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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 - Funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Lucjan Kaszczyk, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91971 z dnia 07 pazdziernika 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Medycyny Rodzinnej s. ¢. Beata
Majdanska-Siwecka, Mirostaw Siwecki; 98-277 Braszewice; ul. Sieradzka 96; Regon
730212464, zwany dalej ,NZOZ".

Mirostaw Siwecki, Kierownik NZOZ.
(dowdd: akta kontroli str. 21)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkdw publicznych.

NZOZ, realizujagc umowe z todzkim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej NFZ) o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, zapewnial dostepnos¢ lekarzy, pielegniarek
i potoznych, posiadajacych wymagane kwalifikacje, dysponowat odpowiednim
sprzetem i materiatami medycznymi, gwarantowat dostep do badan diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowe;.

Dokumentacja medyczna, zbiorcza i indywidualna $wiadczeniobiorcow, zawierata
informacje potwierdzajace wykonywanie m.in. badan profilaktycznych i edukacii
prozdrowotne;j.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Forma prawna i organizacja Swiadczeniodawcy

W okresie objetym kontrolg2 NZOZ dziatat na podstawie:
e umowy spotki cywilnej z dnia 09 listopada 1998 r. dwoch wspoinikow: Beaty
Majdanskiej-Siweckiej i Mirostawa Siweckiego, zawartej na czas
nieokreslony, celem wspdlnego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

" Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
201 styczen 2012 r. - 30 wrzesien 2014 r.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

polegajacej na $wiadczeniu ustug dla ludnosci w zakresie opieki zdrowotnej,
w oparciu o utworzony NZOZ,

e wpisu ww. przedsiebiorcdw i ich przedsiebiorstwa do prowadzonej przez
Wéjta Gminy Braszewice ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci  Gospodarcze
Rzeczypospolite] Polskiej,

e wpisu do Ksiegi Rejestrowej Wojewody t.6dzkiego, pod poz. 000000005276,

e statutu NZOZ, nadanego przez organ zatozycielski spotki,

e ,Regulaminu Organizacyjnego™®, nadanego przez kierownika NZOZ.
Wszystkie ww. dokumenty mialy aktualne wpisy i byly zgodne ze stanem
faktycznym, co do miejsca prowadzenia dziatalnosci, wspdlnikow oraz zakresu
dziatalnosci. Zgodnos¢ ta zostata takze zachowana w umowach z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 3-36, 97-197)

Wediug Dziatu Ill Ksiegi Rejestrowej, komorki organizacyjne NZOZ* oraz zakres
udzielnych przez nie $wiadczen zdrowotnych® znajdujg peine odzwierciedlenie
w Statucie NZOZ.

(dowod: akta kontroli str. 11-24)

Fragment ,Regulaminu organizacyjnego NZOZ" z 02 stycznia 2013 r. opisujacy
szczegblowo m.in. zasady udzielania $wiadczen i dostepu do badan
diagnostycznych byt podany do wiadomosci Swiadczeniobiorcow poprzez
wywieszenie na tablicy informacyjnej (vide ogledziny, o ktérych mowa w pkt.
2 wystapienia pokontrolnego).

NZOZ nie posiada akredytacji® ani certyfikatu jakosci i wg wyjasnien kierownika
NZOZ nie zamierza o nie aplikowac’.
(dowod: akta kontroli str. 96, 205)

Poréwnanie zamieszczonych na tablicy ogloszen w budynku NZOZ,
w harmonogramie do umowy z NFZ i na Portalu Swiadczeniodawcy?, wykazato
zgodnos¢ danych w zakresie czasu udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie
z tymi informacjami, w dni robocze od poniedziatku do pigtku, w godz. 08:00-18:00,
gwarantowana jest ciagtos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez personel
medyczny i pielegniarski.

(dowdd: akta kontroli str. 199-202)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

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

3 Ustalajacego: miejsce udzielania $wiadczen; strukture organizacyjng przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego; rodzaj
dziatalnosci lecznicze] oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych; przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;
organizacje i zadania poszczegolnych komdrek organizacyjnych NZOZ; warunki wspoldziatania z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza; prawa i obowigzki pacjenta.

4 Poradnie medycyny rodzinnej, Gabinet pielegniarki $rodowiskowej rodzinnej, Gabinet medycyny szkolnej, Punkt szczepien,
Gabinet zabiegowy dla dzieci, Gabinet zabiegowy dla dorostych, Pracownie diagnostyczng EKG, Punkt pobran materiatu do
badan diagnostycznych, Poradnig lekarza POZ, Pracownie diagnostyczng — testy paskowe.

