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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 - Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej finansowanej ze $rodkow publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

Wtadystaw Tabasz, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr 91563 z dnia
24 listopada 2014 r.

(dowdod: akta kontroli str. 1 - 2)

Gminny Zakftad Opieki Zdrowotnej w Majdanie Krolewskim, 36-110 Majdan
Krolewski, ul. Strazacka 4 (w dalszej tresci — ZOZ).

Lek. med. Ryszard Stec - Kierownik Gminnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej.

(dowdd: akta kontroli str. 3-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Pozytywng ocene uzasadniajg dziatania podejmowane przez Gminny Samodzielny

Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w zakresie zabezpieczenia podstawowej opieki

medycznej finansowanej ze $rodkow publicznych, polegajace na:

* aktualnosci wpisdw do rejestrow i zgodnosci ich tresci ze stanem faktycznym,

» zgromadzeniu wiasciwych zasobow przez $wiadczeniodawce, tj. kadrowych
| sprzetowych - zapewniajacych realizacje umowy z NFZ,

» wspotdziataniu podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen ambulatoryjnych
w POZ,

» poprawno$ci prowadzenia, przechowywania, przetwarzania i udostepniania
dokumentacji medyczne;j,

» dostepnosci $wiadczen POZ i badan diagnostycznych,

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gding o dodatkowe objasnienie



Opis stanu
faktycznego

* poprawno$ci rozliczania uméw o $wiadczenia POZ.

Stwierdzona nieprawidtowos¢ polegata na dopuszczeniu do przekroczenia limitu
liczby $wiadczeniobiorcow na listach lekarza POZ, tj. w normie przekraczajace;
2750 pacjentow na jednego lekarza.

Zaniechanie wykonywania badan profilaktycznych, zmierzajacych do wczesnego
wykrycia chorob cywilizacyjnych, w tym nowotworéw, cukrzycy i chordb ukfadu
krazenia, u 0s6b z grupy ryzyka ich wystapienia, jest sprzeczne z zasadg okreslong
w art. 27 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkow
publicznych 2 — a w konsekwencii jest nieprawidtowoscia.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Forma prawna i organizacja $wiadczeniodawcy POZ

Podstawe prawng dziatania ZOZ jako $wiadczeniodawcy stanowity: Uchwata Rady
Gminy Majdan Krélewski nr XIX/146/2012 z dnia 12 czerwca 2012 r., Statut
Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Majdanie
Krélewskim wprowadzony cytowang uchwatg, Regulamin Organizacyjny Podmiotu
Leczniczego — Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j,
wpis podmiotu leczniczego do Ksiegi Rejestrowej Nr 0000000164 prowadzonej
przez Wojewode Podkarpackiego, w ktorej date rozpoczecia dziatalnoSci lecznicze;
okreslono na 1.04.1995 r., a ostatniej zmiany wpisu w Ksiedze dokonano pod datg
11.01.2013 r.

Kontrola wykazata aktualno$¢ wpiséw do rejestru i zgodno$¢ ich tresci ze stanem
faktycznym.

W statucie ZOZ okre$lono zakres udzielanych Swiadczen medycznych przez dwie
poradnie lekarzy POZ, gabinet medycyny szkolnej, gabinet rehabilitacji
i fizykoterapii, gabinet stomatologiczny, gabinet potoznej srodowiskowej rodzinne;
i gabinet pielegniarki Srodowiskowej rodzinnej, a w Osrodku Zdrowia w Krzatce
przewidziano jedng poradnie lekarza POZ. Tak oznaczone rodzaje $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej zostaty ujete w rejestrze podmiotu leczniczego.

Regulamin organizacyjny $wiadczeniodawcy z dnia 29.12.2011 r. wraz z aneksem
nr 1 z dnia 11.04.2012 r. odzwierciedlat faktyczny stan organizacyjny ZOZ. Zasady
udzielania $wiadczen i dostep do badan diagnostycznych  okreslono
w poszczegblnych czeSciach Regulaminu zatytutowanych: miejsce udzielania
Swiadczen, cel i zadania podmiotu leczniczego, struktura organizacyjna ZOZ, zakres
i rodzaje udzielanych $wiadczen zdrowotnych, zakres wspotdziatania komorek
organizacyjnych podmiotu. W cytowanym aneksie sprecyzowano warunki udzielania
Swiadczen przyjmujac, ze , W celu zapewnienia pacjentom prawidtowego leczenia
i diagnostyki Gminny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Majdanie
Krélewskim w ramach uméw z podwykonawcami prowadzacymi dziatalnos¢
leczniczg zapewnia pacjentom wykonywanie badan analitycznych w gabinecie
zabiegowym ZOZ (...) dwa razy w tygodniu, tj. wtorek i pigtek w godzinach 8.00 do
9.00 oraz badania laboratoryjne i diagnostyczne w SP ZOZ w Nowej Debie ul. M.C.
Sktodowskiej 1A w godzinach pracy poradni”. Informacje te podano do wiadomosci
$wiadczeniobiorcom w formie ogtoszen na tablicach w lokalach poszczegoinych

2Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135, ze zm.
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przychodni oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy w zakfadce ,Ochrona
Zdrowia”.

