdd: akta kontroli str. 68-69, 177-179)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze zgodnie z art. 27 ustawy o Swiadczeniach,
Swiadczenia lekarza POZ obejmuja wykonywanie badan profilaktycznych w celu wczesnego
wykrywania chordb, ze szczegbinym uwzglednieniem choréb ukfadu kraZzenia oraz
nowotworowych. Tymczasem w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2014 r.
w2adnej z 10 zbadanych kart historii zdrowia i choroby nie zamieszczono informacii
0 wykonaniu badania per rectum, a w zadnej z pieciu kart kobiet — badania gruczotu
piersiowego, instruktazu samobadania piersi oraz informacji 0 wykonanych badaniach
cytologicznych, tj. o badaniach profilaktycznych w celu wezesnego wykrywania niektorych
chorob nowotworowych.

Wszystkim analizowanym pacjentom wykonano natomiast pomiar cisnienia tetniczego krwi
(od trzech do 27 razy), a dziewieciu — przynajmniej dwa razy badania poziomu cukru we
krwi. (dowad: akta kontroli str. 70-72)

Wiasciciel NZOZ wyjasnit, Ze wykonuje pacientom pomiary ci$nienia tetniczego krwi,
badanie poziomu cukru, EKG. Ponadto, w przypadku mezczyzn pyta o problemy
z oddawaniem moczu lub problemy z erekcjg, za$ kobiety dopytuje o wykonane badania
cytologiczne i zacheca je do kontaktu z ginekologiem. W przypadku, gdy pacjent zglosi sie
z konkretnymi dolegliwosciami lekarz zleca szczegdlowq diagnostyke, a po otrzymanych
wynikach w przypadku uzasadnionego podejrzenia wystepowania np. choroby
nowotworowej kieruje pacjenta do specjalistycznej poradni. W stosunku do kobiet
prowadzony jest instruktaz samobadania piersi — lekarz sporadycznie wykonuje badanie.
Badania per rectum nie sg wykonywane. Wynik badania gruczolu piersiowego jest
dokumentowany w historii zdrowia i choroby. Wyjasnit tez, ze od 1 stycznia 2012 r.
przy wspolpracy z firmami farmaceutycznymi zorganizowat 4-5 edycji tzw. ,Biatej niedzieli”.
Pacjentom NZOZ badano cisnienie tetnicze krwi, poziom cukru, prowadzono konsultacje
Z diabetologiem. (dowod: akta kontroli str. 177-179, 186)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Swiadczeniodawcy w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej. Stwierdzona nieprawidlowos¢ nie miata istotnego
wptywu na prowadzenie dokumentacji medyczne;.

5. Dostepnos¢ swiadczen POZ i badan diagnostycznych

5.1. Zgodnie z informacjg umieszczong na tablicy informacyjnej w miejscu udzielania
Swiadczen, pacjenci mogli rejestrowac sie na wizyte osobiscie lub telefonicznie. Wiasciciel
wyjasnit, Ze pacjenci zglaszajacy sie w celu powtdrzenia lekow lub wypisania skierowania
byli przyjmowani w normalnym trybie, za$ pacjenci w stanach nagtych i ciezkich - poza
kolejnoscia, (dowdd: akta kontroli str. 177-180)

