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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Andrzej Drazek, gtowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91562 z dnia 21 listopada 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Indywidualna Praktyka Lekarska Matgorzata Szczech w Medyni Glogowskiej

Lek. med. Matgorzata Szczech.
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

Indywidualna Praktyka Lekarska lek. med. Matgorzaty Szczech (zwana w dalszej
czesci wystgpienia Indywidualng Praktykq Lekarska), realizuje prawidtowo umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim
w Rzeszowie, 0 udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej w sposob gwarantujgcy dostep wszystkim uprawnionym.

Indywidualna Praktyka Lekarska posiadata stosowne zasoby kadrowe i sprzetowe,
prowadzita edukacje zdrowotna, a organizacja realizacji ustug podstawowej opieki
zdrowotnej umozliwiata Swiadczeniobiorcom biezacy dostep do gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych.

Jednoczes$nie zwréci¢ nalezy uwage, ze dziatania profilaktyczne oraz zmierzajace
do wczesnego wykrywania chorob uktadu krazenia i nowotworéw, w stosunku do
$wiadczeniobiorcow byly realizowane w ograniczonym zakresie.

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



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego.
1. Forma prawna i organizacja Swiadczeniodawcy.

Indywidualna Praktyka Lekarska prowadzona jest od dnia 1 stycznia 2006 r., na
podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez Wojta
Gminy Czarna, pod numerem 797/05.

Przedmiot dziatalno$ci gospodarczej okreslony zostat jako: 86.21.Z - praktyka
lekarska ogdlna.

Indywidualna Praktyka Lekarska prowadzona przez lek. med. Matgorzate Szczech,
cztonka Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie (nr rejestru 64-11-5714078),
zostata wpisana do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod nr 64-98-1-
5714078.

Pani Matgorzata Szczech posiada prawo wykonywania zawodu lekarza nr 5714078
iuzyskata w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
specjalizacje w zakresie - medycyna rodzinna st. I, MR/5011/2000.

Zakres udzielanych swiadczen obejmuje praktyke lekarza rodzinnego w Medyni
Gtogowskiej. W ramach realizowanej praktyki zatrudniona zostata, na czas
nieoznaczony, na petny etat, pielegniarka gabinetu zabiegowego. Pielegniarka
posiada zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu i zaswiadczenia
0 ukoniczeniu kursu specjalistycznego w zakresie szczepien ochronnych i wykonania
i interpretaciji zapisu elektrokardiograficznego.

(dowdd: akta kontroli str. 5-15)

W siedzibie, gdzie realizowana jest Indywidualna Praktyka Lekarska realizowane s,
na podstawie odrebnych uméw, Indywidualna Praktyka Pielegniarki Srodowiskowo-
Rodzinnej i Indywidualna Praktyka Potoznej Srodowiskowe;.

W Osrodku Zdrowia w Medyni Gtogowskiej prowadzona jest rowniez indywidualna
praktyka stomatologiczna. Gabinet stomatologiczny posiada umowe z NFZ.

(dowdod: akta kontroli str.16-17)

Indywidualna Praktyka Lekarska prowadzona jest w oparciu o Regulamin
Organizacyjny Praktyki Zawodowej z 30.04.2012 .

Regulamin Organizacyjny Praktyki Zawodowe] zawiera wszystkie elementy
okre$lone w art. 24 i 42 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?.

W Regulaminie nie opisano dostepu do badan diagnostycznych. Informacje dla
pacjentow dotyczace badan diagnostycznych podane sg na tablicy ogtoszen.

(dowdod: akta kontroli str.18-23)

Indywidualna Praktyka Lekarska nie posiada akredytacji, o ktorej mowa w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia3, ani tez certyfikatow
jako$ci whasciwych dla branzy medycznej.

Pani lek. med. Matgorzata Szczech wyjasnita, ze: ,Brak akredytacji wynika z faktu,
Ze nie jest ona wymagana.”

