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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu' ul. Wawel 15 Sosnowiec 41-200

Matgorzata Macek, Dyrektor Naczelny ZLA, od 2 maja 2017 r.2
(akta kontroli str. 5-6)

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

Lata 2019-2020 (do 20 listopada 2020 r.), z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Iwona Soroczynska, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/274/2020 z 2 pazdziernika 2020 r.
2. Monika Bukowiec, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/292/2020 z 19 pazdziernika 2020 r.
(akta kontroli str. 1-4 )

" Dalej: Zaktad lub ZLA.
2 Zarzadzenie Prezydenta Miasta Sosnowca Nr 357 z dnia 27 kwietnia 2017 r.
3Dz.U. z2020 r. poz. 1200. Dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6lna* kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja pracy personelu medycznego, z uwzglednieniem zadan
administracyjnych, zapewnita realizacje Swiadczern ambulatoryjnej  opieki
zdrowotnej. Udzielano ich zaréwno bezposrednio, jak i w formie teleporad.
W Regulaminie organizacyjnym oraz innych wewnetrznych procedurach
obowigzujacych w ZLA okreslono zasady organizacji procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych. Wraz z jednoznacznym podziatem zadan zapewnito to w istotnym
stopniu  odcigzenie personelu medycznego od wykonywania Cczynnosci
administracyjnych. Personel medyczny wspierajacy prace lekarzy miat kwalifikacje
niezbedne przy udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Na badanie
pacjenta (podmiotowe i przedmiotowe) lekarze przeznaczali Srednio 76,7% czasu
trwania porady, a 23,3% - na wypetnienie dokumentacji medyczne;j i inne czynno$ci
administracyjne, nie korzystajagc z mozliwosci upowaznienia 0s6b wykonujacych
zawod medyczny i innych 0sdb wykonujacych czynno$ci pomocnicze przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych do wystawiania w ich imieniu e-skierowan,
e-zwolnien i e-recept. Lekarzy odcigzono jednak od czesci czynnoSci
administracyjnych powierzajac dwom pielegniarkom wystawianie e-recept w ramach
kontynuacii lekow stale podawanych.

Zaklad zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne wspierajace
proces udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Uzytkowany system
informatyczny nie stanowit jednak w petni sprawnego narzedzia wspierajacego
prace personelu medycznego udzielajgcego ambulatoryjnych  $wiadczen
zdrowotnych. System nie byt bowiem zasilany bezposrednio wynikami badan
diagnostyki obrazowej. W ZLA zapewniono warunki organizacyjno-techniczne
do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, z wyjatkiem
dokumentacji medycznej w zakresie Swiadczen pielegniarki Srodowiskowej
| potoznej Srodowiskowej, ktorg prowadzono w formie papierowej, co byto zwigzane
z brakiem mobilnych urzadzen do ewidencji danych. Terminowo podigczono
system informatyczny ZLA do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, co umozliwito
wystawianie e-recept oraz e-skierowan.

Stwierdzona nieprawidtowos¢ polegata na tym, ze prezentujagc w Regulaminie
organizacyjnym ZLA przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie
uwzgledniono porad udzielanych za posrednictwem systemu tgcznosci telefonicznej
(teleporad).

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych

1.1. Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczejs w Regulaminie organizacyjnym ZLA7 wskazano miejsca udzielania
Swiadczen zdrowotnych, tj.:

— Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna nr 1 przy ul. Wojska Polskiego 19
w Sosnowcu;

— Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna nr 4 przy ul. Nowopogonskiej 57
w Sosnowcu;

— Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna nr 9 przy ul. Wawel 15 w Sosnowcu;

— Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna nr 10 przy ul. Hallera 5 w Sosnowcus.

Jako zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1
pkt 4 ww. ustawy, w Regulaminie organizacyjnym wskazano: podstawowg
opieke zdrowotng®, ambulatoryjng opieke specjalistyczng!?, opieke psychiatryczng
i leczenie uzaleznien, medycyne pracy nad pracownikami ZLA, badania
diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego oraz promocje zdrowia, dziatalno$¢ profilaktyczng, ze
szczegoinym uwzglednieniem zadan wynikajacych z uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia!.

Stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w Regulaminie
organizacyjnym okre$lono strukture organizacyjng Zaktadu (w tym poradnie
funkcjonujace w ramach poszczegoinych PRS).

(akta kontroli str. 569-572)
W okresie objetym kontrolg zaprzestano udzielania $wiadczen zdrowotnych:

— w poradni neurologicznej (od 1 lipca 2019 r.) i w poradni okulistycznej
(od 5 maja 2020 r.), znajdujacych sie w strukturze PRS nr 4;

— w poradni okulistycznej dla dzieci (od 19 maja 2020 r.), znajdujacej sie
w strukturze PRS nr 9.

W powyzszej sprawie Dyrektor Zaktadu wyjasnita: ,W jednym przypadku przyczyng
zaprzestania udzielania Swiadczen byto wypowiedzenie umowy o prace przez
lekarza, w kolejnym dfugotrwata choroba i przejscie po chorobie na emeryture,
a w kolejnym rezygnacja z pracy 77 letniego lekarza. Mimo naszych usilnych staran
nie udato nam sie pozyskac¢ nowych lekarzy do tych poradni”.

(akta kontroli str. 604-605)

5Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;j.

6Dz.U. 22020 r. poz. 295, ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

" Wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora ZLA nr 2/2019 z dnia 22 maja 2019 r.

8 Dalej: PRS nr odpowiednio 1, 4, 91 10.

9 Dalej: POZ.

10 Dalej: AOS. W zakresach: ginekologia, dermatologia, alergologia, diabetologia, endokrynologia,

kardiologia, neurologia, gruzlica i choroby ptuc, chirurgia ogdlna, okulistyka, otolaryngologia, urologia,

reumatologia.

" Zwanym dalej: NFZ.



Stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w Regulaminie
organizacyjnym okreslono przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
w szczegoinosci czas (dni i godziny) udzielania Swiadczen oraz zasady rejestracii
pacjentow na wizyty i ustalania kolejno$ci przyje¢ (z uwzglednieniem przypadkdw
pilnych). Nie uwzgledniono jednak w tym dokumencie porad udzielanych za
posrednictwem systemu tacznosci telefonicznej (teleporad), co opisano w dalsze;
czesci wystapienia pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 569-572)

Pacjenci mieli tatwy dostep do informacji o zakresie i przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, udostepnianych na stronie internetowej ZLA, tablicach
informacyjnych w PRS oraz w formie ustnej w miejscu rejestracji.

Wedtug stosowanej w ZLA praktyki, Sredni czas przyjecia pacjenta planowanego
wynosit od 5 do10 minut i byt uzalezniony od tego czy dotyczyt wizyty
pierwszorazowej, czy kolejnej, od rodzaju schorzenia oraz wieku pacjenta.

(akta kontroli str. 604)

W wyniku analizy harmonograméw pracy wybranych szesciu lekarzy'2 oraz list
obecnosci za kwiecien, czerwiec, sierpien 2020 r. stwierdzono, ze taczna liczba
nieobecnosci tych lekarzy wyniosta 48 dni, z tego: 36 nieobecno$ci spowodowanych
byto urlopami, 10 dni — zwolnieniami lekarskimi, a dwa dni — odbiorem dnia
wolnego za $wieto przypadajace w sobote. Dyrektor Zaktadu wyjasnita: ,Podczas
nieobecnoSci lekarzy zastepstwa pefnili pozostali lekarze danej specjalnosci
zatrudnieni w Przychodni. W przypadku braku mozliwosci udzielenia porady czesc
z nich mogfa zostac odwofana i przesunigta na inny termin”.

(akta kontroli str. 606-621)

W zwigzku z zaistniatg sytuacja, zwigzang z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem zakazen wirusem COVID-19 oraz komunikatem NFZ z dnia 15 marca
2020 r. w tej sprawie, Dyrektor ZLA wystosowata do kierownikow PRS Komunikat
dotyczacy realizacji i rozliczania Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej's,
wskazujgcy mozliwo$¢  wykonywania i rozliczania porad medycznych
z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych systeméw tgcznosci,
stosownie do § 8 ust. 10 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 177/2019/DSOZ z dnia
30 grudnia 2019 r. W kwietniu 2020 r. w Zaktadzie zostaty wdrozone zasady
udzielania teleporad Jak poprawnie udziela¢ Swiadczen telemedycznych,
opracowane w oparciu o wytyczne Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej'4. Zasady
te przekazane zostaty do stosowania kierownikom jednostek organizacyjnych
Zakfadu'®.

