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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny  Publiczny ~ Zaktad ~ Opieki ~ Zdrowotnej w  Sulejowku,
ul. Idzikowskiego 7B, 05-070 Sulejéwek, dalej: SPZOZ

Mariola Pozarska-Majewska, Dyrektor od 3 wrzesnia 2018 r.

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych

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

Lata 2019-2020 (do 29 grudnia 2020 r.), z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych
przed tym okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontrolit

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1) Rafat Zyzik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/33/2020 z dnia 23 wrze$nia 2020 .

2) Artur Tomaszewski, inspektor kontroli pafnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/42/2020 z dnia 19 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli str.1- 24)

"Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja pracy personelu medycznego, z uwzglednieniem zadan
administracyjnych, zapewnita realizacje Swiadczern ambulatoryjnej  opieki
zdrowotnej. Udzielano ich zardwno bezposrednio, jak i w formie teleporad.
Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali $rednio
61,2% czasu trwania porady, a 38,8% na wypetnienie dokumentacji medyczne;
I inne czynnos$ci administracyjne, nie korzystajac z mozliwo$ci nadawania uprawnien
asystentom medycznym do wypisywania w ich imieniu e-zwolnien, e-recept
i e-skierowan. Kwalifikacje personelu medycznego, wspierajacego prace lekarzy,
odpowiadaty wymogom okreSlonym w przepisach. Pielegniarki i potozne,
udzielajace $wiadczer w poradniach chirurgicznej i ginekologiczno-pofozniczej,
nie miaty jednak kwalifikacji uprawniajacych je do samodzielnej kontynuaciji leczenia
pacjenta i Swiadczen takich nie wykonywaty.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia dziatalno$¢ SPZOZ w zakresie wsparcia
udzielania $wiadczen w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej przy uzyciu narzedzi
informatycznych. Nie wykorzystywano wszystkich funkcjonalno$ci zakupionego
systemu i nie zapewniono catemu personelowi medycznemu przeszkolenia oraz
pomocy technicznej z jego biezacej obstugi.

System informatyczny nie zostat przystosowany do obstugi dokumentacii
w gabinetach szkolnych. Nie wyegzekwowano od dostawcy przyporzadkowania
na wydrukach dokumentacji medycznej wszystkich cech informacyjnych osoby
udzielajgcej swiadczen. Niewystarczajacy byt rowniez nadzor w zakresie usuwania
przez dostawce wad systemu informatycznego w ramach udzielonej gwaranciji,
co skutkowato niedogodnoSciami  w biezacej pracy personelu medycznego.
W konsekwencji uzytkowanie systemu byto uwazane przez znaczng cze$¢
personelu jako niepotrzebna i zabierajgca czas czynno$¢, a nie narzedzie
poprawiajace efektywno$¢ i wydajno$¢ pracy. System przyczyniat si¢ do redukcji
czynnosci administracyjno-biurowych tylko w zakresie rozliczen z NFZ.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
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lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych

1.1. SPZOZ jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktdrego podmiotem tworzacym jest Miasto
Sulejowek. SPZOZ wykonuje zadania statutowe w ramach podstawowe;
i specjalistycznej opieki zdrowotnej, diagnostyki obrazowej i innej medycznej,
a takze podejmuje dziatania na rzecz profilaktyki choréb i promociji zdrowia, majace
nacelu poprawe stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakoSci zycia mieszkancow
Sulejowka. Strukture organizacyjng SPZOZ tworzg dwie przychodnie mieszczace
sie w Sulejéwku: przy ul. Idzikowskiego 7b oraz przy ul. Armii Krajowej 21.4.

Regulamin organizacyjny SPZOZ®, w ktérym opisano m.in. strukture organizacyjna,
rodzaje udzielanych $wiadczen, zasady ich udzielania oraz dostepu do badan
diagnostycznych, odpowiadat wymaganiom okreslonym w art. 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej® (dalej: ustawa o dziatalno$ci
leczniczej). Informacje powyzsze podano do wiadomosci $wiadczeniobiorcow
poprzez wywieszenie na tablicy informacyjnej na terenie obu przychodni
oraz opublikowano na stronie internetowe;.

W SPZOZ $wiadczenia zdrowotne udzielane byty w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna’ (dalej: POZ), ambulatoryjna opieka specjalistyczna® (dalej: AOS),
leczenie stomatologiczne, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
oraz rehabilitacja lecznicza.

Czas pracy gabinetéw byt zgodny z harmonogramem pracy ujetym w zatgczniku
nr2 ,Harmonogram - zasoby”, stanowigcym zatacznik do zawartej umowy
z Mazowieckim Odziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej:
MOW NFZ), od poniedziatku do pigtku w godzinach od 6smej do osiemnastej®,
w pozostatych godzinach w ramach nocnej i $wigtecznej opieka zdrowotnej'?.

(akta kontroli str. 224-228, 462-466 plik 31-36, 42-46)

W zwigzku z przeciwdziataniem pandemii COVID-19, od 16 marca 2020r.
wprowadzono konsultacje lekarskie w rodzaju POZ i AOS w formie teleporady przy
wykorzystaniu systemdw tacznosci telefonicznej. MOW NFZ zostat poinformowany
przez SPZOZ o wykonywaniu teleporad przed ich rozpoczeciem. Udzielanie
Swiadczen w formie teleporad odbywato sie w pomieszczeniu zapewniajgcym
poufno$¢ przekazywanych informaciji, bez udziatu osob trzecich mogacych uzyskaé
dostep do przetwarzanych danych. Po otrzymaniu informacji od pacjenta o potrzebie
udzielenia mu Swiadczenia, pracownik rejestracji zapisywat pacjenta w systemie
informatycznym tworzac listy do danego lekarza na dany dzien. Lekarz,

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

4W ramach wewnetrznej struktury poradni podstawowej opieki zdrowotnej znajdujg sie gabinety profilaktyki

zdrowotnej, mieszczace sie na terenie pieciu szk6t w Sulejowku.

5 Wprowadzony zarzadzeniem Nr 4 Dyrektora SPZOZ z dnia 21 czerwca 2018 r., dalej; Regulamin

organizacyjny.

6Dz. U. 22020 r. poz. 295, ze zm.

T W zakresie: $wiadczenia lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ i pielegniarki szkolnej.

8 W zakresie m.in. gastroenterologii, ginekologii i potoznictwa, chirurgii ogélnej, okulistyki, zdrowia psychicznego,

terapii uzaleznienia od alkoholu.

9 Czas pracy dla przychodni POZ.

10°W przychodni przy ul. Armii Krajowej 21 w Sulejowku.
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rozpoczynajac prace w systemie, miat podglad listy zapisanych pacjentow
oraz mozliwo$¢ przegladu historii zdrowia i choroby. Lekarz oddzwaniat do pacjenta
I po przeprowadzeniu z nim wywiadu, podejmowat decyzje o sposobie realizacji
Swiadczenia. W przypadku koniecznosci wizyty w przychodni wyznaczat jej godzine.
Regulamin organizacyjny nie okreslat przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
tacznoséci, tj. w formie teleporad oraz nie wskazywat miejsca przebywania osob
udzielajacych swiadczen w takiej formie (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci). Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w formie
teleporad oraz zasady zapewniajace odpowiednie warunki ich realizacji nie zostaty
rowniez uregulowane w przepisach wewnetrznych SPZOZ.

Swiadczenia zdrowotne w formie teleporady udzielano weditug wytycznych dla
Swiadczen telemedycznych stanowigcych zatacznik nr 1 do uchwaty Nr 89/20/P-VIII
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 lipca 2020r. a nastepnie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjneqo teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej'!.

Zasady zapewniajgce bezpieczenstwo danych osobowych, przetwarzanych
w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig leczniczg, zawarte zostaty w polityce ochrony
danych osobowych, wprowadzonej zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ nr 6 z dnia
28 wrzesnia 2018 r. w sprawie polityki bezpieczenstwa oraz przetwarzania i ochrony
danych osobowych.

(akta kontroli str. 43-49, 462-466 plik 28-29)

Badanie dokumentacji medycznej na probie 10 $wiadczen udzielonych pacjentom
w okresie objetym kontrolg (pie¢ w formie teleporady i pie¢ w bezposrednim
kontakcie) wykazato, ze dokumentacja medyczna byta prowadzona zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéow,
zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'? oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania® (dalej:
rozporzadzenie ws. dokumentacji medyczne;j).

(akta kontroli str. 76-87)

Poréwnanie harmonograméw pracy wybranych losowo sze$ciu lekarzy POZ
zatrudnionych na umowe o prace z listami obecno$ci za miesigce kwiecien,
czerwiec oraz sierpien 2020 r. wykazato, ze czas ich pracy lekarzy byt zgody
z zatgcznikiem nr2 Harmonogram-zasoby, stanowigcym zatgcznik do umowy
0 udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
zawartej z MOW NFZ'* oraz z informacjami na Portalu Potencjatu MOW NFZ.

