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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Miejska Przychodnia Zdrowia,
ul. Orla 1, 05-091 Zabki (dalej ,SPZOZ" lub ,Zaktad")

Przemystaw Budny, Dyrektor od dnia 15 sierpnia 2001 r.
(akta kontroli str. 1)

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

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

Lata 2019-2020 (do 18 grudnia 2020 r.), 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. Grzegorz Wieczorek, gtéwny specjalista kp., upowaznienie do kontroli
nr KZD/32/2020 z dnia 22 wrzesnia 2020 r.

2. Justyna  Justynska, starszy inspektor kp., upowaznienie do kontroli
nr KZD/38/2020 z dnia 2 pazdziernika 2020 .

(akta kontroli str. 2-3)

Il. Ocena ogodlna? kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2019-2020 organizacja pracy personelu medycznego, z uwzglednieniem
zadan administracyjnych, zapewnita realizacje Swiadczen ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej. Udzielano ich zaréwno bezposrednio, jak i w formie teleporad.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarze przeznaczali srednio 80% czasu
trwania porady, a 20% na wypetnienie dokumentacji medycznej iinne czynnosci
administracyjne.

Personel medyczny wspierajacy prace lekarzy miat wyksztatcenie i kwalifikacje
wymagane przy udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Pielegniarki,
oprocz zadan o charakterze medycznym, wykonywaly réwniez czynnoci
administracyjne, przy wsparciu rejestratorek, sekretarek medycznych i pracownikow
administracji. Pielegniarki ipotozna zatrudnione w poradni chirurgii ogolnej
i ginekologiczno-potozniczej nie mialy jednak  kwalifikacji uprawniajgcych
do samodzielnej kontynuacji leczenia pacjenta i Swiadczen takich nie udzielaty.

1Dz, U. 22020 r. poz. 1200, dalej ustawa o NIK.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng 0gdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.
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Obszar

Opis stanu
faktycznego

SPZOZ zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne, jednak
uzytkowany (od 2007 r.) system informatyczny nie wspierat, w petni, pracy
personelu medycznego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych. System byt
wykorzystywany przede wszystkim do rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,
nie zostat zintegrowany z innymi systemami. W jednostce nie wdrozono systemu
zapewniajacego spelnienie wszystkich wymagan do prowadzenia dokumentacji
w postaci elektronicznej. Dokumentacja medyczna w postaci  papierowej
prowadzona byta nierzetelnie.

Pomimo trudnosci w korzystaniu z narzedzi informatycznych przez czes¢ personelu
medycznego, nie skorzystano mozliwoéci odcigzenia pracy lekarzy poprzez
nadawanie uprawnien asystentom medycznym do wypisywania w ich imieniu e-
recept i e-zwolnien.

Niegospodarnym ~ dziataniem bylo niewdrozenie ~systemu  informatycznego,
przeznaczonego  do ewidencji  Srodkow  trwalych  iwyposazenia  oraz
wspomagajgcego  proces  inwentaryzacji majatku, zakupionego w2015
Nieskutecznie sprawowany byt rowniez nadzor nad realizacjq umowy dotyczace;
obstugi informatyczne;j.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly takze nieokre$lenia przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w formie teleporady oraz miejsca przebywania
0s6b udzielajacych $wiadczen w takiej formie, nieokreslenia lub nieuaktualnienia
pracownikom  zakresow  obowigzkéw i  nieudostepnienia  informacj
Swiadczeniobiorcom.

Pozytywng inicjatywa kierownictwa SPZOZ bylo rozpoczgcie  projektu
wspoffinansowanego  ze $rodkow  europejskich, ~dzieki ktoremu w  2021r.
zaplanowana zostata kompleksowa informatyzacja Zaktadu, majaca na celu
poprawe jakosci obstugi pacjentow.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych

1.1. Zasady organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

W Zaktadzie obowigzywat regulamin organizacyjny4, ktory okreslat strukture
wewnetrzng, zadania komoérek organizacyjnych oraz zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych, co bylo zgodne z art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczep.

Regulamin organizacyjny zmieniony zostat z pominigciem wydania aktu
wewnetrznego. Do zarzadzenia Nr 4/2018 Dyrektora SPZOZ w Zabkach z dnia
18 wrzesnia 2018 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie wprowadzenia
regulaminu  organizacyjnego, dodany zostat zafgcznik Nr 1 - regulamin
organizacyjny, ktory nie zostal wymieniony w zarzadzeniu (szczegblowy opis
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci).

3 Qceny czastkowe to oceny dziatalnoéci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

4 Zatacznik do zarzadzenia Nr 3/2014 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki  Zdrowotnej
Migjskiej Przychodni Zdrowia w Zabkach z dnia 30 stycznia 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Organizacyjnego, ze zm., dalej requlamin organizacyjny.

5Dz, U. 22020 r. poz. 295, ze zm., dalej ustawa o dziatalnosci leczniczsj.



(akta kontroli str. 4, 99, 233-234, 429)

SPZOZ, na podstawie zawartych umow z Mazowieckim Oddzialem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie (dalej MOW NFZ), w latach 2019 -
2020 udzielat $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
(dalej POZ)5, ambulatoryjna opieka specjalistyczna (dalej AOS)7 oraz leczenie
stomatologiczne.

W sposdb zwyczajowo przyjety stosowano zasady przyjmowania pacjentow.
Ich rejestracja byta mozliwa za posrednictwem ,Rejestracji Dorostych’ oraz
.Rejestracji Dzieci” i odbywata si¢ z osobistym udzialem pacjenta badz jego
opiekuna prawnego lub w formie telefonicznego zgloszenia za posrednictwem
trzech linii telefonicznych. W SPZOZ przyjeto, w sposob niesformalizowany,
16 minut jako standardowy czas na przyjecie pacjenta.

Na stronie internetowej Zaktadu nie umieszczono informacji dla pacjentow
dotyczacych wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz
za $wiadczenia zdrowotne udzielane za czeéciowg albo catkowitg odptatnoscig
(szczegobtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

SPZOZ nie prowadzit réwniez urzedowego publikatora teleinformatycznego -
Biuletynu Informacji Publicznej (dalej BIP). W konsekwencji, nie bylty rowniez
przestrzegane przepisy ustawy o dziafalnosci leczniczej, na mocy ktorych SPZOZ
zobowigzany byt do podawania w BIP aktualnych informacji dla pacjentow
W powyzszym zakresie (szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

W regulaminie organizacyjnym nie zostat okreslony przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych w przypadku udzielania ich za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych i systeméw tacznosci, tj. w formie teleporady oraz nie wskazano
miejsca przebywania osob udzielajgcych $wiadczen w takiej formie (szczegdtowy
opis W sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

Swiadczenia byly udzielane w formie teleporady przez wszystkich lekarzy od marca
2020 r. w dni robocze, bez technicznej mozliwosci ich nagrywania i odtwarzania.
Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych nie zostaly wdrozone sformalizowane
zasady zapewniajgce odpowiednie warunki realizacji teleporad i gwarantujace
zachowanie bezpieczenstwa informacji medycznych.

Z upowaznienia Dyrektora SPZOZ, gtowna ksiegowa wyjasnita, Ze personel
medyczny w sposob zwyczajowo przyjety postepowal w tym zakresie zgodnie
ze swojg fachowoscig i do$wiadczeniem.

W Zaktadzie nie dopetniono obowigzku informacyjnego o warunkach udzielania
teleporad w ramach POZ, o ktérym mowa w § 3 pkt 1 lit. a-f rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady
w ramach podstawowej opieki zdrowotnep (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).
(akta kontroli str. 4, 94-112, 233-234, 429, 921-979, 1324-1325, 1424-1430, 1624-
1626)
Zaktad zapewnit pacjentom dostep do ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
(POZ i AQS). Lekarze® byli obecni w pracy zgodnie z prowadzonymi
harmonogramami pracy i listami obecnosci.
(akta kontroli str. 1790-1825)

6 W zakresie $wiadczen lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ oraz pielegniarki szkolnej.

W zakresie chirurgii ogolnej oraz potoznictwa i ginekologii.

8Dz. U. poz. 1395, dalej rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego teleporady.

% Analizg objeto czas pracy pieciu lekarzy POZ i jednego lekarza AOS w kwietniu, czerweu i sierpniu 2020 .



W wyniku badania dokumentacji medycznej 10 pacjentow, ktorym udzielono
we wrzesniu 2020 r. $wiadczen zdrowotnych w ramach POZ i AOS, w tym pieciu
w formie teleporady i pieciu w bezposrednim kontakcie, stwierdzono, ze 100%
badanej dokumentacji medycznej nie spefnialo co najmniej jednego wymogu
okreslonego w §§ 4-7, 10 i 41 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 1. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania'®  (szczegbtowy opis w sekcji  Stwierdzone
nieprawidfowosci).

W wyniku badania dokumentacji medycznej 20 pacjentéw, ktorym zostaty udzielone
$wiadczenia POZ za posrednictwem systemu tacznosci telefonicznej w listopadzie
i grudniu 2020 ., stwierdzono, ze lekarze dokonywali adnotacji w dokumentacj
medycznej o realizacji $wiadczenia zdrowotnego w tej formie, zgodnie z § 3 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego teleporady.

