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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/16/057 - Przygotowanie i wdrozenie pakietu onkologicznego

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Gdarisku
kontrole

Kontroler  Maria Mieszalska, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/74/2016 z 5 wrzeénia 2016 .
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka  Przychodnia Orlowo” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Wroctawska 54,
kontrolowana  81.553 Gdynia (dalej: ,Przychodnia’)

Kierownik jednostki |ek. med. Malgorzata Litwiriska-Roszak, Prezes Zarzadu
kontrolowanej (dowdd: akta kontroli str. 3-21)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia’, ze w latach 2015-2016 (do 31 sierpnia)
w Przychodni zapewniono $wiadczeniobiorcom dostep do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (dalej: ,POZ") uprawnionym - zgodnie z art. 55 ust. 2 w zw.
z art. 32a ust. 4 ustawy o Swiadczeniach? - do wydania karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (dalej: karta ,DiLO"). Sposrod lekarzy zatrudnionych w POZ, od
86% do 90% etatéw przypadato na lekarzy uprawnionych do wydania kart DiLO,
aliczba zadeklarowanych do nich pacjentéw nie przekroczyta okreslonego przez
Prezesa NFZ limitu. W latach 2014-2016 (do 31 sierpnia) wiekszo¢ lekarzy POZ
(10 z 11) podnosito swoje kwalifikacie zawodowe na konferencjach/szkoleniach,
w tym wszyscy lekarze udzielajacy Swiadczen w poradni dla dorostych w zakresie
wykrywania nowotworéw. Lekarze POZ Zlecili lub odnotowali w dokumentacii
medycznej pacjentow badania profilaktyczne i wczesnego wykrywania choréb
nowotworowych zwigzanych z nowotworem, ktorego dotyczyta wydana karta DiLO.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczyly gtéwnie przekazania do
POW NFZ® niekompletnej sprawozdawczo$ci, w tym o liczbie badan
diagnostycznych stanowigcych podstawe wydania kart DILO oraz niesprawozdania
wydania 81 kart DILO (jako wizyt zwigzanych z ich wydaniem). Ponadto nie
dotaczono do dokumentacji medycznej 92 pacjentow (sposrod 137 badanych) kopii
wydanych kart DiLO, a kopie 18 kart wydanych w 2015 1. nie zawieraly wszystkich
danych wymaganych przepisami kolejnych rozporzadzern w sprawie wzoru karty
DiLO4.

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosc,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedtug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie

2Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r.
poz. 581, ze zm.).

% Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia.

* Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
(Dz. U. poz. 1751) — obowigzujgcego w okresie od 1 stycznia do 31 pazdziemika 2015 r. w przypadku 16 kart DILO wydanych
w ww. okresie i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziemika 2015 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (Dz. U. poz. 1627) ~ obowiazujacego od 1 listopada 2015 r. w przypadku dwéch kart DILO wydanych w ww.
okresie.
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lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Spetnianie przez $wiadczeniodawcéw wybranych
wymogow, w tym pakietu onkologicznego

Wielko$¢ i struktura zatrudnienia lekarzy udzielajacych $wiadczeri podstawowej

opieki zdrowotnej w Przychodni w latach 2014-2016 (do 30 czerwca) nie ulegaty

istotnym zmianom. Wynosita w kolejnych latach odpowiednio 13, 14 i 14 lekarzy
pracujacych® ogotem na 8,639, 8,772 i 9,352 etatu. We wskazanych wyzej
okresach:

— najwieksza liczba etatéw (odpowiednio 46%, 40% i 37%) przypadata lekarzom
posiadajacym tytut specjalisty medycyny rodzinnej (poprzedzony, z wyjatkiem
jednego lekarza, uzyskaniem specjalizacii | stopnia medycyny ogéinej lub choréb
wewnetrznych) — odpowiednio pieciu lekarzy na 4 etatach i po czterech lekarzy
na 3,5 etatu,

— najwiecej zatrudnionych byto lekarzy posiadajacych specjalizacje | stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii — w 2014 r. i 2016 r. bylo to pigciu lekarzy
tacznie na 3,007 efatu (z tego jeden na 0,132 etatu wykonywat jedynie
szczepienia), aw 2015 r. szesciu na 3,139 etatu, z tego dwoch - 0,264 etatu,
wykonywato jedynie szczepienia,

— w 2014 r. i 2016 r. dwoch lekarzy zatrudnionych tacznie na 1,5 etatu posiadato
tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia z choréb wewnetrznych, a w 2015
trzech na 1,632 etatu,

— $wiadczen udzielali rowniez trzej lekarze w trakcie specjalizacji (z chorob
wewnetrznych oraz z medycyny rodzinnej), odpowiednio jeden na 1,320 etatu
i po dwoch odpowiednio na 0,633 i 1,213 etatu.

Sposrod ww. lekarzy (z wylaczeniem lekarzy wykonujacych jedynie szczepienia®)
wiekszo$¢ uprawniona byta do wydania karty DiLO, zgodnie z art. 55 ust. 2 w zw.
zart. 32a ust. 4 ustawy o $wiadczeniach. W 2015r. bylo to 10 (71,4%) lekarzy
pracujgcych na 7,875 etatach (89,8%), w tym pieciu (4,5 etatu) specjalistow
medycyny rodzinnej, jeden (0,5 etatu) ze specjalizacjg Il stopnia z chordb
wewnetrznych oraz czterech (2,875 etatu) specjalistow pediatrii lub ze specjalizacjg
|| stopnia z pediatrii. Natomiast w 2016 r. bylo to 11 lekarzy (78,6%) na 8,007 etatu
(85,6%), tj. ojeden lekarz (0,132 etatu) wiecej niz w 2015r., posiadajacy
specjalizacje z chorob wewnetrznych.

(dowadd: akta kontroli str. 22-39)

W styczniu i czerwcu 2016 r. liczba $wiadczeniobiorcow objetych opiekq tacznie 11
lekarzy POZ wyniosta odpowiednio 13.509 i 13.570 os6b, co stanowito wzrost 0 177
(1,3%) 170 (0,5%) w poréwnaniu do analogicznego okresu w 2015r., w ktérym
liczba ta wyniosta odpowiednio 13.332 i 13.500, natomiast spadek o 1.389 (9,3%)
i1.120 (7,6%) w poréwnaniu do analogicznego okresu w 2014 r., w ktérym liczba ta
wyniosta odpowiednio 14.898 i 14.690, z tym Ze w styczniu 2014r.
$wiadczeniobiorcy zadeklarowani byli do 12 lekarzy.

Jedynie w styczniu i czerwcu 2014 r. — dla dwoch lekarzy odpowiednio z 12§ 11 oraz
w czerwcu 2016 r. — dla jednego lekarza z 11, liczba $wiadczeniobiorcow objetych
ich opieka przekroczyta 2.500 oséb i wyniosta odpowiednio 2.668 i 2.651, 2.692
i2.620 oraz 2502, ale nie przekroczyta limitu 2.750 os6b, okrelonego

5 Na podstawie umow o prace oraz umow zlecenia.

& Zgodnie z art. 55 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach posiadali kwalifikacjie do wydania karty DiLO, ale z uwagi na rodzaj
wykonywanej pracy w Przychodni takie uprawnienia w elektronicznym systemie do ich wystawiania nie zostaly im nadane
przez Prezesa Zarzadu.
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w Zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
| realizacji umow o udzielanie $wiadczer POZ’,

Liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka pozostatych lekarzy POZ w styczniu
i czerwcu 2014 r.-2016 . nie przekroczyta 2.500 i wyniosta w 2014 r. odpowiednio
od 237 do 2.274 (dla 10 lekarzy), od 418 do 2.256 (dla 9 lekarzy), w 2015r.
i w styczniu 2016 r. (do wszystkich — 11 lekarzy) odpowiednio 422-2.415, 321-2.436,
244-2.482, aw czerwcu 2016 r. — 206-2.435 (do 10 lekarzy).

