NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w todzi

LLO —4101-014-04/2014
P/14/063

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w tadzi
ul. Kilinskiego 210, 90-980 todz
T+48422393200, F+48422393290
llo@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogblna '

Uzasadnienie
oceny 0golnej

Opis stanu
faktycznego

l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Lodzi

Marek Kubis, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 90055 z dnia 4
wrzesnia 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str.1 - 2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,MEDYK" s.c. w Warcie, ul. Przedwio$nie
36/38, 98-290 Warta, zwany dalej ,NZOZ MEDYK” lub ,Spétka”.

Bozena Maria Nowicka, Ewa Sosiriska - Dobrzyrska, Tadeusz Brynski-wspolnicy
NZOZ MEDYK.
(dowdd: akta kontroli str. 3 - 8)

Przedmiotem kontroli byta ocena realizacji przez Spotke  $wiadczen POZ
na podstawie uméw z NFZ, z uwzglednieniem zadan profilaktycznych i edukacii
prozdrowotnej

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie' dziataino$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej, finansowane;
ze $rodkow publicznych.

Pozytywnie oceniono realizacje przez NZOZ MEDYK zadan w zakresie POZ, w tym
zapewnienie dostepnosci lekarzy i pielegniarek POZ, gabinetu medycyny szkolnej,
punktu szczepien igabinetu zabiegowego oraz badan diagnostycznych bez
ograniczen ilosciowych i warto$ciowych.

NIK pozytywnie ocenia zasoby kadrowe oraz warunki techniczne, sanitarne
isprzetowe NZOZ MEDYK. Rzetelnie prowadzono dokumentacie medyczna.
W sposob  prawidtowy informowano $Swiadczeniobiorcow o  przystugujgcych
im $wiadczeniach w ramach POZ.

Uwagi kontroli NIK dotyczyly jedynie niepeinej dostepnosci do $wiadczen
udzielanych przez potozng POZ.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Forma prawna i organizacyjna swiadczeniodawcy

1.1. Kontrolowany podmiot dziata jako spdtka cywilna utworzona na podstawie
Umowy Spotki, zawartej w dniu 29 maja 1999 r. przez trzy osoby fizyczne (bedace
lekarzami medycyny), z ktérych kazda posiada odrebne wpisy do ewidencii
dziafalnosci gospodarczej. NZOZ MEDYK wpisany jest w Rejestr Podmiotow

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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Prowadzacych Dziatalno$¢ Leczniczg™2 pod nr 000000004741, Spotka
zarejestrowana zostata w dniu 20.12.1999 r., a dziatalnos¢ lecznicza, m.in. w POZ
rozpoczeta z dniem 1.01.2000 r. Zgodnie z umowa Spdiki, postanowieniami statutu
oraz regulaminéw?, do kierowania NZOZ MEDYK wyznaczono Tadeusza
Brynskiego odpowiedzialnego za wewnetrzng dziatalnos¢ organizacyjng Spétki oraz
jej reprezentowanie na zewnatrz.

(dowod: akta kontroli str. 3 — 54)

1.2. Zakres Swiadczonych ustug w ramach POZ przez poszczegdine komérki
organizacyjne Spotki wynikat z aktualnych w badanym okresie regulaminow -
porzadkowego i organizacyjnego podmiotu, byt zgodny z wpisami do Ksiegi
Rejestrowej oraz z umowami o udzielanie swiadczen gwarantowanych w zakresie
POZ (wraz z aneksami) zawartymi na lata 2012 — 2014 z tédzkim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (LOW NFZ).

(dowad: akta kontroli str. 9 - 153)

1.3 Zgodnie z regulaminem organizacyjnym podmiotu leczniczego, wprowadzonym
przez kierownika NZOZ MEDYK Tadeusza Brynskiego z dniem 2 stycznia 2014 r.,
w strukturze organizacyjnej istniejg m.in. nastepujace komérki organizacyjne POZ:

+ Poradnia lekarza rodzinnego, wykonujgca  Swiadczenia medyczne, m.in.
w zakresie: leczenia oraz profilaktyki choréb, prognozowania i organizowania
dziatalno$ci profilaktyczno-leczniczej, udzielania porad i konsultacji, organizowania
i prowadzenia o$wiaty zdrowotnej, wnioskowania w sprawach zaopatrzenia w $rodki
pomocnicze i przedmioty ortopedyczne, wspétdziatania z innymi jednostkami
organizacyjnymi stuzby zdrowia, zaktadami pracy, szkotami, organizacjami
i stowarzyszeniami, orzekania i opiniowania o stanie zdrowia, prowadzenia
dokumentacji medycznej w sposob przewidziany przepisami prawa,

+ Gabinet pielegniarki Srodowiskowej - rodzinnej, do zadan ktorej nalezy
wykonywanie $wiadczen medycznych w zakresie: planowania i realizowania
kompleksowe] opieki pielegniarskiej nad pacjentem i jego rodzing, jak réwniez
realizacji programow promocji zdrowia i programéw profilaktycznych oraz
wykonywania zabiegow rehabilitacyjnych, diagnostycznych i pielegnacyjnych,

* Gabinet poloznej $rodowiskowej - rodzinnej, wykonujacej $wiadczenia
medyczne w zakresie planowania i realizowania pielegnacyjnej opieki potozniczo-
ginekologicznej nad pacjentem i jego rodzing,

*  Gabinet medycyny szkolnej,

*  Punkt szczepien,

¢ Gabinet zabiegowy.