(dowdd: akta kontroli str.24)

Wedtug harmonogramu stanowigcego zatgcznik do umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia — Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim w Rzeszowie

2Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.
3Dz.U.z2009r., Nr 52, poz. 418 ze zm.
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$wiadczenia udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00.
Godziny przyje¢ lekarza podane do wiadomo$ci pacjentdw przedstawialy sie
nastepujaco:

poniedziatek, wtorek i pigtek:

- 8.00 - 15.00 doroéli i dzieci chore

- 15.00 - 15.30 sprawy administracyjne

- 15.30 - 18.00 wizyty domowe

$roda:

- 8.00 — 11.00 wizyty domowe

-11.00 - 13.00 dzieci zdrowe szczepienia
- 13.00 - 18.00 wizyty domowe

czwartek:

- 8.00 - 13.30 doroéli i dzieci chore
-14.00 - 15.30 dzieci zdrowe , szczepienia
- 15.30 - 18.00 wizyty domowe

(dowdod: akta kontroli str. 25)

Indywidualna Praktyka Lekarska korzysta z ustug podwykonawcow w zakresie
diagnostyki obrazowej i badan laboratoryjnych.

Zakres Swiadczonych przez Indywidualng Praktyke Lekarskg ustug jest zgodny
z zakresem Swiadczen okreslonym w Regulaminie Organizacyjnym.

(dowdd: akta kontroli str. 18-23)

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

2. Zasoby kadrowe i sprzetowe Swiadczeniodawcy, zwigzane z realizacja umoéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej byly udzielane przez 1 lekarza
(specjalizacja medycyna rodzinna), dziatajacego na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktorego kwalifikacje odpowiadaty wymaganiom okreslonym
w ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych?.

(dowdd: akta kontroli str. 7-11)

Swiadczenie opieki zdrowotnej realizowane bylo w budynku Osrodka Zdrowia
w Medyni Glogowskiej w oparciu 0 umowe najmu zawartg pomiedzy Gming Czarna
a lek. med. Matgorzatg Szczech.

Indywidualna Praktyka Lekarska realizowana byta na parterze wynajmowanego
budynku, w pomieszczeniach o tacznej powierzchni 63 m?, w tym :

- gabinet lekarski o pow. 19 m?,

- gabinet zabiegowy o pow. 23 m?,

- poczekalnia o pow. 27 m?,

- pomieszczenie socjalne o pow. 8 m.

Pacjenci mieli dostep do toalety z umywalka i cieptg woda.
(dowdd: akta kontroli str. 26-30)

4Dz. U.z2008, Nr 164, poz. 1027 ze zm.



Indywidualna Praktyka Lekarska w okresie objetym kontrolg byta przedmiotem
4 kontroli inspekcji sanitarnej przeprowadzonych przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w tancucie. Przedmiotem kontroli byly w 3 przypadkach
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
odpowiednio do zakresu $wiadczonych ustug oraz podejmowanie dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych oraz przeprowadzania
szczepien ochronnych dla dzieci i mtodziezy zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych i ich dokumentowania. W 1 przypadku, w listopadzie 2014 r., kontrola
dotyczyta przygotowania gabinetu POZ na wypadek przyjecia pacjenta
podejrzanego o zakazenie wirusem EBOLA.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci i nie wydano
zalecen pokontrolnych. Nie zostaty natozone mandaty karne.

(dowdd: akta kontroli str. 31-43)

W Osrodku Zdrowia w Medyni Gtogowskiej nie zapewniono dostepu osobom
niepetnosprawnym do pomieszczen oraz urzadzen stuzacych udzielaniu swiadczen.

Pani lek. med. Matgorzata Szczech wyjasnita, ze: ,Brak udogodnien dla
niepetnosprawnych przy budynku (winda, podjazd) wigze sig faktem, ze budynek
jest wtasnoscig Gminy Czarna. Istniejg plany wykonania podjazdu dla
niepetnosprawnych, ale brak jest srodkow finansowych na ich realizacje.”

(dowod: akta kontroli str. 17, 24)

Indywidualna Praktyka Lekarska wyposazona jest w urzadzenia i sprzet medyczny
zgodnie z wymaganiami opisanymi w czesci V pkt 3 i 4 zatacznika Nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

Informacje okreslone w § 11 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej® byty umieszczone w poczekalni dla pacjentow.