(dowod: akta kontroli str. 40)

Wedlug danych za styczen i czerwiec 2014-2016 najliczniejsza, tj. od 59% do 68%
grupg wiekowa w populacji $wiadczeniobiorcow byly osoby w wieku 20-65,
a najmniej liczng 6% dzieci w wieku do 6 lat.

Najwiecej, tj. od 37%-42% porad ambulatoryjnych udzielono osobom w wieku 20-65,
z wytaczeniem czerwca 2016r., kiedy to najwiecej, bo 33% porad udzielono
pacjentom powyzej 65 lat. Najmniej, tych porad (7%-14%) udzielono osobom
w wieku 7-19 lat. Wizyty domowe najczgsciej (74%-87%) zrealizowano u pacjentéw
powyzej 65 lat, a najmniej (do 3%) u oso6b w wieku 7-19.

Na podstawie liczby badan wykonanych w styczniu i czerwcu 2014-2016 nie
zaobserwowano  systematycznego wzrostu lub spadku liczby badan
hematologicznych, biochemicznych i immunochemicznych, badan na obecno$¢ krwi
utajonej i skierowar na gastroskopie, jak rowniez zaleznosci pomiedzy ich liczbg
a liczbg o0s6b na liscie aktywne;.

W styczniu i czerwcu 2014 r., 2015 r. i 2016 r. systematycznie rosta liczba badan
PSA, usg i skierowarn na kolonoskopie. W czerwcu 2016r. w pordwnaniu do
czerwca 2014 r. liczba badan PSA wzrosta 53-krotnie (z jednego do 53), usg -
0 51,9%, a skierowar na kolonoskopie trzykrotnie, przy czym liczba osob na liécie
aktywnej powyzej 20 lat w tych okresie rowniez systematycznie rosta, ale jedynie
05,6%.

Ww. badania znalazly sie w katalogu badan, o ktére z dniem 1 stycznia 2015r.
zostata rozszerzona lista Swiadczen gwarantowanych z zakresu lekarza POZ.
Jednoczesnie od 1 stycznia 2015 r. rosta roczna stawka kapitacyjna za $wiadczenia
lekarza POZ, i wynosita od 140,04 do 144,00 zt, podczas, gdy wczesniej stawka ta
wynosita 96,00 z!.

(dowdd: akta kontroli str. 41)

Siedmiu lekarzy POZ przyjmujacych w poradni dla dorostych uczestniczylo w latach

2014-2016 (do 31 sierpnia) tacznie w 22 konferencjach/szkoleniach/kursach (kazdy

lekarz w od dwoch do pieciu) zwigzanych z wykrywaniem choréb nowotworowych,

wtym w 2014 r. w dziewieciu kursach, w 2015r. — w dziesieciu, a w 2016 r. -

w trzech. Byly to m.in.:

— Kongresy Top Medical Trends (dwoch lekarzy w 2014 r. oraz po jednym lekarzu
w 2015r. i 2016r.) zorganizowane przez Wydawnictwo Termedia, pod
patronatem naukowym Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
oraz Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,

7W § 13 ust. 1 Zarzadzenia Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna (NFZ z 2015 r. poz. 32, ze zm.), ktdrego przepisy mialy zastosowanie do zawierania i realizacji uméw od 1 stycznia
2014r. do 31 grudnia 2015r. (dalej: ,Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 69/2013/DSOZ") i w § 14 ust 1 Zarzgdzenia
Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (NFZ poz. 77
ze zm.), ktorego przepisy miaty zastosowanie do zawierania i realizacji umow od 1 stycznia do 30 czerwca 2016 1. (dalej:
Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 77/2015/DS0Z").
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— Kongresy — ,Pacjent 65+ w codziennej praktyce lekarskiej" (jeden lekarz
w2015r. i 2016r.), zorganizowane przez Wydawnictwo Termedia, pod
patronatem naukowym Katedry Choréb Wewnetrznych i Gerontologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum,

— Kongres ,Akademii po Dyplomie Multiforum Interna 2016" (jeden lekarz
w 2016 r.), zorganizowane przez Medical Tribune Polska sp. z 0.0.,

— XlI zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (jeden lekarz w 2015r.),
zorganizowany przez VM Media sp.z 0. 0. VM Grup sp.k. pod patronatem
medycznym Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,

— XlII krajowa Konferencja Towarzystwa Internistéw Polskich (jeden lekarz
w 2014 r.) zorganizowana przez Societas Medicinae Internae Polona,

— szkolenie ,Lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z zakresu onkologii® (jeden
lekarz w2014 r.) zorganizowane przez Centrum Onkologii — Instytut Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
kursy/szkolenia zorganizowane przez Szpitale Wojewodzkie w Gdyni Sp. z 0. 0.,
Szpital Morski im. PCK Sp. z o. o. i Polski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia Laboratorium Medyczne BRUSS, a dotyczace m.in. raka tarczycy,
pecherza moczowego, nerki, stercza, piersi, ptuc, nowotworéw uktadowych,
czerniaka skory, nowotworéw uktadu pokarmowego, w tym jelita grubego, raka
szyjki macicy, rejonu glowy i szyi oraz mézgowia (facznie czterech lekarzy
w2014 r.i2016r.).

Ponadto jeden lekarz pracowat, jako nauczyciel akademicki, wspétorganizowat kursy
specjalistyczne w zakresie medycyny rodzinnej, w tym kurs onkologia i medycyna
paliatywna. Lekarze pediatrzy nie uczestniczyli w ww. szkoleniach, kursach i/lub
konferencjach, ale trzech z czterech podnosito swoje kwalifikacje zawodowe giownie
w zakresie pediatrii na szkoleniach, na ktérych rowniez poruszano tematy
onkologiczne. Natomiast jeden pediatra we wskazanym okresie nie uczestniczyt
w zadnym szkoleniu, ale doksztaicat sig, uzupeiniat i udoskonalat wiedze oraz
umiejetnosci zawodowe we wiasnym zakresie, czytajac specjalistyczna literature.

(dowdd: akta kontroli str. 42-46)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze w Przychodni zapewniono $wiadczeniobiorcom
dostep do lekarzy POZ posiadajacych uprawnienia do wydania karty DiLO, a liczba
$wiadczeniobiorcow objetych ich opieka nie przekroczyta zalecanego przez Prezesa
NFZ limitu. Wigkszos¢ lekarzy podnosita swoje kwalifikacje zawodowe w zakresie
wykrywania chorob nowotworowych na konferencjach, szkoleniach/kursach.