Z0OZ w trakcie kontroli nie legitymowat sie akredytacjg lub certyfikatem jakoSci.

W sprawie zasad kierowania na badania diagnostyczne wyjasnienia ztozyt Kierownik
ZOZ lek. med. Ryszard Stec podajac, ze dostepno$¢ do badan diagnostycznych
pacjentom w ZOZ zapewniono zawierajac 2 umowy z podmiotami leczniczymi na
wykonywanie w/w badan. Pobieranie materiatu w ZOZ odbywa sie we wtorki i pigtki,
od godziny 8.00 do 9.00, za$ w pozostate dni tygodnia pacjenci mogg wykonywac
badania w SP ZZOZ w Nowej Debie. W ZOZ znajdujg sie informacje dla pacjentow,
gdzie i kiedy mozna wykona¢ badania diagnostyczne. Podat réwniez, iz wszyscy
lekarze POZ zostali poinformowani i otrzymali wykazy badan diagnostycznych
zlecanych i finansowanych przez POZ oraz zostali zobowigzani do kierowania na
badania diagnostyczne pacjentow w celu ustalenia rozpoznania choroby
I kontrolowania leczenia. Lekarz prowadzacy decyduje o zasadnosci wykonania
badan diagnostycznych.

Godziny przyje¢ poradni/gabinetéw byty zgodne z harmonogramem umowy z NFZ
i udostepnione $wiadczeniobiorcom. Swiadczeniodawca pracowat w okresie 2012-
2014 (do 30 listopada wiacznie) zgodnie z harmonogramem podanym na Portalu
Swiadczeniodawcy - programu informatycznego NFZ i zapewniat ciaglosé
udzielania swiadczen. Po godzinie 18-tej, pacjentom ZOZ zagwarantowano
transport sanitarny przez personel SP ZOZ w Nowej Debie, zgodnie
z oswiadczeniem Kierownika ZOZ z dnia 15 grudnia 2011 r. - obowigzujacym w roku
2012 i z dnia 12 grudnia 2012 r. - obowigzujacym w roku 2013 oraz z dnia 5 grudnia
2013 r. — obowigzujacym w roku 2014,

(dowaod: akta kontroli str. 7-35, 91-92, 111-115)

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

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

2. Zasoby Swiadczeniodawcy, kadrowe i sprzetowe, zwigzane z realizacja
umoéw z NFZ

Zasoby kadrowe i sprzetowe ZOZ w Majdanie Krolewskim, zapewniaty realizacje
umowy z NFZ.

W sktad personelu medycznego w trakcie kontroli wchodzity nastepujace osoby:
lekarz choréb wewnetrznych, lekarz reumatolog, lekarz ginekolog — potoznik, dwdch
lekarzy pediatrow, lekarz medycyny rodzinnej, potozna, cztery pielegniarki
Srodowiskowe, pielegniarka ds. szczepien, pielegniarka koordynator, pielegniarka
zabiegowa, dwie pielegniarki szkolne.

Z0OZ dysponowat w okresie objetym kontrolg: obiektem  O$rodka Zdrowia
w Majdanie Krolewskim na podstawie umowy uzyczenia na czas nieoznaczony,
zawartej z Gming Majdan Krélewski w dniu 4 marca 1999 r.; pomieszczeniami
w budynku remizy OSP w Krzatce na podstawie umowy uzyczenia zawartej w dniu
10 kwietnia 2002 r. z Gming Majdan Krolewski, na potrzeby Swiadczenia ustug
w zakresie opieki zdrowotnej; pomieszczeniami w budynku Publicznego Gimnazjum
w Majdanie Krolewskim pozyskanymi na podstawie umowy uzyczenia z dnia
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2.01.2014 r. zawartej z Dyrektorem Publicznego Gimnazjum w Majdanie
Krélewskim, na potrzeby gabinetu stomatologicznego.

Rodzaj i wielko§¢ pomieszczen, dostepno$¢ i kwalifikacje personelu oraz
zaopatrzenie w sprzet byly zgodne z umowg z NFZ i jej zatgcznikami,
rozporzadzeniem ,koszykowym” Ministra Zdrowia3 i zarzadzeniem Prezesa NFZ —
dotyczacym POZ. Pomieszczenia zajmowane przez ZOZ byly utrzymywane we
witasciwym stanie higienicznym, ogrzewane, ze sprawng instalacjq gazowa,
elektryczna, wodng i Sciekowa. Na tablicach ogtoszen zamieszczono informacje
0 warunkach przyjmowania pacjentow, w tym niepetnosprawnych. Zamieszczone
ogtoszenia spetniaty wymagania informacyjne opisane w § 11 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umows.

Obiekt Osrodka Zdrowia w Majdanie Krélewskim jest budynkiem parterowym,
Swiadczone ustugi zdrowotnej wykonywane byly na poziomie zerowym
z zabezpieczonym dostepem osobom niepetnosprawnym do urzadzen
i pomieszczen, w ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne. Lokale zajmowane
przez OSrodek Zdrowia w Krzatce usytuowane sg na pietrze budynku i nie sg
dostosowane dla potrzeb osob niepetnosprawnym. Na tablicy ogtoszen tego
Osrodka i na stronie internetowej ZOZ (zaktadka na stronie Urzedu Gminy)
zamieszczono informacie, ze niepetnosprawni z rejonu dziatania Osrodka w Krzatce
sq przyjmowani w poradniach ZOZ w Majdanie Krélewskim. Lokale gabinetu
stomatologicznego w Gimnazjum sg ulokowane na parterze budynku, z mozliwoscig
dostepu dla 0sob niepetnosprawnych.

