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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
finansowanej ze $rodkdéw publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

Cezary Paciura — gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
91565 z dnia 26 listopada 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1 -2)

Gabinet Lekarza Rodzinnego lek. med. Wiodzimierz Iwaniuk, 39-200 Debica,
ul. Chtodnicza 20, zwany w dalszej treSci Gabinetem lub Swiadczeniodawcy

Lekarz medycyny Wiodzimierz Iwaniuk od 1 stycznia 2004 r.
(dowdod: akta kontroli str. 3 - 11)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie'!, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
realizacje uméw zawartych przez Gabinet z Narodowym Funduszem Zdrowia —
Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim w Rzeszowie (NFZ) o udzielanie swiadczen
gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w latach 2012 - 2014
(do 30 czerwca).

Formutujgc powyzszg ocene, Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia
kwalifikacje personelu, poprawno$¢ prowadzenia i przechowywania dokumentacii
medycznej, a takze dostepno$¢ do Swiadczen oraz informacji o zasadach
| sposobach ich udzielania.

Uwagi Najwyzszej |zby Kontroli dotyczg realizacji $wiadczen na rzecz zachowania
zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego ich wykrywania. W dokumentacji
medycznej niektorych Swiadczeniobiorcow brakowato informacji, czy i kiedy
przeprowadzono profilaktyczne badanie lekarskie w celu wczesnego rozpoznania
choroby ze szczegélnym uwzglednieniem chordb uktadu krazenia oraz choréb
nowotworowych.

Jako nieprawidtowosci, Najwyzsza Izba Kontroli ocenia nieopracowanie regulaminu
organizacyjnego Gabinetu, brak wymaganych produktéw leczniczych niezbednych
w zestawie przeciwwstrzasowym lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a takze
nieprzestrzeganie obowigzku serwisowania aparatury medyczne;.

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy POZ

1.1. Gabinet dziata od 1 stycznia 2004 r. Przedmiotem dziatalnosci Gabinetu jest
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska w dziedzinie medycyna rodzinna.
Swiadczeniodawca spetnienia warunki okreslone w art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziafalno$ci leczniczej?.

(dowdod: akta kontroli str. 3 - 11, 19 - 41, 225)

W Gabinecie udzielano $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, obejmujacych porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych
iwdomu $wiadczeniobiorcy. W przypadkach uzasadnionych medycznie,
wykonywano badania bilansowe u $wiadczeniobiorcow w przedziatach wiekowych
7 -19 lat, szczepienia ochronne, a takze udzielano $wiadczen w ramach profilaktyki
chorob uktadu krazenia. Zakres Swiadczen byt zgodny z wpisem do rejestru
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich.

Lekarz med. Wiodzimierz Iwaniuk — specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej,
zwany dalej lekarzem POZ, wyjasnit, iz w Gabinecie nie wykonywano niektorych
Swiadczenn gwarantowanych okreslonych w cze$ci | Zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.2 i z dnia 24 wrze$nia
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej*.
Ze wzgledu na brak pacjentow (dzieci w wieku do lat 6) nie prowadzono porad
patronazowych, badan bilansowych, w tym badar przesiewowych. Swiadczenia
medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nie obrazowe;
wykonywat podwykonawca.

(dowdd: akta kontroli str. 3 - 13)

Regulamin organizacyjny Gabinetu, zwany dalej Regulaminem (opracowany
podczas kontroli) zawierat elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziafalno$ci
leczniczej, w tym zasady udzielania $wiadczen i dostepu do badan diagnostycznych.
Wedtug Regulaminu, lekarz POZ zarzadza, kieruje oraz udziela $wiadczen
zdrowotnych w gabinecie lekarskim, za$ pielegniarka w gabinecie zabiegowym.
Odbywa sie to takze w miejscu pobytu pacjenta. Laboratoryjne badania
diagnostyczne wykonuje podwykonawca, po uprzednim skierowaniu od lekarza
POZ. Pacjenci sg rejestrowani i przyjmowani wedtug kolejnoSci telefonicznego
losobistego zgtoszenia.

(dowdd: akta kontroli str. 14 - 18)

Lekarz POZ nie wystepowat z wnioskiem o udzielenie akredytacji Gabinetu, o ktdre;
mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia®, jak
rowniez o uzyskanie certyfikatow jakosci dla wiasciwej branzy medyczne;j.

