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l. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej 05-830 Nadarzyn,
ul. Sitarskich 3 (dalej: SPGZOZ Nadarzyn lub Zaktad)

Adam Chustecki, Dyrektor SPGZOZ Nadarzyn od 8 wrze$nia 2016 roku
(akta kontroli str. 26-29)

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych proces udzielania
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

Lata 2019-2020 (do dnia 21 grudnia) z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych
przed tym okresem

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
1) Tomasz Grudzinski, gtéwny specjalista kontroli  parnstwowej,
upowaznienie do kontroli nrKZD.410.005.02.2020 z 14 pazdziernika
2020 .

2) Tomasz Stawicki, starszy inspektor kontroli pafstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/39/2020 z 7 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli str. 1-4)

1Dz.U. 22020 1. poz. 1200 - dalej: ustawa o NIK
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdina2 kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja pracy personelu medycznego, z uwzglednieniem zadan
administracyjnych, ~zapewnita realizacje $wiadczen ambulatoryjnej  opieki
zdrowotnej. Udzielano ich zaréwno bezpo$rednio, jak i w formie teleporad.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarze przeznaczali $rednio 63% czasu
trwania porady, a 37% na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne czynnosci
administracyjne, nie korzystajac z mozliwosci nadawania uprawnien asystentom
medycznym do wypisywania w ich imieniu e-zwolnien, e-recept i e-skierowan.

Nie skorzystano réwniez z mozliwosci zlecania pielegniarce w poradni
kardiologicznej samodzielnej kontynuacji leczenia pacjenta i udzielania porad
pielegniarskich, w celu odcigzenia pracy lekarza.

SPGZOZ Nadarzyn zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne
wspierajace personel medyczny w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych.
System informatyczny spetniat wymagania do prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej, a personel medyczny, poza jednostkowymi przypadkami,
korzystat zjego funkcjonalnosci. Zapewnione zostaly warunki organizacyjno-
techniczne do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej,
z wyjatkiem dokumentacji medycznej w zakresie $wiadczen pielegniarki szkolnej
oraz w zakresie $wiadczen rehabilitacji leczniczej, tj. karty indywidualnej opieki
fizjoterapeutycznej, ktérg prowadzono w formie papierowej

Uzytkowany system pozwalat kompleksowo zarzadzaé pracg przychodni,
a wdrozenie modutéw czesci administracyjnej (kadry, ptace) zapewnito jego petng
integracje i zwiekszyto efektywnos¢ organizacii pracy.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly: nieujecia w regulaminie organizacyjnym
przyjetych i stosowanych zasad udzielania $wiadczen w formie teleporad;
nieprowadzenia strony Biuletynu Informacji Publicznej (BIP) oraz zatrudnienia
na stanowisku pielegniarki  koordynujacej osoby niespetniajacej wszystkich
wymogow formalnych dla zajmowanego stanowiska.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych

1.1. W SPGZOZ Nadarzyn prowadzona byta dziatalno$¢ lecznicza, okreslona
w Statucie3 oraz Regulaminie organizacyjnym (dalej regulaminie)t. Swiadczen
udzielano w dwoch placéwkach Zaktadu tj. w Przychodni w Nadarzynie oraz
w Miochowie (dalej Przychodniach). Zakres $Swiadczen obejmowat podstawowg
opieke zdrowotng (POZ)® i ambulatoryjng opieke specjalistyczng (dalej AQS)
w zakresie ginekologii i pofoznictwa, okulistyki, kardiologii - finansowane na
podstawie umow zawartych z Mazowieckim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej MOW NFZ). Dodatkowo SPGZOZ Nadarzyn udzielat
Swiadczen w zakresie miedzy innymi: leczenia stomatologicznego, rehabilitaci
leczniczej, oraz z zakresu medycyny pracy. Prowadzona byta takze dziatalno¢

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng, jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowe;.

3 Wprowadzony Uchwatg Nr XXVIII/298/2012 Rady Gminy Nadarzyn z dnia 27 grudnia 2012 r. w sprawie

nadania statutu SPGZOZ w Nadarzynie.

4 Wprowadzony Zarzadzeniem nr 17/2018 Dyrektora SPGZOZ Nadarzyn z dnia 31 grudnia 2018 r. w sprawie

wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego w SPGZOZ w Nadarzynie.

5 W tym m.in. $wiadczenia pielegniarki szkolnej.
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w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki oraz dziatalnos¢ edukacyjna. W okresie
objetym kontrolg nie zaprzestano udzielania ww. $wiadczen zdrowotnych.

W regulaminie Zaktadu okreslono przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie m.in. POZ, AQS, ze wskazaniem migjsc udzielania
Swiadczen, zasad rejestracji, a takze w odniesieniu do prowadzenia i udostepniania
dokumentacji medycznej. W obu Przychodniach prowadzono dziatalno$¢ opartg na
systemach teleinformatycznych i ogoélnych systemach tacznosci. Do rejestraci
pacjentow, osobistej jak i telefonicznej, wykorzystywano funkcjonalnosci systemu
informatycznego: terminarz czy prowadzone harmonogramy dla poszczegdlnych
lekarzy. Pacjenci mieli takze mozliwos¢ zapisywania sie¢ na wizyty w formie
elektronicznej z wykorzystaniem strony internetowej SPGZOZ Nadarzyn oraz
za pomocag poczty elektronicznej.

W regulaminie nie okreslono przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw  tgcznosci
tj. w formie teleporad oraz nie wskazano miejsca przebywania osob udzielajacych
Swiadczen w tej formie (szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).
W Zaktadzie istnialy wewnetrzne regulacie w tym zakresie udostepniane
pracownikom w Intranecie, poprzez poczte elektroniczng oraz przekazywane
podczas spotkan z personelem. Organizacje pracy Zaktadu zmodyfikowano
wmarcu 2020 r., udostepniajac zalecenia dotyczace obstugi telefonicznef,
w sierpniu 2020 r. rozdystrybuowano wérod personelu informacje dotyczace m.in.
standardu teleporad tj. wytyczne konsultanta krajowego z 14 sierpnia 2020 r. oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotney’.

Rejestratorka tworzyta w systemie informatycznym listy pacjentow lekarza majacego
w systemie podglad terminarza wizyt oraz mozliwo$¢ wgladu w historie zdrowia
i choroby pacjenta. Przyjmowanie pacjentéw tzw. planowych, pilnych oraz nagtych
odbywato sie w drodze wstepnego wywiadu przeprowadzanego przez rejestratorki
medyczne informujace lekarza o stanie zdrowia pacjenta. Lekarz podejmowat
ostateczng decyzje o formie udzielenia Swiadczenia, a w przypadku koniecznosci
wizyty w przychodni wyznaczano jej termin i godzine.

W okresie do 31 sierpnia 2020 r. w SPGZ0Z Nadarzyn obstuge pacjentow,
z wykorzystaniem pieciu linii telefonicznych prowadzili pracownicy rejestracj.
Od 1 wrzesnia 2020 r. zmodernizowano system telefoniczny w obu Przychodniach
poprzez wdrozenie technologii VoIP, co pozwolito na jednoczesng obstuge 16 linii
telefonicznych.  Sredni  czas  oczekiwania na potaczenie  telefoniczne®
z pracownikiem rejestracji w Przychodni w Nadarzynie wynosit 4 min i 1 sek.,
aw Mtochowie 1 min i 9 sek.

SPGZOZ Nadarzyn, od 29 maja 2019 r., wprowadzit mozliwos¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych w formie teleporady. Umowienie na teleporade mozliwe
byto osobiscie w rejestracji, telefonicznie, poprzez system na stronie internetowe;
lub za posrednictwem e-poczty. Informacja o mozliwosci korzystania z teleporad
dostepna byta na stronie internetowej SPGZOZ Nadarzyn, portalu Facebook oraz
na tablicach ogtoszen w obu placowkach, jak i drzwiach wejsciowych.

Decyzje o wykorzystaniu podczas teleporady danego kanatu komunikacii
(potaczenia telefoniczne lub video) podejmowat lekarz w zalezno$ci od mozliwosci

6 Okreslono procedure postepowania opartq na wytycznych WHO i komunikatach Gtownego Inspektora
Sanitarnego, jak rowniez wykorzystano i wdrozono zalecenia Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej.

7Dz. U. poz.1395.

8 Badanie przeprowadzono w ciggu trzech dni: 4, 8 i 9 grudnia 2020 r. w roznych porach dnia, telefonujac
kazdorazowo do obydwu placéwek SPGZOZ Nadarzyn.
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technicznych po stronie zaktadu jak i pacjenta. Istniata mozliwo$¢ wykorzystania
e-poczty do transmisji zdje¢ i nagran istotnych dla procesu diagnozy ileczenia.
Lekarz/pielegniarka/potozna mieli mozliwos¢ rozmowy bez uzycia rak, poprzez
zestaw stuchawkowy lub funkcje glosnoméwiaca. Nie okreslono maksymalnego
czasu ftrwania teleporady. Najdiuzsza teleporada przeprowadzona zostala
5 pazdziernika 2020 r. i trwata 30 min 38 sek. Teleporady przeprowadzane
byly w warunkach gwarantujacych poufnosc?, podczas rozmowy w gabinecie
nie przebywaly osoby trzecie. Informacja o przeprowadzeniu teleporady byta
kazdorazowo odnotowywana w dokumentacji medycznej pacjenta i zawierafa
miedzy innymi kod ICD-9, a takze celem fatwiejszej jej identyfikacji byta wyrézniona
innym kolorem w terminarzu wizyt.

Na podstawie ogledzin pomieszczen w Przychodniach Zaktadu stwierdzono,
ze na tablicach ogtoszen, rozmieszczonych przy wejéciach gtownych, rejestracii,
znajdowaly sie informacje dotyczace godzin pracy Przychodni, godzin pracy
poszczegblnych poradni, a takze numery telefonéw do rejestracji. Na drzwiach
gabinetbw  ipomieszczen  znajdowaly sie informacje dla  pacjentow
w szczegdlowosci: numer gabinetu, imie inazwisko lekarza, specjalizacja, dni
i godziny pracy danego lekarza. W kazdym z wymienionych miejsc znajdowaty sie
takze m.in. informacje o prawach pacjenta, sposobach zachowania si¢ w czasie
pandemii, mozliwosci sktadania skarg iprzyje¢ interesantow przez Dyrektora
Zaktadu oraz cennik ustug.

Na podstawie analizy dokumentacji dotyczacej przyjmowania pacjentow, listy
obecnosci i harmonogramow pracy wybranych lekarzy, zawartych umow
z MOW NFZ stwierdzono, iz zapewniona zostala dostepnos¢ do Swiadczen
zdrowotnych. W wyniku weryfikacji'®: harmonograméw pracy w oparciu o listy
obecnosci, ewidenciji logowania sie w systemie informatycznym, terminarzy godzin
pracy lekarzy, jak rowniez informacji dotyczacych godzin pracy oraz zgtoszen
przekazywanych do MOW NFZ stwierdzono, ze lekarze udzielali $wiadczen zgodnie
z terminarzem iharmonogramem pracy. Jednostkowe roznice pomigdzy
planowanym a rzeczywistym terminem udzielania $wiadczen czy godzinami pracy
wskazanymi a przeprowadzonymi, jak wyjasnit Dyrektor SPGZOZ Nadarzyn,
wynikaty z potrzeby dostosowywania sie do biezacych potrzeb w sytuacji COVID-19
i okreslenia priorytetow Zaktadu.