(akta kontroli str. 1225-1292)

W Zaktadzie obowigzywata Polityka Bezpieczenstwa Ochrony —Danych
Osobowych'!, ktéra okreslata m.in. obowiazki inspektora ochrony danych
osobowych, obszary ich przetwarzania oraz wykaz zbiorow danych osobowych
przetwarzanych w systemach teleinformatycznych. Wprowadzona zostata rowniez
Instrukcja Zarzadzania Systemem Informatycznym'2, w kiorej wskazano zasady
nadawania osobom uprawniert do przetwarzania danych osobowych, procedury
rozpoczecia, zawieszenia i zakonczenia pracy uzytkownikow  systemu
informatycznego oraz sposob i miejsce przechowywania elektronicznych nosnikow
informacji.

(akta kontroli str. 4, 40-93, 1309)

Zasady sktadania skarg i wnioskow okreslone zostaty w § 15 ust. 4 regulaminu
organizacyjnego oraz w komunikacie umieszczonym w siedzibie SPZOZ na tablicy
ogtoszen. W latach 2019-2020 (do 30 wrzesnia) odnotowano trzy skargi pacjentow
dotyczace niewtasciwej organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, przy czym
wszystkie zostaly uznane za bezzasadne. SPZOZ nie prowadzit rejestru skarg
i wnioskow (szczegotowy opis w sekeji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 4, 113-190, 1323)
1.2. Struktura i forma zatrudnienia

Dyrektor SPZOZ udzielat $wiadczen zdrowotnych na stanowisku lekarza chirurga,
na podstawie umowy zawartej z Burmistrzem Miasta Zapki, zgodnie z art. 47 ust. 1
ustawy o dziafalno$ci leczniczej.

W latach 2018-2020 (do 30 wrze$nia) w SPZOZ zatrudniano osoby,
w poszczegdlnych grupach zawodowych, na podstawie uméw o prace oraz umow
cywilnoprawnych, tj. umowy zlecenie oraz umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych (tzw. kontrakt).

Zatrudnienie na koniec wrze$nia 2020 r. na podstawie umowy o pracg wynosio
22,5 etatow (24 osoby) i byto nizsze w poréwnaniu do stanu zatrudnienia na koniec
2019 r. 0 1,2 etatu (5,3%) i na koniec 2018 . 0 1,5 etatu (6,8%). Udziat (w etatach)
pracownikow medycznych w strukturze zatrudnienia ogotem wynosit: na koniec

10Dz, U. poz. 666, ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej.
11 Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 6/2019 Dyrektora SPZOZ Miejskiej Przychodni Zdrowia w Zabkach z dnia
2 grudnia 2019, w sprawie wprowadzenia Polityki Bezpieczeristwa w zakresie ochrony danych osobowych
w SPZ0Z Miejskiej Przychodni Zdrowia w Zgbkach, dalej Polityka Bezpieczenstwa.
12 Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 5/2018 Dyrektora SPZOZ Miejskiej Przychodni Zdrowia w Zgbkach z dnia
1 wrzesnia 20181, w sprawie wprowadzenia Instrukcji Zarzadzania Systemem Informatycznym, stuzacym
do przetwarzania danych osobowych pacjentéw w SPZOZ Miejskiej Przychodni Zdrowia w Zabkach.
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wrzesnia 2020r. 52,2%; na koniec 2019r. 54,6%; na koniec 2018r. 55,3%.
W grupie personelu medycznego™ zatrudniano lekarzy i pielegniarki: na koniec
wrzesnia 2020 1. 4,7 etatu i 7,1 etatu; na koniec 2019 r. odpowiednio 4,6 i 8,3;
na koniec 2018 r.4,9i8,4.

Udziat (w etatach) pracownikéw niemedycznych w strukturze zatrudnienia ogotem
wynosit 47,8% na koniec wrzesnia 2020r. i byt wyzszy od stanu zatrudnienia
na koniec 2019r. i 2018 . 0 2,4 punktu procentowego. W wymienionym okresie
najwiekszg grupe zawodowa w administracji stanowity sekretarki medyczne (cztery
osoby) i pracownicy obstugi (trzy osoby).

Na podstawie umowy zlecenia, na koniec 30 wrze$nia 2020 r., zatrudnionych bylo
siedem osob, tj. o trzy mniej (30,0%) niz na koniec 2019r. i 2018 r. W 2020r.
personel medyczny (dwoch lekarzy, pielegniarka, potozna) stanowit 57,1% ogotu
zatrudnionych w tej formie, a personel administracyjny 42,9%.

W SPZOZ obowigzywaty rowniez trzy umowy na ustugi obce z osobami fizycznymi
prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza, ktérych przedmiotem bylo $wiadczenie
ustug administrowania siecig informatyczng, pefnienie funkcji inspektora ochrony
danych osobowych oraz wykonywanie ustug transportowych.

Swiadczer  opieki zdrowotnej na podstawie umoéw  cywilnoprawnych,
tzw. kontraktow, na koniec wrze$nia 2020 r. udzielato pieciu lekarzy, w tym czterech
POZ i jeden AOS, w przeliczeniu 1,9 etatu, tj. 0 2,3 etatu (54,8%) nizszym niz na
koniec 2019r. i o dwa etaty (51,3%) nizszym niz na koniec 2018 r. W okresie
objetym kontrolg nie zatrudniano os6b w celu wsparcia pracy personelu
medycznego.

(akta kontroli str. 193-232, 742)

1.3. Koszty wynagrodzen

W | potroczu 2020 r. koszty wynagrodzen osobowych wyniosty 892,9 tys. zt
i w porownaniu do | potrocza 2019 r. byly wyzsze o 38,9 tys. zt (4,6%). Wzrost
wynagrodzen osobowych zwigzany byt ze zwiekszeniem czterem pracownikom
minimalnego wynagrodzenia za prace od 1 stycznia 2020 r. do kwoty 2,6 tys. zt oraz
przyznaniem nagréd i premii uznaniowych. Sredniomiesieczne wynagrodzenie
brutto na jednego zatrudnionego pracownika, w | potroczu 2020 r., wyniosto 6,0
tys. zt i w poréwnaniu do | pétrocza 2019 r. byto wyzsze 0 0,3 tys. zt (5,3%).

Koszty wynagrodzen bezosobowych, w | pétroczu 2020 r., wyniosty 205,4 tys. zt
i wporownaniu do | potrocza 2019 r. byly wyzsze o 36,3 tys. zt (21,5%).
W I potroczu 2020 r. najwyzszy wzrost wynagrodzen bezosobowych o 34,8 tys. zi,
wporownaniu do | potrocza 2019r., wystapit w grupie pracownikow
administracyjnych  oraz z tytutu ustug informatycznych. Sredniomiesieczne
wynagrodzenie bezosobowe brutto na jedng zatrudniong osobe w | pétroczu 2020 1.
wyniosto 2,6 tys. zt i w poréwnaniu do | pdtrocza 2019r. byto wyzsze o 0,2 tys. zt
(8,3%).

Koszty ustug obcych, realizowanych na postawie uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, tzw. kontraktow w | potroczu 2020 r. wyniosty 349,7 tys. zt, i byly
0 104,6 tys. zt (23,0%) nizsze niz w | pétroczu 2019 r. Przyczyng nizszych kosztow
ztego tytutu byto zmniejszenie liczby kadry medycznej, z ktorg zawarte zostaty
umowy, o jednego lekarza od 1 stycznia 2020r. oraz ograniczenie czasu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zwigzku z sytuacjq epidemiczna,
Sredniomiesieczne  wynagrodzenie brutto najednego lekarza udzielajgcego

13 Wediug stanu na 30 wrze$nia 2020 r. jedna potozna zatrudniona byta na podstawie umowy zlecenie,

aw 2019 . na podstawie umowy o prace.
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$wiadczen na podstawie kontraktu, w | potroczu 2020 r., wynosito 7,3 tys. zt i bylo
nizsze w pordwnaniu do | potrocza 2019 1. 0 0,3 tys. (3,9%).

Udziat wynagrodzen, w | potroczu 2020 ., stanowit 50,7% kosztow ogotem,
natomiast w 2019 r. 48,8%. Udziat kosztow obcych (tzw. kontraktow) stanowit w tym
okresie odpowiednio: 17,1% i 21,6% kosztow ogotem.

(akta kontroli str. 430-598, 1303-1306, 1627-1629)

1.4. Organizacja wykonywania czynnosci administracyjnych w procesie
udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

W okresie objetym kontrola SPZOZ sporzadzat 20 sprawozdan, w tym: 10
dla Ministerstwa Zdrowia, siedem dla Narodowego Funduszu Zdrowia, dwa
dla Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz dwa dla Urzedu Miasta Zabki.
Jednostki te wymagaly regularnego (najczesciej miesiecznego, kwartalnego Iub
rocznego) raportowania m.in. na temat liczby pacjentow oczekujacych
na $wiadczenia zdrowotne, wykonanych $wiadczen zdrowotnych wedtug wszystkich
umow z NFZ, sytuacji finansowej, udzielonych porad, liczby wykonanych przerwan
cigzy. Dwa z 20 sprawozdan sporzadzane byly automatycznie przy wykorzystaniu
uzytkowanego systemu informatycznego™. Pozostate sprawozdania sporzadzane
byly manualnie. Do opracowania wszystkich sprawozdai wyznaczono pie¢ 0sob
z kadry administracyjnej oraz dwie pielegniarki, ktére przygotowywaty dane do
trzech sprawozdan's, poniewaz miejsca ich pracy (gabinety w szkotach
podstawowych) nie byly zinformatyzowane i skomunikowane z systemem
informatycznym obstugiwanym w SPZOZ.

(akta kontroli str. 235-427)

Na dzien 30 wrzesnia 2020r. wypetnianiem indywidualnej wewnetrzne;
i zewnetrznej dokumentacji medycznej zajmowali si¢ lekarze, a w przypadku
niektorych lekarzy majacych problemy ze sprzetem informatycznym, zlecenia
nawyroby medyczne, karty DILO i skierowania do sanatorium wypeiniaty,
w zaleznosci od organizacji pracy: pielegniarki, potozna, rejestratorki, sekretarki
medyczne lub referent administracyjny.