Gabinet zapewniat $wiadczeniobiorcom dostepno$¢ i ciggtos¢ Swiadczen lekarza
POZ. Odbywato sie to zgodnie z umowami zawartymi z NFZ o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki lekarskiej w latach 2012 — 2014.
Swiadczen udzielano od poniedziatku do piatku (z wytaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy) w godzinach od 8.00 do 18.00. Potwierdzita to analiza

2Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.

3Dz. U.z2009r. Nr 139, poz. 1139 ze zm.
4Dz.U.z2013r., poz. 1248 ze zm.
5Dz.U.z2009r., Nr 52, poz. 418 ze zm.
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dokumentacji medycznej 10 swiadczeniobiorcow, omowionej w pkt 4.1. wystapienia
pokontrolnego.
(dowod: akta kontroli str.14 - 18, 55 - 113, 222 - 224)

W dziatalnosci  kontrolowane] jednostki, Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita
nieprawidtowo$¢ polegajaca na naruszeniu przepisow art. 23 ustawy o dziatalnosci
leczniczey.

Wedtug tego artykutu, kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
okre$la w regulaminie organizacyjnym sprawy dotyczace sposobu i warunkéw
udzielania Swiadczen zdrowotnych, nieuregulowane w ustawie i statucie. Pomimo, iz
przepis ten obowigzuje od 1 lipca 2011 r., to Regulamin opracowano i wprowadzono
do stosowania dopiero w toku kontroli, tj. 16 grudnia 2014 r.

Lekarz POZ Wiadystaw Iwaniuk wyjasnit, ze ,(...) do chwili obecnej regulamin
organizacyjny o dziafalnosci leczniczej byt utworzony lecz ze wzgledu na jego
nieaktualno$¢ byt wczesniej usuniety i nie byt wprowadzony w nowym brzmieniu. Na
dzien 16 grudnia 2014 roku regulamin organizacyjny zostat utworzony
i wprowadzony’.

(dowdd: akta kontroli str. 14 - 18)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo stwierdzonej nieprawidtowo$ci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym obszarze.

2. Zasohy Swiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe, zwigzane
z realizacja uméw z NFZ

1. Gabinet miesci sie na parterze budynku Komendy Powiatowej Policji w Debicy
(Policji). Wchodzi sie do niego oddzielnym wejsciem i wyodrebniono go od innych
pomieszczen Komendy.

Do 30 listopada 2011 r. lekarz POZ dzierzawit od Policji pomieszczenia o pow. 33,3
m?, a od 1 grudnia 2011 r. (po remoncie budynku Komendy) — 50,8 m2. Gabinet
sklada sie z gabinetu lekarza (15,9 m?), gabinetu zabiegowego (12,3 m2),
pomieszczenia sanitarnego (3,4 m?2), korytarza wraz poczekalnig (15,8 m2),
brudownika (1,3 m2) i wiatrotapu (2,1 m2).
Warunki lokalowe Gabinetu odpowiadaty wymogom okre$lonym w Czesci V pkt
3 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
Z zakresu podstawowej opieki zdrowotney.

(dowdd: akta kontroli str. 19 - 38, 40 - 41, 225)

Lekarz POZ Wiodzimierz Iwaniuk wyjasnit, iz pomieszczenia Gabinetu, wiasciciel
budynku wyremontowat w 2011 r. Remont odbywat sie pod ,stafg kontrolg
pracownika Sanepidu MSW’. Komisyjny odbiér pomieszczen przeprowadzono 22
grudnia 2011 r., ale stosownego protokotu nie sporzadzono.

(dowdod: akta kontroli str. 39)

W kwietniu 2014 r. kontrole sanitarng Gabinetu przeprowadzit Panstwowy Inspektor
Sanitarny  Ministerstwa Spraw Wewnetrznych na obszarze wojewo6dztwa
podkarpackiego w Rzeszowie. Ustalenia kontroli i realizacje zalecen pokontrolnych
omowiono w pkt 7.1. wystapienia pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli str. 45 - 53)

Ogledziny Gabinetu wykazaty, iz $wiadczeniodawca spetnit wymagania informacyjne
okreslone w § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
0golnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotneye.

