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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 — Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze $rodkéw publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Magdalena Kisiotek, starszy inspektor kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92415 z dnia 25 listopada 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarza Rodzinnego Zofia Fojcik-Kudta ul.
Weterandw 9, 44-207 Rybnik’

Zofia Fojcik-Kudta, wiasciciel

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia, pomimo  stwierdzonych
nieprawidtowo$ci2 dziatalno$¢ $wiadczeniodawcy w latach 2012-2014 (do 30
czerwca), za wyjatkiem ograniczenia pacjentom czasu dostepu do gwarantowanych
Swiadczen z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, ktory to fakt ocenia
negatywnie.

Formutujac powyzszg ocene Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita:

— prawidiowo rozliczang umowe zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia
Slaskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowicach3,

— posiadanie wymaganego sprzetu medycznego,
— zapewnienie pacjentom dostepu do badan diagnostycznych,

— zagwarantowanie zabezpieczenia dokumentacji medycznej przed dostepem
0s0b trzecich,

— prawidtowo prowadzong dokumentacje medyczng (za wyjatkiem
odnotowywania godziny przyjec pacjentow w ksiedze przyjec),

a takze ponizsze nieprawidtowosci:

— ograniczenie pacjentom czasu dostepu do gwarantowanych Swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*, poprzez udzielanie porad przez

1 Zwana dalej réwniez Swiadczeniodawca,

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowag skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

3 Zwany dalej ,SOW NFZ”.

4 Zwanych dalej ,POZ".



Opis stanu
faktycznego

osiem godzin zamiast dziesigciu, co bylo niezgodne z umowg zawartg
z SOW NFZ.

— niezaktualizowanie wpisow w ksiedze rejestrowej, mimo uptywu 31 grudnia
2012 r. terminu na dokonanie zmian, wynikajacego z art. 217 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej®,

— niezamieszczanie w ksiedze przyje¢ pacjentow lekarza POZ godziny
zgtoszenia sie pacjenta, co byto niezgodne z § 44 pkt 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®,

— niewykazanie Laboratorium Analitycznego S.C. Violetta Stapa-Uznarska,
Jolanta Parzonek w Rybniku jako jednego z podwykonawcoéw w wykazie
stanowiacym zatacznik do umowy zawartej z SOW NFZ, co byto niezgodne
z § 2 ust. 2 tej umowy,

- posiadanie przez  Swiadczeniodawce  niekompletnego  zestawu
przeciwwstrzagsowego.

Uwagi sformutowano w odniesieniu do niezamieszczenia wewnatrz budynku przez
Swiadczeniodawce informacji o zasadach zapisow na porady i wizyty oraz
niewykonywaniu badan u pacjentow w celu wczesnego wykrycia chorob, zwlaszcza
nowotworowych (stwierdzono na podstawie badania proby 10 kart zdrowia i choroby
pacjentow).

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Forma prawna i organizacja Swiadczeniodawcy POZ

1.1. Lekarz Medycyny Zofia Fojcik-Kudta rozpoczeta prowadzenie Indywidualne;
Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej 22 listopada 2004 r. w formie jednoosobowe;
dziatalnosci gospodarczej, uzyskujgc wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
prowadzonej przez Prezydenta Miasta Rybnika, pod nr 26723/2004. Na podstawie
uchwaty nr 2820/99/P Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach z 22 listopada
2000r. zostata wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich pod nr 55-99-1-4776511.

(dowdd: akta kontroli str. 3-7)

1.2. W dniu 1 maja 2012 r. Swiadczeniodawce wpisano do ksiegi rejestrowej
nr 000000047234 Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.
20 czerwca 2013 r. dokonano zmiany wpisu poprzez dodanie informacji
0 posiadanym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej’. Od tego momentu do
dnia zakonczenia kontroli rejestr nie byt aktualizowany pomimo zawarcia kolejnego
ubezpieczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 8-11)

1.3. Zakres udzielanych Swiadczen obejmowat wytacznie leczenie w poradni lekarza
POZ. Jednakze takiego wpisu nie zamieszczono w ksiedze rejestrowej, co szerze;

.....

