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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 - Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne
finansowanej ze srodkéw publicznych

Najwyzsza {zba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

1. Krzysztof Gofebiewski — giowny specjalista kontroli panstwowej, upowaZnienie
do kontroli nr 91447 z dnia 8 wrzesnia 2014 r.

2. Maciej Brzosko — inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 91462
Z dnia 15 wrzesnia 2014 r. (dowod: akta kontroli str.1-4)

Kaminska Bozenna Praktyka Lekarska w Filipowie, ul. Wolczafska 4, 16-424 Filipow
(dalej ,Swiadczeniodawca”)

Bozenna Kaminska — wiasciciel

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! realizacie przez Swiadczeniodawce $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: ,POZ") oraz prowadzenie edukacji prozdrowotnej
od 1 marca 2013 r. do 30 czerwca 2014 .

Na powyzsza ocene wplyw miato przede wszystkim udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie POZ zgodne z umowg zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia — Podlaskim
Oddzialem Wojewodzkim w  Bialymstoku (dalej: ,POW NFZ'), posiadanie przez
Swiadczeniodawce niezbednego sprzetu medycznego i lekarzy z odpowiednimi
kwalifikacjami, a takze spetnienie wymogéw informacyjnych wobec $wiadczeniobiorcow,
prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej i wlasciwe rozliczanie uméw zawartych
z POW NFZ.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze zgodnie z art. 27 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych? (dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”), $wiadczenia lekarza POZ obejmujg
wykonywanie badan profilaktycznych w celu wczesnego wykrywania chorob,
ze szczegbinym uwzglednieniem chordb ukiadu krazenia oraz nowotworowych. Badania
takie - jak wykazaly ustalenia kontroli — wykonywano jednak w ograniczonym zakresie.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Forma prawna i organizacja Swiadczeniodawcy

1.1. Swiadczeniodawca prowadzi dzialaino$é leczniczg od 1 marca 2013 r., w formie
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej?. (dowod: akta kontroli str. 5-13)

1.2. W dniu 13 lutego 2013 r. Swiadczeniodawca zostat wpisany do rejestru podmiotow
leczniczych prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego. Wpisy zawarte w rejestrze byty
aktualne i zgodne ze stanem faktycznym (ostatniej aktualizacji danych — na podstawie
informacii ztozonej w terminie okreslonym w art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnosci lecznicze]
- dokonano 25 lutego 2014 r, w zwiazku z przediuzeniem okresu obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy).

(dowod: akta kontroli str. 5-18)

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

2 Dz, U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

3 O ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
22013+, poz. 217 ze zm.).
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1.3. Zakres udzielanych $wiadczen byt zgodny z rejestrem i obejmowat:
— leczenie w poradni lekarza POZ,
— ustugi pielegnacyjne oraz opieke nad rodzing, matka i dzieckiem w gabinecie
pielegniarki srodowiskowo-rodzinne;,
— opieke nad rodzina, matkg i dzieckiem w gabinecie poloznej Srodowiskowo-
rodzinnej,

— profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniami w gabinecie medycyny szkolnej,
— szczepienia w gabinecie zabiegowo-szczepiennym.  (dowod: akta kontroli str. 5-13)

1.4. W regulaminie organizacyjnym Swiadczeniodawcy* — stosownie do postanowien art. 24
ustawy o dziatalnosci leczniczej — okreslono m.in..
— rodzaj prowadzonej dziatalnosci oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych
(w tym kierowanie i przeprowadzanie badar diagnostycznych)®,

— przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

— organizacje i zadania poszczeg6inych jednostek organizacyjnych,

— warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,
— wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medyczne;,

— organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat oraz wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze $rodkdw publicznych. (dowod: akta kontroli, str. 19-25)

1.5. Swiadczeniodawca nie posiadal certyfikatu jakosci ani akredytacji, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytaciji w ochronie zdrowia®.
(dowod: akta kontroli str. 117)

1.6. Godziny przyje¢ $wiadczeniobiorcow byly wskazane w harmonogramie pracy
zgloszonym do POW NFZ. Swiadczei POZ udzielano od poniedziatku do piatku,
w godzinach od 8:00 do 18:00. (dowod: akta kontroli str. 35-38, 113)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie organizacje dziatalnosci Swiadczeniodawcy.

