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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/054 - Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

1. Mariusz Pindral, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia do kontroli:
nr LKR/68/2016 z 29 czerwca 2016 r. i nr LKR/79/2016 z 5 lipca 2016 r.
2. Pawet Lipowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia do kontroli:
nr LKR/73/2016 i nr LKR/78/2016 z 5 lipca 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2, 100-101)

Moscickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0., ul. Kwiatkowskiego 15, 33-101 Tarnéw (MCM)?

Anna Zidtkowska, Prezes Zarzadu MCM
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Dziatalno§¢ MCM w zakresie dziatan profilaktycznych wykonywanych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) koncentrowata sie na realizacji dodatkowego
programu prewencji kardiologicznej, odrebnie finansowanego ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ). Przy wykonaniu tego programu nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Istotne jest przy tym, ze niemal potowe z populacji objetej opieka lekarzy MCM stanowita
grupa pacjentdw w wieku od 40 do 65 lat, w ktdrej identyfikuje sie czynniki ryzyka chorob
cywilizacyjnych.

Stwierdzona nieprawidtowos¢ dotyczyta nieodnotowania w skontrolowanej dokumentacii
medycznej za lata 2012-2015 niektdrych danych wymaganych przepisami prawa (informacji
0 uczuleniach oraz obcigzeniach dziedzicznych).

NIK zwrocita rowniez uwage na:

— sposbb prowadzenia wybranej do kontroli dokumentacji medycznej pacjentéw, poniewaz
nie zawierata ona zapisow o wybranych aspektach stanu zdrowia (np. o badaniach
,perrectum” oraz badaniach gruczotu piersiowego i wykonanych badaniach
cytologicznych, a dodatkowo cze$¢ wpisdw w tej dokumentacii byta nieczytelna,

— skale zlecanych badan diagnostycznych (laboratoryjnych i obrazowych) w poddane;
kontroli grupie pacjentow.

Podkres$li¢ nalezy, ze zasadniczymi dziataniami przeciwdziatajagcymi wystapieniu choroby
lub pomocnymi w jej wczesnym wykryciu sg — zdaniem NIK - profilaktyczne badania
lekarskie oraz diagnostyka laboratoryjna i obrazowa. Powyzsze mogtoby zwigkszyé¢
wykrywalno$¢ choréb we wczesnych stadiach rozwojowych, co z kolei wptynetoby na
poprawe skuteczno$ci terapii i zmniejszenie kosztdw leczenia. Stwarzatoby to réwniez
warunki dla wzrostu $wiadomosci zdrowotnej pacjentdw MCM dotyczacej znaczenia dziatan
profilaktycznych.

T Kontrolg objeto lata 2012-2015.

2 Podmiotem tworzacym MCM byta Gmina Miejska Tarnow.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowos$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby
nadmiernie utrudnione albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowane;
jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogéing
o dodatkowe objasnienie. W niniejszym wystapieniu zastosowano ocene opisowa.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Realizacja dziatan profilaktycznych w ramach POZ

W czerwcu i listopadzie 2014 r. oraz w czerwcu i listopadzie 2015 r. opiekg MCM w ramach

POZ* objetych byto odpowiednio 14 076, 13 923, 12 501 i 12 417 pacjentéw.

W populacji objetej opiekg MCM najwiecej pacjentow — wedtug stanu na:

- czerwiec i listopad 2014 r.: znajdowato sie w grupie wiekowej od 20 do 65 lat (grupa ta
stanowita odpowiednio: 70% i 69% ogotu populacji objetej opiekg przez MCM).
Kolejnymi, pod wzgledem liczebnosci, grupami wiekowymi bylty populacje pacjentow:
powyzej 65 lat (23% i 24%), od 7 do 19 lat (4% i 5%) oraz od 0 do 6 lat (po 2%);

- czerwiec i listopad 2015 r.: znajdowato sie w grupie wiekowej od 40 do 65 lat® (grupa ta
stanowita w tych miesigcach po 49% ogdtu populacji objetej opiekg przez MCM).
Kolejnymi, pod wzgledem liczebnosSci, grupami wiekowymi byty populacje pacjentow:
powyzej 65 lat (po 26%), od 20 do 39 lat (odpowiednio: 17% i 16%), od 7 do 19 lat
(po 5%) oraz od 0 do 6 lat (po 2%).

Udziat porad ambulatoryjnych udzielonych pacjentom MCM (znajdujacym sie na tzw. liscie

aktywnej) w czerwcu i listopadzie 2014 r. wyniost w grupach wiekowych:

— 0d 20 do 65 lat po 51% wszystkich porad (odpowiednio: 1933 i 1 764);

— powyzej 65 lat odpowiednio: 38% i 37% wszystkich porad;

— od 0 do 6 lat po 7% wszystkich porad;

— od 7 do 19 lat odpowiednio: 3% i 5% wszystkich porad.

