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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stawkowie, ul. Polskiego
Czerwonego Krzyza 3, 41-260 Stawkow'

Aleksandra Mura, Dyrektor SPZOZ w Stawkowie?, od 6 czerwca 2016 r.

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych.

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wpierajacych proces udzielania
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

Lata 2019-2020 do dnia zakonczenia kontroli (23 grudnia 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. Michat Kapek, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/291/2020 z 19 pazdziernika 2020 r.

2. Michat Nowak, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/283/2020 z 12 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli str.1-4)

' Dalej: SPZOZ, Osrodek lub Przychodnia.
2 Dalej: Dyrektor.
3Dz. U. 22020 poz. 1200. Dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

W  Regulaminie organizacyjnym oraz innych wewnetrznych procedurach
obowigzujacych w SPZOZ okre$lono szczegGtowe zasady organizacji procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych. W okresie pandemii COVID-19 w SPZOZ
podejmowano dziatania majgce na celu ograniczenie jej negatywnych skutkéw,
w szczegolnosci poprzez uzupetnienie normalnego trybu pracy o udzielanie
$wiadczen w formie teleporad. Personel medyczny wspierajacy prace lekarzy miat
kwalifikacje wymagane przy udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.
Pielegniarki i potozna zatrudnione w poradniach chirurgicznej i ginekologiczno-
potozniczej nie mialy jednak kwalifikacji uprawniajacych je do samodzielnej
kontynuacji leczenia pacjenta, wskutek czego takich $wiadczen nie udzielaly.
Personel medyczny (w szczegdlno$ci pielegniarki), oprocz zadan o charakterze
medycznym, wykonywat rowniez czynnosci administracyjne, przy wsparciu
rejestratorek i pracownikow administracji. Na badanie pacjenta (podmiotowe
i przedmiotowe) lekarze przeznaczali Srednio 73,1% czasu trwania porady, a 26,9%
- na wypetnianie dokumentacji medycznej i inne czynnosci administracyjne,
korzystajac z mozliwosci upowaznienia oséb wykonujacych zawod medyczny
i innych osob wykonujacych czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych do wystawiania w imieniu lekarzy e-skierowan, e-zwolnien i e-recept.

SPZOZ zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne wspierajace
proces udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Uzytkowany system
informatyczny nie stanowit jednak w peini sprawnego narzedzia wspierajacego
prace personelu medycznego. Nie zapewniono bowiem dostepnosci tego systemu
w jednym z prowadzonych gabinetéw higieny szkolnej, system nie byt réwniez
zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki obrazowej. W SPZOZ
zapewniono warunki organizacyjno-techniczne do prowadzenia dokumentacii
medycznej w postaci elektronicznej, z wyjatkiem dokumentacji w zakresie
Swiadczen stomatologicznych i rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym oraz
Swiadczen pielegniarki Srodowiskowej i potoznej $rodowiskowej, ktdrg prowadzono
w formie papierowej, co bylo zwigzane z brakiem mobilnych urzadzen i stosownych
modutéw w systemie mMedica. Terminowo podtgczono system informatyczny
SPZOZ do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobdw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, co umozliwito wystawianie e-recept oraz
e-skierowan.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci polegaty na tym, ze:

— Regulamin organizacyjiny SPZOZ nie przedstawiat rzetelnie stanu
faktycznego dotyczacego poradni znajdujacych sie w jego strukturze —
w regulaminie ujeto cztery poradnie, w ktdrych nie udzielano Swiadczen
zdrowotnych, a prezentujgc w tym dokumencie przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, nie uwzgledniono porad udzielanych za
posrednictwem systemu tacznosci telefonicznej (teleporad);

— pomimo wykonywania przez dwie pielegniarki zadan sprawozdawczych,
nie uwzgledniono tych zadan w pisemnych zakresach ich obowigzkow.

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

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowes kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych

1.1.W okresie objetym kontrolg SPZOZ udzielat $wiadczen zdrowotnych
w rodzajach®:

— podstawowa opieka zdrowotna’, w zakresach: swiadczenia lekarza POZ,
Swiadczenia pielegniarki POZ, Swiadczenia potoznej POZ, Swiadczenia
pielegniarki szkolnej;

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna®, w zakresach: chirurgii ogoinej,
potoznictwa i ginekologii, okulistyki, otolaryngologii;

— rehabilitacja lecznicza;

— stomatologia.

Ponadto, SPZOZ s$wiadczyt ustugi medycyny pracy oraz wykonywat badania
diagnostyczne, w tym w pracowniach USG i EKG.

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej®
Regulamin organizacyjny SPZOZ'0 okre$lat szczegotowe zasady organizacii
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym takze przekazywania pacjentom
informacji o tym procesie'".

Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3-5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, w Regulaminie
organizacyjnym okre$lono strukture organizacyjng Przychodni, rodzaj prowadzone;
dziatalno$ci leczniczej, zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz miejsca ich
udzielania.

SPZ0OZ udzielat $wiadczen zdrowotnych w siedzibie Przychodni w Stawkowie przy
ul. PCK 3, w dwdch gabinetach higieny szkolnej oraz w miejscu zamieszkania
lub pobytu pacjenta, w szczeg6lnie uzasadnionych medycznie przypadkach
(§ 5 Regulaminu organizacyjnego).

Regulamin organizacyjny SPZOZ nie przedstawiat jednak rzetelnie stanu
faktycznego dotyczacego poradni znajdujacych sie w jego strukturze, a prezentujac
w tym dokumencie przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie
uwzgledniono porad udzielanych za posrednictwem systemu tgcznosci telefonicznej
(teleporad), co opisano w dalszej cze$ci wystapienia pokontrolnego w  sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 5-52)
Godziny pracy Przychodni, udzielania porad, wizyt domowych, wykonywania

zabiegbw  diagnostyczno-leczniczych,  pobierania  materialtu  do  badan
laboratoryjnych, przeprowadzania szczepien i konsultacji, zamieszczone byly

5Qceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czgstkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

6 Wedlug danych zawartych na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia: https://aplikacje.nfz.gov.pl/

umowy/Agreements/GetAgreements?Year=2020&Code=120%2F 108113&Branch=12&City=S%C5 %82awk%C3%B3w

7 Dalej: POZ.

8 Dalej: AOS.

9Dz.U.z2020 r. poz. 295, ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

10 Wprowadzony zarzadzeniem Dyrektor nr 7/2017 z dnia 19 pazdziernika 2017 r.

" Regulamin zawierat szczegdtowe zapisy m.in. w zakresie: celéw i zadan SP ZOZ, w tym obowigzek natychmiastowego

udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra tego potrzebuje, ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia (§ 7 pkt 3);

dostepnosci do $wiadczen POZ w dniach od poniedziatku do pigtku, w godzinach 8%-18% (§ 15); przebiegu procesu udzielania

$wiadczen zdrowotnych, w tym m.in. miejsca, terminy i kolejno$¢ udzielania $wiadczen, obowigzek kierowania wymagajacych

tego pacjentow na konsultacje specjalistyczne iflub do szpitala (§ 17), wysokoSci optat za udostepnianie dokumentacji

medycznej (§ 21 — § 24); wysokosci optat oraz organizacji procesu udzielania $wiadczen odptatnych (§ 25 - § 30),

rozpatrywania skarg pacjentow (§ 32).



zardbwno na tablicy ogtoszen jak i na stronie internetowej Osrodka. Regulamin
organizacyjny nie okreslat sposobdéw podawania do publicznej wiadomosci
ww. informacji.