W wyniku analizy 10 dokumentacji medycznych pacjentéw z obu Przychodni pod
katem zasad udzielania $wiadczen oraz wymaganych wpisow w dokumentacji
medycznej!!, w tym pieciu teleporad oraz pigciu wizyt fizykalnych (bezposrednich),
stwierdzono, ze w dokumentacji medycznej odnotowywano: date, rodzaj udzielonej
porady, przestrzegano chronologii wpisow, oznaczono osobe dokonujacg wpisu,
okreslono dane pacjenta, dokonywano wpisow dotyczacych wywiadu, rozpoznania,
zleconych badan, zabiegéw czy udzielonych $wiadczen oraz wpisywano kod ICD
1012,

Zgodnie z art. 23 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'®
sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, nieuregulowane w ustawie lub statucie,
okre$lat regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika Zaktadu. W regulaminie

9 Zasady i metody poufnosci okreslono w polityce bezpieczenstwa SPGZOZ Nadarzyn.

10 Jwzgledniono miesigce kwiecien, czerwiec i sierpien 2020 r. wybierajac do badania po trzech lekarzy AOS
i POZ. W Zakladzie nie byto zatrudnionych lekarzy AOS na podstawie umowy o pracg, jeden lekarz POZ
zatrudniony na podstawie umowy o pracg zostat objgty badaniem.

11 Ujetych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 666).

12 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

13Dz.U. 2 2020 1. poz. 295. dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej.

5



okreslono w § 7, ze Dyrektor ,rozpatruje skargi i wnioski zwigzane z dziatalnoscia
SPGZ0OZ Nadarzyn lub wskazuje osobe upowazniong do tego”. Brak bylo innych
zapisow dotyczacych kwestii procedury rozpatrywania skarg, co wskazuje na brak
nalezytej rzetelnosci w tym zakresie.

Jak wyjasnit Dyrektor SPGZOZ Nadarzyn, jedynym dokumentem regulujgcym
procedure rozpatrywania skarg i wnioskow byt wystandaryzowany formularz skarg
i wnioskow wprowadzony w 2018 r. w zwigzku z procesem akredytacji Ministerstwa
Zdrowia w zakresie POZ. Szczegotowa procedura sktadania rozpatrywania oraz
rejestrowania skarg i wnioskow miata zosta¢ opublikowana po aktualizacji
regulaminu. W kontrolowanym okresie odnotowano wplyw 11 skarg', na ktore
udzielono odpowiedzi. Pig¢ skarg dotyczyto organizacji udzielania $wiadczen (w tym
braku mozliwosci zapisu do lekarza, opdznienia wizyty z winy lekarza czy zwrotu
kosztow za badanie, niezlecone przez lekarza), jedna skarga dotyczyta
,niewtasciwego” opisu stanu zdrowia pacjenta, cztery dotyczyly innych kwestii
np. niewtasciwego zachowania lekarza czy utraty wypetnienia stomatologicznego.

Zarzadzeniem nr 3/2020 Dyrektora SPGZOZ Nadarzyn z 12 marca 2020r.
wprowadzono zmiany w organizacji pracy Zakladu w zwigzku z zagrozeniem
COVID-19, dotyczace m.in. zachecania pacjentéw do korzystania z teleporad,
ograniczania liczby porad i badan profilaktycznych, wstrzymania pracy dziatu
fizjoterapii oraz przyje¢ w poradniach stomatologicznych; wprowadzono takze
zalecenia dotyczace dezynfekcji i zasad zachowania bezpieczenstwa. Opracowano
zasady ,Postepowanie z pacjentem w przypadku podejrzenia zakazenia
koronawirusem”, ktére wdrozono 10 marca 2020 .

Zakfad nie prowadzit urzedowego publikatora teleinformatycznego — Biuletynu
Informacji Publicznej (szczegbtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).
(akta kontroli str.63-626)

1.2. Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. w SPGZOZ Nadarzyn zatrudniano tacznie
77 osob. W poréwnaniu do 31 grudnia 2018 r. zatrudnienie wzrosto o 6,9%
(z 72 0sbb). Liczba 0séb $wiadczacych ustugi na podstawie umow cywilnoprawnych
(tzw. kontrakty) nie ulegta zmianom i wynosita 36. Liczba zatrudnionych
na podstawie umowy o prace wzrosta 0 20% z 30 na koniec 2018r. do 36
na 30 wrzesnia 2020 r. Wzrost dotyczyt m.in. oséb zatrudnionych w obstudze
i administracji (po dwie osoby). Zatrudnienie w tym okresie na podstawie umowy
zlecenia zmniejszyto sie 0 14,3% (z siedmiu do szesciu 0sob).

Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. sposrod 25 lekarzy (stanowigcych 32,5%
ogotu zatrudnionych) 22% Swiadczyto ustugi w ramach kontraktow (88% wszystkich
lekarzy). Liczba lekarzy na koniec wrze$nia 2020 r. byta taka sama jak na koniec
2018 r. Wszystkie pielegniarki i potozne (stanowigce 15,6% ogdtu zatrudnionych)
zatrudnione byly na podstawie uméw o prace. Na 30 wrze$nia 2020 r. bylo ich
tacznie 12, tj. 0 jedng mniej w poréwnaniu do korica 2018 r.

Liczba zatrudnionych pracownikow niemedycznych stanowigcych 33,8% ogotu
zatrudnionych (administracja, rejestratorki i obstuga), wediug stanu na 30 wrze$nia
2020 r., wynosita 26 0sob, tj. wzrosta 08,3% w porownaniu do korica 2018r.
(24 osoby). Wsrod tych pracownikéw 11 0séb to pracownicy administracji'® (wzrost
0 10% w poréwnaniu do konca 2018 r.); siedem osob to personel rejestracji'?
(wzrost 016,7% w porbwnaniu do konca 2018r.). Pieciu pracownikow
niemedycznych stanowili pracownicy obstugi'® za$ trzy osoby pozostaty personel

14 Osiem uznano za niezasadne.

15 Jeden lekarz zatrudniony byt na podstawie umowy o prace i dwie osoby zatrudnione na umowe zlecenie.
16 Osiem zatrudnionych byto na podstawie umowy o prace, trzy na podstawie umow kontraktowych.

17 Zatrudniony na podstawie umowy o prace.

18 Czterech zatrudniono na podstawie umowy o prace a jednego na umowe zlecenie.
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pomocniczy’® - wtych grupach zawodowych nie bylo zmian zatrudnienia
w odniesieniu  do 31 grudnia 2018 r. Wbadanym okresie w Zakladzie nie
zatrudniano sekretarek medycznych. W ramach wsparcia pracy personelu
medycznego zatrudniono nowych pracownikéw, dotyczylo to m.in. prawnika
na podstawie umowy zlecenia oraz szeéciu osob na podstawie umowy o prace
(w tym m.in. dwie osoby personelu rejestracji oraz drugiego informatyka).
Jak wyjasnit Dyrektor SPGZOZ Nadarzyn: ,(...) Problemy z pozyskaniem nowych
pracownikow spowodowane byly przede wszystkim niedoborem specjalistow
na rynku. Dotyczyto to gtéwnie lekarzy specjalistow kardiologii, medycyny pracy,
ale takze pielegniarek (...). Problemy z utrzymaniem dotychczasowej kadry
w gtownej mierze spowodowane byly rosnacymi wymaganiami ptacowymi (...),
nie wystepowaty problemy z zatrudnieniem personelu pomocniczego wspierajacego
prace personelu medycznego. (...). W okresie objetym kontrolg wystepowat
niedob6r kadry medycznej. Problem dotyczyt poradni lekarza POZ, pielegniarki
POZ/medycyny szkolnej i potoznej POZ. (...)". Podejmowano dziatania w celu
pozyskania nowych pracownikow m.in. dotyczace publikacji ogtoszen o naborze czy
informowania o istniejacych potrzebach w ramach wspdtpracy z innymi podmiotami
leczniczymi.

(akta kontroli str. 56-62, 627-654,)

1.3. Koszty wynagrodzen2, w latach 2019-2020 (do 30 czerwca), wyniosty facznie
3620,7 tys. zt. (4. 33,3% kosztow ogdtem funkcjonowania Zaktadu), w tym dla
pracownikéw zatrudnionych na podstawie:

— umowy o prace - 34851tys.zl, gdzie dominujgca pozycje stanowity
wynagrodzenia pielegniarek i potoznych 1421,2 tys. zk pracownikow administracii
9479 tys. zt oraz rejestratorek 518,2 tys. zt. Najwieksze roznice wynagrodzen
w kontrolowanym okresie (za | potrocze 2020 r. w poréwnaniu z | pétroczem 20191
dotyczyty wynagrodzen pracownikow obstugi (wzrost o 54,6%) i wynikaty
ze zwiekszenia zatrudnienia w tej grupie zawodowej; wynagrodzen pielegniarek
i potoznych z wyzszym wyksztatceniem (wzrost o 42,8%) spowodowany m.in.
zwigkszeniem wynagrodzen wynikajacym z regulacji prawnych oraz zatrudnieniem
dodatkowych osob; pracownikow administracji (wzrost o 20,6%) wynikajacy gtownie
ze zwiekszenia zatrudnienia.

— umowy Zlecenia - 13561tys.zl, w tym dominujgca pozycje stanowity
wynagrodzenia innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem?!.
Najwigksze roznice kosztow ponoszonych na wynagrodzenia zatrudnionych
na podstawie umowy zlecenia w kontrolowanym okresie (za |potrocze 2020r.
w poréwnaniu z | pétroczem 2019 r.) dotyczyly: pracownikow obstugi (zmniejszenie
083,3%), zuwagi na zmiang liczby oséb i formy zatrudnienia; wynagrodzen
pozostatego  personelu  pomocniczego  (zmniejszenie  059,3%),  wynikaty
z tymczasowego wstrzymania udzielania Swiadczen logopedycznych w zwigzku
zCOVID-19;  wynagrodzen innego  personelu  medycznego — z wyzszym
wyksztatceniem  (zmniejszenia 0 16,4%), ktére spowodowane byly sytuacjg
epidemiologiczna,

Ponadto SPGZOZ Nadarzyn ponosit koszty zwigzane, z wynagrodzeniami
wynikajacymi z uméw cywilnoprawnych tzw. kontraktow, ktorych faczne koszty
wokresie 2019-2020 (I potrocze) wyniosty 42441tys. zt (39,1% kosztow
funkcjonowania Zaktadu ogdtem). Dotyczyty one gtownie (w 80,7%) lekarzy (w tym
dentystow) i wynosity 3423,3 tys. zt. Najwigksze roznice kosztow ponoszonych
w zwigzku z umowami kontraktowymi, za |pdtrocze 2020r. w poréwnaniu

19 Po jednej osobie zatrudniano na podstawie: umowy o prace, umowy zlecenia i kontraktu.
20 Dotyczy uméw o prace i umow zlecenia.
21 Dotyczylo to: fizjoterapeuty, lekarzy, oraz pracownikow administragji.
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z | potroczem 2019 1., 1j. 32 % dotyczyly lekarzy dentystow. Drugg znaczacq pozycia,
byly koszty dotyczace pozostatego personelu niemedycznego?? wynoszace
5078 tys. zI, - 12% kosztow ponoszonych na umowy kontraktowe. Zmiany kosztow
w tej grupie zawodowej w | potroczu 2020 r. w poréwnaniu z | potroczem 2019r.
dotyczyty m.in. zmniejszenia o 75,3% w odniesieniu do pozostatego personelu
niemedycznego (z uwagi na pandemie COVID-19) oraz wzrostu kosztow
dotyczacych administracji o 14,4%. Trzeciq pozycje kosztéw dotyczacych
kontraktow - 2354 tys. zt, (5,5 %) stanowit inny personel medyczny z wyzszym
wyksztatceniem?. Koszty te zmniejszyly sie na koniec | poirocza 2020r.,
w porownaniu do | potrocza 2019 r., 021,4% z uwagi na zawieszenie czesci
Swiadczen w okresie pandemii COVID-19.