Sprzet i aparatura stuzace realizacji Swiadczen posiadaty paszporty techniczne oraz
potwierdzenia przegladéw technicznych, dopuszczajace je do stosowania przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

W  okresie objetym kontrola, $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej
realizowane byty przez 1 lekarza.
(dowod: akta kontroli str. 16-17, 46-47)

Liczba zlozonych deklaracji wyboru lekarza $wiadczacego ustugi wramach
podstawowej opieki zdrowotne] w Indywidualnej Praktyce Lekarskiej wynosita
wczerweu 2012 r. 2193 a w czerwcu 2014 r. 2140, co bylo zgodne z limitem
okreSlonym 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.

(dowdd: akta kontroli str. 48)

Wsrod Swiadczeniobiorcow osoby w wieku od 20-65 w styczniu 2012 r. stanowity
60% ogotu osob objetych opieka a w czerwcu 2014 r. 59%. Kolejna grupa to osoby
w wieku powyzej 65 lat, ktére w styczniu 2012 r. stanowity 19% ogotu osob objetych
opiekg a w czerwcu 2014 r. 18%. Udziat osob w wieku od 7 do 19 lat wynosit od

5Dz. U. Nr 81, poz. 484
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16% w styczniu 2012 r. do 18% w czerwcu 2014 r. W grupie wiekowej 0-6 lat udziat
$wiadczeniobiorcéw wynosit 0,5%.

(dowod: akta kontroli str. 49)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki,
w zbadanym zakresie.

3. Wspétdziatanie podmiotdw leczniczych udzielajacych Swiadczen.

Wspbipraca lekarza z pielegniarkg w ramach Indywidualnej Praktyki Lekarskiej,
w ramach realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia odbywata sie poprzez
kierowanie przez lekarza $wiadczeniobiorcow na zabiegi, ktore byty wykonywane
przez pielegniarke, posiadajacq stosowne kwalifikacje i uprawnienia. Wspotpraca
z pielegniarkg i potozng Srodowiskowg odbywata sie poprzez wymiane informacji
dotyczacych pacjenta i jego Srodowiska wtasciwych dla jego diagnostyki i leczenia.
Wspdipraca ta jest realizowana dzieki funkcjonowaniu praktyki lekarza POZ,
pielegniarki i potoznej srodowiskowej w jednym budynku Osrodka Zdrowia.

W zakresie realizacji postanowien art. 27 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnef dotyczacych profilaktyki i edukacji prozdrowotnej,
w ramach Indywidualnej Praktyki Lekarskiej prowadzona byfa edukacja zdrowotna
poprzez udostepnianie $wiadczeniobiorcom ulotek, ogtoszen i plakatéw w budynku
Osrodka Zdrowia a takze bezposrednie rozmowy w trakcie wizyt.

W latach 2012 do 30 wrzesnia 2014 r. w ramach Indywidualnej Praktyki Lekarskiej
wykonano nastepujace badania profilaktyczne :

- bilanse dzieci i mtodziezy — 399,

- szczepienia dzieci i mtodziezy — 763,

- szczepienia 0s6b dorostych — 130,

- badania w ramach programu poprawy glikemii — 9,

- badania w ramach programu profilaktyki choréb uktadu krgzenia — 71.

Indywidualna Praktyka Lekarska nie przekazywata informacji o stanie zdrowia
spotecznosci  organom  administracji samorzadowej. Organy administracji
samorzadowej nie wystepowaty o takie informacje.

Kontakt Indywidualnej Praktyki Lekarskiej z opieka spoteczng odbywa sie
zinicjatywy kazdej ze stron, w zalezno$ci od potrzeb. Polega na zgtaszaniu
potrzeby pomocy lub interwencji opieki spotecznej u pacjenta, wspotdziataniu
w przypadku koniecznosci umieszczenia pacjenta w osrodku opiekuniczym,
wydawaniu opinii 0 potrzebie pomocy opiekunki spoteczne;.