(akta kontroli tom | str. 58-70)

Zasady rejestracji pacjentdw regulowaty procedury wprowadzone decyzjami
Dyrektora:

— z dnia 30 maja 2016 r.'2, gdzie okreslone zostaty niektdre obowigzki
pracownikow dokonujacych rejestracji, w tym sprawdzenie tozsamosci
pacjenta oraz statusu jego ubezpieczenia, a takze weryfikacja aktywnosci
I dostepnosci wybranego przez pacjenta lekarza;

— z dnia 11 grudnia 2018 r.'3, zatwierdzajagca Regulamin korzystania
z e-rejestracji do poradni stomatologicznej, poradni specjalistycznych oraz
rehabilitacji;

— zdnia 27 listopada 2019 r.14, gdzie okreslone zostaly: schemat o$wiadczen
0 przystugujacym  $wiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen  opieki
zdrowotnej, instrukcja postepowania z osobg legitymujaca sie Europejska
Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), instrukcja rejestrowania
pacjentéw niezadeklarowanych do lekarza, pielegniarki i potoznej POZ;

Odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie rejestracii, zgodnie z § 13 pkt 3 Regulaminu
organizacyjnego, powierzono przetozonej pielegniarek.

(akta kontroli tom | str. 71-86)

W Zadnym z ww. dokumentéw nie okre$lono standardéw przyjetych przez
Przychodnie w zakresie Srednich czasdw przyjmowania pacjentéw, nie opracowano
rowniez obowigzujacego wzoru terminarza wizyt uwzgledniajacego podziat
pacjentow na planowych, pilnych oraz nagtych.
Dyrektor SP ZOZ wyjasnita: ,(...) personel rejestrujgcy dokonuje wyboru czasu
trwania porady/wizyty. Na porady lekowe/powtdrke recept przeznacza sie 5 min, na
teleporady przeznacza sie 10 min, natomiast na porady obejmujace zbadanie
pacjenta w izolatce przeznaczone jest 15 minut. Na wizyte domowg w zaleznosci od
odlegio$ci a takze od stanu pacjenta rezerwuje sie w terminarzu od 0,5- 1 godz.”
Zaznaczyta przy tym, ze ,Zgodnie z obowigzujacymi przepisami w przypadku
mozliwosci realizacji porady w danym dniu ustala sie z pacjentem termin realizacji
porady (najczesciej jest to dzien nastepny). Przyjecie pacjenta w stanie
nagtym/pilnym w POZ nastepuje w dniu zgtoszenia. Na realizacje przyje¢ pacjentoéw
w trybie nagtym/pilnym zabezpieczono w terminarzu w uzgodnieniu z lekarzem czas
na realizacje takich przyjec, jest to np. czas pomiedzy teleporadg lub przyjeciami
innych pacjentéw lub ew. ostatnie po6t godziny.”

(akta kontroli tom | str. 53-57)

W zwigzku z przeciwdziataniem epidemii COVID-19, pierwszej teleporady udzielono
w dniu 2 marca 2020 r., tj. na 14 dni przed datg publikacji pierwszego ogtoszenia
0 zmianach w organizacji pracy Przychodni (16 marca 2020 r.). Wcze$niej pacjenci
informowani byli o takiej mozliwosci telefonicznie.

W powyzszym ogtoszeniu poinformowano pacjentow, ze w celu skorzystania

z porady lekarza POZ (udzielanej w formie teleporady) nalezy skontaktowaé sie
z Przychodnig telefonicznie lub mailowo (wskazano numer telefonu i adres

12 Decyzja Nr 15/2016 z dnia 30 maja 2016 r. p. 0. dyrektora SP ZOZ Stawkéw w sprawie wprowadzenia procedury rejestracji
pacjenta.

13 Decyzja Nr 32/2018 z dnia 11 grudnia 2018 r. Dyrektora SP ZOZ w Stawkowie w sprawie zatwierdzenia Regulaminu
korzystania z e-rejestracji.

4 Decyzja Nr 36/2019 z dnia 27listopada 2019 r. Dyrektora SP ZOZ w Stawkowie dotyczaca instrukcji postepowania
w zwigzku btedami podczas rejestracji pacjentow.
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mailowy). Ten sposdb kontaktu podano réwniez w przypadku potrzeby uzyskania
recepty i zlecenia na wyroby medyczne. Ponadto podano warunki wizyty osobiste;
w Przychodni.

(akta kontroli tom | str. 87-89)

Udzielanie teleporad odbywato sie za posrednictwem systemu tgcznosci
telefonicznej, w pomieszczeniu zapewniajacym poufno$¢ przekazywanych
informaciji, bez osob trzecich mogacych uzyskaé dostep do przetwarzanych danych.
Rozmowy telefoniczne nie byly rejestrowane, natomiast stosowne informacje
odnotowywano w dokumentacji medycznej pacjenta.

O sposobie uregulowania zasad organizacji udzielania $wiadczen w formie
teleporad — zgodnym z okreSlonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej’™s — pacjenci zostali poinformowani poprzez
zamieszczenie tych zasad na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej w dniu
19 sierpnia 2020 r., natomiast zarzadzenie Dyrektora dotyczace Regulaminu
teleporad udzielanych w SPZOZ w Stawkowie weszio w zycie w dniu 26 listopada
2020 r.

(akta kontroli tom | str. 67-70, 89-94)

Zasady zapewniajgce bezpieczenstwo danych osobowych przetwarzanych
w zwigzku z prowadzong dziatalnosciq zawarte zostaty w aktualnej Polityce
Bezpieczenstwa Teleinformatycznego oraz w Polityce Bezpieczenstwa Danych
Osobowych (obydwa dokumenty z maja 2018 r.). Ponadto w zataczniku nr 2 do
zarzadzenia Dyrektora dotyczacego Regulaminu teleporad zawarta zostata Klauzula
informacyjna w zwigzku z epidemiq koronawirusa, w ktorej zawarto wymogi
w zakresie ochrony i przetwarzania danych osobowych.

(akta kontroli tom | str. 94 tom || str. 274-348)

Dyrektor poinformowata, ze personel SPZOZ w Stawkowie udzielat teleporad
w ramach ustalonym harmonogramem pracy. Zaznaczyta przy tym, ze ,(...)
Teleporad w zakresie POZ udzielali wszyscy lekarze POZ. Nie byto odrebnie
wyznaczonych 0s6b czy godzin na przeprowadzanie teleporad. (...) Pacjent ma
prawo wyrazenia woli osobistego kontaktu z lekarzem i przeprowadzenia przez
niego badania.”

