NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Departament Zdrowia

KZD.410.005.05.2020

Pani
Marta Dorociak-Burza

Dyrektor

Samodzielny Zespot
Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego
w Piasecznie

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/20/054 - Organizacja pracy i zakres obowigzkow administracyjnych personelu medycznego
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
T +48 22 444 55 17, F +48 22 444 55 61
kzd@nik.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr. paczt. P-14, 00-950 Warszawa 1



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowane;

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontrolerzy

|. Dane identyfikacyjne kontroli

Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego w Piasecznie
ul. Fabryczna 1, 05 - 500 Piaseczno (dalej: ,SZPZLO" lub ,Przychodnia’)

Marta Dorociak-Burza, Dyrektor SZPZLO

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

Od 1 stycznia 2019r. do 21 grudnia 2020r. z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem

Art. 2 ust. 2 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia

Krzysztof Barej, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr KZD/36/2020
z dnia 28 wrze$nia 2020 r.

Jarostaw  Odachowski, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr KZD/35/2020 z dnia 28 wrzesnia 2020 r.

(akta kontroli str. 1-4)

1Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ,ustawa o NIK”".
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OCENA OGOLNA

Obszar

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdina? kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja pracy personelu medycznego, z uwzglednieniem zadan
administracyjnych, zapewnita realizacje $wiadczen ambulatoryjnej  opieki
zdrowotnej. Udzielano ich zaréwno bezposrednio, jak i w formie teleporady.
Kwalifikacje personelu medycznego udzielajagcego $wiadczen  zdrowotnych
odpowiadaty wymogom okreslonym w przepisach. Dokumentacja medyczna
prowadzona byla wylgcznie w postaci elektronicznej, w sposob  zgodny
z obowigzujacymi przepisami. System pozwalat na biezacy przeptyw informacji
pomiedzy wewnetrznymi jednostkami organizacyjnymi  podmiotu  leczniczego.
W ocenie NIK system informatyczny, przyczyniajac sie do redukcji czynnosci
administracyjno-biurowych, wspierat biezacq aktywno$¢ medyczna. Wykorzystanie
W procesie udzielania $wiadczen narzedzi informatycznych oraz organizacja pracy
personelu medycznego umozliwiato wykorzystanie 63% $redniego czasu trwania
porady lekarskiej na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, ana
wypetnienie dokumentacji medycznej i inne czynnosci administracyjne 37%.

Nie skorzystano jednak z mozliwosci odcigzenia pracy lekarzy poprzez nadawanie
uprawnien asystentom medycznym do wypisywania w ich imieniu e-recept
i e-zwolnien.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty braku postanowien w Regulaminie
organizacyjnym dotyczacych organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
za posrednictwem systemow teleinformatycznych i systemow taczno$ci oraz braku
wiarygodnego i opartego na dokumentacji rozliczenia czasu pracy lekarzy
Swiadczacych ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe kontrolowanej dziatalnoSci

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych

1.1. W okresie objetym kontrola, $wiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
w SZPZLO udzielane na podstawie zawartych umoéw z Mazowieckim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie (dalej MOW NFZ),
obejmowaty nastepujace rodzaje $wiadczen:

— podstawowa opieka zdrowotna (POZ) realizowana w zakresie: Swiadczen
lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ, $wiadczen pielegniarki szkolnej oraz
transportu sanitarnego;

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) realizowana w zakresie potoznictwa
i ginekologii oraz chirurgii ogolne;;

— leczenie stomatologiczne realizowane w zakresie ogdlinostomatologicznym.
Udzielane byly takze $wiadczenia w ramach badan diagnostycznych?.

Swiadczenia realizowano w pigciu lokalizacjach, dwoch w Piasecznie oraz trzech
w tzw. wiejskich o$rodkach?, a takze poza siedzibg podmiotu leczniczego w domach
pacjentow. W poszczegolnych lokalizacjach w widocznych miejscach oraz na stronie

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny: pozytywna i negatywna. W przypadku gdy nie
zostaly spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej ani dla negatywnej stosuje sig oceng w formie
opisowe;.

3\ zakresie: badan diagnostyki laboratoryjnej, EKG, USG iRTG.

4 Po jednej przychodni w Zalesiu Gornym, Gloskowie i Ztotoktosie.
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internetowej Przychodni udostepnione zostaty numery telefonow, faksu oraz adresu
mailowego dla pacjentow.

W okresie objetym kontrolg nie zaprzestano udzielania $wiadczen.

Swiadczenia realizowane byly w bezposrednim kontakcie z pacjentem lub
za poSrednictwem systemow teleinformatycznych i systeméw tacznosci, w formie
teleporady (od 12 marca 2020 r.).

Regulamin organizacyjny SZPZLO w Piasecznie> okreélat szczegdtowe zasady
organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem $wiadczen
udzielanych w formie teleporady.

W Regulaminie organizacyjnym nie zostat okreslony przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych za po$rednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznoéci, tj. w formie teleporad oraz nie wskazano migjsca przebywania
0s6b udzielajgcych Swiadczen w takiej formie, co stanowito naruszenie art. 24 ust. 1
pkt 5-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczef. Zgodnie
ze wskazanym przepisem, w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego
okresla sie przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
whasciwej dostepno$ci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komorkach
organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz miejsce udzielania $wiadczen, przy czym
w przypadku udzielania Swiadczer zdrowotnych za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci, miejscem udzielania $wiadczen jest
miejsce przebywania oséb wykonujacych zawod medyczny udzielajgcych tych
Swiadczen.

Dyrektor wyjasnit, ze odpowiedni zapis w Regulaminie organizacyjnym zostanie
wprowadzony wraz z informacjg o kolejnych zmianach dotyczacych zapisu na wizyty
lekarskie. Przewidywany czas wprowadzenia tych zmian to styczen 2021 r.

(akta kontroli str. 427-464, 508, 731-733)

Na podstawie ogledzin pomieszczen Przychodni oraz analizy zapiséw na stronie
internetowej stwierdzono, Ze na tablicach ogtoszen rozmieszczonych przy wejsciu
gtownym, rejestracji, pracowniach, poradni dla dzieci zdrowych i chorych znajdowaty
sie informacje dotyczace godzin pracy Przychodni, poszczegolnych poradni, numery
telefondéw do rejestracji ogdlnej, poszczegolnych poradni i pracowni, nocnej
I Swigtecznej pomocy lekarskiej, a takze godzin pracy poszczegdinych lekarzy POZ
i AOS wraz z ich danymi, w tym: imie i nazwisko lekarza, dziedzina specjalizagji, dni
i godziny pracy. Takie same informacje umieszczone byly na poszczegdinych
gabinetach lekarzy POZ i AOS oraz pracowniach. W kazdym z wymienionych miejsc
znajdowaly sie informacje ogolne dla pacjenta informujace o jego prawach,
sposobach ~zachowania sie w czasie pandemii, zasadach zamawiania
i wykonywania wizyt domowych, wykonywania zabiegow, pobierania materiatu
do badania wraz z zasadami ewentualnej odptatnosci, przeprowadzania szczepien,
konsultacji itp. oraz inne informacje przydatne z zakresu ochrony zdrowia.
Analogiczne dane zostaty zamieszczone na stronie internetowej SZPZLO.

(akta kontroli str. 465-487)

W Przychodni przyjmowanie pacjentéw w trybie planowym, pilnym oraz nagtym
odbywato sie w drodze wstepnego wywiadu przeprowadzanego przez rejestratorki
medyczne, ktore niezwtocznie informowaty lekarza o stanie zdrowotnym pacjenta,

5 Wprowadzony Zarzadzeniem nr 11/2016 Dyrektora SZPZLO w Piasecznie z dnia 10 grudnia 2016 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Zespofu Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego w Piasecznie, zwany dalej ,Regulamin organizacyjny”.

6Dz. U. 22020 r. poz. 295, ze zm., dalej ,ustawa o dziatalnosci leczniczej”.
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w nastepstwie czego lekarz podejmowat ostateczng decyzje o formie udzielenia
Swiadczenia i podjeciu leczenia.
(akta kontroli, str. 731-735)

Zapewniona zostata dostepnos¢ ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w ramach
zawartych umow z MOW NFZ. Weryfikacja harmonogramow pracy’ szesciu lekarzy®
wykazata, ze w przypadku lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace
pokrywaly sie one z podpisang lista obecnosci. Rozliczenie czasu pracy lekarzy
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na podstawie uméw cywilnoprawnych nie
byto dokumentowane.