2. Zasoby kadrowe i sprzetowe Swiadczeniodawcy, zwiazane z realizacjg
umow z NFZ

2.1. W dniu 7 lutego 2013 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Suwatkach,
po przeprowadzeniu kontroli u Swiadczeniodawcy, wydat decyzje stwierdzajaca, iz jego
obiekt spelnia wymagania ogdlnoprzestrzenne, sanitame i instalacyjne okreSlone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagar, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg’. Wymieniona decyzja dotyczyta rowniez prowadzonego przez
Swiadczeniodawce gabinetu medycyny szkoinej, znajdujacego si¢ w Zespole Szkof
w Filipowie. (dowdd: akta kontroli str. 26-27)

4 Z1marca2013r,

5 Zgodnie z § 11 regulaminu: Swiadczeniodawca organizuje $wiadczenia zdrowotne w  komérkach
organizacyjnych podmiotu, w sposob gwarantujgcy pacjentom najbardziej dogodna forme korzystama ze
wiadczen. W uzasadnionych przypadkach $wiadczenia moga by¢ udzielane w domu badz w innym miejscu
pobytu pacjenta. Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w miarg mozliwosci w dniu zgtoszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem, wediug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania.
Swiadczeniodawca nie moze odmowiC udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia. W stanach
nagtych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane niezwlocznie. Lekarze POZ kierujg pacjentow na konsultacje
specjalistyczne przez wystawienie skierowania zgodnie z warunkami okre$lonymi w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa, a takze na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne, realizowane w
warunkach stacjonamych i catodobowych, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety ambulatoryjnie.

6Dz U.z2009r. Nr52, poz. 418 ze zm.

Dz U.z2012r., poz. 739



2.2. Stosownie do wymogéw okreslonych w § 11 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawca udostepnit w swoim obiekcie m.in. informacje
zawierajace: imiona i nazwiska osob udzielajacych $wiadczen wraz z podaniem godzin
i miejsca ich udzielania, zasady zapisu na wizyty ambulatoryjne i domowe, tryb skiadania
skarg i wnioskow, prawa pacjenta, adresy oraz numery telefonow podmiotow udzielajacych
swiadczeft poza godzinami pracy okreslonymi w umowie oraz Swiadczen ratownictwa
medycznego, a takze informacje o osobach uprawnionych do $wiadczen poza kolejnoscia,
(dowod: akta kontroli str. 30, 113-114)

2.3. Warunki lokalowe Swiadczeniodawcy oraz wyposazenie w sprzet, aparature medyczng
| produkty lecznicze byly zgodne z opisanymi w czesci V. pkt 3 i 4 zatgcznika Nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeSnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotneP (dalej: ,rozporzadzenie w
sprawie Swiadczen POZ") oraz z Zarzadzeniem Nr85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju; podstawowa opieka zdrowotna™ (dalej:
,Zarzadzenie Nr85/2011/DSOZ Prezesa NFZ"). Swiadczeniodawca dysponowal m.in.:
dwoma aparatami EKG, dwoma stolami do badania niemowlat, dwiema wagami
medycznymi (dla doroslych i niemowlaf), kozetkami lekarskimi, lodowka, szafkq do
przechowywania lekow, wyrobow medycznych i Srodkdéw pomocniczych, podstawowym
zestawem narzedzi chirurgicznych, trzema aparatami do mierzenia cisnienia tetniczego krwi
z kompletem mankietw dla dzieci i dorostych, trzema glukometrami, zestawem
przeciwwstrzasowym, zestawem do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej. Leki i materiaty
medyczne posiadaty za$ aktualne daty waznosci. Swiadczeniodawca zapewnit tez osobom
niepetnosprawnym dostep do pomieszczen poradni. {dowod: akta kontroli str. 28-31)

2.4. Swiadczenia z zakresu lekarza POZ, stosownie do postanowien umowy zawartej
z POW NFZ, wykonywane byly przez dwoch lekarzy — specjalistow z dziedziny medycyny
rodzinnej, ktdrzy posiadali takze specjalizacje | stopnia z pediatrii i byli specjalistami
w dziedzinie choréb ptuc. Lekarze speiniali zatem wymagania okresione w art. 55 ust. 2a
ustawy o Swiadczeniach. Stan etatowy!! zatrudnienia w latach 2013-2014 wynosit 1,5 etatu
(w 2013 roku lekarzy medycyny rodzinnej zatrudniano na 1,3 etatu, a pediatrii — 0,2 etatu).
(dowéd: akta kontroli str. 32-38, 61-101, 103)

2.5. Deklaracje wyboru lekarza POZ pacjenci mogli sktadaé wytgcznie do Bozeny
Kaminskiej. W czerwcu 2013 liczba deklaracji wyboru lekarza ztozylo do nigj 3.529
pacjentow, za§ w styczniu i czerwcu 2014 roku ~ 3.527, przekraczajac tym samym limit
2.750 pacjentow, okreslony w § 13 zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ, co szerze
przedstawiono w sekcji ,Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci”.