2.Dziatania w zakresie profilaktyki i diagnostyki
wczesnego wykrywania nowotworéw  zfosliwych
w podstawowej opiece zdrowotnej

W poszczegblnych péiroczach lat 2014-2016 liczba badan diagnostycznych
stanowigcych $wiadczenia gwarantowane z zakresu lekarza POZ, wyniosta
odpowiednio 27.779, 24.584, 27.295, 25399 i 31.488. W 2015r. nastapit
w porownaniu do 2014 r. wzrost ich tacznej liczby 0 1.172, tj. 0 2,3%. Koszty tych
badan® wyniosty w 2014 r. — 170,1 tys. zt, w 2015 . — 198,0 tys. zt, a w | potroczu
2016 1. — 1356 tys. zI, z tego na pacjentéw dorostych odpowiednio 168,2 tys. zt,

® Koszty na podstawie wewnetrznego cennika badan stuzacego do rozliczania kosztow lekarzy, powigkszone o szacunkowe
koszty zuzytych materiatow.
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196,7 tys. zt 1118,0tys. zt. W przeliczeniu na jednego pacjenta (przyjetego na
wizytg) koszty te wyniosly odpowiednio 54 zt, 5,7z} i 6,7 i, z tego na pacjenta
dorostego 6,2 z, 6,5zt 7,4 .

Na podstawie sprawozdan o badaniach diagnostycznych wykonanych w ramach

Swiadczen udzielonych przez lekarzy POZ ustalono, ze:

— liczba badan diagnostycznych dodanych z dniem 1 stycznia 2015r. do wykazu
Swiadczen gwarantowanych w POZ® wyniosta w poszczegdinych péfroczach
2015-2016 ) odpowiednio 1.114, 1.613 i 1.979, co stanowito 4,1%, 6,4% i 6,3%
liczby wszystkich badan (27.295, 25.399 i 31.488),

— W powyzszym okresie (odpowiednio w pdiroczach) sukcesywnie rosta liczba
nastepujacych badan: wapn zjonizowany (0, 149, 198), zelazo — catkowita
zdolno$¢ wigzania (12, 47, 56), FT3 (67, 186, 198), FT4 (527, 783, 900), PSA -
antygen swoisty dla stercza catkowity (168, 245, 324) i spirometria (27, 37, 59),

— {aczna liczba badar ultrasonograficznych (usg) wyniosta odpowiednio 827, 735
i 900, w tym usg tarczycy i przytarczyc — 169, 141, 187, usg $linianek — 4, 0, 1,
usg nerek, moczowodéw, pecherza moczowego — 128, 22, 48, usg brzucha
| przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oceny gruczotu krokowego — 514,
569, 656, usg obwodowych weziéw chionnych - 12, 3, 8.

Liczbg badan ultrasonograficznych w | pétroczu 2015 r. oraz 26 badar wykonanych
w okresie kwiecien-czerwiec 2016 r. ustalono dopiero w trakcie kontroli NIK.
Informacji o tych badaniach nie przekazano do POW NFZ, do czego Przychodnia
zobowigzana byta na podstawie § 6 ust 2 uméw o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie POZ'0 zawartych zgodnie ze wzorami okreslonymi
w Zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie Swiadczen POZ'. Prezes Zarzadu wyjasnita, ze
przyczyng byto niedopatrzenie, pracochlonny proces pozyskiwania i zliczania
danych, a takze niedostateczny nadzér.

(dowod: akta kontroli str. 47-132)

Liczba wystawionych skierowari na gastroskopie ($wiadczenie dodane od 1 stycznia
2015r. do wykazu Swiadczer gwarantowanych z zakresu POZ) pozostawala
w badanym okresie na zblizonym poziomie: w 2014 r. — 274 (w | potroczu — 148,
w Il potroczu — 126), w 2015r. — 277 (w | pétroczu — 145, w || pétroczu — 133)
iwlpotroczu 2016r. — 140. Znacznie wzrosta natomiast liczba skierowan
wystawionych na kolonoskopig, tj. drugie z badan endoskopowych (obok
gastroskopii) dodanych od 1 stycznia 2015r. do wykazu $wiadczen
gwarantowanych w POZ. W 2015 r. ich liczba wyniosta 285, tj. istotnie wigcej niz
w 2014 r. (196). W poszczegoinych pofroczach lat 2014-2016 liczba skierowan na
kolonoskopi¢ wyniosta odpowiednio — 94, 102, 144, 141 i 159. W tym samym
okresie liczba skierowan do poradni gastroenterologicznej nieznacznie zmalata.
W 2014 r. wyniosta 245 (w | polroczu — 131, w Il pétroczu — 114), w 2015 1. — 231
(w | pétroczu — 122, w Il péiroczu — 109), a w | polroczu 2016 r. — 106.

W zwigzku ze wzrostem od 2015r. liczby skierowar na kolonoskopie, liczba
skierowan do poradni gastroenterologicznej w poréwnaniu do liczby skierowar na
gastroskopig¢ i kolonoskopig¢ w 2015r. — wporéwnaniu do 2014r. — malafa.
W 2014 r. stanowita 52,13% (w | pétroczu - 54,13%, w Il pétroczu — 50,00%),
w2015 1. - 41,03% (w | pofroczu — 42,21%, w Il pdtroczu — 39,78%), a w | pétroczu
2016 r. — 35,45%. Lekarze POZ skorzystali zatem z prawa do zlecania ww. badan

W analizie nie uwzgledniono usg brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oceny gruczotu krokowego, poniewaz
przed 1 stycznia 2015 r. w wykazie Swiadczen gwarantowanych znajdowalo sie usg jamy brzusznej.

1% Nr 11/000788/POZ/13/15. - abowiazujaca w 2015 i Nr 11/000788/POZ/13/16. — obowiazujaca w 2016 r.

" Zatgeznik Nr 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 69/2013/DSOZ w zakresie umowy na 2015 r. i zatacznik Nr 2 Zarzadzenia
Prezesa NFZ Nr 77/2015/DSOZ w zakresie umowy na | pdirocze 2016 1.
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i czesciej je zlecali, niz kierowali pacjentow w celu ich wykonania na wyzszy
szczebel systemu ochrony zdrowia, tj. do poradni gastroenterologiczne;.
(dowod: akta kontroli str. 133-134, 208-210)

Lekarze POZ w okresie od 1 stycznia 2015r. do 31 sierpnia 2016 r. wystawili

tacznie 137 kart DILO (w 2015r. — 90 i w 2016r. — 47), w tym na dzien 12

pazdziernika 2016 r.:

— 113 Kart bylo aktywnych, ztego w przypadku 60 (53,1%) biezacy status
pozostawat nadal na etapie ,zakoriczenie wydania karty w POZ’, co oznaczalo,
Ze kolejny etap leczenia (wskazany w karcie) nie zostat rozpoczgty na wyzszym
szczeblu systemu ochrony zdrowia (od momentu wydania omawianych 60 kart
DiLO do czasu zakorczenia kontroli uptyneto od 43 do 624 dni);

— 13 kart zostato zamknigtych, tj. diagnostyka i/lub leczenie zostalo zakoriczone,

— 11 anulowano, w tym 10 na prosbe lekarza lub pacjenta w zwigzku
z wystawieniem ich w szpitalu lub poradni specjalistycznej, a w jednym
przypadku, poniewaz wykonano probe wystawienia karty.

