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P/14/063 - Funkcjonowanie podstawowe] opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkdw publicznych.

NajwyZsza Izba Kontroli Delegatura w Lodzi.

Roman Korczyhski, gléwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia do kontroli
nr 91956 z dnia 05.09.2014 r. oraz nr 91975 z dnia 21.10.2014 1.,

(dowdd: akta kontroli str. 1-2, 264-265)

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,MEDICUS" spélka jawna, Malszyce 78,
99 400 towicz, (dalej: ,spotka’, ,NZOZ'). Miejsce wykonywania dziafalnosci
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej - 99-412 Kiernozia ul. Koéciuszki 3a.

Marcin Gudaj, wspolnik spolki, kierownik NZOZ.
{dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dzialalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci’
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie funkcjonowania podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ), finansowanej ze Srodkdw publicznych.

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje przez NZOZ na podstawie
umow z Narodowym Funduszem Zdrowia zadanh w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym zapewnienia dostepnosci lekarzy i pielegniarek POZ, gabinetu
medycyny szkolnej, punkiu szczepien i gabinetu diagnostyczno-zabiegowego oraz
badan diagnostycznych bez ograniczen ilodciowych i wartosciowych.

Zasoby kadrowe i sprzetowe NZOZ zapewnialy realizacie uméw w zakresie
swiadczen lekarza i pielegniarki POZ. Uwagi kontroli NIK dotyczyly jedynie niepetne;
dostepnosci do Swiadczen udzielanych przez polozng POZ.

Ponadto, wbrew przepisom art. 27 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej? oraz whrew przepisom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji3, zaniechano prowadzenia oraz
dokumentowania w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow badan
majacych na celu profilaktyke i wczesne wykrywanie choréb najczesciej
zagrazajacych zdrowiu i Zyciu, w tym nowotworowych (badan piersi i badan
cytologicznych u kobiet oraz badan per rectum).

' Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozylywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna.

2 Ustawa o swiadczeniach opigki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 184, poz. 1027 ze
zm.).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaciji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz, U, z 2014 ¢, poz. 177 ze zm.).
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Opis stanu
faktycznego

W zbadanych indywidualnych kartach historii zdrowia i choroby nie bylo tez
wzmianek o szczepieniach ochronnych lub o podanych surowicach oraz informacji
0 uczuleniach (lub ich niewystepowaniu).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy POZ.

1. Podstawa prawna dziatania $wiadczeniodawcy.
W okresie objetym kontrolg NZOZ dziatat jako spétka cywilna trzech wspdinikow:
Marcina Gudaja, Danuty Gudaj i Lucyny Gudaj.
Wszyscy wspdlnicy posiadali aktualne wpisy w Ewidencji dziatalnosci gospodarczej
w Urzedzie Gminy Lowicz oraz w Centralngj Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolite] Polskiej.
Sad Rejonowy dla todzi - Srodmiescia, XX Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego
(KRS) postanowieniem z dnia 3 lipca 2014 r. wpisal do KRS Rejestru
Przedsigbiorcow NZOZ MEDICUS spolke jawng Marcin Gudaj, Danuta Gudaj,
Lucyna Gudaj.

(dowod: akta kontroli str. 4-21)

Wewnetrzng strukture NZOZ i zakresy dzialan okreéla Statut NZOZ z dnia
30.06.2007 r., Regulamin Porzadkowy NZOZ z dnia 24.05.2007 r. i Regulamin
Organizacyjny NZOZ z dnia 30.04.2012 .

(dowad: akta kontroli str. 82-86, 168-171, 172-179)

2. Aktualno$¢ wpiséw do rejestrow i zgodno$é ich treéci ze stanem
faktycznym.
W okresie objetym kontrolg NZOZ MEDICUS s.c. byla wpisana do Ksiegi
Rejestrowej nr 10-00357 Wojewody todzkiego. Zgodnie z wpisem do Ksiegi
siedzibg spotki byly Malszyce 78, 99-400 towicz. W Dziale Il Ksiegi wpisano
jednostki organizacyjne i miejsca wykonywania dziatalnoci w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ}:
- Malszyce 78, 99-400 Lowicz i 99-412 Kiemozia ul. Kosciuszki 9.
Po przeksztalceniu spotki cywilnej w spotke jawng jest ona wpisana do Ksiegi
Rejestrowej nr 000000004642 Wojewody todzkiego. W Dziale | Ksiegi wpisano
jednostki organizacyjne i miejsca wykonywania dzialalnosci w zakresie POZ:
- Malszyce 78, 99-400 Lowicz i 99-412 Kiemozia ul. Kosciuszki 3a.

(dowod: akta kontroli str. 22-30)

W umowach o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie POZ zawartych
migdzy L6dzkim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia - (LOW
—NFZ) na lata 2012, 2013 i 2014 zapisano, ze migjscem udzielania $wiadczen POZ
przez NZOZ jest 99-412 Kiernozia, ul. Kosciuszki 3a (wezesniej ul. Kosciuszki 9).
(dowod: akta kontroli str. 31-80, 192)

Kierownik NZOZ wyjasnil, ze podmiot leczniczy nie prowadzi dziatanoéci POZ
finansowanej ze Srodkow publicznych pod adresem Malszyce 78, pod tym adresem
prowadzona jest dziatalno$é lecznicza komercyjna.

(dowdd: akta kontroli str, 120-123)

3. Zakres udzielanych przez NZOZ $wiadczen w POZ,

Rodzaje realizowanych przez NZOZ $wiadczen POZ obejmowaly:
- Swiadczenia lekarza POZ, $wiadczenia pielegniarki POZ, $wiadczenia poloznej
POZ, $wiadczenia pielegniarki szkolnej udzielane w érodowisku nauczania
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i wychowania, nieodptatne badania diagnostyczne, zlecenia na leki i wyroby
medyczne oraz $rodki pomocnicze, szczepienia ochronne, zadania z zakresu
profilaktyki chordb uktadu krazenia, badania bilansowe i przesiewowe, $wiadczenia
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, $wiadczenia diagnostyki obrazowej,
Swiadczenia w ramach programu profilaktyki gruZlicy, $wiadczenia transportu
sanitarnego, scedowane na ZOZ w t.owiczu.
Wszystkie ww. rodzaje swiadczen znajdujg odzwierciedlenie w statucie NZOZ
| w Ksiedze Rejestrowej Wojewody Lddzkiego podmiotéw wykonujacych dziataino$é
lecznicza,

(dowdd: akta kontroli str. 81-119)

4. Regulamin organizacyjny NZOZ i jego aktualnos¢.

NZOZ jest w posiadaniu akitualnego Regulaminu Organizacyjnego z dnia
30.04.2012 r. W Regulaminie tym wymieniono §§:
1) Firme podmiotu leczniczego.
2) Cele i zadania podmiotu. NZOZ dziala na podstawie powszechnie
obowigzujacych przepisow prawa, wpisu do whasciwego rejestru podmiotow
wykonujacych  dzialalno$¢  lecznicza oraz  regulaminu  organizacyjnego.
Podstawowym celem NZOZ jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajacej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia. Zadaniem NZOZ jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
lekarskiej i pielegniarskiej, a takze: badania i porady lekarskie, leczenie, badania
diagnostyczne, $wiadczenia pielegniarskie, $wiadczenia poloznej POZ, w tym
opieka nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu oraz opieka nad noworodkiem,
opieka profilaktyczna, orzekanie o stanie zdrowia, pediatria, medycyna szkolna
zapobieganie chorobom zakaznym i szczepienia, profilaktyka chordb niezakaznych,
pomoc doraZna, realizowanie programéw zdrowotnych i podnoszenie $wiadomosci
zdrowotnej pacjentow.
3) Miejsce udzielania $wiadczen.
4) Strukture organizacyjng przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego.
5) Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
6) Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci i jakodci tych $wiadczen w jednostkach i komérkach organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu, w tym zasady udzielania $wiadczen:
- NZOZ organizuje udzielane przez siebie $wiadczenia zdrowotne na
zasadach okre$lonych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa,
z uwzglednieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w sposéb
gwarantujacy pacjentom najbardziej dogodng forme korzystania ze
Swiadczen,

- $wiadczenia w zakresie POZ udzielane sg w Przychodni zdrowia
w Kiernozi przy ul. Ko$ciuszki 3a, z tym, ze w uzasadnionych medycznie
przypadkach $wiadczenia te mogq by¢ udzielane w domu pacjenta lub
W innym miejscu jego pobytu,

- rejestracja pacjentow odbywa sie w kazdej dostepnej formie, tj. osobiscie,
za posrednictwem czlonkow rodziny lub osdb trzecich, badz telefonicznie,
z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego,

- $Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w miare mozliwosci w dniu
zgloszenia fub winnym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug
ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania,



- pacjent zobowigzany jest okaza¢ dowdd ubezpieczenia potwierdzajacy
prawo do $wiadczen opieki zdrowotngj finansowanych ze $rodkow
publicznych,

- NZOZ nie moze odmowit udzielenia éwiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia, ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub 2ycia, w stanach naglych $wiadczenia
zdrowotne sa udzielane niezwlocznie,

- skierowanie pacjenta na konsultacje specjalistyczng wymaga wystawienia
skierowania na zasadach okreslonych w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa, pacjent jest kierowany na leczenie szpitalne lub inne niz
szpitaine, realizowane w warunkach stacjonamych i calodobowych, jezeli
cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty ambulatoryjnie.