5.2. Badania diagnostyczne wykonywane byly przez podmioty zewngtrzne na podstawie
umoéw zawartych z NZOZ Medyczne Laboratorium Diagnostyczne ,Novalab” s.c. (umowa
z 25 lutego 2008 r. na wykonywanie badan laboratoryjnych) oraz SP ZOZ w Dabrowie
Bialostockiejy (umowa =z 4 stycznia 2007 r. na wykonywanie badan
laboratoryjnych/diagnostycznych). Laczny koszt badan diagnostycznych w poszczegdlnych
potroczach 2013 i 2014 roku wynidst odpowiednio 20.515 zt, 24.736 zt oraz 29.839 zt.
Z wyjasnien Wiasciciela NZOZ wynika, ze materiat do badan diagnostycznych byt pobierany
w migjscu udzielania $wiadczen lekarza POZ przez podwykonawce NZOZ Medyczne
Laboratorium Diagnostyczne ,Noval.ab" s.c. (w poniedzialki i czwartki od 7:30 do 09:00).
W przypadku SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej materiat do badari byl pobierany
u podwykonawcy. (dowod: akta kontroli str. 73-74, 104-171, 177-179)
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W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosc, polegajaca na niewykazaniu w wykazie podwykonawcow, stanowigcym
zatgcznik nr 2 do umowy zawartej 27 grudnia 2012 r. z POW NFZ oraz w aneksach do fej
umowy, SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej jako podwykonawcy, mimo iz Swiadczeniodawca
Zlecat temu podmiotowi wykonywanie badan laboratoryjnych i diagnostycznych, co bylo
niezgodne z § 2 ust. 2 powolanej umowy. Laczny koszt tych badan w latach 2013 - 2014
wyniost 27.501 zt.

Odpowiedzialnym za powstanie nieprawidtowosci byt Wiasciciel NZOZ, ktory wyjasnit,
Ze nieuwzglednienie SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej w wykazie podwykonawcow bylo
niedopatrzeniem, (dowod: akta kontroli str. 73-74, 104-171, 177-179)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalno$¢ Swiadczeniodawcy w zakresie
dostepnosci $wiadczen POZ i badan diagnostycznych. Stwierdzona nieprawidtowos$¢
nie miata wptywu na dostepnos¢ do Swiadczen oraz badan diagnostycznych.

6. Przechowywanie dokumentacji medycznej

6.1. Indywidualng dokumentacje medyczng Swiadczeniobiorcow przechowywano
w przystosowanych do tego szafach znajdujacych sie za lada rejestracji w wydzielone]
przestrzeni w glownym holu budynku. Stacjonamy komputer oraz oprogramowanie
wykorzystywane do gromadzenia i przetwarzania danych m.in. o wizytach pacjentéw
zabezpieczone byly loginami oraz wieloznakowym hastami dostepowym. Serwer, na ktorym
gromadzono dane pacjentow znajdowat si¢ w poradni lekarza POZ.

(dowdd: akta kontroli str. 55-61, 68-69)

6.2. Swiadczeniodawca nie poinformowat $wiadczeniobiorcow o mozliwosci udostepnienia
im dokumentacji medycznej poprzez umieszczenie na tablicy informacyjnej cennika takiej
ustugi. (dowod: akta kontroli str. 184)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziataino$¢ Swiadczeniodawcy w zakresie
przechowywania dokumentaciji medyczne.

7. Rozliczanie umow o swiadczenia POZ

7.1. W okresie objetym kontrola Swiadczeniodawca realizowat dwie umowy zawarte z POW
NFZ o udzielanie Swiadczeh gwarantowanych w zakresie POZ: z 30 grudnia 2011 r.
(obowigzujgca do 31 grudnia 2012 r.) oraz umowe z 27 grudnia 2012 r. (obowigzujgca
do 31 grudnia 2014 r.; pieciokrotnie aneksowana'?). (dowod: akta kontroli str. 75-171)

7.2. WyzZej wymienione umowy byly realizowane z udziatlem podwykonawcdw opisanych
w pkt. 5.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

7.3. Swiadczeniodawca przedkladat POW NFZ miesigczne rachunki za udzielanie
Swiadczen POZ. Sporzgdzano je na podstawie otrzymanych z POW NFZ raportow o ilosci
deklaracji wyboru lekarza POZ, zlozonych do Swiadczeniodawcy, z podzialem na ustugi
szczegOlowe (grupy wiekowe i porady udzielone pacjentom w zwigzku z leczeniem cukrzycy
i chordb ukladu krazenia). Analiza przeprowadzona na probie rachunkéw wystawionych
za styczen i czerwiec 2012, 2013 i 2014 roku wykazata, Ze w kazdym przypadku ilos¢
deklaracji stanowiacych podstawe obliczenia naleznosci wykazywanych na rachunku byla
zgodna z raportem wygenerowanym przez POW NFZ, za$ stawki za ustugi byly zgodne
z umowaq zawartg z POW NFZ. Wynagrodzenie Swiadczeniodawcy z tytutu $wiadczerh POZ
wykonanych na podstawie umowy zawartej z POW NFZ wyniosto:

14 Aneks 29 kwietnia 2013 r. - zmiana dotyczaca ustalenia daty zmiany warunkéw umowy na kolejny okres rozliczeniowych,
aneks z 22 maja 2013 r. — zmiana dotyczyla ustalenia warunkéw finansowania na kolejny ckres rozliczeniowy, aneks z 20
maja 2013 r. — zmiana w zatgczniku nr 1 do umowy (harmonogram-zasoby) oraz okresu obowigzywania kwot okre$lonych
w § 10 umowy, aneks z 15 fipca 2013 r. - zmiana oznaczenia Swiadczeniodawcy, aneks z 16 grudnia 2013 r. - zmiana
dotyczyta przediuzenia obowigzywania umowy na kolejny rok, tj. do 31 grudnia 2014 r., aneks z 4 lipca 2014 r. — zmiana
dotyczyta zmienionego zarzadzenia Prezesa NFZ, w oparciu o ktére umowa byla realizowana.
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— wstyczniu i w czerwcu 2012 r. kolejno 44.607,20 zt i 47.828,80 zt za odpowiednio 3.974
i 4.243 pacjentéw,

— w styczniu i w czerwcu 2013 r. kolejno 49.751,20 zt i 52.279,20 zt za 4.417 i 4.619
pacjentow, .

— w styczniu i czerwcu 2014 roku odpowiednio 58.891,20 zt i 62.742,40 zt za 5.181 i 5.491
pacjentow. (dowod: akta kontroli str. 187-207)

7.4. POW NFZ w okresie objetym kontrolg raz, t. 23 lipca 2013 r., nafozyt
na Swiadczeniodawce kare umowng w kwocie 1.149,31 zt z tytutu nienaleznego wykonania
umowy. Powodem bylo udzielenie $wiadczenia pacjentowi objetemu w tym samym czasie
leczeniem szpitalnym oraz nieuzasadnione wystawienie recepty.

(dowdd: akta kontroli str. 173-176)

7.5. Swiadczeniodawca nie byt kontrolowany przez Okregows Izbe Lekarska, Naczelng
Rade Lekarska, wojewode, konsultanta krajowego lub wojewodzkiego z dziedziny
medycyny rodzinnej. (dowdd: akta kontroli str. 184)

7.6. W latach 2012 - 2014 (do 30 czerwca) PPIS przeprowadzit u Swiadczeniodawcy trzy
kontrole i wizytacie, co szczegdlowo opisano w pkt. 2.2. niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidiowosSc.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ Swiadczeniodawcy w zakresie
rozliczania umoéw o $wiadczenia POZ.

IV. Whioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej
lzbie Kontroli'®, wnosi o:

1. Wprowadzenie regulaminu organizacyjnego, zgodnie z wymogami art. 23 i 24 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej.

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

3. Podawanie w ksiedze przyje¢ godziny zgloszenia sie pacjenta, zgodnie z § 44 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie dokumentaciji medycznej.

4. Zwiekszenie aktywnoSci na rzecz wykonywania dziatalnosci profilaktycznej w celu
wczesnego rozpoznania chordb, wymaganych art. 27 ust. 1 pkt 3 ustawy
o $wiadczeniach.

V. Pozostate informacje 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 Bialymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dzialan.

5 Dz. U.z2012r., poz. 82. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK".
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sig¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci lub
Zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 18 listopada 2014 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Maciej Brzosko NajwyZszej Izby Kontroli w Biatymstoku
inspektor kontroli pafistwowej z up. WICEDYREKTOR _
,l?) Robert W
R O
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