(dowod: akta kontroli str. 105)

2.6. W czerwcu 2013 roku faczna liczba swiadczeniobiorcdw objetych opiekg lekarza POZ
wynosita 3.529, w tym: 253 w wieku 0-6 lat (7,2% ogotu), 556 w wieku 7-19 lat (15,8%),
2.144 w wieku 20-65 lat (60,8%) oraz 576 osob powyzej 65 lat (16,3%). W latach 2013-2014
liczba $wiadczeniobiorcow w wieku 20-65 lat zwickszata sie, za$§ w pozostatych grupach
(0-6, 7-19 i powyzej 65 lat) — nieznacznie rosta lub malala, zaleznie od miesigca i roku
badanego okresu. W rezultacie w czerwcu 2014 roku liczba $wiadczeniobiorcow wynosifa
3.527 osdb, w tym: 238 w wieku 0-6 lat (6,8%), 544 w wieku 7-19 lat (15,4%), 2.169 w wieku
20-65 lat (61,5%) oraz 576 0s6b w wieku powyzej 65 lat (16,3%).

W czerwcu 2013 r. lekarze POZ udzielili tgcznie 1.203 porady lekarskie, w tym: 121
pacjentom w wieku 0-6 lat, 82 osobom w wieku 7-19 lat, 546 pacjentom w wieku 20-65 lat
oraz 454 porady pacjentom w wieku powyzej 65 roku Zycia. Najczesciej z porad lekarza
POZ korzystaly osoby w wieku 20-65 lat (najliczniejsza grupa wiekowa). W czerwcu

8 Dz U.Nr81, poz. 484

% Dz. U.z2013r, poz. 1248.

10 Zm, zarz.; Nr 85/2011/DSOZ, Nr 86/2012/DSOZ, Nr 24/2013/DSOZ.

" Etat lekarza = 7 godzin i 35 minut na dobe i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzieh, w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy.
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2013 roku udzielono im 45,4% ogotu porad udzielonych wszystkim pacjentom. Najrzadziej
ze Swiadczen POZ korzystaty osoby w wieku 7-19 lat (trzecia co do liczebnosci grupa
wiekowa Swiadczeniobiorcow), ktorym w czerwcu 2013 roku udzielono 6,8% liczby porad
ogdtem. W czerwcu 2014 roku pacjenci w wieku 20-65 lat i 7-19 lat korzystali z porad
lekarza POZ odpowiednio: 651 (46,6% ogoinej liczby porad) i 152 (10,9%) razy.

(dowod: akta kontroli str. 104, 106)

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

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz;

- uzytkowane przez Swiadczeniodawce elektrokardiografy nie posiadaly certyfikatow
i orzeczen dopuszczajacych te urzadzenia do stosowania. Bozenna Kamiriska wyjasnita:
Aparaty EKG przejetam po poprzedniej prakiyce lekarskiej bez certyfikatow. Sg one
nadal sprawne, o czym $wiadczq przeprowadzane badania techniczne, odnotowywane
w paszportach tych urzadzen. Nosze sie jednak z zamiarem zakupu nowego aparatu
EKG™ (dowdd; akta kontroli str. 28-29, 102)

- zestaw przeciwwstrzasowy w gabinecie lekarza POZ nie byt wyposazony w roztwor
do wstrzykiwan Amiodaroni hydrochloridum 50 mg/ml oraz roztwér do wstrzykiwan
dozylnych Natrii hydrocarbonas 84 mg/ml (w trakcie kontroli zakupiono oba roztwory).
Bozenna Kaminska wyjasnita; ,Leki, kfére posiadam obecnie w zestawie
przeciwwstrzagsowym w dostatecznym stopniu zabezpieczajg pacjenta w sytuacjach
zagrozenia zycia.", (dowod: akta kontroli str. 28-29, 102, 107)