(dowdd: akta kontroli str. 8-12)

1.4. Swiadczeniodawca opracowat regulamin organizacyjny, ktéry obowiazywat od
29 kwietnia 2011 r. Regulamin ten zawierat wszystkie elementy wskazane w art. 24

5Dz. U.z2013 r., poz. 217 ze zm. (zwana dalej ,ustawg o dziatalnosci leczniczej’).
6Dz. U.z2014 r., poz. 177 ze zm. (zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej’).
7 Okres ubezpieczenia obejmowat: 27 lutego 2013 r.-26 lutego 2014 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

ustawy o dziatalnosci leczniczej, a przede wszystkim: cele i zadania podmiotu,
rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 12-14)

1.5. Swiadczeniodawca nie posiadat certyfikatu jakoséci, ani akredytacji, o ktéra
podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych moze wystapi¢ do ministra wtadciwego
do spraw zdrowia, zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowias.

(dowdd: akta kontroli str. 74)

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

1. Swiadczeniodawca nie wpisat do ksiegi rejestrowej zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz informacji o aktualnym ubezpieczeniu OC,
co byto niezgodne z art. 106 ust. 4 pkt 4 i 11 w zw. z art. 25 ust. 3 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Termin dostosowania wpisu do przepisow tej ustawy,
zgodnie z jej art. 217 ust. 3, uptynat 31 grudnia 2012 r.

(dowod: akta kontroli str. 8-9, 44-45)

Pani Zofia Fojcik-Kudta wyjasnita, ze dostarczyta wszystkie ww. informacje przy
dokonywaniu wpisu do rejestru, a aktualna polisa ubezpieczeniowa na rok 2014
zostata wystana pocztg do organu rejestrowego. Dodata, Ze nie posiadata
potwierdzenia przekazania ww. danych do rejestru.

NIK otrzymat informacje z organu rejestrowego, ze Swiadczeniodawca nie
przekazat organowi ww. danych.

(dowdd: akta kontroli str. 85, 99-100)

2. Harmonogram pracy lekarza POZ zamieszczony w Portalu Swiadczeniodawcy
byt niezgodny z informacjg zamieszczong na drzwiach gabinetu lekarza POZ.
Wediug Portalu Swiadczeniodawcy harmonogram w miejscu pracy byt
nastepujacy: od poniedziatku do pigtku w godzinach 9:00-14:00 i 16:00-18:00,
a harmonogram wizyt domowych: od poniedziatku do pigtku w godzinach
8:00-9:00 i 14:00-16:00. Z kolei harmonogram na drzwiach gabinetu okreslat
nastepujace godziny przyje¢: od poniedziatku do pigtku 8:00-10:00 wizyty
patronazowe oraz sprawy administracyjne, 10:00-14:00 przyjecia pacjentow
w miejscu pracy oraz 14:00-16:00 wizyty domowe.

Powyzsze stanowi naruszenie § 2 ust. 5 umowy nr 124/307980/01/2011
z 26 stycznia 2011 r. ze SOW NFZ (wraz z pozniejszymi aneksami), zgodnie
z ktérym $Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy,
a w szczegolnosci o osobach udzielajacych $wiadczen wraz z harmonogramami
ich pracy.

Ponadto Swiadczeniodawca ograniczyt dostep pacjentéw do éwiadczen lekarza
POZ, pomimo ze stosownie do pkt 2 podpunkt 1 czesci | Zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej®
Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$¢ do $wiadczen lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej w miejscu ich udzielania od poniedziatku do pigtku,

8Dz. U.z2009r., Nr 52, poz. 418 ze zm.
9Dz. U.z2013 ., poz.1248 ze zm., zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

w godzinach pomigdzy 8:00 a 18:00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy, zgodnie z harmonogramem pracy Swiadczeniodawcy. W zatgczniku nr 1
umowy z SOW NFZ réwniez okreslono dostepnosé udzielania $wiadczen od
poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-18:00. Swiadczeniodawca zas$,
jak wynika z powyzszego harmonogramu, zapewnit dostep do Swiadczen od 8:00
do 16:00.

(dowad: akta kontroli str. 18-19, 26-30, 107, 114)

Pani Zofia Fojcik-Kudta wyjasnita, ze informacja na drzwiach gabinetu
0 godzinach przyjec od 10 do 14 jest wywieszona tylko dla pacjentéw po to, aby
unikng¢ niepotrzebnych scysji z pacjentami, gdyz w razie nagtych przypadkow
porannych (zwtaszcza zgonéw) musi by¢ dyspozycyjna. Dodata, ze w przypadku
braku nagtych sytuacji jest dyspozycyjna od godziny dziewigtej rano od
poniedziatku do pigtku. Gdy pacjent zgtosi sie po godzinie 14 réwniez zostaje mu
udzielona porada lekarska.