(akta kontroli str. 655-675)

1.4. Na koniec 2018 r. w SPGZOZ Nadarzyn zatrudniano 23 osoby na stanowiskach
niemedycznych, w tym 15 w ramach stosunku pracy: sze$¢ rejestratorek; szesé
0sob administracji (w tym jedna osoba z dyrekcji?*); dwie osoby obstugi (sprzataczka
i pracownik gospodarczy); jedna osoba, jako pozostaly personel pomocniczy?.
Na podstawie umowy zlecenia zatrudniono cztery osoby, {j. logopeda, pracownik
ksiegowosci, dwie osoby obstugi (personel sprzatajacy). Ponadto cztery osoby
Swiadczyty ustugi na podstawie kontraktu?6,

W okresie objetym kontrolg: 2019-2020 (do 30 wrzesnia) stan zatrudnienia
pracownikdw niemedycznych byt stabilny, wystepowaty niewielkie zmiany.
Na koniec wrze$nia 2020 r. zatrudnienie w ramach stosunku pracy wzrosto dla:
rejestratorek do siedmiu 0sob; pracownikow administracji, do o$miu 0s6b?’;
pracownikow obstugi do czterech oséb. Natomiast na podstawie uméw zlecenia
nie zatrudniano pozostatych pracownikow administracji z uwagi na zmiane formy
zatrudnienia, a liczba $wiadczacych ustugi w ramach kontraktu nie zmienita sie.

W SPGZOZ Nadarzyn wypetnianiem sprawozdan wynikajacych ze statystyki
publicznej, kierowanych do Ministerstwa Zdrowia, MOW NFZ, NFZ, GUS zajmowali
sie:

— pielegniarka koordynujgca w zakresie: sprawozdania ZD-3, MZ-11, MZ-15, MZ-
24, MZ-06, MZ-11, MZ-88, MZ-89, jak rowniez sprawozdanie z wykonanych badan
diagnostycznych w POZ oraz wykaz S$wiadczen POZ obowigzujacych dla
sprawozdan z realizacji umow o udzielanie $wiadczen pielegniarki POZ, potoznej
POZ, pielegniarki szkolnej, transportu sanitarnego POZ;

— zastepca dyrektora w zakresie: sprawozdawczosci deklaracji POZ,
sprawozdawczo$ci z wykonanych Swiadczen we wszystkich zakresach umow,
informacji o aktualnej liczbie podopiecznych Doméw Pomocy Spotecznej, placowek
socjalizacyjnych, interwencyjnych,  resocjalizacyjnych ~ objetych  przez
Swiadczeniodawce $wiadczeniami lekarza/pielegniarki;

— kierownik rejestracji w zakresie: sprawozdawczosci kolejek oczekujacych
i sprawozdawczo$ci pierwszych wolnych terminow;

— starszy specjalista ds. finansowo-pracowniczych w zakresie: sprawozdania
o finansach podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg z sektora
publicznego, kwartalnej informacji o sytuacji finansowej ZOZ oraz struktury
zobowigzan w ZOZ;

— lekarz medycyny pracy w zakresie sprawozdan MZ-35A i MZ-35B.

22| ogopeda oraz pracownicy administracji (zastepca dyrektora, informatyk, prawnik).

23 Rehabilitanci i ratownik medyczny.

2 Dyrektor Zaktadu zatrudniony byt na podstawie kontraktu menedzerskiego zawartego z Gming Nadarzyn.
% Asystentka stomatologiczna.

% |nformatyk, Zastepca Dyrektora, logopeda, prawnik.

27 Dotyczyto to miedzy innymi informatyka, zatrudnionego w 2020r.,
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W SPGZOZ Nadarzyn wypetnianiem indywidualnej dokumentacji medyczne
wydawanej pacjentowi zajmowat sie lekarz, ktory ja weryfikowat i podpisywat.
Personel rejestracji, zgodnie z zakresem swoich obowiazkow, zajmowat sie m.in.,
wiaczaniem lub wprowadzaniem do dokumentacji medycznej wynikow badan
udostepnianych przez pacjentow, wydawaniem dokumentacji medycznej,
przyjmowaniem i weryfikacjq deklaracji wyboru lekarzalpielegniarki/potoznej POZ,
weryfikacja ubezpieczenia pacjentow, przyjmowaniem opfat, jak rowniez obstugg
i rejestracjg pacjentow w ramach uprawnier nadanych w systemie informatycznym.

Badanie zakresow czynnosci dla losowo wybranych pracownikéw medycznych?®
wykazato, iz w zakresach czynnosci ujete zostaly wylacznie zadania zwigzane
zprocesem  leczenia, . zadania,  obejmujgce  zakres  zadan
lekarzalpielegniarki/potoznej POZ, o ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i pofoznej
podstawowej opieki zdrowotnej?®. Nie wystapily przypadki wykonywania zadan
nienalezacych do obowigzkow lub zastepowania wtym zakresie innych osob,
jak rowniez  dokonywania: rejestracji pacjentow, wydawania dokumentacii
medycznej, weryfikacji deklaracji wyboru lekarza/pielegniarki/potoznej POZ,
przygotowywania raportow statystycznych.
Wérod pracownikow Zaktadu zatrudniony byt jeden absolwent kierunku zdrowie
publiczne - na stanowisku Zastepcy Dyrektora SPGZOZ Nadarzyn. Jednostka nie
zatrudniata sekretarek medycznych.

(akta kontroli str. 56-69, 676-811)

1.5. Kontrolg kwalifikacji zawodowych personelu medycznego wspierajacego prace
lekarzy tj. pielegniarek i potoznych, zatrudnionych w SPGZOZ Nadarzyn objeto
wszystkich pracownikow® na tych stanowiskach na dzien 30 wrzesnia 2020r.
Osoby te mialy wymagane kwalifikacje i dodwiadczenie okreslone w art. 7-8 ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej*' oraz wynikajace
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 lipca 2011r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorstwami®2. W jednym przypadku
nie spetniono wymogu dla pracownika zatrudnionego na stanowisku pielegniarki
koordynujacej, tj. nie potwierdzono wymogu rocznego stazu pracy w szpitalu
(szczegdty opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 812-828)

1.6. Z dniem 31 grudnia 2019 r. zarzadzeniem prezesa NFZ nr 182/2019/DSOZ
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna®, wprowadzona
zostata porada pielegniarki i potoznej w poradni specialistycznej w zakresie chirurgii,
diabetologii, kardiologii, pofoznictwa i ginekologii. W SPGZOZ Nadarzyn
$wiadczenia takie nie byly udzielane. W poradniach AOS (kardiologicznej oraz
polozniczo-ginekologicznej)  trzy  pielegniarki ~ spefnialy  wymogi  okreslone
wzataczniku 1a Wykaz $wiadczen gwarantowanych w  przypadku porad
pielegniarskich i porad pofoznej oraz warunki ich realizacji do rozporzadzenia

28 Kontrola objeto trzech lekarzy, trzy pielegniarki i dwie (wszystkie zatrudnione w SPGZOZ Nadarzyn) potozne.
2Dz, U. poz. 2335.

30 Dwach potoznych oraz 10 pielegniarek.

31Dz U. 22020 1. poz. 172 ze zm.

2Dz U. nr 151, poz. 896, dalej rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegonych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorstwami.

33 Obowigzujace od 1 stycznia 2020 1.

9



Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu AOS3 w odniesieniu do porady pielegniarskiej - kardiologiczne;j®.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora SPGZOZ Nadarzyn: ,(...) nie korzystano
z mozliwosci udzielania porad w zakresie ordynowania lekow i wypisywania recept
przez uprawnione pielegniarki, poniewaz wystawianie e-recept w sytuacji, gdy nie
dysponujg certyfikatem ZUS jest znaczaco utrudnione. (...) W przypadku
korzystania z certyfikatu kwalifikowanego (na kluczu USB/karcie) interfejs programu
jest tak skonstruowany, ze podpisanie dokumentu wymaga wielokrotnie wiecej
operacji w poréwnaniu do wykorzystania certyfikatu dostarczonego przez ZUS.
Dodatkowym ograniczeniem jest koszt pozyskania certyfikatu kwalifikowanego (...)
Lekarze i asystenci medyczni moga skorzysta¢ z bezptatnych certyfikatow
nadawanych przez ZUS, pielegniarki w obecnej sytuacji sq wytaczone z tego
mechanizmu. (...) gdy obowigzywaly recepty tradycyjne Zaktad korzystat
z mozliwo$ci wystawiania recept przez uprawniony personel pielegniarski. Stanowito
to realne odcigzenie poradni lekarskich (...). Wprowadzenie obowigzku e-recept
przyczynito sie paradoksalnie do ograniczenia aktywnosci uprawnionych
pielegniarek w zakresie ordynacji lekow i wypisywania recept’. Ponadto Zastepca
Dyrektora wskazat, ze w kontekscie udzielania innych porad w AOS wigczenie
dodatkowej osoby przy obowigzujacych limitach punkéw zakontraktowanych przez
NFZ nie bylo uzasadnione w sytuacji wystepujgcych nadwykonan dla personelu
lekarskiego.

W okresie 2019-2020 (I pétrocze) w SPGZOZ Nadarzyn liczby udzielonych porad

i Sredni czas trwania porady lekarskiej w POZ i AOS ksztaltowaly sie nastepujaco:

a) liczba udzielonych porad i teleporad w POZ ogdtem 88 297, w tym teleporady
11864 (13,4 % wszystkich porad), przy czym w | pétroczu 2019 r. udzielono
30430 porad w tym jedng teleporade, w Il pétroczu 2019 . 28 894, a w 2020 r.
(I potrocze) 28 087 (z czego teleporady 17031 — 42,2% wszystkich porad).
Liczba udzielonych porad i teleporad w ASO wynosita ogétem 9056 (w tym
teleporady 248 - 2,8% wszystkich porad), przy czym w | péiroczu 2019r.
udzielono 3279 porad, w Il p&troczu 2019 r. 3076 porad, a w 2020 r. (I péirocze)
- 2698 porad (z czego teleporady 248 - 9,2%).

b) $rednia liczba porad i teleporad przypadajaca na jednego lekarza w POZ ogotem
wyniosta 6881 przy czym w | potroczu 2019 r. wynosita 2402 w Il potroczu
20191, 2414 iw | potroczu 2020 r. 2064. Srednia liczba teleporad w POZ
za | potrocze 2020 r. wynosita natomiast 858. Dla lekarzy AOS wartosci
te wynosity odpowiednio 1811 w tym w | péiroczu 2019 r. 656, w Il pdtroczu
2019 r. 615 za$ w | pdtroczu 2020 r. 540. Srednia liczba teleporad w AOS za |
potrocze 2020 r. wyniosta 50.

c) $redni czas udzielania porady w POZ wyniost w | ptroczu 2019 r. 12,3 min za$
w AOS 17,9 min W Il potroczu 2019 r. wyniost dla POZ 12,1 min i 16,9 min
w AOS. W I pétroczu 2020 r. dla POZ wyni6st 15 min i 19,6 dla AOS. Wzrost dla
POZ w 2020 r. w porownaniu z Il potroczem 2019 r wynikat z zatrudnienia dwach
lekarzy udzielajgcych Swiadczen.

d) Srednia liczba wystawionych dokumentow przez lekarzy (przypadajaca Srednio
na jednego lekarza) w | potroczu 2019 r., Il potroczu 2019 r. i | potroczu 2020 r.
wynosita dla nastepujgcych dokumentow odpowiednio:

% Dz.U. z 2016 r. poz. 357 ze zm. wymagania wprowadzone z dniem 17 pazdziemika 2019 r. na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS (Dz. U. poz. 1864).