6Dz. U. Nr 81, poz. 484



Ustalone
nieprawidtowosci

(dowdd: akta kontroli str. 226)

W celu realizacji $wiadczern gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, Gabinet wyposazono w sprzet, aparature medyczng i produkty
lecznicze.

W kontroli poréwnano faktyczne wyposazenie Gabinetu z umowami zawartymi
z NFZ i wymogami okre$lonymi w Cze$ci V pkt 4 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
W wyniku ogledzin przeprowadzonych 18 grudnia 2014 r. stwierdzono, iz Gabinet
dysponowat wymaganym sprzetem i aparaturg medyczng, a takze wiekszo$cig
wymaganych produktow leczniczych.

(dowod: akta kontroli str. 55 - 113, 225)

Zgodnie z postanowieniami uméw zawartych z NFZ, personel Gabinetu sktadat sie

z lekarza POZ i pielegniarki zatrudnionej na podstawie umowy o prace.

Swiadczen udzielat lekarz specjalista w zakresie medycyny rodzinnej i chordb

wewnetrznych oraz pielegniarka z ukoriczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie

pielegniarstwa rodzinnego, kursami specjalistycznymi w zakresie wykonywania

elektrokardiogramu i szczepien ochronnych.

Kwalifikacje lekarza POZ i pielegniarki byly zgodne z wymogami okreSlonymi

w Czesci V pkt 1.1. oraz w Czesci IV pkt 1.1. Zatacznika nr 1 do rozporzadzenia

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotney.
(dowdod: akta kontroli str. 55 - 127)

Liczba ztozonych deklaracji wyboru lekarza $wiadczacego ustugi w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej nie przekraczata 2.750, tj. limitu miejsc okreslonych
w zarzadzeniu Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17
listopada 2011 r. w sprawie okreSlenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw
0 udzielanie swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Na koniec stycznia i czerwca lat 2012 — 2014, deklaracje wyboru lekarza POZ
ztozyto odpowiednio 1.117 i 1.115, 1.099 i 1.088 oraz 1.068 i 1.083
Swiadczeniobiorcow.

Najwiekszg grupe $wiadczeniobiorcow stanowity osoby w wieku od 20 do 65 lat,
nastepnie powyzej 65 lat oraz w wieku od 7 do 19 lat.

W styczniu i czerwcu w tych samych latach, populacja $wiadczeniobiorcow w wieku
od 20 do 65 lat stanowita odpowiednio 76,5% i 76,6%, 76,2% i 75,2% oraz 76,9%
1 79,1% ogbtu pacjentow lekarza POZ. Osoby w tym wieku najczesciej korzystaty tez
z ustug lekarza POZ.
W styczniu i czerwcu 2012 r. osoby powyzej 65 lat stanowity 4,6% i 4,9%, w 2013 .
-4,7%15,5% oraz 6,6%i7,6 % w2014 .
Osoby w wieku od 7 do 19 lat w styczniu i czerwcu 2012 r. stanowity 4,4% i 3,9%,
w2013 r. — 3,5% i 3,3%, zas w styczniu i czerwcu 2014 r. - 2,8% i 2,5% ogotu
$wiadczeniobiorcow lekarza POZ. Swiadczeniobiorcy ci najmniej korzystali z ustug
Gabinetu.

(dowdd: akta kontroli str. 54, 129 - 130, 163 - 196)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita
nieprawidtowosci polegajace na braku niektorych wymaganych produktow
leczniczych i nieprzestrzeganiu obowigzku serwisowania aparatury medyczne;
(aparatu EKG).

Podczas ogledzin w dniu 18 grudnia 2014 r. stwierdzono, iz w gabinecie
zabiegowym brakowato 6 sposrod 17 produktéw leczniczych wechodzacych w skiad
zestawu przeciwwstrzasowego, wymienionych w Czesci V pkt 4 zatacznika nr 1 do



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

rozporzadzenia w Sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej. Dotyczytlo to roztworu do wstrzykivan - Amiodaroni
hydrochloridium 50 mg/ml, Lidocaini hydrochloridum 2% i Natrii chloridium 0,9%,
aerozolu podjezykowego - Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawka, roztworu do
wstrzykiwan dozylnych — Natrii hydrocarbonas 84 mg/ml, a takze roztworu do infuzji
dozylnych — Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum (8,6 mg
+0,3mg + 0,33 mg/ml).