W zwigzku z wytycznymi Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz wejSciem
w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowe] opieki zdrowotne;js,
procedura odbywania teleporad zostata zamieszczona na tablicach informacyjnych
w PRS oraz na stronie internetowej ZLA. Do dyspozycji pacjentdw uruchomiono
25 numerdw telefonicznych, co spetniato wymogi standardéw?, w ktérych przyjeto,

12 Wybranych losowo, trzech z POZ i trzech AOS.

13 Pismo nr DzOpMed. 43.29.2020 z dnia 23 marca 2020 r.

14 Uchwata Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 89/20/P-VIIl z dnia 24 lipca 2020 r.

15 Pismo nr DzOpMed.43.37.2020 z dnia 15 kwietnia 2020 r.

16 Dz.U. poz. 1395.

'7 Standardy akredytacyjne okreslone w zataczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011 r.
w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczer zdrowotnych oraz funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.Urz. MZ Nr 4 poz. 42).
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ze jedna linia telefoniczna powinna przypadaC maksymalnie na 3,0 tys.
zadeklarowanych pacjentow.

W wyniku badania indywidualnej dokumentacji medycznej dotyczacej 10 Swiadczen
udzielonych pacjentom (pieciu teleporad i pieciu porad w bezposrednim kontakcie)
ustalono, ze zawierata ona informacje okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'®. Stosowano rowniez wewnetrzne
procedury ZLA, w szczegoino$ci odnotowywano czy swiadczenia udzielono w trybie
zdalnym, czy tez w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem.

Dyrektor Zaktadu wyjasnita m.in.: ,Teleporady realizujemy w ZLA od momentu
wystapienia stanu epidemii i ogtoszenia przez NFZ komunikatu. Teleporad udzielajg
wszyscy lekarze POZ i AOS. Rozmowa telefoniczna jest realizowana z moZliwo$cig
odebrania zdjec¢ przestanych mailem przez pacjenta. Do pacjentow dzwoni lekarz.
W trakcie wywiadu, rozmowy telefonicznej, wszystkie informacje sq zapisywane
w dokumentacji pacjenta, w systemie mMedica. W trakcie teleporady lekarz ma
mozliwo$¢ wystawienia e-recepty, e-zwolnienia, e-skierowania oraz zlecenia na
wyroby medyczne. W Przychodni Rejonowo — Specjalistycznej Nr 9 rozmowy
telefoniczne z pacjentami z telefonéw stacjonarnych sq nagrywane, o czym pacjent
jest informowany przed rozpoczeciem rozmowy”.

(akta kontroli str. 622-672, 849-874)

W § 18 Regulaminu organizacyjnego okreslono tryb sktadania i rozpatrywania skarg
i interwenciji, ktorych przedmiotem byto funkcjonowanie Zaktadu, w tym przypadki
niewykonania lub nienalezytego wykonywania dziatalnosci leczniczej. W okresie
objetym kontrolg do ZLA wptyneto siedem skarg dotyczacych organizacji udzielania
$wiadczen, w tym cztery w 2019 r. i trzy w 2020 r."® Przedmiotem trzech skarg byt
problem z dodzwonieniem si¢ do PRS, dwdch - niemoznos¢ telefonicznego
ustalenia terminu wizyty (w 2019r.), jednej — brak powiadomienia o odwotane;
wizycie w poradni kardiologicznej, jednej — nieudostepnienie dokumentaciji pacjenta
(skarge zlozyta osoba nieuprawniona do odbioru tej dokumentacji). W dwdch
przypadkach stwierdzenia zasadnosci skarg, przeprowadzone zostaty rozmowy
dyscyplinujgce z odpowiedzialnymi pracownikami. Skarzacy zostali pisemnie
poinformowani 0 sposobie rozpatrzenia skarg.

(akta kontroli str. 603, 673-704)

1.2. Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r., 30 czerwca 2019 r., 31 grudnia 2019 r.,
30 czerwca 2020 r. i 30 wrzesnia 2020 r. w Zakfadzie zatrudniano:

— na podstawie uméw o prace odpowiednio: 19120, 18621, 18422, 17623 | 17424
osoby;

— na podstawie umdw zlecenia odpowiednio: 1225, 926, 927 628 | 629 osdb,

18 Dz.U. poz. 666, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.

9 Nie wplynely skargi dotyczace kompetencji personelu medycznego oraz prowadzenia dokumentacii
medyczne;j.

20 36 lekarzy, 56 pielegniarek i potoznych, 6 0sdb z innego personelu medycznego (4 z wyzszym i 2 ze $rednim
wyksztatceniem), 32 rejestratorki, 31 oséb w administracji i 30 0s6b w obstudze jednostki.

21 33 lekarzy, 56 pielegniarek i potoznych, 6 osdb z innego personelu medycznego (4 z wyzszym i 2 ze $rednim
wyksztatceniem), 31 rejestratorek, 31 os6b w administracji i 29 oséb w obstudze jednostki.

22 31 lekarzy, 56 pielegniarek i potoznych, 7 osdb z innego personelu medycznego (4 z wyzszym i 3 ze $rednim
wyksztatceniem), 30 rejestratorek, 30 os6b w administracji i 30 os6b w obstudze jednostki.
23 28 lekarzy, 53 pielegniarek i potoznych, 7 0séb z innego personelu medycznego (4 z wyzszym i 3 ze $rednim
wyksztatceniem), 30 rejestratorek, 29 os6b w administracji i 29 os6b w obstudze jednostki.
24 28 Iekarzy, 52 pielegniarek i potoznych, 7 0sdb z innego personelu medycznego (4 z wyzszym i 3 ze $rednim
wyksztatceniem), 30 rejestratorek, 29 os6b w administracji i 28 osob w obstudze jednostki.
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— na podstawie umdw cywilnoprawnych (uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, tzw. kontraktow) zatrudnieni byli wytacznie lekarze, odpowiednio:
29, 32, 31, 36 i 36 0sbb.

W okresie objetym kontrolg (w sierpniu 2020 r.) zatrudniono dwie pielegniarki
wspierajgce prace lekarzy POZ (co opisano w dalszej czeSci wystgpienia
pokontrolnego w pkt 2.8.).

Ponadto, jak wyjasnita Dyrektor Zaktadu: ,W tym okresie wystepowat niedobor
lekarzy tak w POZ jak i w AOS. Dzigki ogtoszeniom na famach Pro Medico
(branzowa gazeta lekarska), ogtoszeniom w Izbach Lekarskich, a takze na stronach
ZLA pozyskalismy lekarza okuliste, kardiologa i interniste. Nie udafo sie pozyskac
lekarza neurologa i okulisty dla dzieci. W ramach dziafan zmierzajgcych do
zabezpieczenia okre$lonych godzin pracy poradni ZLA, zawierano porozumienia
Zmieniajgce, zwiekszajgce wymiar zatrudnienia wybranych lekarzy’.

Wprowadzenie teleporad nie spowodowato zmian w stanie zatrudnienia.
(akta kontroli str. 705-711)

1.3. W | p6troczu 2019 r., Il potroczu 2019 r. i | pdtroczu 2020 r. koszty z tytutu
wynagrodzen i ustug obcych poniesionych na podstawie kontraktow wyniosty
odpowiednio:

— 4.660,3 tys. zt, 5.510,6. tys. zt i 4.893,3 tys. zt — tacznie 15.064,2 tys. zi*0
w ramach wynagrodzen osobowych poniesionych na podstawie uméw
0 prace;

— 59,2 tys. zt, 84,5 tys. zt i 33,6 tys. zt — tacznie 177,3 tys. z¥' w zakresie
wynagrodzen bezosobowych poniesionych na podstawie uméw zlecenia;

— 1.211,0 tys. zt, 1.373,2 tys. zt i 1.268,7 tys. zt — tacznie 3.852,9 tys. zt
w ramach ustug obcych poniesionych na podstawie kontraktow.

(akta kontroli str. 354-356)

W | pétroczu 2019 r., Il pdtroczu 2019 r. i | potroczu 2020 r. Srednie miesieczne
koszty z tytutu wynagrodzen i ustug obcych poniesionych na podstawie kontraktow,
przypadajace na jedng osobe, wyniosty odpowiednio:

— 4.1 tys. %2, 5,0 tys. zI3 i 4,5 tys. z% w ramach wynagrodzen osobowych
poniesionych na podstawie umdw o pracy;

257 |ekarzy, 1 osoba z innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem, 4 osoby w administracji.

% 4 lekarzy, 1 osoba z innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem, 4 osoby w administracji.

21 4 lekarzy, 1 osoba z innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem, 4 osoby w administracji.

281 |ekarz, 1 osoba z innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem, 4 osoby w administracji.

291 |ekarz, 1 osoba z innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem, 4 osoby w administracji.

% Lekarze 3.693,4 tys. zI, pielegniarki i potozne 4.996,5 tys. z, inny personel medyczny z wyzszym
wyksztalceniem 384,9 tys. zl, personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem 196,8 tys. zt, rejestratorki
1.806,8 tys. zt, administracja 2.590,6 tys. zt, obstuga 1.395,2 tys. zt.

31 Lekarze 100,2 tys. zI, inny personel medyczny z wyzszym wyksztaiceniem 6,1 tys. z, administracja
59,4 tys. zt, obstuga 11,6 tys. zt.