5 Medycyny rodzinnej i szkolnej, pielegniarstwa $rodowiskowo — rodzinnego, szczepien ochronnych, podstawowej opieki
zdrowotnej, czynnosci zabiegowych, badan diagnostycznych.

& O kiorej mowa w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r., Nr 52, poz. 418) oraz
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 07 kwietnia 2011 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.Urz. MZ z 2011 r., Nr 4, poz. 42).

7 Certyfikat i atest nie sg warunkiem koniecznym do prowadzenia dzialalnosci w zakresie $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej.

¥ Na portalu internetowym NFZ.



Opis stanu
faktycznego

2. Zasoby s$Swiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe,
zwigzane z realizacjg uméw z NFZ

Dziatalno$¢ leczniczg® prowadzono w bedacym wiasnoscig NZOZ budynku,
zlokalizowanym w Braszewicach, ul. Sieradzka 96 oraz w ramach wizyt domowych.
NZOZ dysponowat m.n.. dwoma gabinetami lekarskimi, gabinetem
zabiegowym/szczepien, rejestracja, poczekalnia dla  $wiadczeniobiorcow!?,
pomieszczeniami sanitarnymi.

Porad lekarskich'!, w ustalonych harmonogramem dniach i godzinach, udzielali
wspélnicy NZOZ Mirostaw Siwecki i Beata Majdariska-Siwecka, posiadajacy
wymagane uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej'2. W udzielaniu swiadczen wspolnicy NZOZ wspomagali sie lekarzami
Swiadczacymi ustugi na podstawie uméw zlecenia':

e na minimalny wymiar czasowy: w 2012 r. w wymiarze godzinowym
odpowiadajgcym 0,08 etatu ustugi wykonywat Waldemar Matusiak'
legitymujacy sie | stopniem specjalizacji w zakresie pediatrii i dyplomem
specjalisty medycyny rodzinnej, a w 2013 r. iw 2014 r. (odpowiednio na
0,07 i na 0,17 etatu) prowadzaca zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarczg
Liliana Karas'® — specjalistka Il stopnia w zakresie pediatrii (uzyskany
w1999 r.),

e w celu doraznego zapewnienia dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych, na
czas krotkotrwatej nieobecno$ci's ktdregos z lekarzy wspoinikow NZOZ.

Czteroosobowy personel pielegniarski'?, zatrudniony w pelnym wymiarze czasu
pracy'8, udzielat Swiadczenia'® z zakresu istniejagcych Gabinetéw: Pielegniarki
Srodowiskowo-Rodzinnej (2 etaty), Szkolnej (1 etat), Zabiegowego (1 etat) zgodnie
z harmonogramem do umowy z NFZ, tj. w dni robocze w godzinach od 08:00 do
18:00. Pielegniarki miaty pisemnie okreslony szczegdtowy zakres obowigzkow.
(dowdd: akta kontroli str. 37-46, 76-95, 199-202, 208, 226-230, 234-237)

Zasoby kadrowe (lekarze i pielegniarki) Swiadczeniodawcy, w tym kwalifikacje
zawodowe, byly zgodne z postanowieniami umowy zawartej z NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 76-95, 97-197, 208)

Przeprowadzone ogledziny? wykazaty, ze:
e wymagania informacyjne dla $wiadczeniobiorcow?! byly spelnione, za
wyjatkiem brakujacej wewnatrz budynku informaciji o osobach uprawnionych
do $wiadczen poza kolejnoscig i zasadach korzystania z tego przywileju,

# Wg ,Regulaminu organizacyjnego NZOZ" obejmuje ona: $wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotne;,
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postepowania leczniczego (dowdd: akta kontroli str. 29).

1016 miejsc siedzacych.

W dniu zgloszenia sie pacjenta, a w szczegdlnych przypadkach w innym uzgodnionym z pacjentem terminie, w dniach
i godzinach udzielania $wiadczen.

12 M. Siwecki legitymuje sie | stopniem specjalizacji w zakresie ortopedii i fraumatologii (uzyskany w 1990 r.) oraz tytutem
specjalisty w zakresie medycyny rodzinnej (uzyskany w 1985 r.); B. Majdanska-Siwecka legitymuije sie | stopniem specjalizacji
w zakresie pediatrii (uzyskany w 1993 r.) oraz tytulem specjalisty w zakresie medycyny rodzinnej (uzyskany w 1995 r.).

