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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 — Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze srodkow publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach.

Aleksander Matysz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92433 z dnia 15 grudnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

NZOZ Poradnia Lekarza Rodzinnego "Pro familiae" G.A. Warlewscy, Spotka
Partnerska', 44-335 Jastrzebie-Zdrdj, ul. Findera 9.

Grazyna Warlewska, Andrzej Warlewski.

(dowdod: akta kontroli str. 12)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci?,
realizacje przez NZOZ zadan w zakresie udzielania $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotne;.

Powyzszg ocene uzasadnia:

1. Prawidlowa realizacja i rozliczenie umowy zawartej ze Slaskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowiad, w tym spetnienie wymagan
kadrowych i sprzetowych.

2. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych uwzgledniajaca
potrzeby pacjentow.

3. Poprawne przechowywanie dokumentacji medyczne;.
Stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nie dokonano zgfoszenia zmiany danych objetych Rejestrem podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonym przez Okregowg Rade Lekarskq
w Katowicach, w celu wykre$lenia z ww. rejestru, w zwigzku ze zmiang firmy
Spotki dokonang 4 lutego 2013 r. PowyzZsze byto niezgodne z art. 107 ust. 1 w zw.
z art. 100 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o0 dziafalnosci leczniczef*.

1 Zwany dalej ,NZOZ’, ,Spotka” lub ,Swiadczeniodawca’. W okresie od dnia 15 wrzeénia 2011 r. do
dnia 8 marca 2013r. Spdtka byta zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym pod firma;
Grupowa Praktyka Lekarza Rodzinnego "Pro familiae", Grazyna i Andrzej Warlewscy, Spotka
Partnerska.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.

3 Zwanym dalej ,0ddziatem NFZ".

4 Zwana dalej ,ustawg o dziatalno$ci leczniczej” (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.)
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Opis stanu
faktycznego

2. Brak regulaminu organizacyjnego Swiadczeniodawcy, wymaganego przez
art. 23 ustawy o dziafalno$ci leczniczej, w okresie od dnia 2 stycznia 2012 r. do dnia
1 kwietnia 2013 r.

3. Nie podano do wiadomosci pacjentow przez wywieszenie w miejscu udzielania
$wiadczen informacji o wysoko$ci opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,
co byto niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

4. Ograniczone wykonywanie i opisywanie wynikow profilaktycznych badan
lekarskich w celu wczesnego rozpoznania chorob, stosownie do wymagan art. 27
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznychd.

5. Zaniechanie zamieszczania informacji 0 obcigzeniach dziedzicznych pacjentéw
w badanych kartach historii zdrowia i choroby, co byto niezgodne z § 42 ust. 3 pkt 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy

Partnerzy zawarli umowe Spotki w formie aktu notarialnego w dniu 10 sierpnia
2011 r. Wg tej umowy’” przedmiotem dziatalno$ci Spotki byta m.in. praktyka lekarska
ogoblna i specjalistyczna oraz praktyka pielegniarek i potoznych, a kazdy z partneréw
byt uprawniony do reprezentowania spraw spotki. Postanowieniem z dnia
15 wrzesnia 2011 r. Sad Rejonowy w Gliwicach wpisat Spétke do Krajowego
Rejestru Sgdowego. W dniu 23 listopada 2011 r. wpisano Spdtke do Rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Okregowq
Rade Lekarskg w Katowicach®. W dniu 13 maja 2013 r. wpisano Spétke do Rejestru
podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode Slaskiego™. W ww.
rejestrach odnotowano aktualne'! i zgodne ze stanem faktycznym dane dotyczace:
siedziby, adresu, partneréw, sposobu reprezentacji i przedmiotu dziatalno$ci Spotki.
NZOZ udzielat Swiadczen: lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej'2.

(dowdd: akta kontroli str. 15-39)

W dniu 2 kwietnia 2013 r. wprowadzono Regulamin organizacyjny NZOZ Poradni
Lekarza Rodzinnego?3, ktéry zawierat obligatoryjne elementy okre$lone w art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. m.in.: nazwe, cele i zadania podmiotu
leczniczego, rodzaj prowadzonej dziafalnoSci leczniczej, miejsce i zakres
udzielanych  $wiadczen zdrowotnych, wysoko$¢ optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej oraz $wiadczenia zdrowotne udzielane odpftatnie.
Wg zapisow tego regulaminu:

5 Zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej” (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, zm.)

6 Zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej’ (Dz. U. z 2014 r., poz. 177).

7 Zmienionej aktem notarialnym z dnia 4 lutego 2013 r., wg ktérego firma Spotki brzmi: NZOZ
Poradnia Lekarza Rodzinnego "Pro familiae" G.A. Warlewscy, Spotka Partnerska.