(akta kontroli tom | str. 53-57)

W sprawie przypadkow zaprzestania udzielania Swiadczen zdrowotnych Dyrektor
wyjasnita, ze ,Czasowe zawieszenie realizacji Swiadczen nastgpito zgodnie
z zaleceniami SOW NFZ. W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekdji
COVID-19, Centrala NFZ komunikatem z dnia 15.03.2020 r. zalecita ograniczenie
do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania S$wiadczen
wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego.
Dotyczyto to m.in. prowadzenia rehabilitacji leczniczej, stomatologii, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, badan diagnostycznych wykonywanych ambulatoryjnie
takich jak USG oraz badan profilaktycznych i przeprowadzania szczepien.
W zakresie fizjoterapia ambulatoryjna w rodzaju rehabilitacja lecznicza czasowe
zawieszenie Swiadczen nastgpito w okresie od dnia 17.03.2020 r. do dnia
22.04.2020 r. W zakresie leczenie stomatologiczne czasowe zawieszenie $wiadczen

15 Dz.U. poz. 1395. Dalej: rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach POZ.
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nastapito w okresie od dnia 23.03.2020 r. do 30.03.2020 r. SPZOZ czasowo zawiesit
rowniez realizacje szczepien w okresie 15.03.2020-17.04.2020 r. oraz badan usg
w okresie 17.03.2020-22.04.2020 r.”

(akta kontroli tom | str. 108-110, 119)

Badanie dokumentacji medycznej dotyczacej 10 $wiadczen udzielonych pacjentom
w okresie objetym kontrolg (pie¢ w formie teleporady i pie¢ w bezposrednim
kontakcie) wykazato, ze sposob ich realizacji byt zgodny z zasadami okre$lonymi
w Regulaminie organizacyjnym, a dokumentacja medyczna byta prowadzona
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania'®. Teleporad udzielono zgodnie zrozporzadzeniem w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach POZ oraz przepisami
wewnetrznymi Poradni.

(akta kontroli tom | str. 95-107)

W SPZOZ na stanowiskach zwigzanych wytacznie z rejestracjg pacjentdw,
zatrudnionych byto od dwoch do trzech pracownikdw!?, ktdrzy mieli do dyspozycii
trzy niezalezne linie telefoniczne (jeden numer stacjonarny i dwa komdrkowe).
Ponadto, kazda poradnia specjalistyczna dysponowata odrebnym numerem
telefonu. W latach 2019-2020 Przychodnia posiadata odpowiednio 6 635 i 6 54118
zarejestrowanych pacjentow, w zwigzku z czym zostat spetniony warunek
dostepnosci, okreslony w zatgczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
7 kwietnia 2011 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej!®
(maksymalnie 3,0 tys. zadeklarowanych pacjentow przypadajacych na jedna linie
telefoniczng).

(akta kontroli tom | str. 67-70, 124, 139-143, 144)

Dyrektor poinformowata, Ze lekarze POZ majg do dyspozycji dodatkowe aparaty
telefoniczne za pomocg ktorych udzielane sg $wiadczenia w formie teleporad.
Podkreslita przy tym, ze ,(...) Sq to dodatkowe numery dedykowane tylko do tych
celow.” Wyjasnita, Zze teleporady nie byly jedyng formg udzielania $wiadczen,
z uwagi na fakt, ze byta to jedynie forma rekomendowana do pierwszego kontaktu,
w czasie ktérej lekarz decydowat czy pacjent powinien by¢ zbadany osobiscie.
Zaznaczyta przy tym, ze ,(...) Pacjent ma prawo wyraZzenia woli osobistego kontaktu
Z lekarzem i przeprowadzenia przez niego badania”. Dyrektor poinformowata
rowniez, ze pacjenci byli na biezaco informowani zaréwno o preferowanym
pierwszym kontakcie telefonicznym z lekarzem, jak i o mozliwosciach uzyskania
e-recepty, e-skierowania, e-zlecenia na wyroby medyczne oraz zatozenia
Internetowego Konta Pacjenta (np. podczas rejestracii).

(akta kontroli tom [ str. 67-70, 108-111)
Analiza obecno$ci w pracy szeSciu wybranych lekarzy w kwietniu, czerwcu

i sierpniu 2020 r. wykazata, ze tylko dwdch?0 pracowato w tym okresie zgodnie
z obowigzujacymi harmonogramami. Pozostali czterej lekarze?! byli nieobecni

16 Dz.U. poz. 666, ze zm. (obowigzujacego od 15 kwietnia 2020 r.). Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.
Wecze$niej obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 2069).

17 Wedtug stanu na: 30 czerwca 2019 r. — dwdch, 31 grudnia 2019 r. - trzech, 30 czerwca i 30 wrze$nia 2020 r. — dwach.

18 Wedtug stanu na dzien 31 pazdziernika 2020 r.

9 Dz. Urz. MZ Nr 4 poz. 42.

2 Dotyczy lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii oraz ginekologii i potoznictwa

21 Dotyczy trzech lekarzy POZ oraz jednego specjalisty w dziedzinie otolaryngologii
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w niektdrych dniach?2, lub pracowali w innych godzinach niz okre$lone
w poszczegdinych harmonogramach.

(akta kontroli tom | str. 145-150)

W sprawie przyczyn nieobecno$ci w pracy czterech lekarzy, lub ich pracy w innych
godzinach niz okreslone w poszczegdlnych harmonogramach Dyrektor wyjasnita, ze
wynikato to gtownie z konieczno$ci zabezpieczenia przyje¢ pacjentéw z powodu
nieobecnosci innych lekarzy, a takze z uwagi na indywidualne prosby lekarzy
podyktowane okoliczno$ciami osobistymi. Odno$nie do zapewnienia dostepnosci
do okre$lonych $wiadczen zdrowotnych podczas stwierdzonych w toku kontroli
nieobecnosci, Dyrektor wyjasnita: ,SP ZOZ zapewnit dostepno$¢ okreslonych
Swiadczen zdrowotnych w tych terminach. W przypadku gdy ktoryS z lekarzy
POZ byt nieobecny, pozostali lekarze POZ realizowali $wiadczenia medyczne. (...)
W przypadku nieobecnosci lekarzy AOS, pacjenci byli z wyprzedzeniem
informowani o planowanej nieobecno$ci lekarzy (informacje umieszczano
w placowce oraz na stronie BIP). (...) Pacjentom znajdujgcym sie juz pod opiekg
danego lekarza w poradni specjalistycznej i wymagajacych kontynuacji leczenia
ustalano terminy wizyt kontrolnych w dniach kiedy poradnia byta czynna. Okresowe
nieobecnosSci lekarzy nie powodowaty wiec negatywnych skutkow.”

(akta kontroli tom | str. 151-154)

Tryb sktadania skarg i wnioskdw uregulowano w § 32 Regulaminu Organizacyjnego,
gdzie okreslono: przedmiot sktadanych skarg (uchybienia SPZOZ o charakterze
medycznym i administracyjnym oraz naruszenia praw pacjenta), sposob ich
rozpatrywania, a takze obowigzki poszczegdlnych pracownikdbw w procesie
rozpatrywania skarg. Ponadto, decyzjg z dnia 25 listopada 2016 r.23 Dyrektor
wprowadzita Procedure nadzoru nad niezgodno$ciami, w ktérej okreslono m.in. wzér
rejestru skarg i uwag zgtaszanych przez pacjentéw, NFZ lub inne organy i instytucje.