W regulaminie zapisano takze, iz poszczegdlne jednostki i komérki organizacyjne
NZOZ MEDYK oraz osoby wykonujace prace badz swiadczace ustugi w ramach
tych jednostek i komorek, obowigzane sa do wspoldziatania dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

(dowod: akta kontroli str. 23 — 30)

1.4. NZOZ Medyk, nie przystagpit do certyfikacji systemow zarzadzania jakoscia
ISO. WspoInik Spotki wyjasnit, ze ,wigzaloby sie to z duzymi naktadami

2 www.rpwdl.csioz.gov.pl

3 porzadkowego (obowigzujgcego od dnia 12 grudnia 2009 r. do dnia 1 stycznia 2014 r.) i organizacyjnego (wprowadzonego z
dniem 2.01.2014 r.)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

finansowymi”, a ponadto certyfikat taki nie jest niezbedny do kontraktowania
Swiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 154)

1.5. Stosownie do warunkéw okreslonych w umowach o udzielenie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie POZ zawartych z tOW NFZ na lata 2012 - 2014,
Spotka prowadzita dziatalno$¢ lecznicza w dni robocze w godzinach od 8:00
do 18:00. Z dokonanych ogledzin 50 pozycji zarejestrowanych w miesigcu czerwcu
2014 r. w zbiorczej ksiedze przyje¢ pacjentéw i ich indywidualnych kart
chorobowych (po 10 sztuk dotyczacych przyje¢ przez pieciu lekarzy POZ) wynikato,
ze dni i godziny swiadczen lekarzy i pielegniarek POZ byly zgodne z ich
harmonogramami pracy dostepnymi w Poradni oraz w Portalu $wiadczeniodawcy.
Codziennie, od poniedziatku do pigtku, Spotka zapewniata dostepnosé
do Swiadczen lekarzy i pielegniarek POZ w godzinach od 8:00 do 18:00. .

1.6. Zgodnie z zawartg umowg $wiadczeniodawca zobowigzat sie do zapewnienia
dostepno$ci miejsca udzielania $wiadczen przez pofozng POZ od poniedziatku
do pigtku w godzinach 8.00 — 18.00. W okresie objgtym kontrolg nie dokonywano
zmian umowy w zakresie harmonogramu potoznej POZ.

Na tablicy ogloszen oraz w Portalu $wiadczeniodawcy podano informacje,
ze potozna POZ pracowata od poniedziatku do pigtku w godzinach (facznie
z wizytami domowymi), odpowiednio: 8:00-16:20, 8:00-15:20, 11:30-18:00,
8:00-15:20,11:30-18:00.

(dowdd: akta kontroli str. 166)

Wspolniczka Spotki w powyzszej sprawie wyjasnita m.in., iz tOW NFZ nie
zakwestionowat harmonogramu pracy potoznej POZ, zgloszonego przez
Swiadczeniodawce, tym samym uznat, ze warunki dotyczace jej zatrudnienia zostaty
przez NZOZ MEDYK spetnione.

(dowod: akta kontroli str. 55 — 153, 155 — 168)

W sprawie, interpretacji ,dostepnosci do $wiadczenn zdrowotnych” Dyrektor LtOW
NFZ w zlozonej informaciji stwierdzita m.in., iz dostepno$¢ do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotne] z zakresu POZ jest rozumiana jako zabezpieczenie przez
swiadczeniodawce ~ warunkow  organizacyjno-technicznych ~ pozwalajacych
na wykorzystanie zasobow kadrowych oraz niezbednego sprzetu i wyposazenia
do udzielania Swiadczen POZ w miejscu ich udzielania od poniedziatku do piatku,
w godzinach pomigdzy 8.00 a 18.00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy
tak, aby w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy
Swiadczenie bylo udzielane w dniu zgloszenia; w pozostalych przypadkach
wynikajacych z zakresu zadan potoznej POZ $wiadczenia w terminie uzgodnionym
ze Swiadczeniobiorcg, a Swiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego
lub skierowania bylty wykonywane zgodnie z terminami okreslonymi w tresci zlecenia
lub skierowania.