8 Zwanego dalej ,KRS". Nr KRS: 0000396007.

9 Pod nr 55-97-1-3775456. Forma dziatalnosci: Grupowa Praktyka Lekarska "Pro familiag"
wykonywana przez Grazyne i Andrzeja Warlewskich, wspdinikow spétki partnerskiej.

10 Nr ksiegi 000000156988. Nazwa dziatalno$ci: NZOZ Poradnia Lekarza Rodzinnego "Pro familiae"
G.A. Warlewscy, Spotka Partnerska.

' Wg stanu na dzien 16 grudnia 2014 r.

12 Zwanych dalej ,POZ".

13 Zwany dalej ,Regulaminem organizacyjnym”.
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Ustalone
nieprawidtowosci

a) do zadan poradni lekarza rodzinnego nalezato sprawowanie kompleksowej opieki
nad pacjentem poprzez wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdInosci
udzielanie porad i konsultacji lekarskich oraz kierowanie i przeprowadzanie badan
diagnostycznych;

b) podmiot leczniczy udzielat $wiadczen zdrowotnych nieodptatnie osobom
posiadajacym ubezpieczenia zdrowotne oraz odptatnie osobom nie posiadajgcym
takiego ubezpieczenia;

c) w uzasadnionych przypadkach Swiadczenia mogly by¢ udzielane w domu
lub innym miejscu przebywania pacjenta;

d) lekarze poradni kierowali pacjentéw na konsultacje specjalistyczne przez
wystawienie skierowania zgodnie z warunkami okre$lonymi w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa;

e) lekarze poradni kierowali pacjentow na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne,
jezeli cel leczenia nie mogt by¢ osiggniety ambulatoryjnie.

Regulaminu organizacyjnego nie podano do publicznej wiadomosci poprzez
wywieszenie w miejscu udzielania $wiadczen.

Kierownik NZOZ Poradni Lekarza Rodzinnego' wyjasnit, Zze Regulamin
organizacyjny NZOZ byt dostepny dla 0sob zainteresowanych w gabinecie
zabiegowym, ze wzgledu na brak miejsca na tablicy ogtoszen.

(dowdd: akta kontroli str. 3-14, 41)
NZOZ nie posiadat akredytacii'® ani certyfikatu jakoSci.
(dowdd: akta kontroli str. 41)

W latach 2012-2014 (I pétrocze) personel Poradni Lekarza Rodzinnego’¢ udzielat
$wiadczen zdrowotnych od poniedziatku do pigtku w godzinach: 8.00-18.00,
tj. zgodnie z Harmonogramem — zasoby, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy'?
0 udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
zawartej przez NZOZ z Oddziatem NFZ. Informacje o godzinach pracy lekarzy
i pielegniarek byty wywieszone w poczekalni dla pacjentow.

(dowdod: akta kontroli str. 42-148)

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

1. Aktem notarialnym z dnia 4 lutego 2013r. dokonano zmiany firmy  Spotki
z: Grupowa Praktyka Lekarza Rodzinnego "Pro familiae" Grazyna i Andrzej
Warlewscy, Spotka Partnerska8, na firme: NZOZ Poradnia Lekarza Rodzinnego
"Pro familiae" G.A. Warlewscy, Spotka Partnerska. Nie dokonano zgtoszenia tej
zmiany do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnoS¢ leczniczg, prowadzonego

14 NZOZ Poradnig Lekarza Rodzinnego kierowat lek. med. Andrzej Warlewski, zwany dalej
Kierownikiem Poradni” lub ,Kierownikiem”.

5 OkreSlonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia
(Dz. U.z2009r. Nr 52, poz. 418 ze zm.) oraz obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia
2011 r. wsprawie standardéow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz. MZ z 2011 r. Nr 4, poz. 42).

16 Tj. jednostki organizacyjnej NZOZ w ktérej udzielano $wiadczer zdrowotnych, zwanej dalej
,Poradnig”.

17 Tj. umowy nr 124/312444/01/2012 z dnia 13 stycznia 2012 r. wraz z aneksami z dnia: 7 stycznia
2013r. i 5 czerwca 2013 r. (obowigzujacymi w 2013 r.) oraz 2 stycznia 2014 r. (obowigzujgcym
od 1 stycznia 2014 r.)