(akta kontroli str. 90-119, 462-466 plik 45)

Rozpatrywanie skarg i wnioskdw w SPZOZ uregulowane zostalo w Rozdziale
IV Regulaminu organizacyjnego. W okresie objetym kontrolg do SPZOZ wptyneto
21 skarg'®. Dotyczyly one m.in. odmow zapisu do lekarza, udzielenia informacii,
szczepienia dziecka oraz obstugi w rejestracji. Wszystkie skargi zostaty zatatwione
terminowo. Dyrektor SPZOZ za kazdym razem informowat o sposobie
ich zatatwienia.

(akta kontroli str. 462-466 plik 39-41)

" Dz. U. poz. 1395.

12Dz, U. poz. 2069.

13 Dz. U. poz. 666, ze zm., obowigzujacym od 15 kwietnia 2020 .
4 Umowa nr 07-00-01053-20-02/06 z dnia 29 stycznia 2020 r.

5 W 2019 r. wptyneto 9 skarg, a w 2020 r. 12 skarg.
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1.2. Wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2020 r. w SPZOZ zatrudniano 112 osab.
Podstawowg formg zatrudnienia byty umowy cywilnoprawne — facznie 67 0séb
(59,8% ogétu zatrudnionych), wtym na podstawie umowy zlecenia — 17 0séb
(15,2%) oraz umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (tzw. kontrakty)
— 50 0sbb (44,6%). Zatrudnienie na podstawie umowy o prace wynosito 45 0sdb
(40,2% ogdtu zatrudnionych).

Personel medyczny liczyt 96 osdb, co stanowito 85,7% ogotu zatrudnionych, w tym:
— 49 lekarzy (43,7% ogotu zatrudnionych) udzielato $wiadczen na podstawie
umowy o prace — 6 osob (12,2%), umowy zlecenia — 4 osoby (8,2%)
oraz tzw. kontrakty — 39 0séb (79,6%);

— 4 lekarzy dentystow (3,6% og6tu zatrudnionych) udzielato $wiadczen
na podstawie tzw. kontraktow;

— 24 pielegniarek i potoznych (21,4% ogdtu zatrudnionych) udzielato $wiadczen
na podstawie umowy o prace — 17 osob (70,8%), umowy zlecenia — 3 osoby
(12,5%) oraz tzw. kontrakty — 4 osoby (16,7%);

— 13 os6b z innym wyzszym wyksztatceniem medycznym (11,6% ogdtu
zatrudnionych) udzielato Swiadczen na podstawie umowy o prace — 7 0sob (53,8%),
umowy zlecenia — 3 0s6b (23,1%) oraz tzw. kontrakty — 3 osoby (23,1%);

— 3 osoby personelu ze $rednim wyksztatceniem medycznym - technicy medyczni
(2,7% ogdtu zatrudnionych) udzielato Swiadczen na podstawie umowy o prace;

— 3 osoby pozostatego personelu dziatalnosci podstawowej (2,1% o0gotu
zatrudnionych), na podstawie umowy o prace — 2 osoby (66,7%) oraz jedna osoba
na umowe zlecenia.

Pozostate 14,3% (19 0s6b) zatrudnionych stanowit personel niemedyczny, w tym:

— 10 rejestratorek (8,9% ogotu zatrudnionych) na podstawie umowy o prace
— 6 0s0b (60%) oraz cztery osoby (40%) na umowe zlecenie;

— 2 pracownikéw obstugi (1,8% og6tu zatrudnionych) na podstawie umowy
o prace,

— 7 pracownikow administracji (6,3% og6tu zatrudnionych) na podstawie umowy
0 prace.

W poréwnaniu do stanu zatrudnienia na dzien 31 grudnia 2018 r., zatrudnienie
na podstawie umowy o prace zwiekszyto si¢ o jedng osobe z44 do 45 oséb
(w przeliczeniu na etaty zmniejszyto sie z 43,7 etatu do 40,8 etatu). Zatrudnienie
zwigkszyto sie w grupie pielegniarek (o dwie osoby, tj. 1,5 etatu) oraz w grupie
innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem (o trzy osoby), natomiast
zmniejszyto sie w grupie rejestratorek (o jedng osobe) oraz pracownikéw obstugi
(0 jedng osobe). W grupie lekarzy i pracownikow administracyjnych zatrudnienie
nie zmienito sie.

Najwieksze grupy pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace stanowity:
pielegniarki (od 34,1 % do 37,8% og6tu zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace), grupa innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem (od 9,1%
do 15,6%) i administracja (od 15,9% do 15,6%).

Zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia, wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r.
w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2018 r., zwiekszyto sie¢ o jedng osobe
z16do 17 0séb (w przeliczeniu na etaty wzrost z 7,2 etatu do 9,0 etatdw).
W poszczegdlnych grupach zawodowych: w grupie lekarzy zmniejszyto sie
z pieciu do czterech (w przeliczeniu na etaty, z 1,5 etatu do 0,9 etatu), w grupie
pielegniarek zmniejszyto sie o jedng osobe (z 1,3 do 0,3 etatu), w grupie innego
personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem zmniejszyto sie o dwie osoby
(3,2 do 1,2 etatu), w grupie rejestratorek zatrudniono cztery osoby (2,8 etatu),
a w grupie pracownikéw obstugi zatrudniono dwie osoby (2,4 etatu).
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Ustugi medyczne, na podstawie kontraktow, Swiadczyli przede wszystkim lekarze.
Wedtug stanu na dzien 30 wrze$nia 2020 r. Swiadczen udzielato 39 lekarzy
(w przeliczeniu 3,5 etatu), czterech lekarzy dentystow (w przeliczeniu 2,6 etatu) oraz
cztery pielegniarki (w przeliczeniu 0,2 etatu). W poréwnaniu do stanu na dzien
31 grudnia 2018 r., zwieckszyta sie liczba lekarzy, o trzech (w przeliczeniu na etaty,
zmniejszyta sie o 3,3 etatu) oraz o jedng osobe w grupie innego personelu
medycznego z wyzszym wyksztatceniem (w przeliczeniu na etaty zmniejszyta sie
00,2 etatu). Zmniejszyta sie takze liczba lekarzy dentystow o jedng osobe
(tj. 0 0,8 etatu) oraz liczba pielegniarek o dwie osoby (tj. 0 3,1 etatu).

Jak wyjasnita Dyrektor SPZOZ, w latach 2019-2020 w poszczegdinych grupach
zawodowych nie wystapit niedobdr kadry medycznej. Ewentualne ruchy kadrowe
odbywajq sie w systemie ciggtym, jednakze nie wptywajg na ciggtos¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych. SPZOZ nie miat problemow z pozyskaniem personelu.
(akta kontroli str. 26-29)

1.3. W latach 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen osobowych brutto
wyniosty ogdtem 4644,3tys.zt, z czego w | pdtroczu 2019r. 1435,0 tys. zt,
w Il pétroczu 2019 r. 17309 tys. zt, w | pdtroczu 2020 r. 1478,4 tys. zt. Srednie
wynagrodzenie w SPZOZ w | potroczu 2019 r. wyniosto 5435,48 zt, w Il pétroczu
2019r. 601011z, w | potroczu 2020 r. 4928,01z. Srednie wynagrodzenia
w przeliczeniu na jednego pracownika zmniejszyty sie w tym okresie 0 9,3%.

Koszty wynagrodzen bezosobowych z tytutu umow zlecenia, w latach
2019-2020 (I pdtrocze), wyniosty ogétem 560,9 tys. zt, z czego w | pétroczu 2019 r.
231,8 tys. zt (Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto w przeliczeniu na jedng
osobe 1931,45 zt), w Il potroczu 2019 r. 201,0 tys. zt (2094,02 zt Srednie miesieczne
wynagrodzenie na jedng osobe brutto), w | potroczu 2020 r. 128,1 tys. zt (Srednie
miesieczne wynagrodzenie na jedng osobe brutto 1940,76 zt).

Wynagrodzenia w grupie personelu Swiadczacego ustugi medyczne na podstawie
tzw. kontraktéw w latach 2019-2020 (I pétrocze) wyniosty 2487,1 tys. zt, z czego:
w | potroczu 2019 r. 826,9 tys. zt (Srednie wynagrodzenie brutto w przeliczeniu
na osobe 2756,27 zt), w Il potroczu 2019 r. 8879 tys. zt (Srednie wynagrodzenie
brutto w przeliczeniu na osobg 3082,93 zt), w | pdiroczu 2020 r. 7724 tys. zt
(Srednie wynagrodzenie na jedng osobe 2524,09 zt).
Udziat kosztow wynagrodzen (osobowych i bezosobowych) w 2019 r. w kosztach
dziatalnosci operacyjnej ogotem SPZOZ stanowity 44,5%, a w 2020 r. (I pétrocze)
47,9%.
Udziat kosztow ustug obcych (tzw. kontrakty) w kosztach dziatalnosci w 2019 r.
stanowit 20,8%. W 2020 r. (I pdtrocze) udziat ten w kosztach operacyjnych stanowit
22,8%.