(dowod: akta kontroli str. 304 - 306)

NIK zauwaza, iz w Swietle rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych podstawowej opieki zdrowotnej?,
zgodnie z Zatacznikiem Nr 1 CzesSC | punkt 2, Zatgcznikiem Nr 2 Cze$¢ | punkt 2
oraz zatacznikiem Nr 3 Cze$¢ | punkt 2, warunkiem zawartej umowy z NFZ
w zakresie Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej bylo zapewnienie dostepnosci
zarowno do lekarza POZ, pielegniarki POZ jak i potoznej POZ od poniedziatku do

4Dz.U. 22013 r, poz. 1248



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

pigtku w godzinach pomiedzy 8.00 a 18.00. NZOZ MEDYK zapewnit dostepno$é
jedynie do lekarzy i pielegniarek POZ, nie zapewnit natomiast w 2014 r. pelnej
dostepnosci (pomiedzy 8.00 a 18.00) do $wiadczen potoznej POZ.

Jednoczesnie NIK wskazuje, iz zgodnie z umowg $wiadczeniodawca obowigzany
jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, w szczegdlnosci o osobach udzielajacych
Swiadczen wraz z ich harmonogramami pracy. NIK wskazuje przy tym, ze
harmonogram pracy potoznej POZ niezaleznie od miejsca jego prezentowania
(wersja papierowa umowy, Portal Swiadczeniodawcy, tablica informacyjna NZOZ),
powinien by¢ jednakowy.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

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

2.1, W NZOZ MEDYK, w celu udzielania $wiadczen medycznych w zakresie POZ,
wydzielone byly cztery pomieszczenia, z ktdrych w trzech przyjmowani byli pacjenci
przez lekarzy — specjalistow chorob wewnetrznych oraz w jednym pomieszczeniu
przez lekarzy pediatrow. Ponadto Spotka dysponowata po jednym pomieszczeniu
z przeznaczeniem na punkt szczepien oraz gabinet zabiegowy. Dla
Swiadczeniobiorcow oczekujacych na wizyte lekarska, badz zabieg medyczny
dostepna byta poczekalnia wraz z odpowiednimi siedziskami. W poczekalni tej
umieszczona byta tablica zawierajaca ogtoszenia i informacje dla pacjentow,
wynikajace z § 11 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogblnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej®. Stosownie do wymogow okreslonych w ww. przepisie budynek
na zewnatrz oznakowany byt odpowiednim szyldem wraz z logo NFZ, a na drzwiach
wejsciowych uwidoczniona byta informacja o godzinach pracy placowki.
Umieszczone byty réwniez informacje wraz z adresem i nr telefondw placowki
udzielajacej swiadczen w dni Swigteczne i w godzinach nocnych, a takze nr telefonu
Ratownictwa Medycznego wraz z kryteriami korzystania z ustug ww. podmiotéw
medycznych. Wejscia do budynku Przychodni i pomieszczen, w ktdrych udzielano
Swiadczen medycznych oraz sanitariatbw dostosowane byly dla oséb
niepetnosprawnych.

(dowod: akta kontroli str. 182 — 186)

2.2. Przeprowadzone w trakcie kontroli ogledziny pomieszczen lekarzy POZ,
gabinetu zabiegowego oraz punktu szczepien i pobran materiatow do badan
laboratoryjnych wykazaly, ze warunki lokalowe tych pomieszczen i ich wyposazenie,
spetniaty wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegOlowych wymagan jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczap.
Stosownie do czesci V. pkt. 3 i 4 zalgcznika nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej”, gabinet zabiegowy wyposazony byt w wymagany
podstawowy sprzet medyczny (z aktualnymi przegladami technicznymi) oraz ptyny

5Dz .U..z2008 ., Nr 81, poz. 484.
5Dz U.z2012r, poz. 738
"Dz.U.z2013 1. poz. 1248.



infuzyjne, leki i materiaty medyczne, posiadajace aktualne terminy przydatnosci
do uzycia.

Ponadto postanowieniem Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sieradzu z dnia
13 grudnia 1999 r., ww. pomieszczenia NZOZ MEDYK zostaly pozytywnie
zaopiniowane pod wzgledem fachowym i sanitarnym. W latach 2012 - 2014
(do 5 wrzesnia) pracownicy Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego
w Sieradzu przeprowadzili tacznie 10 kontroli, ktorych przedmiotem byt m.in. stan
sanitarno-higieniczny pomieszczen Spotki. W wyniku tych kontroli nie stwierdzono
zadnych nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str. 182 — 185, 189 — 225)

2.3. Na koniec czerwca 2012, 2013 i 2014 roku liczba lekarzy, udzielajacych
swiadczen lekarza POZ wynosita odpowiednio: 6, 7 i 7 0s6b, co stanowito 3,74, 3,85
i 3,85 etatu. Sposrad tej liczby zatrudnionych byto odpowiednio po 5 (po 2,74 etaty)
specjalistow chorob wewnetrznych oraz jedna osoba (1 etat) w 2012 r. ze
specjalizacjg z pediatrii i medycyny rodzinnej, wykonujaca jednoczesnie czynnosci
nalezace do lekarzy tych specjalizacji, a w 2013 i 2014 r. - 2 lekarzy pediatrow
(1,11 etatu). Wszyscy lekarze legitymowali sie dokumentami potwierdzajacymi
posiadanie stosownych specjalizacji oraz wymagany staz pracy w POZ.

