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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 92434 z dnia 16 grudnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swierklaricu!

lek. med. Wojciech Maruszewski - Dyrektor
(dowdod: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowos$ci2
realizacie przez Swiadczeniodawce $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej?
w latach 2012-2014 (do 30 czerwca).

Na powyzszg ocene wptyw miato przede wszystkim:

— udzielanie $wiadczen POZ zgodnie z umowg zawartg z Narodowym
Funduszem Zdrowia Slaskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowicach4,

— posiadanie wymaganego sprzetu medycznego, spetienie wymogow
informacyjnych wobec $wiadczeniobiorcow,

— prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

- wiaciwe rozliczanie uméw zawartych z SOW NFZ.

Stwierdzone nieprawidiowosci nie miaty wptywu na prawidiowo$¢ wykonywania
przez Swiadczeniodawce Swiadczen POZ i dotyczyty:

— nieprzekazania organowi prowadzacemu rejestr, o ktérym mowa w art. 100
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej®, dokumentéw
ubezpieczenia potwierdzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia na okres
1 stycznia-31 grudnia 2014 r., co stanowi naruszenie art. 25 ust. 3 tej
ustawy,

— nieokreSlenia w regulaminie organizacyjnym wysoko$ci opfaty za
udostepnienie dokumentacji medycznej, wbrew art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej,

1 zwany dalej: ,Swiadczeniodawca lub SP ZOZ".

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

3 Zwanych dalej: ,POZ".
4 Zwany dalej: ,SOW NFZ".
5Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm., zwana dalej ,ustawg o dziatalno$ci leczniczej’.
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

- niepoinformowania Swiadczeniobiorcow o mozliwoéci udostepniania im
dokumentacji medycznej, w tym o cenach sporzadzenia odpisu lub kopii
dokumentacji, co byto niezgodne z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Forma prawna i organizacja Swiadczeniodawcy POZ

1.1. SP ZOZ zostat utworzony 1 lipca 2000 r. na mocy uchwaty nr XXI11/180/2000
Rady Gminy Swierklaniec z dnia 31 maja 2000 r. w sprawie utworzenia
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Swierklancu. Dziatalno$¢
lecznicza SP ZOZ prowadzona byta w Swierklarcu (siedziba)® oraz w Nakle Slaskim
(filia)7.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4, 22)

1.2. W dniu 11 lipca 2000 r. Swiadczeniodawca zostat wpisany przez Wojewode
Slaskiego do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza pod
nr000000012485. W dniu 26 lutego 2013 r. dokonano zmiany wpisu poprzez
dodanie informacji o posiadanym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnejt.
Od tego momentu do dnia zakonczenia kontroli rejestr nie byt aktualizowany
pomimo zawarcia kolejnego ubezpieczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 6-21)

1.3. Faktyczny zakres udzielanych $wiadczen obejmowat leczenie w poradni lekarza
POZ, $wiadczenia pielegniarki POZ, potoznej POZ i $wiadczenia pielegniarki
szkolnej. Byt on zgodny ze statutem SP ZOZ z 26 kwietnia 2012 r. i z ww. rejestrem.

(dowod: akta kontroli str. 6-27, 114-115)

1.4. Swiadczeniodawca opracowat regulamin organizacyjny, ktéry obowiazywat od
10 kwietnia 2012 r. Regulamin ten zawierat elementy wskazane w art. 24 ustawy
0 dziatalnoSci leczniczej (oprocz wysoko$ci optaty za udostepnianie dokumentacii
medycznej), a przede wszystkim: cele i zadania podmiotu, strukture organizacyjng
przedsiebiorstwa podmiotu, rodzaj dziatalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych i miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(dowad: akta kontroli str. 28-41)

1.5. Swiadczeniodawca nie posiadat certyfikatu jakoéci, ani akredytacji, o ktérg
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 zdrowia®.

(dowdod: akta kontroli str. 81)

1.6. Godziny przyje¢ Swiadczeniobiorcow byty wskazane w harmonogramie pracy
zgtoszonym do SOW NFZ. Swiadczerh POZ udzielano od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7:00 do 18:00.

(dowod: akta kontroli str. 55-74, 89)

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

6 Zwana dalej: ,0srodkiem Zdrowia w Swierklaricu’.

7 Zwana dalej: ,0rodkiem Zdrowia w Nakle Slaskim’.

8 Okres ubezpieczenia obejmowat: 1 stycznia-31 grudnia 2013 r.
9Dz. U.z2009r., Nr 52, poz. 418 ze zm.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa

1. Dyrektor SP ZOZ nie przekazat organowi prowadzacemu rejestr podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, dokumentéw ubezpieczenia potwierdzajacych zawarcie
umowy ubezpieczenia OC na okres 1 stycznia-31 grudnia 2014 r., co stanowi
naruszenie art. 25 ust. 3 tej ustawy art. 25 ust. 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze nie przekazano ww. dokumentéw z uwagi na
niedopatrzenie.
W dniu 9 stycznia 2015 r. Dyrektor SP ZOZ ztozyt wniosek do Wojewody
Slaskiego o aktualizacje wpisu do rejestru. Do dnia zakorczenia kontroli
w rejestrze nie dokonano zmian.