(akta kontroli str. 238-239, 1442)

Trzy sekretarki medyczne i rejestratorka medyczna'® zajmowaly si¢ obstugq
i rejestracjg pacjentéw, w tym m.in. przyjmowaniem o$wiadczen od pacjentow
o przystugujgcym im prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej, przyjmowaniem
i weryfikacjg deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, wigczaniem lub
wprowadzaniem do indywiduainej wewnetrznej dokumentacji medycznej wynikow
badan diagnostycznych, udostepnionych przez pacjentow, istotnych dla procesu
diagnostycznego, leczniczego pielegnacyjnego lub  rehabilitacyjnego  oraz
z czynno$ciami  zwigzanymi  z  udostepnianiem  dokumentacji  medycznej,
np. pobieraniem opfaty za wykonanie odpiséw indywidualnej wewnetrzne
dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 1432-1435)

Na podstawie badania'” dokumentacji osobowej (pod wzgledem pisemnego
okreslenia zakresow obowigzkow) 21 (87,5%) pracownikéw zatrudnionych

14 1) Sprawozdanie o udzielonych $wiadczeniach; 2) Sprawozdanie w zakresie list oczekujacych.
15 1) Sprawozdanie z realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkofach (MZ-06); 2) Raport
oilodci deklaracji POZ (lekarz, pielegniarka, potozna); 3) Wykaz $éwiadczen POZ obowigzujacych dla
sprawozdan z realizacji umow o udzielanie $wiadczen pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielggniarki szkolnej,
transportu sanitarego w POZ.
16 Zastepowaly ich trzy pielegniarki, potozna i referent administracyjny.
17 Proba celowa dokumentacji osobowej pracownikow medycznych i administracyjnych zatrudnionych na dzieh
30 wrze$nia 2020 r.
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na podstawie umowy o prace stwierdzono, ze 14 z nich (66,7%) nie miato zakresow
obowigzkéw w formie pisemnej lub zakresy te byly nieaktualne (szczegotowy opis
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 743-767, 769-783, 789-824)

W Zaktadzie nie zatrudniano absolwentow studiéw o kierunku zdrowie publiczne.
Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze zaden z nich nie zgtaszat deklaracji podjecia pracy.
Zauwazyt rowniez, iz absolwenci studiow o kierunku zdrowie publiczne majg
znaczne zadania ptacowe, dlatego $rodki finansowe woli przeznacza¢
na zatrudnienie absolwentéw studiéw lekarskich, poniewaz w grupie lekarzy

najbardziej odczuwalne sg braki kadrowe.
(akta kontroli str. 238-239, 1326-1327, 1432-1435)

1.5. Kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe oraz obciazenie pracg personelu
medycznego

Na dzien 30 wrzesnia 2020 r. zatrudnionych bylo osiem pielegniarek i jedna
pofozna. Dwie pielegniarki miaty wyzsze wyksztatcenie, natomiast sze$¢ z nich
ijedna potozna legitymowaly sie $rednim wyksztalceniem. Osoby te mialy
wymagane kwalifikacje i staz pracy w zawodzie, o ktérych mowa w art. 7-8 ustawy
zdnia 27 pazdziemika 2017r. o podstawowej opiece zdrowotnej'® oraz
w zafgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami'®.
Pielegniarki i potozna nie udzielaty samodzielnych porad w ramach AOS (w poradni
chirurgii ogdlnej i poradni ginekologiczno-potozniczej), jako kontynuacji leczenia,
przewidzianej dla tych zawodéw?0, poniewaz nie miaty wymaganych kwalifikacji2".
(akta kontroli str. 768, 786-788, 1293-1295)

W latach 2019-2020 (do 30 czerwca) dane w zakresie liczby udzielonych porad
i Sredniego czasu trwania porady lekarskiej w POZ i AOS ksztattowaly sie
nastepujaco:

— W 2019 r. udzielono 42 198 porad w POZ, w tym 21 779 w | pdtroczu i 20 419
w I pdtroczu. W | potroczu 2020 r. liczba porad w POZ wynosita 17 774, w tym
3555 (20%) porad udzielonych bylo w przychodni w bezposrednim kontakcie
z pacientem, natomiast w formie teleporady 14219 (80%). Oznacza to,
ze w | potroczu 2020 r. nastapit spadek o 18,4% liczby porad ogbtem w POZ
w porownaniu z | pétroczem 2019 .

— W | pétroczu 2020 r. $rednia liczba porad w POZ przypadajaca na jednego
lekarza wyniosta 1367, co oznacza wzrost o 86 (6,7%) w pordwnaniu
do | potrocza 2019 .

— W | potroczu 2020 r. $redni czas udzielania porady przez lekarza POZ
w bezposrednim kontakcie wynosit 15,0 min i byt krétszy o 3,5 min (23,3%)
wporownaniu do | potrocza 2019r. Sredni czas udzielania teleporady
w | potroczu 2020 r. wynosit 6,5 min.

— W 2019 r. udzielono 5412 porad w AOS, w tym w | pdtroczu 2789 i w Il pdiroczu
2623. W | potroczu 2020 r. w AOS udzielono ogdtem 2409 porad, w tym 1998
(82,9%) odbylo sie w bezposrednim kontakcie, a 411 (17,1%) w formie
teleporady. W tym okresie udzielono 1554 (64,5%) porady AOS w zakresie

18Dz, U.z2020 1. poz. 172, ze zm.
19Dz, U. Nr 151 poz. 896.
2 Jprawnienie nadane od dnia 17 pazdziernika 2019 r. na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 wrzesnia 2019r. zmieniajacego rozporzadzenie w Sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1864).
21 Miedzy innymi ukoficzonych kursow specjalistycznych w zakresie ordynowania lekow i wypisywania recept.
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ginekologii i potoznictwa i 855 (35,5%) porad w zakresie chirurgii. W | potroczu
2020 r. nastapit spadek o 13,6% w liczbie porad ogétem w AOS, w poréwnaniu
z analogicznym okresem 2019 .

— W | potroczu 2020r. w AOS $rednia liczba porad ogotem przypadajaca
najednego lekarza wyniosta 1204 i byla nizsza o 190 porad (13,6%)
w poréwnaniu do | potrocza 2019 r.

— W | potroczu 2020r. $redni czas udzielania porady przez lekarza AOS
w przychodni w bezposrednim kontakcie z pacjentem wynosit 20 min, a $redni
czas teleporady wynosit 8 min. Z kolei w analogicznym okresie 2019 r. $redni
czas udzielania porady przez lekarza w przychodni wynosit 15 min
(w poréwnaniu do 2020 r. byt krotszy o 5 min).

Srednia liczba wystawionych dokumentéw przez lekarzy POZ przypadajgca
na jednego lekarza w | pétroczu 2019 r. i w | potroczu 2020 1. ksztattowata sie
odpowiednio: recepty 1108 i 1769; zwolnienia lekarskie 293 i 321; skierowania
na badania diagnostyki laboratoryjnej 175 i 130; za$wiadczenia i orzeczenia
lekarskie 53 i 61.

Srednia liczba wystawionych dokumentow przez lekarzy w ramach AOS, ktéra
przypadata na jednego lekarza w | pdlroczu 2019r. i w | pétroczu 2020 .
ksztattowata sie odpowiednio: recepty 470 i 624; zwolnienia lekarskie 421 w obydwu
wymienionych okresach; skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej 360

i 259; zadwiadczenia i orzeczenia lekarskie 198 i 101.
(akta kontroli str. 885-918)

Zaswiadczenia lekarskie wydawane byty w postaci papierowej i wedtug wyjasnien
Dyrektora SPZOZ, w latach 2019-2020, nie wystawiano za$wiadczen na zyczenie
pacjenta, nieuregulowanych w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego.
W cenniku okreslono optate 40 zt za wydanie zaswiadczen na wniosek pacjenta,
ale nie poinformowano $wiadczeniobiorcéw o rodzajach zaswiadczen wydawanych
odpfatnie (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(4,950, 1426-1431)

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe?? lekarze przeznaczali $rednio 80% czasu
trwania porady, a 20% na wypetienie dokumentacji medycznej i inne czynnosci
administracyjne.