(akta kontroli tom | str. 42-43, 171-176)

W okresie objetym kontrolg do Osrodka wptynely trzy skargi dotyczace organizacji
udzielania swiadczen, z tego dwie w sprawie lekarzy, ktorzy zdaniem skarzacych
odméwili wystawienia skierowan na okre$lone badania, a jedna - odmowy
udzielenia Swiadczenia polegajacego na zaopatrzeniu pacjenta w poradni
chirurgicznej.

Wszystkie skargi uznane zostaty za bezzasadne, a skarzacy otrzymali pisemne
odpowiedzi zawierajgce stanowisko SPZOZ wraz z uzasadnieniem.

(akta kontroli tom I str. 177, 178-196)

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 Osrodku zatrudniono:

— na podstawie umoéw o prace odpowiednio 2624, 2525, 2826, 2627 | 2628 0s(b;

22 Trzej lekarze POZ byli nieobecni facznie w 35 ze 189 dni okreslonych w harmonogramach, z czego E. Gw 4 z 63, M. |w 18
z63iM.O.w 13z63. Lekarz AOS (otolaryngolog) byt nieobecny w pieciu (w kwietniu) z 38 dni objetych harmonogramem.

2 Decyzja Nr 41/2016 z dnia 25 listopada 2016 r. w sprawie wprowadzenia procedur nadzoru nad niezgodno$ciami, nadzoru
nad dokumentami i zapisami oraz procedury audytu.

2% Czterech lekarzy, w tym jeden dentysta, 11 pielegniarek i potoznych, cztery osoby z innego personelu medycznego (dwie
z wyzszym i dwie ze $rednim wyksztatceniem), trzy rejestratorki, dwie osoby w administracji i dwie w obstudze jednostki.

% Czterech lekarzy, w tym jeden dentysta, 11 pielegniarek i potoznych, cztery osoby z innego personelu medycznego (dwie
z wyzszym i dwie ze $rednim wyksztatceniem), dwie rejestratorki, dwie osoby w administracji i dwie w obstudze jednostki.

% Pigciu lekarzy, w tym jeden dentysta, 11 pielegniarek i poloznych, cztery osoby z innego personelu medycznego (dwie
z wyzszym i dwie ze $rednim wyksztatceniem), trzy rejestratorki, dwie osoby w administracji i dwie w obstudze jednostki.

21 Szesciu lekarzy, w tym jeden dentysta, 11 pielegniarek i potoznych, pig¢ oséb z innego personelu medycznego (trzy
z wyzszym i dwie ze $rednim wyksztatceniem), dwie rejestratorki, dwie osoby w administracji i dwie w obstudze jednostki.

28 Czterech lekarzy, w tym jeden dentysta, 11 pielegniarek i potoznych, pie¢ oséb z innego personelu medycznego (trzy
z wyzszym i dwie ze $rednim wyksztatceniem), dwie rejestratorki, dwie osoby w administracji i dwie w obstudze jednostki.
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— na podstawie umoéw cywilnoprawnych (umoéw zlecenia i uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, tzw. kontraktéw), odpowiednio: 1129, 1130 1331
15321633 0sbb.

(akta kontroli tom | str. 124-126)

Stan zatrudnienia w poszczegolnych grupach zawodowych w analizowanym okresie
byt na stabilnym poziomie. Wyjatek stanowili lekarze, ktorych liczba ksztattowata sie
od 10 na koniec 2018 r. do nawet 14 na dzier 30 czerwca 2020 r.

(akta kontroli str. 144)

Dyrektor wyjasnita: ,Zmiany w liczbie lekarzy zatrudnionych wynikaty z naturalnej
rotacji personelu medycznego. Czasowe zwiekszenie zatrudnienia miato za zadanie
kontynuacje i zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych.”

(akta kontroli tom | str. 197-198)

W okresie objetym kontrolg zorganizowano 17 konkurséw34, w celu zatrudnienia
czterech pielegniarek, czterech lekarzy POZ, czterech rejestratorek, trzech lekarzy
specjalistow, dwoch dentystow oraz jednego fizjoterapeuty. Cel ten zrealizowano,
z wyjatkiem zatrudnienia czterech rejestratorek (zatrudniono trzy). Byto to zwigzane
z uniewaznieniem jednego z konkursow (decyzja Dyrektora nr 41/2019 z dnia
10 grudnia 2019 r.) na skutek nagtego wypowiedzenia umowy o prace jednej
z pielegniarek podjeto decyzje o zatrudnieniu pielegniarki, ktdrej (oprécz
czynno$ci medycznych) przypisane zostaty rowniez obowigzki rejestratorki. Z kolei
w przypadku lekarzy POZ zatrudniono szes¢ oséb. Jako przyczyny zatrudnienia
wiekszej liczby lekarzy Dyrektor wskazata konieczno$¢ zabezpieczenia obsady
potencjalnego wakatu (jeden z lekarzy uprzedzit o mozliwosci wypowiedzenia
stosunku pracy) oraz potrzebe podjecia dziatan zapewniajacych odpowiednig kadre
medyczna (gtéwnie z uwagi na deficyt lekarzy na rynku pracy), w zwigzku z sytuacjg
epidemiczng w kraju.

(akta kontroli tom | str. 151-152, 156-157, 199-202)

Informujac o zmianach w organizacji udzielania $wiadczen, Dyrektor wyjasnita,
ze polegaty one gtéwnie na wprowadzeniu teleporad, ktére realizowano ,(...)
w zakresach lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ. (...) réwniez w poradni
ginekologicznej, chirurgicznej, laryngologicznej i rehabilitacji. W celu zapewnienia
mozliwosci realizacji teleporad SPZOZ rozszerzyt dotychczasowq baze telefoniczng
0 7 dodatkowych numerdw telefonicznych. Od kwietnia 2020 r. lekarze POZ
dysponujg aparatami telefonicznymi umozliwiajgcymi realizacje teleporad jak
rowniez kazda z poradni posiada dedykowany numer. Od miesigca lutego 2020 r.
dodatkowo zatrudnione zostaty 2 osoby {j. rejestratorka medyczna i pielegniarka.”

Dyrektor poinformowata, ze z wyjatkiem przejSciowych trudno$ci spowodowanych
pandemig koronawirusa (zwolnienia lekarskie, kwarantanny), w zadnej z komérek
organizacyjnych Osrodka nie wystapit niedob6r kadry medyczne;j.

(akta kontroli tom | str. 108-109, 118, 120)

2 O$miu lekarzy, w tym jeden dentysta, jedna pielegniarka (wszyscy na podstawie kontraktéw), oraz jeden informatyk (na
podstawie umowy zlecenia).

% Dziewieciu lekarzy, w tym jeden dentysta, jedna pielegniarka (wszyscy na podstawie kontraktéw), oraz jeden informatyk (na
podstawie umowy zlecenia).

31 Dziewieciu lekarzy, w tym jeden dentysta, jedna pielegniarka (wszyscy na podstawie kontraktéw), oraz jeden informatyk (na
podstawie umowy zlecenia).

% Dziesieciu, w tym jeden dentysta, jedna pielegniarka (wszyscy na podstawie kontraktéw), oraz jeden informatyk (na
podstawie umowy zlecenia).