18 Tj. firmy okre$lonej w umowie Spétki z dnia 10 sierpnia 2011 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

przez Okregowqg Rade Lekarskg w Katowicach, co byto niezgodne z art. 107 ust. 1
w zw. z art. 100 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziafalnoSci leczniczej.

Kierownik'® wyjasnit: ,Nie posiadatem wiedzy, ze po zmianie nazwy Spotki
powinienem dokonac aktualizacji w ww. rejestrze”.

(dowdd: akta kontroli str. 15-18, 27-39, 149-150)

2. Swiadczeniodawca do dnia 1 kwietnia 2013r. nie posiadat regulaminu
organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, wymaganego
art. 23 ustawy o dziatalnosci lecznicze.
Kierownik wyjasnit, ze nie wiedziat, ze grupowa praktyka lekarska powinna posiadac
regulamin organizacyjny.

(dowod: akta kontroli str. 3-14, 40-41)

3. Do dnia 30 grudnia 2014 r.20 nie podano do wiadomos$ci pacjentéw informacji
0 wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, co byto niezgodne
z art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnoci leczniczej.

Kierownik wyjasnit: Nie posiadatem wiedzy, Ze informacja dotyczaca wysokoSci
opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej powinna byc umieszczona na
tablicy ogtoszen. Ww. informacje zamieScitem na tablicy ogtoszen w dniu
31 grudnia 2014 r. NZOZ nie posiadat strony internetowej, gdyz ograniczamy koszty
nie zwigzane bezposrednio ze $wiadczeniami zdrowotnymi.

(dowod: akta kontroli str. 40-41, 151)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

2. Zasoby sSwiadczeniodawcy zwigzane z realizacja umoéw
zawartych z NFZ

2.1. Warunki udzielania $wiadczen

NZOZ dysponowat pomieszczeniami spetniajgcymi warunki okreslone w czesci
V pkt 3 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnep?!, 1. dwoma gabinetami lekarskimi, gabinetem zabiegowym,
punktem szczepien funkcjonalnie potaczonym z gabinetem zabiegowym, dwoma
pomieszczeniami sanitarnymi (w tym jednym przystosowanym dla potrzeb oséb
niepetnosprawnych) oraz poczekalnig dla Swiadczeniobiorcéw, w ktorej znajdowata
sie szafa do przechowywania dokumentacji medycznej. Na zewnatrz budynku
Poradni znajdowat sie podjazd dla oséb niepetnosprawnych. NZOZ nie posiadat
gabinetow: pielegniarki i potoznej.

19 Wg zapisow § 11 ust. 1 Regulaminu Organizacyjnego: Kierownik Poradni wykonuje wszystkie
obowigzki, jakie na podmiot leczniczy nakfadajg powszechnie obowigzujgce przepisy prawa,
prowadzi sprawy oraz reprezentuje podmiot leczniczy na zewnatrz.
2 Tj. do dnia przeprowadzenia ogledzin.
21 Zwanym dalej rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych” (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1248 ze zm.), ktbre weszlo w Zzycie 12 listopada 2013r. Wcze$niej obowigzywato
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.)
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Kierownik wyjasnit: w Poradni znajdujg sie dwa gabinety lekarskie (...) W godzinach
pracy NZOZ-u wykorzystywany jest tylko jeden gabinet przez lekarza, a drugi
pozostaje do dyspozycji pielegniarki lub potoznej POZ.

(dowdod: akta kontroli str. 151, 41)

W latach 2011-2014 (I poétrocze) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Wodzistawiu Slaskim przeprowadzit w NZOZ tacznie dziewie¢ kontroli2, w trakcie
ktorych nie stwierdzono nieprawidtowosci oraz nie sformutowano zalecen
pokontrolnych. Wg protokotow tych kontroli pomieszczenia Poradni spetniaty
wymagania sanitarne i techniczne.