Wylaczajac karty anulowane, lekarze POZ wydali facznie 126 kart DiLO, w tym,
dwéch lekarzy wydalo ponad 30 kart, tj. 39 (24 w 2015r. i 15 w2016r.) i 37 (25
w 2015r. 112 w 2016 .), pozostali lekarze wydali facznie 50 karty, w tym jeden 18,
12, dziewie¢, osiem, dwie i jedna, a trzech lekarzy nie wydato zadnej karty.

Z wyjasnien lekarzy POZ wynika, ze nie posiadajg informacji, w ilu przypadkach
podejrzenie choroby nowotworowej zostato potwierdzone. NFZ nie dokonat
wyliczenia  uérednionego  wskaznika rozpoznania nowotworow  (WRN).
W wyjasnieniach lekarze wskazali, ze jedynie w dwdch przypadkach otrzymano list
od Kliniki Onkologii w Warszawie z prosba o zamkniecie karty DILO w zwigzku
z wykluczeniem nowotworu zlo$liwego, a w pozostatych przypadkach nie uzyskano,
Zzadnej ,informacji zwrotnej” o stadium rozwoju choroby, ani wynikach leczenia
pacjenta. Ww. informacje lekarze uzyskali jedynie w przypadku, gdy pacjent lub jego
rodzina zglosili sie do lekarza lub w przypadku wycofania przez POW NFZ deklaracii
lekarza w przypadku zgonu pacjenta.

(dowod: akta kontroli str. 135-163, 165-168)

W zwigzku z wystawieniem Kart DILO POW NFZ wyptacit Przychodni dodatkowe
$rodki (poza stawka kapitacyjna): w 2015 r. — 800,00 zt, a w 2016 r. — 150 Z, tj. po
50,00 zt za odpowiednio 16 i 3 karty, co stanowito 100% i 10,3% sposrod 16 i 2912
kart sprawozdanych do POW NFZ w formie wizyty zwigzanej z wydaniem karty
DIiLO.

Z wyjasnien Prezesa Zarzadu wynika, Ze nie analizowano przyczyny niewyptacenia
Przychodni przez POW NFZ dodatkowych $rodkéw za wydanie zgloszonych do
rozliczenia kart DiLO. W zadnym przypadku POW NFZ nie wskazat przyczyn
niewyptacenia dodatkowych $rodkow, tylko w jednym przypadku wystawit korekte
wyptaconej sumy 50,00 zt w przypadku anulowania karty DIiLO, a w Przychodni
wykonano korekte tego $wiadczenia.

(dowod: akta kontroli str. 169-189)

Wizyty, na ktorych wydano facznie 81 kart DILO (z wytaczeniem anulowanych) nie
zostaly wykazane w sprawozdaniach do POW NFZ jako porady lekarskie zwigzane
z ich wydaniem, wbrew przepisom obowigzujacych dla danego okresu
sprawozdawczego Zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen POZ 13 oraz § 5 ust. 1 pkt 1 lit. b

12 7 wytaczeniem anulowanych i pomylkowo sprawozdanej.

3 W przypadku 68 kart DILO wydanych w 2015 r. §12a ust. 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr69/2013/DSOZ, 10 kart DiLO
wydanych w okresie od 1 stycznia 30 czerwca 2016 1. § 13 ust. 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 77/2015/DSOZ, a dia trzech
kart wydanych od 1 lipca do 31 sierpnia 2016 1. § 12 ust. 2 Zarzadzenia 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
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i § 6 ust. 1 obowigzujacych w danym okresie uméw o udzielanie $wiadczen
w zakresie POZ'. Natomiast wydanie sze$ciu kart sprawozdano w ww. sposob,
w tym dwie anulowane (za ktére nie otrzymano od POW NFZ po 50,00 z) i cztery
(za ktore otrzymano od POW NFZ po 50,00 zt) wydane na podstawie
zdiagnozowanego nowotworu zlo$liwego, pomimo, iz zgodnie z art. 32a ust. 1
ustawy o $wiadczeniach lekarz POZ wydaje karte DiLO w przypadku podejrzenia
nowotworu ztosliwego.

W przypadku 45 sprawozdanych do POW NFZ kart DILO w formie porady lekarskiej
zwigzanej z ich wydaniem, nie przekazano do POW NFZ sprawozdar z badan
diagnostycznych stanowigcych podstawe ich wydania, pomimo takiego obowigzku
wynikajacego z obowigzujacych dla danego okresu sprawozdawczego ww.
Zarzadzen Prezesa NFZ'S oraz ww. umoéw o udzielanie $wiadczen w zakresie
POZ18,

W Przychodni nie dotaczono do dokumentacji medycznej 92 pacjentéw kopii
wydanych karty DILO, w cze$ci dotyczacej zakresu lekarza POZ, co byto niezgodne
z przepisami obowigzujacych w odpowiednich okresach wydania kart Zarzadzeniach
Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
0 udzielanie $wiadczen POZ'. W przechowywanych kopiach 18 kart DiLO
wydanych w 2015r. brakowalo niektérych danych wymaganych przepisami
rozporzadzen w sprawie wzoru karty DiLO, m.in. wykonanych badan, co
uniemozliwito ustalenie w trakcie kontroli, czy wydanie wszystkich kart DiLO
poprzedzone bylo wykonaniem zleconych przez lekarzy POZ badan
diagnostycznych oraz ich liczby i rodzaju.

(dowdd: akta kontroli str. 50-68, 82-117, 119-122, 179-186, 190-202)

W dwach kartach DILO (wydanych 7 grudnia 2015 r. i 12 stycznia 2016 r.) wskazano
kody rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10, ktére nie miescity sie
w katalogu kodow, o ktorym mowa w rozporzadzeniach w sprawie wzoru karty DiLO
obowigzujgcych w okresie ich wydania.

(dowdd: akta kontroli str. 163-164, 219-230, 238-250)

Sposrod 19 kart DiLO, za ktore POW NFZ wyptacit Przychodni dodatkowe $rodki,
wydanie szesciu kart poprzedzone zostalo wykonaniem zleconych przez lekarza
POZ badan diagnostycznych. W pieciu przypadkach byly to badania obrazowe
(RTG kolana, RTG klatki piersiowej, usg jamy brzusznej i kolonoskopia) wraz
z badaniami laboratoryjnym, w jednym przypadku poza ww. wykonano réwniez
badanie fizykalne gruczotu piersiowego, w przypadku jednego pacjenta zlecono
jedynie usg jamy brzusznej a w jednym przypadku jedynie PSA. taczne koszty
Zleconych badan stanowity 24,6% przychodéw Przychodni z tytutu udzielonych
porad zwigzanych z wydaniem karty DiLO, ktére wynosity 50,00 zt za kazda takg
wizyte. Tylko w dwoch przypadkach z szesciu, koszty zleconych badari przekroczyty
kwote 50,00 z. Dotyczylo to badan laboratoryjnych wraz w RTG kolana wz.
nowotworem kosci oraz badan laboratoryjnych wraz zusg jamy brzusznej wz.
znowotworem jelita grubego. Niemniej jednak po uwzglednieniu naleznej

Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne|
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (NFZ poz. 60), ktdrego zapisy mialy zastosowanie do zawierania i realizacii umow
od 1 lipca 2016 r. (dalej: ,Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 50/2016/DS0Z").

' Dia 68 kart DILO wydanych w 2015r. umowy Nr 11/000788/P0Z/13/15, a dia 13 kart DiLO wydanych w okresie
od 1 stycznia do 31 sierpnia 2016 r. umowy Nr 11/000788/POZ/13/16.