7) Organizacje i zadania poszczegdinych jednostek i komérek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspéldziatania tych jednostek i komérek,
w tym:

- Poradni lekarza rodzinnego,

- Gabinetu pielegniarki POZ,

- Gabinetu poloznej POZ,

- Gabinetu medycyny szkolnej,

- Punktu szczepien,

- Gabinetu diagnostyczno — zabiegowego, w ktdrym wykonuje sie zabiegi

i badania, iniekcje podskéme, domigsniowe i dozylne, pobieranie krwi do

badan analitycznych, pomiar cisnienia tetniczego krwi.

Wszystkie komérki organizacyjne NZOZ zobowiazane $g do wspéidzialania dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zakladu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym i pielegnacyjnym.

8) Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnoéé leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
irehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci przebiequ procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym zasady dostepu do badan diagnostycznych:

- NZOZ, realizujac swoje zadania, wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza i udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow,
w celu zapewnienia diagnostyki i leczenia oraz ciaglosci postepowania.

O migjscach i mozZliwosciach przeprowadzenia badan diagnostycznych
poinformowano $wiadczeniobiorcow na tablicy ogloszen.

9) Wysoko$¢ opfaty za udostepnienie dokumentagii medycznej ustalona w sposdb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.
10) Organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat i ich wysoko$é.
11) Sposdb kierowania jednostkami i komarkami organizacyjnymi przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego.

(dowdd: akta kontroli str. 172-179, 224.225)

NZOZ nie legitymuje sig akredytacjq ani certyfikatem jakosci {np. 1S0).
Kierownik NZOZ wyjasnit, ze NZOZ ma wykonane wszystkie procedury i dysponuje
dokumentacijg pozwalajacg wdrozy¢ certyfikat ISO. Planowany czas wdrozenia to
wiosna 2015,

(dowod: akta kontroli str. 121, 123, 262-263)
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5. Godziny przyje¢ w POZ i ich zgodno$¢ z harmonogramem umowy z NFZ,
Analiza Harmonogramu zasoby do Umowy o udzielanie $wiadczen gwarantowanych
w zakresie POZ zawartej migdzy LOW NFZ i NZOZ MEDICUS na 2014 r.
w porownaniu z wykazem godzin pracy NZOZ na tablicy ogloszen, z Ksiega przyjec
iz Portalem Swiadczeniodawcy - programem informatycznym NFZ uzywanym
przez podmioty lecznicze, wykazala, ze dostepnos¢ lekarzy POZ i pielegniarek POZ
zapewniata cigglos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych od poniedziatku do piatku
w godz. 8.00 — 18.00.
Pielegniarka szkolna udzielata $wiadczefi zdrowotnych w dniach igodzinach
zgodnych z zapisami umowy w cze$ci Harmonogram — zasoby, 4j. pn., ér., pt. 8.00-
10.45, wt. Czw. 8.00-14.45. Takie godziny pracy pielegniarki szkolnej podano takze
na tablicy ogloszen NZOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 40, 43, 44, 55, 58, 59, 73, 75, 126-167, 184-185)

Zgodnie z zawarlg umowg $wiadczeniodawca zobowigzal sie do zapewnienia
dostepnoéci miejsca udzielania Swiadczen przez potozng POZ od poniedziatku do
piatku w godzinach 8.00 — 18.00. W okresie objetym kontrolg nie dokonywano zmian
umowy w zakresie harmonogramu potoznej POZ.

Na tablicy ogloszen NZOZ umieszczono zapis, ze dostepnos¢ do Swiadczen
zdrowotnych poloznej POZ od poniedziatku do pigtku w godzinach pomiedzy 8.00
a 18.00.

W Portalu Swiadczeniodawcy, polozna POZ pracowata w:

- poniedziatek — w miejscu pracy - 13.00 — 16.00, wizyty domowe - 11.00 - 13.00,
- wtorek i Sroda- w miejscu pracy — 8.00 — 11.00, wizyty domowe — 11.00 - 13.00,
- czwartek ~ w miejscu pracy - 13.00 - 16.00, wizyty domowe — 16.00 — 18.00,
- pigtek — w migjscu pracy — 10.00 - 12.00, wizyty domowe — 12.00 — 15.00.
(dowaod: akta kontroli str. 76, 158, 160-162)

Kierownik NZOZ wyjasnil m.in. ze, w zalaczniku nr 3 cz. | ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej* podano, iz $wiadczenia
gwarantowane poloznej POZ sg realizowane m.n. z zachowaniem warunku
polegajgcego na zapewnieniu dostepnoéci do Swiadczen poltoznej podstawowej
opieki zdrowotnej w miejscu ich udzielania od poniedziatku do pigtku, w godzinach
pomigdzy 8.00 a 18.00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z
harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy. Uzycie sformutowania "pomiedzy"
wyraznie wskazuje na brak obowigzku udzielania $wiadczer od godziny 8.00 do
godziny 18.00. Tym samym dostepno$¢ miejsca udzielania swiadczen (czyli de facto
dostepnos¢ przychoadni POZ polozonej w Kiernozi ul. Kosciuszki 3a) nie oznacza
dostepnosci do $wiadczen poloznej w tych samych godzinach, a jedynie to, ze
w czasie dostepnoéci migjsca udzielania $wiadczen (czyli 8.00 -18.00) polozna jest
dostepna w godzinach pomiedzy 8.00 — 18.00 zgodnie z harmonogramem pracy
swiadczeniodawcy. Dostepno$¢ do miejsca udzielania $wiadezen (bez jednoczesne;
obecnosci poloznej w tym samym czasie) oznacza za$ dla pacjenta mozliwosé np.
zZlozenia deklaracii, czy zapisania sie na wizyte.

(Dowdd: akta kontroli str, 163-167, 184-185)

W sprawie, interpretacji ,dostepno$ci do $wiadczen zdrowotnych” Dyrektor LOW
NFZ w ztozonej informaciji stwierdzita m.in., iz dostepno$c¢ do udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu POZ jest rozumiana jako zabezpieczenie przez

4Dz U.z2013r., poz. 1248.