(dowdod: akta kontroli str. 152-170)

W wyniku ogledzin stwierdzono, ze NZOZ spetniat wymagania informacyjne
okreSlone w § 11 zatgcznika do rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej23, tj.: na zewnatrz budynku Poradni umieszczono tablice ze znakiem
graficznym Narodowego Funduszu Zdrowia, a wewnatrz tego budynku umieszczono
informacje dotyczace m.in. imion i nazwisk oséb oraz godzin udzielania $wiadczen,
zasad zapisbw na porady i wizyty, z uwzglednieniem Swiadczen udzielanych
w warunkach domowych, trybu sktadania skarg i wnioskéw, praw pacjenta, adresu
oraz numerow telefonéw podmiotu udzielajacego $wiadczen w dni wolne od pracy
i Swieta, numerdw telefondw alarmowych ratownictwa medycznego?4, adresu
oraz numeru telefonu wiadciwego miejscowo oddziatu Funduszu oraz numeru
bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Wg stanu na dzien 30 grudnia 2014 r.25 Poradnia byta wyposazona w sprzet
i aparature okreSlong w zatacznikach nr 1, 2 i 3 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, tj. m.in.: aparat EKG, zestaw do udzielania pierwsze;
pomocy lekarskiej, zestaw przeciwwstrzagsowy, detektor tetna ptodu, 2 stoly do
badania niemowlat, wage medyczng dla niemowlat, wage medyczng ze
wzrostomierzem, tablice do badania ostro$ci wzroku, podstawowy zestaw narzedzi
chirurgicznych, zestaw do wykonywania zabiegéw i opatrunkdw, 8 aparatéow
do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi26, 5 glukometrow, 2 stetoskopy, otoskop,
lodowke, kozetke lekarska, stolik zabiegowy oraz szafke do przechowywania lekow
i wyrobéw medycznych. Sprzet i aparatura posiadaty stosowne certyfikaty, a leki,
strzykawki, igty do iniekcji i wenflony posiadaty aktualne daty wazno$ci.

(dowdod: akta kontroli str. 151)

Swiadczeniodawca w latach 2012-2014 (I poirocze) dysponowat zasobami
kadrowymi zgodnymi z zawartg z Oddziatem NFZ umowg o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych?’, tj. dwoma lekarzami?®, pielegniarkq oraz potozng?®. Lekarze
udzielajacy $wiadczen posiadali kwalifikacje okre$lone w czesci V pkt 1 zatgcznika

22\ tym w latach 2011, 2012, 2013 i 2014 (I pétrocze) odpowiednio: 1, 4, 3 i 1 kontrole.

23 Dz. U. Nr 81, poz. 484

2 Tj. numerdw: "112" | "999".

25 Tj. dzien przeprowadzenia ogledzin.

26 W tym przeznaczony dla dzieci.

27 Tj. umowa nr 124/312444/01/2012 z dnia 13 stycznia 2012 r. wraz z aneksami: z dnia: 7 stycznia
2013 ., 5 czerwca 2013 r. oraz 2 stycznia 2014 r.

28 Swiadczen lekarza POZ udzielali od dnia 2 stycznia 2012 r. partnerzy Spotki, tj. Andrzej Warlewski
(A.W.) i Grazyna Warlewska (G.W.)

29 W dniu 5 czerwca 2013 r. Spotka zawarta z Oddziatem NFZ aneks nr 3 do umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z dnia 13 stycznia 2012 r., zgodnie z ktérym $wiadczen POZ od 1 czerwca

2013 r. udzielaty: pielegniarka i potozna.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, tj. tytut specjalisty
w dziedzinie medycyny rodzinnej. Pielegniarka posiadata kwalifikacje okre$lone
wart. 5 pkt 25 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, tj. kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego. Potozna posiadata kwalifikacje okreslone
wart. 5 pkt 28 ww. ustawy tj. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego dla potoznych.

Lekarze udzielali $wiadczen zdrowotnych w wymiarze 7 godzin i 35 minut na dobe
(A.\W) oraz 2 godzin i 25 minut na dobe (G.W). Pielegniarka i potozna udzielaty
Swiadczen zdrowotnych w wymiarze petnego etatu, tj. 7 godzin i 35 minut na dobe,
na podstawie umow o prace zawartych ze Spdtka.

(dowod: akta kontroli str. 42-129, 137-148, 171-202)

taczna liczba deklaracji wyboru lekarza POZ wg stanu na styczen i czerwiec
wynosita odpowiednio: 436 i 1.348 w 2012 r., 2119 2.614 w 2013 r.12.994 i 3.219
w 2014 r., w tym:

a)AW.-419i1.218 w2012r.,1.49711.516 w 2013 .1 1.51511.552 w 2014 r.,
b) G.W.-171130 w2012 r.,62211.098 w 2013 r.i1.479i 1.667 w 2014 .