(dowdd: akta kontroli str. 86)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Zasoby sSwiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe,
zwigzane z realizacja uméw z NFZ

2.1. Zasoby Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczer podstawowe]
opieki zdrowotnej, tj. pomieszczenia, zaopatrzenie w sprzet medyczny oraz
kwalifikacje personelu byly zgodne z umowa zawarta z SOW NFZ, pkt 1, 3 i 4 czesci
V zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych oraz
z Zarzadzeniem Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
17 listopada 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw
o0 udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna'®. Sprzet
medyczny byt kompletny, posiadat stosowne certyfikaty, natomiast leki i materiaty
medyczne posiadaty aktualne daty waznosci.

(dowad: akta kontroli str. 26-31)

2.2. Swiadczeniodawca nie zapewnit dostepu osobom niepeinosprawnym do
urzadzen i pomieszczen, w ktorych udzielane byly Swiadczenia zdrowotne.
W drzwiach wejSciowych znajdowat sie wysoki prég, a do pomieszczen, w ktorych
znajdowata sie Praktyka prowadzity czterostopniowe schody. Roéwniez
pomieszczenie sanitarne nie posiadato udogodnien dla osob niepetnosprawnych
(poza uchwytem znajdujacym sie naprzeciwko toalety). Pani Zofia Fojcik-Kudta
wyjasnita, ze osoby niepetnosprawne nie muszg zgtaszac sie do Praktyki, poniewaz
wizyty u tych pacjentow dokonywane sg w miejscu ich zamieszkania.

(dowod: akta kontroli str. 26-30, 88)

2.3. Swiadczeniodawca speinit wymagania informacyjne opisane w § 11
(z wytgczeniem ust. 4 pkt 3) zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej'!, poprzez umieszczenie w swoim obiekcie informacji m.in. o: imionach
i nazwiskach osob udzielajgcych Swiadczen wraz z podaniem godzin i miejsca ich
udzielania, trybie skfadania skarg i wnioskow, prawach pacjenta, adresach oraz

10 Zwane dalej: Zarzadzeniem Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ.
1 Dz. U. Nr 81, poz.484, zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie ogdinych warunkoéw umoéw”.
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Ustalone
nieprawidtowosci

numerach telefonow podmiotéw udzielajacych $wiadczen poza godzinami pracy
okreSlonymi w umowie i $wiadczeniach ratownictwa medycznego oraz osobach
uprawnionych do $wiadczen poza kolejno$cia.

(dowad: akta kontroli str. 26-30)

24. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitamy w Rybniku2 przeprowadzit trzy kontrole sanitarne u Swiadczeniodawcy,
wtym jedng kontrole, kiéra objeta swym zakresem spetnienie wymagan
higienicznych i zdrowotnych w ramach biezacego nadzoru sanitarnego (pozostate
dwie kontrole dotyczyty wykonywania i dokumentacji szczepien ochronnych). Zadna
z ww. kontroli nie wykazata nieprawidtowosci.

(dowdod: akta kontroli str. 33)

2.5. Swiadczenia z zakresu POZ, stosownie do zapiséw umowy zawartej z SOW
NFZ, wykonywane byty przez Panig Zofie Fojcik-Kudta, ktéra posiadata specjalizacje
lekarza medycyny rodzinnej oraz pierwszy stopien specjalizacji w zakresie choréb
wewnetrznych. Tym samym spetnita wymagania okreslone w art. 55 ust. 2a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych's.

(dowdd: akta kontroli str. 15, 23, 114)

2.6. Liczba deklaracji wyboru lekarza POZ wyniosta 1594 w styczniu 2012r.
i zmniejszyta si¢ do poziomu 1 524 w czerwcu 2014 r., nie przekraczajac w ten
sposéb limitu 2 750 deklaracii, okreslonego w § 13 zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ
Prezesa NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 24)

2.7. W styczniu 2012 r. spos$rdd 1 594 Swiadczeniobiorcow najliczniejszg grupe
stanowity osoby w wieku 20-65 lat - 1 076 0sdb (67,5%), nastepnie osoby powyzej
65 roku zycia — 421 0s6b (26,4%), mtodziez w wieku 7-19 lat — 77 0séb (4,8%) oraz
dzieci w wieku 0-6 lat — 20 oséb (1,3%). Z kazdym rokiem liczba
Swiadczeniobiorcow w tych grupach malata (za wyjatkiem os6b w wieku powyzej
65 lat, ktorych liczba wzrastata). W czerwcu 2014 r. liczba Swiadczeniobiorcow
zmniejszyta sie do 1524 oséb i ksztattowata sie nastepujaco w poszczegéinych
grupach wiekowych: 20-65 lat — 1001 osob (65,7%), powyzej 65 lat — 435 0s6b
(28,5%), 7-19 lat - 70 0s6b (4,6%) i 0-6 lat — 18 0sdb (1,2%).