Na dzien 10 wrzesnia 2014 r. w Spoice zatrudnione byly: 3 pielegniarki
Srodowiskowo-rodzinne, jedna pielegniarka medycyny szkolnej oraz potozna. Ich
staz pracy w NZOZ MEDYK wynosit od 7 do 15 lat. Ponadto ww. osoby ukoriczyly
szereg specjalistycznych kursow, przydatnych na zajmowanych stanowiskach pracy.

(dowod: akta kontroli str.169 — 181)

2.4. Liczba deklaracji wyboru lekarzy POZ w styczniu i czerwcu 2012 r.
ksztattowata sig odpowiednio od 26 do 2471 i od 26 do 2462 deklaracji do jednego
lekarza. W analogicznym okresie lat 2013 — 2014 liczba deklaracji wyboru jednego
lekarza wynosita odpowiednio: od 23 do 2470 i od 22 do 2513 oraz od 22 do 2489
iod 21 do 2457. Stosownie do § 13 zarzadzenia Prezesa NFZ8, liczba deklaracii
wyboru jednego lekarza POZ, nie przekroczyta okreslonej liczby 2750 os6b.

(dowod: akta kontroli str. 226)

2.5. Sposrod catej populacji $wiadczeniobiorcow bedacych na liscie aktywnej oraz
0s6b, ktorym udzielono porad ambulatoryjnych w miesigcach styczniu i czerwcu lat
2012-2014, najwigkszg grupe stanowity osoby w przedziale wiekowym od 20 do 65
lat. Na przykfad spo$réd 2468 osdb, ktorym udzielono porad ambulatoryjnych
w czerweu 2014 r., odpowiednio 62,5% i 42,9% stanowity osoby w ww. przedziale
wiekowym i podobna tendencja utrzymywata sie w analogicznym okresie
lat 2012-2013. Najmniejsza grupe stanowity natomiast osoby w wieku od 0 do 6 lat:
wczerwcu 2014 1. zarejestrowane byly na liscie aktywnej 363 osoby, ktorym
udzielono 356 porad, co w caltej populacji wiekowej stanowito odpowiednio 5,37%
i 14,42%.

(dowod: akta kontroli str. 227)

2.6. Stosownie do wymagan okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Finansow
zdnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne] podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza?, Spdtka
posiadata Polise serii TPP nr 29342231 ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne]

& Nr 85/2011/DSOZ z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielenie
Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (zm. zarz.: Nr 85/2011/DSOZ, Nr 86/2012/DSOZ i Nr 24/2013/DS0Z).

#Dz. U. Nr293, poz. 1729.
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podmiotu leczniczego, zawartg w Powszechnym Zakladzie Ubezpieczen S.A. na
okres od 8 lutego 2014 r. do 7 lutego 2015 .
(dowod: akta kontroli str. 257 — 258)

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

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.

3.  Wspéldziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych
swiadczen ambulatoryjnych

3.1, Wspolnik Spétki pani Ewa Sosinska-Dobrzynska wyjasnita, ze wspotpraca
miedzy wszystkimi pracownikami NZOZ MEDYK przebiega w sposob Scisty i ciagty.
Jezeli w trakcie wykonywania swoich obowigzkow pielegniarka $rodowiskowo-
rodzinna lub potozna stykajg sie z sytuacjg wymagajacq interwencji lekarza,
powiadamiajg go o =zaistniatej sytuacji zdrowotnej pacjenta (osobiscie Iub
telefonicznie).  Nastepnie z lekarzem podejmujg decyzje o czasie i rodzaju
udzielanej pomocy.

Opisy wizyt pielegniarki $rodowiskowo-rodzinnej znajdowaty sie w historii zdrowia
i choroby pacjentow. Wpis opatrzony byt datg oraz zawierat dane identyfikujace
pielegniarke. Polozna dokonywata opiséw stanu zdrowia potoznicy i noworodka w
swojej dokumentacji oraz wpisywafa obserwacje w historie choroby, zachowujac
chronologie wpisow. Lekarz POZ przekazywat polecenia pielegniarce i pofozne
pisemnie (skierowanie na zabiegi | badania). Wedtug wyjasniern wspdlnika Spoki,
pielegniarka medycyny szkolnej prowadzi odrebng dokumentacje uczniow, w ktorej
umieszcza opisy badan przesiewowych, wyniki badan bilansowych i inne
obserwacje powstate w trakcie udzielania Swiadczen z zakresu medycyny szkolnej.
Informuje lekarza POZ o stwierdzonych nieprawidtowoséciach w formie pisemne;j,
a otrzymang odpowiedz umieszcza w dokumentacji medycznej ucznia.