13 Zgtaszajac ich do harmonogramu do umowy z NFZ.

“ Umowa z 16 czerwca 2011 r. na czas oznaczony do 16 czerwca 2012 r. i umowa z 17 czerwca 2012 r. na czas
nieokreslony, w godzinach uzgodnionych z NZOZ, przyjecia w Przychodni i wizyty domowe.

5 Umowa z 14 maja 2012 r. z ,Praktyka lekarskq specjalistyczng LIMED - Liliana Kara$” w Sieradzu, na czas nieckreslony,
w godzinach uzgodnionych z NZOZ, przyjecia w Przychodni i wizyty domowe.

16 Jedno lub kilkudniowe;j.

7 Legitymujacy sie uprawnieniami do wykenywania zawodu pielegniarki oraz ukonczonymi kursami specjalistycznymi, m.in.
z zakresu pielegniarstwa rodzinnego, szczepien ochronnych.

8 Wg ,Regulaminu pracy” czas pracy pielegniarki wynosi 40 godzin tygodniowo, w systemie uzgodnionym z Kierownikiem
NZOZ, tak by w zakiadzie byla zapewniona obecnos¢ pielegniarki w godz. 08:00-18:00.

19 W Gabinecie i w terenie.

2 Miejsc z informacjami udostepnianymi $wiadczeniobiorcom w miejscu udzielania Swiadczen oraz warunkdw realizacji
$wiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotne).
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e wyposazenie bylo zgodne z wymaganymi warunkami udzielania
gwarantowanych $wiadczen podstawowe] opieki zdrowotnej?2, a produkty
lecznicze nie byly przeterminowane. W znajdujacym sie w Gabinecie
Zabiegowym zestawie przeciwwstrzgsowym brakowato wymaganego
roztworu do wstrzykiwan o nazwie Amiodaroni hydrochloridum 50 mg/ml,

e 0soby niepetnosprawne nie mialy dostepu do pomieszczen, w ktorych
udzielane sa $wiadczenia zdrowotne?,

_ ' (dowdd: akta kontroli str. 47-70)
W sprawie ustalonych brakow Kierownik NZOZ wyjasnit, ze:

e na tablicy ogloszen w toku kontroli NIK zamiescit pisemng informacje dot.
Swiadczeniobiorcow uprawnionych do $wiadczen poza kolejnoscig,

e brak preparatu Amiodaroni hydrochloridum 50 mg/ml powodowata jego
niedostepno$¢ w aptekach i hurtowniach,

e przyjety w maju 2012 r. przez Panstwowego Powiatowego inspektora
Sanitamego w Sieradzu program dostosowawczy NZOZ, przewiduje
zainstalowanie do 2016 r. podno$nika platformowego umozliwiajacego
osobom niepetnosprawnym swobodny dostep do pomieszczen NZOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 71-75)

Analiza 11 protokotéw Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego
w Sieradzu z kontroli sanitarno-higienicznych przeprowadzonych w NZOZ w okresie
1 stycznia 2012 r. — 30 wrzesnia 2014 r. wykazala, iz nie byly zgtaszane uwagi
i zalecenia do przedmiotu ogledzin.

(dowdd: akta kontroli str. 198, 204)

Wedtug danych o ilosci ztozonych do NZOZ deklaracji wyboru lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, lekarze NZOZ mieli pod opiekg pacjentow w liczbie
nieprzekraczajacej dopuszczalnej?* Przyktadowo, w styczniu i czerweu 2012 .
Mirostawa Siweckiego wybrato po 1920 $wiadczeniobiorcow, a Beate Majdanska-
Siweckg odpowiednio: 1766 i 1763 $wiadczeniobiorcow. W analogicznym okresie
roku 2013 r. bylo to odpowiednio: 1944 i 1968 oraz 1759 i 1746, a w 2014 r.: 1985
i 1979 oraz 17421 1744.

(dowod: akta kontroli str. 209)

Wsrad populacji $wiadczeniobiorcow najliczniejszy byt udziat osoéb z przedziatu
wiekowego 25-60 lat (od 61,7% w styczniu 2012 r. do 63,3% w czerwcu 2014 r.).
Z porad ambulatoryjnych najczesciej korzystali pacjenci w wieku 25-60 lat (od 58,5%
w styczniu 2012 r. do 52,7% w czerwcu 2014 r.,), za$ z wizyt domowych osoby w
wieku powyzej 65 lat (w styczniu i czerwcu 2012 r. odpowiednio 10,0% i 14,2%
wizyt; w analogicznych miesigcach 2013 r. odpowiednio: 66,6% i73,3%; aw 2014 .
odpowiednio: 76,4% i 81,2%).