(akta kontroli str. 32-34)



1.4. W SPZOZ sprawozdania sporzadzane byty przez osmiu pracownikdw (czterech
pracownikbw medycznych - trzy pielegniarki, jeden lekarz i czterech pracownikow
administracji). W SPZOZ sporzadzano ogoétem 18 sprawozdan, z czego 16
sprawozdan bylo sporzadzanych wytacznie przez pracownikow administracii'®.
Dwa sprawozdania byly sporzadzane przez personel medyczny, MZ-06'7
(pielegniarki szkolne), i MZ-35A'® (lekarza medycyny pracy), natomiast byty
przekazywane przez dziat administracji. Realizacja zadan zwigzanych
ze sporzgdzaniem sprawozdawczosci zostata zapisana w zakresach obowigzkow
personelu medycznego oraz pracownikow administracyjnych. Znajdowato to rowniez
potwierdzenie w zakresach zadan poszczegolnych grup  zawodowych
i poszczegblnych stanowisk zawartych w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ.

W SPZOZ realizacjg nizej wyszczegolnionych zadan zajmowaty sie nastepujace

grupy pracownikow:

— wypetnianiem indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medycznej wydawanej
pacjentowi, ktdrg weryfikuje i podpisuje lekarz POZ/AOS - lekarze;

— obstugg i rejestracjg pacjenta zajmowali sie pracownicy rejestracji oraz
pracownicy administracji. Natomiast przyjmowaniem o$wiadczen od pacjentow
w formie papierowej, jak i elektronicznej zajmowali sie wytgcznie pracownicy
rejestracii;

— przyjmowaniem i weryfikacjg deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potozne;
POZ oraz odbiorem e-skierowan i e-deklaracji zajmowali sie pracownicy
rejestraciji;

— wypetnieniem indywidualnej, wewnetrznej dokumentacji medycznej pacjentow,
w zakresie okreslonym w §10 pkt 1-2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej, zajmowali sie pracownicy SPZOZ, kazdy w zakresie przypisanym
do nadanych uprawnien. Dokumentacja medyczna, od 2018 roku, prowadzona
jest w systemie informatycznym. Wszystkie wymagane przepisami prawa dane
opisane w §10 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej,
przygotowat i ewentualnie aktualizowat dostawca oprogramowania. Natomiast
wprowadzaniem danych dotyczacych §10 pkt 2 tegoz rozporzadzenia zajmowali
sie pracownicy rejestracj;

— wlgczaniem i wprowadzaniem do indywidualnej wewnetrznej dokumentacji
medycznej wynikow badan diagnostycznych, udostepnionych przez pacjentow,
istotnych dla procesu diagnostycznego i leczniczego lub rehabilitacyjnego
zajmowat sie lekarz prowadzacy pacjenta. Uzytkowane oprogramowanie nie
pozwalato na automatyczne wprowadzanie wynikéw badan laboratoryjnych
i diagnostyki obrazowej. W okresie objetym kontrolg odbywato sie to z pozycji

16 [1] sprawozdanie o finansach podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza z sektora
publicznego SPZOZ - sprawozdanie roczne, [2] kwartalna informacja o sytuacji finansowej zaktadu opieki
zdrowotnej, [3] struktura zobowigzan w poszczegdlnych SPZOZ - sprawozdanie kwartalne, [4] informacja
o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym - sprawozdanie roczne, [5]sprawozdawczo$¢ deklaracji POZ (lekarz,
pielegniarka, potozna, medycyna szkolna) - raz w miesigcu, [6] sprawozdawczos¢ z wykonanych $wiadczen
we wszystkich zakresach umoéw - minimum raz w miesigcu, [7] sprawozdawczo$¢ kolejek oczekujacych,
[8] sprawozdawczos¢  pierwszych wolnych terminéw - przekazywane codziennie, [9] sprawozdanie
z wykonanych badan diagnostycznych w POZ - pdtroczne i roczne, [10] wykaz Swiadczen POZ obowigzujgcych
dla sprawozdan z realizacji uméw o udzielanie Swiadczen pielegniarki POZ, potoznej POZ, [11] pielegniarki
szkolnej, transportu sanitarnego w POZ — miesieczne, [12] MZ-13 Roczne sprawozdanie o leczonych w poradni
gruzlicy ichoréb ptuc, [13] MZ-14 Roczne sprawozdanie o leczonych w poradni skérno-wenerologicznej,
[14]MZ-15 Sprawozdanie z dziatalnoSci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi, os6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, [15] MZ-24 Roczne
sprawozdanie o przerwaniach cigzy wykonanych w placéwkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, [16] MZ-88
Sprawozdanie o pracujgcych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, [17] MZ-89 - Sprawozdanie
o specjalistach pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

17 Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach.

'8 Sprawozdanie lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne pracujacych.
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lekarza prowadzacego poprzez wprowadzenie dokumentu pobranego
z laboratorium lub odwzorowania elektronicznego w formacie PDF;

— czynnosciami  zwigzanymi z udostepnianiem dokumentacji medycznej,
np. pobieraniem optaty za wykonanie odpiséw indywidualnej wewnetrznej
dokumentacji medycznej'® zajmowali sie pracownicy rejestracii.

Badanie zakresow czynno$ci dla losowo wybranych pracownikow medycznych
(po trzech spos$réd poszczegdinych grup zawodowych) wykazato, ze poza
postanowieniami  dotyczacymi prowadzenia sprawozdawczosci (w przypadku
pielegniarek szkolnych), w zakresach czynno$ci ujete zostaly wytacznie zadania
Zwigzane z procesem leczenia tj. zadania, ktore obejmowaty zakres zadan lekarza
POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ, o ktoérych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej
opieki  zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej20.
Wsréd pracownikéw SPZOZ nie byto absolwentéw kierunku zdrowie publiczne.
W SPZOZ nie zatrudniano sekretarek medycznych.
Czynnosci administracyjne zwigzane z realizacjg i rozliczeniem umowy zawarte
zNFZ (m.in. tworzenie raportéw statystycznych, tj. informacji o udzielonych
Swiadczeniach opieki zdrowotnej w okresie sprawozdawczym, tworzenie raportow
0 harmonogramach przyje¢ pacjentow — pierwsze wolne terminy, tworzenie list
aktywnych POZ, monitorowanie na biezaco Systemu Zarzadzania Obiegiem
Informacji (dalej: SZOI)) oraz sprawozdania wynikajace ze statystyki publicznej
wykonywane byty przez dwoch wyznaczonych pracownikow zatrudnionych w Dziale
Administracji.

(akta kontroli str. 30-31, 122-124, 133-135, 462-466 plik 47-62)

1.5. W SPZ0Z, na dzien 7 grudnia 2020 r., zatrudniano 22 pielegniarki w petnym
wymiarze czasu pracy i jedng w potowie wymiaru. Dziesie¢ pielegniarek (43,5%)
posiadato wyksztatcenie wyzsze, a trzy (13,0%) specjalizacje?!.Wszystkie posiadaty
kwalifikacje na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy, ktore zostaty okreslone
w czesci | zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorstwami22.

(akta kontroli str. 131-132)

1.6. Od 17 pazdziernika 2019 r. pielegniarki i potozne, ktdre majg wymagane
kwalifikacje, mogg udziela¢ samodzielnie porad w ramach Swiadczeri ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, jako kontynuacije leczenia, na podstawie pisemnej informacii
wydanej przez lekarza. W SPZOZ pielegniarki nie udzielaty porad w rodzaju AOS
ze wzgledu na niespetnianie wymagan w zakresie niezbednych kwalifikacji (brak
ukonczonego kursu specjalistycznego w zakresie ordynowania lekdw i wypisywania
recept dla pielegniarek i potoznych).

(akta kontroli str. 129-130)

W okresie 2019-2020 (I pdtrocze) w SPZOZ dane w zakresie liczby udzielonych
porad i Sredniej czasu trwania porady lekarskiej w POZ i AOS ksztattowaty sie
nastepujaco:

19 Dotyczy art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.. U.
22020 r. poz. 849, ze zm.).

2 Dz. U. poz. 2335.

21 Specjalista pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania, specjalista pielegniarstwa w ochronie zdrowia
pracujacych oraz specjalista pielegniarstwa ratunkowego.