32 | ekarze 5,8 tys. zt, pielegniarki i potozne 4,7 tys. zt, inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem
5,2 tys. zt, personel medyczny ze Srednim wyksztatceniem 3,8 tys. zi, rejestratorki 2,9 tys. zt, administracja
4,4 tys. zt, obstuga 2,2 tys. zt.

33 | ekarze 7,0 tys. zt, pielegniarki i potozne 5,4 tys. zt, inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem
5,5 tys. zt, personel medyczny ze Srednim wyksztatceniem 4,8 tys. zi, rejestratorki 3,6 tys. zt, administracja
5,4 tys. zt, obstuga 2,6 tys. zt.

3 | ekarze 6,2 tys. zt, pielegniarki i potozne 5,1 tys. zt, inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem
5,3 tys. zt, personel medyczny ze Srednim wyksztatceniem 3,6 tys. zi, rejestratorki 3,2 tys. zt, administracja
4,8 tys. zt, obstuga 3,1 tys. zt.



— 0,9 tys. 135, 1,3 tys. 136 | 0,7 tys. zt37 w ramach wynagrodzen bezosobowych
poniesionych na podstawie umdw zlecenia;

— 6,3 tys. zt, 7,2 tys. zt i 5,8 tys. zt w ramach ustug obcych poniesionych
na podstawie kontraktow.

(akta kontroli str. 354-356)

W 2019 r. i | pétroczu 2020 r. udziat kosztdw z tytutu wynagrodzen (osobowych
i bezosobowych):

— w kosztach dziatalno$ci operacyjnej wyniost, odpowiednio: 57,8% i 57,9%;
— w kosztach og6tem wyni6st, odpowiednio: 56,6% i 57,8%.

W 2019 r. i | potroczu 2020 r. udziat kosztow z tytutu ustug obcych poniesionych
na podstawie kontraktow:

— w kosztach dziatalno$ci operacyjnej wyniost, odpowiednio: 14,5% i 14,9%;
— w kosztach ogotem wyniost, odpowiednio: 14,2% i 14,9%.
(akta kontroli str. 357-362)

Koszty z tytutu wynagrodzen osobowych w Il poétroczu 2019 r. wzrosty
(w poréwnaniu z | pétroczem 2019 r.) o 18,2%, a Sredni miesieczny koszt z tego
tytutu, przypadajacy na jednego pracownika — o 22,0%, co byto spowodowane
podwyzkami wynagrodzen, wynikajacymi z obowigzujacych przepisow, jak rowniez
wyptatg nagréd oraz wyzszych premii, nagrod jubileuszowych i odpraw
emerytalnych.

W | pdiroczu 2020 r. (od 1 stycznia) wzrosty koszty z tytutu wynagrodzen osobowych
pracownikow obstugi, w wyniku wyrownania ich wynagrodzen zasadniczych
do wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace. Pomimo tego, nastgpit spadek
kosztéw z tytutu wynagrodzen osobowych ogdtem (w stosunku do Il pdirocza
2019r.), z uwagi na mniejsze zatrudnienie, nizsze kwoty wyptat nagrod
jubileuszowych i odpraw emerytalnych oraz duzg absencjg chorobowg
pracownikdw (takze z tytutu opieki nad dziecmi).

(akta kontroli str. 354, 477, 479-487)

Koszty z tytutu wynagrodzen bezosobowych w Il pdétroczu 2019 r. wzrosty
(w poréwnaniu z | pétroczem 2019 r.) o0 42,7%, a $redni miesieczny koszt z tego
tytutu, przypadajacy na jednego pracownika — o 44,4%, co bytlo spowodowane
wyptaceniem lekarzom dodatkowych Srodkow za tzw. ,nadwykonania”, w zwigzku
z realizacjg Swiadczen opieki zdrowotnej ponad ustalone limity, jak rowniez przerwg
W udzielaniu $wiadczen przez jednego z lekarzy w | potroczu 2019 r., skutkujacq
wykonaniem przez niego wiekszej liczby Swiadczen w Il potroczu 2019r.

(akta kontroli str. 355, 477-478, 488-494)

Koszty z tytutu ustug obcych poniesionych na podstawie kontraktow w Il pdtroczu
2019 r. wzrosty (w poréwnaniu z | pétroczem 2019 r.) 0 13,3%, a Sredni miesieczny
koszt z tego tytutu, przypadajacy na jedng osobe — 0 14,3%, co byto spowodowane
gtéwnie wyptaceniem lekarzom dodatkowych sSrodkéw za tzw. ,nadwykonania”,
w zwigzku z realizacjg $wiadczen opieki zdrowotnej ponad ustalone limity.

3 Lekarze 1,3 tys. zt, inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem 0,3 tys. zt, administracja 0,8 tys. 1,
obstuga 0,3 tys. zt.
3% Lekarze 2,3 tys. zt, inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem 0,3 tys. zt, administracja 0,8 tys. z1,
obstuga 0,4 tys. zt.
37 Lekarze 1,4 tys. zt, inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem 0,3 tys. zt, administracja 0,8 tys. 1,
obstuga 0,3 tys. zt.
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W | pétroczu 2020 r., pomimo zwigkszenia sie liczby kontraktow nastapit spadek
kosztow z tytutu ustug obcych poniesionych na ich podstawie, gtéwnie z uwagi na
epidemie COVID-19 (od potowy marca do maja $wiadczenia AOS byty udzielane
W graniczonym zakresie).

(akta kontroli str. 356, 478, 488-494)

1.4. Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. w ZLA na stanowiskach niemedycznych
zatrudnionych byto 91 oséb, z tego: 30 rejestratorek, 33 pracownikow administracii
(w tym trzy osoby w dyrekcji i dwdch informatykéw) oraz 28 pracownikdw obstugi.
W okresie objetym kontrolg nie zatrudniono pracownikdw na stanowiskach takich jak
sekretarka medyczna i statystyk medyczny.

(akta kontroli str. 705-707)

W okresie objetym kontrolg Zaktad zatrudniat dwdch pracownikow, ktorzy byli
absolwentami studiow magisterskich na kierunku zdrowie publiczne, tj.:

— absolwenta studidw Zdrowie publiczne w zakresie epidemiologii i biostatystyki
na stanowisku referenta w Dziale Opieki Medycznej i Dokumentacji do spraw:
sporzadzania sprawozdan i statystyki medycznej; wnioskoéw dotyczacych
zakresow Swiadczen medycznych i rozliczania ich realizacji; rozliczania
procedur medycznych i umow; monitorowania kolejek oczekujacych,
generowania faktur za wykonane Swiadczenia; biezacego prowadzenia Portalu
Potencjatu NFZ;

— absolwenta studiow Zdrowie publiczne — Organizacja i zarzadzanie w ochronie
zdrowia na stanowisku starszej pielegniarki w gabinecie zabiegowo-
opatrunkowym (pracownik ten miat rowniez licencjat z pielegniarstwa).

(akta kontroli str. 766)

Podziat kompetencji oraz zakres realizowanych zadan administracyjnych,
zwigzanych z udzielanymi $wiadczeniami medycznymi, przedstawiat sie
nastepujaco:

— wypetnianiem sprawozdan, wynikajacych ze statystyki publicznej i kontraktow
zawartych z NFZ oraz sprawozdan do Ministerstwa Zdrowia zajmowato sie
szesciu inspektoréw w Dziale Opieki Medycznej i Dokumentacii, jeden inspektor
w Dziale Organizacji i Stuzb Pracowniczych oraz dwoch informatykéw.
Sprawozdania finansowe sporzadzane byty przez Gtéwng Ksiegowa, a roczna
informacja o substancjach chemicznych — przez Inspektora BHP. Sprawozdanie
lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne pracujacych (MZ-35A)
sporzadzat lekarz zatrudniony w Dziale Opieki Medycznej i Dokumentacii.
Pracownicy ci mieli przypisane w zakresach czynnosci zadania polegajace
na sporzadzaniu sprawozdawczosci i statystyki medycznej oraz comiesieczne
uzgadnianie zebranych danych; w celach sprawozdawczych (NFZ) pielegniarki
i poftozne $rodowiskowe prowadzity w formie elektronicznej dokumentacje
w zakresie danych dotyczacych wizyt patronazowych oraz programu profilaktyki
gruzlicy;

— wystawianiem indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medycznej wydawanej
pacjentowi zajmowali sie lekarze, wystawianiem e-recept zajmowaty sie réwniez
pielegniarki, co opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego w pkt 2.8;

— obstuga i rejestracjq pacjenta, w tym przyjmowaniem o$wiadczen;
przyjmowaniem i weryfikacjq deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potozne;
POZ, wypetnianiem indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej
pacjentow w zakresie okreslonym w § 10 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie
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dokumentacji medycznej, wigczaniem do indywidualnej wewnetrzne;
dokumentacji medycznej dokumentacji udostepnionej przez pacjentéw oraz
czynno$ciami  zwigzanymi z udostepnianiem dokumentacji medycznej®8
zajmowaly sie rejestratorki.