(dowod: akta kontroli str.6, 53-54, 368-369, 383)

2. W regulaminie organizacyjnym Swiadczeniodawca nie okreslit wysokosci optaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w art.
28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta'®, co bylo niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Dyrektor SP ZOZ wyjaénit, iz SP ZOZ nie pobiera Zadnych opfat za
udostepnianie pacjentowi kopii dokumentacji medycznej, dlatego tez nie
zamieszczono w regulaminie organizacyjnym zapisu 0 wysokosci tej opfaty.
Dodat takze, iz ww. optata pobierana jest przez SP ZOZ jedynie w przypadku
udostepniania dokumentacji medycznej na rzecz ubezpieczyciel.

W ocenie NIK w regulaminie organizacyjnym powinien zostaC ujety zapis
0 wysokosci ww. opfaty, ktora zostata wprowadzona w trakcie trwania czynno$ci
kontrolnych NIK Zarzadzeniem nr 6/11/2014 Dyrektora SP ZOZ z dnia 30
grudnia 2014 r., tj. 0,50 zt za jedng strone.

(dowod: akta kontroli str. 28-40, 366-367, 384)

NIK zauwaza, ze w przypadku trzech lekarzy POZ harmonogramy ich pracy
zamieszczone w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia (tzw. Portalu
Swiadczeniodawcy) byly niezgodne z takimi harmonogramami zamieszczonymi przy
gabinetach tych lekarzy. W jednym z tych przypadkéw nie zaktualizowano
harmonogramu w Portalu Swiadczeniodawcy, co stanowito naruszenie § 2 ust. 5
umowy z SOW NFZ. W dwéch pozostalych przypadkach nie zaktualizowano
harmonogramoéw pracy zamieszczonych przy gabinetach lekarskich.
Dyrektor SP ZOZ wyjasnit: ,w zwigzku z dtugotrwatg chorobg lekarza nasze;
jednostki (...) i konieczno$cig wprowadzenia zastepstw lekarskich od 01.04.2014 r.
zmienilismy tymczasowo harmonogram pracy lekarzy nie uwzgledniajgc go
w Portalu Swiadczeniodawcy”.
W dniach 7 i 13 stycznia 2015 r. harmonogram w Portalu Swiadczeniodawcy oraz
informacje przy gabinetach lekarzy zostaty zaktualizowane.

(dowdd: akta kontroli str. 55-60, 65-66, 89, 369)

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

10Dz. U.z2012r. poz. 159 ze zm. (zwana dalej: ,ustawg o prawach pacjenta”).

4



Opis stanu
faktycznego

2. Zasoby sSwiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe,
zwigzane z realizacjg umoéw z NFZ

2.1. Zasoby Swiadczeniodawcy w Osrodku Zdrowia w Swierklaicu stuzace
wykonywaniu Swiadczen podstawowe] opieki zdrowotnej, tj. warunki lokalowe,
wyposazenie w sprzet, aparature medyczng i produkty lecznicze oraz dostepno$é
i kwalifikacje personelu byly zgodne z umowa zawartg z SOW NFZ, pkt 1-4
czesci V zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia
2013 r. wsprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej'" oraz z Zarzadzeniem Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna'2. Sprzet medyczny byt kompletny, posiadat stosowne certyfikaty
| aktualne przeglady techniczne, natomiast leki i materiaty medyczne posiadaty
aktualne daty waznosci.

(dowdd: akta kontroli str. 85-89)

2.2. Swiadczeniodawca w Osrodku Zdrowia w Swierklancu zapewnit osobom
niepetnosprawnym dostep do pomieszczen, w ktorych udzielane byty Swiadczenia
zdrowotne. Budynek posiadat winde zewnetrzng dla oséb niepetnosprawnych,
a na pietrze poradni dla dorostych znajdowato sie pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych.

(dowdd: akta kontroli str. 85-89)

2.3. W Osrodku Zdrowia w Swierklaricu Swiadczeniodawca speinit wymagania
informacyjne opisane w § 11 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej'3, poprzez umieszczenie w swoim obiekcie informacji m.in. o: imionach
i nazwiskach os6b udzielajgcych Swiadczen wraz z podaniem godzin i miejsca ich
udzielania, trybie skfadania skarg i wnioskow, prawach pacjenta, adresach oraz
numerach telefonow podmiotéw udzielajgcych $wiadczen poza godzinami pracy
okre$lonymi w umowie i $wiadczeniach ratownictwa medycznego oraz osobach
uprawnionych do Swiadczen poza kolejno$cia.