% Mialy tytut magister pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekow
i wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych.
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— Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne: w POZ: 18, 17 i 19, dla AOS
nie wystawiano;

— recepty: dla POZ: 3390, 3395 i 3006, w AOS: 23, 211 75;

— karty DILO: dla POZ: po jednej w kazdym okresie, dla AOS nie wystawiano;

— zwolnienia lekarskie: dla POZ: 169, 142, 140, dla AOS: 2,1, 7,

— skierowania do poradni specjalistycznej: dla POZ: 247, 256, 147, dla AOS
nie wystawiano;

— skierowania na badania diagnostyczne obrazowe: dla POZ: 127, 127, 72,
dia AOS nie wystawiano;

— skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej: dla POZ: 283, 283, 178,
dla ACS: 41, 42, 31;

— skierowania do sanatorium: dla POZ: 7, 4, 1, dla AOS nie wystawiano;

— zaswiadczenia lekarskielorzeczenia: dla POZ: 31, 39, 24, dla AOS
nie wystawiano;

— skierowania do szpitala: dla POZ: 25, 26, 15, dla AOS nie wystawiano;

— Zlecenia na transport sanitarny: dla POZ: 3, 2, 1, dla AOS nie wystawiano.

Analiza liczby wystawionych przez lekarzy dokumentow, drukow, formularzy itp.
wykazata, ze wystepowaty roznice pomiedzy poszczegolnymi potroczami badanego
okresu, przekraczajace 20%. Dotyczyto to m.in.

a) POZ - Il pétrocze 2019 r. do | potrocza 2019 r. zmniejszenia liczby: skierowan
do sanatorium o 48,3%, zlecen na transport sanitarny 0 30,8%, zwolnien
lekarskich 020,5% oraz wzrostu liczby zaswiadczen lekarskich/orzeczen
0 20,4%,;

b) POZ - | potrocze 2020t. do Il pdtrocza 2019 r. zmniejszenia liczby: zlecen
na transport sanitarny 0 69,4%, skierowan do sanatorium o 62,3%, skierowan
do szpitala 0 37,5%, skierowaii na badania diagnostyczne obrazowe o 37%,
skierowan do poradni specjalistycznej o 36%, zaéwiadczen lekarskich/orzeczen
0 31,3%, skierowan na badania diagnostyki laboratoryjnej 0 29,8%;

c) AOS - Il polrocze 2019r. do | polrocza 2019r.. zmniejszenia liczby
wystawianych zwolnien lekarskich o 40,7%;

d) AOS - | pélrocze 2020 . do Il potrocza 2019 r.: zwigkszenia liczby: zwolnien
lekarskich o 731,3%, recept o 293,1% oraz zmniejszenia wystawionych
informacii dla lekarza POZ/lekarza kierujacego o 40%.

Zmiany wynikaly przede wszystkim z pandemii COVID-19 oraz faktu, iz o liczbie

wystawianych dokumentow, drukow i formularzy decydowat lekarz na podstawie

zdiagnozowanej choroby i potrzeb z tego wynikajgcych.

W okresie 2019-2020 (I-lll kwartat) w SPGZOZ Nadarzyn wystepowaty przypadki
wystawiania przez lekarzy zaswiadczen na wniosek pacjenta, nieuregulowanych
w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego. Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora
SPGZOZ Nadarzyn, zaswiadczenia takie wystawiane byly sporadycznie w ilosci
nieprzekraczajacej kilkunastu sztuk w danym roku. Lekarze wydawali zaswiadczenia
pacjentom nieodptatnie, a fakt ich wystawienia odnotowywany byt w indywidualne]
dokumentacji medycznej pacjenta. Zaktad nie prowadzit szczegétowej ewidencii
zaéwiadczen wydawanych na Zzyczenie pacjenta. Ponadio Zastgpca Dyrektora
wyjasnit, ze: ,(...) mogly wystapi¢ przypadki, gdy lekarz POZ nie mogt wystawic
zadwiadczenia na wniosek pacjenta, gdyz nie posiadat dostatecznych danych
do oceny stanu zdrowia pacjenta. Okreslenie doktadnej liczby takich sytuacji jest

% Dotyczyly one migdzy innymi za$wiadczen zwiagzanych z kontynuowaniem nauki, orzecznictwa
0 niepelnosprawnosci, karmieniu piersia, do zlobka po przebytej chorobie czy braku przeciwskazan do zajgc czy
testow sprawnosciowych.
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niemozliwe, nie gromadzono informacji o braku mozliwosci wystawienia
zaswiadczenia”.

W SPGZOZ Nadarzyn wystawiano takze za$wiadczenia dotyczace medycyny pracy

uregulowane w cenniku dostepnym dla pacjentow.
(akta kontroli str. 815-818, 829-857)

1.7.Na badania podmiotowe i przedmiotowe lekarze przeznaczali $rednio 62,9%
czasu trwania porady, a 37,1% na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne
czynno$ci administracyjne.

Analiza czasu trwania poszczegolnych etapow porady lekarskiej przeprowadzona na
probie 317 Swiadczen zdrowotnych® wykonanych przez 13 lekarzy® wykazata, ze:
a) dla porad pierwszorazowych:

—$redni czas trwania porady wyniost 11 min i 57 sek. (czas minimalny - 4 min,
czas maksymalny — 40 min),

—Sredni czas trwania badania podmiotowego wyniost 5 min 57 sek. (czas
minimalny — 2 min, czas maksymalny — 25 min),

—$redni czas trwania badania przedmiotowego wyniést 3 min (czas minimalny -
1 min, czas maksymalny — 7 min),

—tgczny $redni czas badania podmiotowego i przedmiotowego wynidst 8 min
57 sek., co stanowito 74,9% Sredniego czasu trwania porady,

—$redni  czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady wyniost 3 min (czas minimalny -
1 min, czas maksymalny — 10 min), co stanowito 25,1% $redniego czasu trwania
porady.

b) dla kontynuacji leczenia:

—S$redni czas trwania porady wyniost 11 min 56 sek. (czas minimalny - 4 min, czas
maksymalny — 30 min),

—$redni czas trwania badania podmiotowego wyniost 4 min 26 sek. (czas
minimalny — 2 min, czas maksymalny — 10 min),

—$redni czas trwania badania przedmiotowego wynidst 3 min 25 sek. (czas
minimalny — 30 sek., czas maksymalny — 15 min),

—taczny $redni czas badania podmiotowego i przedmiotowego wynidst 7 min
11 sek., co stanowito 60,7% $redniego czasu trwania porady,

—$redni  czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady wyniést 4 min 44 sek. (czas
minimalny — 1 min, czas maksymalny — 20 min), co stanowito 39,3% Sredniego
czasu trwania porady.

c) dla teleporad:

—s$redni czas trwania porady wyniést 10 min i 28 sek. (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 40 min),

—$redni czas trwania badania podmiotowego wyniost 5 min 58 sek. (czas
minimalny — 30 sek., czas maksymalny — 25 min), co stanowito 57,7% $redniego
czasu trwania porady,

—$redni  czas wypelnienia dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach teleporady wyniost 4 min 23 sek. (czas minimalny —

37 Wytaczono z badania 83 porady wytgcznie recepturowe.

3 Badanie polegalo na wypetieniu przez lekarzy tabeli obejmujacej informacje o rodzaju udzielonej porady
i czasie trwania poszczegdlnych etapéw porady. W badaniu udziat wzielo 13 lekarzy (wsrod, ktorych
przeprowadzono 20 badan) w tym 11 lekarzy POZ i 2 lekarzy AOS w wieku od 26 do 68 lat, z czego
w przedziale wiekowym: do 30 lat — trzech lekarzy POZ, w przedziale wiekowym 31-40 lat - trzech lekarzy POZ,
w przedziale wiekowym 41-50 lat - jeden lekarz POZ, w przedziale wiekowym powyzej 51-60 lat - czterech
lekarzy POZ, w przedziale wiekowym pow. 61 lat - dwoch lekarzy AOS z poradni ginekologiczno-potozniczej.
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30 sek., czas maksymalny — 20 min), co stanowilo 42,3% $redniego czasu

trwania porady.
(akta kontroli str. 56-62, 858-909)

Stwierdzone W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w  przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidiowosci  stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W regulaminie Zaktadu nie okreslono przebiegu procesu udzielania $wiadczen
w przypadku udzielania ich za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow facznosci (teleporad) oraz miejsca ich udzielania, co bylo niezgodne
zart. 24 ust. 1 pkt 5-6 ustawy o dziafalnosci leczniczej. Zgodnie z wymogami
okreslonymi w ww. przepisach w regulaminie organizacyjnym podmiotu
wykonujacego dziafalno$¢ leczniczg okresla  sie miedzy innymi miejsce
udzielania éwiadczen zdrowotnych, w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych za poérednictwem systemow teleinformatycznych ub systemow
lacznosci, miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania 0sob
wykonujacych zawod medyczny udzielajgcych tych Swiadczen oraz przebieg
procesu  udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komorkach
organizacyjnych. SPGZOZ w Nadarzynie rozpoczg udzielanie Swiadczen
w formie teleporad od marca 2020 r.%¢ Mimo to, do dnia zakonczenia kontroli,
regulamin nie zostat uzupeiniony w zakresie przedmiotowej kwestii. Jak wyjasnif
Dyrektor SPGZOZ Nadarzyn: ,Regulamin organizacyjny jest w trakcie
aktualizacji. Procedura nie zostata zakonczona z uwagi na konieczno$¢
uzyskania opinii Rady Spotecznej. Rada, jako organ doradczy, zwykle
zwolywana jest nie czesciej niz raz w roku. Zorganizowanie dodatkowych obrad
rady podczas epidemii jest utrudnione (..). Z uwagi na liczne absencje
pracownikow spowodowane izolacja, kwarantanng czy zwolnieniami lekarskimi
do dnia dzisiejszego nie zaktualizowano regulaminu organizacyjnego w zakresie
organizacji teleporad (...)".

(akta kontroli str. 89-112, 317-385)

2. W SPGZOZ Nadarzyn nie zostal utworzony urzgdowy publikator
teleinformatyczny BIP, co stanowito naruszenie art. 8 ust. 2w zwigzku z art. 4
ust. 1 pkt 4 oraz art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informagji publiczne®. SPGZOZ Nadarzyn prowadzi podmiotowg strone
internetowa, ktora jednak nie zawiera odestania do strony podmiotowe; BIP.

Jak wyjasnit Dyrektor: ,W 2014 r. Zaktad przygotowywat sig do samodzielnego
utworzenia i prowadzenia strony BIP. Odstapiono od utworzenia oddzielnej
strony z przyczyn ekonomicznych. Nalezy zaznaczyc, ze do tej pory wszelkie
informacje dotyczace zaktadu np. statut publikowane byly w BIP Gminy
Nadarzyn. W okresie 2019-2020 nie planowano dziatan w tym obszarze.(...)".
NIK zauwaza, ze koniecznosé poniesienia kosztow nie zwalnia z obowigzku
prowadzenia BIP.

(akta kontroli str. 70-83)

3. Osoba zatrudniona na stanowisku pielegniarki koordynujacej nie spefniata
wymagan dla tego stanowiska okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
kwalfikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorstwami.
Zgodnie z wymogami okreslonymi w cz. |, poz. 26 zafgcznika Kwalifikacje
wymagane od pracownikéw na poszczegdinych rodzajach stanowisk pracy

% Pierwsza teleporade udzielono w czerweu 2019 r. Ta forma swiadczeri nie cieszyta sig zainteresowaniem
pacjentow do okresu pandemii COVID-19 w 2020 .
40 Dz, U. 2020 r. poz. 2176.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

w podmiotach  leczniczych  niebedgcych  przedsigbiorcami  do  ww.
rozporzadzenia, osoba zatrudniona na stanowisku pielegniarki koordynujacej
powinna posiada¢ miedzy innymi wymog rocznego stazu pracy w szpitalu.
Osoba zatrudniona na stanowisku nie spetniata wymogu rocznej pracy w szpitalu
gdyz pracowata tacznie siedem miesiecy i cztery dni. Jak wyjasnit Dyrektor (...)
Gtownym powodem takiej decyzji byta pilna potrzeba rozdysponowania zakresu
prac osobie umocowanej do koordynowania zespotem pielegniarskim.
Poszukiwania osoby na ww. stanowisko, ktéra spetniataby kryteria formalne
atakze przeszla pozytywnie proces rekrutacyjny nie przyniosty efektow”.
Dyrektor wyjaénit takze, ze osoba ta wykazywata sie bardzo dobrym
przygotowaniem merytorycznym i doswiadczeniem w pracy w SPGZOZ
Nadarzyn i posiadata wysokie zdolnosci organizacyjne. NIK zauwaza,
ze predyspozycje te nie zwalniaty z obowigzku zachowania wszystkich wymogow
formalnych w tym zakresie.