W styczniu 2012 r. lekarz POZ udzielit 624 porady, z tego 422 osobom w wieku
20-65 lat, 167 osobom powyzej 65 lat, 27 osobom w wieku 7-19 lat i 8 osobom
w wieku 0-6 lat. Z porad najczesciej korzystaty osoby w wieku 20-65 lat; 67,6%
ogbtu udzielonych porad (najliczniejsza grupa $wiadczeniobiorcow), a najrzadziej
osoby wwieku 0-6 lat; 1,3% ogdtu udzielonych porad (najmniej liczna grupa
$wiadczeniobiorcow). W czerwcu 2014 r. liczba wizyt w tych grupach wiekowych
wyniosta odpowiednio 298 (55,8%) i 6 (1,1%).

(dowaod: akta kontroli str. 25)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ dotyczacq posiadania przez Swiadczeniodawce
niekompletnego zestawu przeciwwstrzagsowego. Zestaw nie zawierat wszystkich
lekéw i preparatow medycznych wymaganych w pkt 4 podpunkt 3a czesci
V zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych, tj.:

12 Zwany dalej ,PPIS”
13Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm., zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach”.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

— Adrenalinum 300 mcg/0,3 ml lub 1 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan,
- Glucosum 20% lub 40% - roztwor do wstrzykiwan,

= Amiodaroni hydrochloridum 50 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan,

— Natrii hydrocarbonas 84 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan dozylnych,
— Salbutamoli sulfas 1 mg/ml - roztwor do wstrzykiwan,,

- Lidocaini hydrochloridum 2% - roztwér do wstrzykiwan.

Pani Zofia Fojcik-Kudta wyjasnita, ze powyzsze leki i preparaty znajdowaty sie
w zestawie, lecz ulegly przeterminowaniu i zostaly poddane utylizacji przez
pielegniarke, ktdra nie poinformowata jej o tym fakcie.

W dniu 1 grudnia 2014 r. zestaw przeciwwstrzasowy zostat uzupetniony o brakujace
elementy, jednak zamiast Salbutamoli sulfas 1 mg/ml - roztwor do wstrzykiwan,
zakupiono Salbutamoli sulfas 1 mg/ml - roztwér do nebulizacji.

Pani Zofia Fojcik-Kudta wyjasnita, ze ww. lek nie byt dostepny w hurtowni i zostat
zamdwiony. Jak tylko lek zostanie dostarczony, zestaw przeciwwstrzasowy bedzie
uzupetniony.

(dowod: akta kontroli str. 26-30, 32, 86)

NIK zwraca uwage, iz Swiadczeniodawca nie poinformowat pacjentéw o zasadach
zapisdw na porady i wizyty, z uwzglednieniem Swiadczen udzielanych w warunkach
domowych, co byto niezgodne z § 11 ust. 4 pkt 3 zatgcznika do rozporzadzenia
w sprawie ogolnych warunkéw uméw.

W dniu 1 grudnia 2014 r. ww. informacja zostata zawieszona wewnatrz obiektu
Swiadczeniodawcy.

Pani Zofia Fojcik-Kudta wyjasnita, ze powyzsza informacja byta wywieszona na
tablicy, lecz zostata przykryta przez komunikat zwigzany z wdrozeniem systemu
EWUS.

(dowdod: akta kontroli str. 26-30, 32, 86)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
zasoby kadrowe i sprzetowe Swiadczeniodawcy.

3. Wspotdziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych
swiadczen ambulatoryjnych w POZ

3.1. Umowy Swiadczeniodawcy z SOW NFZ obejmowaly wytacznie $wiadczenia
lekarza POZ (nie dotyczyty Swiadczen pielegniarki i potoznej POZ). W dokumentacii
medycznej 10 pacjentéw wytypowanych do badania nie odnotowano lokalizacii
pielegniarki i potoznej wskazanej przez pacjenta w deklaracji wyboru. Pani Zofia
Fojcik-Kudfa wyjasnita, ze przy podpisywaniu nowej deklaracji wyboru lekarza POZ
pacient ma mozliwo$¢ podpisania deklaracji wyboru pielegniarki i potozone;
(w przypadku kobiet), ktore sg z nig w statym kontakcie osobistym i telefonicznym.
Wyjasnita takze, iz wigkszo$¢ pacjentéw korzysta z ustug pielegniarki i potoznej,
z ktérymi  wspdipracuje. Niewielki odsetek pacjentow wybrat inne pielegniarki
i potozne, wtedy nie ma informacji o ich lokalizacji.