'8 Dla 16 kart DiLO wydanych w 2015 r. §12a ust 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 69/2013/DS0Z, 22 kart DiLO wydanych
wokresie od 1 stycznia 30 czerwca 2016 r. § 13 ust. 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 77/2015/DSOZ i siedmiu wydanych
od 1 lipca do 31 sierpnia 2016 r. § 12 ust. 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 50/2016/DSOZ.

' Dla 16 kart DILO wydanych w 2015r. umowy Nr 11/000788/POZ/13/15, a dla 29 kart DiLO wydanych w okresie
od 1 stycznia do 31 sierpnia 2016 r. umowy Nr 11/000788/POZ/13/16.

'7 Dla 58 kart DiLO wydanych w 2015 r. §10 ust. 2 pkt 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 69/2013/DSOZ, 27 kart DiLO wydanych
w okresie od 1 stycznia 30 czerwca 2016 r. § 10 ust. 2 pkt 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 77/2015/DSOZ i siedmiu wydanych
od 1 lipca do 31 sierpnia 2016 1. § 9 ust. 3 pkt 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 50/2016/DSOZ.
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Przychodni rowniez stawki kapitacyjnej, koszty tych badar nie przekroczyly facznych
przychoddw uzyskanych przez Przychodnig.

Wydanie 13 kart DiLO, nie zostalo poprzedzone zleceniem przez lekarza POZ

badan diagnostycznych, poniewaz w:

— czterech przypadkach zdiagnozowano nowotwor zio$liwy, w tym w dwoch
przypadkach w oddziale szpitalnym, w jednym w poradni onkologicznej,
aw jednym przypadku w badaniach wykonanych prywatnie przez pacjenta,

— siedmiu przypadkach zdiagnozowano podejrzenie nowotworu ztosliwego, w tym
cztery w oddziale szpitalnym, dwa w poradni specjalistycznej i w jednym
przypadku na podstawie badan wykonanych prywatnie przez pacjenta,

— karte DILO wystawiono w jednym przypadku w zwiazku z przediuzajacy sig
diagnostyka w poradni specjalistycznej i niepewnymi wynikami wykonanych tam
badan, a w jednym na podstawie wykonanej w ramach badania przesiewowego
profilaktycznego mammografi.

(dowod: akta kontroli str. 169-189)

Na podstawie badania indywidualnej dokumentacj medycznej 30 pacjentow

ustalono, ze wystawienie 20 kart DiLO nie zostalo poprzedzone zleceniem przez

lekarzy POZ badan diagnostycznych w zwigzku z podejrzeniem nowotworu

Zlosliwego, poniewaz w:

— siedmiu przypadkach nowotwor zio$liwy zdiagnozowano w oddziale szpitalnym
lub poradni specjalistycznej,

— pieciu przypadkach nowotwor zlosliwy podejrzewano w oddziale szpitalnym,

— czterech przypadkach karte DiLO wystawiono na podstawie badar wykonanych
przez pacjentow,

— trzech przypadkach karte DILO wydano na podstawie badaf wykonanych
w poradni specjalistycznej, z ktorymi pacjent zglosit sie do lekarza POZ wz.
z diugim oczekiwaniem na dalszq diagnostyke w poradni,

— jednym przypadku, karte wydano po zakonczonym leczeniu nowotworu
Ziosliwego.

W zwiazku z powyzszym sposrod 44 kart DILO' objetych badaniem lekarze POZ
wystawili 10 kart DILO', tj. 22,7%, pacjentom ze diagnozowanym nowotworem
zlosliwym, pomimo iz zgodnie z art. 32a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach lekarz POZ
wydaje karte DiLO w przypadku podejrzenia nowotworu ziosliwego.

Z wyjasnien lekarzy POZ wynika, ze w powyzszych przypadkach karty wystawiono
czesto na prodbe lekarzy oddziatow szpitalnych, poradni specjalistycznych lub tez
samych pacjentdw, co mialo przyspieszyé leczenie, a w jednym przypadku
rehabilitacje, pomimo poinformowania dwoch pacjentéw o braku podstaw prawnych
do wydania karty. Lekarze wyjasnili, ze z uwagi na obciazenie psychiczne pacjenta
zwigzane z diagnoza, nieetyczne bylo odméwienie pacjentowi lub odestanie go do
kolejnego lekarza.

Ponadto 10 spoérdd zbadanych 44 kart DILO 1020 wystawiono na podstawie
podejrzenia nowotworu zlosliwego zdiagnozowanych w oddziatach szpitalnych lub
poradniach specjalistycznych, co - jak wynika z wyjasnieri Prezesa Zarzadu -
odbywalto si¢ na podstawie ustnej informacji pacjenta, ale zdarzyly si¢ rowniez

% Pig¢ kart zostalo objgtych badaniem zaréwno w zwigzku z badaniem indywidualnych dokumentacji medycznych 30
pacjentow oraz 19 kart DILO, za ktére Przychadnia otrzymata od POW NFZ dodatkowe $rodki.

18 Dwie karty DILO, ktore wystawiono na podstawie potwierdzenia nowotworu zlodliwego zostaly objgte badaniem Zanowno
w zwiazku z badaniem indywidualnych dokumentacji medycznych 30 pacjentdw oraz 19 kart DILO, za kiére Przychodnia
otrzymata od POW NFZ dodatkowe $rodki.

© Jedng karte DiLO, kitra wystawiono na podstawie podejrzenia nowotworu ziosliwego w oddziale szpitainym Iub poradni
specjalistycznej zostata objeta badaniem zarowno w zwiazku z badaniem indywiduainych dokumentacii medycznych 30
pacientéw oraz 19 kart DILO, za ktore Przychodnia otrzymala od POW NFZ dodatkowe Srodki.
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przypadki pisemnego zlecenia przez np. lekarza chirurga lekarzowi POZ
wystawienia karty DILO. Prezes Zarzadu wyjasnita, Ze trudno ocenia¢ przyczyny
ww. stanu; moglo by¢ to zwigzane z niezrozumieniem zasad pakietu
onkologicznego®, odsunigciem od siebie ucigzliwej biurokracji i wystawiania kart
DILO lub niedopracowaniem zasad w zakresie braku mozliwosci wydania przez
lekarza w szpitalu karty DIiLO, gdy podejrzewa nowotwor ztosliwy, poniewaz, np.
wszpitalu po wykonaniu biopsji guza nowotworowego na wyniki badania
histopatologicznego oczekiwano ok. miesigca, a $wiadczeniobiorca w tym czasie byt
juz wypisany ze szpitala i nie pozostawat jego pacjentem.

(dowod: akta kontroli str. 195-202, 213-276)

Spoérod 11 lekarzy POZ dziewigciu wskazalo, ze do wykazu badan
diagnostycznych z zakresu lekarza POZ nie ma potrzeby dodania zadnego badania
w celu lepszego diagnozowania chorych z podejrzeniem nowotworu. Natomiast
dwoch lekarzy wskazalo, ze do ww. wykazu powinno zosta¢ dodane usg gruczotu
piersiowego. W ocenie wigkszosci lekarzy (10) nie ma potrzeby wprowadzania
w POZ telekonsultacji lekarzy rodzinnych z onkologami, tak jak to ma miejsce od 1
pazdziernika 2015 r. w przypadku kardiologéw i geriatréw. Tylko jeden lekarz
wskazat, ze w celu wsparcia lekarzy POZ w wykrywaniu choréb nowotworowych
korzystne bytoby wprowadzenie takich telekonsultacii.