3 Dziesieciu lekarzy, w tym jeden dentysta, jedna pielegniarka (wszyscy na podstawie kontraktéw), jedna potozna (na
zastepstwo, na podstawie umowy zlecenia) oraz jeden informatyk (na podstawie umowy zlecenia).

3 Z czego w | potroczu 2019 r. — jeden, w Il potroczu 2019 r. — siedem, w | potroczu 2020 r. — osiem i w Il kwartale 2020 r. -
jeden.
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1.3. W | pdtroczu 2019 r., Il pétroczu 2019 r. i | potroczu 2020 r. koszty z tytutu
wynagrodzen brutto i ustug obcych poniesionych na podstawie kontraktow wyniosty
odpowiednio:

— 680,1 tys. zt, 835,3 tys. zt i 783,5 tys. zt — tacznie 2 298,9 tys. z135 w ramach
kosztow wynagrodzen osobowych poniesionych na podstawie umow
0 prace;

— 27,7 1ys. zt, 339 tys. zt i 34,8 tys. zt — facznie 96,4 tys. zI% w ramach kosztoéw
wynagrodzen bezosobowych poniesionych na podstawie umow zlecenia;

— 270,0 tys. zt, 2259 tys. zt i 305,0 tys. zt — tacznie 800,9 tys. 3" w ramach
kosztow ustug obcych poniesionych na podstawie kontraktow.

W | pétroczu 2019 r., Il pdlroczu 2019 r. i | pdlroczu 2020 r. Srednie miesieczne
koszty z tytutu wynagrodzen brutto i ustug obcych poniesionych na podstawie
kontraktow, w przeliczeniu na osobe, wyniosty odpowiednio:

— 45 tys. z1%8 52 tys. zZ39 i 4,7 tys. zZ0 w ramach kosztow wynagrodzen
osobowych poniesionych na podstawie umow o prace;

— 2,3 tys. zZ¢1, 2.8 tys. 12 | 2,9 tys. z3 w ramach kosztow wynagrodzen
bezosobowych poniesionych na podstawie umdw zlecenia;

— 45 tys. z4 3,8 tys. z5 i 5,1 tys. %6 w ramach kosztéw ustug obcych
poniesionych na podstawie kontraktow.

(akta kontroli tom I str. 131-133)

W przypadku oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace, istotny wzrost
$redniego miesiecznego wynagrodzenia brutto (w poréwnaniem z potroczem
poprzednim) wystapit w Il pdiroczu 2019 r. w grupie lekarzy dentystow (o 40,1%)
oraz w grupie innego personelu medycznego z wyzszym i Srednim wyksztatceniem
(o odpowiednio 73,6% i 32,0%), aw | pdtroczu 2020 r. — w grupie rejestratorek
(071,5%).
W przypadku os6b zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia, istotny wzrost
$redniego miesiecznego wynagrodzenia brutto (w pordwnaniem z potroczem
poprzednim) wystapit w Il pdiroczu 2019 r. w grupie pracownikéw administracji
(022,2%).
W przypadku oséb zatrudnionych na podstawie kontraktow, istotny wzrost kosztéw
z tego tytutu (w poréwnaniem z potroczem poprzednim) wystapit w | pdtroczu 2020 .
w grupie lekarzy (0 51,0%).

(akta kontroli tom | str. 203-204)

3 Lekarze 510,1 tys. z, lekarze dentysci 126,2 tys. zt, pielegniarki i potozne 866,9 tys. zt, inny personel medyczny z wyzszym
wyksztatceniem 195,6 tys. zt, personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem 117,8 tys. zI, rejestratorki 81,0 tys. zi,
administracja 300,9 tys. zt, obstuga 100,4 tys. z.

3% Catos¢ dotyczy personelu administracii.

37 Lekarze 578,4 tys. zt, lekarze dentysci 118,3 tys. z, pielegniarki i potozne 104,2 tys. zt.

3 |ekarze 7,0 tys. zl, lekarze dentysci 6,6 tys. zt, pielegniarki i potozne 4,3 tys. zt, inny personel medyczny z wyzszym
wyksztatceniem 4,3 tys. zt, personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem 3,1 tys. zt, rejestratorki 1,7 tys. zt, administracja
7,3 tys. zt, obstuga 2,6 tys. zt.

3 Lekarze 7,7 tys. zl, lekarze dentysci 9,3 tys. zI, pielegniarki i potozne 4,5 tys. zt, inny personel medyczny z wyzszym
wyksztatceniem 7.4 tys. zt, personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem 4,0 tys. zt, rejestratorki 1,6 tys. zt, administracja
8,3 tys. zt, obstuga 2,7 tys. zt.

4 Lekarze 6,6 tys. zt, lekarze dentysci 5,1 tys. zt, pielegniarki i potozne 4,3 tys. i, inny personel medyczny z wyzszym
wyksztatceniem 3,1 tys. zi, personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem 2,7 tys. zt, rejestratorki 2,7 tys. zt, administracja
9,5 tys. zt, obstuga 3,0 tys. zt.

41 Calos¢ dotyczy administracji.

2] w.

BJw.

4 Lekarze 4,2 tys. 24, lekarze dentysci 5,7 tys. zt, pielegniarki i potozne 5,7 tys.

4 Lekarze 3,1 tys. zt, lekarze dentysci 6,8 tys. zt, pielegniarki i potozne 5,9 tys. z4.

4 Lekarze 4,7 tys. z, lekarze dentysci 7,3 tys. z}, pielegniarki i potozne 5,8 tys. zt.
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Jako gtéwne przyczyny wzrostow Srednich miesiecznych kosztow z tytutu
wynagrodzen brutto i ustug obcych poniesionych na podstawie kontraktéw Dyrektor
wskazata konieczno$¢ dostosowania sie pracodawcy do przepisdéw regulujgcych:
sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ptace minimalna, wytaczenie wystugi lat
z wynagrodzenia brutto. Ponadto, Dyrektor wskazata na takie czynniki jak brak
lekarzy na rynku pracy, zwiekszenie wymiaru zatrudnienia nowych lekarzy
kontraktowych, wyptate nagrdd jubileuszowych i odprawy emerytalne;.

(akta kontroli tom | str. 205-207)

Udziat kosztow wynagrodzen brutto (osobowych i bezosobowych) w kosztach
dziatalnosci operacyjnej i w kosztach ogdtem wynidst 55,3% w 2019 r. oraz
odpowiednio 50,8% i 50,7% w | potroczu 2020 r. Udziat kosztéw obcych
(poniesionych na podstawie kontraktow) w kosztach dziatalno$ci operacyjnej oraz
w kosztach ogdtem wyniost 17,7% w 2019 r. oraz 19,7% w | potroczu 2020 r.