(dowod: akta kontroli str. 207)

NZOZ w badanym okresie asekurowat swojg odpowiedzialno¢ cywilng w zwigzku
z wykonywaniem  dziatalnosci  leczniczej,  wykupujac  stosowng  polise
ubezpieczeniowa (ubezpieczenie obowiazkowe?s i dobrowolne).

(dowod: akta kontroli str. 11-12, 210-216, 241-243)

21 Wewnatrz budynku, opisane w §11 zafacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484).

22 Qpisanymi w Czesci V pkt 3 i 4 zalacznika Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 r., poz. 1248).

2 Swobodny dostep osobie poruszajacej sie na wozku ograniczaty schody (10 stopni), ktérych pokonanie mozliwe bylo po
ulozeniu specjalnych szyn bedacych na wyposazeniu NZOZ oraz pomocy osoby trzeciej.

24 \Wg § 13 zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka jednego lekarza POZ nie
powinna przekroczyé 2.750 osab.

» Zgodnie z wymaganiem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz.
1729).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czagstkowa

Opis stanu
faktycznego

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

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

3. Wspoldziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen ambulatoryjnych u Swiadczeniobiorcy

Zadaniem komorek organizacyjnych NZOZ% wg ,Regulaminu organizacyjnego
NZOZ” byto sprawowanie kompleksowej medycznej opieki nad pacjentami, poprzez
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowego lecznictwa
ambulatoryjnego, a w szczegdlnosci udzielanie porad i konsultacji lekarskich oraz
kierowanie iprzeprowadzanie badan diagnostycznych, a takze wykonywanie
zabiegow.

(dowod: akta kontroli str. 28-36, 226-231)

Lekarze NZOZ realizowali zadania (w tym udzielanie $wiadczen na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb?7)
oraz umowe zawartg z NFZ podczas przyje¢ pacjentéw (w przychodni i na wizytach
domowych), wspdidziatajgc z podwykonawcami swiadczen (vide pkt 5 wystapienia
pokontrolnego), pielegniarkami?® i poloznymi (w zakresie okre$lonym
Porozumieniem z grudnia 2011 r. zawartym na czas nieokreslony z prowadzacymi
dziatalno$¢ gospodarcza: ,Ustugi pielegniarskie i potoznicze — Jadwiga Jeziorska-
Fortuna” w Sieradzu oraz ,Ustugi pielegniarskie i pofoznicze - Joanna Pacyna”
w Sieradzu, w sprawie udzielania $wiadczenia opieki nad poloznicami
i noworodkami, przewidujacym dokonywanie przez potozng S$rodowiskowo -
rodzinng wpisow wizyt patronazowych do historii choréb dzieci zapisanych do
NZOZ2).

Powyzsze potwierdza przeprowadzona analiza prowadzonych rejestrow oraz
dokumentacji medycznej, o ktdrej mowa w pkt. 4 wystapienia pokontrolnego.
Ustalono m.in., Ze lekarze i pielegniarki NZOZ dziatali na rzecz zachowania zdrowia
w spofecznosci lokalnej, identyfikowali czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne
$wiadczeniobiorcy, podejmowali dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie,
propagowali profilaktyke zdrowotng. Przedstawiato sie to nastepujaco:

e zachowania prozdrowotne propagowali lekarze NZOZ. Czynili to w trakcie
indywidualnych przyje¢ pacjentow. Wydane zalecenia odnotowywano
w indywidualne] dokumentacji medyczne] pacjenta. Wedtug wyjasnien
kierownika NZOZ pacjentom wreczane sg takze stosowne broszury
informacyjne,

e wczesng wielospecjalistyczng i kompleksowa opieke nad dzieckiem, w tym
zagrozonym niepetnosprawnoscig lub niepelnosprawnym w odniesieniu do
noworodkow realizowata pofozna i wtasciwa specjalistyczna poradnia, za$
nad niemowletami i dzie¢mi oraz mtodzieza opieke sprawowat lekarz NZOZ,
kierujgc pacjenta wrazie stwierdzenia schorzen pod opieke lekarza
specjalisty.  Wykonywano bilanse zdrowia dla poszczegoinych grup
wiekowych dzieci i mtodziezy,

% Gabinety lekarskie i Gabinety pielegniarskie.