(dowod: akta kontroli str. 228 — 250)

3.2. W NZOZ MEDYK, zadania z zakresu profilaktyki i edukacji prozdrowotnej
realizowane byly w formie pogadanek (np. dieta w chorobie wiencowej serca
i cukrzycy, osteoporoza — wczesne wykrywanie) badz pogadanek z instruktazem
(podawanie insuliny — wskazéwki dla chorych na cukrzyce, pielegnowanie ciezko
chorych w domu), a takze pogadanek w szkotach o zachowaniach prozdrowotnych
i konsekwencjach ich nieprzestrzegania. Ewa Sosifiska-Dobrzyfiska wyjasnita, ze
w trakcie wykonywania tych zadan zachodzi Scista wspdipraca z rdznymi
instytucjami np. sanepid, przedszkole, szkoly, a takze z lekarzami specjalistami
pracujgcymi w NZOZ MEDYK, jak i na terenie gminy i miasta Warta. Podata
ponadto, ze organizowane sg m.in. badania spirometryczne, profilaktyczne badania
gestosci kosci (dwa razy do roku), czy profilaktyczne przesiewowe badanie stawow
biodrowych u niemowlat oraz przesiewowe badania USG jamy brzusznej u 2-latkow.
Wyniki badan profilaktycznych wpisywane byly do indywidualnych historii choroby
pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 228 - 232 i 251 — 256)

3.3. W sprawie uczestnictwa lekarzy POZ w realizacji programéw zdrowotnych,
dziatan na rzecz zachowania zdrowia w spotecznosci lokalnej oraz identyfikacii
czynnikbw ryzyka, zagrozen zdrowotnych $Swiadczeniobiorcow i podejmowania
dziatan ukierunkowanych na ich ograniczenie, Pani Ewa Sosinska-Dobrzynska
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wyjasnita m.in., iz lekarze POZ realizowali program profilaktyczny z zakresu choréb
ukfadu krazenia, ktoéremu podlegajg pacjenci w wieku 35, 40, 45, 50 i 55 lat.
Pielegniarki  $rodowiskowo-rodzinne uczestniczyty w programie  zdrowotnym
profilaktyki gruzlicy. Dokumentem udzielenia $wiadczen byt kwestionariusz
wypetniony przez pacjenta i lekarza/pielegniarke oraz wyniki badan. Podata takze, iz
w trakcie kazdej wizyty lekarskiej lekarze podejmujg dziatania identyfikujace czynniki
ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcow. Udokumentowaniem tego
procesu jest wpis w historig choroby oraz wyniki badan dodatkowych.

(dowdd: akta kontroli str. 228 — 232)

3.4. NZOZ MEDYK nie dokumentowat dziatan, dotyczacych wspotpracy lekarzy
POZ z organami administracji samorzadowej oraz placéwkami pomocy spofecznej.

Wspolniczka Spotki wyjasnita, ze NZOZ MEDYK wspétpracuje z lokalnymi wiadzami
oraz placowkami pomocy spotecznej m.in. poprzez oddelegowanie jednej
pielegniarki do pracy w gminnej komisji do spraw przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

Organy administracji samorzadowej  nie wystepowaly do NZOZ MEDYK
o informacje dotyczace stanu zdrowia lokalnej spotecznosci.

(dowod: akta kontroli str. 228 — 232)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wspéldziatanie podmiotow leczniczych
udzielajgcych swiadczen ambulatoryjnych w POZ.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

4.1. Zgodnie z § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®, zwanego w dalszej czesci ,rozporzadzeniem MZ w sprawie
dokumentacji medycznej’, NZOZ MEDYK prowadzit m.in. recznie (papierowo)
dokumentacje indywidualng wewnetrzng w formie historii zdrowia i choroby
swiadczeniobiorcy oraz w wersji elektronicznej dokumentacje zbiorczg w formie
ksiegi przyjet. Do sporzadzania dokumentacji w wersji elektroniczne
wykorzystywano program KS SOMED, firmy KAMSOFT w Katowicach. Na dzien
10 wrzesnia 2014 r. w skiad tego programu wchodzity trzy moduly, tj.: ,Terminarz” -
stuzacy do rejestracji pacjentow do lekarza na dany dzieni i godzine, ,Gabinet” -
pozwalajacy na prowadzenie elektronicznej wersji historii choroby pacjenta,
wystawiania i drukowania zlecen, skierowan i recept oraz ,Deklaracje” - pozwalajacy
na zapisanie pacjenta do Przychodni.

Pani E. Sosinska-Dobrzynska zapowiedziata zakup w przysziosci dodatkowych
modutow, ktore bedg niezbedne do wspotpracy z NFZ. Jednoczesnie oswiadczyta,
iz koszty informatyzacji placowki nie sg pokrywane przez NFZ, lecz z wiasnych
srodkow pienieznych Spotki.