(akta kontroli str. 812-828)

Organizacja pracy personelu medycznego, z uwzglednieniem zadan
administracyjnych, zapewnita realizacje $wiadczenn  ambulatoryjnej  opieki
zdrowotnej. Udzielano ich zarowno bezposrednio, jaki i w formie teleporad.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarze przeznaczali $rednio 63% czasu
trwania porady, a 37% na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne czynnoSci
administracyjne. W SPGZOZ Nadarzyn nie skorzystano z mozliwosci zlecania
pielegniarce w poradni kardiologicznej samodzielnej kontynuacji leczenia pacjenta
i udzielania porad pielegniarskich, w celu odcigzenia pracy lekarza.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly: nieujecia w regulaminie organizacyjnym
przyjetych i stosowanych zasad udzielania $wiadczen w formie teleporad;
nieprowadzenia strony Biuletynu Informacji Publicznej (BIP) oraz zatrudnienia
na stanowisku pielegniarki koordynujacej osoby niespetniajacej wszystkich
wymogow formalnych dla zajmowanego stanowiska.

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania ambulatoryjnych  $wiadczen
zdrowotnych

2.1, SPGZOZ Nadarzyn wykorzystywat zintegrowany system teleinformatyczny
(dalej system informatyczny). Zintegrowany system dotyczyt zaréwno czesci ,biatej’
- medycznej jak i ,szare]’ - finansowo-ksiegowej oraz obstugi kadrowe;.
Oprogramowanie zostato zakupione i wdrozone w 2011 r., przy czym moduty czesci
szarej zostaty wdrozone w 2020 roku*!. Do kofca 2020 r. planowane bylo
wykorzystywanie jednoczesnie poprzedniego systemu odpowiadajacego za cze$c
szarg. Wykorzystywane w Zaktadzie moduty korzystaly z tej samej bazy danych
wspofpracujgc  jednocze$nie  bezposrednio  pomiedzy  czedcig  szarg
(administracyjng) a biatg (medyczng). System informatyczny umozliwiat rejestracje
pacjentow, prowadzenie kartoteki medycznej (rozpoznania, wywiady medyczne,
zdjecia, recepty, zwolnienia lekarskie, skierowania, zalecenia, badania
laboratoryjne, szczepienia, itd.), rozliczenia finansowe z NFZ, pacjentem prywatnym
oraz innymi placowkami, generowanie ksiegi gtéwnej Zaktadu, obstuge
specjalistycznych gabinetow lekarskich2.

41 Ostateczne wdrozenie nastapito 30 pazdziernika 2020 r.
42 Obecnie nie sg wykorzystywane miedzy innymi moduly dotyczace pracowni rehabilitacji, RIS (dotyczacy
badan diagnostycznych) — nie wykupiono licencji dla tych modutow.
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Wediug stanu na 30 wrzeénia 2020 r. Zakiad, dysponowal 50 komputerami®
(i 37 drukarkami) w tym miedzy innymi: 20 w gabinetach medycznych (21 drukarek),
sze$¢ w rejestracjach (pie¢ drukarek), 17 wykorzystywanych do obstugi
administracyjnej (szes¢ drukarek).
System informatyczny zainstalowany byt na wszystkich komputerach Zakfadu*.
Aktualna liczba licencji*s pozwata na jednoczesng prace na 26 stanowiskach,
system mozna byto uruchomi¢ na 35 stacjach roboczych i szesciu komputerach
przenosnych. Uzytkownikami systemu byt personel medyczny (lekarze, pielegniarki
polozne) personel rejestracji, personel administraci iinformatycy, kazdy wediug
przydzielonych uprawnien. Wszystkie systemy informatyczne zainstalowane
i uzytkowane w SPGZOZ Nadarzyn posiadaly wazne licencie oraz biezace
aktualizacje. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly w 15 gabinetach lekarskich
zlokalizowanych w dwoch Przychodniach. Pomieszczenia Zaktadu, w ktorych
udzielane byly $wiadczenia POZ oraz AOS® wyposazone byly w sposob
pozwalajacy na efektywne wykorzystanie uzytkowanych systemow. Dotyczylo
to sprawnego sprzetu komputerowego wraz z peryferiami. Kazde ze stanowisk
informatycznych (w tym rejestracje) zaopatrzone bylo w jednostke glowna, monitor,
ibylo podiaczone do drukarki/drukarek oraz w zaleznosci od zapotrzebowania
do urzadzen wielofunkcyjnych — skanerow. Pomieszczenia wyposazone byly takze
w telefony.

(akta kontroli str. 32-55, 910-1069)

2.2. W latach objetych badaniem, SPGZOZ Nadarzyn dokonat zakupu nowych
modutéw systemu informatycznego do obstugi finansowo ksiegowej i kadrowej —
koszt zakupu wraz z wdrozeniem i licencja wynosit 50,8 tys. zt. Ponadto, w ramach
zakupu nowych elementow do systemu informatycznego, zakupiono w latach 2019-
2020 r. (do 30 wrzeénia) dwa laptopy 13,6 tys. zt, wdrozono systemy wirtuaine -
8,5tys. 7I, licencje na Windows Serwer na program antywirusowy i urzadzenie
do backapu — 10,3 tys. zI, urzadzenia wielofunkcyjne i czytniki kodow — 5,0 tys. zt
oraz trzy drukarki 5,9 tys. zt. Wszystkich zakupow dokonano ze $rodkow wiasnych.
Koszty eksploatacji systeméw informatycznych w tym: serwis, konserwacja, asysta
techniczna i naprawa wyniosty w 2019 r. 13,4 tys. zI, natomiast w 2020 r. (do 30
wrzesnia) - 21,5 tys. zt.
Koszty rozbudowy posiadanych systeméw informatycznych, w latach 2019-2020
(do 30 wrzesnia), wyniosty facznie 58,5 tys. zt (sfinansowane ze $rodkow wiasnych)
wtym w 2019 r. 36,3 tys. zt, natomiast w 2020 . (do 30 wrzesnia) - 22,2 tys. zt
Dotyczyly one miedzy innymi aktualizacji i asysty technicznej, licencji podpisu
elektronicznego, licencji na stanowiska rejestracji, zakupu rejestracji on-line, jak
rowniez zakupu dyskow twardych SSD, licencji na modut rejestratora czasu pracy.
(akta kontroli str. 32-55, 1070-1092)

2.3. W analizowanym okresie nie przeprowadzono Zadnego postgpowania
o udzielenie zamowienia publicznego na zakup i modernizacje systemow
informatycznych. ~ Zakupy, dotyczace rozbudowy posiadanego  systemu
informatycznego lub elementow jego wyposazenia wymienionego w punkcie 2.2.,
realizowane byly zgodnie z wewnetrznymi uregulowaniami, wprowadzonymi

43 Jednostka posiadata takze trzy komputery zastepcze (oraz pigé drukarek zastgpczych) i dwa serwery.

#Trzy zastepcze urzadzenia nie mialy zainstalowanego systemu informatycznego - dwa tablety
(wykorzystywane do wizyt mobilnych) oraz komputer (obstugujacy monitoring obiektow).

45 Na dzien 6 listopada 2020 r.

4 Badaniem objeto 10 pomieszczen zlokalizowanych w Poradni w Nadarzynie oraz Poradni w Miochowie,
w tym: dwa pomigszczenia rejestracji, gabinet zabiegowy, punkt szczepien, oraz sze$¢ gabinetow lekarskich
qdzie $wiadczen udzielali lekarze POZ i AOS.
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zarzadzeniem dotyczacym regulaminu udzielania zaméwien publicznych®, gdzie
okreslono miedzy innymi zasady dotyczace zamowien o wartosci nieprzekraczajacej
rownowartosci kwoty 30 tys. euro.
Inwentaryzacja zasobéw IT w zakresie sprzetu, oprogramowania, wykorzystania
systemow i licencji w Zaktadzie przeprowadzana byta co roku. W 2019 r. dokonano
oceny mozliwosci rozbudowy serwerow pod katem wirtualizacji maszyn
iredundancji celem podniesienia poziomu bezpieczenstwa i zwiekszenia
wydajnosci, co nastgpito na poczatku 2020 r. W kontrolowanym okresie nie
planowano stworzenia zupetnie nowej infrastruktury sprzetowej, co wynikato
z mozliwosci rozbudowy istniejacej bazy sprzetowej. W okresie 2019-2020 r. (do 30
wrze$nia) na dwdch serwerach zainstalowano nowy system operacyjny do ich
obstugi, wdrozono oprogramowanie odpowiadajace za czes¢ szarg obstugi Zaktadu,
rozszerzono licencje systemu informatycznego o dwa dodatkowe stanowiska
rejestracyjno-administracyjne i wykupiono dodatkowe licencie na podpisywanie
dokumentacji medycznej. Zakup nowych lub dodatkowych elementéw systemu
informatycznego byt poprzedzany analiza m.in. w zakresie kosztow funkcjonowania
czy integracji z posiadanymi elementami.

(akta kontroli str. 56- 62, 1093-1235)

2.4. Wykorzystywany w SPGZOZ Nadarzyn system informatyczny zapewniat
integralno$¢ dokumentacji i metadanych polegajacq na zabezpieczeniu przed
wprowadzeniem zmian przez nieuprawnionych. System zapewniat staly dostep
do dokumentacji osobom uprawnionym oraz zabezpieczenie przed dostepem osob
nieuprawnionych. Istniata jednoznaczna mozliwos¢ identyfikacji uzytkownika
poprzez nadany mu indywidualny identyfikator. Uprawnienia dostepu uzytkownikow
systemu byly nadawane wytacznie w zakresie zajmowanego stanowiska. System
informatyczny zapewniat identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje oraz
dokonujacej wpisu. Prezentowat petng historie zmian dokonywanych wpiséw, wraz
zinformacjg o uzytkowniku, ktory dokonat modyfikacji danych w formie
elektronicznej. Zapewniat podpisywanie dokumentacji medycznej za pomocg
podpisu kwalifikowanego i PUE*8, Lekarze wykorzystywali podpis PUE-ZUS. Podpis
kwalifikowany wykorzystywany byt tylko przez pracownikow administracji w czesci
szarej (w podmiocie wykorzystywane byto osiem podpisow kwalifikowanych).
System zapewniat informacje o czasie udzielenia $wiadczenia, dacie wydruku
i autoryzacji  dokumentacji. Zapewniat rowniez  przyporzadkowanie  cech
informacyjnych dla odpowiednich rodzajow dokumentaciji, zgodnie z § 10 pkt3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.
Dotyczylo to oznaczenia osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych oraz osoby
kierujgcej na badanie diagnostyczne, konsultacji lub leczenia np. w zakresie
dokumentéw drukowanych na Zzyczenie pacjenta (historia zdrowia ichoroby
pacjenta)®0. System zapewniat podpisywanie dokumentacji medycznej za pomocg
podpisu kwalifikowanego i PUES5!. System informatyczny miat mozliwo$¢
prowadzenia i udostepniania dokumentacji w standardach HL7, CDA i HL7, oraz

47 Zarzadzenie nr 11/2016 Dyrektora SPGZOZ Nadarzyn z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie wprowadzenia
regulaminu udzielania zaméwien publicznych w SPGZOZ Nadarzyn

% Podpis elektroniczny ziozony za posrednictwem waznego certyfikatu kwalifikowanego z wykorzystaniem
Platformy Ustug Elektronicznych.