77 O ktorych mowa w art. 27 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowctnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

2 Zgodnie z pisemnymi zakresami ich obowigzkow.

2 Wg Porozumien, naleznos¢ za wykonane ustugi reguluje NFZ.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

o profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania choréb, ze
szczegolnym uwzglednieniem choréb ukfadu krazenia oraz choréb
nowotworowych wykonywali rutynowo lekarze NZOZ. Fakt przeprowadzenia
badan odnotowywano w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.
Ponadto pielegniarki  $rodowiskowo-rodzinne ankietowaly pacjentow
w kierunku gruzlicy,

e promocje zdrowia oraz profilaktyczng opieke zdrowotng, w tym
stomatologiczng, nad dzieémi i miodzieza w Srodowisku nauczania
i wychowania realizowata pielegniarka medycyny szkolnej, w $cistym
porozumieniu z lekarzem. Realizacje zadan rejestrowata w prowadzonej
dokumentac;ji°,

e szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien iszczepien
dodatkowych wykonywata pielegniarka pod nadzorem i po kwalifikacji przez
lekarza. Prowadzono rejestr wykonanych szczepien, w ktérym wpisywano
dane pozwalajace m.in. zidentyfikowaé pacjenta, date szczepienia i rodzaj
podanej szczepionki,

e NZOZ nie wykonuje badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych
dzieci i mlodziez do ukoriczenia 21 roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy
21 a 23 rokiem Zzycia, ktorzy nie otrzymuja wynagrodzenia w zwigzku
z uprawianiem sportu. Wykonywano tylko badania ogdlne dzieci
stwierdzajace brak przeciwwskazan do uczestniczenia w szkolnych
zawodach sportowych.

Organa administracji samorzadowej w gminie nie wystepowaly do NZOZ
o informacje o stanie zdrowia spofecznosci.

NZOZ wspélpracuje z lokalnymi wladzami poprzez uczestniczenie pielegniarki
w pracach Zespotu Interdyscyplinamego w Braszewicach, zajmujacego sie mu.in.
przeciwdziataniem przemocy w rodzinie, pomocy rodzinom  dotknigtym
alkoholizmem.

NZOZ wspélpracuje z placowkami pomocy spotecznej¥! w sytuacjach
wymagajacych interwencji z powodu niepetnosprawnosci, diugotrwatej choroby,
uczestniczy w wypetnianiu dokumentow kierujacych do Zaktadu Opieki Leczniczej,
osobom potrzebujacym wsparcia finansowego wydaje zaswiadczenia o potrzebie
zakupu niezbednych lekow.

(dowdd: akta kontroli str. 217-233, 238-240)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

Zbiorczg dokumentacje medyczng - ,Ksiege przyje¢” - prowadzono poprawnie
w formie papierowej, recznie nanoszac wszystkie przewidziane wzorem Ksiggi
wpisy. Ksiege te przechowywano bezpiecznie®?, w zamykanym pomieszczeniu
Rejestracji.

Ogledziny tej ksiegi wykazaly m.in., ze:
o opatrzona byta danymi identyfikujacymi NZOZ,

% Bilanse zdrowia, Karty zdrowia ucznia, Dokumentacja pracy $rodowiskowej pielegniarki szkolnej.

3 Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Braszewicach i Rodzinny Dom Dziecka ,Dom Swiatetko” w Godynicach prowadzony
przez siostry zakonne Urszulanki.

# Przed dostepem oséb nieupowaznionych.



e w styczniu i czerwcu 2014 r. wpisanych bylo 2951 wizyt pacjentéw. Kazdy
z wpisbw zawierat: numer kolejny dla danego dnia przyje¢ przez lekarza,
date i godzine przyjecia pacjenta, dane identyfikujgce pacjenta, dane
identyfikujace lekarza oraz udzielone przez niego $wiadczenie,

e nie bylo wpiséw nieczytelnych,

e w okresie analizowanych kolejnych trzech miesiecy (IV-VI 2014 r.) udzielono
Swiadczen 3467 pacjentom, z czego: przyjetych jednorazowo w miesigcu
bylo 2626 Swiadczeniobiorcow; 2-3 razy w miesigcu 785; 4-5 razy
w miesigcu 53; a powyzej 5 razy w miesigcu 3 pacjentéw. Najwyzsza
czestotliwo$¢ korzystania przez te sama osobe z porady lekarskiej wynikata
z przyczyn medycznych i wynosita 7 razy w kwietniu i maju oraz 6 razy
W czerwcu,

o lekarze przyjmowali pacjentow w deklarowanych godzinach udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez NZOZ.