Liczba Swiadczeniobiorcéw objetych opieka przez jednego lekarza byta zgodna
z wymaganiami okreslonymi w § 13 ust. 1 zarzadzen Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna:
Nr 5/2011/DSOZ% z dnia 17 listopada 2011r. i Nr69/2013/DSOZ z dnia
27 listopada 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 203-214)

Wedtug danych za czerwiec 2014 r. najliczniejsza grupe z 3.219 pacjentow NZOZ
stanowity osoby w przedziale wiekowym 20-65 lat. Liczba tych osdb wynosita 2.264
i stanowita 70,3% og6tu pacjentdw. Liczba pacjentéw w przedziatach wiekowych:
0-6, 7-19 i powyzej 65 roku zycia wynosita odpowiednio: 232, 364 i 359 i stanowita:
7,2%, 11,3% i 11,2% ogotu pacjentow. taczna ilos¢ Swiadczen zdrowotnych,
tj. porad iwizyt domowych udzielonych pacjentom w czerwcu 2014 r. wynosita
1.598. Osobom w przedziatach wiekowych: 0-6, 7-19, 20-65 i powyzej 65 roku zycia
udzielono odpowiednio: 201 (12,6%), 156 (9,8%), 902 (56,4%) i 339 (21,2%)
ww. Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 215-216)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

3. Wspétdziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen
ambulatoryjnych w POZ

Pielegniarka zatrudniona w NZOZ wspoétdziatata z lekarzami POZ w zakresie m.in.:
badan EKG pacjentdw, pobierania krwi do badan laboratoryjnych, przeprowadzania
tzw. bilansu zdrowia dziecka, sprawowania opieki srodowiskowej oraz wykonywania
szczepien ochronnych. Potozna wykonywata opieke nad kobietami w cigzy, potogu

30 Uchylonym z dniem 31 grudnia 2013 r.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

oraz nad noworodkami i niemowletami, S$wiadczenia pielegnacyjne oraz prowadzita
edukacje w zakresie przebiegu cigzy, porodu i opieki nad noworodkiem.

(dowod: akta kontroli str. 217-226, 228)

W badanej prébie indywidualnej dokumentacji medycznej NZOZ, tj. kartach
historii zdrowia i choroby dziesieciu pacjentéw3! stwierdzono osiem przypadkéw
identyfikowania przez lekarzy POZ czynnikow ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych
$wiadczeniobiorcow na podstawie wynikow badan laboratoryjnych32. Kierownik
Poradni wyjasnit, ze w przypadku nieprawidtowych wynikéw wprowadzano diete
lub leczenie farmakologiczne.
Zadania z zakresu edukacji zdrowotnej lekarze POZ realizowali m.in. poprzez
przekazywanie pacjentom poradnikdw dla chorego lub broszur edukacyjnych. NZOZ
uczestniczyt w realizacji profilaktyki zdrowotnej, tj. m.in.: szczepienia przeciw grypie,
wirusowemu zapaleniu watroby typu B, rotawirusom i pneumokokom, natomiast
nie uczestniczyt w realizacji programéw zdrowotnych, co Kierownik wyjasnit
brakiem informacji o takich programach.

(dowod: akta kontroli str. 228-240)

Swiadczeniodawca  przekazat  Panstwowemu  Powiatowemu  Inspektorowi
Sanitamemu w Wodzistawiu Slaskim tacznie 63 zgloszenia o podejrzeniu lub
rozpoznaniu zakazenia lub choroby zakaznej, w tym w latach 2012, 2013
i 2014 (I potrocze) odpowiednio: 4, 35 i 24 zgtoszenia.

Organy administracji samorzadowej nie wystepowaty o informacje o stanie zdrowia
spoteczno$ci.

(dowod: akta kontroli str. 229, 241)

Swiadczeniodawca w latach 2012-2014 (I péfrocze) nie  wspdlpracowat
z placowkami pomocy spotecznej w sposob sformalizowany, natomiast udzielat
$wiadczen medycznych pensjonariuszom prowadzonego przez osobe fizyczng
Domu Seniora Gwarek w Skrzyszowie.

(dowod: akta kontroli str. 229, 242)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

Dokumentacja zbiorcza pacjentow, tj. Ksiega przyjec byta prowadzona przez NZOZ
w systemie elektronicznym mMedica3?, natomiast dokumentacje indywidualng,
tj. Karty historii zdrowia i choroby prowadzono w formie pisemne;j.