(dowdod: akta kontroli str. 50-63)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki,
w zbadanym zakresie.

6Dz. U. Nr 214, poz. 1816



Opis stanu
faktycznego

4. Prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Ksiega przyje¢ Indywidualnej Praktyki Lekarskiej prowadzona jest w formie
papierowej (rejestr przyje€) i elektronicznej, z zachowaniem chronologii wpisow
i kolejnosci zgtoszen w danym dniu.

Dokumentacja medyczna $wiadczeniobiorcow w Indywidualnej Praktyce Lekarskie]
prowadzona jest zarébwno w formie papierowe;j - historii zdrowia i choroby, a niektore
jej elementy wymagane w rozliczeniach z NFZ rejestrowane sg rowniez w systemie
elektronicznym przy uzyciu oprogramowania komputerowego ,mMedica” firmy
Asseco Poland.

Lek. med. Matgorzata Szczech wyjasnita, ze ,Nie prowadze ksigzki przyjec, gdyz nie
jest wymagana. Prowadze pisemny rejestr 0sob przyjetych, w ktorym podana jest
data wizyty, imie, nazwisko, adres i rok urodzenia pacjenta. Dodatkowo moge w nim
zaznaczac wykonane wizyty domowe, bilanse zdrowia oraz wykonane szczepienia.
Ponadto w systemie komputerowym prowadzona jest ewidencja przyje¢
z uwzglednieniem daty i godziny przyjecia, petnych danych osobowych pacjenta,
typu porady oraz rozpoznania ICD.”

(dowdd: akta kontroli str. 64-69)

W okresie kolejnych trzech miesiecy (kwiecien-czerwiec 2014 r.), w Indywidualnej
Praktyce Lekarskiej jednorazowg wizyte odbyto 1737 $wiadczeniobiorcow, do trzech
wizyt 2079 Swiadczeniobiorcow, pie¢ lub wiecej facznie 2. Maksymalna iloS¢ wizyt
1 pacjenta w miesigcu czerwcu — 4 , w poprzednich miesigcach 3.

(dowad: akta kontroli str. 70-71)

W zakresie prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w Indywidualnej
Praktyce Lekarskiej, kontrolg objeto historie zdrowia i choroby 10
Swiadczeniobiorcow (w tym 6 kobiet i4 mezczyzn), w wieku powyzej 45 lat,
w okresie od stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2014 r.

W wyniku analizy zapiséw w poszczegoinych historiach zdrowia i choroby ustalono,
ze w 8 (80%) przypadkach zawieraty one informacje o przebytych powaznych
chorobach, w 7 (70%) o chorobach przewlektych, w 5 (50%) o pobytach w szpitalu,
w 4 (40%) o zabiegach chirurgicznych, w 5 (50%) o szczepieniach, w 6 (60%)
0 uczuleniach, w 4 (40%) o obcigzeniach dziedzicznych, w 5 (50%) wzrost i masa
ciata (BMI).

We wszystkich 10 badanych kartach odnotowano opis badania podmiotowego,
w 8 kartach odnotowano opis badania przedmiotowego, opisy wynikéw badan
diagnostycznych znajdowaty sie w 4 kartach, informacje o przepisanych lekach
odnotowano w 9 kartach. We wszystkich badanych kartach byt wpis o rozpoznaniu
choroby i podpis lekarza.

W analizowanych kartach 10 $wiadczeniobiorcow opisano tacznie 187 wizyt.

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi odnotowano w 49 przypadkach (26,2% wizyt
ogbtem), oznaczenie poziomu cukru we krwi w 23 przypadkach (12,3 % wizyt
ogotem).

Wizyty zwigzane wytgcznie z powtdrzeniem recepty - 22 - stanowity 11,8% wizyt
ogbtem.

(dowad: akta kontroli str. 72-73)

W sprawie sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw Pani lek. med.
Matgorzata Szczech wyjasnita, ze: ,Jesli wywiad chorobowy pacjenta i wywiad
rodzinny nie jest istotny nie zapisuje go. Jesli pacjent nie zgtasza uczulen, nie miat
przeprowadzonych dodatkowych szczepien- nie wpisuje do karty. Wpis dotyczy
Jjedynie tego, co sig stwierdza u pacjenta.