(dowod: akta kontroli str. 182 — 184 i 259)

4.2. Ogledziny ksiegi gtdwnej przyje¢, prowadzonej w wersji elektroniczne;,
dotyczace] POZ wykazaly, ze stosownie do § 44 rozporzadzenia MZ w sprawie

Dz U . z2014 r, poz. 177



dokumentacji medycznej byta ona opatrzona nr oraz danymi identyfikujgcymi
komorke organizacyjng Spotki. W styczniu i czerwcu 2014 r. w ksiedze odnotowano
5318 poszczegoinych wpisdw, ktore zgodnie z ww. przepisem, zawieraly m.in.:
numer kolejny wpisu, date i godzine zgloszenia sie pacjenta, dane identyfikujace
pacjenta, dane identyfikujgce osobe udzielajacg swiadczenia, rodzaj udzielonego
Swiadczenia zdrowotnego, imig i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.
Nie stwierdzono wpiséw nieczytelnych. Ponadto ogledziny wykazaty, iz w okresie
trzech kolejnych miesiecy (styczen, luty, marzec 2014 r.), liczba os6b przyjetych
jednorazowo w miesigcu wynosita: w styczniu — 1544, lutym — 1549, marcu — 1560,
liczba os6b przyjetych do 3 razy w miesigcu, odpowiednio: 542, 533 i 553 osoby
oraz liczba osob przyjetych powyzej 5 razy w miesigcu, odpowiednio: 2 osoby,
1 osoba i 6 0s6b — wszystkie z przyczyn medycznych. Najwyzsza natomiast liczba
wizyt tej samej osoby w miesigcu wyniosta — 6, a w okresie kolejnych trzech
miesiecy: w styczniu — 6, w lutym - 5, i w marcu — 5 wizyt. W przypadku oséb
korzystajacych z powyzej 5 wizyt w miesigcu ilub oséb najczesciej korzystajacych
z porad, w porozumieniu z Panig Ewg Sosinska-Dobrzynska - wspolnikiem NZOZ
MEDYK, ustalono iz byly to przyczyny medyczne uzasadniajgce wysokg
czestotliwo$¢, zwigzana przede wszystkim z chorobami wystepujacymi u dzieci.

Ksiega przyje¢ przechowywana byta w serwerowni znajdujacej sie w pomieszczeniu
usytuowanym w podpiwniczeniu, zamykanym i zabezpieczonym przed dostepem
osob nieupowaznionych. Ponadto dane zgrywane byly na elektroniczny nosnik
zewnetrzny, przechowywany w sejfie w pomieszczeniu usytuowanym przy rejestracji
pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str.182 — 184 i 260 - 261)

4.3. W wyniku ogledzin 50 indywidualnych kart pacjentéw dotyczacych 26 kobiet
i 24 mezczyzn (po 10 kart prowadzonych przez 5 lekarzy POZ) ustalono, ze
indywidualna dokumentacja medyczna pacjentéw w zakresie POZ:

1) prowadzona byta czytelnie - wpisy sporzadzane byly w porzadku
chronologicznym i opatrzone datg oraz podpisem danego lekarza. Zatgczone byly
tez kopie dokumentéw medycznych dostarczone przez danego pacjenta. Ponadto
wszystkie historie zdrowia i choroby zawieraty opisy wywiadu dotyczacego ogdinego
stanu zdrowia pacjenta, w tym o: przebytych powaznych chorobach lub ich
niewystepowaniu i chorobach przewlektych lub ich niewystepowaniu, pobytach
w szpitalach, o stanie uzebienia, zabiegach chirurgicznych, szczepieniach
i stosowanych surowicach, uczuleniach, obcigzeniach dziedzicznych, wzroécie
| masie ciata (BMI);

2) analizowana wizyta z czerwca 2014 r. zawierala opis badania podmiotowego
| przedmiotowego, zlecenie badan diagnostycznych, konsultacji i zabiegdw, opis
wynikow badan diagnostycznych, informacje o przepisanych lekach, wpis
0 rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego, urazu;

3) zawierata informacje o wybranych zagadnieniach medycznych:

* wpis 0 badaniu gruczotu piersiowego lub o instruktazu samobadania piersi oraz
0 badaniach cytologicznych - u wszystkich kobiet ,

pomiar cisnienia tetniczego krwi (RR) - — facznie 542 pomiary u 49 pacjentow,
* pomiar poziomu cukru we krwi - faczna liczba pomiarow — 121 u 48 pacjentéw ,

* badanie per rectum - wpis o proponowanym lub dokonanym badaniu stwierdzono
we wszystkich kartach dotyczacych mezczyzn i karcie jednej pacjentki.

(dowod: akta kontroli str. 155 — 164 | 262)
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Pani Ewa Sosinska-Dobrzynska wyjasnita m.in., iz wsréd badanych kart
chorobowych 16 dotyczylo pacjentek w wieku 45-55 lat. Kobiety z tego przedziatu
wiekowego korzystaja ze Swiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologicznego, majg
regulamnie badania cytologiczne oraz badania USG dopochwowe, lekarze POZ
wykonujg badania per rectum jedynie u kobiet, ktore zgtaszajg objawy sugerujace
choroby jelita grubego.