22Dz, U.z2011r. Nr 151, poz. 896.
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a) liczba udzielonych porad i teleporad w POZ ogotem 60 666 (w tym teleporady
9851 — 16,2%), z czego w | pdiroczu 2019 r. 19 189 porad, w |l potroczu 2019r.
20 668 porad, w 2020 r. (do 30 czerwca) 22 288 porad (z czego teleporady 9851 —
44,2%); liczba udzielonych porad w AOS ogétem 8424 (w tym teleporady 214 -
2,52%), z czego w | pdtroczu 2019 r. 3044 porad, w Il pdiroczu 2020 r. 3009 porad,
w 2020 r. (do 30 czerwca) 2371 porad (z czego teleporady 204 — 9,0%);

b) $rednia liczba porad i teleporad przypadajaca na jednego lekarza w POZ ogotem
4284, z czego w | potroczu 2019 r. Srednio 1476 porad na jednego lekarza,
w |l pdtroczu 2019 r. 1216 porad, w 2020 r. (do 30 czerwca) 1592 porady (z czego
704 teleporady Srednio na lekarza); $rednia liczba udzielonych porad w AOS
przypadajaca na jednego lekarza ogdtem 1404, z czego w | potroczu 2019 r. 507
porad, w Il pétroczu 2019 r. 502 porady, w 2020 r. (do 30 czerwca) 395 porad
(z czego 36 teleporad $rednio na lekarza);

c) Sredni czas udzielania porady w POZ ksztattowat sie nastepujaco: w | pdiroczu
2019r. 16 minut, w Il potroczu 2019r. 19 minut, w 2020 r. (do 30 czerwca)
32 minuty. Sredni czas udzielania teleporady POZ w | pétroczu 2020 r. wynosit
4 minuty 54 sekund?3; $redni czas udzielania porady w AOS w | pétroczu 2019 r.
17 minut, w Il pétroczu 2019 r. 13 minut, w 2020 r. (do 30 czerwca) 14 minut.;

d) z zasobow gromadzonych w systemie informatycznym nie mozna bylo
wygenerowac¢ danych dotyczacych: zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne,
karty DiLO, zwolnienia lekarskiego, skierowania na badania diagnostyki
laboratoryjnej, i informacji dla lekarza POZllekarza kierujgcego, co wynikato
zZ przyczyn opisanych w obszarze |I.

W I pdtroczu 2019r., Il poétroczu 2019r. i | pdtroczu 2020 r., taczna liczba
wystawionych dokumentow przez lekarzy SPZOZ ksztattowata sie nastepujaco:
recepty — 30 807, 28 757, 24 368; karty DiLO?* — 15, 18, 19; skierowania do poradni
specjalistycznej — 327, 211, 167; skierowania na badania diagnostyczne obrazowe —
2082, 2151, 1099; skierowania do sanatorium - 147, 60, 36; za$wiadczenia
lekarskie/orzeczenia — 68, 115, 118; skierowania do szpitala — 516, 497, 354;
Zlecenie na transport sanitarny — 51, 44, 35.

Srednia liczba wystawionych dokumentéw przez lekarzy POZ, przypadajaca
na jednego lekarza we wskazanych okresach, ksztattowata sie nastepujaco: recepty
- 2066, 1510, 1534; karty DiLO - 1, 1, 1; skierowania do poradni specjalistycznej —
327, 211, 167; skierowania na badania diagnostyczne obrazowe - 151, 118, 72;
skierowania do sanatorium - 11, 4, 3; zaswiadczenia lekarskie/orzeczenia - 5, 7, 8;
skierowania do szpitala - 37, 26, 22; zlecenie na transport sanitarny — 4, 3, 3.
Srednia liczba wystawionych dokumentéw przez lekarzy AOS przypadajaca
na jednego lekarza w | pdtroczu 2019 r., Il pétroczu 2019r. i | pdétroczu 2020 .
ksztattowata sie nastepujaco: recepty — 659, 123, 115; skierowania do poradni
specjalistycznej — 7, 6, 10; skierowania na badania diagnostyczne obrazowe
- 19, 23, 16; zadwiadczenia lekarskie/orzeczenia — jedno w | potroczu 2020 r.;
skierowania do szpitala - 6, 8, 8.

Analiza powyzszych danych wykazata, Ze wystepowaty réznice w liczbie
wystawionych dokumentow, przekraczajace 20% (20% wiecej lub 20% mnigj
w poszczegbinych potroczach w poréwnaniu do poprzedniego pdirocza).

Dotyczyto to nastepujacych dokumentdw, drukéw i formularzy:

- POZ: Il pétrocze 2019 r. w stosunku do | pdtrocza 2019 r.: liczba wystawionych
skierowan do sanatorium zmniejszyta sie o 59,2%, liczba wystawionych
zadwiadczen lekarskich/orzeczen zwigkszyta sie 0 69,1%;

23 Czas potaczenia telefonicznego z pacjentem ustalony na postawie bilingéw.
2 Dane pozyskane z dokumentacji medyczne;j.
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- POZ I pétrocze 2020 r. w stosunku do Il potrocza 2019 r.: liczba wystawionych
recept zmniejszyta sie 0 21,8%, skierowan na badania diagnostyczne obrazowe
zmniejszyta sie 0 48,9%, skierowan do sanatorium zmniejszyta sie o 40,0%,
skierowan do szpitala zmniejszyta sie 0 28,8%;

- AOS: Il potrocze 2019 r. w stosunku do | pétrocza 2019 r.: liczba wystawionych
recept zmniejszyta sie 020,5%, skierowan do poradni specjalistycznej
zmniejszyta sie 025,0%, skierowan na badania diagnostyki obrazowej
zwigkszyta sie 0 21,7%, skierowan do szpitala zwigkszyta sie 0 31,6%;

- AOS | potrocze 2020 r. w stosunku do Il pétrocza 2019 r.: liczba wystawionych
skierowan do poradni specjalistycznej zwiekszyta sie o 75,8%, skierowan

na badania diagnostyki obrazowej zmniejszyta sie 0 31,4%.
(akta kontroli str. 162-167)

1.7. Obcigzenie  personelu  medycznego  obowigzkami  administracyjnymi
nie zapewnito optymalnego wykorzystania czasu na leczenie pacjentéw. Na badanie
podmiotowe i przedmiotowe? lekarze przeznaczali $rednio 61,2% czasu trwania
porady, a 38,8% na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne czynnosci
administracyjne.

Analiza czasu trwania poszczegolnych etapdw porady lekarskiej przeprowadzona
na probie formularzy porad, wypetnionych przez 18 lekarzy SPZOZ% podczas
udzielania przez nich tacznie 461 Swiadczen, wykazata, ze:

(1) dla porad pierwszorazowych?7:

- $redni czas trwania porady wynidst 20,1 min (czas minimalny — 45 min, czas
maksymalny — 45 min),

- $redni czas badania podmiotowego wyniést 5,7 min (czas minimalny — 2 min,
czas maksymalny — 25 min),

- $redni czas badania przedmiotowego wyniost 9,3 min (czas minimalny — 3 min,
czas maksymalny — 30 min),

- taczny $redni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wyniést 14,4 min
(czas minimalny — 2 min, czas maksymalny — 35 min), co stanowito 71,6%
Sredniego czasu trwania porady,

- Sredni czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynno$ci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniést 5,6 min
(czas minimalny — 2 min, czas maksymalny — 15 min), co stanowito 27,6%
Sredniego czasu trwania porady;

(2) dla kontynuacji leczenia2é:

- $redni czas trwania porady wyniést 19,7 min (czas minimalny — 1 min, czas
maksymalny — 52 min),

- $redni czas badania podmiotowego wynidst 5,6 min (czas minimalny — 2 min,
czas maksymalny — 15 min),

- $redni czas badania przedmiotowego wyniost 8,1 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 34 min),

- taczny $redni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wyniést 13,6 min
(czas minimalny — 2 min, czas maksymalny — 38 min), co stanowito 69,1%
Sredniego czasu trwania porady,

- Sredni czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynno$ci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniést 6,0 min

% Dotyczy 179 (38,6 % wszystkich analizowanych) porad w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem, w tym
uwzgledniono porady pierwszorazowe oraz kontynuacje leczenia.

% 11 lekarzy udzielajacych $wiadczen POZ i sze$ciu lekarzy udzielajacych $wiadczen AOS.

27 Pacjent zgtaszat sie po raz pierwszy na porade w danej poradni — facznie analizie poddano 55 $wiadczen.

2 Pacjent zgtaszat sie na porade kolejny raz, jako kontynuacja leczenia — tacznie analizie poddano 124
$wiadczen.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(czas minimalny — 1 min, czas maksymalny — 15 min), co stanowito 30,6%
Sredniego czasu trwania porady;

(3) dla teleporad?®:

- Sredni czas trwania teleporady wyniost 13,0 min (czas minimalny — 3 min, czas
maksymalny — 38 min),

- $redni czas badania podmiotowego wynidst 6,7 min (czas minimalny — 2 min,
czas maksymalny — 25 min),

- sredni czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynnoSci
administracyjnych, w ramach udzielanej teleporady, wyniést 53 min
(czas minimalny — 1 min, czas maksymalny — 15 min), co stanowito 41,0%
Sredniego czasu trwania porady.

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze system komputerowy dziatajgcy w SPZOZ
nie jestjeszcze w petni rozwiniety. Do Dyrekcji nie docierajq informacje
od pacjentow (skargi) o sytuacji, w ktérej lekarze poswiecajg wiecej czasu
na wypetnienie dokumentacji medycznej, niz na badanie i leczenie.