(dowdod: akta kontroli str. 225)

Lekarz POZ Wtodzimierz Iwaniuk wyjasnit, ze brakowato produktow leczniczych,
ktore ,,ulegly przeterminowaniu”. Brakujace produkty uzupetniono w dniu 2 stycznia
2015,

Kolejne ogledziny gabinetu zabiegowego, przeprowadzone w dniu 7 stycznia
2015 r., wykazaty petny wymagany stan produktow leczniczych.
(dowdd: akta kontroli str. 225, 229)

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita takze, iz bedacy na wyposazeniu Gabinetu
aparat EKG typ Ascard A4 nie posiadat paszportu technicznego i nie byt
serwisowany. Aparat wyprodukowano w 1999 r., natomiast pierwszy jego przeglad
przeprowadzono w trakcie kontroli, {j. w dniu 9 stycznia 2015 r. Wtedy tez zatozono
paszport techniczny tego aparatu, a kolejny przeglad wyznaczono na 8 stycznia
2016 .
W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, brak paszportu technicznego oraz dokumentacji
serwisowej aparatu EKG stanowito zaniedbanie i naruszenie przepisu art. 90 pkt
6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych’.

(dowod: akta kontroli str. 225, 227 - 228)

Lekarz POZ Wtodzimierz Iwaniuk wyjasnit, ze brak paszportu technicznego dla
aparatu EKG spowodowany byt ,(...) opéZnieniem w jego uzyskaniu, gdyz
w ubieglym roku byt w naprawie lecz wtedy nie uzyskano stosownego dokumentu
bezposrednio po naprawie’. Na ,przyszto$S¢” zobowigzat sie do ,,terminowego
uzyskiwania stosownego dokumentu’.

(dowdd: akta kontroli str. 230)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo  stwierdzonych
nieprawidtowosci, dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym obszarze.

3. Wspoéldziatanie  podmiotéw  udzielajacych  $Swiadczen
ambulatoryjnych w POZ

3.1. Wspotpraca lekarza POZ z pielegniarkg zatrudniong w Gabinecie polegata na
ustalaniu harmonogramu przyje¢ $wiadczeniobiorcow, w tym wizyt domowych,
udzielaniu informacji, wykonywaniu badan EKG, szczepier ochronnych, zmianie
opatrunkéw, a takze na przeprowadzaniu pomiaru stezenia glukozy we Kkrwi
pacjenta.

Lekarz POZ zlecat pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej wykonanie zabiegow
pielegnacyjnych, iniekcji, pobieranie krwi do badan laboratoryjnych, a takze zmiane
opatrunkéw w miejscu pobytu pacjenta.

W okresie objetym kontrolg, lekarz POZ ,,sporadycznie” wspotpracowat z potozng
podstawowej opieki zdrowotnej, gdyz ,(...) do chwili obecnej nie byto
zadeklarowanych do lekarza rodzinnego noworodkéw i niemowlgt’. Pacjentki,

7Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.
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bedace w cigzy lub u ktdrych stwierdzono schorzenia ginekologiczno-pofoznicze,
korzystaty z porad w poradniach ginekologiczno-potozniczych.
(dowdod: akta kontroli str. 201)

Badanie dokumentacji medycznej 10 Swiadczeniobiorcow (opisane w pkt 4.1.
wystapienia pokontrolnego) wykazato, iz w okresie objetym kontrolg Gabinet nie
uczestniczyt w realizacji programéw zdrowotnych jak réwniez programéw
profilaktycznych.

(dowdod: akta kontroli str. 222 — 224)

Lekarz POZ Whiodzimierz lwaniuk wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg, Gabinet
nie uczestniczyt w realizacji programéw profilaktycznych. Zadania z zakresu
profilaktyki i edukacji prozdrowotnej prowadzono ,,systematycznie” w trakcie wizyt
pacjentow. Dotyczyto to zwlaszcza propagowania szczepien przeciwko grypie
| wirusowemu  zapaleniu  watroby typu B. Przeprowadzone szczepienia
dokumentowano w kartach historii zdrowia i choroby pacjentéw. Edukacje
prozdrowotng prowadzono réwniez w pomieszczeniach Gabinetu, poprzez
edukacyjne plansze medyczne oraz broszury.