Z kolei w czerwcu i listopadzie 2015 r. udziat ten w grupach wiekowych wyniost:

— 0d 40 do 65 lat odpowiednio: 41% i 44% wszystkich porad (odpowiednio: 1620 i 1 750);
— powyzej 65 lat odpowiednio: 39% i 37% wszystkich porad;

— 0d 20 do 39 lat po 7% wszystkich porad;

— od 0 do 6 lat odpowiednio: 7% i 6% wszystkich porad;

— od 7 do 19 lat odpowiednio: 5% i 6% wszystkich porad.

W okresie od czerwca 2014 r. do czerwca 2015 r. populacja objeta opiekg lekarzy POZ
zmnigjszyta sie 0 1659 oséb (fj. o 12%)¢, podczas gdy liczba udzielonych porad
ambulatoryjnych wzrosta 0 5% (z 3 752 do 3 947 porad).

W okresie objetym kontrolg $wiadczenia zdrowotne w ramach wizyt domowych udzielane
byly w szczegdlnosci osobom w wieku powyzej 65 roku zycia (stanowity one od 87% do
89% wszystkich wizyt domowych). Wizyt takich nie realizowano dla populacji w wieku od 0
do 6 lat.

Jak wyjasnita Prezes MCM, brak takich wizyt byt spowodowany niezgtaszaniem przez
rodzicow w chwili rejestracji, np. telefonicznej, konieczno$ci wykonania takiej wizyty.
(dowod: akta kontroli str. 106, 133, 242-243, 244-245, 250-251, 252-253)

W ramach POZ pacjentom MCM $wiadczen w czerwcu i listopadzie 2014 r. oraz w czerwcu
i listopadzie 2015 r. (w kazdym z tych miesiecy) udzielato tacznie 20 lekarzy (z ktdrych m.in.
11 lekarzy posiadato specjalizacje z zakresu chorob wewnetrznych, dwoch z zakresu
medycyny rodzinnej, jeden z zakresu pediatrii, a pieciu byto w trakcie odbywania
specjalizacji). Do dziesigciu z tych lekarzy pacjenci ztozyli tzw. deklaracje wyboru lekarza
POZ.

4 W obstudze pacjentéw postugiwano sie ,Systemem Informatycznym KS-SOMED Wspomaganie Obstugi
Przychodni”, ktdry zostat wdrozony w czerwcu 2013 r. m.in. w ramach $wiadczen POZ. System ten nie
umozliwiat analizy liczby zlecanych badan diagnostycznych: analitycznych i obrazowych (ogdtem) przez
poszczegolnych lekarzy, z uwzglednieniem catej grupy objetej opieka przez danego lekarza.

5 Od stycznia 2015 r. NFZ wprowadzit dodatkowe rozréznienie grup wiekowych: od 20 do 39 lat oraz od 40
do 65 lat.

6  Dane nie obejmujg programu profilaktycznego realizowanego w POZ (tj. programu profilaktyki choréb uktadu
krazenia), porad, w ktérych wydana zostata karta diagnostyki i leczenia onkologicznej oraz $wiadczen
w ramach medycyny pracy. Udziat % liczony byt w odniesieniu do ogétu 0sdb objetych opiekq (znajdujacych
sie na tzw. liscie aktywnej).
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Liczebno$¢ pacjentow POZ przypadajacych na jednego lekarza (wedtug zitozonych
deklaracji) wyniosta: w czerwcu 2014 r. od 253 do 2 536 pacjentéw, w listopadzie 2014 r.
od 267 do 2 515 pacjentow, w czerwcu 2015 r. od 286 do 2 242 pacjentéw, w listopadzie
2015r. od 316 do 2 219 pacjentéw.

(dowdd: akta kontroli str. 239, 240-241)

W czerwcu i listopadzie 2014 r. oraz w czerwcu i listopadzie 2015 r. lekarze POZ wystawili
odpowiednio 55, 19, 76 i 29 skierowan na badania diagnostyczne’. Laczna liczba wydanych
skierowan na badania diagnostyczne (179) w ww. okresie stanowita 28,4% w analizowanej
prébie 630 $wiadczen (udzielonych porad w ramach POZ).