- w okresie objetym kontrolg liczba deklaracja zlozonych do lekarza BoZzenny Kaminskiej
przewyzszata limit 2.750 oséb, okreslony w § 13 zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa
NFZ (3.529 deklaracji w czerwcu 2013 r. oraz po 3.527 deklaracji w styczniu i czerwcu
2014 r). W przeliczeniu na etaty, na kazdego z lekarzy przypadato jednak 2.353
pacjentéw. Wiasciciel wyjasnita, ze Praktyka Lekarska zlokalizowana jest w duzej gminie
i kazdy pacjent chce sie leczyC blisko miejsca zamieszkania — wybér lekarza jest
prawem pacjenta. Nowi swiadczeniobiorcy sg informowani, Zze lekarz ma ponad 3 tys.
zadeklarowanych pacjentéw. Ponadto wyjasnila, Ze liczba zadeklarowanych pacjentoéw
nie ma wplywu na dostepnosé Swiadczen, a od listopada 2014 roku zostanie zatrudniony
kolejny lekarz. (dowod: akta kontroli str. 105, 110-112)

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

3. Wspoldziatanie podmiotéw leczniczych

3.1. Umowa Swiadczeniodawcy z POW NFZ dotyczyta $wiadczen lekarza POZ, $wiadczen
pielegniarki POZ, $wiadczen potoznej POZ oraz Swiadczen pielegniarki szkolnej'2.
Swiadczeniodawca zapewniat $wiadczeniobiorcom dostep do ustug medycznych
pielegniarki i potoznej. Deklaracje wyboru pielegniarki i potoznej POZ zloZone przez
10 wytypowanych do zbadania $wiadczeniobiorcow wskazywaly pielegniarki i potozng
zatrudnione u Swiadczeniodawcy. W deklaracjach wyboru pielegniarek i potoznych
wskazano ich lokalizacje. (dowod: akta kontroli str. 55-57, 61-90)

3.2. W pazdzierniku 2013 roku grupa losowo wybranych 95 pacjentow w wieku 18-70 lat
uczestniczyta w Wieloosrodkowym Ogdlnopolskim Badaniu Stanu Zdrowia Ludnosci
(dalej: ,WOBASZ"). W ramach badania dokonywano oceny czynnikéw zdarzen sercowo-
naczyniowych, $wiadczeniobiorcom badano cholesterol z rozbiciem na frakcie, trojglicerydy,
poziom cukru oraz dokonywano pomiaru BMI. Ponadto wsréd grupy 36 pacjentow
przeprowadzono ankiete w ramach profilaktyki gruZlicy, zgodng z zalgcznikiem nr 15
do zarzadzenia nr 69/2007/DSOZ z dnia 25 wrze$nia 2007 r. Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. W badanej probie kart historii zdrowia i choroby 10 pacjentéw, w trzech
kartach odnotowano udziat pacjenta takze w programie realizowanym przez
Swiadczeniodawce. (dowod: akta kontroli str. 55-57)

12 Umowa Nr 10-00-04106-13-01-01/13 o udzielanie $wiadczeri gwarantowanych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej z 28 lutego 2013 r.
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3.3. Swiadczeniodawca nie przekazywat organom administracji samorzadowej informacii
o stanie zdrowia spotecznosci lokainej, objetej opiekq lekarska. Organy te nie wystepowaly
o takie informacie. (dowdd: akta kontroli str. 110-112)

3.4. Bozenna Kaminska wyjasnita, ze wspOipraca lekarza POZ z placowkami opieki
spolecznej polegala na delegowaniu pielegniarek do Gminnego Os$rodka Pomocy
Spolecznej w Filipowie (dalej: ,GOPS") na spotkania dotyczace tematyki socjalno-bytowe;.
Pielegniarki te zasiadajg bowiem w komisji GOPS zajmujacej sie m.in. problemami
rodzinnymi, ubostwem, natogami. Ponadto lekarze w uzasadnionych przypadkach
wystawiajg skierowania do Domow Opieki Spotecznej (po przeprowadzonym wywiadzie
srodowiskowym przez pielegniarke oraz pracownika socjainego).