(dowdd: akta kontroli str. 85-89)

2.4. W latach 2012-2014 (do 11 lipca) Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Bytomiu™ przeprowadzit siedem kontroli sanitarnych u Swiadczeniodawcy, w tym
jedng kontrole, ktdra objeta swym zakresem spetnienie wymagan higieniczno-
zdrowotnych w obiekcie. W wyniku tej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Cztery kontrole dotyczyty oceny wykonawstwa szczepierh ochronnych, prowadzenia
dokumentacji oraz gospodarki preparatami szczepionkowymi (nie stwierdzono
nieprawidtowosci). Kontrola oceny przestrzegania zasad, przepisow higieny pracy
i warunkdéw $rodowiska pracy oraz przestrzegania zakazu palenia wyrobow
tytoniowych wykazata nieprawidtowosci’™>. W wyniku kontroli sprawdzajacej
przeprowadzonej 25 stycznia 2013 r. PPIS stwierdzit, Ze nieprawidtowos$ci usunieto.

"Dz U.z2013r., poz. 1248 ze zm., (zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”).
12 zwane dalej: ,Zarzadzeniem Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ".

13Dz. U. Nr 81 poz.484, (zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie ogéinych warunkdw umow”).

4 Zwany dalej: ,PPIS".

15 Nieprawidtowosci dotyczyly: 1. nie sporzadzenia aktualnego spisu stosowanych substancji i mieszanin chemicznych, 2. nie
przedstawienia kart charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin chemicznych oraz nie zapoznania pracownikéw
z informacjami zawartymi w tych kartach, 3. nie zatozenia rejestru prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia, 4. nie zalozenia rejestru pracownikéw narazonych na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia, 5. nie dokonania i nie
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(dowad: akta kontroli str. 91-92)

2.5. W okresie objetym kontrolg $wiadczenia z zakresu POZ w Osrodku Zdrowia

w Swierklancu, stosownie do zapiséw umowy zawartej z SOW NFZ, wykonywane

byly przez czterech lekarzy POZ. W okresie od stycznia 2012 r. do 15 czerwca

2014 r.:

— jeden lekarz posiadat tytut specjalisty z dziedziny medycyny rodzinnej, tj. spetniat
wymogi obowigzujgce do 15 czerwca 2014 r., ustalone wart. 5 pkt 13 lit. a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych's,

- pozostali trzej lekarze posiadali specjalizacje lub tytut specjalisty z dziedziny
chorob wewnetrznych badz pediatrii (zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia
24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw!” zachowali
po dniu wejécia w zycie tej ustawy prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne) .

Po 15 czerwca 2014 r. lekarze zatrudnieni w Oérodku Zdrowia w Swierklafcu
spetniali za$ wymagania ustalone art. 55 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach. Jeden
z nich posiadat tytut specjalisty z dziedziny medycyny rodzinnej, dwoch posiadato
| stopien specjalizacji w zakresie chordb wewnetrznych, a jeden w zakresie pediatrii.
Zgodnie jednak z wymogami ustalonymi w art. 55 ust. 2b ustawy o $wiadczeniach,
lekarze posiadajgcy m.in. specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych albo pediatrii sg obowigzani w okresie 3 lat ukonczy¢é kurs
w dziedzinie medycyny rodzinnej organizowany przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

W przeliczeniu na petne etaty'8, stan zatrudnienia w latach 2012-2014 wynosit 3,75
etatu. Lekarz medycyny rodzinnej zatrudniony byt na 1 etat, lekarze chordb
wewnetrznych na 1,75 etatu i lekarz pediatrii na 1 etat.

W ramach $wiadczen lekarza POZ SP ZOZ w Swierklaicu wykazywat jedng
pielegniarke, w ramach $wiadczen pielegniarki POZ SP ZOZ w Swierklaficu
wykazywat pie¢ pielegniarek. W ramach $wiadczen potoznej POZ SP Z0OZ
w Swierklancu wykazat jedng pofozna, za$ w ramach $wiadczen pielegniarki
szkolnej dwie pielegniarki.

(dowdd: akta kontroli str. 77, 99)

2.6. W 2012 r. liczba deklaracji wyboru lekarza POZ w Osrodku Zdrowia
w Swierklarcu wynosita w styczniu i w czerwcu 5 053 i 5014 deklaracji, w 2013 .
kolejno 530115355, aw 2014 r. 5379 i 5450. W przeliczeniu na jednego lekarza
liczba deklaracji wahata si¢ od 757 (w styczniu 2012 roku) do 1 748 (w czerwcu
2014 r.), a wiec nie przekraczata limitu 2750 deklaracji, okre$lonego w § 13
zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ.