(dowdd: akta kontroli str. 202 - 203)

W latach 2012 - 2014 lekarz POZ nie przekazywat organom administracji
samorzadowej informacji o niekorzystnych zjawiskach majacych wptyw na stan
zdrowia lokalnej spotecznosci. Ze strony ww. podmiotow, do lekarza POZ nie byty
kierowane zadne oczekiwania w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 204 - 205)

Gabinet wspotpracowat z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Debicy.
Wspdipraca polegata m.in. na kierowaniu pacjentdw Gabinetu do wypozyczalni
sprzetu rehabilitacyjnego.

(dowdd: akta kontroli str. 206 - 207)

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

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

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

4.1. Indywidualng dokumentacje medyczng Swiadczeniobiorcy, tj. histori¢ zdrowia
i choroby prowadzono w postaci papierowej. Zbiorczgq dokumentacje (ksiege
przyje¢) prowadzono w postaci papierowej i elektronicznej z wykorzystaniem
oprogramowania komputerowego ,, mMedica” firmy Asseco Poland.

Dokumentacja zawierata dane okre$lone w § 44 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania®. Sposob jej prowadzenia pozwalat m.in. na
zidentyfikowanie danych $wiadczeniobiorcy, daty i godziny przyjecia, rodzaju
Swiadczenia, rozpoznania choroby wedlug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 oraz osoby udzielajace;
$wiadczenia. Systemu komputerowego nie uzywano do wystawiania recept.

(dowdd: akta kontroli str. 220 - 221)

Lekarz POZ Wtodzimierz Iwaniuk wyjasnit, iz w obecnej chwili Gabinet ,,nie jest
przygotowany” do spetienia wymagan wynikajacych z przepiséw ustawy o systemie
informacji o ochronie zdrowia. Wstepne koszty dostosowania do wymagan ww.

8Dz. U.z2014r,, poz. 177 ze zm.



Uwagi dotyczace
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ustawy, po uwzglednieniu zakupu ,,potrzebnego sprzetu oraz oprogramowania”
wyniostyby ,,0k. 5000 zf".
(dowod: akta kontroli str. 208 - 209)

W kontroli ustalono, iz w Il kwartale 2014 r. na wizyte u lekarza POZ zgtosito sie 859
pacjentow, z tego 307 w kwietniu, 259 w maju i 293 w czerwcu. W kwietniu
jednorazowg wizyte odbylo 207 pacjentdéw, 37 bylo dwa razy, 6 — trzy, za$
2 pacjentow cztery razy. W maju 177 Swiadczeniobiorcow zgtosito sie do lekarza
raz, 26 dwukrotnie, 8 trzykrotnie, a 1 pacjent byt przyjmowany sze$C razy.
W czerwcu br. 200 pacjentdbw byto u lekarza z jedng wizytg, 33 z dwoma,
a 9 trzykrotnie.
Pacjent z chorobg przewlekta, ktdry miat najwieksza liczbg wizyt w Il kw. 2014 r.,
w kolejnych trzech miesigcach odwiedzat lekarza POZ jeszcze czterokrotnie (2 razy
W sierpniu i wrze$niu).

(dowod: akta kontroli str. 220 - 221)

W kontroli sprawdzono sposob prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjentow w wieku od 45 do 55 lat, ktérzy zlozyli deklaracje wyboru lekarza POZ
przed 1 stycznia 2012 r. i korzystali ze Swiadczen Gabinetu w czerwcu 2014 r.

W trybie ogledzin, przy udziale lekarza POZ przeanalizowano dokumentacje
medyczng 10 $wiadczeniobiorcow.

W okresie od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. Swiadczeniobiorcom tym
lekarz POZ udzielit 207 $wiadczen, w tym 18 w czerwcu ub. roku.

We wszystkich kartach historii zdrowia i choroby, zwanych kartami choroby,
odnotowano wywiady o chorobach przewlektych, w 7 (70%) wpisano informacje
0 przebytych powaznych chorobach oraz o pobycie pacjenta w szpitalu,
w 5 0 zabiegach chirurgicznych, a w 6 0 szczepieniach i stosowanych surowicach.