Analiza czasu trwania poszczegélnych etapéw porady lekarskiej przeprowadzona
na probie formularzy porad, wypetnionych przez 9 lekarzy?3 podczas udzielania
przez nich tacznie 34724 Swiadczen, wykazata, ze:

(1) dla porad pierwszorazowych?:

— $redni czas trwania porady wynidst 14,8 min (czas minimalny — 6 min, czas
maksymalny — 25 min),

— $redni czas badania podmiotowego wyniést 5,2 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny - 12 min),

— $redni czas badania przedmiotowego wyniost 6,5 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 20 min),

— taczny Sredni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wynidst 11,7 min
(czas minimalny — 3 min, czas maksymalny - 17 min), co stanowito 79,2%
w $rednim czasie trwania porady,

22 Dotyczy porady w bezposrednim kontakcie z pacjentem, w tym uwzgledniono porady pierwszorazowe oraz
kontynuacje leczenia.
237 lekarzy udzielajacych $wiadczen POZ i 2 lekarzy udzielajacych Swiadczen AOS.
24 W badaniu nie uwzgledniono 9 porad kontynuacji leczenia w bezposrednim kontakcie z pacjentem, w ktérych
lekarz nie przeprowadzit badania przedmiotowego (taczna liczba $wiadczen 356).
2 Pagjent zgtaszal sig po raz pierwszy na porade w danej poradni - tacznie analizie poddano 23 $wiadczenia.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— Sredni czas wypelnienia dokumentacji medycznej i innych czynnoSci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniést 3,1 min (czas minimalny
— 1 min, czas maksymalny — 8 min), co stanowito 20,8% $redniego czasu trwania
porady2;

(2) dla kontynuaciji leczenia?’:

— $redni czas trwania porady wyniost 13,6 min (czas minimalny — 6 min, czas
maksymalny — 60 min),

— $redni czas badania podmiotowego wyniost 4,7 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 15 min),

— $redni czas badania przedmiotowego wyniést 6,3 min (czas minimalny - 2 min,
czas maksymalny — 20 min),

— taczny $redni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wyniost 11,0 min
(czas minimalny - 4 min, czas maksymalny — 30 min), co stanowito 80,8%
w Srednim czasie trwania porady,

— $redni czas wypefnienia dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniost 2,6 min (czas minimalny
- 1 min, czas maksymalny - 30 min), co stanowito 19,2% $redniego czasu
trwania porady?2s;

(3) dla teleporad:

— $redni czas trwania teleporady wyniost 12,7 min (czas minimalny — 3 min, czas
-maksymalny — 45 min),

— $redni czas badania podmiotowego wyniost 8,7 min (czas minimalny - 1 min,
czas maksymalny — 25 min), co stanowito 68,9% S$redniego czasu trwania
porady,

— $redni czas wypelnienia dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej teleporady, wyniést 4,0 min (czas
minimalny — 1 min, czas maksymalny — 20 min), co stanowito 31,1% $redniego

czasu trwania porady.
(akta kontroli str. 1695-1735)

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

1. W regulaminie organizacyjnym nie zostat okreslony przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych za po$rednictwem systeméw teleinformatycznych
i systemow facznosci, tj. w formie teleporady, oraz nie wskazano migjsca
przebywania osob udzielajacych Swiadczen w takiej formie, co byto niezgodne
z art. 24 ust. 1 pkt 5-6 ustawy o dziafalnosci leczniczej.

Zgodnie z treScig art. 3 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej, dziatalnosé
lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te mogq
by¢ udzielane za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow
tacznosci. Art. 24 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej stanowi,
ze w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego nalezy okre$lic m.in.
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwe
dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach Iub komorkach

%21,8% porad pierwszorazowych poddanych analizie stanowity porady, w kiorych czas poswiecony
na wypetnienie dokumentacji medycznej i czynnosci administracyjne byt diuzszy niz 30% czasu trwania porady
ogotem.

" Pacjent zgtaszal sie na porade kolejny raz, jako kontynuacja leczenia - fgcznie analizie poddano
83 Swiadczenia.

212,0% porad kontynuacji leczenia poddanych analizie stanowity porady, w ktorych czas poéwigcony
na wypetnienie dokumentacji medycznej i czynnosci administracyjne byly diuzszy niz 30% czasu trwania porady
ogotem.

10



organizacyjnych zaktadu leczniczego (art. 24 ust. 1 pkt 6) oraz miejsce
udzielania $wiadczen, przy czym w przypadku udzielania Swiadczen
zdrowotnych za po$rednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci, miejscem udzielania $Swiadczen jest miejsce przebywania oséb
wykonujacych zawod medyczny udzielajacych tych Swiadczen (art. 24 ust. 1
pkt 5).

Pomimo udzielania $wiadczer zdrowotnych w formie teleporad, od marca
2020r., do dnia zakoriczenia czynnoéci kontrolnych NIK nie dokonano
aktualizacji regulaminu organizacyjnego SPZOZ w odniesieniu do powyzszych
kwestii.

Dyrektor SPZOZ wyjaénit, ze procedury wewnetrzne w tym zakresie nie zostaly
wdrozone, ale pracownicy SPZOZ postepowali w sposob zwyczajowo przyjety,
kierujgc sie doswiadczeniem zawodowym i praktyka. Z upowaznienia Dyrektora
SPZOZ, glbwna ksiegowa wyjasnita dodatkowo, Zze nie aktualizowano
regulaminu organizacyjnego w tym zakresie ze wzgledu na sytuacje
pandemiczna.

(akta kontroli str. 4, 921-924, 950-953)

Najwyzsza Izba Kontroli podkre$la, ze zaniechania w tym zakresie nie moga by¢
usprawiedliwione sytuacjg epidemiczng zwigzang z COVID-19.

. Bez zachowania nalezytej staranno$ci wprowadzono zmiane regulaminu
organizacyjnego, co byto dziataniem nierzetelnym. Do zarzadzenia Nr 4/2018
Dyrektora SPZOZ w Zabkach z dnia 18 wrzesnia 2018 r. zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego, dodany
zostat zatacznik Nr 1 — regulamin organizacyjny, mimo ze nie zostat wymieniony
w tym akcie prawnym, jak rowniez w tredci zarzadzenia nie wskazano,
ze dokonuje sie zmiany tego regulaminu?®. W ten sposob Dyrektor zmienit m.in.
wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej, czas pracy punktu
szczepien i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z dyspozycjq okreslong w § 11 ust. 4 statutu’0 SPZOZ, organizacje
wewnetrzng, strukture organizacyjng oraz zakres zadan pracownikow
na poszczegblnych  stanowiskach ~ okre$la  Dyrektor ~w  regulaminie
organizacyjnym.
Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze bledy te wystapity wskutek omytki w procesie
przygotowywania projektu zarzadzenia wewnetrznego.

(akta kontroli str. 4, 99)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli kazda zmiana regulaminu organizacyjnego
powinna by¢ wprowadzona w tej samej formie, w jakiej regulamin zostat
ustanowiony, tj. zarzadzeniem Dyrektora.

. Na stronie internetowej3! oraz w siedzibie SPZOZ nie opublikowano informacii
dla pacjentow o warunkach udzielania teleporad, co stanowito naruszenie § 3
pkt 1 lit. a-f rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego teleporady.

2 W zarzadzeniu Nr 4/2018 Dyrektora SPZOZ w Zabkach zawarte zostato postanowienie o zmianie zarzadzenia
Nr 3/2014 Dyrektora SPZOZ w Zabkach w zakresie brzmienia § 15, poprzez dodanie w nim ust. 6 w brzmieniu
,6. Dyrektora podczas jego nieobecnosci zastgpuje Gtowny Ksiegowy”. W istocie wprowadzona zmiana winna
dotyczy¢ § 15 zalacznika do zarzadzenia Nr 3/2014 Dyrektora SPZOZ w Zabkach, ktéry to zatacznik stanowi
regulamin organizacyjny SPZOZ.

%0 Zatgcznik do uchwaty Nr XLVII/445/2017 Rady Miasta Zabki z dnia 21 wrze$nia 2017 r. zmieniajgcej uchwate
w sprawie nadania statutu Samodzielnemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej — Migjskiej Przychodni Zdrowia
w Zgbkach, ze zm.

31 http://przychodniaorla.pl/, dostep 3 listopada 2020 r.
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W konsekwencji pacjenci nie mieli m.in. dostepu do informacji o $rodkach
tacznosci, przy uzyciu ktérych mozna uzyska¢ teleporady, o sposobie ustalenia
jej terminu oraz o zasadach postepowania w sytuacji, gdy brak kontaktu
zpacjentem w ustalonym terminie udzielenia teleporady skutkuje jej
anulowaniem.

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze przed wejsciem do budynku Zaktadu umieszczone
zostaty ogolne numery telefondw, a ponadto osoby pracujace w ,Rejestracii
Dorostych” i w ,Rejestracji Dzieci” udzielajg informacji w tym zakresie. Gtéwna
ksiegowa wyjasnita ponadto, ze informacji nie opublikowano na stronie
internetowej, poniewaz nie zostata wyznaczona osoba odpowiedzialna
za prowadzenie i aktualizacje wiadomosci na stronie internetowej.
W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych, w dniu 23 listopada 2020 r.,
na stronie internetowej oraz na tablicy informacyjnej w budynku SPZOZ
umieszczone zostaty informacje o warunkach udzielania teleporad.

(akta kontroli str. 4, 1424-1425)

4. Na stronie internetowej?? Zaktadu nie zostaly udostepnione informacje dla
pacientow dotyczace wysokoSci optaty za udostepnienie dokumentacii
medycznej ustalonej w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008r. o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta’®, oraz
o wysokoSci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogq by¢, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo
catkowitg odptatnoscig. Oznacza to, ze nie byly przestrzegane postanowienia
art. 24 ust. 2 ustawy o dziafalnosci leczniczej.

Dyrektor SPZOZ wyja$nit, ze informacja 0 wysokosci optat opublikowana byta
na stronie internetowej, ale z powodu awarii byta niedostepna dla pacjentow.
W trakcie przeprowadzania czynno$ci kontrolnych, w dniu 10 grudnia 2020 .,
na stronie internetowej zostaty opublikowane wymienione wyzej informacie.

(akta kontroli str. 98-102)

5. W Zaktadzie nie zostat utworzony urzedowy publikator teleinformatyczny Biuletyn
Informacji Publicznej, co stanowito naruszenie art.4 ust. 1 pkt4 wzwigzku
zart.8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzeSnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznep*. Zgodnie z wymienionymi przepisami Zaktad zobowigzany jest
do utworzenia i prowadzenia BIP w celu powszechnego udostepniania informacji
publicznej.