(dowéd: akta kontroli str. 110-112)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnosé Swiadczeniobiorcy w zakresie
wspodtdziatania z innymi podmiotami. |

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

4.1. Analiza 2.796 wpiséw w prowadzonej w wersji elektronicznej ksiedze przyje¢ pacjentow
dokonanych w styczniu i w czerwcu 2014 roku wykazala, Ze zawieraty one dane wymagane
§ 44 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
| zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania® (dalej: ,rozporzadzenie
w sprawie dokumentacji medyczne|"). W styczniu, kwietniu i czerwcu 2014 roku z jedne;j
wizyty skorzystalo odpowiednio 747, 763 i 805 pacjentow. Dwu lub trzykrotnie przyjeto
wtych miesigcach kolejno 244, 254 oraz 245 pacjentow. Czterech pacjentow (trzech
w styczniu oraz jeden w czerwcu 2014 roku) korzystato szes¢ razy z porady lekarza POZ
w ciagu jednego miesigca (byta to najwieksza liczba porad udzielonych jednemu pacjentowi
W miesigeu). Z wyjasnien Whascicielki wynika, ze wszystkie wizyty tych osob byly
uzasadnione wzgledami medycznymi. (dowdd: akta kontroli str. 53-54, 110-112)

W okresie objetym kontrolg zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona byta w wersji
elektronicznej przy wykorzystaniu specjalistycznego oprogramowania pn. KS-PPS. Na dzien
zakonczenia kontroli Swiadczeniodawca wykorzystywat oprogramowanie do rejestracii
pacjentéw, 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.
Funkcie programu zapewnialy spetnienie wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia'. (dowod: akta kontroli str. 53-54)

4.2. Analiza 10 kart historii zdrowia i choroby pacjentow w wieku 45-55 lat (szesciu kobiet
i czterech mezczyzn), ktorzy zloZyli deklaracie wyboru lekarza POZ w kontrolowane;
jednostce i najczesciej korzystali ze Swiadczen lekarza POZ w czerwcu 2014 roku
wykazata, ze prowadzona dokumentacja zawierata elementy wymagane art. 25 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta's (dalej: ,ustawa
0 prawach pacjenta i RPP").

W szesciu z 10 analizowanych kart zamieszczono w okresie od 1 marca 2013 r. do 30
kwietnia 2014 r. informacje o chorobach przewleklych, w czterech — o pobytach szpitalnych,
w trzech - o szczepieniach i podanych surowicach, w dwoéch — o zabiegach operacyjnych,
o uczuleniach i o przebytych przez pacjenta powaznych chorobach, a w jednej -
o obcigzeniach dziedzicznych. U trzech os6b wykonano badanie poziomu cukru we krwi.
Zadna z kart nie zawierata natomiast wpisow o wykonaniu pomiaru wzrostu i masy ciata
(BMI).

13 Dz, U.z2014 1., poz. 177 ze zm.
14 Dz, U. zNr 113, poz. 657 ze zm.
15 Dz.U.z2012r., poz. 159 ze zm.
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Wiascicielka wyjasnita, ze w wywiadzie wpisywane sq tylko te zdarzenia medyczne, ktore
zaistnialy. Jezeli w historii zdrowia i choroby nie ma adnotacji np. o przebytych powaznych
chorobach, to nie oznacza, Ze lekarz nie pytat o to pacienta, lecz Ze pacjent zadnych
powaznych choréb nie przebyt. (dowod: akta kontroli str. 55-57, 110-112)

Badanie wpisow 10 wizyt w historii zdrowia i choroby ww. $wiadczeniobiorcow wykazalo,
zew trakcie osmiu wizyt z czerwca 2014 roku przeprowadzono badanie podmiotowe,
aw trakcie dwoch badanie przedmiotowe. W czterech przypadkach skierowano pacjenta
na badania diagnostycznie, konsultacje lub zabiegi. Osiem wizyt skutkowafo przepisaniem
lekow. W dziewigciu analizowanych kartach zamieszczono rozpoznanie choroby lub urazu.
We wszystkich przypadkach odnotowano date wizyty i zamieszczono podpis lekarza
dokonujacego wpisu. Dokumentacja zadnej wizyty nie zawierata opisu wynikow wczesniej
zleconych badan diagnostycznych.