(dowdod: akta kontroli str. 36, 74, 105-200, 213)

3.2. Swiadczeniodawca uczestniczyt od 2013 r. w programie wczesnego wykrywania
gruzlicy, ktory byt realizowany przez pielegniarke srodowiskowg. Jak wyjasnita Pani
Zofia Fojcik-Kudta w razie podejrzen zachorowania na gruzlice kieruje pacjenta do
pracowni rentgenodiagnostyki i pulmonologa. Ponadto Swiadczeniodawca
realizowat program profilaktyki choréb uktadu krazenia. W latach 2012 -2014 (do 30
czerwca) badaniom poddato sie 50 z 260 uprawnionych 0séb (19,2 %). Z wyjasnien
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Pani Zofii Fojcik-Kudta wynikato, ze niewielka czes¢ osob bierze udziat w programie,
gdyz mimo zalecen odmawiajg wykonywania badan, nie korzystajg z wystawionego
skierowania na badania lub w ogdle nie zgtaszajg sie do lekarza w danym roku
kalendarzowym.

(dowod: akta kontroli str. 75, 87, 91-95)

3.3. Swiadczeniodawca nie przekazywat informacji o stanie zdrowia spotecznosci
organom administracji samorzadowej. Organy te nie wystepowaty o takie informacje.

(dowdod: akta kontroli str. 75)

3.4. Pani Zofia Fojcik-Kudta wyjasnita, ze wspdipraca z placéwkami pomocy
spotecznej polegata na wystawianiu zaswiadczen o stanie zdrowia i konieczno$ci
farmakoterapii dla celéw uzyskania zasitku, a w przypadku 0séb niepetnosprawnych
wypisywaniu skierowan na leczenie rehabilitacyjne organizowane przez placowki
pomocy spoteczne;.

(dowdod: akta kontroli str. 75)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza l|zba Kontroli ocenia pozytywnie wspotdziatanie Swiadczeniodawcy
z innymi podmiotami.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

4.1. Na podstawie analizy 1 150 wpiséw w ksiedze przyje¢ dokonanych w styczniu
iczerwcu 2014r. ustalono, ze zawieraly one dane wymagane w §44
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej (oprécz godziny zgtoszenia sie
pacjenta). W okresie trzech kolejnych miesiecy, tj. kwiecien-czerwiec 2014 r.
jednorazowo przyjeto odpowiednio 344, 374 i 351 pacjentow, a dwu lub trzykrotnie
przyjeto 92, 72, 141 pacjentow. W ww. okresie nie przyjeto jednego pacjenta wiece;
niz pieciokrotnie.

W okresie objetym kontrolg ksiega przyje¢ prowadzona byta w formie elektronicznej
przy pomocy programu Mmedica w wersji standard. Oprogramowanie stuzyto takze
m.in. do weryfikacji ubezpieczenia pacjenta, wydruku recept i kupondw, rejestracii
deklaracji wyboru lekarza POZ oraz rozliczen z NFZ. Funkcje programu zapewniaty
spetnienie wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia ™.

(dowdd: akta kontroli str. 68-69)

4.2. W wyniku szczegdtowego badania 10 kart historii zdrowia i choroby pacjentow
w wieku 45-55 lat (szesciu kobiet i czterech mezczyzn), ktorzy ztozyli deklaracje
wyboru lekarza POZ w kontrolowanym podmiocie przed 1 stycznia 2012r.
i skorzystali ze Swiadczen lekarza POZ w czerwcu 2014r. wykazano,
ze dokumentacja zawierata wszystkie elementy wskazane w art. 25 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’s.

W czterech kartach odnotowano wpisy o przebytych powaznych chorobach,
w o$miu o chorobach przewleklych, w pieciu o pobytach w szpitalu i zabiegach
chirurgicznych, w siedmiu o szczepieniach ochronnych i podanych surowicach,
w jednej informacje o uczuleniach i trzech o obcigzeniach dziedzicznych. Wszystkie

14Dz, U. Nr 113, poz. 657 ze zm.
5Dz, U.z2012r., poz. 159 ze zm. (zwana dalej ,ustawg o prawach pacjenta”).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

karty zawieraty wpisy o pomiarze wzrostu i masy ciata pacjenta (BMI). Zadna z kart
nie zawierata informacji o stanie uzebienia pacjenta.