(dowdd: akta kontroli str. 167 — 168)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na zapis w § 7 regulaminu organizacyjnego
Spotki, w ktoérym okreSlono m.in., Zze do zadan lekarza rodzinnego nalezy
wykonywanie Swiadczen medycznych okreslonych w zakresie czynnosci lekarza
POZ, w tym w szczegdlnosci leczenie i profilaktyka choréb oraz prowadzenie
i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno — leczniczej, do ktérej nalezy réwniez
badanie per rectum.

W okresie objetym kontrolg liczba wizyt ogotem ww. 50 pacjentéw wyniosta 1004,
w tym 245 wizyt (40 pacjentow) dotyczyto wytgcznie powtorzenia lekéw. Sposrod 50
pacjentow — 11 korzystato z wizyt u innych lekarzy POZ, niz wskazali w deklaracii
wyboru.

(dowod: akta kontroli str. 155 — 164 i 262)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie prowadzenie dokumentacji medycznej.

5. Dostepnos¢ swiadczen POZ i badan diagnostycznych
5.1.  Zgodnie z regulaminem organizacyjnym w NZOZ MEDYK:

* rejestrowanie pacjentéw odbywa si¢ osobiscie, za posrednictwem czionkow
rodziny lub osob trzecich badz telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny

realizacji $wiadczenia zdrowotnego,

* Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wediug ustalonej kolejnosci, w dniach
i godzinach ich udzielania,

* nie mozna odmowi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia, ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sg
udzielane niezwlocznie,

* skierowanie pacjenta na konsultacje specjalistyczng wymaga wystawienia
skierowania, na zasadach okre$lonych w powszechnie obowigzujacych przepisach
prawa oraz w umowie zawartej z platnikiem Swiadczen — w przypadku $wiadczen
opieki zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 23 — 30)

5.2. Spotka nie posiada wiasnej bazy do przeprowadzania badan laboratoryjnych
oraz diagnostyki obrazowej. W zwiazku z tym, za zgodg wyrazong w umowach
z NFZ (zatacznik podwykonawcy), czynnosci te zlecita podmiotom zewnetrznym, tj..

* Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej w todzi- na $wiadczenie ustug z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej,
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« SP ZOZ im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu (od dnia 1 lutego
zmienionym na Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Sieradzu) - na wykonanie badan diagnostycznych w  zakresie
rentgenodiagnostyki, diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej z zastrzezeniem
podstawg wykonania badan jest imienne skierowanie opatrzone pieczatkq
zleceniodawcy i lekarza kierujacego,

»  Wojewodzkiemu Szpitalowi Psychiatrycznemu w Warcie, (obecnie Szpitalowi
Wojewodzkiemu im Kardynata Stefana Wyszynakiego w Sieradzu) — na wykonanie
laboratoryjnych badan diagnostycznych, ktorych rodzaj okresla zatacznik nr 1 do
umowy.

Pacjenci byli poinformowani (odpowiednia informacja na tablicy ogtoszen), iz moga
wykona¢ te badania w powyzszych podmiotach, z uwagg, ze material do badan
w Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej w todzi jest pobierany w Punkcie Pobran
NZOZ MEDYK w poniedziatki i czwartki w godzinach od 8:00 do 10:00.

(dowdd: akta kontroli str. 93 — 94, 182 — 185, 263 — 278 i 287 - 289)

5.3. W Spotce nie wprowadzono dla lekarzy zasad i limitow skierowan na badania
diagnostyczne.

Kierownik Spotki Tadeusz Brynski w ziozonym o$wiadczeniu stwierdzit, ze w NZOZ
MEDYK, nie bylty i nie sg wprowadzone limity na badania dodatkowe,
a o skierowaniach na badania decyduje lekarz prowadzacy. Wspélnicy Spotki Sledzg
zasadno$¢ skierowan na badania dodatkowe i dotychczas w tym zakresie nie ma
zastrzezen.

(dowad: akta kontroli str. 284 - 286)

54. Koszty zwiazane ze $wiadczeniami przez ww. podwykonawcow wyniosty
wlill pélroczu 2012 i 2013 r. odpowiednio 31.496,58 zt i 22.137,14 zt oraz
28.138,04 zt125.181,13 z. W pierwszym potroczu 2014 r. koszty te wyniosty facznie
26.878,65 zt.

(dowod: akta kontroli str.279 — 283)

W dziatalnoSci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dostepno$é sSwiadczen i badan
diagnostycznych.

6. Przechowywanie dokumentacji medycznej

6.1. Dokumentacja medyczna prowadzona w formie  elektronicznej,
przechowywana byta na serwerze w pomieszczeniu serwerowni, dokumentacja
prowadzona w formie papierowej - w oznakowanych szufladach w pomieszczeniu
rejestracji.  Dokumentacja byla zabezpieczona przed dostepem osob
nieupowaznionych.