(dowdod: akta kontroli str. 77)

2.7. W styczniu 2012 r. sposrod 5 053 Swiadczeniobiorcow w Osrodku Zdrowia
w Swierklaricu najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku 20-65 lat — 2 609 os6b

udokumentowania oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy pracownika gospodarczego, 6. w ocenie ryzyka
zawodowego na stanowiskach pracy w kontakcie z czynnikiem biologicznym nie uwzgledniono wszystkich czynnikéw
szkodliwych biologicznych na poszczegdinych stanowiskach pracy, 7. nie zapoznania pracownikéw z wtasciwg oceng ryzyka
zawodowego na stanowiskach pracy, 8. w miejscach narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne ilub chemiczne nie
zastosowano znaku ostrzegawczego przed istniejacym zagrozeniem tym czynnikiem.

6 Dz. U.z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm. (zwana dalej: ,ustawg o $wiadczeniach”).

17 Dz. U. Nr 166, poz. 1172.
'8 Etat lekarza = 7 godzin i 35 minut na dobe i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy.



Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(51,6%), nastepnie osoby w wieku 7-19 lat — 1 177 o0sob (23,3%), osoby powyze;
65 roku zycia — 809 o0s6b (16,0%) oraz dzieci w wieku 0-6 lat — 458 osdb (9,1%).
Z kazdym rokiem liczba $wiadczeniobiorcow w tych grupach wzrastata
(za wyjatkiem oséb w wieku 7-19 lat, ktorych liczba malata). W czerwcu 2014 r.
liczba $wiadczeniobiorcow wzrosta do 5450 osob i ksztattowata sie nastepujaco
w poszczegoinych grupach wiekowych: 20-65 lat — 3 106 osoéb (57,0%), 7-19 lat —
1 056 0s6b (19,4%), powyzej 65 lat — 813 0sob (14,9%) i 0-6 lat — 475 0s6b (8,7%).

W styczniu 2012 r. lekarze POZ udzielili 2 168 porad, z tego 1 069 osobom w wieku
20-65 lat, 764 osobom powyzej 65 lat, 218 osobom w wieku 7-19 lat i 117 osobom
w wieku 0-6 lat. Z porad najcze$ciej korzystaty osoby w wieku 20-65 lat; 49,3%
ogbtu udzielonych porad (najliczniejsza grupa $wiadczeniobiorcow), a najrzadziej
osoby wwieku 0-6 lat; 5,4% ogdtu udzielonych porad (najmniej liczna grupa
$wiadczeniobiorcow). W czerwcu 2014 r. liczba wizyt w tych grupach wiekowych
wyniosta odpowiednio 812 (47,6%) i 156 (9,1%).

(dowdd: akta kontroli str. 78)

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

NIK zwraca uwage, iz zestaw przeciwwstrzasowy Swiadczeniodawcy nie zawierat
preparatu: Amiodaroni hydrochloridum 50 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan,
wymaganego w pkt 4 podpunkt 3a czesci V zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

Dyrektor SP ZOZ wyjaénit, ze zestaw nie zawierat ww. preparatu z powodu
przeoczenia przy sktadaniu zapotrzebowania lekowego.

W dniu 22 grudnia 2014 r. zestaw przeciwwstrzasowy uzupetniono o brakujacy
element.

(dowaod: akta kontroli str. 86, 90, 369)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie spetnianie przez Swiadczeniodawce
wymogow w zakresie zasobow kadrowych i sprzetowych.

3. Wspotdziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych
swiadczen ambulatoryjnych w POZ

3.1. Umowy Swiadczeniodawcy z SOW NFZ dotyczyly $wiadczen lekarza POZ,
$wiadczen pielegniarki POZ, Swiadczen potoznej POZ oraz $wiadczen pielegniarki
szkolnej. Swiadczeniodawca zapewniat $wiadczeniobiorcom dostep do ustug
medycznych pielegniarki i potoznej. Deklaracje wyboru pielegniarki i potoznej POZ
ztozone przez 22 $wiadczeniobiorcdw objetych probg badawczg wskazywaty
pielegniarki i poozne, ktdre byly zatrudnione u Swiadczeniodawcy.

(dowdd: akta kontroli str. 95-98, 114-121)

3.2. Swiadczeniodawca uczestniczyt w programie profilaktyki raka szyjki macicy,
ktory byt realizowany przez poradnie ginekologiczng funkcjonujacg w ramach SP
Z0Z. Swiadczeniodawca uczestniczyt réwniez w programach zdrowotnych
organizowanych przez podmioty zewnetrzne poprzez: rozwieszenie plakatow
i informowanie o przeprowadzanych badaniach, zapisywanie pacjentéw na badania,
udostepnianie pomieszczen do przeprowadzenia badan. W okresie objetym kontrolg
w ramach tych programdéw pacjenci mogli skorzysta¢ z badan: osteoporozy, USG
tarczycy, nerek, watroby i zatok, Dopplera tetnic oraz echo serca. Dyrektor SP Z0Z
wyjasnit, ze w ramach edukacji prozdrowotnej pacjentom wydawane sg ksigzki
kontroli RR, ksigzki kontroli glikemii oraz ulotki i broszury promujgce zdrowie. Dodat,
ze w dokumentacji medycznej nie uwzglednia sie tych wpiséw o edukacji zdrowotnej
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ze wzgledu na brak czasu. Ponadto pielegniarki i potozne cyklicznie — mniej wiecej
co miesigc organizujg na terenie Osrodka pogadanki z chorymi m.in. na temat:
zwalczania alkoholizmu, zatru¢ pokarmowych, gruzlicy, grypy, szkodliwo$ci palenia
tytoniu, profilaktyki raka sutka, cukrzycy, popularyzacji szczepien, racjonalnego
odzywiania, nerwic i depresji, choréb zakaznych, AIDS- profilaktyka, choréb uktadu
krazenia.