(dowdd: akta kontroli str. 203-207)

Laboratoryjne badania diagnostyczne zlecane $wiadczeniobiorcom wykonywane
byty w zewnetrznym Laboratorium Medycznym BRUSS. Koszty wykonanych w nim
badan stanowigcych S$wiadczenia gwarantowane z zakresu lekarza POZ,
w poszczegolnych potroczach lat 2014-2016 wyniosty odpowiednio 60,9 tys. zt,
9391ys. zl, 66,91tys. 2, 62,11tys. zt, 783tys.zt z tego na pacjentow dorostych
51,5tys. zt, 45,4 tys. zt, 56,8 tys. zt, 52,2 tys. zt1 66,3 tys. zt.

W Przychodni wprowadzono dla lekarzy POZ zalecany wartosciowy limit skierowan
na badania diagnostyczne stanowigcy iloczyn liczby przyjetych w danym miesiacu
pacjentow przez danego lekarza i okreslonego utamka stawki kapitacyjnej. Ustalenie
limitu mialo na celu gtownie ograniczenie zlecania badan ,wymuszanych” przez
pacjentéw kierowanych z prywatnych poradni specjalistycznych lub ze szpitali.
Prezes Zarzadu wyjasnita, ze nie miata kompetencji do oceny zasadnosci ani
wartosci  diagnostycznej badan zlecanych przez lekarzy POZ. Zasadno$é
i konieczno$¢ ich wykonania nalezata do wytacznej kompetencii lekarzy. Niemnigj
jednak wyjasnita, ze z uwagi na to, iz byta praktykujacym lekarzem, dokonywata
oceny dziatalnoSci diagnostycznej innych lekarzy na podstawie dokumentacii
medycznej pacjentow, ktorzy zglosili sie¢ do Niej po porade, ustalone limity
wystarczaty na skuteczne diagnozowanie pacjentéw i nie byty generalnie przez nich
przekraczane.

(dowod: akta kontroli str. 208-210)

Na podstawie badania indywidualnej dokumentacji medycznej 30 pacjentéw, ktérym
wydano karty DiLO z podejrzeniem nowotworu ztosliwego ustalono, ze w okresie
pigciu lat poprzedzajacych wystawienie karty DILO lekarze POZ w 26 przypadkach
Zlecili badania profilaktyczne i wczesnej diagnostyki nowotworu, a w czterech
zamiescili informacje o wykonaniu takich badan przez innego lekarza. W dwoch
z czterech przypadkéw, gdy lekarze nie zlecili badan, pacjenci nie pozostawali pod
ich opieka przez okres pieciu lat poprzedzajacych wydanie karty DiLO.
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W okresie pieciu lat poprzedzajacych wystawienie karty DILO w zwigzku

z podejrzeniem nowotworu ztosliwego:

— odcinkow jelita grubego - w trzech przypadkach na cztery zlecono badanie na
obecno$¢ krwi utajonej, a w jednym inne badania diagnostyczne, w tym
kolonoskopie i usg jamy brzusznej,

— gruczotu krokowego — w trzech przypadkach skierowano pacjentow do urologa,
w dwoch zlecono wykonanie badania PSA, a w jednym pacjent przedstawit
lekarzowi wynik badania PSA wykonanego we wiasnym zakresie,

— szyjki macicy (dwie pacjentki) - w jednym przypadku zlecono wizyte u ginekologa
i zamieszczono informacje o wykonanej cytologii, a w drugim pacjentka
pozostawata pod opiekg onkologa w zwiazku z uprzednio zdiagnozowanym
rakiem macicy,

— pluc - w szesciu przypadkach z siedmiu zlecono RTG ptuc, w tym w dwoch
przypadkach wskazano, ze pacjent palit, a w jednym réwniez na obcigzenia
dziedziczne tego rodzaju nowotworem; w jednym przypadku nie zlecono tego
badania, poniewaz pacjent pozostawat pod opieka poradni onkologicznej i tam to
badanie zlecono.

Sposrod ww. 30 pacjentow (10 kobiet i 20 mgzczyzn) w przypadku:

— sze$ciu kobiet w indywidualnej dokumentacji medycznej zamieszczono
informacje o wykonaniu badania gruczotu piersiowego oraz cytologii lub taka
informacja zostata zamieszczona w dokumentacji poradni ginekologicznej, do
ktorej lekarza POZ miat dostep Iub lekarz POZ zalecit wizyte u ginekologa lub
odnotowat informacje o takiej wizycie. Sposrod siedmiu pacjentek, ktore
w okresie pigciu lat poprzedzajacych wydanie karty DiLO byly pod opiekg lekarza
POZ i byly im udzielane porady ww. informacje zamieszczono u czterech
(57,1%), w jednym przypadku ich nie zamieszczono, poniewaz, pacjentka byfa
pod opieka onkologa w zwigzku z rakiem macicy, wdwoch przypadkach nie
zamieszczono informacji o cytologii, ani informacji o zaleceniu kontroli
ginekologicznej, cho¢ takie wydano, ale nie zamieszczono ich z uwagi na brak
czasu, a W jednym przypadku nie wskazano rowniez na
zlecenie/wykonie/instruktaz samobadania piersi, choC zostaty wykonane to nie
odnotowano tego w dokumentacji medycznej z uwagi na brak czasu,

— mezczyzn u zadnego nie wykonano badania per rectum, ani nie odnotowano
informacji o braku zgody na takie badanie (w 15 badanych przypadkach
mezczyzni pozostawali pod opiekq lekarza POZ w okresie pigciu lat
poprzedzajacych wydanie karty DiLO i byly im udzielane w tym czasie porady
lekarskie); z wyjasnien lekarzy wynika, ze miarodajna ocena gruczotu krokowego
wymagata ogromnego do$wiadczenia, zatem pacjenci kierowani byli do poradni
urologicznej, gdzie zlecano réwniez wykonanie badania PSA i usg jamy
brzusznej; ponadto w Przychodni organizowane byly akcje profilaktyczne raka
stercza,

— mezczyzn i kobiet lekarze POZ Zlecili lub odnotowali informacje o wykonanej
przez pacjenta kolonoskopii w siedmiu przypadkach (23,3%), gastroskopii — 11
(36,7%), RTG pluc — 21 (70,0%), badania na obecno$¢ krwi utajonej — 10
(33,3%); sposroéd 22 pacjentéw, ktérzy w okresie pigciu lat poprzedzajacych
wydanie karty DILO pozostawali pod opiekq lekarza POZ i byly im udzielane
porady ww. badania wykonano odpowiednio u siedmiu oséb (31,8%), oSmiu
(36,4%), 95,5%, dziewieciu (40,9%); z wyjasnien lekarzy wynika, ze ww. badania
wykonywano w przypadku wystapienia niepokojacych lub wrecz alarmujacych
objawéw, poniewaz kolonoskopia i gastroskopia sq badaniami nieprzyjemnymi
dla pacjenta, RTG piuc nie jest obojetne dla zdrowia, a badanie na obecnos¢
krwi utajonej obarczone bylo duzym ryzykiem bledu, gdyz wigkszo$¢ wynikow
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dodatnich oznaczalo krwawienia z Zylakoéw odbytu, a wiele nowotwordw
Zlosliwych jelita grubego miato wynik ujemny.