Pod wzgledem liczby badan diagnostycznych ogétem:

— w czerwcu 2014 r.: najwiecej badan zlecono pacjentom w grupie wiekowej od 20 do 65
lat (71% pacjentdéw z badanej grupy 35 pacjentdw), nastepnie: pacjentom powyzej 65 lat
(40%), od 7 do 19 lat (31%) oraz od 0 do 6 lat (14%);

— w listopadzie 2014 r.: najwiecej badan zlecono pacjentom w grupie wiekowej od 20
do 65 lat (31% pacjentéw z badanej grupy) oraz pacjentom powyzej 65 lat (23%).
W pozostatych grupach wiekowych (0-6 lat i 7-19 lat) nie zlecano badan
diagnostycznych;

— w czerwecu 2015 r.; najwiecej badan zlecono pacjentom w grupie wiekowej od 40 do 65
lat (71% pacjentoéw z badanej grupy), nastepnie pacjentom w wieku 20-39 lat (54%) oraz
pacjentom w grupach: od 0 do 6 lati od 7 do 19 lat (po 31%) i powyzej 65 lat (28%);

— w listopadzie 2015 r. najwigcej badan zlecono pacjentom w wieku powyzej 65 lat (48%),
a nastepnie pacjentom w wieku 40-65 lat (34%). W pozostatych grupach wiekowych
(0-6 lat, 7-19 lat, 20-39 lat) nie zlecano badan diagnostycznych.

W ramach badan laboratoryjnych (w poddanych kontroli ww. prébach pacjentéw):

— w czerwcu 2014 r. wydano jedno skierowanie na badanie o charakterze profilaktycznym
w kierunku wykrycia krwi utajonej (dla pacjenta w wieku powyzej 65 lat); nie zlecano
natomiast wykonania tych badan, jako badan diagnostycznych;

— w listopadzie 2014 r. nie zlecano wykonania badan na krew utajong (profilaktycznych jak
i diagnostycznych);

— w czerwcu 2015 r. wydano jedno skierowanie na badanie o charakterze profilaktycznym
w kierunku wykrycia krwi utajonej (dla pacjenta w grupie wiekowej od 40 do 65 lat) oraz
jedno skierowanie na takie badanie o charakterze diagnostycznym (dla pacjenta
w grupie wiekowej od 0 do 6 lat);

— w listopadzie 2015 r. nie wydawano skierowan na badania krwi utajone;.

W ramach badar obrazowych (w poddanych kontroli ww. prébach pacjentéw):

— w czerwcu i listopadzie 2014 r. wydano po jednym skierowaniu na wykonanie
gastroskopii o charakterze diagnostycznym (dla pacjentéw w wieku powyzej 65 lat);
nie zlecano gastroskopii profilaktycznej, jak i kolonoskopii (zaréwno profilaktyczne;
jak i diagnostycznej);

— w czerwcu i listopadzie 2015 r. wydano po jednym skierowaniu na kolonoskopie
diagnostyczng (dla pacjentéw w grupie wiekowej od 40 do 65 lat); nie zlecano
gastroskopii  (zaréwno profilaktycznej jak i diagnostycznej) oraz kolonoskopii
profilaktycznej.

W poddanych kontroli ww. miesigcach (w probach pacjentow):

— nie zlecano pacjentom wykonania badania spirometrycznego;

— badania elektrograficzne (EKG) zlecono do wykonania facznie 20 pacjentomé.
(dowod: akta kontroli str. 106, 133, 246-247, 248-249, 258-259, 260-261, 262-263)

7 W zwigzku z brakiem mozliwosci ustalenia liczby badan diagnostycznych za po$rednictwem systemu
teleinformatycznego MCM, dane w tym zakresie podano na prébie pacjentow. Obejmowata ona po 35
pacjentéw w kazdej z grup wiekowych, ktdrzy uzyskali $wiadczenia w czerwcu i listopadzie 2014 r. oraz
w czerwcu i listopadzie 2015 r. (tacznie 630 Swiadczen udzielonych przez lekarzy POZ). Ustalajac liczbe
badan kierowano sie liczbe wydanych skierowan (bez wzgledu na liczbe badan na tym skierowaniu).

8  Szesciu pacjentom w czerwcu 2014 r. (w tym czterem w grupie wiekowej od 20 do 65 lat); trzem pacjentom
w listopadzie 2014 r. (w wieku od 20 do 65 lat); siedmiu pacjentom w czerwcu 2015 r. (w tym czterem
w wieku od 40 do 65 lat) oraz czterem pacjentom w listopadzie 2015 r. (po dwoch: w wieku od 40 do 65 lat
oraz powyzej 65 lat).
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W latach 2014-2015 wizyty u lekarzy POZ zrealizowato 184 pacjentéw, ktorzy ukonczyli 45
lat. Pacjenci ci odbyli tacznie 1 050 wizyt lekarskich, w tym cztery wizyty domowe (w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego). Dla 62 oséb z tej grupy (tj. 34%) nie zlecono
zadnych badan, a w przypadku 122 osob (fj. 66%) lekarz POZ zlecit minimum jedno
badanie®.