(akta kontroli tom [ str. 208)

1.4. Wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2020 r., na stanowiskach niemedycznych
w SPZOZ zatrudnionych byto siedem osob#7, w tym:

— dwie rejestratorki, do obowigzkow ktorych nalezato w szczegdlnoSci:
rejestrowanie pacjentow; przyjmowanie zgtoszen pacjentow; prowadzenie
dokumentacji zwigzanej z rejestracjq i ewidencjq wykonanych ustug
medycznych; weryfikacja uprawnien ubezpieczeniowych pacjentow;
segregacja i archiwizacja dokumentacji medycznej; przyjmowanie,
dotaczanie i odpowiednie opisywanie dostarczonej przez pacjentéw
dokumentacji medycznej; wydawanie wynikow badan; przygotowanie
okresowych zestawien, sprawozdan i innych raportow niezbednych dla
funkcjonowania Osrodka;

— informatyk, ktéremu zlecono m.in. $wiadczenie ustug informatycznych oraz
administrowanie siecig komputerowa, wykonywanie operacji na portalu
Swiadczeniodawcy, obstuge deklaracji POZ, tworzenie walidacji w systemie
mMedica do ewidencji $wiadczen*®, list oczekujgcych®®, ewidencji
medycznych danych pacjentdw, obstuge programu mMedica;

— gtowna ksiegowa, realizujgca zadania dotyczace organizowania
i prowadzenia ksiegowosci SPZOZ, sprawozdawczo$ci rzeczowo-
finansowej, podatkowej, ZUS i statystycznej, prowadzenie rozliczen z NFZ;

— specjalista ds. BHP, ktéremu zlecono catos¢ spraw zwigzanych z BHP.

Wsréd pracownikow SPZOZ nie znajdowali si¢ absolwenci kierunku zdrowie
publiczne.

(akta kontroli tom | str. 108-109, 113, 124-125, 210-227)

Sporzadzaniem sprawozdan (kierowanych do Ministerstwa Zdrowias0, Gtéwnego
Urzedu Statystycznego®! i NFZ52) zajmowato sie pieciu pracownikéw zatrudnionych
na stanowiskach: przetozonej pielegniarek, pielegniarki szkolnej, pielegniarki osob
pracujacych, informatyka oraz gtéwnej ksiegowej. Ponadto, wykazy $wiadczen POZ
obowigzujacych dla sprawozdan z realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen

47 Oprocz nw., réwniez dwéch pracownikéw obstugi.

48 Dotyczy jednostek typu AOS, POZ, rehabilitacji i stomatologii

49 W zakresie sporzadzania statystyki kolejek oraz ich eksportu do NFZ, ustawien terminarza pod katem optymalnej
konfiguracji, obstugi szablonéw, harmonogramdw pracy, wprowadzania zasobéw do rezerwacji i obstugi

50 Za posrednictwem portalu Centrum Systeméw Informatycznych Ochrony Zdrowia.

51 Za po$rednictwem portalu sprawozdawczego Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

52 7a posrednictwem portalu Systemu Zarzadzania Obiegu Informaciji, z wyjatkiem informacji o aktualnej liczbie podopiecznych
doméw pomocy spoteczne oraz, placowek socjalizacyjnych, interwencyjnych i resocjalizacyjnych objetych przez
$wiadczeniodawce Swiadczeniami lekarza/pielegniarki, ktore byly przekazywane w formie papierowe;j.
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pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielegniarki szkolnej, transportu sanitarnego w POZ
(miesieczne) sporzadzat personel poszczegolnych komorek (ij. pielegniarka POZ,
pielegniarka szkolna i potozna POZ) poprzez wprowadzanie udzielonych $wiadczen
do systemu. Obowigzek eksportu tych danych powierzono informatykowi.

Analiza zakresow obowigzkow ww. pracownikbw wykazata, ze zadania
sprawozdawcze uwzgledniono w przypadku przetozonej pielegniarek, informatyka
oraz gtownej ksiegowej. Zakresy obowigzkow, ktdre zostaty powierzone pozostatym
dwdém pracownikom (pielegniarce szkolnej i pielegniarce oséb pracujacych) nie
obejmowaty sporzadzania jakichkolwiek sprawozdan, co opisano w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci.

(akta kontroli tom | str. 128-130, 209, 228-238)

W sprawie trybu przeptywu informacji sprawozdawczych od personelu medycznego
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych do personelu sporzadzajgcego sprawozdania
Dyrektor poinformowata, ze wprowadzano je na biezaco do sytemu mMedica,
w zwigzku z czym informatyk miat do nich staty dostep. ,(...) Jedynie dane
sprawozdawcze z zakresu med. pracy i medycyny Sszkolnej zliczane sq w sposob
reczny i przekazywane w wersji papierowej.”

(akta kontroli tom | str. 239-241, 242)

Wypetnianiem indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medycznej wydawanej
pacjentowi zajmowali sig:
— lekarze — dotyczy zaswiadczen o zakonczeniu leczenia, o stanie zdrowia,
na potrzeby komisji orzekania o niepetnosprawnosci oraz skierowan
do sanatorium;

— zaréwno lekarze jak i pielegniarki, potozna oraz uprawnieni asystenci
medyczni — dotyczy recept oraz skierowan na badania diagnostyczne

i do poradni specjalistycznych.
(akta kontroli tom | str. 108-109, 120-122, 239-241, 242-243, 251)

Zadania w zakresie: obstugi i rejestracji pacjenta (w tym przyjmowanie o$wiadczen,
jak rowniez przyjmowanie i weryfikacja deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki
i potoznej POZ), wypehiania indywidualnej, wewnetrznej dokumentacii
medycznej pacjentow (w zakresie okreslonym w § 10 pkt 1 i 2 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej), wigczania lub wprowadzania do indywidualnej
wewnetrznej dokumentacji medycznej wynikdbw badan  diagnostycznych,
udostepnionych przez pacjentéw, istotnych dla procesu diagnostycznego,
leczniczego pielegnacyjnego lub rehabilitacyjnegos3, wykonywali pracownicy
zatrudnieni na stanowiskach rejestratorek, pielegniarek, potoznej, fizjoterapeutow
oraz asystenta medycznego (stomatologia).

Czynno$ci zwigzane z udostepnianiem dokumentacji medycznej, w tym np.
pobieranie stosownych opfat wykonywali upowaznieni do tego pracownicy,
tj. asystentka medyczna (stomatologia) oraz przetozona pielegniarek, a w przypadku
ich nieobecnosci — dyrektor.

(akta kontroli tom | str. 108-109, 120-122, 251)

Dyrektor wyjasnita: ,(...) przyczyng niepowierzenia w/w zadan  wylgcznie
personelowi niemedycznemu sg czynniki ekonomiczne. JesteSmy matym ZOZ
z niewielkq liczbg deklaracji, dziatajgcym w matej spotecznosci. Wynika stad
mniejsza liczba $wiadczen medycznych. Racjonalnie gospodarujemy czasem pracy

5 W przypadku tego zadania wprowadzaniem wynikéw zajmowali si¢ rowniez lekarze
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personelu medycznego i w przypadku, gdy nie wykonuje on $wiadczen medycznych
angazuje sie w pomoc personelowi niemedycznemu.”