Dyrektor SPZOZ wyjaénit, ze BIP nie byt prowadzony ze wzgledu na koniecznosé
ponoszenia dodatkowych kosztow, ale w tym zakresie nie udokumentowat faktu
przeprowadzenia stosownej analizy okreslajacej ich wysoko$¢. Utworzenie BIP,
wedtug wyjasnien Dyrektora SPZOZ, zostato zaplanowane w 2021 r.

(akta kontroli str. 94-99, 1334)

Nieprzestrzeganie przepisow tej ustawy uniemozliwito zainteresowanym osobom
dostep do informacji, ktére powinny by¢ upublicznione przez podmiot leczniczy,
w tym m.in. do raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ, o ktérym
mowa w art. 53a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Koniecznos¢ ponoszenia
kosztow nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia dla nieprzestrzegania przepisow
dotyczgcych wymogu utworzenia BIP.

(akta kontroli str. 191-192, 1334)

32 http://przychodniaorla.pl/, dostep 4 grudnia 2020 r.
3Dz U. 22020 . poz. 849.
3Dz U. 22020 r. poz. 2176.
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6. Nierzetelnie prowadzona byta dokumentacja medyczna w formie papierowej
10 pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w ramach POZ i AOS.
Dokumentacja nie spetniata co najmniej jednego wymogu okre$lonego w §§ 4-7,
10 i 41 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej, w tym:

— wpisy w indywidualnej dokumentacji medycznej dokonywane w sposob
nieczytelny (10%),

— nieponumerowane strony dokumentacji medycznej (60%),

— strony dokumentacji medycznej niezawierajgce co najmniej imienia i nazwiska
pacjenta (80%),

— brak numeru PESEL na pierwszej stronie indywidualnej dokumentacii
medycznej pacjenta (10%),

— niepoprawna korekta btednego wpisu (20%),
— brak informacji o dawkowaniu lekow (10%).

W jednej z 10 badanych dokumentacji medycznych odnotowana zostata porada

lekarska w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem (SPZOZ), mimo ze faktycznie

odbyta sie w formie teleporady. Ponadto w raporcie do MOW NFZ z udzielonych

Swiadczen zdrowotnych za wrzesien 2020r., zgloszona zostata jedna

teleporada, ktdra faktycznie nie odbyta sie.

Dyrektor Zaktadu wyjasnit, ze przyczyng wymienionych nieprawidtowosci byty
pomytki i nienalezyta staranno$¢ w prowadzeniu dokumentacji medycznej
pacjentow. W trakcie przeprowadzania czynno$ci kontrolnych, w dniu 18 grudnia
2020 r., zobowigzat kadre medyczng do prowadzenia dokumentacji zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
Nieprawidtowosci te, wedtug wyjasnien Dyrektora, bedq skuteczniej eliminowane
po wdrozeniu w 2021 r. w SPZOZ zintegrowanego systemu informatycznego,
ktory ma umozliwia¢ automatyczng weryfikacje prawidtowosci prowadzenia
dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 1225-1292)

7. SPZOZ nie prowadzit rejestru skarg i wnioskow, co byto niezgodne z art. 254
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego3
oraz § 4 ust. 2 lit. d Instrukcji Kancelaryjnej3¢. Zgodnie z tymi przepisami skargi
i wnioski przekazywane do organéw samorzadu terytorialnego i innych organow
samorzadowych oraz zwigzane z nimi pisma i inne dokumenty rejestruje sie
i przechowuje w sposob ufatwiajgcy kontrole przebiegu i termindéw zatatwiania
poszczegdlnych skarg i wnioskow.

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze skargi rejestrowane byty w ksigzce korespondencii
przychodzacej i wychodzacej. W trakcie przeprowadzanych czynnoSci
kontrolnych, tj. w dniu 30 listopada 2020 r., zalozona zostata odrebna ewidencja

skarg i wnioskow.
(akta kontroli str. 113-115, 117, 189-190, 1323)

8. Sposréd 21 (87,5%) pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace,
dziewieciu nie miato okreslonych zakresow obowigzkow, a pieciu pracownikow
miato zakresy nieaktualne. Nieprawidtowosci te dotyczyly: gtownej ksiegowej,
czterech lekarzy, pieciu pielegniarek, dwoch sekretarek medycznych,
rejestratorki medycznej i stanowiska pomocy stomatologicznej. Nieaktualne
zakresy byly sporzadzone przez inny podmiot leczniczy (SPZOZ Wotomin) przed

3Dz, U. 22020 . poz. 256, ze zm.
3% Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia wewnetrznego Nr 10/2012 Dyrektora SPZOZ Miejskiej Przychodni Zdrowia
zdnia 10 kwietnia 2012r. w sprawie wprowadzenia Instrukcji Kancelaryjnej oraz Jednolitego Rzeczowego
Wykazu Akt w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Zgbkach.
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utworzeniem, w 2001 r., SPZOZ Zabki iokreslaly stanowiska pracy, w tym
rowniez nadzorujgce w SPZOZ Zabki, ktore nie byly wymienione w strukturze
organizacyjnej.

Nieokre$lenie lub  nieuaktualnienie ~ zakresu  obowigzkéw, — uprawnien
i odpowiedzialnosci pracownikéw, NIK ocenia jako postepowanie nierzetelne.

W pkt 11.A.3 zatgcznika do komunikatu Ministra Finanséw nr 23 z dnia 16 grudnia
2009r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw
publicznych®” wskazano, ze struktura organizacyjna jednostki powinna byé
dostosowana do aktualnych celow i zadan. Zakres zadan, uprawnien
| odpowiedzialnosci  jednostek, poszczegélnych komarek —organizacyjnych
jednostki oraz zakres podlegtosci pracownikéw powinien byé okreslony w formie
pisemnej w sposob przejrzysty i spojny. Aktualny zakres obowigzkow, uprawnien
i odpowiedzialno$ci powinien by¢ okreslony dla kazdego pracownika.

Dyrektor SPZOZ wyjaénit, iz brak pisemnych zakresow obowigzkow
pracownikow spowodowany byt przeoczeniem osoby odpowiedzialnej za sprawy
kadrowe. W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych, w dniu 17 grudnia
2020 r., zakresy obowigzkéw zostaly zatwierdzone przez Dyrektora i podpisane
przez pracownikow.

(akta kontroli str. 743-767, 769-783, 789-824)

Najwyzsza Izba Kontroli podkresla, ze =za organizacie wewnetrzng
odpowiedzialny jest Dyrektor, ktérego umocowanie podmiotowe i przedmiotowe
okreslone zostato w statucie SPZOZ. Zakres obowigzkow ma dla pracownika
charakter porzadkowy oraz wigzacy, jak rowniez jest podstawowym $rodkiem
dowodowym w przypadku sporéw pracodawcy i pracownika.

9. W SPZOZ obowigzywat cennik $wiadczen zdrowotnych3s, w ktorym okreslono
optate 40 zt za wydanie zaswiadczen lekarskich, ale nie sprecyzowano, jakiego
rodzaju zaswiadczenia wydawane sg odptatnie pacjentom, co byto dziataniem
nierzetelnym. Podana w ten sposéb ogolna informacja mogta wprowadzaé
zarowno pacjentow, jak i pracownikow w biad, bowiem cze$¢ za$wiadczen
wydawanych jest bezptatnie, co oznacza, ze sg finansowane ze $rodkow
publicznych. Pacjentowi, na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®,
przystuguje prawo do uzyskania za$wiadczenia lekarskiego, ale rowniez
wart. 16 tej ustawy wskazane zostaly $wiadczenia wytaczone z finansowania
ze Srodkow publicznych, w tym m.in. rodzaje zaswiadczen lekarskich.

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze w latach 2019-2020 nie byly wydawane odpfatne
zaSwiadczenia lekarskie na wniosek pacjenta, ale w tym zakresie obowigzuje
cennik i optata wynosi 40 z.

(akta kontroli str. 950, 1426-1430)

NIK nie podziela stanowiska Dyrektora, gdyz cennik nie byt w tym zakresie
transparentny, co oznacza, ze pacjenci nie mieli informacji, jakiego rodzaju
zaSwiadczenia lekarskie wydawane sg bezptatnie lub odptatnie. Stwarza to
rowniez potencjalne ryzyko dla pacjentéw uiszczania optat za zaswiadczenia,
ktore na mocy powszechnie obowigzujacych przepisow powinny by¢ wydawane
bezptatnie.

37 Dz. Urz. MF Nr 15 poz. 84.

38 Zalacznik Nr 1 do regulaminu organizacyjnego.

% Dz. U. 22020 . poz. 1398, ze zm., dalej ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotney.
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Ocena czastkowa

Obszar

Opis stanu
faktycznego

Organizacja pracy zapewnita dostepno$¢ do $wiadczen, ktore realizowane byty
zarowno w bezposrednim kontakcie z pacjentem, jaki iw formie teleporady. Na
badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarze przeznaczali $rednio 80% czasu
trwania porady, a 20% na wypetienie dokumentacji medycznej i inne czynnosci
administracyjne. Personel medyczny wspierajacy prace lekarzy miat wyksztatcenie
i kwalifikacje wymagane przy udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.
Pielegniarki i potozna zatrudnione w poradni chirurgii ogélnej i ginekologiczno-
potozniczej nie mialy jednak kwalifikacji uprawniajacych je do samodzielnej
kontynuacji leczenia pacjenta, wskutek czego takich $wiadczen nie udzielaly.
Personel medyczny (w szczegélnosci pielegniarki), oprocz zadan o charakterze
medycznym, wykonywat roéwniez czynnoSci administracyjne, przy wsparciu
rejestratorek, sekretarek medycznych i pracownikow administracji.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m.in. nieokreslenia przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w formie teleporady, braku lub nieaktualnych
pisemnych ~ zakresébw  obowigzkéw i  nieudostepnienia informacii
Swiadczeniobiorcom. Zbadana dokumentacja medyczna, w formie papierowej,
prowadzona byta nierzetelnie

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

2.1. Wyposazenie SPZOZ w narzedzia informatyczne

SPZOZ nie miat zintegrowanego systemu informatycznego obstugujacego czesé
medyczng i administracyjna.