Lekarze POZ tylko w dwoch sposrod 30 badanych przypadkéw zebrali wywiad
dotyczacy obcigzen dziedzicznych nowotworami, w tym tylko w jednym przypadku
dotyczyt on nowotworu ztosliwego, ktorego dotyczyta wydana karta DiLO (nowotwor
Zosliwy pluc) i pacjentowi zlecono RTG pluc. W drugim przypadku, pomimo, iz
zebrano wywiad w zakresie obcigzen dziedzicznych nowotworem ziosliwym pluc
i jelita grubego (chociaz wydana karta nie dotyczyta tych nowotworéw), z uwagi na
rzadkie i odlegle w czasie wizyty pacjenta nie zlecono badan profilaktycznych,
poniewaz w pierwsze] kolejnoSci wykonywano badania zwiazane z biezacymi
dolegliwosciami.

Ww. informacji lub adnotacji o ich braku, podobnie jak w przypadku 25 historii
zdrowia i choroby o przebytych powaznych chorobach, 15 - chorobach
przewleklych, 11 - pobytach w szpitalu, 15 — zabiegach chirurgicznych, 30 -
szczepieniach i stosowanych surowicach oraz 25 — uczuleniach, nie zamieszczono,
pomimo Ze informacje te powinny zosta¢ tam umieszczone, zgodnie z wymogami
rozporzgdzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej?'.

W Zadnej spo$réd zbadanych dokumentacji medycznych nie zamieszczono
informacji o przeprowadzonych rozmowach dotyczacych profilaktyki choréb
nowotworowych, w tym w szczegdlnosci jelita grubego, gruczotu krokowego, ptuc,
gruczotu piersiowego i szyjki macicy, pomimo iz zgodnie z pkt 4 zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia wsprawie zakresu zadan lekarza?2, dziatania lekarza POZ
sq ukierunkowane m.in. na dziatania profilaktyczne, a w zakresie dziatar majgcych
na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke oraz rozpoznanie chordb
Swiadczeniobiorcy lekarz POZ prowadzi edukacje zdrowotna, identyfikuje czynniki
ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcy, podejmuje dziatania
ukierunkowane na ich ograniczenie, a takze planuje ikoordynuje postepowanie
diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy.

Niemniej jednak lekarze POZ w 13 przypadkach przeprowadzili edukacje w zakresie
niefarmakologicznego leczenia nadci$nienia tetniczego iflub cukrzycy, w dziewieciu
zalecili diete, w szesciu zebrali wywiad w zakresie palenia tytoniu, w czterech
wskazali na zakaz picia alkoholu, w trzech wskazali na zakaz palenia, a w dwoch
udzielili porady antynikotynowe.

Z wyjasnien lekarzy POZ wynika, Zze w miare mozliwosci lekarze prowadzili rozmowy
dotyczace profilaktyki choréb nowotworowych, w tym m.in. zachecali do korzystania
z akcji profilaktycznych, zalecali odpowiednie diety, w przypadku otylosci kierowali
do dietetyka, a cukrzycy do pielegniarki w poradni diabetologicznej. Ze wzgledu na
krotki czas wizyty oraz iloS¢ pacjentéw, nie wszystkie informacje zostaty
odnotowane w dokumentacji medyczne;.

W 22 historiach zdrowia i choroby nie zamieszczono informacji o BMI pacjenta,
w dwaoch przypadkach wskazano tylko wage, a w szesciu wskazano tylko na otytos¢,
nadwage, znaczng utrate wagi lub na prawidtowa budowe ciata. Z wyjasnien lekarzy
wynika, ze pomiary dokonywane byly gidwnie w przypadku otylosci lub
niedozywienia oraz w przypadku zgtaszanej przez pacjentow gwattownej utraty wagi

21 § 41 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentagji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), a wezesniej — § 42 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow izakresu dokumentacii medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.).

# Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziemika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielggniarki i poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816) - uchylone z dniem o 16 czerwca 2016r., obecnie —
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotne (Dz.U. poz. 1567).
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Ustalone
nieprawidtowosci

lub nadmiemego jej przyrostu, a BMI wyliczano przede wszystkim w przypadku
istotnych odchylen.
(dowdd: akta kontroli str. 211-279)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidfowosci:

1. Wydanie 81 kart DiLO (nieanulowanych) nie zostato sprawozdane do POW NFZ
w formie porady zwigzanej z jej wydaniem. Ponadto nie sporzadzono i nie
przekazano do POW NFZ sprawozdan zbadan diagnostycznych stanowigcych
podstawe wydania kart DiLO. Byto to niezgodne z postanowieniami obowigzujacych
w okresie sprawozdawczym Zarzadzen Prezesa NFZ wsprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczern POZ2, w mysl
ktorych $wiadczeniodawca sprawozdaje wraz z informacjq o udzielonej poradzie
zwigzanej zwydaniem kart DiLO, dane dotyczace wykonanej diagnostyki
onkologicznej  poprzedzajacej wydanie karty. Obowigzek gromadzenia
i przekazywania do POW NFZ m.n. ww. danych w formie elektronicznej
sprawozdawczosci wynikatl ponadto z ww. Zarzadzen?* oraz z uméw o udzielanie
$wiadczen POZ2. Wyjasnienia Prezesa Zarzadu o braku czasu, op6znieniach
w terminowym przyjmowaniu pacjentéw, czy roszczeniowej postawie pacjentow
Zzadajacych wydania karty DiLO, nie uzasadniaja, zdaniem NIK, nieprzestrzegania
norm okreslonych w Zarzadzeniu Prezesa NFZ, czy postanowien uméw zawartych
z POW NFZ.

W zwiazku z ww. nieprawidtowosciami Swiadczeniodawca pozbawit sie mozliwosci
uzyskania naleznych mu dochodéw zwigzanych z wydaniem kart DiLO.
(dowdd: akta kontroli str. 50-68, 82-117, 119-122, 179-186, 195-200)

2. W Przychodni nie sporzadzono i nie przechowywano kopii 92 (sposrod 137
wydanych w badanym okresie) kart DILO. PowyZzsze naruszato przepisy kolejno
obowigzujacych Zarzadzenh Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczeri POZ%, zgodnie z ktorymi
potwierdzeniem udzielenia porady lekarskiej zwigzanej z wydaniem karty jest
dotaczenie do dokumentacji medycznej pacienta kopii wydanej karty.
W przechowywanych kopiach 18 kart wydanych w 2015r. stwierdzono brak
niektorych danych wymaganych przepisami rozporzadzer w sprawie wzoru karty
DILO, w tym w 13 kartach — podpisu pacjenta potwierdzajacego otrzymanie karty, 15
- wykonanych badan, dziewigciu — opisu na jakiej podstawie lekarz stwierdzit
podejrzenie choroby nowotworowej, 14 — nie wskazano dalszego postgpowania,
w jednej popisu lekarza i pieczeci $wiadczeniodawcy. Stwierdzone nieprawidiowosSci
Prezes Zarzadu uzasadnita m.in. brakiem czasu (wystawienie karty DiLO zajmowato
ok. godziny, podczas gdy na wizyte przeznaczone bylo $rednio ok. 15 minut)
i czesto wystepujacymi  problemami technicznymi z logowaniem do systemu
Ap DiLO. Prezes Zarzadu wyjasnita, ze w celu unikniecia kolejek oczekujacych na
wizyte pacjentow, cze$¢ kart lekarze wystawili pod nieobecno$é pacjentow, po
godzinach pracy, badz w domu, pozostawiajac jg potem do odbioru w Rejestracii
Przychodni. Pracownicy Rejestracji w nattoku spraw czesto zapominali o obowigzku