We wszystkich 10 badanych kartach choroby odnotowano opis badania
podmiotowego (wywiadu lekarskiego) oraz badania przedmiotowego (badania
fizykalnego). W 6 odnotowano 60 wizyt, ktore dotyczyty wytacznie ,,powtorzenia
lekow — kontynuaciji leczenia”.

Analiza kart historii choroby wykazata, ze w trakcie 207 wizyt wykonano 126
pomiarow cisnienia tetniczego krwi, co stanowito 60,9% wizyt pacjentow ogotem.

W czerwcu 2014 r. lekarz POZ, 5 pacjentom (kazdemu po jednym razie) zmierzyt
ci$nienie tetnicze krwi, w 2 odnotowat zlecone badania, w 3 powtdrzenie lekéw,
a w 7 stwierdzone rozpoznanie (kod ICD-10).

(dowod: akta kontroli str. 222 - 224, 231)

Uwagi Najwyzszej |zby Kontroli dotyczg ograniczonej realizacji Swiadczen na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego ich wykrywania. Dotyczy
to zwlaszcza profilaktycznego badania lekarskiego w celu wczesnego rozpoznania
choroby ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob uktadu krazenia, chorob
nowotworowych oraz badan profilaktycznych kobiet.

W poddanych analizie 10 kartach choroby, w Zadnej nie odnotowano informacji
0 uczuleniach (lub ich niewystepowaniu), o wywiadzie dot. obcigzen dziedzicznych
oraz danych o wzroscie i masie ciata pacjenta, dla wyliczenia wspotczynnika
opisujgcego nadwage — BMI. Nie byto takze adnotacji o badaniu per rectum
(badaniu proktologicznym).

W 5 kartach choroby kobiet, lekarz POZ nie odnotowat wpisow dotyczacych badania
gruczotu piersiowego, nie byto tez wpisu, o udzieleniu im instruktazu samobadania
piersi. W kartach choroby nie byto informacji o wykonaniu przez pacjentki badan
cytologicznych czy mamograficznych.
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(dowdd: akta kontroli str. 222 - 224)

Lekarz POZ Wtodzimierz lwaniuk wyjasnit, iz w Gabinecie badan per rectum nie
wykonywat, gdyz pacjenci nie wyrazali na nie zgody. Ttumaczyli to ich
zazenowaniem i wolg, aby te badania przeprowadzit ,,specjalista — urolog”. Zawsze
otrzymywali skierowania do poradni urologicznej celem diagnostyki oraz leczenia
urologicznego. Adnotacji 0 odmowie takiego badania w dokumentacji medycznej nie
sporzadzano, gdyz ,,(...) pacjent wyrazat zgode na dalsze leczenie u specjalistow,
co jest udokumentowane w historii choroby. Badanie piersi u kobiet byty
przeprowadzane u pacjentek, ktore wyrazity na to zgode. Tym ktore nie wyrazity
zgody byt udzielany instruktaz samobadania piersi oraz zlecenie kontroli
u ginekologa”.

(dowdd: akta kontroli str. 233)

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

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

5. Dostepnos¢ swiadczen POZ

5.1. W Gabinecie nie ustalono oddzielnego sposobu przyjmowania pacjentéow
w stanach nagtych zachorowan, zaostrzen istniejacej choroby przewlektej oraz
w przypadkach stabilnych wymagajacych kontynuacji diagnozowania, leczenia czy
rehabilitacji.

Nie wprowadzono tez osobnego trybu przyje¢ zwigzanego wytgcznie
z powtdrzeniem recepty lub wydaniem skierowania na badanie diagnostyczne przed
okresowg wizytg kontrolng.

Lekarz POZ Wtodzimierz Iwaniuk wyjasnit, Ze pacjenci przyjmowani sg na ,,biezgco”

po telefonicznym lub osobistym zgtoszeniu sie w Gabinecie, zas w stanach nagtych

W trybie natychmiastowym’.

Termin wizyty kontrolnej uzgadniany jest podczas wizyty pacjenta w Gabinecie.