W Przychodni nie bylo zadnego dokumentu potwierdzajacego przepracowanie
deklarowanych godzin pracy w danym dniu dla tej grupy lekarzy. Zgtoszony przez
lekarza harmonogram pracy wprowadzany byt do systemu i po zakoniczeniu okresu
rozliczeniowego byt konfrontowany z  przedstawionym  przez  niego
rachunkiem/faktura. Dokument ten byt sprawdzany pod wzgledem merytorycznym
przez kierownika przychodni lub poradni, przy czym stwierdzano wytgcznie
zgodno$¢ zgtoszonej liczby godzin z liczbg przedstawiong w rachunku/fakturze.
Brak bylo mozliwosci ustalenia faktycznej liczby godzin udzielania $wiadczen,
poniewaz logowanie do systemu ich nie odzwierciedlato. Kierownik Przychodni oraz
kierownik Poradni wyjasnili, ze system rozliczen faktycznie przepracowanych godzin
opierat sie na zaufaniu.

(akta kontroli str. 514-587)

W badanym okresie nie zwiekszono liczby linii telefonicznych®, natomiast
zwiekszono liczbe aparatéw telefonicznych stuzacych odbieraniu  potgczen
przychodzacych i obstugi potaczen wychodzacych. Prace rejestracji wspomagaty
pielegniarki szkolne, ktére na czas zamknigcia placowek szkolnych zostaty
oddelegowane do pracy w Przychodni. W badanym okresie zatrudniano facznie
siedem rejestratorek, w godzinach porannych interesantow obstugiwato trzech
pracownikéw, a w popotudniowych dwie.

(akta kontroli str. 731-734)

W wyniku przeprowadzonych kontrolnych pofaczen telefonicznych do wszystkich
jednostek w zroznicowanych godzinach i dniach'® stwierdzono, Zze $redni czas
oczekiwania na potaczenie!" do przychodni nr 1 w Piasecznie wynidst 7 minut i 20
sekund, w pozostatych przypadkach (cztery przychodnie) od jednego sygnatu (ok. 5
sekund) do 8 sygnatéw (ok. 25 sekund). W przypadku dedykowanego numeru
telefonu dla teleporad — Sredni czas oczekiwania wyniést od jednego do 2 sygnatow.
Dyrektor wyjaénit, ze ze wzgledu na obcigzenie liczby potaczen przychodzagcych,
licencjonowana kolejka 0sob oczekujgcych do 50 kolejkowanych potaczen byta
przekroczona. W analizowanym okresie nie zlozono zadnych skarg dotyczacych
funkcjonowania przychodni w tym zakresie.
Obcigzenie linii telefonicznych nie spowodowato ograniczenia dostepu pacjentow do
$wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 731-734, 851)

7 W oparciu o listy obecno$ci, system logowania.

8 Uwzgledniono miesigce kwiecien, czerwiec i sierpien 2020 r. Wybor losowy sposrod lekarzy POZ
(czterech zatrudnionych na umowe o pracg) oraz AOS - dwoch zatrudnionych w ramach kontraktow.
W Przychodni wszyscy lekarze AOS udzielali $wiadczen na podstawie umow cywilnoprawnych.

9 Dostepnych jest tacznie 12 linii telefonicznych, w tym jedna dedykowana dla teleporad.

10 Polgczenia wykonano w poniedziatek w godzinach wczesnopopotudniowych (od 13.30 do 14.20),
we $rode (w jednym przypadku we czwartek) w godzinach popotudniowych (od 16.05 do 16.50) oraz
w pigtek w godzinach rannych (od 8.10 do 8.45).

1 Z wylaczeniem odstuchania obowigzkowego komunikatu na temat koronawirusa i RODO - czas
trwania ok. 1 minuta 25 sekund.
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Od 12 marca 2020 r. wprowadzono w Przychodni mozliwos¢ udzielania $wiadczen
w formie teleporady, jednak w okresie do 28 pazdziernika 2020 r. nie zostaly
sformalizowane zasady udzielania ich w tej formie.

W Przychodni dostosowano dziatalno$¢ do wymagan okreslonych w § 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej'2.

Zasady okreslajace warunki realizacji teleporad, w tym gwarantujgce zachowanie
bezpieczenstwa informacji medycznych zostaly okreslone  w Regulaminie
teleporad™3 oraz w Polityce bezpieczenstwa.

W Regulaminie teleporad uwzglednione zostaly wszystkie formy kontaktu
z lekarzem, w tym miedzy innymi sposéb realizacji wizyty (w tym bezpo$redniej),
niezbedne dane przekazywane rejestratorce, sposoby zbierania wywiadu, udzielania
porad, sposoby kontaktu zwrotnego, rejestrowania i wypetniania dokumentacii
medycznej.

Do udzielania teleporad uprawnieni zostali lekarze POZ. System informatyczny
rejestrowat dane dotyczace teleporad.

Dopiero od dnia 2 wrze$nia 2020 r. wprowadzono do wykazu $wiadczen POZ nowg
ustuge', bowiem MOW NFZ dopiero w tym dniu udostepnit specjalny kod oraz
stosowny aneks do umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

W wyniku analizy 10 dokumentacji medycznych pacjentow ze wszystkich jednostek
organizacyjnych pod katem zastosowania zasad udzielania $wiadczen, w tym pieciu
teleporad oraz pieciu wizyt w bezposrednim kontakcie stwierdzono,
ze w dokumentacji odnotowano date irodzaj udzielonej porady, przestrzegano
chronologii wpiséw, oznaczono osobe dokonujacg wpisu, szczegdtowo okreslono
wszystkie dane pacjenta, dokonywano wpisow dotyczacych wywiadu, rozpoznania,
zleconych badan i zabiegow.

(akta kontroli str. 489-505)

Pacjent miat prawo ztozy¢ stosowng skarge i/lub wniosek dotyczacy $wiadczonych
przez SZPZLO ustug. Zasady sktadania tego typu zazalen/wnioskow/skarg zostaty
okreslone w ,Instrukcji przyjmowania skarg i wnioskéw wptywajacych do SZPZLO™S.
W badanym okresie w Przychodni zarejestrowano tacznie 18 skarg'®, z czego trzy
uznano za zasadne, trzy czesciowo zasadne oraz 12 niezasadnych. Skargi zasadne
dotyczyly niewtasciwego zachowania lekarza, odmowy przez lekarza wydania
skierowania na badania cztonka rodziny osoby skarzacej oraz trudno$ci w uzyskaniu
terminu teleporady, natomiast cze$ciowo zasadne dotyczyly niewtasciwego
zachowania lekarza, odmowy wydania skierowania na badania USG oraz odmowy
przyjecia spoznionej pacjentki po godzinach pracy gabinetu. W stosunku do oséb
winnych zastosowano sankcje dyscypliname.

12Dz. U., poz. 1395, zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie standardu organizacyjnego teleporady
w POZ.

13 Regulamin teleporad zostat wprowadzony Zarzadzeniem Nr 12/2020 Dyrektora SZPZLO
w Piasecznie z dnia 28 pazdziernika 2020 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Teleporad
wramach podstawowej opieki zdrowotnej SZPZLO w Piasecznie. Regulamin opracowano
na podstawie rozporzgdzenia w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w POZ.

14 Pomimo mozliwosci wprowadzenia teleporady na podstawie zarzadzenia Nr 131/2020/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 25 sierpnia 2020 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia
irealizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej z dniem 1 wrze$nia 2020 r. faktycznie mozna jg byto oficjalnie wprowadzi¢ z dniem
2 wrzesnia 2020 r. na podstawie komunikatu operatora systemu SZOlI.

15 Instrukcja” zostata wprowadzona Zarzadzeniem Nr 15/2017 Dyrektora SZPZLO z dnia 29 grudnia
2017 r. w sprawie Instrukcji przyjmowania skarg i wnioskow wptywajacych do SZPZLO w Piasecznie,
ul Fabryczna 1.

18W2019r.-10,w 2020 1. - 12.



(akta kontroli str. 852-853)

1.2. W SZPZLO w Piasecznie, wedlug stanu na dzien 30 wrzesnia 2020 r.,
zatrudniano tacznie 162 osoby. W poréwnaniu do stanu na koniec grudnia 2018 r.,
zatrudnienie zmniejszylo sie 0 12 0sob, przy czym najwyzszy spadek nastapit
w grupie zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia'” (0 sze$¢ 0sob) oraz umowy
0 prace (o pie¢ 0sob'8).

Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. zatrudniano tacznie 46 lekarzy'?, co stanowito
28,4% catkowitego zatrudnienia. W poréwnaniu do stanu na koniec grudnia 2018 r.
zatrudnienie zmniejszylo sie o dwoch lekarzy?. W badanym okresie zatrudnienie
lekarzy specjalistow i specjalistow z | i Il stopniem zmniejszyto si¢ 0 sze$¢ osob,
tj.z 39 do 33. Na koniec wrzesnia 2020 r. zatrudniano tacznie 38 pielegniarek
i potoznych?! (23,5% ogotu zatrudnionych), tj. o jedng osobe mniej niz na koniec
grudnia 2018 r. Stan zatrudnienia pielegniarek i potoznych w ramach stosunku pracy
nie zmienit si¢ w badanym okresie.
Laczne zatrudnienie pozostalego personelu medycznego, pomocniczego
i rejestratorek wyniosto na koniec Ill kwartatu 2020r. 31 osob i zwigkszyto sie
w pordéwnaniu do stanu na koniec grudnia 2018 r. (26 0séb) o pie¢ osob. Personel
ten stanowit 18,5% ogotu zatrudnionych, przy czym 33% tej grupy zawodowej
stanowily rejestratorki. W badanym okresie nie zatrudniano sekretarki medyczne;.
W catym analizowanym okresie zatrudniano informatyka.
Z analizy systemu pracy, prowadzonej w Przychodni dokumentacji medyczne;
i struktury zatrudnienia wynika, iz od 2019r. znaczaco rozszerzono stosowanie
elektronicznej formy prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow, w zwigzku
z czym zmniejszenie liczby rejestratorek nie wptynelo na dostepnosé pacjentow
do opieki medycznej i czasu obstugi pacjentow.

(akta kontroli str. 509-513, 736-749)

W SZPZLO prace dotyczace statystyki medycznej oraz sprawozdawczosci
wykonywali ,specjalisci ds. rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia".

W badanym okresie zatrudniono dwie rejestratorki medyczne?, przy czym nie
prowadzono dodatkowego naboru na te stanowiska.

W analizowanym okresie pomimo nieznacznego spadku stanu zatrudnienia wsrod
lekarzy, dostepnos¢ $wiadczen opieki zdrowotnej nie ulegta zmianie.

Wprowadzenie teleporad dotyczyto gtownie lekarzy internistow i rodzinnych
w poradni dla dorostych. Podstawowa zmiang wynikajacq z wprowadzenia tej ustugi
byto znaczne ograniczenie fizycznych wizyt pacjentow w Przychodni.

W ocenie pracownikow byta to procedura bardziej czasochionna i wymagajaca
bardziej szczegolowego przeprowadzenia wywiadu lekarskiego. Opieka nad
dzieémi, ze wzgledu na czesty brak mozliwosci przeprowadzenia wywiadu
lekarskiego byta niejednokrotnie niemozliwa. Cze$¢ teleporad nie mogta by¢
realizowana w zakresie opieki nad dzie¢mi zdrowymi (np. bilanse, szczepienia i itp.).
Procedura teleporad nie byla, poza sporadycznymi przypadkami, realizowana
w AOS ze wzgledu na specjalistyczny charakter Swiadczonych ustug.

17 Zaprzestalo udziela¢ $wiadczen czterech lekarzy dentystow oraz cztery osoby pozostalego
personelu pomocniczego.

18 W tym m.in. trzech lekarzy i jeden lekarz dentysta.

19W tym: 19 w ramach stosunku pracy, 22 na podstawie umowy cywilnoprawnej oraz pigc
na podstawie umowy zlecenia.

2 Q trzy osoby zatrudnione w ramach stosunku pracy, jedng na umowe cywilnoprawna, zwigkszyto
sie natomiast zatrudnienie w ramach umowy zlecenia o dwdch lekarzy.

21\W tym 36 w ramach stosunku pracy, 2 osoby na umowg zlecenie i jedna na podstawie umowy
cywilnoprawne.

2\W styczniu 2019r. - rejestratorke medyczng oraz w lipcu 2020r. rejestratorke medyczng
laboratoryjna.
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Stan zatrudnienia personelu medycznego, w zwigzku z wprowadzeniem ustugi
teleporady, nie ulegt zmianie.
W 201291, i 2020r. na stronach internetowych Przychodni zamieszczono
ogloszenia o poszukiwaniu lekarzy o specjalnosci radiolog, internista, chirurg
i ginekolog. Poszukiwania nie przyniosty jednak rezultatéw, bowiem, jak wyjasnita
Dyrektor SZPZLO, praca w przychodni oraz w podwarszawskim miescie nie stanowi
atrakcyjnego miejsca zatrudnienia.

(akta kontroli str. 731-749)

1.3.Na koniec 2019r. w SZPZLO faczne koszty wynagrodzen osobowych,
bezosobowych i ustug obcych wyniosty 99749 tys. zt i stanowity 69,6% kosztow
ogotem, natomiast za | pofrocze 2020r. — 47846 tys. zt, co stanowito 66,3%
kosztow ogdtem23,

Koszty wynagrodzen osobowych w 2019 r. wyniosty 8064,9 tys. zt, co stanowito
56,2% kosztow ogotem, natomiast za | potrocze 2020r. 38727 tys. zt (53,6%
kosztow ogotem). Koszty wynagrodzen bezosobowych odpowiednio: 3874 tys. zt
(2,7%) i 89,4 tys. zt (1,2%), natomiast koszty ustug obcych (kontrakty) odpowiednio:
1522,7 tys. zt (10,6%) i 822,5 tys. zt (11,4%).

Srednie miesieczne wynagrodzenie w ramach stosunku pracy przypadajace
na jednego pracownika (brutto) wyniosty na koniec | pdtrocza 2020 r. 5564,15 L,
co stanowito wzrost o0 191,32z, tj. o 3,6% w stosunku do | potrocza 2019r.
(6372,83 ). W grupie zawodowej lekarzy wartosci te wynosity odpowiednio:
6854,33 zt, spadek o0 429,82 Z, tj. 0 5,9% (7284,15 z!). W przypadku pielegniarek
i pofoznych nastapit wzrost wynagrodzen w poréwnywalnym okresie z 5936,26 zt
(I'potrocze 2019r.) do 6074,75 zt (I pdirocze 2020r.), tj. 0 2,3%. Poréwnywalne
wzrosty zanotowano w$rod pozostatego personelu medycznego, pomocniczego
i rejestratorek.

W przypadku 0sob zatrudnionych w ramach ustug obcych (tzw. kontrakty) $rednie
miesieczne wynagrodzenie przypadajace na jednego pracownika (brutto) w grupie
zawodowej lekarzy wyniosty na koniec | potrocza 2020 r. 5955,98 zt i wzrosty
0 1722,48 zt, tj. 0 40,7% w stosunku do | potrocza 2019 r. (4233,50 zt). W przypadku
pielegniarek i potoznych nastapit wzrost wartosci z 4680,00 zt (I potrocze 2019r.)
do 6051,67 zt (I pdtrocze 2020 r.), tj. 0 1371,67 zt (0 29,3%).

Wzrost wynagrodzen lekarzy zatrudnionych na kontraktach wigze sie z podwyzkami,
lekarze co roku negocjujg wynagrodzenie. Natomiast w przypadku pielegniarki
(jeden pracownik) zmiana byta spowodowana wysokoscig stawki oraz liczbg godzin
pracy.

(akta kontroli str. 722-730, 867)

1.4. Wedtug stanu na koniec listopada 2020 r. w SZPZLO zatrudnionych bylo
tacznie 18 osdb na stanowiskach niemedycznych, . sekretarki medyczne,
statystycy medyczni, rejestratorki medyczne, informatycy, koordynatorzy,
asystenciitp. W ciggu 2019 r. stan zatrudnienia byt staly i wynosit 21 o0sob,
natomiast w 2020 . liczbe 0s6b zmniejszono o trzy. Spadek zatrudnienia wystapit
w zawodzie rejestratorka wzwigzku z przejsciem na elektroniczny system
prowadzenia kartotek pacjentow iograniczeniem papierowej formy prowadzenia
dokumentaciji.

W Przychodni sporzadzano facznie 17 sprawozdan, z ktérych 16 wykonywato
szesciu pracownikow administracji. Jedno sprawozdanie z realizacji opieki
zdrowotnej nad uczniami w szkotach (facznie 12 placowek o$wiatowych) byto

2 Koszty dziatalnosci operacyjnej wyniosty w 2019 r. 14 342,6 tys. zI, za$§ w | potroczu 2020 r.
7219,3 tys. zt.
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sporzadzane przez pielegniarke koordynujacg medycyne szkolng (pion medyczny).
Realizacje zadan zwigzanych ze sporzadzaniem sprawozdawczosci zapisano
w zakresach obowigzkow poszczegdlnych pracownikow oraz w zakresach zadan
poszczegdlnych komorek organizacyjnych.

Informacje z poszczegdlnych stanowisk pracy (medycznych i niemedycznych)
przekazywane byty do 0séb odpowiedzialnych za konkretne sprawozdania w sposob
wytacznie elektroniczny?t. Tq samg metodg przekazywane byly dane zbiorcze
do whasciwych instytucji zbierajacych i opracowujacych dane statystyczne®.
W Przychodni  zabezpieczono cigglo$¢ pracy w przypadku usprawiedliwione
nieobecno$ci pracownika np. urlopu, absencji chorobowej, itp.