(dowod: akta kontroli str. 206-207, 244-245)

Analiza kompletnosci i rzetelnosci prowadzenia indywidualnej dokumentacii
medycznej pacjentow, ktérg objeto losowo wybranych 20 pacjentow, sposrod tych
ktorzy:

e urodzili sie w latach 1959-1969,

e Zzlozyli deklaracje wyboru lekarza NZOZ przed 1 stycznia 2012 .,

e korzystali ze $wiadczen lekarza NZOZ w czerwcu 2014 r., z tego:

o U Beaty Majdanskiej-Siweckiej — 10 0sob,

o u Mirostawa Siweckiego — 10 osob,

wykazata, Zze  indywidualna  wewnetrzna  dokumentacja  medyczna
Swiadczeniobiorcow:

e byta przechowywana w przeznaczonych do tego szafkach ustawionych
w pomieszczeniu Rejestracii (vide przeprowadzone ogledziny pomieszczen
NZOZ - akta kontroli str. 47-69). Pomieszczenie to bylo oddzielone szybg
i drzwiami od poczekalni dla pacjentow, drzwi zamykane na dwa zamki,

e byla prowadzona wytacznie w formie papierowej, poprawnie3? i czytelnie,

e kolejne wpisy sporzadzano w porzadku chronologicznym, zamieszczajac
date wpisu oraz podpis lekarza,

e nie bylo wpisow btednych,

e dokumentacja zawierata kopie dokumentéw medycznych przedstawionych
przez pacjenta (lub wyciagi z nich), a takze wpisy o wydaniu tzw.
dokumentacji zewnetrznej,

e historia zdrowia i choroby zawierata wpisy wymaganych danych:

o identyfikujgcych lekarza udzielajacego Swiadczen zdrowotnych oraz
lekarza kierujacego — wpisy we wszystkich kartach,

o 0 ogolnym stanie zdrowia i istotnych chorobach oraz problemach
medycznych pacjenta — wpisy we wszystkich kartach,

o 0 poradach ambulatoryjnych i/lub wizytach domowych - wpisy we
wszystkich kartach,

o ocene srodowiskowg — wpisy we wszystkich kartach,

o pozyskanych przez lekarza w drodze wywiadu, a dotyczacych ogdlnego
stanu zdrowia i istotnych chorob oraz probleméw medycznych,
tj. o: przebytych powaznych chorobach lub ich niewystepowaniu;
chorobach przewleklych lub ich niewystepowaniu; pobytach w szpitalu
lub nie korzystaniu z takiej formy leczenia; stanie uzebienia; zabiegach

3 Tzn. zawierata m.in. dane: pozwalajace na ustalenie tozsamosci oznaczenie pacjenta (imig i nazwisko, date urodzenia,
numer PESEL, adres zamieszkania, pec); o podmiocie udzielajacym $wiadczenia; o opisie stanu zdrowia i udzielonych mu
Swiadczeniach; o datach sporzadzenia wpiséw.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ;

Opis stanu
faktycznego

chirurgicznych lub nie korzystaniu z takiej formy leczenia; szczepieniach
I stosowanych surowicach; uczuleniach lub ich niewystepowaniu;
obcigzeniach dziedzicznych lub ich niewystepowaniu; wzroscie i masie
ciata — wpisy we wszystkich kartach,

o ustalonych i opisanych przez lekarza w trakcie badania podmiotowego —
wpisy we wszystkich kartach,

o ustalonych i opisanych przez lekarza z badania przedmiotowego —
wpisy we wszystkich kartach,

o 0 udzielonym w czerwcu 2014 r. Swiadczeniu, t. o: zleconych
badaniach diagnostycznych lub konsultacjach i zabiegach (szesciu
pacientom nie zlecano badan); wynikach badan diagnostycznych
(uszeSciu pacjentow nie opisywano); przepisanych lekach Iub
materiatach medycznych (opis u wszystkich pacjentéw); rozpoznanej
jednostce chorobowej (opis u wszystkich pacjentow),

o 0 wykonanych w okresie styczen 2012-czerwiec 2014 badaniach: per
rectum (nie bylo opisu u 3 pacjentow z powodu odmowy poddania sie
badaniu), gruczotu piersiowego (opis u wszystkich 12 pacjentek),
cytologicznych (opis u wszystkich 12 pacjentek), pomiarze ciénienia
tetniczego krwi (tacznie 474 pomiary u wszystkich 20 pacjentow),
pomiarze poziomu cukru we krwi {facznie 81 pomiaréw u wszystkich 20
pacjentow),

o W okresie styczen 2012-czerwiec 2014 analizowanych 20 pacjentow
byto przyjmowanych przez lekarza 508 razy, z tego: 307 wizyt zostalo
odbytych u lekarza wskazanego w deklaracji wyboru lekarza, a 14 wizyt
zwigzanych byto wytacznie z powtorzeniem lekow.