(akta kontroli str.136-160)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

W Regulaminie organizacyjnym nie zostat okreslony przebieg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci, tj. w formie teleporad oraz nie wskazano miejsca przebywania
0s6b udzielajacych Swiadczen w takiej formie, co stanowito naruszenie art. 24 ust. 1
pkt 5-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Od 16 marca
2020 r. w SPZOZ udzielane byly Swiadczenia zdrowotne w formie teleporad bez
okre$lenia szczegOtowych zasad zapewniajgcych odpowiednie warunki ich
realizacji.

Zgodnie z trescig art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, dziatalno$¢ lecznicza
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te moga by¢ udzielane
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdw taczno$ci. Art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze w regulaminie organizacyjnym
podmiotu leczniczego nalezy okreslic m.in. przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepno$ci i jakosci tych $wiadczen
w jednostkach lub komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego (art. 24 ust. 1
pkt 6) oraz miejsce udzielania $wiadczen, przy czym w przypadku udzielania
Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemdw tacznosci, miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania 0sob
wykonujacych zawdd medyczny udzielajacych tych Swiadczen (art. 24 ust. 1 pkt 5).

Dyrektor wyjasnita, Zze uregulowania dotyczace udzielania $wiadczen medycznych
za posrednictwem systeméw teleinformatycznych, mimo niewprowadzenia
do Regulaminu Organizacyjnego oraz nieopisania w zadnej procedurze, byly
prowadzone zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi MZ, NFZ i GIS. Przepisy
wykonawcze i wytyczne byly przekazywane pracownikom ustnie oraz byly
udostepniane w wersji papierowej. Dodata rowniez, ze w zwigzku z pandemig
COVID-19 i szczeg6lnymi warunkami pracy, od lutego 2020 r. Rada Spoteczna
SPZOZ opiniujgca zmiany w regulaminie nie odbyta zadnego posiedzenia.

Najwyzsza Izba Kontroli podkresla, ze okoliczno$ci przytoczone w wyjasnieniach
nie zwalniajg organéw SPZOZ z odpowiedzialnosci za formalne uregulowanie
sposobu udzielania $wiadczen. Regulamin organizacyjny, oprocz funkcji normujacej,
powinien pemni¢ przede wszystkim role informacyjng i stuzyé pacjentowi jako

29} gcznie analizie poddano 282 $wiadczenia.
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pierwsze zrodto informacji o podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg,
zwlaszcza w zakresie przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 88-89, 462-466 plik 31-35)

Podziat kompetencji pomiedzy personelem medycznym i niemedycznym zapewnit
wiasciwe wykorzystanie potencjatu udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, jak
i pracownikow obstugi. W okresie pandemii COVID-19, udzielanie $wiadczen
medycznych za pomocg systemow teleinformatycznych w formie teleporad
stanowito uzupetnienie normalnego trybu pracy. Na badanie podmiotowe
i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali Srednio 61,2% czasu trwania porady,
a 38,8% na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne czynno$ci administracyjne.

Personel medyczny, wspierajacy prace lekarzy, miat wyksztatcenie i kwalifikacje
wymagane przy udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Pielegniarki
i potozne udzielajace Swiadczen w poradniach chirurgicznej i ginekologiczno-
potozniczej nie miaty jednak kwalifikacji uprawniajgcych je do samodzielne]
kontynuacji leczenia pacjenta i Swiadczen takich nie wykonywaty.

SPZOZ okreslit szczegbtowe zasady organizacji procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem. Nie zostata natomiast
okre$lona organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w formie
teleporad oraz zasady zapewniajgce odpowiednie warunki ich realizacji.

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania ambulatoryjnych  Swiadczen
zdrowotnych

2.1. Wedtug. stanu na koniec 2020 r., pomieszczenia obu przychodni, w ktdrych
udzielano Swiadczerr ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym rejestracji, zostaty
wyposazone w 52 komputery i 31 drukarek.

(akta kontroli str.215-219)

W SPZOZ do zarzadzania dziatalnoScia medyczng i finansowo-ksiegowa,
wykorzystywano dwa odrebne systemy informatyczne, ktore nie byly zintegrowane
i nie wspotpracowaty ze soba.

Cze$¢ systemu informatycznego do zarzadzania dziatalno$ciqg medyczna,
tzw. cze$¢ biata, ktdra stanowita podstawe pracy SPZOZ, dedykowana byta
zarzadzaniu czterema obszarami, t]. przychodnig, kontraktem z ptatnikiem,
e-ustugami oraz administrowaniem systemem.

Wedtug stanu na koniec 2020r., peten zakres funkcjonalnosci systemu
informatycznego wykorzystywany byt w module stuzagcym do zarzadzania
kontraktem z ptatnikiem, natomiast w module pn. portal pacjenta, pacjentom nie byty
udostepnione e-ustugi.

Jak wyjasnita Dyrektor SPZOZ, ustugi te funkcjonowaty do maja 2020 r., jednak
w zwigzku z sytuacjq epidemiologiczng w kraju oraz brakiem mozliwo$ci wstepnej
weryfikacji pacjentéw, celem zebrania wywiadu epidemicznego, w celu ograniczenia
kontaktu pacjentébw z osobami potencjalnie zarazonymi SARS-CoV-2, Dyrektor
SPZOZ podjeta decyzje o czasowym zawieszeniu funkcjonowania tzw. portalu
pacjenta.

W module systemu informatycznego stuzacego do zarzadzania przychodnia,
nie wykorzystywano posiadanej funkcjonalnosci w zakresie komunikacji w formie
e-mail oraz wiadomo$ci sms (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 35, 199-214)



Wedtug stanu na dzien 31 pazdziernika 2020r., w systemie informatycznym

zarejestrowanych byto 100 uzytkownikéw, w tym 44 lekarzy, 20 pielegniarek,

12 pracownikow rejestracii, 9 fizjoterapeutéw oraz 15 os6b z administracji SPZOZ.
(akta kontroli str. 194-198)

Spis z natury Srodkéw trwatych i wyposazenia w SPZOZ, w tym zasobow
informatycznych, zostat przeprowadzony wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r.

(akta kontroli str. 206-214)
W wyniku przeprowadzonych ogledzin pomieszczenn obu przychodni SPZOZ,
w ktorych udzielane byly Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
potwierdzono wyposazenie pomieszczenr w narzedzia informatyczne zgodnie
z zadeklarowanym stanem?30,

(akta kontroli str. 340-371, 462-466 plik 1)

2.2. W latach 2019-2020 w SPZOZ na zakup nowych narzedzi informatycznych
wydatkowano tacznie 19,0tys.zt, w tym 135tys.zt, tj. 71,1% na sprzet
komputerowy, 4,0 tys. zt, tj. 21,1% na urzadzenia peryferyjne oraz 1,5 tys. zt, {.
7,7% na dodatkowe podpisy elektroniczne. Na zakup ustug administrowania i asysty
technicznej nad infrastrukturg informatyczng, poniesiono nakfady w kwocie
125,3 tys. zt, natomiast na rozbudowe posiadanego programu finansowo-
ksiegowego, wydatkowano tgcznie 8,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 36-38)

2.3. Zakup i wdrozenie systemu informatycznego, nastapito w wyniku postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktory zostat wszczety w sierpniu i zakonczony w listopadzie
2017 r. (dalej: przetarg e-zdrowie)3!. Przedmiot zamoéwienia obejmowat wykonanie
infrastruktury  teleinformatycznej,  dostarczenie  sprzetu  komputerowego
i niezbednego oprogramowania. Odbior koricowy przedmiotu zamowienia nastapit
21 grudnia 2017 r.

(akta kontroli str. 462-466 plik 2-18)

Przetarg e-zdrowie zostat przeprowadzony w zwigzku z realizowanym przez SPZ0Z
projektem pt.: ,Wdrozenie e-zdrowia w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Sulejowku", w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 (dalej: projekt e-zdrowie)32. Celem
projektu e-zdrowie byto utatwienie dostepu do Swiadczen opieki medycznej
na obszarze dziatalnosci SPZOZ m.in. poprzez wdrozenie szeSciu e-ustug.
Rozliczenie finansowe realizacji projektu e-zdrowie nie zostato sfinalizowane
pomimo, ze termin zakonczenia realizacji rzeczowej projektu uptynat 31 marca
2018 r. Przyczyng opdznienia rozliczeniu koricowego projektu byto m.in. brak
udokumentowania przez SPZOZ wskaznikéw produktu projektu pn. ,przestrzen
dyskowa serwerowni”. W trakcie kontroli podjeto dziatania w kierunku sfinalizowania
rozliczenia koricowego.

(akta kontroli str. 207-214, 462-466 plik 19-23)

Analize potrzeb oraz wstepny opis wymagan funkcjonalnych dla systemu
informatycznego zawarto w studium wykonalno$ci na potrzeby pozyskania
dofinansowania na realizacje projektu e-zdrowie. W opracowaniu tym uwzgledniono

30 Ogledziny przeprowadzono na prébie 10 pomieszczen wybranych losowo.

31 Postgpowanie o warto$ci szacunkowej przekraczajacej wyrazong w zlotych rownowartos¢ 209 000 euro -
ogtoszenie 0 zamoéwieniu opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej z 8 sierpnia 2017 r. nr 2017/S
150-310420.