Od 1 marca 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. ww. $wiadczeniobiorcy odbyli facznie 114 wizyt,
w ramach ktorych dokonano 30 (26,3%) pomiarow cisnienia tetniczego krwi, a 43 wizyty
(37,7%) zwiazane byly wylacznie z powtorzeniem lekow. Ze 114 porad, 106 (93%)
udzielonych bylo przez lekarza POZ wybranego przez $wiadczeniobiorcow (wskazanego
w deklaracji wyboru). (dowod: akta kontroli str. 55-57)

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

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze zgodnie z art. 27 ust. 1 pkt. 3 ustawy
o $wiadczeniach, swiadczenia lekarza POZ obejmuja wykonywanie badan profilaktycznych
w celu wczesnego wykrywania chorob, ze szczegolnym uwzglednieniem chordb uktadu
krazenia oraz chorob nowotworowych. Tymczasem w okresie od 1 marca 2013 r. do 30
czerwca 2014 r. w zadnej z 10 zbadanych kart historii zdrowia i choroby nie odnotowano
wpis6w o wykonaniu pomiaru badania per rectum, a w Zadnej z szesciu kart kobiet — wpisu
0 badaniu gruczotu piersiowego ilub udzielonego instruktazu samobadania piersi oraz
informacji o wykonanych badaniach cytologicznych, tj. o badaniach profilaktycznych w celu
wczesnego wykrywania niektorych choréb nowotworowych.

W ramach dziatan profilaktycznych w celu wezesnego wykrywania chorob ukiadu krazenia,
w szesciu z 10 analizowanych kart historii zdrowia i choroby odnotowano wykonanie
pacjentom pomiaru ciSnienia tetniczego krwi przynajmniej raz (maksymalnie 11 razy),
aw trzech wykonanie przynajmniej raz badania poziomu cukru we krwi. Ponadto grupa
95 pacjentow uczestniczyla w WOBASZ, co szerzej opisano w pkt. 3.2. niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

Wiascicielka wyjasnita: ,Piersi u kobiet sq badane, ponadfo prowadzimy instruktaz
samobadania piersi. Dodatkowo, jeZeli pacjentka przynosi nam wyniki badan cytologicznych
to wyniki te wpisuje do historii zdrowia i choroby — w badanej dokumentacji byt Jjeden taki
przypadek. Badari per rectum nie wykonuje. Jezeli pacjent zgtasza sie z problemami
w oddawaniu moczu lub problemami z erekcjg to kieruje go do poradni urologicznej. Jezeli
chodzi o choroby ukfadu krazenia to wykonuje badania RR oraz EKG. Pacjentow Kieruje
rowniez na szczegdlowe badania krwi, ktorych wyniki mogq dawac uzasadnione
podejrzenie wystepowania choroby nowotworowej. W takich przypadkach kieruje pacjenta
do odpowiedniej poradni.” (dowod: akta kontroli str. 55-57, 110-112)

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

5. Dostepnoéé $wiadczen POZ i badan diagnostycznych

51. Zgodnie z informacja, umieszczong, na tablicy informacyjnej w miejscu udzielania
$wiadczen, pacjenci byli przyjmowani zgodnie z harmonogramem pracy Swiadczeniodawcy
wykazanym w umowie z POW NFZ. Pacjenci mogli rejestrowac sie na wizyte osobiscie,
telefonicznie lub przez osobe trzecia, Z treéci § 11 regulaminu organizacyjnego wynika,
7e pacjenci w stanach naglych i cigzkich przyjmowani sg poza kolejnoscia. Wiascicielka
wyjasnila, Ze pacjenci zglaszajacy si¢ w celu powtorzenia lekow lub wypisania skierowania
przyjmowani s w normalnym trybie. (dowdd: akta kontroli str. 30, 35-38 113, 117)
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5.2. Badania diagnostyczne w ramach umowy zawartej z POW NFZ wykonywane byly przez
pig¢ roznych podmiotéw zewnetrznych na podstawie zawartych z nimi uméw (na dzien
zakoniczenia kontroli wszystkie umowy byly aktuaine). Umowy dotyczyty wykonywania
badah USG i RTG, diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej oraz badan
endoskopowych. taczny koszt zleconych badan w poszczegoinych pétroczach 2013
i 2014 roku wyniost odpowiednio 8.546 zt, 14.203 zt oraz 18.253 zt. Zgodnie z informacjg
zamieszczong na tablicy informacyjnej materiat do badan krwi pobierany byl w gabinecie
zabiegowym Swiadczeniodawcy, w kazdy wtorek od 08:00 do 08:30. Wszyscy
podwykonawcy byli wymienieni z zalgczniku nr 2 ,Wykaz podwykonawcow” do umowy
z POW NFZ. (dowod: akta kontroli str. 58-90, 113)