49Dz U. poz. 2069 ze zm., utracito moc z dniem 15 kwietnia 2020 r. Obecnie obowigzuje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 . w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 ze zm.).

5 Petna historia zdrowia i choroby jest przechowywana w bazie elektronicznie z wytaczeniem medycyny
szkolnej i kart oceny fizjoterapeutycznej- dokumentacja papierowa.

51 | ekarze w podmiocie wykorzystujg podpis PUE-ZUS. Podpis kwalifikowany wykorzystywany jest tylko przez
pracownikow administracji w czesci szarej (w podmiocie wykorzystywane jest osiem podpisow kwalifikowanych).
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w standardach DICOM wydawanych na Zyczenie pacjenta, jak réwniez zapewniat
mozliwos¢ wydruku dokumentaciji w wersji elektroniczne;.
(akta kontroli str. 1236-1606)

2.5. Dokumentacja prowadzona byta w formie elektronicznej, z wyjatkiem
dokumentacji medycznej w zakresie $wiadczen pielegniarki szkolnej oraz w zakresie
$wiadczen rehabilitacji leczniczej, tj. karty indywidualnej opieki fizjoterapeutyczne;.
Wynikato to z braku sprzetu komputerowego oraz wstrzymania petnego wdrozenia
systemu informatycznego, z powodu zamkniecia szkot spowodowanego epidemig
COVID-19.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora SPGZOZ Nadarzyn: ,Docelowo wszystkie cztery
gabinety zlokalizowane na terenie szkot zostang wyposazone w komputery
przenosne z potaczeniem przez VPN do sieci Zaktadu. Dotychczas zakupiono
sprzet na wyposazenie jednego gabinetu medycyny szkolnej52. Zamkniecie szkot
spowodowane pandemig SARS-COV-2 spowodowato, ze migracja na elektroniczng
dokumentacje medyczng zostata opozniona. Pierwotny plan digitalizacji (...),
zaktadat petng zdolno$¢ na dzien 31 marca 2020 r. Zakoniczenie procesu planowane
jest w ciagu trzech miesiecy od ponownego, petnego uruchomienia nauczania
stacjonarnego (...)".

System informatyczny w peti umozliwiat prace w jednostkach organizacyjnych obu
Przychodni, w tym w zakresie biezacego przeptywu informacji pomigdzy
wewnetrznymi jednostkami, jak i udostepniania danych pacjenta oraz wynikow
badan laboratoryjnych. Do podtaczenia wykorzystywane bylo szyfrowane tacze
VPN, wydzielona sie¢ wewnetrzna poza dostepem do intenetu. Personel medyczny
(lekarze, pielegniarki, polozne) prowadzit dokumentacje medyczng samodzielnie
przy wykorzystaniu tego systemu.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora SPGZOZ Nadarzyn, sporadycznie odnotowywane
sq prosby opomoc do dzialu IT dot obstugi mniej popularnych
modutow/funkcjonalnosci. Dokumentacja prowadzona jest na biezaco w trakcie
wizyty pacjenta, w tym teleporady z wyjatkiem patronazu realizowanego przez
potozne, gdy dokumentacja jest uzupetniana przez personel po wizycie, z uwagi na
niepeing funkcjonalno$¢ systemu (btedy aplikacji weryfikowane inaprawiane we
wspotpracy z producentem oprogramowania)®. Pracownicy nowo zatrudniani
szkoleni byli na biezaco. Ponadto w SPGZOZ Nadarzyn, raz w roku, organizowane
byty wewnetrze szkolenia dla pracownikow w zakresie obstugi systemu, w tym
nowych funkcjonalnoéci. Dodatkowo, w przypadku waznych spraw biezacych
i nowosci dotyczacych systemu informatycznego, przekazywane byly informacje
szkoleniowe do konkretnych grup pracownikow. Pracownicy skierowani do pracy
z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego posiadali pisemne upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych w tym systemie.

W SPGZ0OZ Nadarzyn, 27 marca 2017 r., zostala podpisana umowa powierzenia
przetwarzania danych osobowych z przedsigbiorstwem, od ktérego, dokonano
zakupu systemu informatycznego. Kolejng umowe zawarto 2 wrze$nia 2019 roku.
Umowami uregulowano miedzy innymi zasady powierzenia przetwarzania przez
administratora danych osobowych znajdujacych sie w bazie danych systemu
i systemow wspotpracujacych. Umowy przewidywaty rowniez zasady nadzoru przez
administratora zdolno$ci procesu przetwarzania danych osobowych, miedzy innymi
w ramach przeprowadzanych audytow.

52 Dla SP w Ruscu — najwiekszej placowki oSwiatowej obstugiwanej przez SPGZOZ Nadarzyn.

53 Zamowienie dostosowania aplikacji na urzadzenia mobilne zostalo zgloszone wgrudniu 2018 r.,
podejmowano testy aplikacji po kolejnych naprawach ze strony producenta. Dziatania zakonczyly sig sukcesem
w styczniu 2020 r. jednakze pandemia COVID-19 ograniczyta zapotrzebowanie na wykorzystywanie aplikacji
z uwagi na ograniczanie wizyt domowych.
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W SPGZOZ Nadarzyn opracowano pakiet dokumentow  dotyczacych
bezpieczenstwa danych osobowych dla systemu informatycznego, w ktérego skiad
wchodzity: analiza ryzyka, rejestr czynnosci przetwarzania, polityka ochrony danych
(polityka bezpieczenstwa) oraz instrukcja zarzadzania systemem informatycznym.
Okreslono w nich miedzy innymi zasady postepowania przy przetwarzaniu danych
osobowych dotyczacych pacjentéw, kandydatow do pracy, pracownikéw oraz osob
Swiadczacych na jego rzecz ustugi w oparciu 0 umowy cywilnoprawne. Ponadto
uregulowano miedzy innymi kwestie dotyczace procesu wizyty pacjenta, wizyty
domowej, wystawiania dokumentu, procesu rejestracji, procesu przekazania
materiatu z przychodni do laboratorium, jak rowniez prowadzenia dokumentacii
medycznej i raportowania i wymiany danych z zewnetrznymi podmiotami. System
byt zabezpieczony przed nieautoryzowanym dostepem. Jednostka posiadata
zabezpieczenia na poziomie: hasto zabezpieczajace do systemu operacyjnego oraz
login i hasto do systeméw medycznych i administracyjnych. Zabezpieczenie bylo
na poziomie indywidualnego identyfikatora uzytkownika oraz hasta o minimalne]
diugo$ci osmiu znakow, zawierajacego kombinacje duzych i matych liter oraz cyfr
lub znakéw specjalnych zmienianego co 30 dni. Uprawnienia dostepu byty
nadawane wytgcznie w zakresie wynikajacym z zajmowanego stanowiska. System
informatyczny umozliwiat rozdziat uprawnien dotyczacych obstugi dokumentacii:
podglad, tworzenie i zapis danych, a takze tworzenie schematow uprawnien
dla konkretnych grup uzytkownikéw z mozliwoscig rozgraniczenia tych uprawnien
do petnionej funkciji oraz posiadanych kompetencji.

(akta kontroli str. 32-55, 1263-1620, 1677-1684)

2.6. Uzytkowany w SPGZOZ Nadarzyn system informatyczny byt systemem
mobilnym i posiadat mozliwo$¢ pracy, zaréwno na urzadzeniach przeno$nych
(laptopach i tabletach), jak i komputerach stacjonarnych. Funkcjonalno$é ta nie byta
wykorzystywana® z uwagi na fakt, iz producent oprogramowania byt w trakcie
weryfikacji i naprawy bledéw. Funkcjonalno$¢ dostepna na dwdch posiadanych
urzadzeniach mobilnych3 byta ograniczona jedynie do modutéw niezbednych
lekarzowi lub pielegniarce Srodowiskowej podczas wizyty domowej. Pracownik
medyczny mogt przeprowadzi¢ wizyte w systemie mobilnym na takim samym
poziomie jak w systemie dostepnym w Przychodniach Zaktadu. System
informatyczny w petni umozZliwiat prace w jednostkach organizacyjnych Zaktadu
w obu lokalizacjach, w tym w zakresie biezacego przeptywu informacji pomiedzy
wewnetrznymi jednostkami, jak iudostepniania danych pacjenta oraz wynikéw
badan laboratoryjnych. Do potgczenia wykorzystywane bylo szyfrowane tacze VPN,
wydzielona sie¢ wewnetrzna poza dostepem do intenetu. Dostep do najczesciej
uzywanych funkcji zlokalizowany byt w jednym oknie%. System informatyczny
umozliwiat wglad do wpisbw z poprzedniej wizyty/poprzednich wizyt, pozwalat
na tworzenie wiasnych notatek po autoryzacji wizyty, miat mozliwos¢ tworzenia
historii zdrowia i choroby pacjenta. System byt zasilany bezposrednio wynikami
badan diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowej, posiadat dostep do bazy lekéw,
kwoty refundacji, charakterystyki produktu, dawkowania oraz dostepnosci
w aptekach zewnetrznych (link do przegladarki)®”. System byt zintegrowany
z systemem do obstugi pracowni diagnostyki laboratoryjnej (w oparciu o standard

54 Wg stanu na dzien 20 listopada 2020 r.

% Po jednym dla kazdej Przychodni.

% Obstuga wizyty odbywa sie w jednym oknie pod katem wywiadu, badania, opisu wizyty, ewidencji rozpoznania
ICD-10 oraz wgladu do poprzedniej wizyty. Wystawienie zleced, e-recept, e-skierowan, e-zwolnie, innych
drukéw odbywa sig rowniez w tym samym oknie, po kliknieciu w dang funkcje, badz skrotow klawiszowych
(usprawnienie).

5 Ostatnia aktualizacja bazy lekow KS-BLOZ oraz dane o refundacjach sg z dnia 17.11.2020 r. Recepty
sq archiwizowane i mozna je automatycznie wystawi¢ ponownie na podstawie danych z poprzedniej recepty.
System umozliwia wystawianie recepty na przyszly okres.
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HL7). Pozwalat na przekazywanie danych do modutu sprawozdawczego,
wykorzystywanego do rozliczania kontraktu z MOW NFZ. System nie generowat
raportu  statystycznego automatycznie z danych w nim gromadzonych
na poszczegdlnych etapach udzielania $wiadczen — ale generowanie odbywa si¢
wczasie ustalonym przez pracownika odpowiedzialnego za rozliczenia
zMOWNFZ. Wynikato to z przyjetej organizacji pracy w Zaktadzie oraz
ergonometrii weryfikacji bledéw na biezaco.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Zaktadu, wprowadzanie danych i przekazywanie
do MOW NFZ stanowito istotne obcigzenie dla pracownikow medycznych,
jakipersonelu  administracji. W Zakladzie ~ wyznaczono  grupe  0s6b
odpowiedzialnych za sporzadzanie raportéw statystycznych, do konca 2020r.
planowane byto zakonczenie procesu szkolen lekarzy AOS, w celu gromadzenia
kompletu danych niezbednych do zautomatyzowania procesu generowania raportow
statystycznych.

System informatyczny zapewniat interoperacyjno$¢ (tj. gotowo$¢ do wspotpracy)
z systemami wdrazanymi w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”
(interoperacyjnos¢ z platformag budowang przez CEZ dawne CSIOZ w ramach tzw.
Systemu P1) w zakresie e-recepta i e-skierowanie (wystawianie oraz odbior).
System informatyczny nie byt zintegrowany z innymi uzytkowanymi systemami
do obstugi pracowni diagnostyki obrazowej (stomatologia).