6
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Badanie per rectum oraz badanie piersi wynika ze wskazan medycznych.
Instruktazu samobadania piersi w tym przedziale wiekowym nie prowadze
wychodzac z zafozenia, ze dostep do takowych informacji w postaci np. ulotek jest
powszechny, poza tym pacjentki sq pod kontrolg ginekologa, u ktorego rowniez
uzyskujg instruktaz. Badanie cytologiczne jest w gestii ginekologa.

Wskaznik BMI nie jest rutynowo oznaczany przy kazdej wizycie pacjenta z braku
czasu, wskazan. W przypadku oczywistej otytoSci (widocznej ,,gotym okiem”) nie ma
potrzeby oznaczania BMI by edukowac pacjenta.

Pacjent o najwyzszej ilosci wizyt w miesigcu wymagat kilkakrotnej kontroli zwigzanej
zZ przebiegiem infekcji i byty to wizyty jak najbardziej uzasadnione medycznie.
Badania w kierunku choréb nowotworowych;- badanie per rectum jest jednym
z wielu badan mogacych wykry¢ nowotwor (prostaty lub odbytnicy), ale jest szereg
innych badan w kierunku choroby nowotworowej, ktore wykonuje, np. badania krwi
i moczu, kat na krew utajong, usg j. brzusznej, rtg. ptuc, gastroskopia, kolonoskopia,
zalecanie kontroli ginekologicznej, mammografii, zlecanie kontroli onkologicznej
u 0s6b z grup ryzyka ( np. wywiad rodzinny).

Badania w kierunku chorob ukfadu krazenia - zapraszanie pacjentow (pisemne
i ustne) na badania profilaktyczne, pomiary ci$nienia tetniczego w catej populacji
przy okazji wizyt z innych powodow.”

(dowod: akta kontroli str. 74)

W Zadnej karcie historii zdrowia i choroby nie odnotowano opisu wyniku badania per
rectum, lub informacji o odmowie pacjenta poddania sie takiemu badaniu. W zadne;
z 6 kart kobiet nie opisano wyniku badania gruczotow piersiowych, informacji
o instruktazu samobadania piersi, 0 wykonanej mammografii, ani o wykonaniu
badania cytologicznego.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki,
w zbadanym zakresie.

5. Dostepnos¢ swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.

W Indywidualnej Praktyce Lekarskiej nie ustalono oddzielnego trybu przyjmowania
pacjentow w nagtych wypadkach, w razie koniecznosci powtdrzenia recepty oraz
w zwiazku z wydaniem skierowania na badania diagnostyczne. Swiadczeniobiorcy
w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej byli przyjmowani na biezaco, w dniu ich
rejestracji wedtug kolejnosci zgtoszen.

Pani lek. med. Matgorzata Szczech wyjasnita, ze: ,Pacjenci sq przyjmowani na
biezgco. Rowniez wizyty domowe realizowane sq w dniu zgtoszenia. Nie ma
odrebnego trybu przyje¢c w zwigzku z powtdrzeniem recept, Skierowaniem na
badania. W stanach nagtych pacjent jest przyjmowany natychmiast po zgtoszeniu
sie do Osrodka Zdrowia.”

(dowdd: akta kontroli str. 64-67)

W Regulaminie Organizacyjnym Indywidualnej Praktyki Lekarskiej nie byto zapiséw
dotyczacych pobierania materiatu do badan, mozliwych do wykonania na poziomie
podstawowej opieki zdrowotne;.

Pani lek. med. Malgorzata Szczech wyjasnita, ze: ,Informacja o zasadach
pobierania badan i zakresie badan jest na tablicy ogtoszen. Badania laboratoryjne



Ocena
czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Sq pobierane w Osrodku Zdrowia 2x w tygodniu, za$ w laboratorium
u podwykonawcy codziennie.”