Analiza dziesieciu, losowo wybranych zakresow czynnosci pracownikdw
medycznych3® wykazata, Zze oprédcz obowigzkow wykonywania czynnoSci
medycznych, osoby te mialy  przypisane jedynie obowigzki prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow w formie elektronicznej z wykorzystaniem
systemu informatycznego oraz przestrzeganie Instrukcji zarzadzania tym systemem.
W badanej probie nie stwierdzono przypadkéw powierzenia  zadan
sprawozdawczych.

(akta kontroli str. 712-765, 767-791)

1.5. Zatrudniony w Zaktadzie personel medyczny (pielegniarki i potozne)
wspierajacy prace lekarzy, miat kwalifikacje niezbedne przy udzielaniu
ambulatoryjnych $Swiadczenn zdrowotnych. [tak: 37 pielegniarek sposrod 53
zatrudnionych w ZLA posiadato wyksztatcenie Srednie medyczno-pielegniarskie,
co stanowito 69,8% ogdtu pielegniarek, 13, t. 24,5% - licencjat z kierunku
pielegniarstwa, a dwie osoby (3,8%) mialy ukonczone studia magisterskie
w zakresie pielegniarstwa. Sposrdéd dziewieciu zatrudnionych potoznych pigé
miato wyksztatcenie Srednie medyczno-potoznicze, co stanowito 55,6% potoznych,
a cztery, 1. 444% - licencjat z potoznictwa. Specjalizacie w dziedzinie
pielegniarstwa ukofczyto siedem pielegniarek, tj. 13,2%, w tym trzy w zakresie
pielegniarstwa rodzinnego, jedna — kardiologicznego, jedna psychiatrycznego, jedna
— chirurgicznego i jedna w zakresie pielegniarstwa epidemiologicznego. Kursy
kwalifikacyjne w zakresie pielegniarstwa ukonczyto 27 pielegniarek (50,9%). Byly to
kwalifikacje w dziedzinie: pielegniarstwa Srodowiskowego, rodzinnego, opieki
dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, pediatrii, chirurgii, geriatrii,
nefrologii z dializoterapia oraz nauczania i wychowania. Natomiast kursy
kwalifikacyjne w zakresie potoznictwa ukonczyto sze$¢ potoznych (66,7%),
w zakresie pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych oraz dla potoznych
srodowiskowych i rodzinnych.

W wyniku badania kwalifikacji 10 (18,9%) pielegniarek i potozonych ustalono,
Ze spetniaty one wymogi okre$lone w odpowiednio art. 7 i art. 8 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej*? oraz w czesci
| zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorstwami4!.

(akta kontroli str. 792-794)

1.6. Obcigzenie pracq personelu medycznego w |, Il pdtroczu 2019 r. i | pétroczu
2020 r. przedstawiato sie nastepujaco:

— liczba porad udzielonych przez lekarzy POZ wyniosta, odpowiednio: 59 034,
55605149 294, a lekarzy AOS — odpowiednio: 66 304, 59 173153 784,

3 Zasady udostepniania dokumentacji medycznej zawarto w Instrukcji w sprawie udostepniania dokumentacii
medycznej w Zakladzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu, wprowadzonej zarzadzeniem Dyrektora ZLA
Nr 5/2019 z dnia 9 lipca 2019 r.

39 Czterech lekarzy, trzech potoznych srodowiskowych i trzech pielegniarek.

40Dz.U. 22020 . poz. 172, ze zm.

41 Dz.U. Nr 151, poz. 896.



— $rednia liczba porad42 lekarzy POZ wyniosta, odpowiednio: 3 499, 3 500 i 3 072,
a lekarzy AOS - odpowiednio: 2 978, 2 760 i 2 531;

— $redni czas udzielania porady przez lekarzy POZ wyniést, odpowiednio:
15,2, 14,3 i 14,9 minut, a przez lekarzy AOS - odpowiednio: 16,2, 17,8 i 18,2
minuty;

— Srednia liczba dokumentow*® wystawionych przez lekarzy POZ wyniosta,
odpowiednio: 207, 185 i 194, a przez lekarzy AOS - odpowiednio: 383, 375
i 354.

W ZLA nie zlecano pielegniarkom/potoznym, zatrudnionym w poradniach
chirurgicznej, ginekologicznej, diabetologicznej i kardiologicznej, samodzielnej
kontynuacii leczenia pacjenta.

W 2019 r. lekarze POZ i AOS wystawili tacznie 3 812 zadwiadczen, z tego: 2 918
zaswiadczen lekarskich, 405 zaswiadczen dla zespotdow ds. orzekania
0 niepetnosprawnosci, 375 zaswiadczen o stanie zdrowia (druki ZUS OL-9 i KURS
N-14) i 114 zaswiadczen o badaniu przed szczepieniem. W | pétroczu 2020 r.
lekarze POZ i AOS wystawili facznie 1 311 zaswiadczen, z tego, odpowiednio: 942,
163, 195 11.

W zatgczniku nr 1 do Regulaminu organizacyjnego zawarto cennik ustug
za udzielone Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkdw publicznych,
m.in. za wydanie zadwiadczenia/informacji o stanie zdrowia pacjenta na probe
instytucji (sadu, prokuratury, policji, firmy ubezpieczeniowej). W okresie objetym
kontrolg nie wystapity jednak przypadki wystawienia przez lekarza POZ
zaswiadczen nieuregulowanych w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego.
Nie wystapity takze przypadki, w ktorych lekarz POZ nie mogt wystawic
zaSwiadczenia, gdyz nie miat dostatecznych danych do oceny stanu zdrowia.
Nie zlecano zatem badan dodatkowych, w zwigzku z koniecznoscig wystawienia
zaswiadczenia.

(akta kontroli str. 602, 795-804)

1.7. Analiza czasu trwania poszczegdinych etapdw porady lekarskie]
przeprowadzona na probie formularzy porad, wypetnionych przez 20 lekarzy
Zaktadu podczas udzielania przez nich tacznie 670 Swiadczen, wykazata, Ze:

1) dla 46 porad pierwszorazowych#4:

— $redni czas trwania porady wynidst 16,7 min (czas minimalny — 3 min,
czas maksymalny — 32 min);

— $redni czas badania podmiotowego wynidst 4,9 min (czas minimalny —
1 min, czas maksymalny — 13 min);

— $redni czas badania przedmiotowego wyniést 8,6 min (czas minimalny —
1 min, czas maksymalny — 18 min);

— $redni czas badania (przedmiotowego i podmiotowego) wynidst 13,5 min
(czas minimalny — 2 min, czas maksymalny — 23 min), co stanowito 80,8%
$redniego czasu trwania porady;

42 Przypadajaca na etat przeliczeniowy lekarza. .

43 Zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, recept, kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO),
zwolnien lekarskich, skierowar do poradni specjalistycznej, skierowan na badania diagnostyczne obrazowe,
skierowan na badania diagnostyki laboratoryjnej, skierowan do sanatorium, zadwiadczen lekarskich/orzeczen,
skierowan do szpitala, informaciji dla lekarza POZ/lekarza kierujacego, zlecen na transport sanitarny.

44 Pacjent zgtaszat si¢ po raz pierwszy na porade w danej poradni.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— $redni czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynnoSci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniést 3,2 min (czas
minimalny — 1 min, czas maksymalny — 10 min), co stanowito 19,2%
Sredniego czasu trwania porady;

2) dla 243 kontynuacji leczenia®:

— $redni czas trwania porady wynidst 12,7 min (czas minimalny — 2 min,
czas maksymalny — 45 min);

— $redni czas badania podmiotowego wyniést 4 min (czas minimalny -
0,5 min, czas maksymalny — 15 min);

— Sredni czas badania przedmiotowego wyniost 5,7 min (czas minimalny -
1 min, czas maksymalny — 23 min);

— Sredni czas badania (przedmiotowego i podmiotowego) wyniost 9,6 min
(czas minimalny - 1,5 min, czas maksymalny — 30 min), co stanowito 75,6%
$redniego czasu trwania porady;

— sredni czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynnosSci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniést 3,1 min
(czas minimalny — 0,5 min, czas maksymalny — 15 min), co stanowito
24,4% $redniego czasu trwania porady;

3) dla 381 teleporad?s:

— Sredni czas trwania teleporady wyniést 9 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 39 min);

— Sredni czas badania podmiotowego wyniost 5,8 min (czas minimalny -
0,5 min, czas maksymalny — 35 min);

— Sredni czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynno$ci
administracyjnych, w ramach udzielanych $wiadczen w formie teleporady,
wynidst 3,3 min (czas minimalny — 0,5 min, czas maksymalny — 20 min),
co stanowito 36,7% $redniego czasu trwania teleporady.

(akta kontroli str. 805-848)

Udziat $redniego czasu trwania badania podmiotowego i przedmiotowego
w $rednim czasie trwania porady wynidst w badanej prébie 76,7%, a $redni czas
wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynnosci administracyjnych wynidst
23,3%"1.