Zaktad dysponowat tacznie siedmioma niezaleznymi od siebie systemami
informatycznymi, w tym systemem KS-PPS# przeznaczonym do obstugi czesci
medycznej oraz szeScioma systemami do obstugi czeéci administracyjnej
(finansowo-ksiegowej;  kadrowo-ptacowej; kasowej; rozliczen z Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych (dalej ZUS); srodkéw trwatych i wyposazenia — dwa
systemy)#1,

System KS-PPS zostat zakupiony i wdrozony w 2007 r. Sktadat sie z 22 modutow,
w tym 11 byto uzytkowanych, przede wszystkim w zakresie rozliczen z MOW NFZ.
Nie wykorzystywano 11 innych modutow, w tym pieciu dotyczacych komunikacii
z Ministerstwem Zdrowia, Centralg NFZ i innymi urzedami, oraz pozostatych
szesciu: ,Praca zdalna’, ,Instrukcje uzytkownika®, ,Realizator zaopatrzenia’,
,Bezpieczenstwo danych osobowych”, ,Serwis $wiadczeniodawey”, ,Modut wizyt”.

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze zakup tego systemu obejmowat pakiet wszystkich
modutow bez mozliwosci wyboru tylko tych, ktére bedq stosowane w Zaktadzie.
W 2007 r. nie byto odpowiedniej iloSci sprzetu komputerowego, zeby wdrazac
wszystkie funkcjonalnosci systemu. Wykorzystywane byly tylko te niezbedne
w pracy SPZOZ, w tym wymagane w ramach wspotpracy i rozliczen z NFZ. Wyjasnit
rowniez, ze w 2019 1., po zapewnieniu wspétfinansowania ze $rodkow europejskich,
rozpoczely sie prace w celu kompleksowej informatyzaciji Przychodni.

W wyniku ogledzin 10 pomieszczen, w ktorych udzielano $wiadczen zdrowotnych
stwierdzono, ze wszystkie pomieszczenia byly wyposazone w sprawne komputery,
w ktorych zainstalowano oprogramowanie umozliwiajace biezaca prace. W siedmiu
pomieszczeniach na wyposazeniu byty drukarki.

40 KS-PPS" z dwoma instancjami baz danych ,POZ" i ,Specjalistyki", dalej ,System KS-PPS’.
# Finansowo-ksiggowy PG-FK"; ,"Kadrowo-Ptacowy FIN-KIP"; ,"System obstugi FIN-Kasa'; ,'Platnik” oraz dwa
systemy informatyczne do ewidencji $rodkow trwatych: ,"Srodki Trwate i Wyposazenie’; i ,'Srodki Trwate FIN-
ST,
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(akta kontroli str. 4, 669-672, 1307-1313, 1336-1340, 1346-1348, 1351-1365, 1436-
1444, 1826-1873)

Do ewidencji rodkow trwatych przeznaczone byly dwa systemy informatyczne,
wtym ,Srodki Trwate i Wyposazenie”, ktéry zostat zakupiony i uzytkowany od
2013r. oraz ,System Srodki Trwate FIN-ST’, zakupiony w 2015r., ktory mial
zastapi¢ poprzednio uzytkowany system. Nie zostal on jednak wdrozony
produkcyjnie do 12 pazdziernika 2020 r. (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci).

Gtowna ksiegowa samodzielnie prowadzita ksiegowos¢, wykorzystujac trzy systemy
informatyczne w czesci administracyjnej w zakresie finansowo-ksiegowym,
kadrowo-ptacowym i rozliczen z ZUS-em. W tym zakresie sprawowata rowniez
nadzor. Do obstugi tych systemow nie byli wyznaczeni, uprawnieni i przeszkoleni
inni pracownicy. W trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych jeden
z pracownikbw odbywat szkolenie w zakresie obstugi systemu finansowo-
ksiegowego.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze praca zorganizowana w ten sposéb stwarza
ryzyko nieterminowego wykonania zadan w obszarze finansowo-ksiegowym,
w przypadku nieobecnosci gtéwnej ksiegowe;.

(akta kontroli str. 4, 1309, 1314-1316, 1334, 1447-1497)

Obstuge informatyczng, w latach 2019-2020, zapewniat podmiot prowadzacy
dziatalno$¢ gospodarczg, z ktérym zawarta zostata umowa w dniu 2 stycznia 2019-.
Przedmiotem umowy byto m.in. instalowanie, konfigurowanie, naprawa i aktualizacja
oprogramowania; administrowanie siecig komputerowg i serwerem; rzetelne
doradztwo dotyczace rozbudowy sprzetu komputerowego; udzielanie porad
dotyczacych obstugi komputerow. Umowa nie zabezpieczata w nalezyty sposéb
interesow SPZOZ, a sposéb jej realizacji byt odmienny od czeSci postanowien
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1316-1325, 1498-1564, 1727-1728, 1788-1789)

2.2. Koszty zakupu i eksploatacji systemu informatycznego wspierajacego
proces  udzielania  ambulatoryjnych  Swiadczei  zdrowotnych
i sporzadzania sprawozdawczosci

W latach 2019-2020 (do 30 czerwca) SPZOZ ponibst koszty ze Srodkéw wiasnych,
z tytutu:

— zakupu sprzetu komputerowego, oprogramowania i licencji w kwocie 23,6 tys. 4,
— eksploatacji systeméw informatycznych w kwocie 18,9 tys. zt,

— rozbudowy systemu KS-PPS o dodatkowe moduty do rozliczeh z NFZ w kwocie

2,5tys. zt.

Na podstawie doboru celowego*? badaniem objeto wykorzystanie, zakupionego
w latach 2019-2020, sprzetu komputerowego i oprogramowania oraz zasadno$¢
rozbudowy w tym okresie systemu informatycznego KS-PPS, na co facznie
poniesiono koszty w wysokosci 20,9 tys. zt. Zakupiony sprzet komputerowy

i oprogramowanie byty uzytkowane.
(akta kontroli str. 1334, 1369-1423)

W 2020 r. na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych®® przeprowadzono postepowanie w trybie przetargu nieograniczonego

42 Proba kosztow poniesionych na zakup sprzetu komputerowego i oprogramowania 0 najwyzszej wartosci
nafaczng kwote 19,3 tys. zt, tj. 81,7% kosztow z tego tytutu. Proba obejmowata rowniez koszty poniesione
na rozbudowe systemu informatycznego KS-PPS o modut elektronicznej dokumentaciji medycznej o najwyzszej
wartosci, tj. 1,6 tys. zt, co stanowito 62,6% poniesionych kosztow na ten cel.
43Dz U.z2019r. poz. 1843, ze zm.
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dotyczace informatyzacji w SPZOZ. W wyniku zakoficzonego postepowania, w dniu
23 listopada 2020 r., zostata zawarta umowa pomiedzy SPZOZ a podmiotem
zewnetrznym na informatyzacje, ktorej celem jest poprawa jakosci i efektywnosci
obstugi pacjentéw wraz z transportem, dostawg i instalacjg infrastruktury sprzgtowej.
Przedmiot umowy obejmowat w szczegdlnosci wdrozenie o$miu e-ustug*,
integracje czesci medycznej ,biate]” z czescig administracyjno-zarzadeza ,szarg’,
atakze integracje z zewnetrznym laboratorium medycznym oraz gabinetami
pielegniarek szkolnych. Termin realizacji umowy o wartosci 541,2 tys. zt zostat
okreslony do dnia 28 lutego 2021 r. Projekt wspoffinansowany jest przez Unig
Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020.

(akta kontroli str. 980-1224, 1335, 1714, 1774-1787, 1878-1974)

2.3. Warunki  organizacyjno-techniczne do prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej

System KS-PPS zapewniat integralnos¢ tresci dokumentacji i metadanych,
polegajacg na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem zmian przez 0soby
nieuprawnione. Procedury w tym zakresie zostaly okreslone w Polityce
Bezpieczenstwa i Instrukcji Zarzadzania Systemem Informatycznym. Gwarantowat
staty dostep do dokumentacji dla oséb uprawnionych oraz zabezpieczenie przed
dostepem 0séb nieuprawnionych. Uzytkownk systemu jednoznacznie byt
identyfikowany poprzez nadany mu indywidualny identyfikator. Uprawnienia dostepu
uzytkownikéw systemu byly nadawane wytgcznie w zakresie zajmowanego
stanowiska.

System KS-PPS zapewniat identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje oraz
dokonujacej wpisu, ale nie prezentowat petnej historii zmian dokumentow (widoczna
byta ostatnia modyfikacja oraz autoryzacja) wraz z informacjg o uzytkowniku, ktory
dokonat modyfikacji dokumentu w formie elektronicznej. Pozwalat na prowadzenie
i udostepnianie dokumentacji w standardzie HL7 CDA%, co umozliwiato odtworzenie
danych w innym systemie informatycznym.