(dowod: akta kontroli str. 239, 240-241)

Odnoszac sie do liczby zlecanych badan diagnostycznych Prezes MCM wskazata, ze na
decyzje lekarzy, jezeli chodzi o kierowanie pacjentéw na badania analityczne, obrazowe,
endoskopowe jak i inne, majg wptyw pacjenci i ich nastawienie oraz zgtaszane dolegliwo$ci.
Wyjasénita przy tym, ze w ramach umowy z NFZ w POZ byt realizowany program profilaktyki
choréb uktadu krazenia. Jak dodata, decyzje lekarzy (w zakresie zlecenia badan) zalezaty
od wywiadu z pacjentem. Jezeli pacjent nie podawat zadnych dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego to miat wigczang profilaktyke, gdy jest obcigZzony dziedzicznie lub na jego
prosbe. Natomiast, gdy pacjent podawat dolegliwosci zwiazane z uktadem pokarmowym
wigczana jest pefna diagnostyka lub w zakresie, w jakim pacjent wyraza zgode.
W przypadku badan EKG Prezes MCM wskazata, ze na takie badania kierowani sg
doraznie pacjenci zgtaszajacy dolegliwo$ci stenokardialne, natomiast pacjenci leczeni
w poradni kardiologicznej sq monitorowani badaniem EKG na state. W przypadku badan
spirometrycznych pacjenci podajacy dolegliwoSci zwigzane z chorobami ptuc czy
z wszelkiego rodzaju alergiami przewaznie koniecznie chcq skierowanie do poradni,
poniewaz wieksza cze$¢ uwaza, ze tam zostanie objeta profesjonalng opiekg lekarza
specjalisty w tym zakresie. Zdarza sie, ze pacjent raz skierowany, nie wyraza zgody na
kolejne badanie. Pacjenci tzw. pilni ze wzgledu na stan zdrowia sgq kierowani bezpoSrednio
do szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 133, 250-251, 252-253)

Kontroli poddano dokumentacje medyczng 60 pacjentdw w wieku 45-55 lat, ktdrzy ztozyli
deklaracje wyboru lekarza POZ w MCM przed 1 stycznia 2012 r. i korzystali ze $wiadczen
lekarza POZ w czerwcu i listopadzie 2014 r. oraz w czerwcu i listopadzie 2015 r.
(dokumentacje pacjentéw pozyskano z listy pacjentow MCM spetniajacych ww. warunki).
Historie zdrowia i choroby byly zaktadane tym pacjentom w okresie od 1978 r. do 2011 r.
Badaniem objeto wpisy w tej dokumentacji za lata 2012-2015.

Swiadczen zdrowotnych ww. pacjentom, w latach 2012-2015, udzielato tacznie 21 lekarzy,

w tym 11 posiadajacych specjalizacie medyczne (z zakresu m.in. chorob wewnetrznych,

medycyny rodzinnej i diabetologii).

W indywidualnej dokumentacji medycznej (historii zdrowia i choroby) pacjentéw (26 kobiet,

tj. 43% badanej proby i 34 mezczyzn, tj. 57%), w ramach wywiadu dotyczacego ogoinego

stanu zdrowia, znajdowaty sie wpisy:

— w 82% przypadkéw (49 pacjentdw) o przebytych powaznych chorobach (w tym mu.in.
zawatach  miesnia  sercowego,  depresjach,  chorobach:  nowotworowych
i nadci$nieniowych);

— w 58% przypadkéw (35 pacjentéw) o przebytych chorobach przewlektych (w tym mu.in.
u siedmiu pacjentdéw o leczeniu cukrzycy);

— w 22% przypadkéw (13 pacjentéw) o pobytach w szpitalu (i wystawionych skierowaniach
na leczenie szpitalne);

— w 7% przypadkéw (czterech pacjentoéw) o przebytych zabiegach chirurgicznych;

— w 13% przypadkéw (o$miu pacjentdw) o szczepieniach (tj. dwa szczepienia przeciw
WZW B i sze$¢ szczepien przeciw grypie).

W latach 2012-2015 taczna liczba wizyt pacjentow objetych wybrang probg wyniosta 1 927.

Liczba odbytych przez poszczegdinych pacjentdéw wizyt u lekarzy POZ w catym ww. okresie

wynosita tacznie od trzech do 103 wizyt; pacjenci z ww. grupy odbywali od jednej do

30 wizyt rocznie.