W SZPZLO realizacjg nizej wyszczegdlnionych zadan zajmowaty sie nastepujace

grupy pracownikow:

— wypetnianiem indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medycznej wydawane;
pacjentowi, ktorg weryfikowat i podpisywat lekarz POZ/AOS - lekarze (tgcznie
38 osob);

— obstugq i rejestracjg pacjenta, w tym przyjmowaniem o$wiadczen - rejestratorki
medyczne (tacznie 10 0sob);

— przyjmowaniem i weryfikacjg deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej
POZ - rejestratorki medyczne (10 oséb) oraz jeden pracownik administracji;

— wypetnianiem indywidualnej, wewnetrznej dokumentacji medycznej pacjentow,
w zakresie okre$lonym w § 10 pkt 1-2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania?6 — rejestratorki medyczne (10 oséb), potozne
(trzy osoby) oraz pielegniarki (4 osoby);

— wigczaniem lub wprowadzaniem do indywidualnej wewnetrznej dokumentacii
medycznej wynikéw badan diagnostycznych, udostepnionych przez pacjentow,
istotnych dla procesu diagnostycznego, leczniczego pielegnacyjnego lub
rehabilitacyjnego (§6 wust. 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej) - rejestratorki medyczne (10 osdb) oraz potozne (trzy osoby);

— czynno$ciami  zwigzanymi z udostepnianiem dokumentacji medycznej,
np. pobieraniem optaty za wykonanie odpisow indywidualnej wewnetrznej
dokumentacji medycznej (art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?’) - rejestratorki medyczne (10 osob)
oraz jeden pracownik administracyjnyZ.

Badanie zakresow czynnoéci dla losowo wybranych pracownikéw medycznych?®
wykazato, iz w zakresach czynnosci ujete zostaly wytacznie zadania zwigzane
z procesem leczenia, tj. zadania, ktére obejmowaly zakres zadan lekarza POZ,
pielegniarki POZ i potoznej POZ, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej | potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej*0.

2% Przekaz informacji elementarny i globalny odbywa si¢ za pomocg przystosowanego to tych
operacji programu KS-SOMED, w ktorym rejestrowane sg wszystkie procedury Swiadczone przez
personel medyczny.

% Przede wszystkim: Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Gtowny Urzad
Statystyczny, Centrum e-Zdrowia.

% Dz.U poz. 666, ze zm., zwane dalej rozporzgdzeniem w sprawie dokumentacji medycznej.

21Dz, U. 22020 1. poz. 849, zwana dalej ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

28 Starszy inspektor ds. metodyczno-organizacyjnych

29 Po trzech sposrod poszczegoinych grup zawodowych, tj. lekarzy, pielegniarek i potoznych.

30Dz, U. poz. 2335.
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Wsrod pracownikow Przychodni nie bylo zatrudnionych absolwentow kierunku
zdrowie publiczne, jak rowniez sekretarek medycznych.
(akta kontroli str. 589-701, 736-765)

1.5. Zatrudnione pielegniarki i polozne3! posiadaty kwalifikacje i do$wiadczenie
okreslone w art. 7-8 ustawy z dnia 27 pazdziemika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej®2 oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdinych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorstwami.

(akta kontroli str.772-773)

16.W SZPZLO w Piasecznie nie wykorzystano mozliwosci udzielania
samodzielnych porad w ramach $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
przez pielegniarki i potozne, ktére z dniem 17 pazdziernika 2019r., na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne®, uzyskaty
mozliwos¢ udzielania samodzielnych porad w ramach $Swiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, jako kontynuacje leczenia, na podstawie pisemnej informacii
wydanej przez lekarza.

Wyjasniono, ze pielegniarki oraz potozne nie udzielaly porad w rodzaju AOS
ze wzgledu na bardziej specjalistyczny zakres udzielanych $wiadczen, a co sie
ztym wigze ograniczony zakres udzielanych porad, zalecanych lekéw, zwolnien
lekarskich.

(akta kontroli str. 736-741)

W okresie 2019-2020 (I potrocze) w SZPZLO liczby udzielonych porad i $redniego
czasu trwania porady lekarskiej w POZ i AOS ksztattowaty sie nastepujaco:

a) liczba udzielonych porad i teleporad w POZ wyniosta ogotem 163 224, w tym
teleporady — 9402 (5,7% wszystkich porad), przy czym w | pdiroczu 2019r.
udzielono 59 285 porad, w Il potroczu 2019r. 58 168 porad, a w 2020,
(I potrocze) — 45 771 porad (z czego teleporad 9402 — 20,5%); liczba udzielonych
porad i teleporad w AOS wyniosta ogotem 31198, w tym teleporady — 859 (2,8%
wszystkich porad), przy czym w | potroczu 2019 r. udzielono 12 493 porad, w ||
potroczu 2019 1. 10 420 porad, a w 2020 r. (I potrocze) — 8285 porad (z czego
teleporad — 859 - 10,4%);

b) $rednia liczba porad i teleporad przypadajaca na jednego lekarza w POZ ogotem
wyniosta 1600, przy czym w | pdtroczu 2019 r. — 1853, w Il pdtroczu 2019 r. -
1661, za$ w | potroczu 2020 r. — 1308, z czego 267 to teleporady (20,4%);
srednia liczba porad i teleporad przypadajgca na jednego lekarza w AOS ogotem
wyniosta 1300, przy czym w | potroczu 2019 r. — 1388, w Il potroczu 2019 . -
1303, za$ w | pdtroczu 2020 r. — 1184, z czego 123 to teleporady (10,4%);

c) $redni czas udzielania porady w POZ wyniost w | potroczu 2019 r. 10,5 minuty,
w I potroczu 2019 1. — 12,7 minuty, za$ w | pdtroczu 2020 r.16,2 minuty; Sredni
czas udzielania porady w AOS wyniost w | pofroczu 2019 r. niespetna 12,0 minut,
w Il potroczu 2019 r. - blisko 13,0 minut, zas w | pétroczu 2020 r. — 11,5 minuty;

31 Badaniem objeto 17 pielegniarek i potoznych z 38 zatrudnionych, tj. 44,7%.

%Dz U.z2020r. poz. 172 ze zm.

3Dz, U. Nr 151 poz. 896.

Dz U.z 2016 r. poz. 357, ze zm. Zmiana wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 wrzesnia 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1864).
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d)

$rednia liczba wystawionych dokumentow dla pacjentéw przez lekarzy POZ
(przypadajaca na jednego lekarza) w | potroczu 2019r., w Il pdlroczu 2019r.
i w | potroczu 2020 r. wyniosta odpowiednio: zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne: 14, 17 i 19; recepty: 1651, 2494 i 3740; karty DILO: 2, 1 i 2,
zwolnienia lekarskie: 39, 50 i 76; skierowania do poradni specjalistycznej: 302,
295 i 184; skierowania na badania diagnostyczne obrazowe: 142, 155 i 99;
skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej: 50, 60 i 54; skierowania
do sanatorium: 6, 5 i 2; zaswiadczenia lekarskielorzeczenia: 15, 29 i 15;
skierowania do szpitala: 21, 24 i 16; zlecenia na transport sanitarny: 2, 3 2;

Srednia liczba wystawionych dokumentow dla pacjentéw przez lekarzy AOS
(przypadajaca na jednego lekarza) w | potroczu 2019r., w I potroczu 2019 .
i w | potroczu 2020 r. wyniosta odpowiednio: zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne: 0,1, 0,1 i 1; recepty: 266, 239 i 211; karty DILO: 0,2, 0 i 0,1;
zwolnienia lekarskie: 18, 17 i 43; skierowania do poradni specjalistycznej: 90,
123 i 56; skierowania na badania diagnostyczne obrazowe: 204, 196 i 151;
skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej: 20, 15 i 13; skierowania
do sanatorium — nie wystawiano, zaswiadczenia lekarskie/orzeczenia: 3, 5 i 5;
skierowania do szpitala: 43, 43 i 30; zlecenia na transport sanitarny - nie

zlecano.
(akta kontroli str. 858-865)

Analiza liczby wystawionych przez lekarzy dokumentéw, drukéw, formularzy itp.
wykazata, ze wystepowaly roznice pomiedzy poszczegblnymi  potroczami,
przekraczajace 20% in plus oraz in minus. Dotyczyto to m.in.:

a)

POZ - Il potrocze 2019r. do | potrocza 2019r.: zlecenie na zaopatrzenie
w wyroby medyczne wzrost o 29,8%; recepty wzrost o 65,2%; zwolnienia
lekarskie wzrost o 39,1%; skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej
wzrost o 30,8%; zaswiadczenia lekarskie/orzeczenia wzrost o 105,3%;
skierowania do szpitala wzrost o 28,1%; zlecenia na transport sanitarny wzrost
0 85,4%;