Uwagi dotyczace
badane] dzialalnogci

Ocena czastkowa

Swiadczeniodawce  warunkow organizacyjno-technicznych  pozwalajacych na
wykorzystanie zasobéw kadrowych oraz niezbednego sprzetu i wyposazenia do
udzielania $wiadczen POZ w migjscu ich udzielania od poniedziatku do pigtku,
w godzinach pomigdzy 8.00 a 18.00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy
tak, aby w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia Swiadczeniobiorcy
Swiadczenie bylo udzielane w dniu zgloszenia; w pozostatych przypadkach
wynikajacych z zakresu zadan poloznej POZ $wiadczenia w terminie uzgodnionym
ze $wiadczeniobiorca, a $wiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego
lub skierowania byly wykonywane zgodnie z terminami okreslonymi w tresci zlecenia
lub skierowania. Dyrektor poinformowata ponadto, iz zapisy dotyczace godzin pracy
poloznej POZ udzielajacej $wiadczen wNZOZ, przedstawione w Portaly
Swiadczeniodawcy $q zgodne z zawartg umowg o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ. Wersja papierowa umowy zawartej ze
$wiadczeniodawcg, zat. nr 1 do umowy, nie zawiera szczegdlowego harmonogramu
pracy personelu. Harmonogram - Zasoby jest uszczegolowiony w  wersji
elektronicznej umowy i w omawianym przypadku jest zgodny z prezentowanym
w Portalu Swiadczeniodawcy, co stanowi podstawg do egzekwowania czasu pracy
personelu,

(dowdd: akta kontrofi str. 266-270)

NIK zauwaza, iz w Swietle rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia
2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych podstawowej opieki zdrowotnejs
zgodnie z Zalacznikiem Nr 1 Czesé | punkt 2, Zatacznikiem Nr 2 Czes¢ | punkt 2
oraz zatgcznikiem Nr 3 Czeéé | punkt 2 warunkiem zawarte] umowy z NFZ
w zakresie $wiadczeri podstawowej opieki zdrowotnej byto zapewnienie dostepnosci
zarbwno do lekarza POZ, pielegniarki POZ jak i potoznej POZ od poniedziatku do
piatku w godzinach pomigdzy 8.00 a 18.00, NZOZ zapewnit dostepno$¢ jedynie do
lekarzy i pielegniarek POZ, za$ polozna zatrudniona w NZOZ w 2014 r. Swiadczyta
ustugi codziennie od poniedziatku do pigtku, ale jedynie pie¢ godzin dziennie, co nie
zapewniato pelnej dostepnoéci do przedmiotowych $wiadczen w godzinach
pomiedzy 8.00 a 18.00.

Jednoczesnie NIK zwraca uwage, iz zgodnie 2z umowg $wiadczeniodawca
obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoaim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, w szczegoinosci o osobach
udzielajacych $wiadczen wraz z ich harmonogramami pracy, a stosownie do
postanowier § 6 ust. 3 zarzadzenia nr 45/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
o pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia za zgodno$¢ ze stanem faktycznym informacji dostepnych w Portalu,
odpowiada swiadczeniodawca. NIK wskazuje przy tym, Ze harmonogram pracy
poloznej POZ niezaleznie od migjsca jego prezentowania (wersja papierowa
umowy, uszczegblowienie w wersji elektronicznej, Portal Swiadczeniodawey, czy
tablica informacyjna NZOZ), powinien byé jednakowy.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnoéé kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

50zU.z2013r, poz. 1248



2. Zasoby sSwiadczeniodawcy, kadrowe | sprzetowe,
zwiazane z realizacja umoéw z NFZ,

Opis stanu 1. Zasoby S$wiadczeniodawcy, kadrowe i sprzgtowe, zapewniajace
faktycznego realizacje umowy z NFZ.

Ogledziny obiektow i wyposazenia NZOZ w zakresie opisanym w Czesci V. pkt. 314
zatgcznika Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne
(Dz. U. z 2013 r. poz. 1248) oraz w zarzadzeniu Nr 85/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju;
podstawowa opieka zdrowotna (zm. zarz.; Nr 85/2011/DSOZ, Nr 86/2012/DSOZ,
Nr 24/2013/DSOZ ), wykazaly, iz:

1. W zakresie warunkow lokalowych - NZOZ dysponuije:

1) gabinetami lekarskimi w liczbie zapewniajacej udzielanie $wiadczen przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z ustalonymi harmonogramami ich pracy,

2) gabinetem zabiegowym dla realizacji w trakcie udzielania porady lekarskiej zabiegow
i procedur diagnostyczno-terapeutycznych zwigzanych bezposrednio z udzielang
poradg lekarskg lub bedacych konsekwencja udzielonej porady;

3} punktem szczepiet;

4) pomieszczeniem (w rejestracji} do przechowywania dokumentacji medycznej
z szafami przystosowanymi do przechowywania dokumentacji medycznej;

5) pomieszczeniami sanitarnymi;

6) poczekalnhiami dla $wiadczeniobiorcow.

2. W zakresie wyposazenia w sprzet, aparature medyczng i produkty lecznicze - NZOZ
posiada:
1) aparat EKG MIDICARD H, rok produkcji 1998, ostatni przeglad techniczny wpisany
w paszporcie wazny do pazdziernika 2014 r.; posiada ,Swiadectwo dopuszczenia do
stosowania aparatury i sprzetu medycznego” w zakladach stuzby zdrowia. Sprzedawca
aparatu - frma FARUM SA z Warszawy w dniu 25.11.2003 r. zgtosila aparat do Rejestru
wyrobu medycznego oznaczonego znakiem zgodnosci CE, dla kibrego wystawiono
deklaracje zgodnosci.
2) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, w skiad ktérego wchodzg;
a) rurka ustno-gardlowa,
b} maska twarzowa,
c) worek samorozprezalny,
d} igly (termin przydatnosci 11/2017, 01/2019), wenflony (termin przydatnosci 02/2019),
e} plyny infuzyjne (termin przydatnosci 05/2016, 12/2016, 02/2017) i srodki
opatrunkowe (bandaz, gaza, gaziki; termin przydatnosci 02 i 03/2018),
f) aparat do pomiaru cisnienia krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych
i stetoskop;
3} pozostale wyposaZenie niezbedne do udzielania $wiadczen lekarza podstawowe
opieki zdrowotnej:
a) zestaw przeciwwstrzasowy, w sklad ktérego wchodza;
Agqua pro iniectione - rozpuszczalnik do sporzadzania lekdéw parenteralnych
{09/2018),
Amiodaroni hydrochloridum.- 50 mg/ml - roztwor do wstrzykiwan (07/2017),
Dopaminum 40 mg/ml - roztwér do infuzji (11/2014),
Adrenalinumi® 300 meg/0,3 ml lub 1 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan (10/2016),
- Furosemidum 10 mg/ml - roztwor do wstrzykiwan (07/2015),



- Glucosum 20% lub 40% - roztwér do wstrzykiwan (03/2017),

- Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawka - aerozol podjezykowy (10/2014),

- Hydrocortisonum hemisuccinatum 250 mg - proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne (11/2016),

- Lidocaini hydrochloridum 2% - roztwor do wstrzykiwan (01/2017),

- Metamizolum natricum 500 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan (01/2017),

- Natrii chioridum 0,9% - roztwor do wstrzykiwan (09/2015), _

- Natrii hydrocarbonas 84 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan dozylnych (12/2016),

- Salbutamoli sulfas 0,5 mg/m! - roztwor do wstrzykiwan (02/2016),

- ptyny infuzyjne:

- Glucosum 5% - roztwor do infuzji (02/2017),

- Natrii chloridum 0,9% - roztwor do infuzji (12/2016),

- Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum (8,6 mg + 0,3 mg +
0,33 mg)/ml - roztwor do infuzji dozylinych (05/2015),

b) stét do badania niemowlat,

¢) waga medyczna dla niemowlat,

d) waga medyczna ze wzrostomierzem,

e) tablice do badania ostrosci wzroku,

f) sprzet i pomoce do przeprowadzenia testow przesiewowych dzieci | miodziezy,

g} jednorazowe podstawowe zestawy narzedzi chirurgicznych,

h) zestaw do wykonywania zabiegéw i opatrunkéw,

i} aparat do mierzenia ciénienia tetniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci
i dorostych,

) glukometr,

k) otoskop,

) lodéwka,

m) kozetka lekarska,

n) stolik zabiegowy,

o) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow medycznych | Srodkow
pomocniczych,

p) telefon.

Podjazd do budynku przychodni zabezpiecza dostep osobom niepeinosprawnym do
urzgdzen i pomieszczen, w kidrych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

Inspektorzy Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarego w towiczu dokonal
wokresie objetym kontrolg dwoch kontroli NZOZ w zakresie stanu sanitamo —
higienicznego w dniach: 26.07.2012 r. i 22.08.2013 r. Z protokolow kontroli wynikalo, ze
stan sanitamo - higieniczny obiektow NZOZ w Kiernozi przy ul. Kosciuszki 3a by} dobry.
(dowdd: akta kontroli str. 180-183. 186-189)

W wyniku ogledzin obiektow NZOZ pod wzgledem spelnienia wymogow § 11
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. W sprawie
ogolnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2008 r.,
Nr 81, poz. 484} ustalono:

1. W miejscu udzielania $wiadczen POZ - Kiemozia ul. Kosciuszki 3a - NZOZ podat do
wiadomosci  $wiadczeniobiorcdw informacje o godzinach i migjscach udzielania
swiadczen w poszczegolnych zakresach Swiadczen.