Analiza zapisow dotyczacych pojedynczej porady w czerwcu 2014 r. w kartach
Swiadczeniobiorcow poddanych badaniu wykazata, ze w o$miu przypadkach
dokonano opisu badania podmiotowego, w dwdch opisu badania przedmiotowego,
w siedmiu zlecono wykonanie badan diagnostycznych lub konsultacji i zabiegow,
w dziewigciu przepisano leki, w pieciu dokonano opisu wynikéw badan
diagnostycznych, za$§ we wszystkich poradach odnotowano rozpoznanie choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu oraz date i podpis lekarza dokonujacego wpisu.

W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) pacjenci z badanej proby skorzystali ze 119
porad, z tego 12 dotyczyto wylgcznie powtorzenia lekdw. Wszystkie wizyty odbyty
sie u lekarza wskazanego w deklaracji wyboru lekarza POZ. W trakcie tych wizyt
wykonano 59 pomiaréw cisnienia tetniczego krwi (RR) i 37 pomiaréw poziomu cukru
we krwi.

Pani Zofia Fojcik-Kudta wyjasnita, ze wszystkie wizyty pacjentéw z badanej proby'®
byly uzasadnione medycznie.

(dowdd: akta kontroli str. 34-37, 91)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowos¢, ktéra polegata na niewprowadzeniu do ksiegi przyje¢
pacjentow lekarza POZ godziny zgtoszenia sie pacjenta w zadnym z 1150
zbadanych wpisow (za styczen i czerwiec 2014 roku), co byto niezgodne z § 44 pkt
3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej.

Pani Zofia Fojcik-Kudfa wyjasnita, ze program Mmedica nie daje mozliwosci
wpisywania godziny przyje¢ pacjenta w ksiedze przyjec.

Z informaciji uzyskanej przez NIK u wiasciciela oprogramowania wynikato, ze funkcje
programu Mmedica umozliwiaja odnotowanie w ksiedze przyje¢ godziny zgtoszenia
sie pacjenta.

(dowdod: akta kontroli str. 68-69, 87, 101-103)

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z art. 27 ust. 1 pkt. 3 ustawy o Swiadczeniach,
$wiadczenia lekarza POZ obejmujg wykonywanie badan profilaktycznych w celu
wczesnego wykrywania chordb, ze szczegolnym uwzglednieniem chorob ukfadu
krazenia oraz nowotworowych. Jednakze w okresie od stycznia 2012r. do
30 czerwca 2014 r. w zadnej z 10 kart historii zdrowia i choroby objetych badaniem
nie zamieszczono wpiséw 0 przeprowadzonym badaniu per rectum i w zadne;
z szeSciu kart kobiet — wpisu 0 badaniu gruczotu piersiowego i/lub instruktazu
samobadania piersi. Ponadto tylko jedna karta zawierata informacje o wykonanym
badaniu cytologicznym. Wskazane wyzej badania sg badaniami profilaktycznymi
w celu wczesnego wykrywania niektérych choréb nowotworowych.

Pani Zofia Fojcik-Kudta wyjasnita: ,moje pacjentki sg pod stalg opiekg lekarza
ginekologa, na kazdej wizycie przypominam pacjentkom o koniecznosci regularnych
wizyt u ginekologa, nie wpisuje tego jednak do dokumentacji medycznej.
(...) Ksigzeczki z instruktazem samobadania piersi s dostepne w Praktyce. Z kolei
mezczyzni  w przypadku niepokojacych objawow sg kierowani do urologa.
W wiekszosci przypadkdw pacjenci nie zgadzajg sie na przeprowadzenie badania
per rectum’.

(dowdod: akta kontroli str. 34-37, 87)

16 NajczeSciej korzystajacych z porad w latach 2012-2014 (30 czerwca) oraz pacjentéw najczesciej korzystajacych z porad
w okresie kwiecien-czerwiec 2014 r.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

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

5. Dostepnos¢ swiadczen POZ i badan diagnostycznych

5.1. Swiadczeniobiorcy mogli zapisaé sie na wizyte ambulatoryjng lub domowa
osobiscie, telefonicznie lub przez osobe trzecia. Pani Zofia Fojcik-Kudta wyja$nita,
ze w stanach nagtych zachorowan pacjenci przyjmowani sg poza kolejnoscia,
natomiast nie istnieje odrebny tryb zwigzany z powtorzeniem recepty lub wydaniem
skierowania na badania diagnostyczne.