W wyniku analizy informacji zawartych w 60 kartach zdrowia i choroby (pod wzgledem
wybranych zagadnien medycznych) stwierdzono, ze:

9  Dane na podstawie systemu informatycznego MCM (nie uwzgledniono skierowan na badania wystawianych
odrecznie; w takich przypadkach zapis o wydanym skierowaniu byt umieszczany w wywiadzie lekarskim).
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— U dwoch pacjentéw wskazano wykonanie badan endoskopowych, tj. kolonoskopii
i dwukrotnie gastroskopii,

— pomiary ci$nienia tetniczego krwi (,RR”) wykonano podczas 695 wizyt (36% wszystkich
wizyt), przy czym w odniesieniu do wizyt poszczegélnych pacjentéw pomiary takie
wykonano w 3% do 94% ich wszystkich wizyt (w przypadku jednego pacjenta podczas
jego 24 wizyt w ww. okresie nie wykonano takich pomiaréw),

— pomiaréw cukru we krwi dokonano podczas 110 wizyt (5,7%), przy czym w przypadku
18 pacjentéw nie dokonywano takich pomiaréw, u pozostatych pacjentéw ich liczba
wyniosta od jednego do trzech rocznie.

Biorac pod uwage odrebnie wizyty kazdego z pacjentow, siedmiu z nich na kazdej wizycie

otrzymato recepty, a pozostatym 53 pacjentom wystawiono recepty (w tym jako

kontynuowanie leczenia) podczas 31% do 90% ich wizyt.

U zadnego pacjentdw w poddanej kontroli prébie nie odnotowano podczas 1927 wizyt

informacji dotyczacych:

— stanu uzebienia;

— uczulen (lub ich niewystepowaniu);

— obcigzen dziedzicznych (z wywiadu rodzinnego);

— wazrostu i masy ciata (tzw. wskaznik ,Body Mass Index”, BMI'0);

— poddanych kontroli wybranych zagadnien medycznych, tj. badan ,per rectum’, badania
gruczotu piersiowego i/lub instruktazu samobadania piersi (u kobiet), wykonanych
badaniach cytologicznych (u kobiet).

W przypadku siedmiu pacjentdw (tj. 12%) ich wszystkie wizyty odbyly sie tylko u lekarzy

wskazanych w deklaracji wyboru lekarza POZ. W 3% do 97% wszystkich swoich wizyt

poszczegolni pacjenci byli przyjmowani przez lekarzy innych niz wskazani w ich deklaracii
wyboru. Siedmiu pacjentéw (12% badanej grupy) nie byto w ogble przyjetych przez lekarza
wskazanego w swojej deklaracji wyboru.

W zakresie udzielania $wiadczen pacjentom przez réznych lekarzy w ramach POZ, Prezes
MCM wyjasnita, ze pacjent zadeklarowany do MCM objety jest opiekq przez kazdego
lekarza POZ bez wzgledu czy jest do niego zadeklarowany, czy tez nie. Czas pracy lekarza
w poradni w poszczegdlne dni tygodnia niejednokrotnie uniemozliwia mu przyjecie
Zgtaszajacych sie do niego pacjentow, wiec po wyczerpaniu migjsc do lekarzy, u ktorych
pacjent chce skorzysta¢ z wizyty proponowany jest inny lekarz dostepny, ktéry w petnym
zakresie zajmie sie pacjentem.

(dowdd: akta kontroli str. 102-103, 104, 105, 107-132, 254-255, 256-257)

W toku kontroli stwierdzono ponadto, ze w dziewieciu przypadkach (stanowigcych 15%
z poddanych kontroli 60) dokumentacja medyczna pacjentéw zawierata czesciowo
nieczytelne wpisy ich wizyt zrealizowanych w latach 2012-2013 u lekarzy POZ. Zdaniem
NIK zawarte w takiej dokumentacji informacje o stanie zdrowia powinny rzetelnie opisywaé
faktyczng sytuacje dotyczacq leczenia pacjenta odnoszacy si¢ takze do jego przesztoSci
zdrowotnej.

Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania',
obowigzujacym w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 23 grudnia 2015 r., kazdorazowego
wpisu w dokumentacji medycznej dokonuje sie w sposob czytelny. Tre$¢ ww. przepisu
pozostaje w mocy na podstawie obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania'?.

Prezes MCM wyjas$nita w szczegolno$ci, ze do kofica maja 2013 r. dokumentacja medyczna
prowadzona byta tylko w formie papierowej (odrecznej). Od czerwca 2013 r. uruchomiono
system teleinformatyczny, a obecnie trwajg prace nad dostosowaniem mozliwosci tego
systemu w celu prowadzenia dokumentacji wytacznie w formie elektronicznej.