2. NZOZ umiescit na zewnatrz budynku, w ktorym udzielane sq $wiadczenia, w miejscu
ogolnie dostepnym, tablice ze znakiem graficznym Funduszu, wedlug  wzoru
okre$lonego przez Prezesa Funduszu.

3. W budynku, o ktorym mowa w punkcie 2, $wiadczenia udzielane sq takze przez
gabinet stomatologiczny. Przy tablicy tego gabinetu umieszczono tablice ze znakiem



graficznym Funduszu, ktory jednoznacznie wskazuje, ze podmiot ten udziela $wiadczen
na podstawie umowy z NFZ.
4. NZOZ umieécit wewnatrz budynku informacje dotyczace:
1) miejsc i godzin udzielania $wiadczen przez podwykonawcow;
2) zasad zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych
w warunkach domowych;
3} trybu sktadania skarg i wnioskow;
4) praw pacjenta;
5) adresu oraz numerow telefonow podmiotéw udzielajgcych $wiadczen poza
godzinami pracy okreslonymi w umowie, a w szczegoInosci w dni wolne od pracy
iwsdwieta - w przypadku Swiadczeniodawcdw udzielajgcych  $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej;
6) numeréw telefondw alarmowych ratownictwa medycznego, to jest numerdw:
"112"1"999";
7) adresu oraz numeru telefonu wiasciwego miejscowo OW NFZ oraz numeru
bezplatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Warunki lokalowe NZOZ, sprzet i wyposazenie dla potrzeb POZ oraz informacje na
tablicach ogloszen spelnialy wymogi ww. przepisow prawa oraz zapewniaty
realizacje uméw z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 124-125)

2. Stan zatrudnienia lekarzy wykonujacych $wiadczenia POZ.

Kwalifikacje lekarzy udzielajgcych Swiadczen w zakresie POZ sa zgodne
z postanowieniami umdw zawartych z NFZ:

- lekarz med. Marcin Gudaj - specjalizacja w zakresie anestezjologii, spetniajacy
wymagania okreslone w art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 166, poz. 1172),

- lekarz med. Danuta Gudaj — specjalizacie w zakresie pediatrii i medycyny
rodzinnej,

- lekarz med. Ewa Hans - bez specjalizacji,

- lekarz med. Grzegorz Klejny — specjalizacja w zakresie choréb wewnetrznych,
(dowdd: akta kontroli str. 40, 55, 73, 193-210)

Wg stanu na 30 czerwca 2012 r. w NZOZ pracowalo 3 lekarzy POZ - 1 ze
specjalizacjg z pediatrii i z medycyny rodzinnej, 1 ze specjalizacjg z anestezjologii
i stazem pracy w POZ powyzej 6 lat i 1 bez specjalizacji ze stazem pracy w POZ
powyZej 6 lat - wilosci tacznej 2,16 etatu.

Wg stanu na 30 czerwca 2013 1. i 2014 r. w NZOZ pracowato 3 lekarzy POZ — 1 ze
specjalizacjg z pediatrii i z medycyny rodzinnej, 1 ze specjalizacjg z anestezjologil
i stazem pracy w POZ powyZej 6 lat i 1 ze specjalizacja z chordb wewnetrznych -
w ilosci tacznej 2,03 etatu.
Etat lekarza wynosi 7 godzin i 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na
tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracys.

(dowod: akta kontroli str. 190)

& Por. arl. 93 ust 1 ustawy o dzlalalnosci lecznicze;.
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3. Liczba deklaracji wyboru lekarzy POZ przez $wiadczeniobiorcow dla
poszczegolnych lekarzy.

Lekarz med. Marcin Gudaj miat na swojej liscie od 1949 w czerweu 2014 r. do 2158
w styczniu 2012 r, zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow.

Lekarz med. Danuta Gudaj miata na swojej liscie od 1411 w czerwcu 2012 r. do
1470 w styczniu 2014 r. zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow.

Powyzsze ilosci zgodne' byty z kryteriami ustalonymi w § 13 zarzadzenia
Nr85/2011/DSOZ Prezesa NFZ, ktdre stanowi, Ze liczba $wiadczeniobiorcow
objetych opieka jednego lekarza POZ nie powinna przekroczyé 2.750 0sob.

W sprawie braku deklaracji wyboru lekarza POZ dla dr Ewy Hans i dr Grzegorza
Klejnego, Kierownik NZOZ wyjasnit, cyt.: ,(...) Zaden przepis prawa nie uzaleznia
pracy w POZ od wymogu zbierania deklaracji w tym POZ (oczywistym jest wigc, ze
praktycznie w kazdym POZ na terenie kraju pracujg zaréwno lekarze zbierajacy
deklaracje, fak i lekarze, ktérzy takich deklaracji nie zbieraja). Przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego wyraZnie rowniez wskazujq wymogi dotyczace
zardwno kwalifikacji jak i dostgpnodci lekarza zbierajgcego deklaracje. Fakt, ze
dr Ewa Hans i dr Grzegorz Klejny nie zbierajq deklaracji jest wiec zgodny zaréwno
z umowa z platnikiem $wiadczen jak i z przepisami prawa’.

(dowdd: akta kontroli str. 191, 262-263)

4. Struktura $wiadczeniobiorcéw wg kryterium wieku i jej zmiany w ciagu roku.

Najliczniejsza grupa wiekowa w calej populacji $wiadczeniobiorcow NZOZ to grupa
w wieku 20-65 lat. Liczba éwiadczeniobiorcow w tej grupie wiekowej wynosita od
2105 osdb (61,63%) w czerwcu 2014 1. do 2191 osb (61,05%) w styczniu 2012,

Réwniez pacjenci z tej grupy wiekowej najczesciej korzystali ze $wiadezen POZ:

- 0d 569 wizyt w czerwcu 2014 r. (46,6%), do 904 wizyt w styczniu 2013 1. (49,92%).

Najmniej korzystali ze $wiadczen POZ pacjenci z grupy wiekowej 7-19 lat;

- od 85 wizyt w czerwcu 2014 . (6,96%), do 102 wizyt w czerweu 2013, (7,79%).
(dowod: akta kontroli str. 216)

3. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej NZOZ.

NZOZ dokonat obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu
leczniczego (grupa stat. Z6 i Z7) zgodnie z wymaganiem okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. Nr 293,
poz. 1729).

(dowod: akta kontroli str, 211-215)

W dziafalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyze] zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnosé kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

1
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3. Wspotdziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen ambulatoryjnych w POZ.

1. Wspoldzialanie lekarza POZ z pielegniarkg i polozng POZ w zakresie
wykonywania umowy z NFZ realizowane jest na biezaco zgodnie z zakresami
czynno$ci pielegniarek i potoznej POZ okreslonymi w Regulaminie organizacyjnym.
W szczegdinosci:
- dia pielegniarek POZ: planowanie i organizowanie kompleksowej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem i jego rodzing, realizacja programoéw promocji zdrowia
i programéw profilaktycznych, wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych,
diagnostycznych i pielegnacyjnych,
- dla potoznej POZ: planowanie i realizowanie pielegnacyjnej opieki poloZniczo -
ginekologicznej nad pacjentkami i ich rodzinami.
Nie wystapily przypadki, aby wybrana przez $wiadczeniobiorce pielegniarka
i polozna byta dostgpna w innym podmiocie. Jednak, wg wyjasnienia Kierownika
NZOZ, stosowany system informatyczny jest przygotowany do obstugi pacjentow,
ktorzy wybrali pielegniarke $rodowiskowo-rodzinng i polozng $rodowiskowa w innym
podmiocie.