(dowad: akta kontroli str. 32, 75)

5.2. Badania diagnostyczne wykonywane byly przez dwdch podwykonawcow.
Z pierwszym z nich podpisano umowe na wykonywanie badan laboratoryjnych,
badan RTG i USG', z drugim podpisano umowe na wykonywanie tylko badan
laboratoryjnych?8. Koszty poniesione przez Swiadczeniodawce z tytutu zleconych
badan diagnostycznych w poszczegolnych potroczach 2013 i 2014 r. wyniosty
odpowiednio: 11621,00 z, 10448,00 zt i 12885,00 zt. Materiat do badan
laboratoryjnych pobierany byt u podwykonawcow. Informacja o godzinach pobrania
materialu oraz zasadach i zakresie badan zostata wywieszona na tablicy
informacyjnej oraz na drzwiach wejsciowych do Praktyki.

Wiasciciel wyjasnita, ze nie wyznaczyta zadnych limitdw dotyczacych kierowania na
badania diagnostyczne. O zasadnosci skierowania na badania decyduje stan
zdrowia pacjenta.

(dowdod: akta kontroli str. 26-30, 38, 46-67, 75-84)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ dotyczacq niewykazania w spisie podwykonawcow,
stanowigcym zafgcznik nr 2 do umowy zawartej 26 stycznia 2011 r. z SOW NFZ
oraz w aneksach do tej umowy, Laboratorium Analitycznego S.C. Violetta Stapa-
Uznanska, Jolanta Parzonek w Rybniku, jako podwykonawcy, pomimo
ze Swiadczeniodawca  zlecat temu  podmiotowi  wykonywanie  badan
diagnostycznych. Byto to niezgodne z § 2 ust. 2 powotanej umowy. Laczny koszt
tych badan w latach 2011-2014 wynidst 9 159,50 zt.

Pani Zofia Fojcik-Kudfa wyjasnita, ze uzyskata informacje z NFZ, iz wystarczy
wykaza¢ w zataczniku nr 2 tylko jednego podwykonawce.

(dowad: akta kontroli str. 76-84, 86-87, 117)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnosé Swiadczeniodawcy
w zakresie dostepnosci Swiadczen POZ i badan diagnostycznych. Stwierdzona
nieprawidlowo$¢ nie miata wplywu na dostepno$¢ do Swiadczen oraz badan
diagnostycznych.

6. Przechowywanie dokumentacji medycznej

6.1. Sposob przechowywania dokumentacji medycznej gwarantowat zabezpieczenie
przed dostepem o0s6b nieupowaznionych. Indywidualna dokumentacja medyczna
pacjentow przechowywana byta w dwdch szafach pancernych zamykanych na
klucz. Natomiast dostep do zbiorczej dokumentacji medycznej prowadzone;
elektronicznie zostat zabezpieczony loginem i wieloznakowym hastem do komputera
stacjonarnego oraz oprogramowania.

17 SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.
18 Laboratorium Analityczne S.C. Violetta Stapa-Uznanska, Jolanta Parzonek w Rybniku.
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(dowdd: akta kontroli str. 26, 69, 92)

6.2. Swiadczeniobiorcy zostali poinformowani o mozliwosci udostepniania im
dokumentacji medycznej, w tym o cenach sporzadzenia odpisu lub Kkopii
dokumentacji. Z wyjasnien Pani Zofii Fojcik-Kudta wynikato, ze w rzeczywistosci
wszystkie kopie dokumentacji medycznej byly sporzadzane bezptatnie.

(dowod: akta kontroli str. 26-30, 87-88)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnosé Swiadczeniodawcy
w zakresie przechowywania dokumentacji medyczne;.

7. Rozliczanie umow o swiadczenia POZ

7.1. W dniu 26 stycznia 2011 r. Swiadczeniodawca zawart z SOW NFZ umowe
0 udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
(obowigzuje do 31 grudnia 2014 r.). Umowa byta aneksowana siedmiokrotnie?®.

(dowdd: akta kontroli str. 105-200)

7.2. Ww. umowy byly realizowane z udziattm podwykonawcow opisanych w pkt.
5.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

7.3. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) SOW NFZ nie nalozyt na
Swiadczeniodawce kar umownych zwigzanych z niewykonaniem lub nienalezytym
wykonaniem kontraktu.