5.3. Swiadczeniodawca nie okreslit zasad kierowania pacjentow na badania diagnostyczne
i nie okreslit limitow skierowan na takie badania. Wasciciel wyjasnita, ze zatrudniony lekarz
jest autonomiczny w swoich poczynaniach — jeZeli uznaje, ze dany pacjent wymaga
dodatkowej diagnostyki to zleca takie badania. (dowdd: akta kontroli str. 110-112)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnosé Swiadczeniodawcy w zakresie
dostepnosci swiadczen POZ i badan diagnostycznych.

6. Przechowywanie dokumentaciji medycznej

6.1. Indywidualng dokumentacje medyczng $wiadczeniobiorcow przechowywano
wprzystosowanych do tego szafach zamykanych na klucz, znajdujacych sie
w wyodrebnione] przestrzeni przeznaczonej na rejestracje pacjentow w holu glownym
budynku (oddzielonej od dostepu os6b nieuprawnionych wysokg lada). Stacjoname
komputery oraz oprogramowanie wykorzystywane do prowadzenia ksiegi przyjec
zahezpieczone byly loginami oraz wieloznakowym hastami dostepowym. Dane gromadzone

‘byty w pamieci komputeréw stuzacych do obstugi oprogramowania.

(dowod: akta kontroli str. 28-29, 115-116)

6.2. Swiadczeniodawca poinformowat $wiadczeniobiorcow o moziiwosci udostepnienia im
dokumentacji medycznej poprzez wywieszenie cennika sporzadzenia kopii jednej strony tej
dokumentacji. Wiasciciel wyjasnita, Zze o zasadach wykonywania kopii dokumentacii
medycznej pacjenci informowani s tez w rejestracji, w sytuacji gdy zgtaszaja potrzebe jej
uzyskania. (dowdd: akta kontroli str. 110-112, 114)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

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

7. Rozliczanie uméw o Swiadczenia POZ

7.1. W dniu 28 lutego 2013 r. Swiadczeniodawca zawart z POW NFZ umowe o udzielanie
Swiadczent gwarantowanych w zakresie POZ na okres od 1 marca 2013 r. do 31 grudnia
2013 r. Do dnia kontroli NIK dokonano w niej siedmiu zmian polegajacych gtownie na:

— wprowadzeniu z dniem 1 stycznia 2014 r. Swiadczen poloznej POZ w Programie
profilaktyki szyjki macicy — pobranie materiafu z szyjki macicy do przesiewowego
badania cytologicznego (z zerowa stawka kapitacyjng),

— 2zwiekszeniu od 1 stycznia 2014 r. miesiecznej stawki kapitacyjnej na realizacje
$wiadczen pielegniarki szkolnej z 3,50 zt do 4,00 zt (kwoty finansowania pozostatych
$wiadczen nie ulegly zmianie),

— wprowadzeniu nowych podwykonawcow lub zwiekszeniu zakresu ich zadan (o czym
szerzej w punkcie 7.2. wystapienia),

— zmianie tresci zalacznika nr 3b (wykaz swiadczen sprawozdawanych komunikatem XML
typu ,ZBPOZ") oraz zatgcznika nr 7 (wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego),

— wydtuzeniu okresu obowiqzywania do 31 grudnia 2014 .
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Zasoby kadrowe Swiadczeniodawcy nie ulegly zmianie.
(dowod: akta kontroli str. 35-38, 61-101)

7.2. Swiadczeniodawca realizowat umowe z udziatem nastepujacych podwykonawcow:

— NZOZ Pracownia Radiologiczna Adamski Krzysztof w Suwalkach w zakresie diagnostyki
RTG i USG,

— NZOZ Medyczne Laboratorium Diagnostyczne ,NOVALAB" s.c. w Suwatkach w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologiczne,

— X-MED Pracownia RTG s.c. w Suwatkach w zakresie rentgenodiagnostyki,

— Szpital Wojewodzki im. dra L. Rydygiera w Suwatkach w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej i mikrobiologicznej, rentgenodiagnostyki i endoskopii (od 1 lutego 2014 r.
rowniez diagnostyki USG),