(dowdd: akta kontroli str. 176-177, 217, 229, 250-255)

2. W elektronicznej dokumentacji pacjenta w momencie otwierania wizyty
z terminarza na karcie pacjenta uwidocznione sg zlozone w placéwce deklaracje
wyboru lekarza (LR}, pielegniarki (Pl} i poloznej (PS). Ponadto pielegniarka
zapisujgca pacjenta w terminarzu ma obowigzek zglasza¢ osobiscie kazdg
niestandardowg sytuacj¢ lub obserwacje np. $wiadczenia udzielane w stanach
naglych ubezpieczonym spoza OW NFZ oraz z terenu OW NFZ, ale spoza gminy
wlasnej i sasiadujacych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow, pacjent
z pojedyncza deklaracjg w NZOZ.

(dowod: akta kontroli str. 217, 229)

3. Wykonywanie zadan z zakresu profilaktyki i edukacji prozdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 27 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r, Nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 214, poz. 1816) realizowane sq w catym zakresie wymienionym w powyzszych
aktach prawnych i nalezg do obowigzkow lekarza POZ.

W szczegbinosei:

1) propagowanie zachowar prozdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez zachecanie
do indywidualnej odpowiedzialnosci za wilasne zdrowie realizowane sa w czasie
indywidualnych wizyt pacjenta, a zalecenia odnotowywane sg w dokumentacji
pacjenta,

2) wczesna wielospecialistyczna i kompleksowa opieka nad dzieckiem zagrozonym
niepelnosprawnoscia lub niepelnosprawnym realizowana jest w porozumieniu
z lekarzami specjalistami (lekarz ginekolog-potoznik, neonatolog, poradnia patologii
noworodka, preluksacyjna, genetyczna itd),

3) profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania chordb, ze
szczegblnym uwzglednieniem chordb ukladu krazenia oraz chorob nowotworowych.
Ponadto NZOZ $cisle wspoldziata z podmiotami przeprowadzajgcymi na terenie
placowki cykliczne badania mammograficzne, siuchu i densytometryczne,



4) ze wzgledu na dzialajaca w NZOZ poradnie polozniczo-ginekologiczng
prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w cigzy, w tym badan
prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej 40. roku w wiekszosci
przypadkow wykonywane jest w ramach tej poradni,
6) profilaktyczna opieka zdrowotng nad dzie¢mi i miodzieza w Srodowisku nauczania
i wychowania prowadzona jest przez pielegniarke medycyny szkolnej w $cistym
porozumieniu z lekarzem POZ,
7} wykonywanie szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien
i szczepiert dodatkowych nadzoruje lekarz POZ,
8) w codziennej praktyce lekarz POZ wykonuje badania z zakresu medycyny
sportowej obejmujacych dzieci i miodziez do ukorczenia 21 roku zZycia oraz
zawodnikow pomigdzy 21 a 23 rokiem zycia, ktorzy nie otrzymuja wynagrodzenia
W Zwigzku z uprawianiem sportu,

(dowdd: akta kontroli str, 217, 229-230)

4. Lekarz POZ prowadzi edukacje zdrowotng na kilku plaszczyznach: w gabinecie
propaguje zdrowy tryb Zycia, analizuje zagrozenia i prowadzi edukacje indywidualng
odnotowujac to w indywidualnej karcie pacjenta, w $rodowisku szkolnym
prowadzone sg pogadanki realizowane przez pieiegniarke szkolng i lekarza .

(dowod: akta kontroli str. 217, 230)

5. Llekarz POZ identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne
$wiadczeniobiorcow, atakze podejmuje dzialania ukierunkowane na ich
ograniczenie Do takich czynnikéw nalezy np. otylosé, palenie papierosow,
naduzywanie alkoholu, narazenie na $rodki ochrony roslin, nawyki zywieniowe itp.
W trakcie indywidualnych wizyt w gabinecie lekarskim pacjenci sg informowani
o dietach i zdrowym trybie Zycia.
Lekarz POZ uczestniczy w realizacji programow profitaktycznych i w realizacji
programéw zdrowotnych. W Programie profilaktyki choréb uktadu krazenia lekarz po
zapoznaniu sig z ankieta i wynikami badar oraz uwzgledniajac inne czynniki ryzyka,
odnotowuje swoje uwagi w przeznaczonym do tego miejscu w formularzu,
kwalifikuje pacjenta do okreslonej grupy i decyduje o dalszym postepowaniu.
Formularz zawiera podpis i pieczatke lekarza. Wyniki ankiet z zakresu profilaktyki
gruzlicy przegladane sg przez lekarza POZ, a wnioski w formie elektroniczne]
przesylane sg do NFZ.

(dowod: akta kontroli str, 218, 230-231)

6. NZOZ dotychczas nie przekazywat informacji o nigkorzystnych zjawiskach
majacych wptyw na stan zdrowia lokalnej spolecznosci wiadzom samorzadu
terytorialnego. Réwniez organy te nie wystepowaly o takie informacije.

{dowod: akta kontrofi str. 218, 231)

7. Lekarz POZ $cisle wspofpracuje z placowka pomocy spotecznej polozong na
terenie gminy. Kontakly sa bardzo czeste. Oznacza to, ze réwnie czesto lekarz
zwraca si¢ do GOPS w sprawach probleméw socjalnych stwierdzonych w trakcie
udzielania $wiadczen medycznych zarowno w przychodni, jak i w domu
swiadczeniobiorey, jak i pracownicy GOPS-u zwracajg sie z problemami
zdrowotnymi, na jakie napotykaja w pracy ze swoimi podopiecznymi. Kontakty te ze
wzgledu na specyfike lokalnej spolecznosci  realizowane s w trybie
natychmiastowym przy pomocy nowoczesnych $rodkédw przekazu. Ponadto
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Kierownik NZOZ jest przewodniczacym Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych ibierze czynny udzial we wszystkich jej spotkaniach czynnie
wplywajac na polityke problemdw alkoholowych na terenie gminy. Pracownik NZOZ
jest rowniez czlonkiem zespolu rozwigzujacego problemy przemocy w rodzinie
powotanego przez Wojta Gminy Kiernozia.

(dowod: akta kontroli str. 218, 231)

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

NajwyZsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dziafalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Prowadzenie dokumentaciji medyczne;.

1. Poprawno$é prowadzenia, przechowywania, przetwarzania i udostepniania
dokumentacji medycznej.

1. NZOZ do prowadzenia dokumentacji medyczne] wykorzystuje system
komputerowy "KS Gabinet” produkowany przez firmg Kamsoft. Oprogramowanie to
jest wykorzystywane w petnym zakresie do prowadzenia ustug POZ (tj. tworzenia
dokumentacji medyczne] zbiorczej, indywidualnej wewnetrznej i zewnetrznej,
wystawiania recept, skierowan, wydawania zadwiadczen, zlecen na produkty
zaopatrzenia medycznego itp.).

(dowod: akta kontroli str. 227, 237)

2. Qgledziny wpisbw w Ksiedze przyje¢ przychodni Lekarza POZ w NZOZ
w Kiernozi ul. Kosciuszki 3a, dokonanych w styczniu i czerwcu 2014 r. wykazaly, ze:

1. Ksiega przyje€ jest prowadzona w formie elektronicznej.
2. Ksiega jest opatrzona danymi identyfikujacymi:

o -zaklad: a} nazwa zaktadu, b) adres z numerem telefonu, ¢} kod
identyfikacyjny zakladu stanowiacy | czeé¢ systemu kodu resortowego,

+ - komorke organizacyjng zakladu (poradnie lekarza POZ) z jej kodem
identyfikacyjnym,

* - numerem ksiegi.

3. Zbadano 2536 pozycji wpisow w ksiedze dotyczacych stycznia i czerwca
2014 r., ktére zawieraja;

numer kolejny wpisu,

date zgloszenia sie pacjenta,

godzine zgtoszenia sie pacjenta,

dane identyfikujace pacjenta,

dane identyfikujace osobe udzielajaca $wiadczenia,
rodzaj udzielonego $wiadczenia.

Nie stwierdzono wpisow nieczytelnych.

o A~

W okresie trzech kolejnych miesiecy: kwietnia, maja i czerwca 2014 r.
stwierdzono:

» liczba osob przyjetych jednorazowo w miesiacu - 3.200,

14



liczba 0s6b przyjetych od 2 do 3razy w miesigcu - 679,
* liczba 0sb przyjetych od 3 do 5 razy w miesiacu - 52,
o liczbe 0sdb przyjetych powyzej 5 razy w miesiacu, - 8,
w tym z przyczyn: medycznych - 8
pozamedycznych — 0.
* najwyzszaliczba wizyt te samej osoby w miesigeu - 7.