Powszechng dostepno$¢ do informacji internetowej w Gminie Majdan Krolewski
zabezpieczaty udostepnione nieodpfatnie mieszkancom Gminy fgcza internetowe,
z ktérych w czasie prowadzenia kontroli korzystato 800 gospodarstw domowych.

Kontrola poszczegélnych gabinetdw, w ktdrych udzielano $wiadczeh medycznych,
wykazata zgodnos$c¢ stanu faktycznego z warunkami opisanymi w czesci V. pkt. 3 i 4
ztacznika Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotney.
Utrzymywane w dyspozycji gabinetow POZ leki, strzykawki, igty do iniekcji, aparaty
do wlewdw kroplowych, cewniki, kaniula dozylna (venflon), zachowywaty wazno$¢
podang na opakowaniach. W dniu kontroli stan magazynowy lekow i materiatow
jednorazowych obejmowat 29 pozyciji.

Sprzet i aparatura pozostajaca do dyspozyciji lekarzy POZ (zgodnie z umowg z NFZ)
miaty wifasciwe certyfikaty i orzeczenia dopuszczajagce do stosowania oraz
poddawane byty okresowym przegladom.

(dowdd: akta kontroli str. 35 — 53, 111-114)

W latach 2012-2014 (do 30 listopada), Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Kolbuszowej (PPIS) przeprowadzit 4 protokotowane kontrole stanu sanitarnego
i technicznego obiektéow ZOZ (w dniach 17.06.2013 r. i 27.03.2014 r.) nie
stwierdzajac odstepstw od wymagan sanitarnych i technicznych we wszystkich
jednostkach i komorkach organizacyjnych $wiadczeniodawcy. W  wyniku
omawianych wyzej kontroli nie formutowano uwag i nie wydawano zalecen. PPIS
wydat w tym okresie 2 decyzje (z dnia 21.03.2014 r.) na wniosek ZOZ, o spetnieniu

3(Dz. U.z2013 . poz. 1248).

4 Zarzadzenie Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkéw 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 )

5Dz. U. Nr 81, poz. 484



warunkéw umozliwiajacych udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie poradni
stomatologicznej i gabinetu fizjoterapii.

W tym samym okresie Podkarpacki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
przeprowadzit kontrole (w dniu 25.10.2012 r.) gabinetu ZOZ stosujacego urzadzenie
wytwarzajgce pole i promieniowanie elektromagnetyczne, nie stwierdzajac
nieprawidtowosci.

NFZ przeprowadzit w dniu  20.03.2014 r. kontrole w ramach $wiadczen
ogdInostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w zwigzku z ubieganiem sie¢ ZOZ
0 zawarcie umowy w tym zakresie. W wyniku kontroli nie stwierdzono réznic
pomiedzy stanem deklarowanym i faktycznym obejmujacym  gabinet
stomatologiczny w Publicznym Gimnazjum wraz z wyposazeniem.

Gabinety lekarskie ZOZ, kottownia i pomieszczenia socjalne byty objete przegladem
okresowym wykonanym przez firme specjalistyczng w dniu 3.02.2014 r., pod katem
sprawnos$ci przewodow kominowych i wentylacyjnych. Rowniez instalacja gazowa
| podzespoty gazowe byty objete badaniem okresowym w dniu 22.09.2014 r., pod
wzgledem szczelnosci. Wyniki badan byly pozytywne. Ksigzki obiektow
budowlanych, w ktérych zlokalizowano gabinety POZ, byty prowadzone przez Urzad
Gminy w Majdanie Krélewskim i Publiczne Gimnazjum w Majdanie Krolewskim.

(dowdd: akta kontroli str. 53-77, 79-82 i 85-90)

Zasoby kadrowe ZOZ stanowit personel udzielajacy Swiadczen POZ, w tym:
5 lekarzy w latach 2012-2013 i 6 w roku 2014 oraz 1 potozna i 9 pielegniarek.
Posiadane faktycznie zasoby kadrowe Swiadczeniodawcy byty w okresie objetym
kontrolg zgodne z postanowieniami umowy z NFZ (zatacznikiem pn. Harmonogram
zasoby) i spetniaty wymagania opisane w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia, dla
pracownikdw udzielajacych Swiadczen na podstawie umowy z NFZ.

W latach 2012 i 2013 ZOZ zatrudniat 5 lekarzy na 3,5 etatu, w tym: udziat lekarza
medycyny rodzinnej stanowit 20% stanu osobowego i 28,3% stanu etatowego;
lekarza choréb wewnetrznych stanowit odpowiednio 20% i 5,7%; pediatry 20%
i 28,3%; innych niz ww. i z 6-letnim stazem w POZ udziat stanowit 40% stanu
osobowego i 37,7% stanu etatowego.