— P. Zimnicki i A. Tynecki SPEC-MED Spétka jawna w Suwatkach w zakresie badan USG
(od 18 lutego 2014 r.) (dowdd: akta kontroli, str. 58-60)

7.3. Swiadczeniodawca przedktadaet POW NFZ miesieczne rachunki za udzielanie
$wiadczen POZ. Sporzadzano je na podstawie otrzymanych z POW NFZ raportow o ilosci
deklaracji wyboru lekarza POZ, zlozonych do Swiadczeniodawcy, z podziatem na ustugi
szczegOtowe (grupy wiekowe i porady udzielone pacjentom w zwigzku z leczeniem cukrzycy
i chordb ukiadu krazenia). Analiza przeprowadzona na probie rachunkow wystawionych
za czerwiec i grudzien 2013 oraz styczen i czerwiec 2014 roku wykazala, ze w kazdym
przypadku ilos¢ deklaracji stanowigcych podstawe obliczenia naleznosci wykazywanych
narachunku byla zgodna z raportem wygenerowanym przez POW NFZ, zas 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:

— w czerweu | w grudniu 2013 r. kolejno 38.062,40 zt i 38.232 2zt za 3.516 i 3.593
pacjentow,

— w styczniu i czerwcu 2014 roku odpowiednio 38.072,80 zt i 38.053,20 zt za 3.573 i 3.542
pacjentow. (dowod: akta kontroli str. 118-137)

7.4. POW NFZ nie nakladat na Swiadczeniodawce kar umownych w zwigzku z realizacjg,
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. (dowdd: akta kontroli str. 117)

7.5. W dniu 25 lutego 2013 r. POW NFZ przeprowadzit u Swiadczeniodawcy wizytacie,
majaca ha celu sprawdzenie, czy spefnia on warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra

- Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej's oraz w zarzadzeniu nr 85/2011/DSOZS Prezesa NFZ.
W wyniku wizytacii nie stwierdzono nieprawidiowosci. (dowad: akta kontroli str. 47-52)

W dniu 4 wrzesnia 2014 r. pracownicy Podlaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Biatymstoku
przeprowadzili u Swiadczeniodawcy kontrole, ktorej przedmiot stanowita ocena zgodnosci
dziatalnosci leczniczej z przepisami prawa. W wyniku kontroli stwierdzono:

— brak nr PESEL matki w dokumentacji medycznej noworodka (naruszenie w § 10 ust. 1
pkt 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej),

— dostarczenie organowi prowadzacemu rejestr podmiotdbw wykonujacych dziafalnost
lecznicza umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej po terminie okreslonym
w art. 25 ust. 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Nie wydano zalecen pokontrolnych. (dowod: akta kontroli, str. 40-46)

Swiadczeniodawca nie byt kontrolowany przez Okregowq Izbe Lekarska, Naczelng Rade
Lekarska i konsultanta krajowego lub wojewddzkiego z dziedziny medycyny rodzinnej.

7.6. Nadzér merytoryczny nad $wiadczeniami wykonywanymi przez lekarza POZ (jedna
osoba) sprawowany byt przez Swiadczeniodawce na podstawie zawartej z nim umowy
Zlecenia. (dowdd: akta kontroli str. 32-34)

16 Dz, U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.
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7.7. Od 6 lutego 2013 r. do 24 czerwca 2014 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy
w Suwalkach przeprowadzit u Swiadczeniodawcy szes¢ kontroli, ktorymi objgto m.in..
spelnienie wymagan sanitamych, instalacyjnych i ogdinoprzestrzennych, przestrzeganie
procedur higieniczno-sanitamych, wykonywanie szczepien ochronnych oraz zapobieganie
i zwalczanie chorob zakaznych i zakazen. W wyniku tych kontroli nie stwierdzono
nieprawidiowosci. (dowdd: akta kontroli str. 39)

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

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Swiadczeniodawcy w zakresie
rozliczania uméw o $wiadczenia POZ.

IV. Whioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
lzbie Kontroli”, wnosi o zwigkszenie aktywnosci na rzecz wykonywania dziatalnosci
profilaktycznej w celu wczesnego rozpoznania chorob, wymaganych art. 27 ust 1 pkt 3
ustawy o Swiadczeniach.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane; przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzeZen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku. ‘

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie NajwyZszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podigtych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie 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. WICEBYREKTOR

17Dz, U. 22012r., poz. 82. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK".
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