6. Migjscem przechowywania Ksiegi jest: serwer w poradni i kopia zapasowa
na dysku zewnetrznym.

7. Sposéb  zabezpieczenia ksiegi przyjet  przed dostgpem  osob
nieuprawnionych: system haset dostepu.

(dowdd: akta kontroli str. 222)

3. Ogledziny 30 kart historii zdrowia i choroby $wiadczeniobiorcéw, ktorzy odbyli
wizyty w czerwcu 2014 1. u trzech lekarzy POZ, wykazaly, iz:

a. indywidualna dokumentacja medyczna jest prowadzona elektronicznie | czytelnie,
b. kolejne wpisy sporzadzane sa w porzadku chronologicznym, zaznaczajac koniec
kazdego wpisu (kazdy wpis jest opatrzony datg oraz podpisem elektronicznym
lekarza),

C. nie bylo blednych wpisow i przekreglen,

d. dokumentacja zawiera wpisy o wydaniu tzw. dokumentacji zewnetrznej, a takze
kopie (skany) dokumentow medycznych przedstawionych przez pacjenta,

e. historia zdrowia i choroby zawiera dane:

- identyfikujace lekarza udzielajacego $wiadezen zdrowotnych,

- 0 ogblnym stanie zdrowia i istotnych chorobach oraz problemach medycznych
pacjenta,

- 0 poradach ambulatoryjnych i wizytach domowych, je$li takie miaty migjsce,

- oceng srodowiskows, jesli taka miata migjsce;

a ponadto informacje dotyczace:
. ogblnego stanu zdrowia i istotnych choréb oraz problemdw medycznych
zawierajace dane o;
1)} przebytych powaznych chorobach,
2) chorobach przewleklych,
3) pobytach w szpitalu, jesli takie miaty miejsce,
4) zabiegach chirurgicznych, jesli takie miaty migjsce,
5) szczepieniach i stosowanych surowicach — brak wpisow,
6} uczuleniach (lub ich niewystepowaniu) - brak wpiséw,
7) obcigzeniach dziedzicznych, jesli takie mialy migjsce.
II. oraz porad ambulatoryjnych lub wizyt domowych, zawierajace:
1) date porady ambulatoryjnej lub wizyty domowej, je$i takie mialy miejsce,
2) dane z wywiadu i badania przedmiotowego,
3) informacjg o zleconych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach,
4} adnotacje o zleconych zabiegach, przepisanych lekach lub materiatach
medycznych,
5) wyniki badan diagnostycznych lub konsultacji,
6) opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
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7} rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,
8) adnotacje o orzeczonym okresie czasowej niezdolnosci do pracy, jesli
takie miaty miejsce.
(dowdd: akta kontroli str, 256-257)

Analiza wynikéw badania indywidualnej dekumentacji medycznej pacjentéw w wieku
45-55 lat urodzonych w latach 19591, — 1969 .7 wykazala, ze:

- zbadano 30 kart historii choroby, w tym 16 kobiet (53%) i 14 mezczyzn (47%),

- wywiad w zakresie przebytych powaznych choréb przeprowadzono dla 100%

pacjentow,

- informacje o chorobach przewleklych zawieraly wszystkie karty (100%),

- informacje o pobytach w szpitalu wpisano w 14 kartach (47%),

- informacje o zabiegach operacyjnych wpisano w 9 kartach (30%),

- wzmianki o szczepieniach ochronnych lub o podanych surowicach nie wpisano

w zadnej karcie (0%),

ioi;f)ormacji 0 uczuleniach (lub ich niewystepowaniu) nie wpisanc w zadnej karcie
o),

- informacje o wywiadach rodzinnych o obcigzeniach dziedzicznych wpisano w 29
kartach (97%).
(dowod: akta kontroli str. 250-255)

Analiza pojedynczych wizyt w czerwcu 2014 r. wykazata, ze :
- badania podmiotowe i przedmiotowe byty wpisane we wszystkich przypadkach
(100%),
- informacie o zleconych badaniach, konsultacjach, zabiegach wpisane byly
w 26 przypadkach (87%),
- informacje o zleconych lekach wpisane byty we wszystkich przypadkach (100%),
- rozpoznanie choroby wpisane bylo we wszystkich przypadkach (100%),
- opis wynikdw badan i konsultacji (zleconych wczesnie} wpisany byl
w 24 przypadkach (80%).

(dowod: akta kontroli str. 250-255)

Analiza wpisow w kartach historii zdrowia i choroby POZ, w okresie od 1 stycznia
2012 r. do 30 czerwca 2014 r. wykazala, ze w Zadnym przypadku nie opisano
badania per rectum, nie zamieszczono informacji 0 wykonaniu lub zleceniu badania
cytologicznego, nie odnotowano instruktazu samobadania piersi.

Wykonanie badania poziomu cukru we krwi odnotowano w 14 przypadkach (47%).

- Liczba wszystkich wizyt w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2014 r.
wyniosta — 664,

- liczba wizyt w ktérych odnotowano wynik pomiaru ci$nienia tetniczego krwi (RR) -
285 (43%),

- liczba wizyt, w ktdérych odnotowano wzrost | mase ciata (BMI - wspélczynnik masy
ciata opisujacy nadwage) - 0 (0%),

7 przyjmowanych w czerwcu 2014 r. przez 3 lekarzy: Grzegerza Klejnego, Danute Gudaj i Marcina Gudaja,
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- liczba wizyt, kiére dotyczyly wytacznie ,powtérzenia lekow” — kontynuacii leczenia”
lub wpisania wyniku badania diagnostycznego - 0 (0%),
- wyliczony wskaznik udziatu porad udzielonych przez lekarza POZ wybranego
przez $wiadczeniobiorce (wskazanego w deklaracji wyboru - 148) w ogéinej liczbie
porad udzielonych w okresie objetym badaniem (664 ) wyniosl — 22%.

(dowod: akta kontroli str. 250-255)

W sprawie przyczyny brakoéw wyzej przedstawionych wpiséw lub matej ich ilosci
oraz niskiego wskaznika udzialu porad udzielonych przez lekarza POZ wybranego
przez Swiadczeniobiorce w ogdlnej liczbie porad udzielonych w okresie objetym
badaniem, Kierownik NZOZ wyjasnit, cyt.: ,Na terenie naszej placéwki prowadzone
sq szczepienia profilaktyczne zgodnie z kalendarzem szczepien dzieci | miodziezy.
Badana grupa wiekowa nie podiega obowigzkowi szczepien.

Zalecamy szczepienia przeciwko grypie, WZW i tezcowi. Szczepienia te sg
dobrowolne. Sezon szczepien przeciwko grypie rozpoczyna sie we wrzesniu i trwa
do grudnia. Diatego w miesigcu czerwcu brak takich wpisow. Szczepienia przeciwko
WZW prowadzone sq u wszystkich pacjentéw majacych by¢ poddanym zabiegom
chirurgicznym. ~ Szczepienia przeciwlezcowe poza kalendarzem szczepieh
wykonywane sq u pacjentéw z urazami i zranieniami a adnotacja o szczepieniu
i ordynowanym preparacie widnieje w indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Dokumentacja uczulert prowadzona jest w taki sposob, ze w indywidualnych kartach
pacjentéw uczufonych sa odnosne wpisy. Adnotacje te notowane sa w takim miejscu
Zeby byly widoczne natychmiast po otwarciu wizyty. Jednak u 0séb bez takiego
problemu nie odnotowujemy braku patologii.

Badanie per rectum jest standardowa procedurq diagnostyczng wykonywang przez
lekarza POZ. Wskazania do wykonywania tef procedury sq jasno okrelone i nie jest
ona przeprowadzana rutynowo u wszystkich pacjentow przyjmowanych w POZ.
Ponadto pacjenci u ktorych wykonujemy to badanie zaréwno ze wskazan
proktologicznych jak i urologicznych naleza w przewazajacej czesci do grup
wiekowych nieobjetych kontrola.

Regularnie korzystamy z badait mammograficznych wykonywanych co roku
w mobilnych gabinetach rentgenowskich.