%2 Umowa o dofinansowanie projektu nr RPMA.02.01.01-14-2718/15-00 z 13 grudnia 2016 r., zawarta pomiedzy
SPZ0Z a Mazowiecka Jednostkg Wdrazania Programéw Unijnych.
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m.in. aspekty prawne, instytucjonalne, finansowe oraz techniczne zwigzane
zrealizacjg projektu e-zdrowie. W zwigzku z niespetnianiem podstawowych
wymogoéw technicznych bazy teletechnicznej w sferze  komputeryzacii
i oprogramowania, na etapie definiowania projektu e-zdrowie, podjeto decyzje
o stworzeniu zupetnie nowej infrastruktury sprzetowe;.

(akta kontroli str. 462-466 plik 24-27)

Dobdr sprzetu informatycznego zagwarantowat stabilno$¢ systemu.
(akta kontroli str. 462-466 plik 6-8)

2.4. System informatyczny zapewniat integralno$¢ tresci dokumentacji i metadanych
poprzez zabezpieczenie przed wprowadzaniem zmian przez osoby nieuprawnione.
System jednoznacznie identyfikowat uprawnionych uzytkownikdw, zapewniajac
im staty dostep do dokumentacji. Uprawnienia dostepu uzytkownikow do systemu
byly nadawane wyltacznie w zakresie zajmowanego stanowiska. Wymagania
dotyczace zachowania poufno$ci oraz polityki haset zawarte zostaty w zarzadzeniu
Dyrektora SPZOZ nr 6 z 28 wrzesnia 2018 r. w sprawie polityki bezpieczenstwa oraz
przetwarzania i ochrony danych osobowych System zapewniat identyfikacje osoby
sporzadzajacej dokumentacje, dokonujgcej wpisu lub innej zmiany, zakresu
dokonanych zmian w dokumentacji i metadanych oraz czasu dokonania tych
czynnoéci, jednak SPZOZ nie miat dostepu do logowania zmian bezpo$rednio
w bazie danych systemu. Pozyskanie petnej historii logowania zmian kazdorazowo
wigzato sie z ingerencjg producenta. System informatyczny posiadat mozliwo$¢
prowadzenia iudostepniania dokumentacji diagnostycznej, jednak w zwigzku
z brakiem integracji z uzytkowanymi przez SPZOZ innymi  systemami
informatycznymi  z  zakresu diagnostyki, nie bylo mozliwosci  zapisu
oraz dystrybuowania tej dokumentaciji w posiadanym systemie informatycznym.
Jak wyjasnita Dyrektor SPZOZ, w zwigzku z zakwestionowaniem przez oferentow
w przetargu e-zdrowie zapiséw SIWZ dotyczacych integracji zamawianego systemu
informatycznego z systemami podmiotéw zewnetrznych dostarczajgcych ustugi
z zakresu diagnostyki, zrezygnowano z integracji w tym zakresie.
Na wydrukach dokumentacji medycznej dokonywanych z systemu informatycznego,
brak byto przyporzadkowania cech informacyjnych osoby udzielajacej Swiadczen
zdrowotnych w zakresie tytutu zawodowego (szczego6towy opis w sekcji Stwierdzone
nigprawidtowosci).

(akta kontroli str. 233-336, 340-371)

2.5. W okresie od uruchomienia systemu informatycznego w SPZOZ do kontroli NIK,
dokumentacja medyczna w postaci elektronicznej prowadzona byta w zakresie,
w jakim umozliwiat to system informatyczny. W pozostatym zakresie dokumentacja
nadal prowadzona byta w formie papierowej, m.in. dokumentacja z zakresu opieki
zdrowotnej nad uczniami oraz cze$ci drukéw i dokumentdw przygotowywanych
przez lekarzy3s3.
W SPZOZ funkcjonowat system zarzadzania bezpieczeristwem informacji, na ktéry
sktadaty sie polityka bezpieczenstwa oraz instrukcja zarzadzania systemem
informatycznym, ktére zostaty okreslone w zarzadzeniu Dyrektora SPZOZ
nr6 z 28 wrzesnia 2018 r. w sprawie polityki bezpieczenstwa oraz przetwarzania
i ochrony danych osobowych.

(akta kontroli str. 177-190, 340-371, 399-406 462-466 plik 28-30)

33 Patrz pkt. 2.9 niniejszego wystapienia.



2.6. W wyniku przeprowadzonych, w dniu 18 listopada 2020 r., ogledzin systemu
informatycznego m.in. ustalono, ze w systemie istniata mozliwo$¢ przekazywania
danych do modutu sprawozdawczego wykorzystywanego do rozliczania kontraktu
zMOW NFZ. W systemie brak bylo jednak mozliwosci automatycznego
generowania raportu statystycznego z gromadzonych danych. Generowanie
raportéw odbywato sie przez wyznaczonego pracownika SPZOZ.
Jak wyjasnita Dyrektor SPZOZ, raporty statystyczne generowane byly w module
kontrakt poprzez zaznaczenie wszystkich rozliczonych Swiadczen, oznaczenie
do wystania, a nastepnie wygenerowanie raportu i eksport do SZOI.
Zdaniem NIK, taka organizacja pracy zapewniata Swiadome generowanie raportu
I mozliwo$¢ biezacego poprawiania ewentualnych btedow.

(akta kontroli str. 340-371, 453-461)

System posiadat automatyczny dostep do baz kodéw ICD-9 i ICD-10 oraz baze
lekéw zaimportowang ze stron Centrum e-Zdrowia, a aktualizacja tej bazy oraz
refundacji przeprowadzana byta codziennie w godzinach nocnych. System
informatyczny umozliwiat prace w jednostkach organizacyjnych SPZOZ w réznych
lokalizacjach. Brak byto mobilnych urzadzen do ewidencji danych medycznych.
System zapewniat takze mozliwos¢ niezaleznego uzupetniania dokumentéw przez
poszczegoine grupy personelu, wglad do wpiséw z poprzedniej wizyty, tworzenie
w oknie wiasnych notatek oraz dotgczanie do dokumentacji elektronicznej plikdw.
System byt zintegrowany z systemem elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS). System miat zautomatyzowane formularze skierowar,
zlecen oraz wydawanych zaswiadczen, wykorzystywanych wramach udzielania
$wiadczen pacjentom, z mozliwo$cig ich ewidencjonowania, aktualizowania oraz
drukowania. Dostep do najczesciej uzywanych funkcji odbywat sie w jednym oknie.
Istniata takze mozliwoS¢ wytaczenia niewykorzystanych elementébw menu czy
zaktadek. W okresie uzytkowania systemu informatycznego nie wystapity awarie,
tj. btedy krytyczne, uniemozliwiajgce w catosci wykonywania pracy w systemie.
W systemie informatycznym istniata mozliwo$¢ tworzenia szablonow wizyt, z ktorych
uzytkownik moégt skorzysta¢ w przypadku czesto powtarzajacych sie opiséw
przebiegu wizyty, jednak mozliwo$¢ ta byta wykorzystywania przez niewielu lekarzy.
System informatyczny nie byt przystosowany w zakresie obstugi dokumentacii
z zakresu opieki zdrowotnej nad uczniami, a obstugiwane przez SPZOZ gabinety
w szkotach, nie byly wyposazone w sprzet komputerowy. Nie zaktualizowano
systemu w zakresie wystawienia skierowania na badania laboratoryjne w formie
elektronicznej oraz komunikacji z systemami zewnetrznymi udostepnionymi przez
ZUS i NFZ (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 233-336, 340-371)

Na etapie definiowania projektu e-zdrowie zbierane byly informacje na temat potrzeb
personelu medycznego.

(akta kontroli str.394-395)

System informatyczny zapewniat interoperacyjnos¢ z systemami wdrazanymi
w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (dalej: system P1) w zakresie
e-Recepta i e-Skierowanie.

(akta kontroli str. 233-336, 340-371)

Analizie poddano opinie 20 oséb udzielajacych $wiadczern medycznych w SPZOZ,
dotyczace intuicyjnosci wykorzystywanego systemu informatycznego®.