Mozna sie na nig rowniez umowic telefonicznie, z jednodniowym wyprzedzeniem.
(dowad: akta kontroli str. 16 - 18, 210 - 211)

W gabinecie zabiegowym w latach 2012 - 2014 (I potowa) przeprowadzono 86
badan poziomu cukru i 48 badan EKG.
(dowdod: akta kontroli str. 201, 212)

W Gabinecie nie ustalono zasad kierowania na badania, jak réwniez nie
wprowadzono limitbw skierowan (iloSciowych, wartosciowych) na badania
diagnostyczne.

Lekarz POZ Wiodzimierz Iwaniuk wyjasnit, ze skierowanie na badania
diagnostyczne wydawano po zarejestrowaniu, bezposredniej rozmowie i osobistym
zbadaniu pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 215 - 216)

Zgodnie z umowami zawartymi z NFZ, badania diagnostyczne zlecane przez
lekarza POZ dotyczace badania krwi, moczu, badania RTG, USG i endoskopii
w latach 2012 - 2014 (na podstawie umowy Nr 34/2004 z 31 grudnia 2003 r. wraz
z aneksami) wykonywat Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Debicy, zwany dalej ZOZ.
Materiat do badan pobierano w dwoch przychodniach rejonowych ZOZ. Informacje
o placéwkach wykonujgcych te badania wraz z podaniem adreséw i godzin otwarcia
wywieszono na tablicy ogloszen w poczekalni Gabinetu. Zasady badan opisano
rowniez w Regulaminie.
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Za wykonanie ww. badan, Gabinet w | potroczu 2013 r. i 2014 r. zaptacit
podwykonawcy odpowiednio 2.643 zti2.197,50 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 16 - 18, 55 - 113, 212 - 214, 217)

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

6. Przechowywanie dokumentacji medycznej

6.1. W kontroli ustalono, iz sposdb przechowywania dokumentacji medyczne;
Swiadczeniobiorcow gwarantowat zabezpieczenie jej przed dostepem 0s6b
nieupowaznionych. Karty historii choroby oraz papierowa ksiege przyjec,
przechowywano w metalowej, zamykanej szafie, w gabinecie zabiegowym.

W gabinecie lekarza POZ znajdowata sie elektroniczna ksiega przyjec.

Informacje o mozliwosci udostepnienia  $wiadczeniobiorcom  dokumentacji

medycznej, w tym o cenach sporzadzenia odpisow, zestawieni lub kopii opisano

w Regulaminie oraz wywieszono na tablicy ogtoszen w poczekalni Gabinetu .
(dowdd: akta kontroli str. 16 - 18, 220 - 221)

Lekarz POZ Wiodzimierz Iwaniuk wyjasnit, iz o mozliwosci udostepnienia
dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcéw informuje réwniez w ,,(...) trakcie
wizyty. Ze wzgledu na sporadyczne udostepnianie dokumentacji, sporzgdzanie kopii
odbywa sie na miejscu nieodpfatnie”.

(dowod: akta kontroli str. 218 - 219)

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

7. Rozliczanie umow o swiadczenia POZ

7.1. W okresie objetym kontrola, Gabinet dziatat w oparciu o cztery umowy zawarte
z NFZ o udzielanie Swiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;.
W latach 2012 - 2013 Gabinet udzielat $wiadczen na podstawie umowy Nr
0904008401201105 z dnia 4 stycznia 2011 r., umowy Nr 0904008401201205 (bez
daty), w ktérej aneksami Nr 1/2012 z 28 listopada 2012 r. i Nr 2/2012 r. z 31 grudnia
2012 r. zmieniono warunki finansowania $wiadczen gwarantowanych, a takze
umowy Nr 0904008401201305 (bez daty). Aneksem Nr 1/2013 z 30 kwietnia
2013 ., zmieniono wysoko$¢ $wiadczen finansowych w Il pdiroczu 2013 r.,
natomiast aneksem Nr 2/2013 z 3 grudnia 2013 r. przedtuzono okres jej
obowigzywania do korica 2014 .
W dniu 31 grudnia 2013 r. Gabinet zawart umowe Nr 0904008401201413 na
udzielanie Swiadczen gwarantowanych w 2014 r. Aneksem Nr 1/2014 z 30 czerwca
2014 r. zmieniono zapis dot. zasad i warunkow jej wykonywania.