W roku 2014 ZOZ zatrudniat 6 lekarzy na 3,69 etatu, w tym: udziat lekarza
medycyny rodzinnej stanowit 16,7% stanu osobowego i 27,1% stanu etatowego
Z0Z; lekarza chordéb wewnetrznych stanowit odpowiednio 16,7% i 5,4%; pediatry
(1,16 etatu) stanowit odpowiednio 33,3% stanu osobowego i 31,5% stanu
etatowego; innych niz ww. i z 6-letnim stazem w POZ (1,33 etatu) udziat stanowit
33,3% stanu osobowego i 36% stanu etatowego.

(dowdd: akta kontroli str. 94 i 78)

Poszczegolni lekarze pracujgcy w ZOZ zebrali tacznie wg stanu na koniec stycznia
2012 r. 9613 deklaracji wyboru lekarza POZ, weryfikowanych przez OW NFZ, na
koniec czerwca liczba deklaracji wynosita 9714, odpowiednio w roku 2013
w analogicznym okresie zebrano 9742 i 9876 deklaracji. W roku 2014 taczna liczba
deklaracji w ZOZ wynosita odpowiednio 9677 i 9977. Dwdch lekarzy nie osiggneto
poziomu 2500 deklaracji, gromadzac odpowiednio w miesigcu styczniu i czerwcu lat
2012-2014: lekarz reumatolog Z.K. — 1192, 1186, 1176, 1170, 1151, 1132 i lekarz
ginekolog-potoznik A.P. odpowiednio — 2189, 2173, 2152, 2141, 2115, 2106. Lekarz
medycyny rodzinnej R.S. (kierownik ZOZ) zgromadzit w tym samym okresie
odpowiednio — 2665, 2678, 2683, 2709, 2720, 2734 deklaracji.
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W przypadku lekarza pediatry M.S. we wszystkich analizowanych terminach
wystapito przekroczenie liczby 2750 deklaracji i tak: styczen 2014 r. zebrano 3563
deklaracji, czerwiec 2012 r. — 3677, styczen 2013 r. — 3731, czerwiec 2013 r. -
3856, styczen 2014 r. — 3691, czerwiec 2014 r. — 4005 deklaracji.

Przyczyny przekroczenia ustalonego limitu $wiadczeniobiorcéw wyjasnit Kierownik
Z0Z podajac, ze istotny wptyw na przekroczenie limitu liczby Swiadczeniobiorcow na
liScie lekarza POZ miat fakt, iz na terenie Gminy Majdan Krolewski, ktora liczy ponad
10 tys. mieszkancow, pracuje jeden lekarz pediatra. Kierownik ZOZ wskazat takze,
ze mimo usilnych staran, na terenie powiatow kolbuszowskiego, mieleckiego
i tarnobrzeskiego nie udato sie zatrudni¢ lekarza pediatry. Starania podjeto juz
w roku 2012, informujac jednoczes$nie NFZ o zaistniatej sytuacji. W roku 2014
zawarto umowe o prace z lekarzem pediatrg w niepetnym wymiarze czasu pracy,
a umowa wygasa w dniu 31.12.2014 r. i aktualnie prowadzone sg rozmowy
0 przedtuzeniu wspdtpracy, co powinno poprawi¢ sytuacje. W sytuacjach, gdy limity
miejsc (2 750) na listach poszczegolnych lekarzy POZ sg wyczerpane, proponuje
sie pacjentom wybdr innego lekarza, a gdy pacjent nie zgadza sie na ten wybdr,
deklaracja mimo to jest przyjmowana, gdyz pacjenci mieszkajacy na terenie gminy
Majdan Krolewski nie majg mozliwosci wyboru innego $wiadczeniodawcy.

(dowad: akta kontroli str. 781 111-114)

Badajac strukture Swiadczeniobiorcdw (uwzgledniajac kryterium wieku) i jej zmiany
w ciggu roku ustalono w kontroli, ze w latach 2012-2014 najliczniejszg grupe na
liScie aktywnej stanowity osoby w przedziale wiekowym 20-65 lat, Srednio 64% cate;
populacji. Najmniej liczng grupg byly osoby w przedziale wieku 0-6 i stanowity
Srednio 7,8% populacji. W przypadku liczby udzielonych porad ambulatoryjnych
grupa z przedziatu wieku 20-65 stanowita $rednio 48% populacji, a grupa
z przedziatu wieku 0-6 stanowita Srednio 11,9% populacii, ktérej udzielono porad.
Osoby z przedziatu wieku 7-19 stanowity Srednio 17,9% populacji zapisanych na
liscie i jednoczes$nie 15,6% populacii, ktérej udzielono porad. Z kolei osoby w wieku
powyzej 65 lat, stanowity $rednio 10,63% populacji zapisanych na liscie
I jednoczes$nie 25,2% populaciji, ktorej udzielono porad. Wizyty domowe Swiadczono
w gtéwnej mierze osobom z przedziatu wieku powyzej 65 lat, co stanowito 77%
wszystkich wizyt udzielonych w analizowanych terminach.

(dowad: akta kontroli str. 931 111-114)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci, z jedng uwagg dotyczacg przekroczenia limitu
zapisanych $wiadczeniobiorcow do lekarza pediatry.