Do samobadania piersi zachecamy poprzez ufotki informacyjne na poczekalniach.
Ponadto pacjentki mogq korzysta¢ z usfug poloznej Srodowiskowej W razie
probleméw badanie piersi dokonuje lekarz i decyduje o dalszym postepowaniu,
Zwraca uwage fakt, ze prawodawca w dniu 31-08-2009 r. wycofaf sie z obowigzku
obligatoryjnego badania piersi i per rectum zawartego w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu $wiadczen opieki zdrowotne,
w tym badan przesiewowych, oraz okreséw, w ktorych te badania sg
przeprowadzane (Dz.U. z 2004 r., Nr 276, poz. 2740). Tak wiec badania te nie sq
rutynowo przeprowadzane.

W terenie naszej placowki funkcjonuje poradnia ginekologiczna w ramach ktorej
realizowany jest program wezesnego wykrywania raka szyjki macicy. Wykonywane
sq bezplatne badania cytologiczne finansowane przez NFZ. Lekarze POZ informuja
pacjentki o mozliwosciach skorzystania z bada.

Adnotacje o wskazniku BMI widniejq na kartach profilaktyki choréb uktadu krazenia.
Badania takie zgodnie z zaleceniami wykonywane sq co 5 lat pomiedzy 35 a 55
rokiem 2ycia. Jednak po analizie wpiséw w historiach choréb zalecitem lekarzom
POZ regularne adnotacje o tym wskazniku szczegbinie u 0s6b z nadwaga,
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Na terenie naszej placéwki pacjenci maja dostep do wszystkich lekarzy POZ i fo oni
decydufg u ktorego z lekarzy w danym dniu zasiegajg porady. Brak jest ureguiowar)
prawnych, z ktdrych wynikathy obowigzek leczenia sie w POZ wylgcznie u lekarza
na kiorego zftoZona zostafa deklaracja wyboru. Na lekarza Grzegorza Klejnego nie
sg w ogole zbierane deklaracje wyboru, dlatego tez analiza takiej samej liczby kart
chorobowych od lekarzy zatrudnionych w niepefnym wymiarze godzin i tych na
ktorych sq zbierane deklaracie wydaje sie zaburzaé prawdziwg strukture przyjed”.
(dowod: akta kontroli str. 258-259, 260-261)

W dziatainosci  kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Zaniechano, wbrew przepisom art. 27 ust. 1 pkt 3 ustawy o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz wbrew przepisom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji, prowadzenia oraz
dokumentowania w indywidualnych dokumentacjach pacjentéw badan majacych na
celu profilaktyke choréb nowotworowych (badan piersi i badaf cytologicznych
u kobiet oraz badar per rectum). W ocenie NIK badania te mogg przyczynié sie do
wczesnego wykrywania chorob nalezacych do najczestszych przyczyn zgondw.

W zbadanych indywidualnych dokumentacjach medycznych nie bylo tez wzmianek
o szczepieniach ochronnych lub o podanych surowicach oraz informagii
0 uczuleniach (lub ich niewystepowaniu).

Najwyzsza Izba Kontroli, ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ w badanym obszarze.

3. Dostepnosé swiadczeri POZ i badan diagnostycznych.

1. Wiekszos¢ wizyt w POZ dotyczy zaostrzen istniejacej choroby przewleklej oraz
przypadkow stabilnych wymagajacych kontynuacji diagnozowania, leczenia czy
rehabilitacji. Tryb przyjecia tych oséb jest standardowy. Pacjenta zapisuje sie do
lekarza osobiscie lub przez osobe druga, albo telefonicznie. W dniu zgloszenia
realizowane jest dla tego $wiadczeniobiorcy $wiadczenie medyczne z zakresu POZ.
Wizyty kontrolne umawiane sg na konkretny dzien, a informacja o tym
odnotowywana jest w karcie chorego. W umoéwionym dniu chory zapisuje sie do
lekarza w ten sam sposab.

Pacjent w POZ uzyskuje $wiadczenie w dniu zgloszenia, tak wigc zapisy
prowadzone z wyprzedzeniem (co do dni) nie majg miejsca. Przy zapisach
telefonicznych pacjent zawsze otrzymuje informacje o godzinie przyjecia.

W NZOZ nie stosuje sie praktyk polegajacych na powtarzaniu recept. Ordynowanie
lekow odbywa sig w czasie normalnej wizyty lekarskiej. Identyczna sytuacja dotyczy
wydawania skierowan na badania dodatkowe, ktére powinny mie¢ zawsze swoje
uzasadnienie medyczne, a decyzja o ich wykonaniu nalezy zawsze do lekarza.
(dowdd: akta kontroli str. 226, 235, 250-255)

2. Badania diagnostyczne zlecane $wiadczeniobiorcom sa wykonywane zaréwno we
wlasnym zakresie NZOZ (EKG, USG, badanie poziomu glukozy w surowicy), jak
I u podwykonawcow {badania laboratoryjne, diagnostyka obrazowa). Szacunkowy
koszt badan wykonanych u podwykonawcow wramach POZ, w poszczegdlnych
pblroczach 2013, i 2014 r. przedstawia sie nastepujaco:
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— pierwsze pbirocze 2013 r : okolo 16 170 #t,
— drugie pbirocze 2013 r : okoto 14 000 4,
— plerwsze polrocze 2014 r ; okoto 15 180 z1.
(dowod: akta kontroli str. 226, 235-236)

3. Pobieranie materialu do badan, mozliwych do wykonania na poziomie POZ
przedstawia sie nastepujaco:
a) pobieranie materiatu do badan odbywa sie codziennie w godzinach 8.00 -11.00
W punkcie pobran Diagnostyka sp. z 0.0. w Lowiczu ul. Utanska 2,
b) pobieranie materialu do badan odbywa sie we wtorki w godzinach 8.00 -11.00
w NZOZ.
O trybie pobierania materialu do badan oraz o zakresie badan poinformowano
Swiadczeniobiorcow poprzez ogloszenie wywieszone na tablicy ogloszen i na
drzwiach gabinetu zabiegowego

{dowdd: akta kontroli str. 226, 236)

4. NZOZ wspbipracuje w zakresie POZ z nfwym. podwykonawcami:

1. MediCenter Adam Stepniak 99-400 Lowicz ul. 3 Maja 13 — w zakresie RTG
1 USG, na podstawie Umowy nr 2/2014 na $wiadczenie ustug medycznych
z dnia 01.01.2014 r.

2. Zespot Opieki Zdrowotnej w towiczu, 99-400 towicz ul. Ulanska 28 —
wzakresie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych, badan
cytologicznych i kolposkopowych RTG, USG i EKG, na podstawie Umowy
na $wiadczenie uslug medycznych z dnia 31.10.2013 r.

3. NZOZ Centrum Zdrowia ,ACADEMOQS”, 99-400 towicz, ul. Howska 1/3 -
w zakresie RTG 1 USG na podstawie umowy dotyczacej $wiadczenia ustug
medycznych z dnia 02.01.2011 r.

4. NZOZ DIAGNOSTYKA Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie ul. Olszariska 5,
w zakresie badan laboratoryjnych, na podstawie Umowy wspoipracy
zawartej w dniu 21.12.2012r.

O migjscach i mozliwoSciach przeprowadzenia badait diagnostycznych
poinformowano swiadczeniobiorcow na tablicy ogloszen.

Sposrod wszystkich podwykonawcow tylko firma ,MediCenter Adam Stepniak”
ztowicza jest wpisana w Zatgczniku ,Wykaz podwykonawcow” do Umowy na
2014 r. 0 udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie POZ zawartej migdzy
NFZiNZOZ.

Kierownik NZOZ wyjasnit w tej sprawie, cyt.: ,Zafacznik ,Wykaz podwykonawcow”
do Umowy na 2014 r. o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie POZ
zawartych migdzy NFZ i NZOZ generowany jest i drukowany w oddziale NFZ na
podstawie wpisow w Portalu Swiadczeniodawcy. W portalu widnieja wszystkie wpisy
podwykonawcow. Diatego tez nie jestem w stanie odpowiedzie¢ dlaczego we
wspomnianym zafaczniku widnigje tytko jeden wpis”.
Do wyjasnienia zalaczono wydruki z Portalu Swiadczeniodawcy dot. wszystkich
podwykonawcow NZOZ,

{dowod: akta kontroli str. 79, 224-225, 227-228, 237-249)

5. Wg wyjasnienia Kierownika NZOZ, wskazania do wykonywania badan
dodatkowych mogq by¢ wylacznie medyczne i zgodnie z zasadami okreslonymi
wumowie z NFZ zawsze lekarz decyduje o ich wykonaniu, Tak wigc nie ma
mozliwosci okreslenia ich limitow. Na biezaco Kierownik NZOZ dokonuje analizy
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zasadnosci | wartoSci diagnostycznej zlecanych badan poprzez analize wpisow
w indywidualnej dokumentaciji chorego.
(dowod: akta kontroli str. 227, 236)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowos$ci

W ocenie NIK, NZOZ tez jest stong umowy z NFZ, wigc powinien dba¢
0 aktualnosé wpisdw dotyczacych podwykonawcow.

NajwyZzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalno$¢ w badanym obszarze.

6. Przechowywanie dokumentacji medyczne;j.

1. Dokumentacja medyczna papierowa przechowywana jest w pomieszczeniu
rejestracji z szafami przystosowanymi do jej przechowywania.

Sposob  przechowywania dokumentacji medycznej jest zgodny z Politykg
Bezpieczenstwa opracowang w celu zapewnienia ochrony danych osobowych, ktore
sq przetwarzane przez NZOZ, przed wszelkimi zagrozeniami plynacymi z zewnatrz
oraz przed zagrozeniami wewnetrznymi.

Dokument zostat opracowany na podstawie i zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w§4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia
i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U.
Nr 100, poz. 1024).

Postepowanie zgodne z zapisami tego dokumentu gwarantuje zabezpieczenie przed
dostepem o0s6b nieupowaznionych do dokumentacji medycznej zaréwno w formie
papierowej jak i elektroniczne;.

(dowod: akta kontroli str. 180, 227, 236)

2. O mozliwosci udostepnienia $wiadczeniobiorcom dokumentacji medycznej, w tym
o cenach sporzadzenia odpisu, zestawienia lub kopii dokumentacji na papierze lub
na nosniku elektronicznym poinformowano poprzez ogloszenie na tablicy ogloszen
przy pomieszczeniu rejestracii.

{dowdd: akta kontroli str. 219)

W dziafalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainosé w badanym obszarze.

7. Rozliczanie umow o swiadczenia POZ.

1. Daty zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie POZ
zawartych przez NZOZ z NFZ realizowanych w okresie objetym kontrolg;
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-na 2012 r. - 12 stycznia 2012 r.,

-na 2013 r. ~ 27 grudnia 2012 r.,

-na 2014 r. - 31 grudnia 2013 r.

Umowa na 2012 r. byta zmieniana w trakcie roku aneksami:

- z dnia 01.02.2012 r. dotyczacym zmiany zalacznika Harmonogram zasoby
w zakresie zmiany lekarza POZ,

- Zdnia 18.10.2012 r. w zakresie zmiany personelu i harmonogramu précy.
Umowa na 2013 r. byta zmieniana w trakcie roku aneksami:

- zdnia 27.02.2013 r. w zakresie zmiany personelu i harmonogramu pracy,
- zdnia 29.03.2013 r. w zakresie zmiany personelu i harmonogramu pracy,
- Z dnia 30.04.2013 r. w zakresie zmiany personelu i harmonogramu pracy,

- Z dnia 10.05.2013 r. w zakresfe zmiany Umowy w zwigzku z zarzadzeniem
nr24/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 kwietnia 2013 r. zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw
0 udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna,

- 2 dnia 31.05.2013 r. w zakresie zmiany personelu i harmonogramu pracy,
-z dnia 27.06.2013 r. w zakresie zmiany personelu i harmonogramu pracy,
-z dnia 02.08.2013 r. w zakresie zmiany personelu i harmonogramu pracy.

Umowa na 2014 r. w pierwszym pofroczu nie byta zmieniana aneksami.
{dowbd: akta kontroli str. 31-80, 223)

2, Wykonywane umow z udzialem podwykonawcow zostato opisane w punkgie 5.4.
wystapienia pokontrolnego.

3. Na podstawie informacji o liczbie deklaracji wyboru lekarza POZ,
zweryfikowanych przez OW NFZ, stanowiacych podstawe do wystawiania faktur
przez NZOZ, na podstawie tych faktur rozliczonych przez NFZ, ustalono liczbe oséb
objetych opiekg POZ w poszczegdlnych miesiacach okresu objetego kontrola;

- W roku 2012 - styczen — 3518, futy — 3517, marzec - 3513, kwiecier — 3509, maj -
3510, czerwiec - 3501, lipiec — 3504, sierpien - 3494, wrzesien — 3499, pazdziernik
- 3510, listopad — 3503, grudzien — 3494 - za ogdlna kwote 481.673,60 zt,

- w roku 2013 - styczen — 3493, luty — 3478, marzec — 3460, kwiecien — 3472, maj -
3466, czerwiec — 3461, lipiec ~ 3446, sierpien — 3437, wrzesier — 3427, pazdziemik
— 3442, listopad - 3446, grudzien — 3437 - za ogblng kwote 502.019,80 4,

- w roku 2014 - styczen - 3434, luty — 3417, marzec — 3418, kwiecien — 3382, maj —
3398, czerwiec — 3398 - za ogding kwote 256.149,20 1.
(dowod: akta kontroli str. 232-234)

4. W okresie objetym kontrolg na NZOZ nie nalozono kar umownych zwigzanych
Z realizacjg uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
(dowod: akta kontroli str, 227, 237)
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5. Z analizy Ksiazki kontroli NZOZ wynikalo, iz spotka w latach 2012 — 2014
(do 30 czerwca) nie byta kontrolowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
Okregowa |zbe Lekarska, Naczelng Rade Lekarska, wojewode oraz konsultanta
krajowego | wojewddzkiego.

(dowdd: akta kontroli str. 220)

6. Wedlug postanowien § 10 Statutu i § 11 Regulaminu organizacyjnego - NZOZ
kieruje Kierownik. Jest on przelozonym wszystkich 0sob wykonujacych prace badz
$wiadczacych ustugi w NZOZ i ponosi odpowiedzialno$¢ za funkcjonowanie
Zakladu.

Wg wyjasnienia Kierownika NZOZ, nadzér merytoryczny nad $wiadczeniami lekarzy
POZ w NZOZ prowadzony jest kilkuptaszczyznowo:

a) w indywidualnej dokumentacji pacjenta, do ktorej Kierownik NZOZ ma staly
dostep, sprawdza on tres¢ wpisdw i kontroluje ich integralno$é merytoryczng
z lekami, skierowaniami itp.,

b) Kierownik NZOZ przeprowadza regulame rozmowy z lekarzami, w ktorych
porusza sig biezgce problemy,

c) Kierownik NZOZ przeprowadza regulame rozmowy z pacjentami, w tych
rozmowach pacjenci sami werbalizujg swoje odczucia i spostrzezenia odnoénie
postepowania innych lekarzy,

d) Kierownik NZOZ przeprowadza regularne rozmowy z personelem $rednim.
{dowod: akta kontroli str. 85, 178-179, 227, 237)

7. Spotka w latach 2012 - 2014 (do 30 czerwca) byta 8 — krotnie konfrolowana przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w towiczu w zakresie
wykonawstwa szczepiert ochronnych. Z analizy protokotow kontroli wynikato, ze
w kontrolach nie stwierdzono nieprawidlowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 221)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

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

- zapewnienie prowadzenia i dokumentowania w indywidualnej Karcie historii
zdrowia i choroby pacjentdw, wszystkich badan dotyczacych chordb, kiore sa
najczestszg przyczyna zgondw, ze szczegblnym uwzglednieniem choréb uktadu
krazenia i chorob nowotworowych, zgodnie z przepisami art. 27 ust. 1 pkt 3 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji,

8Dz U. 22012 r, poz. 82 ze zm.
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- zapewnienie dostepnosci personelu medycznego udzielajacego  $wiadczen
w zakresie POZ, zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej,

- Ujednolicenie indywidualnego harmonogramu pracy poloznej POZ we wszystkich
miejscach jego prezentowania.

V. Pozostate informacje i pouczenia.

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 zglasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lodz, dnia .. 777 ... listopada 2014 1.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontroler Dyrektor
Roman Korczynski
gt. specjalista k.p.

£ f
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