POZ - | pdtrocze 2020r. do Il potrocza 2019r.: recepty wzrost o 50,0%;
zwolnienia lekarskie wzrost 0 52,3%. Spadki liczby wystawionych dokumentow
zanotowano w nastepujacych  formularzach: skierowania do  poradni
specjalistycznej o 37,4%; skierowania na badania diagnostyczne obrazowe
035,9%; skierowania do sanatorium o  50,9%; zaSwiadczenia
lekarskie/orzeczenia o 48,8%; skierowania do szpitala 0 32,6% oraz zlecenia na
transport sanitarny 0 40,4%;

AOS - Il potrocze 2019r. do | potrocza 2019r.. skierowanie do poradni
specjalistycznej wzrost o 21,1%; skierowania na badania diagnostyki
laboratoryjnej spadek 31,8%; zaSwiadczenia lekarskie/orzeczenia wzrost
0 56,5%; skierowania do szpitala wzrost o 28,1%; zlecenia na transport sanitarny
wzrost 0 85,4%;

d) AOS - | potrocze 2020r. do Il potrocza 2019r.: zlecenie na zaopatrzenie

w wyroby medyczne wzrost z 1 do 8; recepty spadek o 22,9%; zwolnienia
lekarskie wzrost o 116,6%; skierowanie do poradni specjalistycznej spadek
060,0%; skierowania na badania diagnostyczne obrazowe spadek o 32,5%;
skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej spadek 26,2%; skierowania do
szpitala spadek 0 39,5%;

Wymienione powyzej wzrosty i spadki (gtownie pomiedzy Il potroczem 2019r.
i | potroczem 2020 1) wynikaly przede wszystkim z wystepujacej od poczatku
2020 r. pandemii koronawirusa oraz faktu, iz o liczbie wystawianych dokumentow,
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drukéw i formularzy decydowat lekarz na podstawie zdiagnozowanej choroby
i potrzeb z tego wynikajacych.
(akta kontroli str. 864-865)

W latach 2019-2020 (I potrocze) w SZPZLO nie wystapity przypadki wystawiania
przez lekarzy zaswiadczen na wniosek pacjenta nieuregulowanych w przepisach
prawa powszechnie obowigzujacego. Nie wystapity roéwniez przypadki
niewystawienia zaswiadczenia ze wzgledu na brak dostatecznych danych do oceny
stanu zdrowia.

(akta kontroli str.736-741)

1.7. Obcigzenie personelu medycznego prowadzeniem dokumentacji medycznej
i innymi obowigzkami administracyjnymi zapewnito czas na leczenie pacjentow.
Na badania podmiotowe i przedmiotowe lekarze przeznaczali $rednio 63% czasu
trwania porady, za$ na prowadzenie dokumentacji medycznej i inne czynnosci
administracyjne — 37%.

Analiza czasu trwania poszczegolnych etapow porady lekarskiej przeprowadzona
na probie 498 swiadczen udzielonych przez 20 lekarzy3s wykazata, Ze:

a) dla porad pierwszorazowych:

— $redni czas trwania porady wyniost 16,0 minut (czas minimalny — 4 minuty,
czas maksymalny — 30 minut),

— $redni czas trwania badania podmiotowego wyniést 6,8 minuty (czas
minimalny - 2 minuty, czas maksymalny — 20 minut),

— $redni czas trwania badania przedmiotowego wyniést 4,6 minuty (czas
minimalny - 1 minuta, czas maksymalny — 10 minut),

— $redni czas badania podmiotowego i przedmiotowego wyniost 11,5 minuty,
co stanowito 71,5% w $rednim czasie trwania porady,

— $redni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady wyniost 4,6 minuty (czas
minimalny — 1 minuta, czas maksymalny — 10 minut), co stanowito 28,5%
w Srednim czasie trwania porady.

b) dla kontynuaciji leczenia:

— $redni czas trwania porady wyniost 15,5 minuty (czas minimalny - 5 minut,
czas maksymalny — 75 minut),

— $redni czas trwania badania podmiotowego wyniést 4,6 minut (czas
minimalny — 1 minuta, czas maksymalny — 25 minut),

— $redni czas trwania badania przedmiotowego wyniést 3,9 minuty (czas
minimalny — 2 minuty, czas maksymalny — 20 minut),

— taczny Sredni czas badania podmiotowego i przedmiotowego wyniost 10,3
minuty, co stanowito 66,3% Sredniego czasu trwania porady,

— Sredni czas wypemiania dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady wynidst 5,2 minuty (czas
minimalny — 1 minuta, czas maksymalny — 14 minut), co stanowito 33,7%
Sredniego czasu trwania porady.

c) dla teleporad:

— $redni czas trwania porady wyniost 14,2 minuty (czas minimalny — 3 minuty,

czas maksymalny — 40 minut),

3 13 lekarzy udzielajgcych $wiadczen POZ i siedmiu lekarzy udzielajacych $wiadczen AOS (czterech
z poradni chirurgicznej i trzech z poradni ginekologiczno-potoznicze;.
% Teleporad zaczgto udziela¢ od marca 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Obszar

Opis stanu
faktycznego

— $redni czas trwania badania podmiotowego wyniést 8,5 minuty (czas
minimalny — 2 minuty, czas maksymalny — 22 minuty), co stanowito 60,1%
sredniego czasu trwania porady,

— $redni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady wyniost 5,7 minuty (czas
minimalny — 1 minuta, czas maksymalny — 40 minut), co stanowito 39,9%
sredniego czasu trwania porady.

(akta kontroli str. 777-847)

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

1. Regulamin organizacyjny nie okreslat przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych za po$rednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci, tj. w formie teleporad oraz nie wskazano miejsca przebywania 0sob
udzielajacych $wiadczen w takiej formie, co stanowito naruszenie art. 24 ust. 1
pkt 5-6 ustawy o dziatalnosci lecznicze.

(akta kontroli str. 427-464, 731-733)

2. Brakowato wiarygodnego i opartego na dokumentacji rozliczenia czasu
Swiadczonych ustug w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
na podstawie umow cywilnoprawnych (tzw. kontrakty).

(akta kontroli str. 514-587)

Podziat kompetencji pomiedzy personelem medycznym i niemedycznym zapewnit
wlasciwe  wykorzystanie czasu na leczenie pacjentow, jednak lekarze
na wypetnianie dokumentacji medycznej i inne czynnosci administracyjne
przeznaczali $rednio 37% czasu trwania porady. Zapewniona zostata dostepnosc
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia realizowane byly zaréwno
w bezposrednim kontakcie z pacjentem, jak i w formie teleporady. Okre$lone zostaly
zasady organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyly braku postanowien w Regulaminie
organizacyjnym dotyczacych organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
za poSrednictwem systemow teleinformatycznych i systeméw tacznosci oraz braku
wiarygodnego i opartego na dokumentacji rozliczenia czasu pracy lekarzy
udzielajacych $wiadczen na podstawie umow cywinoprawnych.

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

2.1. Pomieszczenia SZPZLO w Piasecznie, w ktorych udzielane byty Swiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®”
wyposazono w sprawny sprzet komputerowy wraz z urzadzeniami peryferyjnymi
oraz systemy informatyczne pozwalajace w prawidtowy sposob udzielac $wiadczen
medycznych. Kazde ze stanowisk informatycznych zaopatrzone bylo w jednostke
gtéwna, ekran, drukarke (w przypadku pracowni RTG na wyposazeniu byt duplikator
ptyt Epson).
W sktad zestawu wchodzit rowniez zasilacz awaryjny oraz listwy antyprzepieciowe.
Pomieszczenia wyposazone byly takze w telefony.

(Dowdd: akta kontroli str. 81-83)

SZPZL.O w Piasecznie, wedtug stanu na 26 pazdziernika 2020 r., dysponowat 107
komputerami (dalej réwniez: PC) o tacznej wartosci 487,1 tys. zt. W ich skfad

37 10 pomieszczen (gabinetow) POZ, AOS oraz rejestracja RTG.
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wchodzity stacjonarmne zestawy komputerowe (komputer i monitor; komputer,
monitor i drukarka oraz komputery przeno$ne - laptopy).