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg:

W Regulaminie organizacyjnym ZLA, prezentujac przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, wymagany w art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, nie uwzgledniono porad udzielanych od marca 2020 r. za po$rednictwem
systemu taczno$ci telefonicznej (teleporad).

NIK wskazuje, ze Regulamin organizacyjny winien stanowi¢, w szczegdélnosci dla
pacjenta, rzetelne Zrédito informacji o przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Dokument prezentujacy taki przebieg bez wskazania, Zze udzielanie

4 Pacjent zglaszat sie na porade kolejny raz, jako kontynuacja leczenia. Wytaczono porady, dla ktérych
wykazano zerowe badanie podmiotowe lub przedmiotowe oraz porade, dla ktorej czasy wykazano z btedem.

46 Wytaczono dwie teleporady, dla ktorych czasy wykazano z btedami.

47 Obliczono dla 289 porad w bezposrednim kontakcie z pacjentem z wytaczeniem porad, dla ktorych wykazano
zerowe badanie podmiotowe lub przedmiotowe oraz porade, dla ktorej czasy wykazano z btedem.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Swiadczen odbywa sie rowniez za po$rednictwem systemu tgczno$ci telefonicznej
(teleporad), takiego wymogu w tym zakresie nie spenia.

(akta kontroli str. 569-572)

Organizacja pracy, zakres realizowanych zadan administracyjnych oraz podziat
kompetencji pomiedzy personelem medycznym i niemedycznym zapewnity
realizacje Swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Jednoznaczny podziat zadan
zapewnit w istotnym stopniu odcigzenie personelu medycznego od wykonywania
czynnosci administracyjnych. Personel medyczny wspierajacy prace lekarzy miat
wyksztatcenie i kwalifikacje niezbedne przy udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych. Na badanie pacjenta (podmiotowe i przedmiotowe) lekarze
przeznaczali $rednio 76,7% czasu trwania porady, a 23,3% — na wypetnianie
dokumentacji medycznej i inne czynno$ci administracyjne. W poradniach
specjalistycznych  (kardiologicznej, ginekologiczno-pofozniczej, diabetologicznej
i chirurgicznej) nie byly udzielane samodzielne porady pielegniarki i potoznej,
jako kontynuacja leczenia pacjenta. W Regulaminie organizacyjnym oraz innych
wewnetrznych procedurach obowigzujagcych w ZLA okreslono szczegotowe
zasady organizacji procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych. Prezentujac
w  Regulaminie organizacyjnym przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, nie uwzgledniono jednak porad udzielanych za posrednictwem
systemu facznosci telefonicznej (teleporad).

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych

2.1. Zaktad zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne wspierajace
proces udzielania ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych, tj.:

—  trzy systemy wspierajace dziatalno$¢ medyczna;

— mMedica® - moduty: NFZ, mMedica+, Gabinet, EDM+, Gabinet
pielegniarki, eZLA+, eWyniki LAB+, MIUD mmPACS, Pharmindex,
Menadzer eksportow, MZGUS, Raporty pomocnicze;

— DigRa* obstugujacy pracownie RTG — moduly: Rejestracja pacjentéw,
Pracownia diagnostyki obrazowej, Wydruki i raporty;

— Akis®0 stuzacy do internetowej rejestracji wizyt i zarzadzania kolejkami
pacjentow — moduty: eRejestracja, System kolejkowy;

— system wspierajacy dziatalno$¢ administracyjng infoMedica5! — moduty: Finanse
i Ksiegowo$¢, Rachunek kosztow, Kadry i Ptace, Grafiki.

(akta kontroli str. 11-12, 15, 26-72, 159, 179, 304-305)

W ZLA wykorzystywano wszystkie posiadane systemy informatyczne i ich moduty.
Systemy wspierajace dziatalno$¢ medyczng nie byly zintegrowane z systemem
wspierajagcym dziatalno$¢ administracyjng (brak wymiany danych pomiedzy tymi
systemami). Zintegrowane zostaty system mMedica oraz program od dostawcy

48 Wdrozony w 2008 r.

49 Zakupiony w 2012 r. w zwigzku z dostawa, uruchomieniem i montazem cyfrowego aparatu RTG za kwote
49,2 tys. zt brutto.

50 Zakupiony w 2014 r. za kwote 157,3 tys. zt brutto.

51 Wdrozony w 1998 r.



zewnetrznego do diagnostyki laboratoryjnej (zlecenia oraz wyniki badan
laboratoryjnych sg widoczne w systemie mMedica w module Gabinet). Dodatkowo,
do systemu mMedica zostaty podtaczone dwa urzadzenia diagnostyczne, tj. aparat
EKG i bieznia wysitkowa (wyniki z tych urzadzen dotaczaty sie do dokumentacii
pacjenta automatycznie). System DigRa nie zostat zintegrowany z systemem
mMedica (lekarze mieli jednak dostep do zdje¢ oraz opiséw poprzez przegladarke
internetowg, mogli rdwniez skopiowac opis i umiesci¢ go w systemie mMedica).

(akta kontroli str. 16)

W ZLA funkcjonowato 137 stanowisk do obstugi systemdéw informatycznych
wspierajgcych dziatalno$¢ medyczna, z ktdrych korzystato 153 uzytkownikow, z tego
69 lekarzy, 43 pielegniarki, 33 rejestratorki i 8 potoznych. Ponadto, funkcjonowato
dziewie¢ stanowisk do obstugi systemu infoMedica, z ktorych korzystato dziewieciu
uzytkownikow.

(akta kontroli str. 244, 420-421)

W wyniku ogledzin 10 pomieszczens? ZLA stwierdzono, iz znajdowat si¢ w nich
sprzet informatyczny (m.in. komputery, monitory i drukarki), dzieki ktoremu personel
medyczny mégt korzysta¢ z modutdéw i funkcjonalnosci posiadanych systeméw
informatycznych.

(akta kontroli str. 420-426)

W ZLA zapewniono inwentaryzacje zasobow informatycznych, o ktorej mowa
w §20 ust. 2 pkt2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r.
w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemdw teleinformatycznychss,

(akta kontroli str. 323-353, 420-421)

2.2. W okresie objetym kontrolg ZLA ponidst koszty ze Srodkow wiasnych na zakup
sprzetu komputerowego, serwera, drukarek, pamieci masowej, licencji oraz
urzadzen FortiGate® w tacznej wysokosci 72,2 tys. zt, z tego w 2019 r. 56,7 tys. zt
iw 2020 r. (do 30 wrze$nia) 15,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 302-303, 306-307)

Zaktad ponidst rowniez koszty eksploatacji systeméw informatycznych (w tym

serwisu, konserwaciji, asysty technicznej i napraw) w facznej wysokosci 336,1 tys. zt,

z tego w 2019 r. w kwocie 179,4 tys. zt i w 2020 r. (do 30 wrzesnia) w kwocie

156,7 tys. zt. Najwieksze pozycje kosztow stanowity:

— przedtuzenie licencji oprogramowania mMedica w kwocie 153,1 tys. zt5;

— nadzér autorski i obstuga serwisowa systemu InfoMedica w kwocie
66,4 tys. zt56;

— obstuga serwisowa cyfrowego aparatu RTG wraz z oprogramowaniem DigRa
w kwocie 66,1 tys. z°;

— obstuga serwisowa systemu kolejkowego i e-Rejestracji — 14,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 308-315)

52 7 tego dwoch gabinetéw lekarskich POZ, szesciu gabinetow lekarskich AOS, sterowni RTG w pracowni RTG
oraz rejestracji pacjentow.

53 Dz.U.z 2017 r. poz. 2247.

5 Wraz z dostawa, montazem, instalacja, uruchomieniem i wdrozeniem.

% Z tegow 2019 1. 75,9 tys. zti w 2020 r. (do 30 wrzesnia) 77,2 tys. Z4.

5% Z tegow 2019 . 41,3 tys. ztiw 2020 r. (do 30 wrze$nia) 25,1 tys. z1.

57 Z tegow 2019 1. 37,8 tys. zti w 2020 r. (do 30 wrzesnia) 28,3 tys. zi.
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Na rozbudowe juz istniejgcych systemow informatycznych, w tym koszty
modutéw rozszerzajgcych podstawowg funkcjonalno$¢ systemu oraz integracii
z innymi systemami, ZLA ponidst koszty w tacznej wysokosci 9,0 tys. zt, z tego
4.4 tys. 458 w 2019 .1 4,6 tys. zt w 2020 r. (do 30 wrzesnia)>.

(akta kontroli str. 322, 567)

2.3. Z uwagi na to, ze wartos¢ zamdwien na dostawy i ustugi, o ktérych mowa
w pkt 2.2., nie przekroczyta 30,0 tys. euro, w my$| art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych® nie stosowano trybdw
okreslonych w tej ustawie.