(dowdd: akta kontroli str. 75)

7.4. Swiadczeniodawca rozliczat sie z SOW NFZ za udzielanie $wiadczen POZ na
podstawie miesiecznych rachunkéw, ktére sporzadzano w oparciu o zweryfikowane
przez SOW NFZ informacje o liczbie deklaracji wyboru lekarza POZ (z podziatem na
grupy wiekowe i porady udzielone pacjentom w zwigzku z leczeniem cukrzycy
i chorob uktadu krazenia).
W wyniku analizy rachunkéw wystawionych za miesigce styczen i czerwiec 2012 r.,
2013 r. i 2014 r. ustalono, ze wysokos¢ naleznosci wykazywanych na rachunkach
byta zgodna ze zweryfikowanymi przez SOW NFZ informacjami o liczbie deklaracji
wyboru lekarza POZ oraz stawkami finansowania $wiadczen okre$lonymi
w umowach z NFZ. Wynagrodzenie Swiadczeniodawcy z tytutu uméw zawartych
z SOW NFZ wyniosto:

— 19371,20 zt w styczniu 2012 r. za 1 594 pacjentéw; 19 422,40 zt w czerwcu

2012 r. za 1 590 pacjentow,

— 19337,60 zt w styczniu 2013 r. za 1 575 pacjentéw; 18 832,00 zt w czerwcu
2013 r. za 1 547 pacjentow,

— 18712,00 zt w styczniu 2014 r. za 1 525 pacjentéw; 18 328,00 zt w czerwcu
2014 r. za 1 524 pacjentow.

(dowdod: akta kontroli str. 201-212)

19 Aneksy z 26 stycznia 2011 r. i 14 wrzesnia 2011 r. dotyczyly zmiany Zarzadzen Prezesa NFZ, aneks z 18 stycznia 2012 r.
dotyczyt zmiany tekstu jednolitego umowy wg wzoru okreslonego Zarzadzeniem Prezesa NFZ, aneks z 8 stycznia 2013 r.
dotyczyt zmiany okreséw rozliczeniowych, aneks z 14 maja 2013 r. dotyczyt zmiany okreséw rozliczeniowych oraz okresu
obowigzywania kwot okreslonych w § 10 umowy, aneks z 10 grudnia 2013 r. przedtuzyt okres obowigzywania umowy do
31 grudnia 2014 r., aneks z dnia 3 stycznia 2014 r. dotyczyt zmiany tekstu jednolitego umowy wg wzoru Zarzadzenia Prezesa
NFZ.
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Whioski pokontrolne

7.5. W okresie objetym kontrolg Swiadczeniodawca nie byt kontrolowany przez NFZ,
Okregowq lzbe Lekarska, Naczelng Rade Lekarska, wojewode ani konsultanta
krajowego lub wojewodzkiego z dziedziny medycyny rodzinnej.

(dowdd: akta kontroli str. 75)

7.6. W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) PPIS przeprowadzit trzy kontrole
u Swiadczeniodawcy, co szerzej opisano w pkt 2.4. niniejszego wystgpienia
pokontrolnego.

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnoé¢ Swiadczeniodawcy
w zakresie rozliczania umoéw o Swiadczenia POZ.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli20, wnosi o:

1. Dostosowanie harmonogramu przyje¢ pacjentdbw do wymogdéw okreslonych
w zataczniku nr 1 do umowy zawartej z SOW NFZ na udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz w pkt. 2
podpunkt 1 cze$ci | Zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

2. Zaktualizowanie wpisu w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza.

3. Uzupetnienie zestawu przeciwwstrzasowego o leki wymienione w pkt. 4
podpunkt 3a czesci V zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

4. Dokonanie aktualizacji wykazu podwykonawcow w zatgczniku nr 2 do umowy
zawartej z SOW NFZ na udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;.

5. Podawanie w ksiedze przyje¢ godziny zgtoszenia sie pacjenta, zgodnie z § 44
pkt 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;.

6. Zwiekszenie aktywno$ci na rzecz wykonywania i dokumentowania dziatalno$ci
profilaktycznej w celu wczesnego rozpoznania chorob, wymaganej art. 27 ust. 1
pkt 3 ustawy o $wiadczeniach.

20Dz, U.z2012r., poz.82
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 30 grudzien 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Magdalena Kisiotek
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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