(Dowdd: akta kontroli str. 370-375)

Systemy funkcjonujace w SZPZLO w Piasecznie.
— KS-SOMED (zintegrowany system medyczny);
— ArPACS (system wspotpracujacy), odpowiedzialny za archiwizacje dokumentacii
medycznej (gtbwnie radiologicznej);
— Centrum Marcel (system wspdipracujacy), przeznaczony dla laboratoriow
diagnostycznych;
— Digra Medyceusz (system wspotpracujacy), odpowiedzialny za opis zdje¢ RTG,
— system kadrowo — ptacowy ,One Pageroll’;
— Symfonia (podsystem finansowo - ksiegowy).
(Dowdd: akta kontroli str. 16-41, 84-159)
Wymienione powyzej systemy nie stanowity jednego zintegrowanego systemu i nie
wspotpracowaty bezpo$rednio pomiedzy czescig szarg/ administracyjng a czescig
biata/ medyczna. Zintegrowane zostaty systemy KS-SOMED oraz program ArPACS,
Digra Medyceusz do diagnostyki obrazowej (zdjecia oraz opisy byly widoczne
w systemie KS-SOMED, dodatkowo byta integracja z teleradiologia). Zintegrowany
zostat rowniez system KS-SOMED z systemem Marcel (z jednostkg zewnetrzng
diagnostyki laboratoryjnej). Wyniki badan laboratoryjnych byty widoczne w systemie
KS-SOMED.
(Dowdd: akta kontroli str. 298-308, 389-397, 426)

System KS-Somed® umozliwiat rejestracje pacjentéw, prowadzenie kartoteki
medycznej (rozpoznania, wywiady medyczne, zdjecia, recepty, zwolnienia lekarskie,
skierowania, zalecenia, badania laboratoryjne, szczepienia, itd.), rozliczenia
finansowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, pacjentem prywatnym oraz innymi
podmiotami, generowanie ksiegi gtéwnej przychodni, obstuge specjalistycznych
gabinetow lekarskich.
Licencja KS-Somed obejmowata 60 stanowisk, do ktorych przypisanych bylo 153
uzytkownikéw3?®  z nastepujacych grup zawodowych: pracownicy administracii,
lekarze, pielegniarki, potozne, rejestratorki.
(Dowod: akta kontroli str. 112 - 135)

Wszystkie systemy informatyczne zainstalowane i uzytkowane w SZPZLO
w Piasecznie, weditug stanu na koniec pazdziemika 2020r., posiadaly wazne
licencje oraz biezace aktualizacje.

(Dowod: akta kontroli str. zat. 162-164, 298-308)

2.2. W latach objetych badaniem SZPZLO w Piasecznie dokonat zakupu jednego
programu, tj. TeamViewer40 (3 licencje) o wartosci 4,6 tys. zt.

Koszty eksploatacji systeméw informatycznych wyniosty w 2019 r. 87,7 tys. zt, za$
w 2020 r.4" wyniosty 100,8 tys. zt.

Koszty rozbudowy posiadanych systeméw informatycznych w latach 2019-202042
wyniosty tacznie 70,4 tys. zt, z czego 69,5 tys. zt zostato sfinansowane ze $rodkow
wiasnych, za$ 1,0 tys. zt ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia%3.

38 Wprowadzony w grudniu 2007 r.

39 Nie wszyscy majg dostep do systemu — wpis uzytkownika na potrzeby KS-BDO.

40 TeamViewer umozliwia dostep zdalny i kontrolowanie pulpitu komputeréw i serwerow z dowolnego
miejsca, w ktorym znajdujemy sie w zasiegu sieci 3G lub szybszej, zakupiony w styczniu 2020 1.

41 Do 30 wrzesnia 2020 r.

42 Do 30 wrzesnia 2020 1.

43 Zakup w ramach Systemu KS-Somed Modulu RIS - licencja na dwa stanowiska o wartosci
1,7 tys. zt, dofinansowanie NFZ 1,0 tys. zt. Dofinansowanie na podstawie wniosku zlozonego do NFZ
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W 2019 r wydatkowano 16,6 tys. zt, aw 2020 r. - 53,9 tys. zt.
(Dowod: akta kontroli str. 162-167, 422-425)

W latach 2019-2020 (do konca wrze$nia) zakupiono 23 PC oraz komputery
przeno$ne o tacznej wartosci 157,9 tys. zt.
W 2019 r. zakupiono dziewie¢ zestawow komputerowych stacjonarnych oraz trzy
serwery owartosci 92,0tys.zt, w 2020 r. 11 zestawdow komputerowych
stacjonarnych, trzy komputery przeno$ne o wartosci tacznej 65,9 tys. zL.
Zakup urzadzen komputerowych zostat uzasadniony w formie pisemnej (cel
i przeznaczenie zakupu, miejsce uzytkowania) oraz zatwierdzony pod katem
formalnym i rachunkowym.

(Dowdd: akta kontroli str. 370-375, 400-414)

2.3. W analizowanym okresie nie przeprowadzono zadnego postgpowania
o udzielenie zaméwienia publicznego na zakup i modernizacie systemow
informatycznych na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych44.

(Dowod: akta kontroli str. 162-171, 370-373, 400-414, 426)

2.4. System informatyczny funkcjonujgcy w SZPZLO w Piasecznie speniat
wymagania do prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej, zgodnie z § 1
ust. 6 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej.

System informatyczny zapewniat integrainos¢ tresci dokumentacji i metadanych,
polegajacq na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem zmian przez o0soby
nieuprawnione. Zapewniat takze staly dostep do dokumentacji dla osob
uprawnionych oraz zabezpieczenie przed dostepem 0s6b nigeuprawnionych.
Uzytkownik systemu byt jednoznacznie identyfikowany poprzez nadany mu
indywidualny identyfikator. Uprawnienia dostepu uzytkownikow systemu byly
nadawane wylacznie w zakresie zajmowanego stanowiska. System KS-SOMED
zapewniat identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje oraz dokonujacej
wpisu. System prezentowat peing historie zmian dokonywanych wpisow, wraz
zinformacjg o uzytkowniku, ktory dokonat modyfikacji danych w  formie
elektronicznej. Zapewniat podpisywanie dokumentacji medycznej za pomocg
podpisu kwalifikowanego i Platformy Ustug Elektronicznych (PUE). Lekarze
wplacowce  wykorzystywali  podpis = PUE-ZUS.  Podpis  kwalifikowany
wykorzystywany byt tylko przez pracownikéw administracji w tzw. czesci szarej/
administracyjnej (w podmiocie wykorzystywane byly cztery podpisy kwalifikowane).

System KS-SOMED zapewniat informacije o czasie udzielenia $wiadczenia, dacie
wydruku i autoryzacji dokumentacji.

Historia zdrowia i choroby pacjenta zapewniala przyporzadkowanie cech
informacyjnych takich jak: imig (imiona) i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu. Skierowania do pracowni diagnostycznych zapewniaty
przyporzadkowanie cech informacyjnych takich jak: imie (imiona) i nazwisko, tytut
zawodowy.

System KS-SOMED umozliwial prowadzenie i udostgpnianie dokumentacii
w standardach HL7 CDA oraz w standardach DICOM (jak i HL7 ). System zapewniat
mozliwos¢ wydruku dokumentaciji na zyczenie pacjenta.

31 sierpnia 2019r. na zakup oprogramowania dla $wiadczeniodawcow (w oparciu o Zarzadzenie
nr 55/2019/DEF Prezesa NFZ z 31 maja 2019r. w sprawie warunkéw udzielania i rozliczania
w 2019 r. dofinansowania zakupu oprogramowania dla $wiadczeniodawcédw). W dniu 20 wrze$nia
2019 r. OW NFZ poinformowal SZPZLO w Piasecznie 0 pozytywnym rozstrzygnieciu i przekazaniu
wnioskowanej kwoty.

44Dz U.z2019r. poz. 1843, ze zm.
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W trakcie trwania czynno$ci kontrolnych, w dniu 10 grudnia 2020 r. w SZPZLO
w Piasecznie uruchomiona zostata funkcja e - rejestracji, portalu pacjenta oraz
powiadamiania pacjenta za posrednictwem SMS.

(Dowod: akta kontroli str. 298-367, 415-417)
25. W SZPZLO w Piasecznie zostaly zapewnione warunki organizacyjno-
techniczne do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.

Zarzadzeniem nr 12/2019 Dyrektora SZPZLO w Piasecznie z 18 grudnia 2019 r.
w sprawie okreSlenia sposobu wytwarzania dokumentacji medycznej wprowadzono
od dnia 1 stycznia 2020 r. obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej
wyfacznie w formie elektronicznej. Realizacjq zarzadzenia objeto wszystkie osoby
wykonujace zawod medyczny w ramach przychodni oraz osoby wykonujace
czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci
zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana byta
dokumentacja medyczna, jak rowniez zapewnienie bezpieczenstwa tego systemu.
(Dowad: akta kontroli str. 43, 65-80)

W SZPZLO w Piasecznie opracowany zostat pakiet dokumentacji pn. ,Polityka
bezpieczenstwa 2020/0001" okre$lajaca Dokumentacje bezpieczeristwa danych
osobowych. W jego sktad wchodzity: Analiza ryzyka 2020/0001; Rejestr czynnosci
przetwarzania; Polityka bezpieczenstwa (polityka ochrony danych) oraz Zarzadzanie
systemem informatycznym.

Jednostka posiadata zabezpieczenia na poziomie: hasto zabezpieczajace
do systemu operacyjnego oraz login i hasto do systeméw medycznych
i administracyjnych. Zabezpieczenie bylo na poziomie indywidualnego identyfikatora
uzytkownika oraz hasta o minimalnej dtugosci o$miu znakéw, zawierajacych
kombinacje duzych i matych liter oraz cyfr lub znakéw specjalnych. Zmiana hasta,
wymuszana przez system, nastepowata co 30 dni. System byt zabezpieczony przed
nieautoryzowanym dostepem. Uprawnienia dostepu byly nadawane wytacznie
w zakresie wynikajacym z zajmowanego stanowiska. Hasto nie mogto sie powtorzy¢
W przeciggu 6 miesiecy i nie mogto by¢ powigzane z imieniem i nazwiskiem.