(dowod: akta kontroli str. 182 — 184)

6.2. W regulaminie organizacyjnym — umieszczonym w miejscu dostepnym dla
Swiadczeniobiorcow (tablica ogloszen w pomieszczeniu poczekalni) — wskazano
mozliwos¢ udostepnienia $wiadczeniobiorcom dokumentacji medycznej, podano
takze ceny sporzadzenia odpisow, zestawien lub kopii.

(dowod: akta kontroli str. 23 — 291 182 - 184)
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W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie przechowywanie dokumentacii
medyczne;.

7. Rozliczanie umow POZ

7.1. Spotka w badanym okresie zawarta z tOW NFZ umowy o udzielanie
Swiadczen w zakresie POZ", w przedmiocie udzielania $wiadczern POZ przez
lekarzy, pielegniarki srodowiskowe-rodzinne, pielegniarke szkolng oraz potozna.

W trakcie realizacji Swiadczen medycznych w omawianym okresie umowy
te zmieniane byty kilkakrotnie aneksami, m.in. w zakresie sygnatury uméw, zmian
harmonograméw dotyczacych zasobow personelu oraz stawek kapitacyjnych,
dotyczacych wykonywanych Swiadczen medycznych. Umowy realizowane byty
z udziatem trzech podwykonawcow (opisano w pkt 5.2 wystapienia pokontrolnego).

(dowdd: akta kontroli str. 55 - 153, 279 — 286, 305 - 307)

72. W latach 2012 - 2014 (I potrocze) Srednia miesieczna liczba
Swiadczeniobiorcow objetych opieka lekarskg POZ wynosita odpowiednio: 7053,
6907, i 6789 osob, a srednie wartosci udzielonych $wiadczen w tym okresie:
930.984 zt, 924.988,80 zt i 457.228,80 zl, opiekq pielegniarek $rodowiskowych
w analogicznych okresach obejmowano: 7114, 6981 i 6664 osoby, za§ wartosé
Swiadczen wyniosta odpowiednio 213.128,88 zt, 228.744,36 zt i 112.545,12 zt.
Za $wiadczenia pielegniarki szkolnej, obejmujacej opieka: 1154, 1045 i 1039
uczniow, NZOZ MEDYK otrzymat. 56.118,60 zt, 52.703 zi i 29.445,45 z}. Opieka
potoznej Srodowiskowej obejmowata: 3627, 3555 i 3486 osob, za co NFZ placit
Sredniomiesiecznie 49.180,99 zt, 48.200,15 zt i 23.636,21 1.

(dowdd: akta kontroli str. 290 - 298)

7.3. W badanym okresie t OW NFZ nie naktadat na Spotke kar z tytulu realizacji
umow o udzielenie $wiadczen gwarantowanych w zakresie POZ.

7.4. Poza dziesiecioma kontrolami, przeprowadzonymi w badanym okresie przez
Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Sieradzu, ktore opisano juz w pkt
2.2 wystgpienia pokontrolnego, w dniu 1 lutego 2012 r. przeprowadzona zostata
kontrola przez Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi (WCP).
Przedmiotem tej kontroli byto sprawdzenie zgodnosci komaérek organizacyjnych
zrejestrem  podmiotow  wykonujgcych  dziatalnos¢ lecznicza. W wyniku
przedmiotowej  kontroli  stwierdzono nieaktualng  strukture  organizacyjng
w regulaminie porzadkowym i zalecono jej uzupetnienie - zgodnie z zapisami
w ksiedze rejestrowej. Powyzszy wniosek, Spdtka zrealizowata.

W latach 2012 - 2014 (do 5 wrze$nia), NZOZ MEDYK nie byt kontrolowany przez
inne podmioty uprawnione, w tym: Narodowy Fundusz Zdrowia, Naczelng Rade
Lekarska, Okregowa Izbe Lekarskg oraz krajowego i wojewddzkiego konsultanta.

(dowdd: akta kontroli str. 189 — 225 299 - 304)

W' dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci

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

" Na 2012 r. nr 052/230031/01/050/12 z dnia 10 stycznia 2012 r. i mieniong aneksem z dnia 10 stycznia 2012 r. umowe nr
052/220031/01/070/11 na umowe nr 052/220031/01/070/12 z dnia 10 stycznia 2012 r., na 2013 r. aneksem z dnia 3 stycznia
2013 r. umowe nr 052/220031/01/070/12 zmieniono na umowe nr 052/220031/01/070/13.; na 2014 r., aneksem z dnia 7 marca
2013 r. umowe 052/220031/01/070/13 zmieniono na umowe nr 052/220031/01/070/14.

12



Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'2, wnosi o zapewnienie ciaglosci Swiadczen polozne
srodowiskowej w godzinach pracy Przychodni.

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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w todzi.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o 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 uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cafosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lodz, dnia 45 listopada 2014 .

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w t.odzi

Kontroler Dyrektor
Marek Kubis Przemystaw Szewczyk
Doradca ekonomiczny

Q. g%wo?y% '

' podois podpis
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