Do dnia zakoriczenia kontroli NZOZ nie byt przygotowany do spetnienia wymagan
wynikajacych z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia34. Kierownik Poradni wyjasnit: NZOZ przygotowuje sie do spetienia

3 Tj. 71,4% z 14 pacjentow w wieku 45-55 lat, ktorzy ziozyli deklaracje wyboru lekarza POZ przed

1 stycznia 2012 r. i korzystali ze $wiadczer lekarza w miesigcu czerwcu 2014 r.

32 Tj. badania ci$nienia krwi, poziomu glukozy, cholesterolu i trojglicerydow.

33 Wersja 5.0.0.6570.

3 Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm. Zgodnie art. 56 ust. 1. ww. ustawy, w brzmieniu obowigzujacym do

30 lipca 2014 r., jedynie do dnia 31 lipca 2014 r. dokumentacja medyczna mogta by¢ prowadzona

w postaci papierowej lub elektronicznej, a po tej dacie obowigzkowo w formie elektronicznej. Ustawa
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ww. wymagan (...) Koszty zwigzane z wprowadzeniem dokumentacji elektronicznej
bedg wynosity ok. 20,0 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 230-231, 243, 245)

Ksiega przyjec¢ Poradni zawierata kompletne wpisy w zakresie obligatoryjnych
elementéw okreslonych w § 44 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej,
tj.. oznaczenie podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, numer wpisu, imig
i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania pacjenta, oznaczenie osoby
udzielajacej i rodzaj Swiadczenia zdrowotnego, imie i nazwisko osoby dokonujace;
wpisu.
W miesigcach: kwiecien, maj i czerwiec 2014 r..
— liczba pacjentow przyjetych jednokrotnie w ciggu miesigca wynosita
odpowiednio: 777, 819 i 854,
— liczba pacjentébw przyjetych do 3 razy w ciggu miesigca wynosita
odpowiednio: 1.107, 1.142 i 1.180;
— liczba pacjentéw przyjetych wiecej niz 5-krotnie w ciggu miesigca wynosita
odpowiednio: 2,110,
— najwyzsza liczba wizyt tej samej osoby w miesigcu oraz w okresie kolejnych
trzech miesiecy wynosita odpowiednio: 6 i 14.
Kierownik wyjasnit, ze przyczyng korzystania z wielokrotnych porad lekarskich byta
konieczno$¢ diugotrwatego leczenia i diagnozowania pacjentéw w przypadkach
m.in.. wypadku komunikacyjnego o0soby po operacji kregostupa z chorobg
niedokrwienng serca (6 porad w maju 2014 r. i tacznie 14 porad w okresie: kwiecien-
czerwiec 2014 r.) oraz wirusowej infekcji drég oddechowych rocznego dziecka,
u ktérego pomimo zastosowanego leczenia objawy nasility sie, a przy kolejnych
wizytach rozpoznano zapalenie oskrzell.

(dowdd: akta kontroli str. 243-246)

W objetych badaniem kontrolnym kartach historii zdrowia i choroby dziesieciu
pacjentow®, leczonych przez dwéch lekarzy®® POZ odnotowano informacie:
0 przebytych chorobach®”, chorobach przewlektych38, pobytach w szpitalu®,
zabiegach lub operacjach?, szczepieniach i stosowanych surowicach#!, uczuleniach
(lub ich niewystepowaniu)*2, j.: informacje wymagane przepisami § 42 ust. 3 pkt 1-6
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej.

Wynik pomiaru cisnienia tetniczego we krwi odnotowano we wszystkich badanych
kartach historii zdrowia i choroby, natomiast wynik pomiaru poziomu cukru we krwi
odnotowano w przypadku dziewieciu (tj. 90%) pacjentéw. Wytgcznie powtorzenia
przepisania lekow dotyczyto 112 na 248 (tj. 45,2%) badanych porad lekarskich.
Liczba porad udzielonych przez lekarza POZ wskazanego przez Swiadczeniobiorce
w deklaracji wyboru wynosita 137 i stanowita 55,2% badanych porad.

(dowdd: akta kontroli str. 230-231)

z dnia 26 czerwca 2014 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U.z 2014 r. poz. 998.), ktdra weszla w zycie 31 lipca 2014 r., zmienita termin obowigzywania
tego przepisu na 31 lipca 2017 .