(akta kontroli tom | str. 239-241, 243)

W wyniku badania zakreséw obowigzkéw siedmiu pracownikow personelu
medycznego, tj. po trzech lekarzy POZ i trzech pielegniarek POZ oraz potoznej
POZ54 (tj. odpowiednio 21,4%, 23,1% i 100,0% pracownikow w ww. grupach
zawodowych) ustalono, ze obowigzki te nie wykraczaly poza zakresy zadan
okres$lone dla ww. grup zawodowych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27 listopada 2019r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i pofozne] podstawowe;
opieki zdrowotnej®

(akta kontroli tom | str. 230-232, 236-238, 252-263)

1.5. W wyniku badania kwalifikacji pieciu pielegniarek i potoznej zatrudnionych
w SPZOZ wramach POZ% (100,0% na dzien 14 grudnia 2020 r.) stwierdzono,
Ze spetniaty one wymogi okreslone w art. 7 i 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 .
0 podstawowej opiece zdrowotnej?’, tj. legitymowaty sie wyksztatceniem minimum
Srednim w dziedzinie pielegniarstwa oraz posiadaty ukofnczone kursy kwalifikacyjne
z zakresu pielegniarstwa: $rodowiskowo rodzinnego, S$rodowiska nauczania
I wychowania, rodzinnego lub w ochronie zdrowia pracujacych.

Analiza kwalifikacji dwdch pielegniarek (zatrudnionych w poradni chirurgicznej)
i jednej potoznej (zatrudnionej w poradni ginekologiczno-potozniczej)>® wykazata,
Ze nie spetniaty one wymogdw okreslonych w zataczniku nr 1a do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®® (Wykaz $wiadczen
gwarantowanych w przypadku porad pielegniarskich i porad pofoznej oraz
warunkow ich realizacji), uprawniajacych je do samodzielnej kontynuaciji leczenia
pacjenta.

Wszystkie osoby objete badaniem posiadaty tytut magistra pielegniarstwa, licencjat
pielegniarstwa lub potoznictwa albo $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie
pielegniarki, jak rowniez wymagane doswiadczenie, w zwigzku z czym spetniaty
wymogi okreslone w czeSci | zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegoinych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorstwamit?,

(akta kontroli tom [ str. 127, 299-306)

1.6. W SPZOZ nie zlecano pielegniarkom i potoznej w poradni chirurgiczne;
I ginekologiczno-potozniczej samodzielnej kontynuacji leczenia pacjenta. Jak
podano w pkt 1.5. nie spetniaty one stosownych wymogow.

(akta kontroli tom | str. 127-130, 137)

Dyrektor wyjasénita, ze powyzsza sytuacja wynikata réowniez z oczekiwan
i przyzwyczajen pacjentéw, ,(...) ktérzy w zakresie kierowania procesem leczenia,

5 Dobranych losowo.

5 Dz.U. poz. 2335.

% Dotyczy personelu pielegniarskiego wymienionego w zatgczniku nr 1 do umowy z NFZ nr 120/108113/01/2020
,Harmonogram - zasoby” - POZ.

5 Dz.U.z 2020 1. poz. 172, ze zm.

% Dotyczy personelu pielegniarskiego wymienionego w zataczniku nr 1 do umowy z NFZ nr 120/108113/02/01/2020
,Harmonogram - zasoby” - AOS.

% Dz.U.z 2016 r. poz. 357, ze zm.

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



jednoznacznie oczekiwali i domagali sie kontaktu z lekarzem oraz podejmowania
decyzji przez niego a nie przez pielegniarke/potozng”.
(akta kontroli tom | str. 264-266, 267)

W okresie objetym kontrolg lekarze SPZOZ udzielili:

— w ramach POZ - 18770 porad w | poétroczu 2019 r., 17 660 porad
w I pétroczu 2019 r. i 14 092 porad (w tym 5610 teleporad, tj. 39,8%)
w | potroczu 2020 r;

— w ramach AOS - 3866 porad®" w | potroczu 2019 r., 3518 porads?
w Il pdtroczu 2019 r. i 3146 porads® (w tym 169 teleporad, tj. 5,4%)
w | potroczu 2020 .

Liczba udzielonych porad lekarskich w Il pdtroczu 2019 r. i | poétroczu 2020 r.
(w poréwnaniu do potrocza poprzedniego) ulegta zmniejszeniu o odpowiednio 5,9%
i 20,2% w przypadku POZ oraz 9,0% i 10,6% w przypadku AOS.

(akta kontroli tom | str. 134-136)

Dyrektor wyjasnita, ze spadek liczby udzielonych porad w | pétroczu 2020 r.
(w porédwnaniu do Il potrocza 2019 r.) spowodowany byt gtownie epidemig
i zwigzanymi z tym ograniczeniami, co skutkowato zmniejszong liczbg pacjentow,
prawdopodobnie obawiajacych sie korzystania z ustug medycznych.

(akta kontroli tom | str. 264-266, 267)

Dane w zakresie $redniej liczby porad udzielonych przez jednego lekarza oraz
Sredniego czasu trwania porady ksztattowaly sie nastepujaco:

— $rednia liczba porad przypadajacych na jednego lekarza zmniejszyta sie
w poszczegdinych pétroczach (w okresie od stycznia 2019 r. do czerwca
2020 r.) z 3 754 poprzez 2 943 do 2 348 w ramach POZ oraz z 773 poprzez
704 do 629 w ramach AOS (tj. o odpowiednio 21,6% i 20,2% w przypadku
POZ oraz 8,9% i 10,6% w przypadku AOS);

— $redni czas trwania porady zwiekszyt sie w poszczegolnych potroczach
z 8,7 min poprzez 10,4 min do 13,9 min w ramach POZ oraz z 16,9 min
poprzez 20,9 min do 21,2 min w ramach AOS.

(akta kontroli tom | str. 134-136)

Odnosnie do zmniejszenia $redniej liczby porad przypadajacych na jednego lekarza
Dyrektor wyjasnita: ,(...) istotny wptyw na uzyskany w Il pétroczu 2019 wynik ma
dtugotrwata kilkumiesieczna choroba 1-ego z lekarzy POZ (zatrudnionego 5 x w tyg.
w wymiarze 7,30 godz. dziennie). Od grudnia 2019 zostat zatrudniony lekarz POZ
(ktory udzielat porad 1 x w tyg. przez 6 godz. dziennie )”. Poinformowata réwniez:
,Na wynik uzyskany w | pdtroczu 2020 ma wptyw sytuacja epidemiczna (...)".
W przypadku AOS zaznaczyta: ,(...) nie mamy wptywu na ilo§¢ 0séb deklarujgcych
chec skorzystania z porad/ teleporad.”

(akta kontroli tom | str. 264-266, 268)

Odnoénie do $redniego czasu udzielania teleporad przetozona pielegniarek
wyjasnita: ,(...) nie jestesSmy w stanie go okreslic. Oczywiscie dysponujemy
rozliczeniami z operatorem telefonicznym, jednak w okresie od stycznia do czerwca
2020, w zwigzku z wprowadzeniem teleporad dokonano rowniez zmian
w organizacji pracy m.in. sukcesywnie zakupywano nowe numery telefondw (tgcznie
7 szt.). Brak moZliwosci obliczenia czasu przeznaczonego na teleporady zwigzany

61 Z tego 993 porady z zakresu ginekologii, 889 — okulistyki, 1 171 - laryngologii i 813 — chirurgii.
62 7 tego 953 porady z zakresu ginekologii, 805 — okulistyki, 928 — laryngologii i 832 — chirurgii.
83 Z tego 829 porady z zakresu ginekologii, 780 — okulistyki, 787 — laryngologii i 750 — chirurgii.
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jest z faktem, iz czeS¢ z lekarzy dzwonita do pacjentow (rozmowy
wychodzgce), natomiast cze$¢ pacjentdw dzwonita do lekarzy o okreslonej godzinie
i na podany podczas rejestracji numer (rozmowy przychodzace).”