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

3. Wspoldziatanie podmiotéw leczniczych udzielajacych Swiadczen
ambulatoryjnych w POZ

Zakres wspotdziatania komérek organizacyjnych ZOZ zostat okreSlony w § 9
Regulaminu organizacyjnego. Wspotdziatanie lekarza POZ z pielegniarkg i potozng
POZ w zakresie wykonywania umowy z NFZ, byto realizowane poprzez zatrudnienie
na etacie pielegniarek Srodowiskowych i potoznej srodowiskowej, z ktorymi na
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biezaco wspotpracowali lekarze. Jak wyjasnit Kierownik ZOZ, informacje od
pielegniarek i potoznej przekazywane byly ustnie, natomiast zlecenia lekarskie
przekazywane byly w formie pisemnej (odnotowane w dokumentacji medyczne))
potwierdzone pieczatkg imienng lekarza.

ZOZ zatrudnia 2 pielegniarki szkolne. Wykonywanie zadan z zakresu profilaktyki
i edukacji prozdrowotnej, o ktorych mowa w art. 27 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznychS, a nadto
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej”
zaprezentowat w ztozonym wyjasnieniu Kierownik ZOZ podajac, ze ZOZ w latach
ubiegtych organizowat spotkania pielegniarki szkolnej w $wietlicy GOK w Majdanie
Krélewskim, z grupami dzieci, na temat zachowan prozdrowotnych oraz prowadzit
kolportaz materiatéw informacyjnych w szkotach podstawowych, na temat zdrowego
trybu zycia. Kierownik ZOZ podat rowniez, ze w szkotach na terenie Gminy jest
mozliwy kontakt z pielegniarkami szkolnymi, ktére prowadzg pogadanki z uczniami.
Edukacje zdrowotng pacjentéw prowadzili takze lekarze POZ i pielegniarki
srodowiskowe oraz potozna Srodowiskowa, w trakcie wizyt lekarskich
i patronazowych. Informacje przekazywane byly ustnie oraz poprzez rozdawane
broszury i ulotki.

Kierownik ZOZ, w ztozonym wyjasnieniu podat, ze lekarze POZ wspotpracujg
w realizacji programu zdrowotnego z SPZ ZOZ w Nowej Debie w ramach profilaktyki
raka jelita grubego dla pacjentow w wieku od 25 do 65 lat. Lekarze POZ kierujg
pacjentow na powyzsze badania. W latach 2012 -2014 lekarz POZ skierowat na
badanie kolonoskopowe 59 pacjentow i 138 na gastroskopie.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze na terenie poczekalni przed poszczegdinymi
gabinetami  lekarskimi rozpowszechniane byty broszury i ulotki o tematyce
prozdrowotne.

W latach 2013-2014 ZOZ wspdtpracowat z podmiotami prowadzacymi badania
,przesiewowe” i programy profilaktyczne, angazujac wiasng kadre medyczng
I udostepniajac gabinety. Przeprowadzono 8 akcji masowych w zakresie: USG
zatok, USG stawodw biodrowych, USG serca, USG tarczycy, osteoporozy, chorob
kregostupa, diagnostyki przeptywéw naczyniowych — USG Doppler, badania stuchu,
badania wzroku, mammografii, zamy i jaskry. Badaniami objeto 153 osoby sposréd
Swiadczeniobiorcow.

Kierownik ZOZ, w ztozonym wyjasnieniu podat, ze organy administracji
samorzadowe] nie zadaty informacji o stanie zdrowia mieszkancéw, jednak na
sesjach Rady Gminy przekazywane byly informacje z dziatalno$ci medycznej ZOZ,
w tym o liczbie o0sOb uczestniczacych w badaniach profilaktycznych,
ti. mammografia, cytologia, badanie stuchu, wzroku, dopplerowskie badanie tetnic
mdzgowych i innych, wykonywanych przez ZOZ w Majdanie Krélewskim.

Z0Z wspdipracowat z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w zakresie
ustalania stopnia niepetnosprawno$ci oraz kierowania oséb do DPS, ZOL itp.
Pracownicy GOPS zgtaszali wszelkie problemy zdrowotne oraz bytowe
podopiecznych i niezwlocznie wykonywane s wizyty domowe pielegniarek
Srodowiskowych lub lekarza POZ w celu rozpoznania problemu. Podobne relacje
zachodzity z inicjatywy pielegniarek $rodowiskowych, zgtaszajacych problemy do
GOPS. (dowdd: akta kontroli str. 18, 35, 83-84,94, 111-112)

6Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
7Dz. U. Nr 200, poz. 1661
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W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

Kontrola wykazata poprawnos¢ prowadzenia, przechowywania, przetwarzania
i udostepniania dokumentacji medycznej.