%5 Tj. 71,4% z 14 pacjentow w wieku 45-55 lat, ktorzy zlozyli deklaracje wyboru lekarza POZ przed
1 stycznia 2012 r. i korzystali ze $wiadczen lekarza POZ w miesigcu czerwcu 2014 r., w tym 8 kobiet
i 2 mezczyzn.

3 Tj. wspolnikow Spotki.

37 We wszystkich badanych przypadkach.

38 W 3 przypadkach, tj. 30% badanych.

39 W 3 przypadkach, tj. 30% badanych.

40W 3 przypadkach, tj. 30% badanych.

4“1'W 1 przypadku, tj. 10% badanych.

42 \We wszystkich badanych przypadkach.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

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

W Zadnej z objetych badaniem kontrolnym dziesieciu kartach historii zdrowia
i choroby** nie odnotowano informacji o obcigzeniach dziedzicznych lub ich
niewystepowaniu, o stanie uzebienia, 0 masie ciata i wzroscie, o wyniku badania per
rectum. Zadna z o$miu kart kobiet nie zawierata opisu wyniku badania gruczotow
piersiowych i/lub instruktazu samobadania piersi, ani informacji o wykonanym
badaniu cytologicznym. Powyzsze zaniechania byly niezgodne z wymogiem
okreSlonym w § 42 ust. 3 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej
oraz w art. 27 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Powyzsze partnerzy Spotki wyjasnili przeoczeniem.

(dowdd: akta kontroli str. 230-232, 249-252)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

5. Dostepnos¢ swiadczen POZ i badan diagnostycznych

Wedtug zapiséw Regulaminu organizacyjnego lekarze NZOZ udzielali $wiadczen
zdrowotnych w dniu zgtoszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem.
Kierownik Poradni wyjasnit, ze: ...w stanach naglych zachorowan lub zaostrzen
istniejgcej choroby przewlektej oraz w przypadkach stabilnych wymagajgcych
kontynuacji diagnozowania, leczenia czy rehabilitacji, pacjenci byli przyjmowani
poza kolejno$cig. Wizyty kontrolne byty umawiane osobiscie lub telefonicznie w dniu
rejestracji lub w dniu nastepnym (..) Nie ustalono osobnego trybu przyje¢
Zwigzanego wyfgcznie z powtdrzeniem recepty lub wydaniem skierowania na
badanie diagnostyczne, poniewaZ jestesSmy matq placowka i dwoje lekarzy POZ
obstuguje pacjentow na biezgco.

(dowdd: akta kontroli str. 3-14, 254)

Badania diagnostyczne pacjentow NZOZ na podstawie uméw o $wiadczenie ustug
zdrowotnych zawartych przez Spdtke wykonywaty podmioty zewnetrzne, {j.:

a) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 2 z siedzibg w Jastrzebiu-Zdroju** — w zakresie diagnostyki USG,
RTG i spirometrii, na podstawie umowy*? z dnia 28 listopada 2011 r.;

b) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Laboratorium Analityczne ,Novum”
w Jastrzebiu-Zdroju — w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej,
na podstawie umowy z dnia 1 stycznia 2012 .

Koszty badan diagnostycznych pacjentdw NZOZ w latach: 2012, 2013 i 2014
(I potrocze) wynosity odpowiednio: 34,2 tys. zt, 46,7 tys. zti 29,2 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 256-265)

Materiat do badan laboratoryjnych pobierano w Poradni dwa razy w tygodniu4®
w godzinach od 8.00 do 9.30. W pozostate dni robocze umozliwiono pacjentom

43 Nr Ksiegi przyjec: 8541, 8555, 8606, 8622, 8656, 8827, 8938, 8976, 9041 i 9076, tj. 71,4% z 14
pacjentow w wieku 45-55 lat, ktérzy ztozyli deklaracje wyboru lekarza POZ przed 1 stycznia 2012 r.
i korzystali ze $wiadczen lekarza w miesigcu czerwcu 2014 r.

44 Zwany dalej ,Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym w Jastrzebiu-Zdroju”.

45 Wraz z aneksami z dnia 29 pazdziernika 2012 r. i 14 czerwca 2013 .

46 Tj. we wtorki i czwartki.
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faktycznego

Opis stanu
faktycznego

wykonanie badan diagnostycznych w ww. podmiotach, co podano do wiadomosci
$wiadczeniobiorcow na tablicy ogtoszen Poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 42-129, 151, 254)

Nie wprowadzono zasad kierowania na badania przez lekarzy specjalistow oraz nie
okreslono limitbw skierowan pacjentédw na badania diagnostyczne. Kierownik
Poradni wyjaénit: ...przyjelismy zasade, ze kierujemy pacjentow na badania kiedy
chcemy okreslic ryzyko zachorowalnoSci pacjenta (badania profilaktyczne)
lub w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 3-14, 254)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

6. Przechowywanie dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna NZOZ byta zabezpieczona przed dostepem o0s6b
nieuprawnionych poprzez umieszczenie w zamykanej szafie.