System umozliwiat rozdziat uprawnien dotyczacych obstugi dokumentacji: podglad,
tworzenie i zapis danych, jak rowniez tworzenie schematéw uprawnien dla
konkretnych grup uzytkownikéw z mozliwoscig rozgraniczenia tych uprawnien
do petnionej funkcji oraz posiadanych kompetencji. Dostep do systemu mogty
posiada¢ osoby w zaleznosci od wykonywanych czynnosci stuzbowych lub
umownych. Wniosek o nadanie/modyfikacje uprawnien do systemu informatycznego
kierowany byt drogq mailowg przez Dziat Kadr do administratora systemu
i Inspektora Ochrony Danych (IOD)%.

Do obstugi systemu informatycznego stuzacego do przetwarzania danych
osobowych mogly by¢ dopuszczone wytgcznie osoby posiadajace uprawnienia
do przetwarzania danych w systemach komputerowych.

Okreslono $rodki techniczne oraz organizacyjne niezbedne dla zapewnienia
poufno$ci, integralnosci i rozliczalnoSci przy przetwarzaniu danych, w tym ochrony:
— fizycznej, 1. zabezpieczenia pomieszczen, urzadzen przed awarig zasilania,
no$nikow informacii, terminali;

— techniczno-organizacyjnej, tj. instrukcje zarzadzania systemem informatycznym
oraz postepowania w przypadku naruszenia danych osobowych, stosowanych
metod uwierzytelniania, instalacji i konfiguracji terminali.

System informatyczny w SZPZLO w Piasecznie, w ktorym przetwarzane byly dane
osobowe zapewniat kontrole nad typem danych, terminem i osobg
je wprowadzajaca.

45 Inspektor Ochrony Danych zatrudniony zostat od dnia 24 maja 2018 r.
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(Dowod: akta kontroli str. 221, 172-232, 298-308, 298-367)

Przychodnia, w przypadku przetwarzania danych osobowych pacjentow oraz
personelu, zawarta z podmiotami przetwarzajacymi te dane stosowne umowy

powierzenia danych osobowych.
(Dowod: akta kontroli str. 104, 108-111, 118-124, 148, 160)

2.6. System informatyczny stanowit sprawne narzedzie wspierajace prace personelu
medycznego w procesie udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

Wykorzystywany w SZPZLO w Piasecznie system informatyczny posiadat
mozliwo$¢ pracy zarowno na urzadzeniach PC, jak i laptopach oraz urzadzeniach
mobilnych  (tablet), ktére miaty mozliwos¢ pracy zdalnej (funkcjonalnosé
wykorzystywana). Umozliwiat prace we wszystkich komorkach organizacyjnych
przychodni w réznych lokalizacjach w zaleznosci od potrzeb (Piaseczno, Ztotoktos,
Zalesie Gorne, Gotkow, Gloskow). Pozwalat na biezacy przeptyw informacii
pomiedzy roéznymi lokalizacjami. Jednostki taczyly sie bezposrednio z Centralg -
tacze NPLS zabezpieczone ustugg VPN (tacze szyfrowane VPN, wydzielona sie¢
wewnetrzna poza dostepem do Internetu). Dokumentacja w postaci elektroniczne;
medycyny szkolnej prowadzona byta w centrali SZPZLO w Piasecznie.

Dostep do najczesciej uzywanych funkcji zlokalizowany byt w jednym oknie.
Przyktadowo obstuga wizyty odbywata sie w jednym oknie pod katem wywiadu,
badania, opisu wizyty, ewidencji rozpoznania ICD- 10 oraz wgladu do poprzedniej
wizyty. Wystawienie zlecen, e-recept, e-skierowan, e-zwolnieni, innych drukow
odbywato sie rowniez w tym samym oknie, po Kliknieciu w dang funkcje, badz
skrotow klawiszowych (usprawnienie).

System nie miat mozliwosci tworzenia historii zdrowia i choroby pacjenta®® przez
uprawnionych uzytkownikow w oparciu o modyfikowalne formularze (nie byta
mozliwa edycja etykiet okienek). Miat natomiast mozliwo$¢ tworzenia zmian historii
zdrowia i choroby oraz tworzenia nowych formularzy przez administratora systemu.
Byto to celowe odebranie mozliwosci tworzenia historii zdrowia i choroby pacjenta
wszystkim uzytkownikom nieadministracyjnym w celu zachowania przejrzystosci
dokumentacji. Nowe formularze/ druki tworzyt administrator systemu.

System umozliwiat wglad do wpisdéw z poprzedniej wizyty/poprzednich wizyt.
Pozwalat na tworzenie wtasnych notatek po autoryzacji wizyty.

System byt zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki laboratoryjnej oraz
obrazowej. Posiadat dostep do bazy lekow KS-BLOZ, kwoty refundaci,
charakterystyki produktu, dawkowania oraz dostepnosci w aptekach zewnetrznych,
ktéra byta aktualizowana automatycznie (codziennie)*’.

Recepty byly archiwizowane i mozna byto je automatycznie wystawi¢ ponownie
na podstawie danych z poprzedniej recepty. System umozliwiat rowniez wystawienie
recepty na przyszty okres.

System posiadat wbudowang baze kodow ICD-9 oraz ICD-10, aktualizowang wraz
z aktualizacjg oprogramowania, jak rowniez miat zautomatyzowane formularze
skierowan, zlecen, wydawanych zaswiadczen, informacji dla lekarza kierujacego
wykorzystywanych w ramach udzielania Swiadczer pacjentom z mozliwoscig
ich ewidencjonowania, drukowania oraz modyfikowania wzoréw w przypadku zmian
przepisow prawae.

Zapewniat mozliwos¢ tworzenia nowych dokumentow/ wydrukow, jednak
uzytkownicy, wedtug stanu na dzien 19 listopada 2020 r., nie tworzyli samodzielnie

46 Formularzy /dokumentow.

47 Ostatnig aktualizacje bazy lekow KS-BLOZ przeprowadzono 18 listopada 2020r., dane
o refundacjach z 18 listopada 2020 r. (wedtug stanu na 19 listopada 2020 r.).

48 7 poziomu administracji systemu.
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nowych drukow, odbywalo sie to na poziomie administracyjnym (opcja
wykorzystywana), mozliwo$¢ modyfikacji i tworzenia dokumentéw/formularzy
na poziomie administracyjnym zapewniata jednolitos¢ zarzadzania jednostka.
System KS-SOMED byt zintegrowany z systemami ArPACS, Digra MEDYCEUSZ
oraz MARCEL do obstugi pracowni diagnostycznych, byt na biezaco aktualizowany.
Aktualizacja nie odbywata sie automatycznie, kazdorazowo wymagata pomocy
zespotu IT.

System byt zintegrowany z systemem elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS) i pozwalat na szybkie i automatyczne sprawdzenie
statusu ubezpieczenia pacjenta, typu kwarantanny oraz izolacji.
W 2019 r. system eWUS nie potwierdzit uprawnien do $wiadczer opieki zdrowotnej
w ramach ubezpieczenia w stosunku do 1874 osob, a w 2020 r. (do 30 wrzeénia)
w stosunku do 1218 osob.
W 2019 r. o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 . o$wiadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych  ze Srodkow
publicznych*?, ztozyto 556 0sdb, za$ do 30 wrzesnia 2020 r. — 453 osob.
O$wiadczenia  przyjmowane byly przez rejestratorki i przechowywane
w segregatorach w uporzadkowaniu alfabetycznym. Po roku o$wiadczenia byty
archiwizowane w Archiwum SZPZLO w Piasecznie.

(Dowdd: akta kontroli str. 298-367, 418-419)

W latach 2018-2020 nie odnotowano awarii systemow informatycznych.
W SZPZLO w Piasecznie zostat wdrozony system glpi, ktory stuzyt do zarzadzania
zgtoszeniami, incydentami, awariami, licencjami. Oprogramowanie pozwalato
budowac baze wiedzy, statystyki na podstawie procesow zachodzacych w dziale
informatycznym jak rowniez pomagato wdrazac tzw. dobre praktyki/ITIL50",

(Dowod: akta kontroli str. 397)

Na podstawie opinii pracownikow SZPZLO w Piasecznies! stwierdzono,
ze wykorzystywany system informatyczny byt narzedziem wspierajgcym prace
w procesie udzielania ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych. Pracownicy zostali
przeszkoleni z jego obstugi w zakresie wykorzystywanych funkcji. Jego intuicyjnosé
potwierdzito 19 sposrod 20 zapytanych osob, a tylko jedna uznata, Ze niektore jego
funkcje trudno byto znalez¢.