Informacje podane na tablicach ogtoszen poszczegélnych przychodni informowaty
Swiadczeniobiorcow o zasadach korzystania z dokumentacji medycznej. Warunki
korzystania z prawa wgladu do dokumentacji medycznej wyjasnit Kierownik ZOZ
podajac, ze pacjenci majg wglad do dokumentacji medycznej dotyczacej ich stanu
zdrowia oraz udzielanych im $wiadczen zdrowotnych. ZOZ udostepnia
dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, lub
osobie upowaznionej przez pacjenta. Dokumentacja jest udostepniana do wgladu
w siedzibie ZOZ oraz w formie wyciggdw, odpiséw i kopii lub wydanie oryginatu za
pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna przechowywana jest w metalowych szafach
kartotekowych zamykanych na klucz w pomieszczeniach rejestracji, do ktdrych
wstepu nie majg osoby nieuprawnione.

ZOZ w ograniczonym zakresie wykorzystuje do prowadzenia dokumentacii
medycznej system komputerowy. Zakres wykorzystywania zaprezentowat
w ztozonym wyjasnieniu Kierownik ZOZ podajac, ze zgodnie z ustawg z dnia
26.06.2014 r. przygotowuje sie do wdrozenia formy elektronicznej. Obecnie zaktad
korzysta z oprogramowania mMedica dostarczonego przez ASSECO POLAND
i wykorzystuje go do tworzenia dokumentacji zbiorczej i rozliczen z NFZ. Wszystkie
wykonane $wiadczenia ewidencjonowane sg w programie mMedica. Kazdy
pracownik posiada wiasny login i hasto do programu mMedica, co chroni dane
pacjentow przed dostepem osob nieuprawnionych.

Ksiega przyje¢ ZOZ prowadzona byta w okresie objetym kontrolg w postaci trzech
oddzielnych ksigg, w ktdrych rejestrowano S$wiadczeniobiorcow oddzielnie do
poradni ogdlnej na terenie o$rodka zdrowia w Majdanie Krolewskim i osrodka
zdrowia w Krzatce oraz do gabinetu lekarza pediatry w o$rodku zdrowia w Majdanie
Krolewskim.

Ksiegi prowadzone byly wg unormowan przyjetych w § 44 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow izakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzanias. Opatrzone byly numerem ksiegi,
i zawieraty: oznaczenie podmiotu udzielajgcego $wiadczenia, numer kolejny wpisu,
date i godzine zgtoszenia sie pacjenta, dane identyfikujace pacjenta, dane
identyfikujace osobe udzielajacq Swiadczenia, rodzaj udzielonego $wiadczenia
zdrowotnego i rozpoznanie choroby, dane identyfikujace osoby dokonujgce wpisu.

8Dz. U.z2014r., poz. 177



Ksiegi prowadzone byly w formie papierowej (zszytego brulionu) i zachowywaty
kompletno$¢ wpisow. Skreslen i poprawek w badanym okresie nie stwierdzono.

Ustalono, ze w okresie trzech kolejnych miesiecy (sierpien-pazdziernik 2014 r.)
liczba 0so6b przyjetych jednorazowo wyniosta: w miesigcu sierpniu — 1497; wrzesniu
- 2268; pazdzierniku — 2391. Liczba oséb przyjetych do 3 razy w miesigcu to:
w sierpniu — 37; wrzesniu — 53; pazdzierniku — 72. Najwyzsza liczba wizyt tej samej
osoby w jednym miesigcu dotyczyta 4 Swiadczeniobiorcow i w okresie kolejnych
trzech miesiecy 4 Swiadczeniobiorcow.

(dowdd: akta kontroli str. 35-36, 95-97, 111-114)

Indywidualna dokumentacja medyczna - historia zdrowia i choroby byta
w kontrolowanym zakresie kompletna i prowadzona rzetelnie, {j.:

- dokumentacja medyczna prowadzona byta czytelnie,

- kolejne wpisy sporzadzane byly w porzadku chronologicznym, z oznaczeniem
korica kazdego wpisu, datg wpisu oraz podpisem lekarza,

- btedne wpisy zostaty przekreslone i opatrzone datg i czytelnym podpisem lekarza,
- dokumentacja zawiera wpisy o wydaniu dokumentacji zewnetrznej, a takze kopie
dokumentéw medycznych przedstawionych przez pacjenta (lub wyciagi z nich),

- historia zdrowia i choroby zawierata dane identyfikujace lekarza udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych oraz lekarza kierujacego, informacje o ogélnym stanie
zdrowia i istotnych chorobach oraz problemach medycznych pacjenta, o poradach
ambulatoryjnych i ocenie Srodowiskowe;.

Badaniem objeto 50 kart historii zdrowia i choroby, po 10 pacjentow (w wieku 45-55
lat, ktérzy ztozyli deklaracje wyboru lekarza POZ w ZOZ przed 1 stycznia 2012 r.)
przyjetych w miesigcu czerwcu 2014 r. przez poszczegoinych pieciu lekarzy POZ,
a ktorzy najczesciej korzystali z porad w POZ, w tym 25 kobiet i 25 mezczyzn (po
50%). W wyniku kontroli stwierdzono:

- wywiad w zakresie przebytych powaznych choréb odnotowano na 15 kartach,
tj. 30% badane;j préby;

- informacje o chorobach przewlektych na 35 kartach, tj. 70%;

- fakt pobytu w szpitalu odnotowano na 15 kartach, tj. 30%;

- informacje o zabiegach operacyjnych odnotowano na 10 kartach, tj. 20%;