(dowdod: akta kontroli str. 81-82, 370, 390)

3.3. Swiadczeniodawca nie przekazywat informacji o stanie zdrowia spotecznosci
organom administracji samorzadowej. Organy te nie wystepowaty o takie informacje.
Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze co roku na sesji Rady Gminy przedstawia informacje
0 dziatalno$ci SP ZOZ, w tym m.in. ogélne informacje o stanie zdrowia spoteczno$ci
w gminie.

(dowdd: akta kontroli str. 81-82, 390)

3.4. Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze wspdipracuje z placowkg pomocy spoteczne;
w Nakle Slaskim. Lekarze i pielegniarki $rodowiskowe zbierajg informacje o osobach
potrzebujacych (zwtaszcza podczas wizyt domowych), a nastepnie przekazujg je do
placowki opieki spotecznej. Ponadto SP ZOZ wspétpracuje z placéwka pomocy
spotecznej w ramach programu przemoc w rodzinie, po zgtoszeniu przez pacjenta
aktébw przemocy wypisywane jest zaSwiadczenie o przyczynach i rodzajach
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie (tzw. niebieska karta).
Nastepnie pacjent kieruje sie z tym zaswiadczeniem do osrodka pomocy spoteczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 82, 390-391)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wspdtdziatanie Swiadczeniodawcy
z innymi podmiotami.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

4.1. Na podstawie analizy 3 853 wpiséw w ksiedze przyje¢ dokonanych w styczniu
i czerwcu 2014 r. ustalono, ze zawieraty one dane wymagane § 44 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'. W okresie trzech
kolejnych miesiecy tj. kwiecien-czerwiec 2014 r. jednorazowo przyjeto odpowiednio
1127, 1129, 1131 pacjentéw, a dwu lub trzykrotnie przyjeto 281, 292, 248
pacjentow. Powyzej pieciu razy przyjeto trzech pacjentow w kwietniu 2014 r. i dwoch
pacjentow w czerwcu 2014 r.

W okresie objetym kontrolg ksiega przyje¢ prowadzona byta w formie elektronicznej
przy pomocy programu mMedica w wersji PS+. Oprogramowanie stuzyto takze m.in.
do weryfikacji ubezpieczenia pacjenta, wydruku recept i kuponow, rejestracji
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. 93-94)

4.2. W wyniku szczegotowego badania 22 kart historii zdrowia i choroby pacjentow
w wieku 45-55 lat (11 kobiet i 11 mezczyzn), ktorzy ztozyli deklaracje wyboru lekarza
POZ w kontrolowanym podmiocie przed 1 stycznia 2012 r. iskorzystali ze

19Dz, U.z2014 ., poz. 177 ze zm., zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej’”.
20Dz, U. Nr 113, poz. 657 ze zm.
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Swiadczen lekarza POZ w czerwcu 2014 r. wykazano, ze dokumentacja zawierata
wszystkie elementy wskazane w art. 25 ustawy o prawach pacjenta.

W 13 kartach (59,1%) odnotowano wpisy o przebytych powaznych chorobach,
w20 (90,9%) o chorobach przewlektych, w 15 (68,2%) o pobytach w szpitalu,
w 11 (50,0%) o zabiegach chirurgicznych, w siedmiu (31,8%) o szczepieniach
ochronnych i podanych surowicach, w pieciu (22,7%) informacje o uczuleniach
i w jednej (4,5%) o obcigzeniach dziedzicznych oraz pomiarze wzrostu i masy ciata
pacjenta (BMI). Zadna z kart nie zawierata informaciji o stanie uzebienia pacjenta.

Analiza pojedynczej porady w czerwcu 2014 r. w kartach $wiadczeniobiorcéw
poddanych badaniu wykazata, ze w 18 przypadkach (81,8%) dokonano opisu
badania podmiotowego, w 12 (54,5%) dokonano opisu badania przedmiotowego,
zlecono wykonanie badan diagnostycznych lub konsultacji i zabiegdw oraz
dokonano opisu wynikow badan diagnostycznych, w 21 (95,5%) przepisano leki, zas
we wszystkich poradach odnotowano rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego
lub urazu oraz date i podpis lekarza dokonujgcego wpisu.