Nie poinformowano $wiadczeniobiorcow o mozliwo$ci udostepnienia dokumentacii
medycznej, w tym o cenach sporzadzenia odpisu, zestawienia lub kopii
dokumentaciji, co przedstawiono w pkt. Ill.1 niniejszego wystgpienia.

(dowdd: akta kontroli str. 151)

7. Rozliczanie uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Spdtka w dniu 13 stycznia 2012 r. zawarta z Oddziatem NFZ umowe?’ o udzielanie
Swiadczenn gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez
lekarzy bedacych Partnerami Spétki. Umowe zawarto na lata: 2013 i 2014. Aneksem
nr 1/01/2013 z dnia 7 stycznia 2013 r. ustalono okres rozliczeniowy umowy:
od 1 stycznia do 31 maja 2013 r. Aneksem nr 2/01/2013 z dnia 15 maja 2013r.
ustalono nastepujace okresy rozliczeniowe umowy: od 1 stycznia do 31 maja 2013 .
oraz od 1 czerwca do 31 grudnia 2013 r. W dniu 5 czerwca 2013 r. zawarto aneks
nr 3/01/2013 do umowy, zgodnie z ktérym $wiadczenn POZ od 1 czerwca 2013 r.
udzielaty: pielegniarka i potozna. Aneksem nr 1/01/2014 z dnia 2 stycznia 2014 .
przedtuzono okres obowigzywania umowy do 31 grudnia 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 42-129)

Liczbe osdb, ktore ztozyty deklaracje wyboru lekarza POZ w miesigcach: styczen
i czerwiec w latach 2012-2014 (I potrocze) przedstawiono w pkt. 2 niniejszego
wystapienia. Umowe rozliczono zgodnie z informacjami o liczbie tych deklaracii
zweryfikowanymi przez Oddziat NFZ. Wartos¢ $wiadczen zdrowotnych udzielonych
i rozliczonych przez NZOZ w okresie objetym kontrolg wynosita tacznie 821,5 tys. zt.
w tym: 185,3 tys. zt w 2012 r., 379,5 tys. zt w 2013 r. i 256,7 tys. zt w | p6troczu
2014,

(dowdd: akta kontroli str. 203-214, 266-297)

47 Zwang dalej ,umowg”. Nr umowy: 124/312444/01/2012.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Na Swiadczeniodawce nie natozono kar umownych zwigzanych z realizacjg umow
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Oddziat NFZ przeprowadzit w Poradni w dniu 27 grudnia 2011r. wizytacje.
W protokole tej wizytacji z dnia 28 grudnia 2011 r. stwierdzono, ze: oferent spetnia
wymagania sprzetowe | lokalowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
a w budynku Poradni nie wystepuija bariery architektoniczne.

Swiadczeniodawca nie byt kontrolowany przez Okregowq Izbe Lekarska, Naczelng
Rade Lekarska, wojewode, konsultanta krajowego lub wojewodzkiego.

(dowod: akta kontroli str. 255, 298)

Informacie o kontrolach przeprowadzonych w NZOZ przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim przedstawiono
w pkt. 2 niniejszego wystapienia.

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli4¢, wnosi o:

1. Dokonanie zgtoszenia zmiany firmy Spétki do Rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego przez Okregowa Rade
Lekarska w Katowicach w celu wykreslenia z tego rejestru.

2. Odnotowywanie w kartach historii zdrowia i choroby wszystkich informacji
obrazujacych sytuacje zdrowotng Swiadczeniobiorcy, w tym o obcigzeniach
dziedzicznych.

3. Zapewnienie wykonywania i opisywania w indywidualnej dokumentac;ji
pacjentow profilaktycznych badan lekarskich w celu wczesnego
rozpoznania  choréb, ze szczegélnym  uwzglednieniem  choréb
nowotworowych.

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 kontrolowane] przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

48 Dz.U.z2012r. poz. 82 ze zm.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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 wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 29 stycznia 2015 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Aleksander Malysz Delegatura Katowicach
specjalista kontroli panstwowej
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