- wzmianke o szczepieniach ochronnych lub o podanych surowicach odnotowano na
5 kartach, tj. 10% badanej préby;

- informacje o uczuleniach (lub ich niewystepowaniu) podano na 7 kartach, tj. 14%;

- wywiad rodzinny o obcigzeniach dziedzicznych odnotowano na 6 kartach, tj. 12%
kart objetych badaniem;

- w 100% kart objetych kontrolg nie opisano wyniku badania per rectum;

- na 1 karcie zamieszczono informacie o wykonaniu lub zleceniu badania
cytologicznego, 1. 2% proby;

- na 3 kartach odnotowano instruktarz samobadania piersi (dot. kobiet), tj. 6%;

- na 10 kartach odnotowano wykonanie badania poziomu cukru we krwi, tj. 20%;

- na 49 kartach odnotowano wynik pomiaru ci$nienia tetniczego krwi (RR), tj. na
98% badanych kart;

- u 7 o0séb odnotowano wzrost i mase ciata (BMI - wspotczynnik masy ciata
opisujacy nadwage), tj. na 14% kart;- w 100% kart objetych kontrolg nie opisano
wyniku badania stanu uzebienia.

Na opisanych wyzej kartach objetych kontrola, za okres od 1 stycznia 2012 r. do 30
czerwca 2014 r., odnotowano facznie 679 wszystkich Swiadczen (porad, wizyt).
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W 253 przypadkach porady dotyczyty wytgcznie ,powtdrzenia lekéw” — kontynuacji
leczenia” lub wpisania wyniku badania diagnostycznego, ti. w 37,26%; w 329
przypadkach porad udzielono przez lekarza POZ wybranego przez
Swiadczeniobiorce (wskazanego w deklaracji wyboru), tj. w 48,45% ogdinej liczby
porad udzielonych w okresie objetym badaniem.

Analiza pojedynczych wizyt (porad) z czerwca 2014 r. wykazata uwzglednienie we
wszystkich badanych przypadkach (100%) takich elementéw jak: badanie
podmiotowe i przedmiotowe; informacje o zleconych badaniach, konsultacjach,
zabiegach, o zleconych lekach; rozpoznanie (kod ICD-10), opis wynikéw badan
i konsultacji (zleconych wcze$niej).

Kierownik ZOZ potwierdzit w zlozonym wyjasnieniu, ze wszystkie zgtoszone wizyty
byty uzasadnione medycznie. Jednoczesnie wyjasnit przyczyny niskiego stopnia lub
braku wpisow w kartach historii zdrowia i choroby informacji szczegdtowych
(o chorobach przewlektych czy leczeniu szpitalnym lub uczuleniach, zaniechaniu
wykonania pomiarow poziomu glukozy, masy ciata i wzrostu (BMI) czy badan
w kierunku wystepowania nowotwordw i chordb uktadu krgzenia), podajac, ze brak
wpisu w kartach nie oznacza braku zainteresowania lekarza POZ stanem zdrowia
pacjenta, ale tego typu zagadnienia mogty sie w ciggu 3 lat nie pojawi¢, poniewaz
historie choroby pacjentéw sg u wiekszosci osob prowadzone od kilkudziesieciu lat
i takie wpisy moga sie znajdowac w innym okresie.

(dowad: akta kontroli str. 98-107, 111-114)

W  dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
stwierdzono czesciowe zaniechanie wykonywania badan profilaktycznych,
zmierzajacych do wczesnego wykrycia choréb cywilizacyjnych, w tym nowotwordw,
cukrzycy i choréb uktadu krazenia, u 0sob z grupy ryzyka ich wystapienia.

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

5. Dostepnos¢ swiadczen POZ i badan diagnostycznych

Swiadczenia w rodzaju POZ udzielane byly od poniedziatku do piatku w godzinach
od 8,00 do 18,00. Nie ustalono w ZOZ odrebnej formy przyje¢ do lekarza w stanach
nagtych zachorowan lub zaostrzen istniejacej choroby przewleklej oraz
w przypadkach stabilnych wymagajacych kontynuacji diagnozowania, leczenia czy
rehabilitacji.

Ogledziny przebiegu pracy rejestracji wykazaty, ze wizyty kontrolne nie byly
rejestrowane odrebnie, terminy tych wizyt byly ustalane na biezaco, z mozliwoscig
zgtoszenia telefonicznego badz przez posrednika, bez ograniczen co do
wyprzedzenia w czasie. Nie ustalano osobnego trybu przyje¢ zwigzanych wytacznie
z powtorzeniem recepty lub wydaniem skierowania na badanie diagnostyczne przed
okresowg wizytg kontrolng.

Badania diagnostyczne zlecane $wiadczeniobiorcom byly wykonywane przez

podwykonawcdw, wymienionych w zatgaczniku do umowy z NFZ. Na przedmiotowe

badania diagnostyczne i laboratoryjne ZOZ zawart umowe z dnia 28.10.2004 r.

z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej DILAB Diagnostyka Medyczna

w Stalowej Woli oraz z SPZ ZOZ w Nowej Debie na okres od 1.01.2014 r. do
10
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31.12.2016 r., na badania diagnostyczne (laboratoryjne, mikrobiologiczne, RTG,
USG) oraz sterylizacje narzedzi i zestawdéw diagnostycznych.
(dowod: akta kontroli str. 108-110, 116)

Z0Z nie wprowadzat dla lekarzy szczegdlnych zasad kierowania na badania, w tym
nie okre$lano dla nich limitbw skierowan na badania diagnostyczne (ilosciowe,
warto$ciowe). Szczegbtowe wyjasnienia Kierownika ZOZ zaprezentowano
w rozdziale 1 niniejszego wystapienia.