(dowod: akta kontroli str. 256-260)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

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

5.

Dostepnosé¢ swiadczen

W NZOZ obowigzywata zasada:

rejestrowania sie pacjentow osobiscie, telefonicznie lub za po$rednictwem
osoby trzeciej,

przyjmowania w danym dniu wszystkich zgtaszajacych sie pacjentow?4,
zapewnienia przez pielegniarke przyjecia poza kolejnoscia, oprécz oséb
uprawnionych, pacjentow cigzko chorych oraz wymagajacych pilnego
przyjecia,

przyjmowania w normalnym ftrybie (. wg kolejnosci zglaszania sie)
pacjentow z przypadkami stabilnymi choroby, wymagajacych kontynuacii
leczenia/diagnozowania lub rehabilitacji, na wizyte kontrolna, po recepte.
W tej sprawie kierownik NZOZ nadmienit, iz: ,(...) pacjentami naszej poradni
sq czesto osoby starsze i biedne — ktorych nie sta¢ na zakup lekéw na
dfuzszy okres czasu, stad tez preferujg one czestsze wizyty u lekarza — co
pozwala rowniez lekarzowi na biezace monitorowanie stanu zdrowia takiej
osoby i szybsze wychwycenie niepokojacych zmian w stanie zdrowia.”.

# Zapisanie na inny termin tylko na wyrazne zyczenie pacjenta.
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Ustalone
nieprawidlowosci

Ocena czastkowa

!

Opis stanu
faktycznego

NZOZ nie posiada wiasnej pracowni badan laboratoryjnych i obrazowych.
W zwigzku z niemoznoscig udzielania w warunkach ambulatoryjnych NZOZ takich
Swiadczen objetych umowg z NFZ, NZOZ zawart z podmiotami zewnetrznymi
umowy na odptatne udzielanie wybranych Swiadczen zdrowotnych z zakresu:

e badan USG; umowa na czas nieokreslony zawarta w kwietniu 2003 r. z lek.
med. specjalistg radiologii Jerzym Szubigg w Sieradzu,

e badan laboratoryjnych® zleconych przez NZOZ; umowa na czas
nieokreslony zawarta wczerwcu 2005 r. z ,Prywatnym Gabinetem
Lekarskim Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej lek. med. Maryla
Drynkowska-Panasiuk” w Lodzi,

o diagnostyki laboratoryjnej obrazowej oraz innych badan i procedur
zapewniajacych kompleksowos¢ realizowanych Swiadczen; umowa na czas
nieokre$lony zawarta w czerwcu 2008r. z NZOZ PL ESKULAP
Sp. zo. 0. w Sieradzu,

e rentgenodiagnostyki, ultrasonografi, diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologicznej; umowa na czas od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia
2014 r. zawarta z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne]
w Sieradzu.

Wymienieni  podwykonawcy byli ujeci w ,Wykazie podwykonawcow”

stanowigcym zatacznik do umowy z NFZ.

Informacja o podwykonawcach wykonujacych zlecane przez lekarzy badania
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej*¢ zostata upubliczniona na tablicy informacyjnej
NZOZ.

Zlecanie $wiadczeniobiorcom badan diagnostycznych w ocenie kierownika NZOZ
podyktowane bylo wzgledami medycznymi i nie podlegato jakiemukolwiek
limitowaniu¥’. Pobieranie materialu do badan laboratoryjnych w trzech przypadkach
odbywalo sie w siedzibie podwykonawcy, a w jednym przypadku (Centrum
Diagnostyki Laboratoryjnej) w Gabinecie zabiegowym NZOZ (podwykonawca
odbierat probki z NZOZ). Informacja o takim sposobie pobierania materialu do
badan byta upubliczniona na tablicy ogtoszen NZOZ (vide pkt 2 wystapienia).
Koszty poniesione przez NZOZ na wykonywanie badan diagnostycznych przez
podwykonawcow w | i Il potroczu wynosity odpowiednio: w 2012 r. 14,5 tys. zti 14,4
tys. zt, w2013 1. 19,1 tys. zti 18,7 tys. zt, w 2014 r. 21,5 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 97-197, 217-225, 248-254)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.