System zapewniat podpisywanie dokumentacji medycznej za pomocq podpisu
kwalifikowanego i Platformy Ustug Elektronicznych (dalej PUE). Lekarze
w Zaktadzie wykorzystywali podpis PUE-ZUS. W Zakfadzie wykorzystywane byty
dwa podpisy kwalifikowane przez pracownikéw administracji. System KS-PPS
zapewniat informacje o czasie udzielenia $wiadczenia, dacie wydruku i autoryzacji
dokumentacji. Zaktad prowadzit jednak dokumentacje medyczng tylkko w formie
papierowej (w formie elektronicznej wprowadzane byly dane potrzebne do rozliczen
z NFZ MOW) i nie miat wykupionych wszystkich licencji do prowadzenia petnej
dokumentacji medycznej. W efekcie system ten:

— nie prezentowat peinej historii zmian dokumentéw (widoczna byta ostatnia
modyfikacja oraz autoryzacja) wraz z informacjg o uzytkowniku, ktory dokonat
modyfikacji dokumentu w formie elektronicznej;

— brak bylo dostepu do pelnego logowania zmian dokumentacji medycznej
bezposrednio w bazie danych, gdyz podmiot nie uzyskat takiego dostepu;

— nie bylo mozliwosci dokonywania zapisu i dystrybuowania wynikow badan
w zakresie diagnostyki obrazowej w innych standardach, np. HL7 lub DICOM.

4 e-Rejestracja; e-Wizyta Domowa; e-Recepta; e-Pielggniarka Szkolna; e-Powiadomienia; e-Potwierdzenia;
e- Kolejka; e-Skierowanie.
45 Standard wykorzystujacy szyfrowang komunikacje XML jako forme zapisu struktury i semantyki dokumentow
klinicznych w celu ich wymiany.
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SPZOZ odstapit od rozwoju funkcjonalnosci uzytkowanego systemu KS-PPS,
poniewaz rozpoczely sie prace wykonawcze zwigzane kompleksowa informatyzacja.
(akta kontroli str. 1351-1360)

Zaktad nie opracowat procedur dotyczacych postepowania w przypadku wystapienia
awarii systemow informatycznych oraz nie rejestrowat tych zdarzen. Osoba
Swiadczaca ustugi administrowania siecig informatyczng wyjasnita, ze w latach
2019-2020 wystapity trzy awarie zwigzane z zawieszeniem pracy serwera, ktére byly
usuniete do dwoch godzin od zgloszenia.

W grudniu 2019 r. zostata w petni wdrozona interoperacyjno$¢ pomigdzy systemem
KS-PPS a Systemem P1. Nie byla jednak prowadzona okresowa analiza ryzyka
utraty integralnodci, dostepnoéci lub  poufnosci informacji w  zwigzku
z funkcjonujgcym w SPZOZ systemem zarzadzania bezpieczenstwem informacji
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1299-1302, 1337-1339)

2.4, Wykorzystanie systemu informatycznego w procesie udzielania
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

System  zintegrowany byt z  Elektroniczng  Weryfikacjg ~ Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (dalej ,eWUS"), co pozwalalo na potwierdzenie prawa pacjenta
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. W latach
2019-2020 (do 30 wrzesnia) $wiadczeniobiorcy, stosownie do art. 50 ust. 6 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ztozyli w SPZOZ ogdlem 371 pisemnych
o$wiadczen o przystugujgcym im prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore byly
przechowywane w ,Rejestracji”. Formularze o$wiadczen byly zgodne ze wzorem
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2015 r. w sprawie
wzordw oSwiadczen o przystugujgcym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczer
opieki zdrowotnef*. Okres przechowywania tych dokumentow wynosit 10 lat.

W latach 2019-2020 udziat $wiadczeniobiorcow, wobec ktorych nie uzyskano
potwierdzenia uprawnien do $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych,
w porownaniu do liczby udzielonych $wiadczer ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
wynosit odpowiednio 0,6% i 0,5%.

System KS-PPS zapewniat automatyczny dostep do baz kodow ICD-9 (wykaz
procedur medycznych) i ICD-10 (klasyfikacja chorob), ktére byty aktualizowane wraz
z aktualizacjq oprogramowania oraz do baz danych dotyczacych produktow
leczniczych (aktualizowanych manualnie do ok. dwoch godzin). Pacjenci nie mieli
mozliwosci zarejestrowania wizyt w postaci elektroniczne;.

System nie byt zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki obrazowej
i laboratoryjnej, gdyz nie byt zintegrowany z zadnym systemem do obstugi pracowni
diagnostycznych. Nie byt takze wykorzystywany do wystawiania e-zwolnien, ktére
wystawiane byty przez portal gabinet.gov.pl.

System nie zapewnial przekazywania danych pomiedzy siedzibg gtowna,
a gabinetami szkolnymi prowadzonymi w dwoch szkotach na terenie Zabek.
(akta kontroli str. 1296-1302, 1312)

2.5. Integracja systemu informatycznego SPZOZ z Elektroniczng Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (System P1)

W dniu 23 wrzesnia 2019 r. Zakfad zgtosit, za posrednictwem Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg, gotowos¢ podiaczenia systemu KS-PPS

4% Dz. U. poz. 438.



do Systemu P1. Dostep do Systemu P1 zostat nadany przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (obecnie Centrum e-Zdrowia) w tym samym dniu,
tj. w ustawowym terminie (do 31 grudnia 2019 r.), stosownie do art. 56 ust. 5 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia"
Od 23 wrzesnia  2019r. Zaktad byt uprawniony do wystawiania recept
elektronicznych.

W 2019r. recepty wystawiane byly tylko w postaci papierowej, w tacznej liczbie
40,4 tys*. W 2020 r. (do 30 wrzesnia) wystawiono ogotem 38,3 tys. recept, w tym
4,2tys. (11,0%) recept w postaci papierowej oraz 34,1tys. (89,0%) w postaci
elektronicznej, za po$rednictwem systemu KS-PPS lub aplikacji Gabinet.gov.pl
(szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

SPZ0Z rozpoczat wystawanie e-skierowan od listopada 2020 r. za po$rednictwem
systemu KS-PPS lub aplikacji Gabinet.gov.pl.
(akta kontroli str. 4, 1307-1312, 1326-1333, 1335, 1340, 1439-1441, 1443-1444)

2.6. Czas pracy lekarzy przeznaczony na sporzadzanie dokumentow

W SPZOZ lekarze udzielajagcy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych nie upowaznili osob wykonujacych zawdd medyczny lub
innych 0sob wykonujacych czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen
(tzw. asystentéw medycznych) do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien, e-recept,
pomimo istnienia takiej mozliwosci na podstawie art. 41a ustawy z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty*® oraz art. 54a ustawy zdnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa®°.

(akta kontroli str. 1432-1434)

Badanie czasu wypetnienia przez lekarzy®! trzynastu najcze$ciej wypisywanych
formularzys? wykazalo, ze $redni czas ich wypetnienia wyniést 2 min i 27 sek.
Najkrocej trwalo wypetnienie skierowania na badania laboratoryjne — $redni czas
wyniost 1 min 15 sek., a najdtuzej wypisanie skierowania do sanatorium — sredni
czas wyniost 6 min i 55 sek.

Czas wypetnienia pozostatych, najczesciej wypisywanych w SPZOZ formularzy,
przedstawiat sie nastepujaco, zaczynajac od najkrotszego Sredniego czasu:
e- recepta (powtorzenie leku) — $redni czas wyniost 1 min 38 sek., e-recepta —
wypisanie nowego leku, $redni czas wyniést 1 min i 44 sek., zaSwiadczenie
lekarskie, $redni czas wyniost 1 min i 44 sek., skierowanie na badania
diagnostyczne obrazowe, $redni czas wyniost 2min i 4 sek., zwolnienie lekarskie,
sredni czas wyniost 2 min i 8 sek.

(akta kontroli str. 870-884)

47Dz, U. 22020 1. poz. 702, ze zm., dalej ustawa o systemie informacji.
48 Szacunkowe dane z 2019 r. i 2020 r. recept papierowych na podstawie liczby zakupionych bloczkow recept,
ktore zostaty wydane lekarzom.
49Dz U.z2020 r. poz. 514, ze zm.
50Dz, U.z2020 1. poz. 870, ze zm.
51 Badanie przeprowadzono w dniach 24 listopada-2 grudnia 2020 r., przy udziale siedmiu lekarzy, ktorzy wypetniali
13 najczesciej wypisywanych formularzy, w wersji papierowej (41 formularzy) lub elektronicznej (24 formularze), poprzez:
system KS-PPS, aplikacie gabinetgov.pl, portal ZUS PUE (zwolnienie lekarskie). Czas wypeinienia poszczegolnych
dokumentow w wersji elektronicznej mierzony byt od rozpoczecia wypehiania dokumentu przez lekarza do momentu, gdy
system wymagat jego zatwierdzenia. Czas mierzony byt przy wykorzystaniu stopera.
52 Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne (e-zlecenie), recepta (e-recepty) — powtérzenie leku, recepta (e-recepty) —
wypisanie nowego leku, Karta DILO, zwolnienie lekarskie, skierowanie do poradni specjalistycznej, skierowanie na badania
laboratoryjne, skierowanie na badania diagnostyczne obrazowe, skierowanie do sanatorium, za$wiadczenie lekarskie,
skierowanie do szpitala, informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujacego, zlecenie na transport sanitarny.
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' Stvyierdzopg W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowosci stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Mimo zakupu przez SPZOZ w 2015 r. systemu informatycznego ,System Srodki
Trwate FIN-ST”" i wydatkowania w latach 2015-2020 kwoty 6546,67 zt na jego
przygotowanie, wdrozenie i utrzymanie, system ten nie zostat uruchomiony
produkcyjnie do dnia 12 pazdziernika 2020r. System nie byt wykorzystywany
m.in. do ewidencji $rodkéw trwatych, przeprowadzania inwentaryzacji oraz
dokonywania odpisu umorzeniowego od wartosci poczatkowej poszczegéinych
srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych, za$ okres
24— miesiecznej gwarancji jako$ci uptynat w grudniu 2017 r. W ocenie NIK byto
to dziatanie niegospodarne.