W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) pacjenci z badanej proby skorzystali z 492
porad, z tego 189 (38,4%) dotyczyto wytgcznie powtdrzenia lekéw. 415 wizyt
(84,3%) odbyto sie u lekarza wskazanego w deklaracji wyboru lekarza POZ.
W trakcie tych wizyt wykonano 107 pomiaréw ciSnienia tetniczego krwi (RR)
i 28 pomiardw poziomu cukru we krwi.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze wszystkie wizyty pacjentéw z badanej proby?! byly
uzasadnione medycznie.
(dowdd: akta kontroli str. 95-98, 370)

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

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z art. 27 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach,
Swiadczenia lekarza POZ obejmujg wykonywanie badan profilaktycznych w celu
wczesnego wykrywania chordb, ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb uktadu
krazenia oraz nowotworowych. Jednakze w okresie od stycznia 2012 r. do
30 czerwca 2014 r. w zadnej z 22 kart historii zdrowia i choroby objetych badaniem
nie zamieszczono wpiséw o przeprowadzonym badaniu per rectum, a w zadnej z 11
kart kobiet — informacji dotyczacych badania cytologicznego Ponadto tylko jedna
karta zawierata wpis 0 badaniu gruczotu piersiowego i/lub instruktazu samobadania
piersi. Wskazane wyzej badania sg badaniami profilaktycznymi w celu wczesnego
wykrywania niektorych chordb nowotworowych.

Dyrektor SP ZOZ wyjaénit, ze ,badania cytologiczne i wpisy do dokumentacii
pacjentéw przeprowadzane sg w Poradni Ginekologicznej przez lekarza ginekologa
z uprawnieniami do badan cytologicznych i wiedzg analityczng do oceny tych badan.
Wpisy dokonywane sg na biezaco w dokumentacji Poradni Ginekologicznej tut.
Osrodka Zdrowia. Lekarz ginekolog ma bezposredni kontakt z lekarzem POZ.
Badanie gruczotu piersiowego przeprowadzane jest gtownie przez lekarza
ginekologa, a w uzasadnionych przypadkach przez lekarza POZ. Instruktaz
dotyczacy badania gruczotu piersiowego przeprowadza cyklicznie potozna POZ.
Badania ,per rectum” wykonywane sg w kazdym przypadku podejrzen schorzenia
dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Rutynowo nie wykonujemy ich gdy chory
zgtasza sie z innymi dolegliwoSciami niz dolegliwo$¢ ze strony dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. Na szeroko pojetq profilaktyke i zwigzane z tym badania
profilaktyczne w praktyce lekarza POZ po prostu brakuje czasu.”

21 najczesciej korzystajacych z porad w latach 2012-2014 (30 czerwca) oraz pacjentéw najcze$ciej korzystajacych z porad
w okresie kwiecien-czerwiec 2014 r.
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(dowdd: akta kontroli str. 95-98, 370-371)

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

5. Dostepnos¢é swiadczen POZ i badan diagnostycznych

5.1. Zgodnie z informacjg umieszczong na tablicy informacyjnej w O$rodku Zdrowia
w Swierklaicu, pacienci sa przyjmowani w godzinach od 7:00 do 18:00.
Swiadczeniobiorcy mogli zapisaé sie na wizyte ambulatoryjng lub domowa
osobiscie, telefonicznie lub za po$rednictwem osoby trzeciej. Dyrektor SP ZOZ
wyjasnit, ze wszyscy pacjenci przyjmowani sg na zasadzie zgtoszenia sie do
placéwki bez limitu, a w razie nagtych przypadkéw pacjenci przyjmowani sg poza
kolejnoscig. Nie ustalono osobnego trybu przyjecia pacjenta zwigzanego
z powtdrzeniem recepty, kontynuacji diagnozowania leczenia lub rehabilitacji.

(dowod: akta kontroli str. 81-82, 89, 390)

5.2. Badania diagnostyczne wykonywane byly przez laboratorium wifasne
Swiadczeniodawcy oraz czterech podwykonawcow. Z pierwszym z nich podpisano
umowe m.in. na wykonywanie badan laboratoryjnych ibadan RTG, USG, EKG
i EEG, badan endoskopowych oraz audiometrycznych??, z drugim podpisano
umowe na wykonywanie tylko badan laboratoryjnych?3, z trzecim podpisano umowe
na udzielanie ustug medycznych w zakresie RTG, USG, spirometrii i audiometrii24,
az czwartym na zasadzie porozumienia ustnego realizowano diagnostyke
radiologiczng?s. Koszty poniesione przez Swiadczeniodawce z tytulu zleconych
badan diagnostycznych w poszczegélnych péiroczach 2013 i 2014 r. wyniosty
odpowiednio: 102 984,62 z, 102 812,02 zt i 108 411,02 z#26. Wedtug wyjasnien
Dyrektora SP ZOZ materiat do wykonywania badan laboratoryjnych przez
podwykonawce pobierany byt w punkcie poboru materiatu w SP ZOZ w Swierklaricu,
a transport materiatu odbywat sie transportem podwykonawcy przy zachowaniu
odpowiednich warunkéw. Informacja o godzinach pobrania materiatu oraz zasadach
| zakresie badan zostata wywieszona na tablicy informacyjnej w O$rodku Zdrowia
w Swierklaficu.