W wyniku badania postepowan o udzielenie zaméwienia na dostawe serwera wraz
z systemem operacyjnym oraz czterech urzadzen zabezpieczajgcych FortiGate,
przeprowadzonych w 2019 r.81, ustalono, ze zostaty one przeprowadzone zgodnie
z Regulaminem udzielania zaméwien publicznych, ktorych warto$c nie przekracza
wyrazonej w ziotych rownowartosci kwoty 30.000,00 EURS? (zastosowano
procedure ,zakupu na fakture”, przewidziang dla zaméwien o wartoSci szacunkowe;
ponizej 20 tys. zt). W kazdym postepowaniu wybrano dostawce, ktory ztozyt
najkorzystniejszg oferte. Zgodnie z § 3 ust. 2 ww. regulaminu, z dostawcami zostaty
zawarte pisemne umowy zakupu, ktore okreslaty m.in. termin realizacji zamdwienia,
szczegotowe warunki gwarancji oraz kary umowne w razie niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy. Umowy te zostaty zrealizowane prawidtowo pod
wzgledem przedmiotu zamdwienia, terminu dostawy i wysokosSci wynagrodzenia.
Zakupiony sprzet zostat przekazany do uzytkowania bez zbednej zwtoki.

(akta kontroli str. 306-314, 322, 432-472, 497)

24. W wyniku ogledzin funkcjonujacego w ZLA systemu informatycznego,
przeprowadzonych w dniu 27 pazdziernika 2020 r., ustalono, ze system ten spetiat
nw. wymogi okreslone w § 1 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medycznej, tj. zapewniat:

— integralnos¢ tresci dokumentacji medycznej i metadanych, polegajaca
na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem zmian przez osoby nieuprawnione;

— dostep do dokumentacji medycznej oséb uprawnionych oraz zabezpieczenie
przed dostepem oséb nieuprawnionych (uzytkownik systemu byt jednoznacznie
identyfikowany poprzez nadany mu indywidualny identyfikator, uprawnienia
dostepu byty nadawane wytgcznie w zakresie zajmowanego stanowiska);

— identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje medyczng oraz dokonujace;
wpisu oraz informacje o czasie udzielenia $wiadczenia, dacie wydruku
I autoryzacji dokumentacji medycznej; system nie prezentowat jednak petnej
historii zmian dokumentacji medycznej (widoczna byta ostatnia modyfikacja oraz
autoryzacja);

— podpisywanie dokumentacji medycznej za pomocg podpisu kwalifikowanego
i PUES? (lekarze w ZLA wykorzystywali podpis PUE-ZUS);

— przyporzadkowanie (dla odpowiednich rodzajéw dokumentacji) danych,
o ktérych mowa w § 10 pkt 3 lit. a-c i e rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej, identyfikujgcych osobe udzielajacg $wiadczen zdrowotnych oraz

5 Najwiekszy koszt poniesiono z tytutu wdrozenia modutu Ewidencja czasu pracy do systemu InfoMedica —
34 tys. zt.

59 Najwiekszy koszt poniesiono z tytutu zakupu modutu MIUD systemu mMedica — 3,8 tys. z1.

60 Dz.U. 22019 1. poz. 1843, ze zm., obowigzujacej w okresie dokonywania zaméwien.

61 Do szczegdtowego badania wybrano zaméwienia skutkujace wydatkami w tacznej kwocie 40,4 tys. z,
co stanowito 9,7% wydatkow, o ktérych mowa w pkt 2.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

62 Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia Dyrektora ZLA Nr 20/2018 z dnia 17 grudnia 2018 r.

83 Platforma Ustug Elektronicznych.
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osobe kierujgcg na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie (imie
i nazwisko, tytut zawodowy i numer prawa wykonywania zawodu® oraz
podpis®);

— mozliwos¢ prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej w standardach
HL7 CDA® oraz zapisu i dystrybuowania diagnostyki obrazowej w standardach
DICOM®7 (systemy DigRa i mMedica nie byly bezposrednio zintegrowane,
wystepowata mozliwos¢ eksportu obrazu z systemu DigRa oraz importu tego
obrazu do systemu mMedica, jednak ze wzgledu na przyrost rozmiaru bazy
danych na serwerze, a w konsekwencji spowolnienie dziatania catego systemu,
nie byto to wykonywane?®);

— mozliwos¢ wydruku dokumentacji medycznej.

W dniu 6 listopada 2020 r. (w trakcie kontroli NIK) Dyrektor ZLA przekazata
kontrolerom NIK informacje, z ktorej wynikato, ze zapewniono prezentowanie przez
system mMedica petnej historii zmian dokumentacji medycznej wraz z informacjq
o0 uzytkowniku dokonujacym modyfikacji i czasie modyfikacii.

(akta kontroli str. 16-18, 73-130, 402-407)

2.5. W Zaktadzie zapewniono warunki organizacyjno-techniczne do prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Wszyscy lekarze (POZ i ASO)
samodzielnie prowadzili w tej formie nastepujace dokumenty: zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne, e-zwolnienie, e-recepta®, e-skierowanie do
specjalisty’0, skierowanie do laboratorium, skierowanie do pracowni diagnostyczne;,
informacja dla lekarza kierujgcego/POZ, historia zdrowia i choroby w czesci
dotyczacej porad ambulatoryjnych lub wizyt domowych.

(akta kontroli str. 18-19, 115-130, 226-238, 240, 409)
Pielegniarki i potozne Srodowiskowe prowadzity samodzielnie dokumentacje

w formie elektronicznej w zakresie ksiegi zabiegowej’! oraz e-recept’2. Pozostatg
dokumentacije’ pielegniarki/potozne $rodowiskowe prowadzity w formie papierowej

64 Ustalono dla nastepujacych dokumentéw: historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej porad
ambulatoryjnych lub wizyt domowych, historia wizyt, skierowanie do laboratorium, skierowanie do pracowni
diagnostycznej, informacja dla lekarza kierujacego/POZ.

65 Ustalono dla nastepujacych dokumentéw: e-sprawozdanie, e-recepta, e-skierowanie, zlecenie
na zaopatrzenie w wyroby medyczne, informacja dla lekarza kierujacego/POZ.

86 HL7 — standard przesytania wiadomosci, umozliwia elektroniczng wymiane danych klinicznych migdzy
systemami.

67 DICOM - standard przesytania, przechowywania, pobierania, drukowania, przetwarzania i wyswietlania
informaciji z obrazowania medycznego.

68 Zastosowano rozwigzanie zapewniajace lekarzom dostep do zdje¢ i odpiséw badan diagnostycznych RTG
wykonywanych za pomoca, aplikacji internetowej poprzez przegladarke internetowa. Bezpieczny dostep
do aplikacji internetowej jest mozliwy dzieki istnieniu sieci $wiattowodowej pomigdzy wszystkimi PRS z kazdego
komputera podigczonego do sieci ZLA.

89 Drukowana na zyczenie pacjenta.

0 Jw.

™ Zabiegi wykonywane przez pielegniarki $rodowiskowe zapisywane byly w Ksiedze zabiegéw Gabinetu
pielegniarek $rodowiskowych a zabiegi wykonywane przez potozne $rodowiskowe — w Ksiedze zabiegow
Gabinetu potoznej Srodowiskowe.

72 Byly to recepty wystawiane na leki stosowane przewlekle z listy lekéw stale przyjmowanych przez pacjenta,
ktéra tworzona jest przez lekarza podczas wizyty pacjenta.

73 W przypadku potoznych byly to: 1) karta zdrowia dziecka, 2) karta wizyty patronazowej u potoznicy, 3) karta
opieki nad kobieta w potogu, 4) karta wizyty patronazowej u noworodka, 5) karta opieki nad noworodkiem,
6) karta $rodowiskowa — wywiad potoznej u kobiety ciezarnej. W przypadku pielegniarek srodowiskowych sg to:
1) karta szczepienia, 2) zgoda na szczepienie, 3) karta — Wizyty patronazowe u dziecka — od 6 tygodnia zycia,
4) karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do objecia/objetego pielegniarska opieka dtugoterminowg
domowa, 5) karta opieki Srodowiskowej — wywiad, 6) ankieta $wiadczeniobiorcy w programie profilaktyki gruzlicy,
7) indywidualna karta opieki pielegniarskiej w POZ, 8) zgoda pacjenta na wizyte pielegniarki w domu,
9) zadwiadczenie 0 szczepieniu.
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ze wzgledu na konieczno$¢ potwierdzenia przez pacjenta udzielenia Swiadczenia
oraz brak mobilnych urzadzen do ewidencji danych.

(akta kontroli str. 19, 406-407, 498, 500-526)

System mMedica byt zabezpieczony przed nieautoryzowanym dostepem
(identyfikator uzytkownika, hasto). Uprawnienia dostepu do systemu byty nadawane
wylacznie w zakresie wynikajacym z zajmowanego stanowiska. Mozliwe byto
tworzenie schematow uprawnien dla konkretnych grup uzytkownikéw z mozliwo$cig
rozgraniczenia tych uprawnien do petnionej funkcji oraz posiadanych kompetencji.