Dziewie¢ osob (45,0%) potwierdzito potrzebe wsparcia przy jego obstudze, w tym
siedem w przypadku awarii systemu, dwie w przypadku rzadko uzywanych funkcii
lub doraznie (pomoc informatyka). Pozostate osoby nie wyrazity potrzeby wsparcia

w obstudze systemu informatycznego.
(Dowdd: akta kontroli str. 44-64)

2.7. SZPZLO w Piasecznie byt podigczony do Systemu P152 od 20 grudnia 2018 .,
co byto zgodne z wymogiem okreslonym w art. 56 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéry nakladat obowigzek
do podtaczenia sie do tego systemu, nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2019 .

49Dz, U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej w sposob okreslony w ust. 1 lub 3 $wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym
mowa w ust. 2 pkt 1, moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o przystugujacym
mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.

% |nformation Technology Infrastructure Library.

5110 lekarzy, w tym pieciu lekarzy POZ i pigciu lekarzy AOS oraz szeSciu pielegniarek i czterech
potoznych.

52 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych.

83Dz U. 22020 . poz. 702, ze zm.
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W 2019 1. 46 lekarzy>* wystawito tacznie 144 429 recept dla 58 532 pacjentow,
wtym 92 948 recept w formie papierowej (tj. 64,4%). W 2020 r.% wystawiono
tacznie 191 893 recepty dla 44 501 pacjentow, w tym 2365 recept w formie
papierowej (4. 1,2%).

W 2020 r. najwiecej recept w formie papierowej wystawiono w styczniu — 1009 oraz
w lutym — 833, najmniej za$ w sierpniu — 38.

Dyrektor SZPZLO w Piasecznie wyjasnita, ze wystawianie recept papierowych
zwigzane byto z awariami platformy P1.
(Dowdd: akta kontroli str. 285, 376-388, 417, 426)

W dniu 21 listopada 2020r., w SZPZLO w Piasecznie nastapito uruchomienie,
w ramach Systemu P1, modutu e — skierowania.

Dyrektor SZPZLO w Piasecznie wyjasnita, ze szkolenie personelu rejestracji zostato
zakoriczone. Przewidywany czas zakonczenia szkolen pracownikow w zakresie
wystawiania e skierowan przewidziano na koniec 2020 r. Wedtug stanu na 9 grudnia
2020 r. odebrano tacznie 29 e-skierowan. Wystawiono 147 e-skierowan do poradni
specjalistycznych oraz 24 do szpitala (e-skierowania wystawiato 6 lekarzy).

(Dowdd: akta kontroli str. 415-417)

2.8. Zaden z lekarzy SZPZLO w Piasecznie udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie  upowaznit  0s6b
wykonujgcych zawdd medyczny lub innych osob wykonujacych czynnosci
pomocnicze przy udzielaniu $wiadczehn do wystawiania w jego imieniu e-zwolnien,
e-recept, pomimo istnienia takiej mozliwosci na podstawie art. 41a ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty%6 oraz art. 54a ustawy
zdnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa®’.

Wyjasniono, ze nie zatrudniano asystentow medycznych do wystawiania w imieniu
lekarzy e-zwolnien i e-recept z powodu braku mozliwosci wydzielenia sposrod
personelu medycznego takich 0sob, jak rowniez nie bylo to rozwazane ze wzgledu
na prowadzenie petnej dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;.
Ponadto lekarze nie zgtaszali takiej potrzeby, gdyz preferowali wykonywanie
procedur we wlasnym zakresie5s.
W  zakresie dotyczacym  wystawiania  e-zwolnienia, szkolenia  zostaty
przeprowadzone przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Inspektorat w Piasecznie.
Przeszkoleni zostali wszyscy OwczeSnie pracujacy lekarze w  frzech
dziesiecioosobowych grupach.
E-recepta — szkolenia odbywaly sie w siedzibie Centrum e-Zdrowia (dawnie]
CSIOZ); szkolenia z wystawiania w wewngtrznym systemie Somed - byly
prowadzone przez lokalnego informatyka przy wsparciu producenta systemu, dziatu
rozliczen NFZ — instrukcje tekstowe/ obrazkowe oraz zdalne taczenie sie z lekarzem
i éwiczenie wystawiania e-recept. Caty personel zostat przeszkolony w 2019 r.
(Dowod: akta kontroli str. 282-290)

2.9. Elektroniczne  wypetnianie  jednego  ztrzynastu rodzajéw najczesciej
wypisywanych w podmiocie leczniczym formularzy zajeto lekarzom $rednio dwie
minuty i 12 sekund. Najmniej czasu zajmowalo wystawienie e-recepty przy

4 AOS, POZ, stomatolodzy.

55 \Wedlug stanu na 30 wrzesnia 2020 r.

% Dz. U.z2020r. poz. 514, ze zm.

7Dz, U. 22020 . poz. 870, ze zm.

5 Powyzsze wyjasnienia zostaly potwierdzone przez 10 lekarzy, pracownikow SZPZLO
w Piasecznie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

powtérzeniu leku, gdzie Sredni czas wyniost 36 sek. (od 27 sek. do 46 sek.),
a najwiecej wystawienie skierowania do sanatorium, gdzie sredni czas wyniost 9 min
i 20 sek. (od 5 min i 56 sek. do 15min i 42 sek.). Sredni czas wypenienia
pozostatych formularzy przedstawiat sie nastepujaco, zaczynajac od najkrotszego
Sredniego czasu: skierowanie na badania diagnostyczne obrazowe 37 sek.
(od 29 sek. do 45 sek.), recepta (e-recepta) — wypisanie nowego leku 41 sek.
(od 31 sek. do 1 min i 2 sek.), zwolnienie lekarskie 48 sek. (od 41 sek. do 1 min
| 7 sek.), skierowanie do poradni specjalistycznej zaréwno jak i skierowanie
na badania laboratoryjne (badania podstawowe) 55 sek. (odpowiednio: od 38 sek.
do 1 min i 26 sek. i od 31 sek. do 1 min i 39 sek.), zaSwiadczenie lekarskie 1 min
i 2sek. (od 35 sek. do 1 min i 37 sek.), skierowanie do szpitala 1 min i 14 sek.
(0d 59 sek. do 1 min i37 sek.), informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujacego
1'min i 17 sek. (od 56 sek. do 1 min i 40 sek.), zlecenie na transport sanitarny 1 min
i 51 sek. (od 1 mini 18 sek. do 2 min i 10 sek.), karta DILO 4 min i 35 sek. (od 3 min
i 8 sek. do 5 min i 52 sek.), zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
(e-zlecenie) 6 min i 12 sek. (od 1 min 41 sek. do 16 min i 20 sek.)%°.

Jeden z lekarzy wystawit dwa dokumenty w formie papierowej, dotyczyto
to wystawienia zaswiadczenie lekarskiego (potrzebny czas wyniést 1 minute, tj. czas
zblizony do wystawienia w formie elektronicznej) oraz zlecenia na transport
sanitarny (czas wystawienia wyniost 2 minuty, czas réwniez zblizony do wystawienia
dokumentu w formie elektronicznej).

(Dowod: akta kontroli str. 292-294, 398-399)

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

SZPZLO wyposazony zostat w niezbedne narzedzia informatyczne, adekwatnie
do liczby miejsc udzielania $wiadczen, gabinetéw oraz personelu udzielajgcego
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Dokumentacja medyczna prowadzona
byta wytacznie w postaci elektronicznej, gdyz wykorzystywany system informatyczny
spetniat wymagania do jej prowadzenia, a jednocze$nie byt narzedziem
wspierajacym prace personelu medycznego w procesie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej.

W SZPZLO nie wykorzystano mozliwosci odcigzenia pracy lekarzy poprzez
nadawanie uprawnien asystentom medycznym do wypisywania w ich imieniu
e-recept i e-zwolnien.

IV. Whnioski

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

1) okreSlenie w regulaminie organizacyjnym przebiegu procesu udzielania
Swiadczen za posrednictwem systemow teleinformatycznych i systeméw
tacznosci oraz miejsca przebywania o0sob udzielajgcych $wiadczen w takiej
formie;

2) opracowanie zasad umozliwiajacych biezacq weryfikacje rozliczania czasu pracy
lekarzy udzielajacych $wiadczen na podstawie umowy cywilnoprawne;.

% Czynno$¢ byta uznana za rozpoczgtg od momentu otwarcia okna dialogowego, za$ zakonczona
w momencie zaakceptowania formularza.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje

zastrzezen prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trecig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Obowiazek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontrol;
poinformowania w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
NIK o sposobie wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
wl‘;’:kiru’a tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 12 stycznia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
Dyrektor

i/ch Wasilewski
Kontroler: I -/&u{w

Krzysztof Barej
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