Dyrektor SP ZOZ ponadto wyjasnit, ze nie wyznaczyt zadnych limitéw dotyczacych
kierowania na badania diagnostyczne. O zasadnoSci skierowania na badania
decyduje lekarz prowadzacy.

(dowdd: akta kontroli str. 81-82, 89, 101-113)

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

NIK zauwaza, ze Swiadczeniodawca nie zgtosit Dyrektorowi SOW, ze wspétpracuje
z podwykonawcg NZOZ Zaktad Pulmonologii Sp. z 0.0. z siedzibgq w Tarnowskich
Goérach, pomimo ze Swiadczeniodawca zlecat temu podmiotowi wykonywanie
badan diagnostycznych. Byto to niezgodne z § 2 ust. 4 umowy zawartej z SOW
NFZ. Laczny koszt tych badan w latach 2011 — 2014 (do 30 czerwca) wyniost
10 349,00 zt.

22 Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowych S.A. z siedziba w Tarnowskich Gorach.
23 Diagnostyka Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie.

2 Ustugi Medyczne ,Srodmiescie” Sp. z 0.0. z siedziba w Tamowskich Gorach.

25 NZOZ Zaktad Pulmonologii Sp. z 0.0. z siedzibg w Tamowskich Gérach.

% W zwigzku z tym, ze laboratorium wiasne SP ZOZ w Swierklaficu nie prowadzi statystyki z podzialem na badania POZ
i badania zlecone przez poradnig ginekologiczna, powyzsze dane wskazujg taczng warto$¢ tych badan.
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Dyrektor SP ZOZ wyja$nit, ze ,umowy zawarte z podwykonawcami wskazanymi
w zatgczniku 2 do umowy spetniaty wymogi, by zostata zawarta umowa z NFZ (...).”
Dodat, ze w przypadku niewskazania na skierowaniu okreslonego podwykonawcy
pacjenci korzystajg z ustug ww. podwykonawcy. Dziatajgc dla dobra pacjenta SP
Z0OZ reguluje ptatno$ci za wykonane badania.

(dowdd: akta kontroli str. 102-103, 369, 387)

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

6. Przechowywanie dokumentacji medycznej

Sposob przechowywania dokumentacji medycznej gwarantowat zabezpieczenie
przed dostepem osob nieupowaznionych. W Osrodku Zdrowia w Swierklafcu
indywidualna dokumentacja medyczna pacjentéw przechowywana byta w szafach
znajdujacych sie w pomieszczeniach rejestracji zamykanych na klucz. Dodatkowo
w rejestracji dla dzieci zamontowano rolete antywtamaniowa. Wejscia do poradni dla
dzieci i dla dorostych zabezpieczono takze kratami. W budynku znajdowat si¢ alarm.
Jak wyjasnit Dyrektor SP ZOZ podobne zabezpieczenia zastosowano w Osrodku
Zdrowia w Nakle Slaskim.

Dostep do zbiorczej dokumentacji medycznej prowadzonej elektronicznie zostat
zabezpieczony loginem i wieloznakowym hastem do komputera stacjonarnego oraz
oprogramowania, dodatkowo kazda pielegniarka pracujgca w rejestracji posiadata
indywidualng karte chipowa, ktéra uprawniata do logowania sie do oprogramowania.

(dowod: akta kontroli str. 85-89, 94, 390)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Swiadczeniobiorcy nie zostali poinformowani o mozliwoéci udostepniania im
dokumentacji medycznej, w tym o cenach sporzadzenia odpisu lub Kkopii
dokumentaciji, co byto niezgodne z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Dyrektor SP ZOZ wyjasénit, ze ,informacja o wysokosSci optaty za udostepnianie
dokumentacji medycznej pacjentom nie zostala wywieszona w SP Z0OZ
w Swierklancu (...), poniewaz SP ZOZ w Swierklaricu nie pobiera takiej optaty. od
pacjentow.”