3 W tym: szesciu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, szesciu lekarzy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
szesciu pielegniarek oraz dwdch potoznych.
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Siedem o0sdb, tj. 35% uwazato, ze system stanowi narzedzie wspierajgce prace.
Jedenascie o0sdb, tj. 55% badanych uwazato, Zze system byt narzedziem
utrudniajgcym i wydtuzajacym prace. W opinii pozostatych dwéch osob, tj. 10%,
byto to narzedzie w czesci wspierajace, a w czesci utrudniajace i wydtuzajace prace.
W uzasadnieniu najczesciej wskazywano na brak aktualizacji i zgtoszen
dotyczacych poprawek, niezapisywanie sie wizyty w systemie, czeste utraty
potaczen z serwerem, diugi czas logowania oraz brak szablondw, wzoréw
I schematow.
Pie¢ osob, tj. 25% uwazato, ze system byt intuicyjny. Przeciwnego zdania byto
pietnascie o0sob, tj. 75% badanych. W uzasadnieniu najczesciej wskazywano
na zbyt duza liczbe zaktadek powodujacg ich niewidocznosé, trudnosci z obstuga list
wyboru kodow ICD, lekéw, wyrobdw, nieaktualng listg zatrudnionych 0sdb oraz brak
integracji z diagnostykg obrazowa i laboratoryjna.
Przeszkolenie z obstugi wszystkich wykorzystywanych funkcjonalnosci systemu
informatycznego, potwierdzito pie¢ osob, t. 25% ankietowanych. Na brak
przeszkolenia i samodzielnie zapoznanie sie z obstugg systemu, wskazato dziewiec
osob, tj. 45% ankietowanych. Pozostate 6 o0sdb, tj. 30%, wskazato na inne
alternatywne formy szkolenia z obstugi systemu, np. krotkie przeszkolenie przez
informatyka, czy wsparcie w przedmiotowym zakresie przez pracownikdw rejestracji.
Dziewie¢ o0sdéb, tj. 45% ankietowanych, samodzielnie obstugiwato system
informatyczny bez wsparcia ze strony innych oséb. Potrzeby wsparcia przy obstudze
systemu wymagato jedenascie osob, 1. 55% ankietowanych. Jako osoby
wspierajace w tym zakresie wskazano informatyka oraz pracownikow rejestracii.
Zakres, w ktorym wymagane byto wsparcie uzytkownikdw w obstudze systemu
informatycznego, zwigzany byt gtownie z awariami systemu i sprzetu, opanowaniem
nowych funkcji oraz samym korzystaniem z systemu.

(akta kontroli str. 407-450)

2.7. SPZOZ zostat poditgczony do systemu P1 w dniu 17 wrze$nia 2019r.
0 godz. 11:55.
(akta kontroli str. 233-336)

2.8. Zaden z lekarzy SZPZOZ udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych nie upowaznit 0séb wykonujacych zawdd
medyczny lub innych os6b wykonujacych czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
Swiadczen do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien, e-recept, pomimo istnienia
takiej mozliwosci wskazanej w art. 41a ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty?® oraz art. 54a ustawy z dnia 25 czerwca 1999r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spofecznego w razie choroby
i macierzynstwas3s.

Wyjasniono, ze nie nadawano uprawnien asystentdw medycznych do wystawiania
w imieniu lekarzy e-zwolnien i e-recept z powodu braku mozliwo$ci wydzielenia
sposrod personelu medycznego takich oséb, jak rowniez nie byto to rozwazane.
Ponadto lekarze nie zgtaszali takiej potrzeby, gdyz preferowali wykonywanie
procedur we wtasnym zakresie w ramach realizowanej wizyty lub teleporady.

(akta kontroli str. 168-176)

% Dz. U.z2020r. poz. 514, ze zm.
% Dz. U. 22020 r. poz. 870, ze zm.



2.9. Analiza czasu wypetnienia elektronicznie przez lekarzy37, trzynastu
wypisywanych w podmiocie leczniczym formularzy®® wykazata, ze $redni czas ich
wypetnienia wyniést 2 min i 54 sek. Najkrocej trwato wystawianie recepty (e-recepta)
— powtdrzenie leku — Sredni czas wynidst 55 sek. (od 29 sek. do 93 sek.) a najdtuzej
wystawienie karty DILO — $redni czas wyniést 6 min i 48 sek. (od 4 min i 30 sek.
Do 10 min i 7 sek.).

Czas wypetnienia pozostatych formularzy przedstawiat sie nastepujaco, zaczynajac

od najkrotszego Sredniego czasu:

— Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne (e-zlecenie) — $redni czas wyniést
5 min 46 sek. (od 2 min i 30 sek. do 11 min i 16 sek.),

— recepty (e-recepty) obejmujacej powtorzenie leku — $redni czas wyniést 59 sek.
(od 29 sek. do 1 min 33 sek.),

— recepty (e-recepty) obejmujgcej wypisanie nowego leku — Sredni czas wyniést
6 min i 16 sek. (od 29 sek. do 23 min 17 sek.),

— karty DILO - $redni czas wynidst 6 min i 48 sek. (od 4 min i 30 sek. do 10 min
i 7 sek.).

— zwolnienia lekarskiego (zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy
na druku ZUS ZLA) - $redni czas wyniost 2 min i 14 sek. (od 30 sek. do 5 min
i 39 sek.),

— skierowania do poradni specjalistycznej — sredni czas wyniost 1 min i 52 sek.
(od 1 min i 8 sek. do 2 min 18 sek.),

— skierowania na badania laboratoryjne — $redni czas wynidst 1 min i 4 sek.
(od 27 sek. do 1 min i 51 sek.),

— skierowania na badania diagnostyczne obrazowe - $redni czas wynidst
1 min i 9 sek. (od 27 sek. do 2 min i 18 sek.),

— skierowania do sanatorium - S$redni czas wyniést 5 min i 21 sek.
(od 1 min i 40 sek. do 8 mini 3 sek.),

— zaswiadczania lekarskiego - S$redni czas wyniost 1 min i 9 sek.
(od 1 min do 1 mini 22 sek.),
— skierowania do szpitala - $redni czas wyniést 1 min i 29 sek.

(od 55 sek. do 2 min i 24 sek.),

— informacji dla lekarza POZ/lekarza kierujgcego - $redni czas wynidst
1 mini43 sek. (od 1 mini 3 sek.do 2 mini13 sek.),

— Zlecenia na transport sanitarny - S$redni czas wynidst 1 min 56 sek.
(od 1 min i 56 sek. do 2 min i 27 sek.),

Od momentu wdrozenia systemu informatycznego lekarze nie mieli mozliwosci
wystawienia skierowania na badania laboratoryjne w formie elektronicznej i robili
totylko w formie papierowej. Wystawienia e-ZLA oraz kart DiLO wymagato
logowania na  zewnetrznych  stronach  internetowych  udostepnionych
przez ZUS iNFZ%, co znacznie wydtuzato czas wystawienia tych dokumentéw.
Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz informacje dla lekarza

37 Badanie przeprowadzono na grupie czterech lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz dwdch lekarzy
specjalistow: okulisty i ginekologa w wieku od 29 do 64 lat (Srednia wieku lekarzy bioracych udziat w badaniu —
46 lat). Czas wypetnienia poszczegolnych dokumentéw mierzony byt od rozpoczecia wypetniania dokumentu
przez lekarza do momentu, gdy system wymagat jego zatwierdzenia. Czas mierzony byt przy wykorzystaniu
stopera.

3 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, zaswiadczenia lekarskie, skierowania do szpitala, informacja dla lekarza POZ/lekarza
kierujgcego i zlecenie na transport sanitarny.

39 Mozliwos¢ wystawienia e —=ZLA i karty DILO udostepniona zostata lekarzom w dniach 26-27 listopada 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

kierujacego/POZ zostaty udostepnione lekarzom przed zakonczeniem czynno$ci
kontrolnych.

(akta kontroli str. 177-190, 233-336)

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

1.

SPZOZ nie wykorzystywat w petni posiadanych w systemie informatycznym
funkcjonalnosci. Wedtug stanu na koniec 2020r. w module systemu
informatycznego stuzacego do zarzadzania przychodnia, nie zapewniono
warunkéw do wykorzystywania funkcjonalnosci w zakresie komunikacji
z pacjentami w formie e-mail oraz wiadomosci sms, co byto dziataniem
nierzetelnym.

Dyrektor SPZOZ wyja$nita, ze funkcjonalno$¢ ta nie zostata uruchomiona
ze wzgledu na ograniczong baze adreséw e-mail pacjentéw. W zwigzku z tym,
Zze system byt w trakcie ciggtego rozwoju i dokonywania zmian, ustugi te nie byty
priorytetowe. Wigczenie wskazanej funkcjonalnosci planowane jest wraz
ze zmiang operatora telekomunikacyjnego, wymiang kart SIM lub bramki sms.

Zdaniem NIK, zaniechanie przez Dyrektor SPZOZ podjecia dziatan w kierunku
zapewnienia w systemie adreséw e-mail pacjentéw oraz stworzenia warunkow
do uruchomienia powiadomien sms uniemozliwito powiadamianie pacjentéw
o aktualnym statusie zapisu na wizyte oraz ograniczenie liczby przypadkéw, gdy
pacjent zapisuje sie na wizyte, ale o niej zapomina.

(akta kontroli str. 233-336)

Na wydrukach dokumentacji medycznej dokonywanych z systemu
informatycznego nie przyporzadkowano cech informacyjnych osoby udzielajacej
$wiadczen zdrowotnych w zakresie tytutu zawodowego. Wydruki te musiaty by¢
nadal autoryzowane przez lekarza pieczatkq i podpisem.