Jak wyjaénit Zastepca Dyrektora: ,(...) lekarz posiada dostep do zdjg¢ RTG
zapisywanych w lokalnej bazie danych, moze réwniez importowa¢ obrazy
bezposrednio do poziomu wizyty” w systemie informatycznym. (...) Na dzien
20 listopada 2020 r. do Dzialu IT nie wplywaly takie prosby od personelu
medycznego. (...) W najblizszym okresie nie jest planowana integracja z systemem
do obstugi pracowni diagnostyki obrazowej. (...) koszty integracji obecnych
urzadzen (...) znacznie przewyzszaja potencjalne korzysci".

System informatyczny byt na biezaco aktualizowany. Aktualizacja nie odbywata sie
automatycznie, kazdorazowo wymagata pomocy zespotu [T. Dziatanie takie byto
celowe aby aktualizacje odbywaly si¢ w czasie najmniejszego obcigzenia bazy dany
(poza godzinami pracy jednostki).

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora, nie jest prowadzona szczegotowa ewidencja
aktualizacji, bazy lekoéw sg aktualizowane osobno a system informuje o pojawieniu
sie nowej dostepnej aktualizacii.

System informatyczny byt zintegrowany z systemem elekironicznej Weryfikacji
Uprawnieft Swiadczeniobiorcow (eWUS), co pozwalalo na szybkie i automatyczne
sprawdzenie statusu ubezpieczenia pacjenta, typu kwarantanny oraz izolacji. Dane
7 e-WUS byly automatycznie przenoszone do systemu informatycznego.

Liczba osob, dla ktérych system e-WUS nie potwierdzit uprawnien do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wynosita w 2019 r. - 520
0sob, za pierwsze trzy kwartaty 2020 r. - 161 osob. Liczba przypadkéw, dla ktérych
system e-WUS nie potwierdzit uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych wynosita w 2019 r. — 1121 osob,
za$ w2020 r. (do 30 wrzesnia) — 312 osob. Ogolna liczba udzielonych $wiadczen
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wyniosta w 2019 r. - 65758, za pierwsze trzy
kwartaty 2020r. - 16281. Liczba osob, ktore ztozyty o$wiadczenie lub inne
dokumenty potwierdzajace uprawnienia, w zwigzku z tym, ze system e-WUS nie
potwierdzit ich uprawnien do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych wyniosta w 2019 r. - 22211 72 osoby do 30 wrzesnia 2020 r.

58 System posiada wbudowany modut RIS, ktory obecnie nie jest wykorzystywany przez jednostke.
19



Liczba zlozonych o$wiadczen lub innych dokumentow — potwierdzajacych
uprawnienia, w zwigzku z tym, ze system e-WUS nie potwierdzit uprawnien
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wynosita
odpowiednio: 377 i 102.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora, w przypadku braku potwierdzenia w systemie
e-WUS przy jednoczesnej deklaracji objecia ubezpieczeniem personel rejestracii
przekazywat informacje o koniecznosci wyjasnienia problemu bezposrednio
u pracodawcy lub w ZUS. Pacjent negatywnie zweryfikowany w celu uzyskania
Swiadczenia, mogt przedstawi¢ dokument uprawniajgcy lub ztozy¢ o$wiadczenie
0 przystugujacym prawie do $wiadczen.

System informatyczny posiadat automatyczny dostep do baz kodéw ICD-9 i ICD-10,
aktualizowanej przez producenta oprogramowania wraz z aktualizacjg
oprogramowania.

SPGZ0OZ Nadarzyn dysponowat systemem elektronicznej rejestracji na wizyty
w przychodni, opartej na dostepnych online aktualnych grafikach pracy lekarzy POZ
i AOS. Po zarejestrowaniu on-line pacjent otrzymywat potwierdzenie e-mail.
Dodatkowo kazdy pacjent, ktéry miat uzupetniony w kartotece pacjenta
nr tel. komorkowego otrzymywat powiadomienia na dwa dni przed wizyta.
Uruchomienie mozliwosci rejestracji pacjentéw on-line nastapito 29 marca 2017 .,
pierwszy etap wdrozenia dla czesci lekarzy — 24 kwietnia 2017 r.

System informatyczny miat zautomatyzowane formularze skierowan, zlecen,
wydawanych zaswiadczen, wykorzystywanych w ramach udzielania Swiadczen
pacjentom z mozliwoscig ich ewidencjonowania, drukowania oraz modyfikowania
wzorow w przypadku zmian przepisow prawa. System zapewnial mozliwos¢
tworzenia nowych dokumentow/wydrukéw®®. W odniesieniu do POZ i AOS
formularze skierowan wystawiane byly tylko przez lekarzy i dotyczyly skierowar oraz
za$wiadczen lekarskichs0,

W okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 20 listopada 2020 r. wystapity cztery
awarie systemu informatycznego8'. Awarie, w pierwszej kolejnosci, zgtaszane byly
do informatykow Zaktadu, nastepnie informowany byt kierownik ds. administracyjno-
technicznych idyrekcja. Przyczynami awarii bylo: zasilanie, kontroler dyskow,
przepetnienie dysku twardego na serwerze, awaria systemu operacyjnego serwera.
Reakcja na awarie nastepowata bezzwiocznie po jej wystapieniu, przez
informatykow Zaktadu, w przypadku ztozonych probleméw wykorzystywany byt
serwis zewnetrzny zgodnie z umowa serwisowa, Sredni czas naprawy wynosit dwie
i pot godzinys2,

Wg danych uzyskanych od 23 pracownikows3 SPGZOZ Nadarzyn w zakresie oceny
systemu informatycznego stwierdzono, ze:

— w odniesieniu do kwestii wsparcia pracy personelu przez system w procesie
udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych lub utrudnien (np. wydtuzenie
czasu pracy) 91 % pracownikows* wskazato, ze system wspierat ich prace,

59 Uzytkownicy systemu informatycznego (wg stanu na dzien 20 listopada 2020 r.) nie tworzq samodzielnie
nowych drukéw, odbywa sie to na poziomie administracyjnym (opcja wykorzystywana). Mozliwo$¢ modyfikacji
i tworzenia dokumentow/formularzy na poziomie administracyjnym zapewnia jednolito$¢ zarzadzania jednostka,
60 Skierowanie: do gabinetu zabiegowego, laboratorium, poradni, szpitala, pracowni, sanatorium, na transport
sanitamny, na zabiegi rehabilitacyjne, na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze, na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne. Zaswiadczenia: lekarskie i ZUS OL-9.

6 Jednostka nie prowadzi rejestru awarii, ma mozliwo$¢ uzyskania informacji w tym zakresie w oparciu
0 zgtoszenia serwisowe.

62 Najdtuzszy czas - piec i pét godziny, najkrotszy 49 minut.

63 Badanie przeprowadzono na probie siedmiu lekarzy POZ, szesciu lekarzy AOS o$miu pielegniarek
(wszystkich) i dwéch potoznych (wszystkie).

6 Dwie osoby (lekarz AOS i pielegniarka) uznaly, ze system utrudnia ich prace.
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w jednym przypadku wskazano, ze wspieral czeciowo; dotyczyto to zaréwno
lekarzy, jak i pielegniarek i potoznych;

— w odniesieniu do intuicyjnosci obstugi systemu informatycznego wszyscy
pracownicy wskazali, ze system byt ich zdaniem intuicyjny, jeden lekarz
z zastrzezeniem, ze dotyczy to wystawiania recept natomiast nie byt intuicyjny
w odniesieniu do wystawiania skierowan;

— w odniesieniu do przeszkolenia z obstugi systemu, poza jednym lekarzem
AOSS5, wszyscy pracownicy wskazali, iz zostali przeszkoleni ze wszystkich
wykorzystywanych przez nich funkcjonalnosci systemu;

— w odniesieniu do kwestii wsparcia ze strony innych oséb w obstudze systemu
informatycznego 65,2% pracownikow wskazato, iz jest samodzielna w zakresie
obstugi systemu (dotyczylo to szesciu lekarzy, siedmiu pielegniarek i dwoch
poloznych). Pozostali pracownicy (siedmiu lekarzy i jedna pielegniarka) wskazato,
iz wymaga wsparcia informatyka. Wsparcie to dotyczylo migdzy innymi szkolenia
w zakresie utatwien w postugiwaniu sie systemem, lub pomocy w przypadku
wystapienia biezacych trudnosci. W jednym przypadku wskazano trudnosci
w zakresie logowania i obstugi niektorych modutéw oraz w jednym wystawiania
skierowan.

Jak wyjasénit Zastepca Dyrektora, personel weryfikowat intuicyjno$¢ oprogramowania
za pomoca wersji demonstracyjnej na wyznaczonej grupie pracownikowss.
Informacje zwrotne uzyskane od testujacych byly jednym z czynnikow
analizowanych przy wyborze oprogramowania.

(akta kontroli str. 32-62, 1621-1699)

2.7. Jednostka zostata podtaczona do Systemu P1 w dniu 18 grudnia 2018r.
W SPGZOZ Nadarzyn recepty wystawiane byly w wersji elektroniczne]
juz od 7 stycznia 2019 r. W okresie 2019-2020 r. (do 30 wrzesnia) wystawiono
204 958 recept z czego w 2019 r. recepty wystawione w formie tradycyjnej stanowity
62,8%, natomiast w 2020 r. (do 30 wrzesnia) — 0,6% wszystkich wystawionych
recept.

W okresie od 8 stycznia 2020 r. do 30 wrzesnia 2020 r. w jednostce wystawiono 416
sztuk recept w formie papierowej, co spowodowane bylo niedostepnoscia
i przerwami w dziafaniu Systemu P1. Glownymi rodzajami recept wystawianymi
w formie papierowej po 8 stycznia 2020 r. byly recepty dla produktu leczniczego
typu Rp (90% recept).

W SPGZOZ Nadarzyn skierowania wystawiane byly w postaci elektronicznej
od 29 czerwca 2020 roku. Do 30 wrzesnia 2020r. wystawiono facznie 883
e-skierowania, w tym 790 do poradni specjalistycznych®, co stanowito 32% ogolnej
liczby skierowan. Ich liczba wzrosta o 77,5% do 7 grudnia 2020 1. w poréwnaniu

z wrzesniem 2020 r.88,
(akta kontroli str. 32-62, 1700-1719, 1805-1810)

28. W Zakladzie zadna osoba z personelu nie zostata upowazniona,
za posrednictwem Rejestru Asystentow Medycznych, do wystawiania w imieniu
lekarzy e-zwolnien i e-recept®. Zadnemu z pracownikow lekarze nie nadall

65 Lekarka wskazata, ze przeszkolenie nie dotyczylo wszystkich elementow systemu i szkolenia w tym zakresie
sq kontynuowane.

8 Po jedne] osobie z posrod: lekarzy, pielegniarek, pracownikow rejestracji, pracownikow personelu
administracyjnego.

67 55 do szpitali oraz 38 do pracowni.

68 1412 do poradni specjalistycznej, 100 do szpitala oraz 55 skierowan do pracowni.

89 Mozliwosé taka przewidziano wart. 41a ustawie z dnia 5 gudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U 22020 r. poz. 514 ze zm.) oraz art. 54a ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2020 r. poz. 870).
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uprawnien do roli Asystenta lub Reprezentanta. Wszyscy zatrudnieni lekarze
tworzyli dokumentacje medyczng samodzielnie.

Jak wyjasnit Dyrektor, wszyscy lekarze zatrudnieni w Zaktadzie zostali przeszkoleni
w zakresie korzystania z e-zwolnien i e-recept’0, zadna osoba nie zostata zwolniona
z obowigzku postugiwania sie e-ZLA i e-recepta.
Dziesieciu sposrdd 11 lekarzy (w tym jeden lekarz AOS) objetych badaniem (na 22
lekarzy udzielajgcych $wiadczen w ramach umowy z MOW NFZ™), wiedziato
0 mozliwo$ci udzielania upowaznienia osobie Wwykonujacej zawod medyczny
lub innej osobie wykonujacej czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $Swiadczen
zdrowotnych do wystawiania recept lub zwolnient w postaci elektronicznej w imieniu
lekarza. Gtownymi powodami, dla ktérych lekarze nie skorzystali z takiej mozliwosci
byta: che¢ samodzielnej kontroli przez lekarzy nad procesem leczenia
i odpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje.