(dowdd: akta kontroli str. 107-132, 264, 265-266)

10 Wspdtczynnik opisujacy nadwage, niedowage lub prawidtowa warto$¢ wagi ciata.
1 Dz. U. Nr252, poz. 1697 ze zm.
2. Dz. U. poz. 2069.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

1. Na podstawie analizy 60 historii zdrowia i choroby pacjentéw NIK zauwaza,

ze dokumentacja ta nie zwierata wpisow o stanie uzebienia, wzroscie i masie ciata
(tzw. wskaznik ,Body Mass Index”, BMI'3), badaniach ,per rectum”, badaniach gruczotu
piersiowego i/lub instruktazu samobadania piersi (u kobiet) oraz wykonanych badaniach
cytologicznych (u kobiet).
Zdaniem NIK brak tych informacji w stwierdzonych przypadkach leczenia danego
pacjenta przez réznych lekarzy, sprawujacych podstawowg opiekg zdrowotng w MCM,
moze W znaczacy sposéb wptywa¢ na podejmowane decyzje o sposobie leczenia
pacjentow, a tym samym na ich przyszty stan zdrowia. Odnotowywanie przez lekarzy
MCM ww. informacji mogtoby potwierdza¢ realizacie w ramach POZ prewencii
w kierunku wystepowania choréb nowotworowych majgcych charakter schorzen
cywilizacyjnych.

2. Biorgc pod uwage liczbe zleconych badan diagnostycznych NIK dostrzega potrzebe
objecia dziataniami profilaktycznymi wigkszej liczby pacjentbw w ramach POZ.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze w ciggu czterech miesiecy lekarze POZ wystawili
tacznie 179 skierowan na badania diagnostyczne w ramach 630 $wiadczen (udzielonych
porad), przy czym w ramach badan profilaktycznych skierowania na badania na krew
utajona, gastroskopie i kolonoskopie wydano zaledwie w dwoch przypadkach. Ponadto
w wyniku badania zapisow 60 historii zdrowia i choroby pacjentéw stwierdzono,
ze pomiary cisnienia tetniczego krwi wykonano podczas 36% wszystkich 1 927 wizyt,
a pomiary cukru we krwi dokonano podczas 5,7% wizyt.

Zdaniem NIK, lekarz POZ jako lekarz ,pierwszego kontaktu” pacjenta z systemem
ochrony zdrowia, ze wzgledu na posiadang wiedze medyczna o catoksztatcie jego stanu
zdrowia, ma mozliwo$¢ wptyna¢ na decyzje pacjenta odno$nie korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych o charakterze profilaktycznym. Mogg one by¢ realizowane w pierwsze;
kolejnoéci w ramach opieki podstawowej, a nastepnie w kolejnych szczeblach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia.

W zakresie nieodnotowywania przez lekarzy POZ w dokumentacji medycznej pacjentéw
informacji o wybranych aspektach ich stanu zdrowia, Prezes MCM wskazata m.in.,
ze dokumentacja poddana kontroli obejmowata nie caly okres leczenia pacjenta w POZ
tylko jego wycinek. Dodata, ze majq miejsce sytuacje, gdy pacjenci nie zgtaszajg problemdw
zdrowotnych zwigzanych z ww. zagadnieniami, a lekarz w pierwszej kolejnoSci w badaniu
przedmiotowym ma obowigzek odnotowac istotne” nieprawidtowosci w stanie zdrowia
pacjenta (...) W zwigzku z powyzszym lekarz w dniu wizyty pacjenta koncentruje sie na
obszarach zwigzanych ze zgfaszanymi dolegliwosciami pacjenta i w tym zakresie
przeprowadza wywiad, ktory jest mu niezbedny do skutecznego zdiagnozowania pacjenta,
wigc zleca mu badania majgce na celu przyspieszenie, wykluczenie lub zdiagnozowanie
problemu zdrowotnego bedgcego przyczyng zgtaszanych dolegliwosci.

Prezes MCM wyjasnita réwniez, ze dodatkowym aspektem jest brak zgody pacjenta na
badanie czeSci ciata, ktora wedfug jego wiedzy nie ma zwigzku z zgfaszanymi
dolegliwosciami. Ponadto Prezes MCM wyja$nita, ze pacjenci czesto nie wyrazajq zgody na
badania (np. w przypadku badania stanu uzebienia lub gruczotu piersiowego u kobiet)
wskazujac, Ze sg objeciu opieka odpowiednich lekarzy specjalistow.