(dowdod: akta kontroli str. 108-114)

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

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

6. Rozliczanie uméw o $wiadczenia POZ

Z0Z zawart umowy z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
POZ i leczenia stomatologicznego na lata 2012-2014, w tym: nr 0902001901201205
na rok 2102; nr 0902001901201305 na rok 2013; 0902001901201413 na rok 2014.
W trakcie obowigzywania umow nie wprowadzano aneksow.

Umowy byly wykonywane z udziatem podwykonawcoéw wymienionych w zataczniku
,Podwykonawcy” do umowy z NFZ.
(dowad: akta kontroli str. 108-109, 117-160)

Wg informacji o liczbie deklaracji wyboru lekarza POZ, zweryfikowanych przez
Oddziat Wojewddzki NFZ, stanowigcych podstawe do wystawienia rachunku przez
Swiadczeniodawce, ustalono liczbe osdb objetych opiekq POZ w poszczegoinych
miesigcach okresu objetego kontrolg, w tym w roku 2012 w kolejnych miesigcach:
9113, 9176, 9202, 9242, 9261, 9239, 9270, 9247, 9243, 9260, 9244, 9251; w roku
2013 kolejno: 9223, 9248, 9277, 9311, 9352, 9329, 9305, 9277, 9329, 9340, 9369,
9362; za rok 2014 kolejno: 9348, 9354, 9357, 9406, 9410, 9555, 9581, 9588, 9444,
9403 19373 (za listopad).

W badanym okresie ZOZ w Majdanie Krélewskim nie byt kontrolowany przez NFZ,
Okregowg lzbe Lekarska. Kontrole przeprowadzat tylko Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Kolbuszowej oraz organ nadzorujgcy tj. Gmina Majdan
Krolewski.

Na ZOZ w badanym okresie nie byty naktadane kary umowne.

Nadzér merytoryczny nad ,Swiadczeniami  lekarzy POZ" ze strony
$wiadczeniodawcy sprawuje Kierownik ZOZ, a jego obowigzki i uprawnienia
uregulowano w Statucie Zakfadu (§§ 12 i 13) z dnia 12 czerwca 2012 r.,
Regulaminach organizacyjnych (§ 7) z dnia 29 listopada 2011 r. i (§ 2) z dnia 29
marca 2000 r.

Z0OZ ponidst z tytutu zlecen wykonania badan diagnostycznych koszty w kwocie
224 503,20 zt w roku 2013 i w kwocie 219 533,70 zt w roku 2014 (do 30 listopada).
Na rzecz SPZ ZOZ w Nowej Debie wydatkowano w roku 2013 kwote 64 356,80 zt
w | pdiroczu i kwote 71 820,40 zt w Il pdtroczu oraz kwote 75 483,10 zt w | pétroczu
2014 i kwote 61 194,40 zt w I pdtroczu tegoz roku. Na rzecz firmy DILAB w Stalowe;j
Woli wydatkowano w roku 2013 odpowiednio kwoty 44 797,60 zt i 43 528,40 zt oraz
w roku 2014 kwoty 44 725,80 zt i 38 130,40 zt.
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Whioski
pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadzit 1 kontrole w ramach $wiadczen
ogdInostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w zwigzku z ubieganiem sie¢ ZOZ
0 zawarcie umowy w tym zakresie. Ponadto PPIS przeprowadzit w dniu 19 lutego
2013 r. kontrole w zakresie oceny szczepief ochronnych i w dniu 23 pazdziernika
2014 r. kontrole dotyczacq dziatan edukacyjnych dla pracownikdéw opieki
zdrowotnej. Zespot kontrolny organu zatozycielskiego (Gmina Majdan Krolewski)
przeprowadzit w dniach 12-14 grudnia 2012 r. kontrole gospodarki finansowej
jednostki oraz stopnia realizacji celéw i zadan wynikajacych z planéw dziatalnosci
Z0Z za rok 2012. W wyniku cytowanych kontroli nie formutowano wnioskow do
realizacji.

(dowdod: akta kontroli str. 3-20, 54-77, 79-82, 111-114, 161-222)

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

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

IV. Uwagi i wnioski

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

- podjecie dziatarn zmierzajacych do dostosowania liczby $wiadczeniobiorcow
zapisanych do lekarza pediatry wedtug kryterium ustalonego przez NFZ w § 13
zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ;

- zapewnienie wykonywania i dokumentowania wykonywania badan profilaktycznych
w celu wczesnego rozpoznania chorob, ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob
uktadu krazenia oraz chorob nowotworowych, stosownie do postanowieh art. 27
ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkdw publicznych.

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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

9Dz. U.z2012r., poz. 82. ze zm.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego 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 catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

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

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

Doradca prawny
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