(akta kontroli str. 17-20)

ZLA posiadat zespdt procedur tworzacych System Zarzadzania Bezpieczenstwem
Informacji w postaci wprowadzonych w dniu 14 maja 2018 r.”* dwoch dokumentow:
Polityka Bezpieczenstwa Teleinformatycznego oraz Polityka Bezpieczenstwa
Danych Osobowych. W ZLA prowadzone byly rejestry: czynno$ci przetwarzania
danych osobowych, ewidencji osob upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych, upowaznien do przetwarzania danych osobowych. Wszyscy pracownicy
posiadali upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, natomiast z firmami
zewnetrznymi zawarto umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych.

(akta kontroli str. 73-113, 539-540, 542-561)

2.6. W wyniku ogledzin funkcjonujgcego w ZLA systemu informatycznego, o ktorych
mowa powyzej w pkt 2.4., ustalono réwniez, ze system ten:

— nie byt wykorzystywany na urzgdzeniach mobilnych;

— funkcjonowat we wszystkich czterech PRS (potaczenie Swiattowodowe VPN);

— zapewniat dostep do najczesciej uzywanych funkcji w jednym oknie (np. obstuga
wizyty odbywata sie w jednym oknie pod katem wywiadu, badania, opisu wizyty,
ewidencji rozpoznania ICD-10 oraz wgladu do poprzedniej wizyty; wystawianie
Zlecen, e-recept, e-skierowan, e-zwolnien, ewidencja procedur ICD-9 odbywaty
sie w kolejnych oknach wywotywanych w panelu po lewej stronie ekranu);

— umozliwiat wglad do wpisdw z poprzedniej wizyty/poprzednich wizyt;

— pozwalat na tworzenie wiasnych notatek w komentarzu, po autoryzacji wizyty;

— posiadat dostep do bazy lekow Pharmindex, kwoty refundaciji, dawkowania oraz
dostepno$ci w aptekach zewnetrznych. Wedtug stanu na dzien ogledzin systemu
(29 pazdziernika 2020 r.) ostatnia aktualizacja bazy lekéw miata miejsce w dniu
23 pazdziernika 2020 r., a dane o refundacjach byty z dnia 1 wrzesnia 2020 r.;

— umozliwiat archiwizowanie i automatyczne wystawianie recept, na podstawie
danych z poprzedniej recepty;

— pozwalat na przekazywanie danych do modutu sprawozdawczego,
wykorzystywanego do rozliczania kontraktu z NFZ, jednakZze nie generowat
automatycznie raportu statystycznego z danych gromadzonych w systemie na
poszczegolnych etapach udzielania Swiadczen. Generowanie danych oraz
sporzadzanie sprawozdan nalezato do podstawowego zakresu obowigzkow
czterech pracownikow Dziatu Opieki Medycznej i Dokumentacji. System
pozwalat na automatyczne generowanie komunikatu Swiadczen ambulatoryjnych
i szpitalnych (I fazy);

— zapewniat interoperacyjnos¢ z systemami wdrazanymi w ramach projektu
Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych w zakresie e-recepta i e-skierowanie;

— byt zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki laboratoryjnej;

74 Zarzadzenie Dyrektora ZLA nr 6/2018 z 14 maja 2018 r.
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— nie byt zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki obrazowej. Lekarze
mieli dostep do diagnostyki obrazowej pacjenta (zdje¢ oraz opiséw) poprzez
przegladarke internetowa, mogli rdwniez skopiowac opis do systemu mMedica;

— byt aktualizowany po kazdorazowym powiadomieniu producenta o dostepnosci
aktualizacji. Aktualizacja wykonywana byfa zdalnie (po zakonczeniu pracy
przez caty personel medyczny) przez informatykdw ZLA, we wszystkich PRS. Po
wykonanej aktualizacji, w momencie uruchamiania stanowisk komputerowych,
pliki nowej wersji aplikacji automatycznie kopiowane byty na kazde stanowisko
komputerowe z zainstalowang aplikacjg mMedica.

— byt zintegrowany z systemem elektronicznej Weryfikacji  Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS) i pozwalat na szybkie i automatyczne sprawdzenie
statusu ubezpieczenia pacjenta’s;

— miat automatyczny dostep do baz kodow ICD-9 i ICD-10;

— posiadat zautomatyzowane formularze skierowan, zlecen, zaswiadczen,
informacji dla lekarza kierujacego, wykorzystywanych w ramach udzielania
Swiadczen pacjentom z mozliwoscig ich ewidencjonowania, drukowania oraz
modyfikowania wzoréw w przypadku zmian przepiséw prawa;

— 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$¢ tworzenia historii
zdrowia i choroby w jednym oknie modyfikujgc indywidualnie widok (istniata
mozliwo$¢ wytgczenia zbgdnych zaktadek/opcji).

W systemie Akis rejestracja pacjentébw odbywata sie bezpo$rednio do gabinetu
lekarza, a pacjent otrzymywat (automatycznie) pocztg elektroniczng potwierdzenie
terminu wizyty wraz z przydzielonym ,numerkiem®. W rejestracji stacjonarnej —
bezposredniej pacjent pobierat ,numerek”, po czym rejestrowat sie w punkcie
rejestracji, gdzie pracownik wprowadzat wizyte do kalendarza.

W okresie objetym kontrolg nie wystapity awarie systemu informatycznego.
(akta kontroli str. 15-25, 216-229, 404-406, 412-414, 422, 428, 498, 528-537)

Z badania ankietowego opinii 0 wykorzystywanym w ZLA systemie informatycznym,
przeprowadzonego w grupie 20 0s6b’6 wynikato, ze:

— wszyscy ankietowani uznali, iz wykorzystywany przez niech system
informatyczny jest narzedziem wspierajgcym prace w procesie udzielania
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, przy czym jeden lekarz wskazat,
ze system ten wydtuza jego prace w poréwnaniu do czasu prowadzenia
dokumentaciji w formie papierowe;;

— 18 os6b wyrazito opinie, ze wykorzystywany system jest intuicyjny
w obstudze, a dwie osoby byly przeciwnego zdania;

— 19 o0s6b odpowiedziato, ze zostato przeszkolonych z obstugi systemu
informatycznego, a jedna osoba samodzielnie zapoznata sie z jego obstuga;

75 W 2019 r. system eWUS nie potwierdzit uprawnien do $wiadczer finansowanych ze $rodkéw publicznych dla
1000 pacjentéw, co stanowito 0,39% liczby udzielonych $wiadczen w tym okresie, wynoszacej 255 574. W 2020
r. system eWUS nie potwierdzit uprawnien do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych dla 1180
pacjentdw, co stanowito 0,72% liczby udzielonych $wiadczerh w tym okresie, wynoszacej 163 099. Spo$rod
1000 osob, dla ktorych system eWUS nie potwierdzit uprawnien do $wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych, w 2019 r. 965 (96,5%) ztozyto o$wiadczenie o przystugujgcym prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej, a w 2020 r. (do 30 wrzesnia) sposrdd 1 180 osdb, oswiadczenie ztozyto 1 140 (96,6%). Sposdb
postepowania w ZLA z tymi o$wiadczeniami polegat na ich bezpo$rednim przedtoZeniu pacjentowi do podpisu
podczas rejestracji przed wizyta, a nastepnie przechowywaniu przez minimum 10 lat. W zwigzku z wystapieniem
stanu epidemii oSwiadczenia przyjmowano rowniez telefonicznie.

76 Z tego 10 lekarzy (pieciu lekarzy POZ i pieciu lekarzy AOS), pieciu pielegniarek i pieciu potoznych.
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— 14 ankietowanych podato, Ze obstugujg system informatyczny samodzielnie i nie
wymagajg wsparcia ze strony innych oséb, a pozostali stwierdzili, ze takiego
wsparcia wymagaja i uzyskuja je od informatykow ZLA7.

(akta kontroli str. 254-276)

2.7. Zaktad poditaczyt swoj system informatyczny do Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (co umozliwito wystawianie e-recept oraz e-skierowa) w dniu
25 stycznia 2019 r., tj. w terminie okreSlonym w art. 56 ust. 5 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia® (31 grudnia 2019 r.).

(akta kontroli str. 24, 224)

W 2019 r. udziat recept wystawionych w formie papierowej (248 659) w liczbie
wystawionych recept ogdtem (274 750) wynosit 90,5%, a w 2020 r. (do 30 wrze$nia)
—juz tylko 5,4% (na 154 376 recept 8 368 wystawiono w formie papierowej).

Jak wyjasnita  Dyrektor ZLA, recepty papierowe wystawiane byty
w przypadku braku dostepu do systemu informatycznego, ktory umozliwia
wystawianie i przesytanie e-recept (spowodowanego np. awarig platformy,
brakiem internetu), jak rowniez w przypadku konieczno$ci wystawienia recepty poza
ZLA (w tym w czasie wizyty domowej).