(dowdd: akta kontroli str. 64-67)

W zakresie badan diagnostycznych zawarte zostaty umowy z : Centrum Medycznym
Medyk w Rzeszowie, Centrum Medycznym w tancucie oraz NZOZ Hipokrates
w Lancucie.

W Indywidualnej Praktyce Lekarskiej nie ustalono zasad kierowania przez lekarzy
Swiadczeniobiorcow na badania.

Lek. med. Matgorzata Szczech wyjasnita, ze: ,Zasadg kierowania na badania
specjalistyczne jest potrzeba w procesie profilaktyki, diagnostyki i leczenia
pacjenta’.

Dokumentacja medyczna pacjentow, w Indywidualnej Praktyce Lekarskiej jest
przechowywana w sposob uniemozliwiajgcy dostep osobom nieuprawnionym,
ainformacja o  mozliwosci  udostepnienia  dokumentacji  medycznej
Swiadczeniobiorcom znajduje sie w Regulaminie Organizacyjnym Indywidualnej
Praktyki Lekarskiej oraz jest wywieszona na tablicy ogloszen w poczekalni.

(dowdd: akta kontroli str. 16-19, 66, 113)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki,
w zbadanym zakresie.

6. Rozliczanie uméw o Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

W okresie objetym kontrolg Indywidualna Praktyka Lekarska zawarta nastepujace
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddziatem
Wojewddzkim w Rzeszowie, o udzielanie $wiadczehn gwarantowanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej:

- Nr 0904009701201213 z dnia 9 stycznia 2012 r. z okresem obowigzywania od dnia
1.01.2012 r. do dnia 31.12.2012r.,

- Nr 0904009701201313 z dnia 2 stycznia 2013 r. z okresem obowigzywania od dnia
1.01.2013 r. do dnia 31.05.2013 r. wraz z aneksem nr 1 i nr 2,

- Nr 0904009701201413 dnia 27 grudnia 2013 r. z okresem obowigzywania od dnia
1.01.2014 r. do dnia 31.12.2014 r. wraz z aneksem nr 1.

Aneksy do uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczyty zmiany termindw
obowigzywania umow lub byly zwigzane ze zmiang zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

(dowdod: akta kontroli str. 75-109)

W okresie objetym kontrolg Indywidualna Praktyka Lekarska korzystata
z podwykonawcow. W  zakresie badan laboratoryjnych, RTG, badan
mikrobiologicznych, USG - podwykonawcg bylo Centrum Medyczne ,Medyk”
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rzeszowie, Centrum Medyczne
w tancucie, oraz w zakresie badan USG NZOZ Hipokrates w tancucie.

(dowdd: akta kontroli str. 75-109)

W latach 2012 — 2014 (I pdtrocze) w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
z ustug Indywidualnej Praktyki Lekarskiej miesiecznie korzystato od 2124 do 2190
Swiadczeniobiorcow. Liczba 0séb objetych opiekg POZ wynosita w styczniu 2012 .
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- 2188, w czerwcu 2012 r. — 2193, w styczniu 2013 r. - 2190, w czerwcu 2013 r. -
2162, w styczniu 2014 r. — 2144 oraz w czerwcu 2014 r. — 2140.

W okresie objetym kontrolg Narodowy Fundusz Zdrowia nie naktadat na
Indywidualng Praktyke Lekarska kar w zwigzku z realizacjg uméw o Swiadczenia
podstawowej opieki zdrowotne;.

Indywidualna Praktyka Lekarska nie byto kontrolowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, Samorzad Lekarski, Wojewode Podkarpackiego, Konsultanta Krajowego
lub Wojewddzkiego.

(dowdd: akta kontroli str. 110-112)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki,
w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli, zwanej dalej ustawg o NIK, wnosi o:

- zapewnienie wykonywania i opisywania w kartach historii zdrowia i choroby dziatan
(Swiadczen) majacych na celu wczesne wykrywanie chordéb uktadu krazenia
i nowotworowych, stosownie do postanowien art. 27 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

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

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

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

Rzeszbw, ............. stycznia 2015 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontroler Dyrektor
Andrzej Drazek Wiestaw Motyka

Gtowny specjalista k. p.
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