(akta kontroli str. 32-55, 1720-1759)

2.9. Analiza czasu wypelnienia przez lekarzy’2, trzynastu wypisywanych
w podmiocie leczniczym formularzy” wykazata, ze Sredni czas ich wypetnienia
(biorgc pod uwage zarbwno wersje papierowe jak i elektroniczne) wyniést 1 min
i 52 sek. Najkrocej trwato wypetnienie skierowania na badania laboratoryjne — $redni
czas wyniost 54 sek., tj. od 15 sek. do 2 min 20 sek. Dwa przypadki (na 11
pomiardw) dotyczyly wersji papierowej gdzie czas ich wypetnienia wynosit 1 min
i 2 min 20 sek.

Najdtuzej trwalo wypisywanie skierowania do sanatorium — $redni czas wyniost
6 min 58 sek., tj. od 2 min 11 sek. do 16 min (w tym jednym przypadku — na sze$¢ -
dotyczyto to wersji papierowej)

Czas wypetnienia pozostatych formularzy przedstawiat sie nastepujaco, zaczynajac

od najkrotszego Sredniego czasu:

— skierowania na badania diagnostyczne obrazowe — Sredni czas wynidst 1 min,
tj. od 27 sek. do 3 min 15 sek. W trzech przypadkach (na 11 pomiaréw) dotyczyto
to wersji papierowej, gdzie czasy wynosity 33 sek., 35 sek. i 3 min 15 sek.,

— skierowanie do poradni specjalistycznej — $redni czas wyniost 1 min 3 sek.,
ti.od 18 sek. do 3 min 5 sek.). W trzech przypadkach (na 11 pomiarow)
dotyczyto to wersji papierowej, gdzie czasy wynosity: 43 sek., 1 min 55 sek.,
3 min 5 sek.,

— recepty (e-recepty) obejmujacej wypisanie nowego leku — $redni czas wyniost
1 min 16 sek., {j. od 15 sek. do 5 min (11 pomiarow),

— recepty (e-recepty) obejmujgcej powtorzenie leku — Sredni czas wyniost 1 min 18
sek., tj. od 10 sek. do 5 min (10 pomiarow),

70 W terminie umozliwiajacym wystawianie dokumentéw w postaci elektronicznej od dnia obowiazywania takiego
wymogu. Jeden z lekarzy nie odbyt szkolenia z uwagi na wczesniejsza znajomos¢ obstugi wystawianie e-recept
i e-zwolnien.

W liczbe nie zaliczono pracownika $wiadczacego ustugi dotyczace opisu zdje¢ USG, ktory nie udzielat porad
lekarskich.

72 Badanie przeprowadzono na grupie 11 lekarzy w tym szeSciu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
pieciu lekarzy ambulatoryjne opieki specjalistycznej: Czas wypelnienia poszczegoinych dokumentéw mierzony
byt od rozpoczecia wypetniania dokumentu przez lekarza do momentu, gdy system wymagat jego zatwierdzenia,
lub w przypadku dokumentacji wypetnianej w formie papierowej od chwili rozpoczecia do zakonczenia
wypetniania poszczegolnych dokumentow. Czas mierzony byt przy wykorzystaniu stopera. W jednym przypadku
(lekarz AOS - specjalista kardiolog) z uwagi na oddelegowanie lekarza lekarz dokonat pomiaru czasu
wypetnienia dokumentacji medycznej bez udziatu kontroleréw.

73 Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne (e-zlecenie), recepta (e-recepty) — powtdrzenie leku, recepta
(e-recepty) — wypisanie nowego leku, Karta DiLO, zwolnienia lekarskie, skierowania do poradni specjalistycznej,
skierowania na badania laboratoryjne, skierowania na badania diagnostyczne obrazowe, skierowania
do sanatorium, za$wiadczenia lekarskie, skierowania do szpitala, informacja dla lekarza POZllekarza
kierujacego, transport sanitarny.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— zwolnienia lekarskie — éredni czas wyniost 1 min 35 sek., tj. od 15 sek. do 5 min
(11 pomiaréw),

_ skierowanie do szpitala - $redni czas wyniost 1 min 36 sek., . 25 sek. do 4 min
22 sek. W czterech przypadkach na 11 pomiarow dotyczylo to wersji papierowej,
gdzie czas wypelnienia wynosit od 48 sek. do 4 min 40 sek.,

— Zlecenie na transport sanitamy - $redni czas wyniost 1 min 54 sek,,
ti.od. 29 sek. do 4 min 55 sek. W tym w trzech przypadkach na dziewigc
pomiaréw dotyczylo to wersji papierowej, gdzie czasy wynosity: 29 sek., 3 min
30 sek. i 4 min 55 sek.,

— Zzlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne (e-zlecenie) — $redni czas wyniost
2 min 2 sek. tj. od 28 sek. do 4 min. W tym dwa przypadki na dziewigc pomiarow
dotyczylo wersji papierowej, gdzie czas wypenienia dokumentacji wyniost 2 min
30 sek. i 4 min,

_ zaswiadczania lekarskiego — $redni czas wyniost 2 min 8 sek., tj. od 22 sek.
do6min 49 sek. W tym w czterech na 11 przypadkow dotyczylo to wersji
papierowej, gdzie czas wypelnienia dokumentacji wyniost od 1 min do 6 min
49 sek.,

— informacji dla lekarza POZ/lekarza kierujacego — Sredni czas wyniost 2 min 13
sek. tj. od 1 min do 3 min 48 sek. Wszystkie pie¢ pomiaréw dotyczylo wersji
papierowej (szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci);

— Karty DILO - $redni czas wyniost 3 min 42 sek. tj. od 2 min 15 sek. do 4 min
40sek., dla pieciu pomiarow (wszystkie z wykorzystaniem  systemu
informatycznego).

Wystepowaly przypadki, ze lekarze nie korzystali z mozliwosci wystawiania

dokumentacji medycznej w wersji elektronicznej. W odniesieniu do 13 ww. rodzajow

dokumentow, w przypadku o$miu z nich lekarze wystawiali je Zarowno w wersji
papierowej, jak i elektronicznej’™.

Jak wyjasnit Dyrektor cze$é lekarzy AOS nie ukonczyta petnego szkolenia z obstugi

systemu, a w celu wyeliminowania tradycyjnego  wystawiania dokumentow

wzmocniono wsparcie informatyczne. Ukoriczenie szkolen zaplanowano do konca

2020 .
(akta kontroli str.1760-1804)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Informacja dla lekarza kierujacego w SPGZOZ w Nadarzynie byta prowadzona
wformie  papierowej, pomimo  posiadanego  systemu informatycznego
umozliwiajacego prowadzenie dokumentacj medycznej w postaci elektronicznej,
co bylo niezgodne z art. 11 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 . 0 systemie informacji
w ochronie zdrowia™ w zwiazku z § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 maja 2018r. wsprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej’®.
Zgodnie z przywotanymi przepisami informacja dla lekarza kierujacego”” stanowi
cze$6 elektronicznej dokumentacii medycznej. Definicja elektronicznej dokumentacii

74 Dotyczylo to glownie: zadwiadczenia lekarskiego i skierowania do szpitala (po czterech lekarzy z 11 badanych
wystawiato tylko papierowo); zlecenia na transport sanitarny, skierowan do poradni specjalistycznej i na badania
diagnostyczne obrazowe (po trzech lekarzy z 11 wystawiato je tylko papierowo).

75 Dz.U. 2 2020 r. poz. 702, ze zm.

76 Dz. U. poz. 941.

77 Informacja dla lekarza kierujacego $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub leczenia szpitainego
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, $rodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania
oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz.U. 22020 r. poz. 1398, ze zm.).
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OCENA CZASTKOWA

Whnioski

medycznej zawarta zostata w art. 2 pkt 6 ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Zgodnie z trescig art. 56 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, dokumentacja medyczna mogta by¢ prowadzona, co do zasady, w postaci
papierowej do 31 grudnia 2018 r.

Pomimo tego, wszyscy lekarze udzielajacy $wiadczen w AOS w ramach umowy
zNFZ nie wystawiali informacji dla lekarza kierujagcego w formie elektronicznej
dokumentacji medycznej. W 2019r. wystawiono 10 takich dokumentow,
za$ w 2020 r. (do 27 listopada) trzy?.

Jak wyjasnit Dyrektor SPGZOZ Nadarzyn: ,Lekarze poradni AOS sporzadzali
informacje dla lekarza kierujgcego odrecznie, poniewaz dotyczylo to sporadycznych
przypadkow gtownie w poradni kardiologicznej. W badanym okresie we wszystkich
trzech poradniach AOS funkcjonujacych w ramach uméw z MOW NFZ wystawiono
kilkanascie ww. dokumentéw. Zebranie wnioskowanych informacji ze wzgledu
naforme jej wytwarzania bylo zadaniem trudnym i czasochlonnym. Dane
opracowano w warunkach epidemii przy duzych problemach kadrowych (absencje
zwigzane zizolacjg i kwarantanng lekarzy, pielegniarek, personelu rejestracji)
sq obarczone marginesem bledu. Nalezy podkreslic, ze pod opiekq zaktadu jest
obecnie ponad 15 tys. pacjentow”.

Sporadyczno$¢ wystawiania przedmiotowych dokumentow w formie papierowe;
nie mogg by¢ podstawg - zdaniem NIK - do niestosowania obowigzujacych

przepisow w tym zakresie.
(akta kontroli str. 1760-1804)

SPGZOZ Nadarzyn zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne
spetniajgce  wymagania do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej, a jednoczesnie wspierajace personel medyczny w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych. System informatyczny spetnial wymagania
do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, a personel
medyczny poza jednostkowymi przypadkami korzystat z jego funkcjonalnosci.
Zapewnione zostaly warunki organizacyjne i techniczne do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, z wyjatkiem dokumentacii
medycznej w zakresie Swiadczen pielegniarki szkolnej oraz w zakresie $wiadczen
rehabilitacji leczniczej, tj. karty indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej, ktorg
prowadzono w formie papierowej. Lekarze nie skorzystali z mozliwosci nadawania
uprawnien asystentom medycznym do wypisywania w ich imieniu e-zwolnien,
e-recept i e-skierowan.

Uzytkowany system pozwalat kompleksowo zarzadza¢ pracq przychodni. Wdrozenie
modutow czesci administracyjnej zapewnito jego pelng integracje izwigkszylo
efektywnos¢ organizacji pracy.

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1) podjecie dziatan w celu okreSlenia w regulaminie organizacyjnym przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w formie teleporad;
2)  utworzenie strony podmiotowej BIP SPGZ0Z Nadarzyn;

3)  podjecie dziatan w celu odbycia wymaganego stazu w szpitalu przez osobe
zatrudniong na stanowisku pielegniarki koordynujacej;

8 W roku 2019 r. sze$¢ dla Poradni Kardiologicznej, trzy dla Poradni Ginekologiczno-potozniczej i jeden dla
Poradni Okulistycznej. W 2020 roku dwa dla Poradni Kardiologicznej i jeden dla Poradni Ginekologiczno-
potoznicze;
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

4)  zapewnienie prowadzenia dokumentacji medycznej, {j. informacji dla lekarza
kierujacego w formie elektroniczne;.

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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zglaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.
Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw 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 uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 15 stycznia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Departament Zdrowia
Dyrektor
Tomasz Grudzinski Piotr Wasilewski

Gtowny specjalista k.p.
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