6. Przechowywanie dokumentacji medycznej

Dokumentacje medyczng papierowg (zbiorczg i indywidualng) przechowano

w pomieszczeniu  Rejestracji, w dostosowanych do tego celu szafach,

gwarantujacych jej zabezpieczenie przed dostepem 0sob nieupowaznionych.
(dowdd: akta kontroli str. 47-55)

3 Prob pobieranych przez w Gabinecie Zabiegowym NZOZ. Proby te odbierat z NZOZ zleceniobiorca.

% Z podaniem pelnej nazwy, adresu, godzin przyje¢ i numeru telefonu kontaktowego.

3 Wg wyjasnienia kierownika NZOZ kierowanie na badanie odbywa sie w oparciu o wywiad i badanie lekarskie, na wyrazng
prosbe pacjenta w zwiazku z jego choroba, potrzeba okresowe] kontroli wynikow badan.
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faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Warunki i zasady udostepniania pacjentom ich dokumentacji medycznej
upubliczniono poprzez zamieszczenie na tablicy odpowiedniej informacii.
(dowdd: akta kontroli str. 47-55)

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

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

7. Rozliczanie umoéw o swiadczenia

NZOZ miat zawarte z NFZ umowy38, ktorych przedmiotem bylo udzielanie w latach
2012-2014 Swiadczen z zakresu: lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki szkolnej oraz transportu sanitarnego.

Umowy ulegaty uzasadnionym zmianom3®, ktére wprowadzano aneksami.

Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych NZOZ wykonywat z udzialem
podwykonawcow (vide pkt 5 wystapienia pokontrolnego).
(dowod: akta kontroli str. 97-197)

W okresie objetym kontrolg (2012-1 poir. 2014) podstawowg opiekg zdrowotng
NZOZ objetych bylo $rednio 370540 pacjentéw (od 3685 w lutym 2012 r. do 3730
w maju 2014 r.). Zadeklarowana ilo$¢ pacjentow zostata zweryfikowana przez NFZ
i wykazana w rachunkach wystawianych NFZ przez NZOZ.

(dowod: akta kontroli str. 207,209, 255)

W zwigzku zrealizacjg umow na lata 2012-2104 o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych NFZ nie natozyt na NZOZ kar umownych.

NZOZ w latach 2012 — 2014 (do 30 wrzesnia) nie byt kontrolowany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, Naczelng Rade Lekarska, Okregows Izbe Lekarska oraz stuzby
Wojewody todzkiego, a takze konsultantow w zakresie medycyny rodzinnej
(krajowego i wojewodzkiego).

(dowdd: akta kontroli str. 204)
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sieradzu w okresie lat 2012-2014 (do
30 wrzesnia) kontrolowat NZOZ11 razy, w tym pie¢ razy w zakresie wykonawstwa

szczepien ochronnych, nie zgtaszajac uwag i zastrzezen.
(dowdd: akta kontroli str. 198)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

% Na 2012 r. Nr 052/220029/01/050/12 z dnia 10 stycznia 2012 r.; na 2013 r. Nr 052/220029/01/050/13 z dnia 27 grudnia
2012 r.; na 2014 r. Nr 052/220029/01/050/14 z dnia 27 grudnia 2013 r.

%W 2012 r. w dniu14 grudnia w zwigzku ze zmiana personelu i harmonogramu pracy; w 2013 r. w dniu 08 maja w zwiazku ze
zmiang kwot, w dniach: 28 czerwca,09 i 13 wrzesnia, 01 i 22 pazdziemika, 12 i 26 listopada w zwigzku z dodaniem lub zmiana
personelu i harmonogramu pracy; w dniu 04 grudnia w zwigzku ze zmiang kodu resortowego komarki organizacyjnej; w 2014 .
w dniach: 29 stycznia, 21 maja, 05 i 12 czerwca, 011 14 lipca w zwiazku z dodaniem lub zmiang personelu i harmonogramu
pracy.

 Liczone jako $rednia arytmetyczna zadeklarowanych pacjentow w kazdym miesigcu z okresu styczen 2012 — czerwiec 2014,
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Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalenn kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli odstepuje od formutowania wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK#! kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

Braszewice, dnia 4J listopada 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Kontroler Dyrektor
Lucjan Kaszczyk

Gt. spee-Kp.

— e Joyiatouots

“DzU.z2012r., poz.82.