Natomiast przyczyng niezbyt duzej iloSci zlecanych badan endoskopowych jest Swiadoma
odmowa pacjenta z kilku przyczyn, np. duzy dyskomfort podczas badania, strach przed
konsekwencjami. Jezeli chodzi o liczbe pomiaréw ci$nienia, by¢ moze w grupie objetych
kontrolg nie znajdowali pacjenci podajacy dolegliwosci zwigzane z bélem glowy, szumem
itp. Odnoszac sie do matej ilosci wykonywanych pomiaréw cukru we krwi Prezes MCM
poinformowata, ze w tej placowce dostepny jest dla wszystkich pacjentéw wymagajacych
takiego badania dietetyk, ponadto duza grupa pacjentow objeta jest leczeniem w poradni
diabetologicznej i badajg sobie cukier wiasnym aparatem w domu.

Prezes MCM poinformowata takze, ze ilo$¢ wykonywanych badar w poszczegdlnych
miesigcach wskazuje, Ze lekarze POZ zlecajg badania, jezeli jest to medycznie wskazane
lub zalecane celem prawidtowej diagnostyki zgtaszanych schorzeh przez pacjenta i gdy

13 Wspdtczynnik opisujacy nadwage, niedowage lub prawidiowa warto$¢ wagi ciata.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

pacjent wyraza na to zgode. Zdarzajg sie rowniez takie sytuacje, Ze pacjent przychodzi juz
Z wykonanymi badaniami, np. w poradni specjalistycznej lub prywatnie i nie ma potrzeby
Zlecac ich ponownie skoro wyniki pacjent juz ma.

Zdaniem NIK kontrola objeta wystarczajacy okres (4 lata) dla oceny dziatan w zakresie
profilaktyki zdrowotnej realizowanej przez MCM w ramach POZ. Nalezy réwniez podkreslic,
ze profilaktyka polega na dziataniach prewencyjnych, a wiec podejmowanych przed
wystapieniem dolegliwosci czy stanéw chorobowych. Dotyczy to w szczegdlnosci pomiarow
ciSnienia tetniczego lub glukozy.

(dowdd: akta kontroli str. 102-132, 254-255, 256-257)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowo$é:

W 60 historiach zdrowia i choroby, zbadanych w czasie kontroli NIK, nie odnotowano
w latach 2012-2015 niektérych danych wymaganych przepisami prawa'. Dotyczyto to
informacji o uczuleniach oraz obcigzeniach dziedzicznych, wymaganych przepisami § 42
ust. 3 pkt 6 i 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, a nastepnie
§ 41 ust. 3 pkt 6 i 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Prezes MCM dodata takze, ze nalezy przyjac, Ze jezeli nie ma adnotacji np. o uczuleniach
czy obcigZzeniach dziedzicznych, w dokumentacji medycznej to domniemywa sie, Ze nie ma
takiego problemu. Na wizycie lekarz rozmawia z pacjentem | przed pierwszym
zaordynowaniem lekow, pyta czy jest pacjent uczulony i na co.
NIK nie podziela powyzszych wyjasnien poniewaz brak tych zapiséw jest niezgodny
Z obowigzujacymi wymogami prawnymi, a ponadto moze by¢ niewystarczajacy dla oceny
sytuacji zdrowotnej pacjenta przez roznych lekarzy udzielajacych porad w ramach POZ.
(dowdd: akta kontroli str. 102-132, 254-255, 256-257)

2. Profilaktyka choréb uktadu krazenia w ramach POZ

W okresie objetym kontrolg MCM realizowato program profilaktyczny pn. Profilaktyka
Choréb Uktadu Krazenia (CHUK), na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej'™. Celem programu byto obnizenie zachorowalno$ci i umieralno$ci poprzez
wczesniejsze wykrywanie, redukcje wystepowania i natezenia czynnikow ryzyka,
jak réwniez promocja zdrowego stylu zycia. Wysoko$C optaty za Swiadczenia udzielone
wramach profilaktyki CHUK w wysokoéci 48 zt okreSlona zostata w umowie
nr 065/100183/POZ/05/2011 o udzielenie Swiadczern gwarantowanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej z 25 stycznia 2011 r. zawartej pomiedzy MCM
a Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ).
Kolejne aneksy przywotanej umowy, jak réwniez kolejna umowa z MOW NFZ
nr 065/100183/P0Z/03/2016 z 30 grudnia 2015 r., nie zmienity wysokosci optaty.