(dowdod: akta kontroli str. 55 - 113)

Zagadnienie dotyczace badan diagnostycznych omdwiono w pkt 5.1. wystgpienia
pokontrolnego.

W 2012 r. lekarz POZ miat pod swojg opiekg Srednio 1.111 osob, tj. od 1.117
w styczniu do 1.102 w grudniu, w 2013 r. — 1.086 (od 1.099 w styczniu do 1.071
w grudniu), a w | pétroczu 2014 r. — 1.075 oséb (od 1.083 w czerwcu do 1.069
w styczniu).

W 2012 r. z ustug lekarza POZ skorzystato 768, w 2013 — 726, a w | pdtroczu
2014 r. — 586 Swiadczeniobiorcow.
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W 2012 r. lekarz POZ udzielit im 3.304 Swiadczen, ktorych koszt wyniost 143.846,40
zt, w 2013 r. — 3.161 o warto$ci 142.354,40 zt, natomiast w | pdiroczu 2014 r. -
1.733 $wiadczen na kwote 67.602,40 zt.

(dowdod: akta kontroli str. 129, 131 - 162, 163 - 196)

NFZ nie naktadat na $wiadczeniodawce kar umownych w zwigzku z nienalezytym
wykonaniem uméw o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 29 — § 31 zatgcznika do
rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotney.

W okresie objetym kontrolg, Gabinet nie byt kontrolowany przez NFZ lub inne
podmioty, takie jak Okregowa / Naczelna Rade Lekarska, Wojewoda Podkarpacki
czy konsultant krajowy / wojewodzki w okreslonej dziedzinie medycyny.

(dowod: akta kontroli str. 197 - 200)

Inspekcja sanitarna przeprowadzita w Gabinecie dwie kontrole. W maju 2013 r.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Debicy sprawdzit procedury
medyczne, wykonywanie szczepien ochronnych oraz prowadzenia dokumentacii
medycznej w Gabinecie. Nieprawidtowo$ci nie stwierdzono.

W dniu 1 kwietnia 2014 r., Panstwowy Inspektor Sanitarny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych na obszarze wojewddztwa podkarpackiego w Rzeszowie,
przeprowadzit kompleksowa kontrole Gabinetu.
Kontrola wykazata nieprawidtowosci dotyczace stanu higieniczno-sanitarnego
gabinetu zabiegowego, pomieszczen porzadkowych oraz mozliwos¢ narazenia
personelu Gabinetu na szkodliwe czynniki chemiczne i biologiczne. Stwierdzono
m.in., iz personel Gabinetu nie zostat zapoznany z kartami charakterystyki
substancji i preparatow niebezpiecznych, brakowato procedur postepowania
z zestawem ,,ambu” i z narzedziami wielorazowego uzytku. Brakowato takze
aktualnych protokotéw i raportéw z przeprowadzonej kontroli wewnetrznej,
w zakresie realizacji dziatari majacych na celu zapobieganie szerzeniu sie zakazen
i chorob zakaznych.
Po kontroli wydano zalecenia pokontrolne, ktore — jak wynika ze sporzadzonego na
poczatku sierpnia br., protokotu kontroli wewnetrznej Gabinetu - zostaty
zrealizowane.

(dowdod: akta kontroli str. 42 - 53)

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

IV. Uwagi i wnioski

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

1) zapewnienie wykonywania i opisywania w kartach historii zdrowia i choroby
dziatan (Swiadczen) majgcych na celu wczesne wykrywanie chordb uktadu
krazenia i nowotworowych — stosownie do postanowien art. 27 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych,

2) wyposazenie Gabinetu w niezbedne produkty lecznicze, o ktérych mowa
w Czesci V pkt 4 zatgcznika nr 1 do rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotneyj,

9Dz. U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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wykorzystania uwag
i wykonania wnioskow

3) zapewnienie przestrzegania przepisow art. 90 ust. 6 i 7 ustawy o wyrobach
medycznych odnosnie przegladow i serwisowania sprzetu iaparatury
medyczne;j.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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,
w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Rzeszow, dnia stycznia 2015 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Dyrektor
Kontroler
Wiestaw Motyka

Cezary Paciura
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
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