W tej sytuacji, zdaniem NIK, Swiadczeniodawca powinien poinformowaé pacjentéw
0 mozliwosci bezptatnego udostepnienia im dokumentacji medyczne;j.
(dowdd: akta kontroli str. 85-89, 367)

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

7. Rozliczanie umoéw o swiadczenia POZ

7.1. W dniu 20 stycznia 2011 r. Swiadczeniodawca zawart z SOW NFZ umowe
0 udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
Do 30 czerwca 2014 r. umowa byta aneksowana dziewigciokrotnie (obowigzywata
do 31 grudnia 2014 r.)?7,

21 Aneksy z 20 stycznia 2011 r. i z12 wrze$nia 2011 r. dotyczyly zmian Zarzadzen Prezesa NFZ, aneks z 11 stycznia 2012 r.
dotyczyt zmiany tekstu jednolitego umowy wg wzoru okreslonego Zarzadzeniem Prezesa NFZ, aneks z 2 maja 2012 r.
dotyczyt zmiany harmonogramu stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy, aneks z 18 pazdziernika 2012 r. dotyczyt zmiany
zalacznika nr 1 do umowy ,harmonogram — zasoby”, aneks z 9 stycznia 2013 r. dotyczyt zmiany okreséw rozliczeniowych
oraz okresu obowigzywania kwot okreslonych w § 10 umowy, aneks z 15 maja 2013 r. dotyczyt wprowadzenia nowych
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(dowdd: akta kontroli str. 114-340)

7.2. Ww. umowy byly realizowane z udziatem podwykonawcoéw opisanych
w pkt. 5.2. niniejszego wystgpienia pokontrolnego.

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

(dowad: akta kontroli str. 81-82)

7.4. Swiadczeniodawca rozliczat sie z SOW NFZ za udzielanie $wiadczenh POZ na
podstawie miesiecznych rachunkow, ktére sporzadzano w oparciu o zweryfikowane
przez SOW NFZ informacje o liczbie deklaracji wyboru lekarza POZ (z podziatem na
grupy wiekowe i porady udzielone pacjentom w zwigzku z leczeniem cukrzycy
i chorob uktadu krazenia).
W wyniku analizy rachunkéw wystawionych za styczen i czerwiec 2012 r., 2013 r.
i 2014 r. ustalono, ze wysoko$¢ 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:

— 104 059,20 zt w styczniu 2012 r. za 9091 pacjentow; 105 137,60 z

w czerwcu 2012 r. za 9 072 pacjentow,

— 105526,40 zt w styczniu 2013 r. za 9079 pacjentow; 105 644,80 zt
w czerwcu 2013 r. za 9 066 pacjentow,

— 103 779,20 w styczniu 2014 r. za 9 037 pacjentdw; 104 969,60 zt w czerwcu
2014 r. za 8 970 pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 99-100, 341-360)

7.5. W okresie objetym kontrolg Swiadczeniodawca nie byt kontrolowany przez NFZ,
Okregowg lzbe Lekarska, Naczelng Rade Lekarska, wojewode ani konsultanta
krajowego lub wojewddzkiego z dziedziny medycyny rodzinnej. Gmina Swierklaniec
jako organ tworzacy ZOZ przeprowadzita dwie kontrole u Swiadczeniodawcy.
Pierwsza dotyczyta zadan statutowych SP ZOZ, gospodarki mieniem oraz
gospodarki finansowej (nie stwierdzono nieprawidtowosci), druga swym zakresem
objeta funkcjonowanie kontroli zarzadczej (zalecenia pokontrolne w odniesieniu do
stwierdzonych nieprawidtowosci zostaty wykonane?8).

(dowdd: akta kontroli str. 81-82, 371-381)

7.6. W latach 2012-2014 (do 11 lipca) PPIS przeprowadzit siedem kontroli
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 dziatalnos¢ Swiadczeniodawcy
w zakresie rozliczania umoéw o Swiadczenia POZ.

okreséw rozliczeniowych, aneks z 1 lipca 2013 r. dotyczyt zmiany w zatacznika nr 2 do umowy ,wykaz podwykonawcow”,
aneks z 9 grudnia 2013 r. przedtuzyt okres obowigzywania umowy do 31 grudnia 2014 r.

28 Stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci: zadnemu z pracownikéw nie zostaty przypisane w udokumentowany sposob
zadania z zakresu kontroli zarzadczej, nie zostata przeprowadzona identyfikacja i analiza ryzyka oraz reakcja na ryzyko, nie
zostata przeprowadzona samoocena kontroli zarzadczej.
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NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. 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 Kontroli2%, wnosi o:

1. Okreslenie w regulaminie organizacyjnym SP ZOZ wysokosci optaty za
udostepnianie dokumentacji medyczne;.

2. Zamieszczenie w miejscu udzielania $wiadczen informacji o wysoko$ci opfaty za
udostepnianie dokumentacji medyczne;j.

3. Zwiekszenie aktywnosSci na rzecz wykonywania i dokumentowania dziatalnoSci
profilaktycznej w celu wczesnego rozpoznania chorob, wymaganej art. 27 ust. 1
pkt 3 ustawy o Swiadczeniach.

4. Zgtoszenie Dyrektorowi SOW NFZ wszystkich podwykonawcow, ktérym zlecane
jest wykonywanie badan diagnostycznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 pisSmie 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, o0 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 21 stycznia 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler nadzorujacy
Eugeniusz Rejman
Doradca ekonomiczny

2Dz U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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