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze majatek trwaly byt ewidencjonowany rownolegle
w programie ,Srodki Trwate i Wyposazenie’, a ze wzgledu na dugotrwata
nieobecnos¢ pracownika ,wdrozenie programu roziozylo sie znacznie w czasie”.
Dopiero w trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych, w dniu 3 grudnia
2020 1, ,System Srodki Trwate FIN-ST” zostat w peini uruchomiony produkcyjnie.
(akta kontroli str. 4, 1309, 1334, 1447-1497, 1716-1726)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli dtugotrwata absencja pracownika nie jest
przestankg uchylajgca SPZOZ od obowigzku przestrzegania zasad
gospodarmnego  dokonywania  wydatkéw ze  Srodkow  publicznych,
a w szczegolnosci w sposdb oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania
najlepszych efektow z poniesionych naktadow (art. 44 ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy
o finansach publicznych33).

2. Umowa na wykonywanie czynno$ci zwigzanych ze sprawowaniem nadzoru
i administrowaniem siecig informatyczng byta realizowana przez SPZOZ
Z naruszeniem jej postanowien i w sposob niegospodarny:

— dokonano zwigkszenia wynagrodzenia zleceniobiorcy o 70 zt brutto za kazdg
dodatkowo przepracowang godzine w 2020r., bez udokumentowania
przeprowadzenia rozpoznania cen;

— nie zostat okreSlony czas pracy na realizacje zadan okreslonych w umowie,
amimo to w dniu 2 stycznia 2019r., na mocy aneksu do umowy, strony
zgodnie postanowity, ze za kazdg dodatkowg przepracowang godzine
w 2020 r. wyptacona bedzie kwota 70 zt brutto;

— w2019 1. SPZOZ dokonat ptatnosci w 2019 r. na rzecz zleceniobiorcy ogotem
kwoty nizszej o 2706 zt, niz okre$lonej w § 6 ust. 1 umowy, co bylo niezgodne
zart. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, poniewaz wydatki
powinny by¢ ponoszone w wysokosci wynikajacej z wczesniej zaciggnietych
zobowigzan;

— w 2020 r. nie sprawowano nadzoru dotyczacego wykonania i zatwierdzenia
prac dodatkowych wymienionych przez zleceniobiorce w raporcie, ktéry byt
zatgcznikiem do faktury i uzasadniat wyptate zleceniobiorcy wynagrodzenia
za kazdg dodatkowo przepracowang godzine. tacznie od stycznia
do pazdziernika 2020 r. zleceniobiorcy wyptacono kwote 28 630 zt z tytutu
dodatkowych zadan wykonanych w trakcie 409 godzin.

(akta kontroli str. 1316-1325, 1339-1341, 1498-1564, 1788-1789)

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze w umowie i aneksie do niej wystapity omytki
pisarskie, tzn. w umowie powinna by¢ wpisana kwota wynagrodzenia 2214 zi,
a nie 2460 zt, a ponadto aneks powinien by¢ zawarty i obowigzywa¢ od 1 grudnia
20191, a nie od 2 stycznia 2019r. Ponadto Dyrektor SPZOZ wyja$nit,

53Dz U. 22019 . poz. 869, dalej ustawa o finansach publicznych.
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Ocena czastkowa

7e dodatkowy czas pracy osoby wykonujacej obstuge informatyczng nie byt
weryfikowany, ale byt informowany przez pracownikéw o wykonaniu zadan.
(akta kontroli str. 1323-1324, 1340-1341)

W ocenie NIK postanowienia umowy i aneksu do niej nie zabezpieczaty
odpowiednio interesow SPZOZ. Przyjety sposob nadzoru nad realizacjg umowy
uniemozliwiat skuteczne okreslenie zakresu faktycznie wykonanych prac.
Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze zgodnie z Instrukcjg obiegu, kontroli
i archiwizowania dokumentow ksiegowych®4, Dyrektor SPZOZ i glowna ksiggowa
mieli obowigzek prowadzenia kontroli dokumentow ksiegowych pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym.

(akta kontroli str. 699-739)

. W 2020r. (do 30 wrzesnia) 4,2 tys. (11,0%) recept wystawionych zostato

w postaci papierowej, co bylo niezgodne z art. 56 ust. 2 ustawy o systemie
informacji, ktory stanowi, ze recepty mogty by¢ wystawiane do 7 stycznia 2020 r.

Dyrektor SPZOZ wyjaénit, ze dokumenty w tej formie byly wystawiane po uptywie
ustawowego terminu, poniewaz cze$¢ personelu medycznego miafa trudnosci
w korzystaniu z narzedzi informatycznych.

(akta kontroli str. 1308, 1335, 1442)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, usprawiedliwienie Dyrektora SPZOZ
problemami niektorych lekarzy w obstudze sprzetu informatycznego nie moze
stanowi¢ okoliczno$ci pozwalajacych na nieprzestrzeganie od 8 stycznia 2020 r.
obowigzku wystawiania recept tylko w postaci elektronicznej. Dyrektor SPZOZ
powinien stworzy¢ odpowiednie warunki organizacyjne w celu przestrzegania
w tym zakresie obowigzujacych przepisow.

. W latach 2019-2020 (do 30 listopada) nie byta prowadzona okresowa analiza

ryzyka utraty integralnosci, dostepnosci lub poufnoéci informacji. Obowigzek
prowadzenia jej zostat okreslony w §20 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych®.

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze nie przeprowadzano okresowej analizy ryzyka
ze wzgledu na inne zadania zwigzane z informatyzacja, w tym dotyczace
przygotowania do projektu zintegrowanego systemu informatycznego oraz
z powodu sytuacji epidemicznej i absencji pracownikow SPZOZ.

(akta kontroli str. 1339)

Przyczyny nieprowadzenia analizy, na ktére powofat sig Dyrektor, nie mogq
usprawiedliwia¢ nieprzestrzegania przepisow wydanych przez Radg Ministrow.
ZagroZzenie utraty integralnosci, dostepnosci lub poufnosci informacji, przy ciggle
rozwijajacej sie technologii i nowych zagrozeniach bezpieczenstwa danych moze
by¢ istotnym problemem.

SPZ0OZ zostal wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne, jednak sposob
wykorzystywania (od 2007 r.) systemu informatycznego nie zapewnit petnego
wsparcia personelowi medycznemu udzielajgcemu ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych. Nie zapewniono bowiem dostgpnosci tego systemu w dwoch
prowadzonych gabinetach szkolnych, system nie byt rowniez zasilany bezposrednio

5 Zarzadzenie Nr 1/2014 Dyrektora SPZOZ z dnia 3 stycznia 2014 r. w sprawie wprowadzenia instrukcji obiegu,
kontroli i archiwizowania dokumentéw ksiegowych w SPZOZ MPZ w Zgbkach.
8 Dz. U. 22017 1. poz. 2247.
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Uwaga

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

wynikami badan diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej. Pomimo trudnosci
w korzystaniu z narzedzi informatycznych przez cze$¢ personelu medycznego, nie
skorzystano mozliwosci odcigzenia pracy lekarzy poprzez nadawanie uprawnief
asystentom medycznym do wypisywania w ich imieniu e-recept i e-zwolnien.
Niegospodarnym dziataniem bylo niewdrozenie zakupionego w2015, systemu
informatycznego przeznaczonego do ewidencji $rodkow trwatych iwyposazenia.
Nieskutecznie sprawowano roéwniez nadzor nad realizacjg umowy dotyczace
obstugi informatycznej.

IV. Uwagi i Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacg uwage
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na obowigzek przestrzegania zasad
dokonywania wydatkéw dotyczacych utrzymywania systemow informatycznych,
W sposob oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow
z poniesionych nakfadow oraz ponoszenie wydatkow w wysokosci zaciggnietych
wczesniej zobowigzan.

—_

. Podjgcie dziatan w celu przeszkolenia personelu medycznego (lekarzy)
majacych trudnodci w obstudze narzedzi informatycznych w  zakresie
wystawiania recept w postaci elektronicznej w systemie e-recepta i zobowigzanie
do wystawiania ich w takiej formie.

2. Podjgcie dziatah w celu przeszkolenia personelu medycznego w zakresie
prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow.

3. Podjecie dziatan w celu zabezpieczenia interesow SPZOZ w umowie dotyczacej
obstugi informatycznej i sprawowanie rzetelnego nadzoru nad jej realizacja.

4. Przeprowadzanie okresowej analizy ryzyka utraty integralnosci, dostepnosci
lub poufnosci informacji i podejmowanie dziatan minimalizujacych stwierdzone
ryzyko.

5. Okreslenie rodzajow za$wiadczen lekarskich w cenniku dla Swiadczeniobiorcow,
wystawianych odpfatnie.

6. Okreslenie, w regulaminie organizacyjnym SPZOZ, przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych za po$rednictwem systemow teleinformatycznych
i systemow facznosci, tj. w formie teleporad oraz miejsca przebywania osob
udzielajacych Swiadczen w takiej formie.

7. Zaktualizowanie regulaminu organizacyjnego w tej samej formie prawnej, w jakiej
zostat wprowadzony.

8. Utworzenie Biuletynu Informacji Publicznej i publikowanie w nim wszystkich
wymaganych informacji.

V. Pozostate informacije i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezern do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z treécig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziafaniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 14 stycznia 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Piotr Wasilewski
Kontroler:
Grzegorz Wieczorek L

gtéwny specjalista kp. podpis
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