% Nie sprawozdano w formie porady lekarskiej zwigzanej z wydaniem karty DILO 68 kart wydanych w 2015 ., a w przypadku
16 tak sprawozdanych kart nie sprawozdano badan diagnostycznych zwiazanych z ich wydaniem, wbrew przepisom §12a
ust. 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 69/2013/DSOZ, 10 kart DILO wydanych w okresie od 1 stycznia 30 czerwca 2016 1. i 22
sprawozdanych wbrew przepisom § 13 ust. 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 77/2015/DSOZ oraz dla trzech kart wydanych od
1 lipca do 31 sierpnia 2016 r. i siedmiu sprawozdanym wbrew § 12 ust. 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 50/2016/DSOZ.

2 W 2015r. § 10 ust. 10 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr69/2013/DSOZ, a w 2016 r. odpowiednio § 10 ust. 10 Zarzadzenia
Prezesa NFZ Nr 77/2015/DSOZ i § 9 ust. 11 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 50/2016/DSOZ.

5§ 5 ust, 1 pkt 1 lit. b umowy Nr 11/000788/POZ/13/15 1 § 6 ust. 1 umowy Nr 11/000788/POZ/13/16.

% Dla 58 kart DiLO wydanych w 2015 r. §10 ust. 2 pkt 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 69/2013/DSOZ, 27 kart DiLO wydanych
w okresie od 1 stycznia 30 czerwca 2016 . § 10 ust. 2 pkt 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 77/2015/DSOZ i siedmiu wydanych
od 1 lipca do 31 sierpnia 2016 r. § 9 ust. 3 pkt 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 50/2016/DSOZ.
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zrobienia kserokopii, po uzyskaniu podpisu pacjenta. W ocenie NIK, wskazane
przez Prezesa Zarzadu powody i okolicznosci odnoszace sie w szczeg6lnosci do
braku kopii kart w dokumentacji medycznej, nie uzasadniajg stwierdzonych
nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str. 190-200)

3. W dwach kartach DiLO (wydanych 7 grudnia 2015r. i 12 stycznia 2016r)
wskazano kody rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-1027, ktore nie
miescity si¢ w katalogu kodéw okreslonym w rozporzadzeniach w sprawie wzoru
karty DILO. Wyjaénienia lekarzy, ze w jednym przypadku kod najlepiej pasowat do
podejrzewanego guza, a w drugim karte wydano na zadanie znajdujace;j sie w stanie
histerii pacjentki, nie moga stanowi¢ podstawy do wystawienia karty DiLO.

(dowod: akta kontroli str. 163-164, 219-230, 238-250)

4, Wbrew przepisom § 41 ust. 3 pkt 1-7 rozporzadzenia w sprawie rodzajow,
zakresu iwzorow dokumentacji medycznej, w historiach choroby i zdrowia
pacjentow nie zamieszczono nw. informacji lub adnotacji o ich braku, pomimo iz
zgodnie z ww. przepisem powinny zosta¢c zawarte w czesci dotyczacej ogéinego
stanu zdrowia, chorob, probleméw zdrowotnych lub urazéw. W 25 historiach nie
zamieszczono informacji dotyczacych przebytych powaznych chordb, 15 -
0 chorobach przewlektych, 11 — pobytach w szpitalu, 15 — zabiegach chirurgicznych,
30 - szczepieniach i stosowanych surowicach, 25 — uczuleniach i 28 - obcigzeniach
dziedzicznych. Stwierdzonych nieprawidlowosci nie uzasadniajg wyjasnienia
przedstawione przez lekarzy prowadzacych badang dokumentacje, z ktorych
wynika, ze czgSc¢ nieodnotowanych informacii byta dostepna w dokumentacii lekarzy
specjalistow, do ktorych lekarze POZ mieli dostep, w przypadku pobytéw w szpitalu
skanowano karty informacyjne tych pobytow, szczepien nie odnotowywano,
poniewaz pacjenci zazwyczaj ich nie pamietali, uczulenia byly odnotowywane, gdy
wystapity po lekach, a o obcigzeniach dziedzicznych czesto pacjenci nie wiedzieli,
a jesli je zglosili to zostaty odnotowane.

Prezes Zarzadu wyjasnit natomiast, ze obecny system informatyczny, w ktérym
prowadzono dokumentacjg medyczng nie zapewnial przejrzystego wpisania
informacji o braku przebytych powaznych chorobach, chordb przewleklych,
pobytach w szpitalu, zabiegach chirurgicznych, szczepieniach i stosowanych
surowicach, uczuleniach i obcigzeniach dziedzicznych. Zatem jesli ww. nie wystapity
nie wpisywano ich w kartg. Jezeli pacjent byt w szpitalu, karte informacyjng
skanowano do pliku pacjenta zamiast jg przepisywac, a jezeli pacjent nie miat
chorob przewlektych to nie wpisujemy kilkuset mozliwych choréb przewlektych
z adnotacjg o ich braku. Stosowano wyrywkowe kontrole dokumentacji medycznej
napominajac lekarzy o konieczno$ci zamieszczania obszemiejszych informacii.
(dowod: akta kontroli str. 213-279)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze lekarze POZ zlecali lub odnotowali
w dokumentacji medycznej pacjentéw badania profilaktyczne i wczesnego
wykrywania choreb nowotworowych zwigzanych z nowotworem, ktorego dotyczyla
wydana karta DiLO. Niemniej jednak stwierdzono nieprawidiowosci dotyczace
nieprzekazania lub przekazania do POW NFZ niekompletnej sprawozdawczosci, nie
dofgczenia do dokumentacji medycznej 92 pacjentow kopii wydanych kart DIiLO
oraz niezamieszczania w historiach zdrowia i choroby wszystkich niezbednych
informaciji.

77 N63 — Nieokreslony guzek w sutku i N60.9 - Lagodna dysplazja sutka, nie okreslona
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

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.
o Najwyzszej Izbie Kontroli?8, wnosi o wzmocnienie nadzoru nad:

1. sprawozdawaniem do POW NFZ ilosci $wiadczer zwigzanych z wydaniem kart
DIiLO i danych dotyczacych wykonanej diagnostyki onkologicznej poprzedzajacej
wydanie tej karty,

2. dolaczaniem do dokumentacji medycznej pacjentéw kopii wydanych kart DiLO,
w czesci dotyczacej zakresu lekarza POZ,
3. prawidlowym wskazywaniem w kartach DiLO kodow rozpoznania chorobowego,

4. kompletno$cig sporzadzanej przez lekarzy dokumentacji medycznej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziafan.

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

Gdansk, dnia l‘l listopada 2016 .

Najwyzsza |zba Kontroli

Delegatura w Gdarisku
Kontroler DYREKTORYDEKEGATURY
Maria Mieszalska AT lczxrr?:;::l( il

specjalista kontroli panstwowej

Podpis

Ewa rska-Kluczek

#Dz U.z2015r., poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.
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