(akta kontroli str. 414, 416)

W ZLA skierowania w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej
wystawiano od dnia 19 lutego 2020 r. Do 30 wrzesnia 2020 r. wystawiono
w sumie 1289 e-skierowan, z tego 1207 e-skierowan do 56 poradni
specjalistycznych’™ i 82 e-skierowania do 20 oddziatow szpitalnych8®, dwdch
hospicjow i izby przyjec szpitala dla dzieci.

(akta kontroli str. 414-415, 417-418, 429-430)

2.8. Lekarze zatrudnieni w ZLA nie upowaznili za po$rednictwem Rejestru
Asystentow Medycznych osdéb, wykonujacych zawod medyczny lub innych oséb
wykonujacych czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu Swiadczenn zdrowotnych,
do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien, e-recept i e-skierowan.

(akta kontroli str. 278-280)

Jak wyjasnita Dyrektor ZLA, funkcjonujacy system informatyczny pozwalat
na wystanie e-zwolnienia podczas wizyty pacjenta w gabinecie lekarskim
w sposdb szybki i bezproblemowy®!, w zwigzku z powyzszym tworzenie
dodatkowego personelu w postaci asystenta medycznego byto w tym przypadku
nieuzasadnione.

(akta kontroli str. 278, 497)

W Zaktadzie odcigzono osmiu (12,9%82) lekarzy od wypisywania e-recept, poprzez
zatrudnienie od sierpnia 2020 r. dwdch pielegniarek (w RPS nr 9 i RPS nr 10), ktore

7 Osoby te wymagaly wsparcia w obstudze systemu informatycznego w razie wprowadzania nowych
programéw, zmian w systemie, zawieszania systemu, btedéw technicznych.

8 Dz.U. z 2020 poz. 702, ze zm.

™ Najwiecej e-skierowan wystawiono do: 1) Poradni okulistycznej (163), 2) Poradni neurologicznej (156),
3) Poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej (115), 4) Poradni otorynolaryngologicznej (114), 5) Poradni chirurgii
ogélnej (114), 6) Poradni rehabilitacyjnej (67), 7) Poradni dermatologicznej (65), 8) Poradni kardiologicznej (56),
9) Poradni leczenia bélu (39), 10) Poradni gastroenterologicznej (38).

80 Najwiecej e-skierowan wystawiono na: 1) Oddziat chordb wewnetrznych (14), Oddziat chirurgiczny ogdlny
(11), 3) Oddziat kardiologiczny (10), 4) Oddziat otorynolaryngologiczny (5), 5) Oddziat geriatryczny (5),
6) Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej (5).

81 Wszystkie dane potrzebne do wystawienia druku L4 uzupetniaty sie automatycznie.

827 62 lekarzy udzielajgcych ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych (z wytaczeniem lekarzy radiologow).
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na podstawie art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej®, wystawialy e-recepty w ramach kontynuaciji lekéw stale
podawanych84,

(akta kontroli str. 250-251, 278, 280, 284-291, 473)

Jak wyjasnita Dyrektor ZLA, w pozostatych dwéch PRS (nr 1i 4) sytuacja kadrowa
byta dobra i nie byto potrzeby zatrudniania dodatkowych osob. Dla zobrazowania
sytuacji kadrowej podata nastepujace informacje: w PRS nr 1 i 4 do Poradni
ogolnych byto zadeklarowanych odpowiednio: 3 871 na 2,03 etatu lekarskiego
i 3673 pacjentow na 1,98 etatu lekarskiego, podczas gdy w PRS nr 9 i 10 byto
zadeklarowanych odpowiednio: 8.563 pacjentow na 3,24 etatu lekarskiego i 4.728
pacjentow na 1,59 etatu lekarskiego®.

(akta kontroli str. 473-474)

Wszyscy lekarze (oprécz lekarzy radiologdw) zostali przeszkoleni przez
pracownikébw ZUS (w ramach umowy o wspotpracy zawartej 23 stycznia
2018 r.) w zakresie wystawiania e-zwolnien (e-ZLA) na platformie PUE ZUS
(7,23, 28 i 30 marca 2018 r. w poszczegolnych PRS)g6,

(akta kontroli str. 278-283, 296-301)

W przypadku e-recept, wszyscy lekarze (poza lekarzami radiologami)
i dwie pielegniarki zostaty przeszkolone przez Informatykow ZLAS" w zakresie
wystawiania tych dokumentéw w programie mMedica. Szkolenia odbywaty sie na
biezaco od marca 2019 r., w zalezno$ci od potrzeb i dostepnosci personelu.

(akta kontroli str. 131-132, 279-280, 292-295)

2.9. Dyrektor ZLA odmdéwita® podjecia dziatan w celu zaangazowania lekarzy do
wykonywania czynno$ci bedacych przedmiotem zaplanowanych przez NIK ogledzin
procesu wypetniania formularzy, w celu dokonania pomiaru czasu trwania tej
czynnosci8? i wyjasnita: ,(...) badanie (...), w obecnej Sytuacji trwania pandemii jest
niemozliwe do zrealizowania. Wyjasniam, ze znaczna cze$¢ personelu lekarskiego
Jjest nieobecna, cze$¢ lekarzy przebywa bowiem na zwolnieniach lekarskich, czes¢
w izolacji lub na kwarantannie w zwigzku z kontaktem z osobami zarazonymi na
COVID-19. Lekarze, ktorzy jeszcze pracujg sq juz bardzo obcigzeni pracq
i poswigcajgq swoj czas gtdwnie na teleporady, ale takze z zachowaniem pefnego
reZimu Sanitarnego przyjmujq i badajg pacjentow w gabinecie lekarskim. Z uwagi na
bezpieczenstwo zardwno lekarzy jak i 0sob kontrolujgcych uwazam, Ze ogledziny
bedq mogty by¢ przeprowadzane po ogfoszeniu zakoriczenia pandemii, podczas
udzielania porad medycznych wg normalnych standardow’.

(akta kontroli str. 875)

8 Dz.U. 22020 r. poz. 562, ze zm.

8 Pielegniarki te posiadaty certyfikaty ukoriczenia kursu specjalistycznego w zakresie ordynowanie lekow
i wypisywanie recept.

85 Qd 1 listopada 2020 r. zwigkszono etaty lekarzy w tej przychodni do 2,59.

8 Dodatkowo lekarze zostali przeszkoleni przez Informatykow Zaktadu w zakresie wystawiania e-ZLA poprzez
system mMedica.

87 Zatrudnieni w ZLA informatycy, w ramach wydawanych im corocznie certyfikatow przez firme Asseco Poland
S.A. posiadajg autoryzacje w zakresie m.in. szkolenia koricowych uzytkownikéw oprogramowania mMedica.

8 W pismie z dnia 10 listopada 2020 r.

89 Z catego badania nalezato uzyskac po pie¢ pomiaréw czasu trwania wypetniania kazdego z 13 wskazanych
formularzy: 1) zlecenie na wyroby medyczne (e-zlecenie), 2) recepta (e-recepta) — wpisanie nowego leku,
3) recepta (e-recepta) — powtorzenie leku, 4) karta DILO, 5) zwolnienie lekarskie (e-zwolnienie), 6) skierowanie
do poradni specjalistycznej, 7) skierowanie na badania laboratoryjne, 8) skierowanie na badanie diagnostyczne
obrazowe, 9) skierowanie do sanatorium, 10) skierowanie do szpitala, 11) informacja dla lekarza POZ/lekarza
kierujacego, 12) zaSwiadczenie lekarskie, 13) transport sanitarny.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

Zaklad zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne wspierajace
proces udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Uzytkowany system
informatyczny nie stanowit jednak w petni sprawnego narzedzia wspierajacego
prace personelu medycznego udzielajgcego ambulatoryjnych  $wiadczen
zdrowotnych. System nie byt bowiem zasilany bezposrednio wynikami badan
diagnostyki obrazowej. W ZLA zapewniono warunki organizacyjno-techniczne do
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, z wyjatkiem
dokumentacji medycznej w zakresie Swiadczen pielegniarki $rodowiskowej
| potoznej Srodowiskowej, ktorg prowadzono w formie papierowej, co byto zwigzane
z brakiem mobilnych urzadzen do ewidencji danych. Terminowo podigczono
system informatyczny ZLA do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, co umozliwito
wystawianie e-recept oraz e-skierowan. Lekarze nie skorzystali z mozliwosci
upowaznienia 0séb wykonujacych zawdd medyczny i innych oséb wykonujacych
czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych do wystawiania w ich
imieniu e-skierowan, e-zwolnien i e-recept. Lekarzy odcigzono jednak powierzajgc
dwom pielegniarkom wystawianie e-recept w ramach kontynuacji lekéw stale
podawanych.

IV. Wnhnioski

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

Uwzglednienie w Regulaminie organizacyjnym ZLA przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemu tgcznosci telefonicznej
(teleporad).

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 15 stycznia 2021 .

Kontroler

Monika Bukowiec

Inspektor kontroli panstwowej D"lealliv;)a,ftslrz:vlvzl})(:\ t}z‘mg:ﬂ]
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