(dowod: akta kontroli str. 23-99, 134-167)

Program CHUK adresowany byt do oséb zdrowych, ktére urodzity sie¢ w latach: 1960 r.,
1965 r., 1970 r., 1975 r. i 1980 r. Procedura medyczna przewidywata dwie wizyty u lekarza
(pierwszg kwalifikujgca pacjenta do programu oraz drugg po przeprowadzeniu badan,
na ktérej lekarz wydawat ewentualne zalecenia), jak réwniez przeprowadzenie badania
fizykalnego, wykonanie pomiaru ci$nienia tetniczego, wypetnienie ankiety oraz wykonanie
badan analitycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 4, 8)

W okresie od sierpnia 2015 r. do czerwca 2016 r. w MCM zarejestrowato sie 203 pacjentow
(94 w 2015 r. i 109 w 2016 r.) kwalifikujgcych sie do programu choréb uktadu krazenia,
z czego 87 pacjentéw nie wyrazito zgody na przystapienie do programu (33 w 2015 r.

4 W okresie tym pacjenci odbyli 1 927 wizyt u lekarzy POZ.
5 Dz.U.z2016r. poz. 86.



Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

i 54 w 2016 r.). Prezes MCM wyjadnita, ze czes$¢ pacjentow nie wyrazita zgody, ttumaczac
sie gtéwnie brakiem czasu na dokonanie badan i kolejnych wizyt u lekarza.
(dowod: akta kontroli str. 7, 178)

W 2015 r. do programu CHUK przystapito 61 pacjentdw, z czego procedure medyczng
zakonczyto i zostato rozliczonych 54 pacjentéw. Siedmiu pacjentéw nie rozliczono. Prezes
MCM wyjasnita, ze powodem nierozliczenia pacjentow byt uptyw terminu zgtoszenia sie na
wizyte podsumowujacg wynikajacy m.in. ze zgtoszenia przez pacjentéw innych dolegliwosci
(pie¢ przypadkéw) lub zaniechania przez pacjentéw wykonania badan analitycznych (dwa
przypadki). We wszystkich wymienionych przypadkach koszty badania w tacznej wysokosci
43,70 zt poniosto MCM.

(dowdd: akta kontroli str. 7, 168-169, 172)

W 2016 r. (wg. stanu na 29 czerwca 2016 r.) do programu CHUK przystapito 54 pacjentow,
z czego procedure medyczng zakonczylo i zostato rozliczonych 38 pacjentéw,
a 17 pacjentow bylo w trakcie rozliczenia. Prezes MCM wyjasnita, ze na dzieh prowadzenia
kontroli nie ma pacjentéw, ktérym uptynat termin zgtoszenia sie na wizyte podsumowujaca,
poniewaz pacjent ma prawo zglosi¢ sie i zakoriczy¢ program do korica 2016 r. Pracownicy
MCM kontaktowali sie z pacjentami telefonicznie w celu ustalenia wizyty podsumowujacej
i zakonczenia procedury w ramach programu CHUK. Podczas rozméw telefonicznych
pacjenci tlumaczyli niewykonanie badan analitycznych lub niezgtoszenie sie na wizyte
podsumowujacg swoim stanem chorobowym, przyjmowanymi lekarstwami, delegacjami lub
brakiem czasu. Niektorzy pacjenci w ogdle nie odbierali telefondw i nie oddzwaniali.

(dowod: akta kontroli str. 7, 174-178)

W okresie realizacji programu MCM przedstawito MOW NFZ faktury za realizacje programu
CHUK na faczng kwote 4 464 zt, z czego MOW NFZ wyptacit 3 792 zt oraz dokonat
kompensaty na kwote 672 z. Kontrola dokumentacji medycznej dziewieciu losowo
wybranych pacjentow (co stanowito 10% populaciji) nie wykazata nieprawidtowosci. Kazdy
z wylosowanych pacjentéw spetniat warunki przystapienia do programu i zostat rozliczony
wramach NFZ. Pacjenci odbyli dwie wizyty lekarskie oraz poddali sie odpowiednim
badaniom medycznym. Nie stwierdzono u nich wystepowania uktadu krazenia.

(dowod: akta kontroli str. 179-237)

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli8, wnosi o:

1) odnotowywanie przez lekarzy POZ w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw
istotnych informacji o stanie ich zdrowia, w szczegdlno$ci o uczuleniach i obcigzeniach
dziedzicznych;

2) podjecie dziatan majacych na celu zachecenie pacjentéw zgtoszonych do CHUK
w 2016 r. do udzialu we wszystkich $wiadczeniach na poszczegélnych etapach tego
programu.

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
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK
w Krakowie.

6 Dz.U.z2015r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.
9



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
sformutowanych uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach
lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Krakow, dnia 22 wrzesnia 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie
Kontroler
Zup.
Pawet Lipowski Marcin Kope¢
Specjalista kontroli panstwowej Wicedyrektor

10