Powyzsze nie wypetniato postanowien okres$lonych w § 10 pkt 3 rozporzgdzenia
ws. dokumentacji medyczney.

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze pomimo wprowadzenia do kartoteki w systemie
odpowiednich danych lekarzy oraz zapewniei producenta systemu
informatycznego  dotyczacych  przyporzadkowania cech informacyjnych
dla odpowiednich dokumentéw, na wydrukach dokumentacji medycznej
generowanych z systemu nie byto wszystkich wymaganych danych.
Zdaniem NIK, nierzetelnym byto nieskuteczne egzekwowanie od dostawcy
systemu przez Dyrektor SPZOZ przyporzadkowania cech informacyjnych
dla odpowiednich dokumentdw.

(akta kontroli str. 233-336, 340-371)

Pracownikom SPZOZ nie zapewniono dostatecznej pomocy techniczne;
ustugodawcy oraz nie przeszkolono z obstugi wszystkich w zakresie
wykorzystywania dostepnych funkcjonalno$ci systemu informatycznego, co byto
dziataniem nierzetelnym. W systemie informatycznym istniata mozliwo$¢
tworzenia szablondw wizyt, z ktdrych uzytkownik mdgt skorzysta¢ w przypadku
czesto powtarzajgcych sie opiséw przebiegu wizyty, jednak mozliwo$¢ ta byta
wykorzystywana przez niewielu lekarzy. Powodowato to wydtuzenie czasu
przeznaczanego na czynnosci administracyjne wskazane w pkt. 1.7.

Jak wyjasnita Dyrektor SPZOZ, tworzenie formularzy nalezy do lekarzy i tylko
oni decydujg czy bedg ich uzywali, czy nie. Organizacja pracy wiasnej nalezy
do danego uzytkownika, tak samo jak jej optymalizacja.

NIK zauwaza, ze w ankietach dotyczacych intuicyjnosci wykorzystywanego
systemu informatycznego, przeszkolenie z obstugi funkcjonalnosci system

19



informatycznego  potwierdzito 25% ankietowanych 0séb udzielajacych
Swiadczen medycznych. Jednoczesnie w umowie na ustugi informatyczne,
ustugodawca zobowigzany byt m.in. do zapewnienia pomocy technicznej
pracownikom SPZOZ w zakresie wykorzystania narzedzi informatycznych.

(akta kontroli str. 340-371, 451-461, 462-468)

4. Zaniechano zlecenia dostawcy systemu informatycznego przystosowania
do obstugi gabinetéw szkolnych40 w celu prowadzenia dokumentacji z zakresu
opieki zdrowotnej nad uczniami. System informatyczny nie zostat
przystosowany, a obstugiwane przez SPZOZ gabinety w pieciu szkotach
na terenie miasta Sulejéwek, nie byly wyposazone w sprzet komputerowy.
Pielegniarki szkolne#! prowadzity dokumentacje medyczng w formie papierowe;j,
a informacje o zrealizowanych $wiadczeniach zdrowotnych w tych gabinetach,
musiaty byC recznie wprowadzane do systemu informatycznego przez
pracownika dziatu rozliczen z NFZ.

W trakcie kontroli NIK dokonano zakupu pieciu uzywanych komputeréw
przeznaczonych na wyposazenie gabinetow w szkotach.

Jak wyjasnita Dyrektor SPZOZ, przyczyng tej sytuacji byt brak odpowiedniego
modutu do obstugi wytacznie medycyny szkolnej. Co prawda system
informatyczny posiada techniczne mozliwosci umieszczenia w nim wszelkich
danych, jednakze nie byto to intuicyjne i przyjazne dla uzytkownika. Wedtug
stanu na koniec 2020r., w pieciu szkotach obstugiwanych przez cztery
pielegniarki, opiekg pielegniarskq objetych byto ponad 2000 uczniow. Przy takiej
liczbie tatwiejsze i szybsze byto prowadzenie dokumentaciji w formie papierowe;.
Dodatkowym  problemem byto uzyskanie dobrej jakoSci potaczenia
internetowego z serwerami i bazg danych.

NIK zwraca uwage, ze w umowie z dostawcq systemu informatycznego,
w §10 ust. 5 umowy przewidziano $wiadczenie w zakresie m.in. rozbudowy
systemu o nowe funkcjonalnosci wymagane przez SPZOZ w ramach
miesiecznego pakietu 10 godzin. Nieprzystosowanie systemu do obstugi
gabinetéw szkolnych w ramach tej ustugi byto dziataniem niegospodarnym.

(akta kontroli str. 233-336, 340-371, 451-461)

5. Nie zaktualizowano systemu w zakresie wystawienia skierowania na badania
laboratoryjne w formie elektronicznej oraz komunikacji z systemami
zewnetrznymi udostepnionymi przez ZUS i NFZ. W okresie od uruchomienia
systemu informatycznego do czasu rozpoczecia kontroli NIK, lekarze wystawiali
skierowania nabadania laboratoryjne jedynie w formie papierowej,
a wystawianie drukow e-ZLA i DiLO wymagato logowania do systeméw
zewnetrznych. Wigzato sie to réwniez z czynno$cig przepisywania danych
pacjenta zsystemu informatycznego, co powodowato wydtuzenie czasu
przeznaczanego przez lekarzy na czynno$ci administracyjne wskazane w pkt.
1.7.

Jak wyjaénita Dyrektor SPZOZ, na przestrzeni lat 2019-2020 upowaznieni
pracownicy SPZOZ kierowali do producenta systemu informatycznego
zgtoszenia dotyczace potrzeby aktualizacji systemu wynikajace ze zmian
prawnych, jak rdwniez usunigcia brakow i bteddéw w celu zapewnienia sprawnej
dziatalno$ci obu przychodni. Zgtaszane problemy rozwigzywane byly jednak
miesigcami.

40 Gabinety profilaktyki zdrowotnej.
41 Pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolne.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Zdaniem NIK, niewystarczajacy byt nadzér Dyrektor SPZOZ w zakresie
usuwania przez dostawce wad systemu informatycznego w ramach udzielonej
gwarancii.
W trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych NIK podjete zostaty
dziatania w kierunku wyegzekwowania izgtoszenia wad i usterek systemu
informatycznego, w tym zidentyfikowanych w wyniku kontroli, przed uptywem
przewidzianego w umowie z dostawcg 36-miesiecznego okresu serwisu
systemu informatycznego, ktorego zakonczenie nastgpito 21 grudnia 2020 r.
(akta kontroli str. 233-336, 340-371, 462-466 plik 3)

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia dziatalnos¢ SPZOZ w badanym
zakresie.

Uzasadnieniem negatywnej oceny jest niewykorzystywanie — wszystkich
funkcjonalno$ci  zakupionego systemu informatycznego. Nie wyegzekwowano
od dostawcy systemu przyporzadkowania na wydrukach dokumentacji medycznej,
wszystkich cech informacyjnych osoby udzielajacej $wiadczen. Wiekszo$¢ osob
udzielajgcych $wiadczen medycznych nie zostata przeszkolona oraz nie
zapewniono im dostatecznej pomocy technicznej w zakresie wykorzystywania
dostepnych funkcjonalno$ci systemu informatycznego. System informatyczny nie
zostat przystosowany do obstugi gabinetow szkolnych. Niewystarczajacy byt nadzor
w zakresie usuwania przez dostawce wad systemu informatycznego w ramach
udzielonej gwaranciji, co skutkowato niedogodno$ciami w biezacej pracy personelu
medycznego.

Nie skorzystano z mozliwosci odcigzenia pracy lekarzy od czynnosci
biurokratycznych, poprzez nadanie uprawnien asystentom medycznym.

Oceny negatywnej nie zmienia fakt zapewnienia wyposazenia w sprzet
komputerowy, spetniania wymogdéw do prowadzenia dokumentacji medyczne;
w postaci elektronicznej oraz terminowe podtgczenie do systemu P1.

IV. Wnioski

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

1) okresli¢ w regulaminie organizacyjnym przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych i systemow
tacznosci, tj. w formie teleporad, oraz miejsca przebywania oséb udzielajgcych
Swiadczen w takiej formie;

2) podjac dziatania w kierunku zapewnienia w systemie adreséw e-mail pacjentow
oraz stworzenie warunkéw do uruchomienia powiadomien sms;

3) uzupemi¢ na wydrukach dokumentacji medycznej dokonywanych z systemu
informatycznego  cechy informacyjne osoby udzielajgcej $wiadczen
zdrowotnych w zakresie tytutu zawodowego;

4) zapewni¢ osobom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych pomoc techniczng
w zakresie usprawnienia codziennej pracy przy wykorzystaniu funkcjonalnosci
system informatycznego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.
Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Warszawa, 15 stycznia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Departament Zdrowia
Dyrektor
Rafat Zyzik Piotr Wasilewski

Specjalista kontroli paristwowe;

Artur Tomaszewski
Inspektor kontroli panstwowe;
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