(akta kontroli tom | str. 271-272)

Srednia liczba dokumentéw wystawionych przez jednego lekarza w kolejnych
potroczach okresu objetego kontrola, wynosita odpowiednio:

— 84,77 i 41 zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne w ramach POZ,
a takze 33, 25 27 w ramach AOS;

— 4569, 4267 i 2961 recept w ramach POZ, a takze 558, 510 i 355
w ramach AOS;

- 0,2, 1,5, 1,2 kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO) w ramach
POZ, a w ramach AOS takich skierowan nie wystawiono;

— 481, 360 i 278 skierowan do poradni specjalistycznych w ramach POZ,
a takze 12, 48 16,8 w ramach AQS;

— 259, 225 i 173 skierowania na badania diagnostyczne obrazowe w ramach
POZ, a takze 33, 29i 29 w ramach AOS;

— 1737, 1566 i 1373 skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej
w ramach POZ, a takze 142, 140 i 145 w ramach AOS;

— 3,45 skierowan do sanatorium w ramach POZ, a w ramach AOS takich
skierowan nie wystawiono;

— 34, 47 i 33 skierowania do szpitala w ramach POZ, a takze 15, 13 i 7
w ramach AOS.

Dane dotyczace liczby wydanych zwolnien lekarskich, zaswiadczen/orzeczen
lekarskich, informacji dla lekarza POZ/lekarza prowadzacego oraz zlecehn na
transport sanitarny byty w SPZOZ niedostepne lub niekompletne (brak zbiorczych
ewidenciji tych danych w uzytkowanych w O$rodku systemach komputerowych).

(akta kontroli tom | str. 138)

Dyrektor  poinformowata, ze w  analizowanym  okresie ~ wydawano
zaswiadczenia/orzeczenia lekarskie o stanie zdrowia w zwigzku z wykonywaniem
pracy na danym stanowisku lub podjeciem nauki (medycyna pracy)84, a takze
zaSwiadczenia lekarskie (zwolnienia lekarskie) ZUS ZLA (nie byto mozliwo$ci
podania ich doktadnej liczby, gdyz wystawiane byly na platformie ustug
elektronicznych ZUS PUE, ktéra nie posiada funkcjonalnosci sortowania
i zliczania liczby wystawionych zaswiadczen ze wzgledu na okres czy miejsce
wystawienia zaswiadczenia.) Wymienita rdwniez zaswiadczenia o stanie zdrowia
(np. na potrzeby komisji orzekania o niepetnosprawnos$ci), zaswiadczenia
0 zakonczeniu leczenia, zadwiadczenia lekarskie - zwolnienia dla ucznidéw
z uczestnictwa w zajeciach (ich liczby réwniez nie dato sie ustali¢, gdyz prowadzenie
ewidencji w tym zakresie nie byto wymagane).

Odnosnie do przypadkoéw wystawiania zaswiadczen odptatnych Dyrektor podata,
ze ,(...) odptatnie wystawiano jedynie za$wiadczenia lekarskie o stanie zdrowia
w zwigzku z wykonywaniem pracy na danym stanowisku lub podjeciem nauki (ustugi
Z medycyny pracy). ZasSwiadczenia wydawat lekarz medycyny pracy w ramach
realizacji umoéw zawartych pomiedzy SPZOZ a innymi placwkami.”

(akta kontroli tom | str. 264-266, 268-270)

84221 w2019r.i159w 2020 r.



1.7. Na badanie podmiotowe i przedmiotowe$® lekarze przeznaczali $rednio 73,1%
czasu trwania porady, a 26,9% na wypetianie dokumentacji medycznej i inne
czynno$ci administracyjne®.

Analiza czasu trwania poszczegolnych etapdw porady lekarskiej przeprowadzona
na probie formularzy porad, wypetionych przez 12 lekarzy O$rodka®” podczas
udzielania przez nich tacznie 227 Swiadczen, wykazata, ze:

1) dla porad pierwszorazowych®e:

— $redni czas trwania porady wynidst 21,2 min (czas minimalny — 10 min,
czas maksymalny — 40 min);

— Sredni czas badania podmiotowego wyniost 8,3 min (czas minimalny -
3 min, czas maksymalny — 15 min);

— $redni czas badania przedmiotowego wynidst 8,3 min (czas minimalny —
3 min, czas maksymalny — 25 min);

— $redni czas badania (przedmiotowego i podmiotowego) wynidst 16,6 min
(czas minimalny — 6 min, czas maksymalny — 30 min), co stanowito 78,3%
Sredniego czasu trwania porady;

— Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnoci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniést 4,6 min (czas
minimalny — 1 min, czas maksymalny — 18 min), co stanowito 21,7%
$redniego czasu trwania porady®?;

2) dla kontynuaciji leczenia’®:

— $redni czas trwania porady wynidst 23,4 min (czas minimalny — 5 min, czas
maksymalny — 50 min);

— $redni czas badania podmiotowego wynidst 5,8 min (czas minimalny —
1 min, czas maksymalny — 10 min);

— $redni czas badania przedmiotowego wyniost 10,9 min (czas minimalny —
2 min, czas maksymalny — 35 min);

— $redni czas badania (przedmiotowego i podmiotowego) wynidst 16,7 min
(czas minimalny — 3 min, czas maksymalny — 40 min), co stanowito 71,4%
$redniego czasu trwania porady;

— Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniést 6,7 min (czas
minimalny — 2 min, czas maksymalny — 18 min), co stanowito 28,6%
Sredniego czasu trwania porady’!;

3) dla teleporad?2:

— $redni czas trwania teleporady wynidst 11,8 min (czas minimalny — 5 min,
czas maksymalny — 37 min);

8 Dotyczy porady w bezposrednim kontakcie z pacjentem, w tym uwzgledniono porady pierwszorazowe oraz kontynuacje
leczenia.

8 \Wyliczono na podstawie analizy 156 udzielonych porad medycznych, na ktore sktadaty sig: czas poswigcony na
przeprowadzenie badan podmiotowego i przedmiotowego oraz czas wykorzystany na wypetnianie niezbednej dokumentacji
medycznej. Analiza nie obejmowata 24 S$wiadczen, gdzie lekarze wykazali taczny czas trwania porady jako diuzszy
(8 przypadkéw) lub krétszy (16 przypadkéw) od sumy czaséw wykorzystanych na ww. badania i wypetnianie dokumentacji
medycznej.

67 Czterech lekarzy udzielajacych $wiadczen POZ, dwdch stomatologéw, oraz po jednym specjaliscie z zakresu: ginekologii,
okulistyki, otolaryngologii, medycyny pracy, rehabilitacji medycznej oraz chirurgii.

8 Pacjent zgtaszat sie po raz pierwszy na porade w danej poradni — tacznie analizie poddano 44 $wiadczenia.

8 Dziewie¢ (tj. 20,5%) porad pierwszorazowych poddanych analizie stanowity porady, w ktérych czas poswigcony na
wypetnienie dokumentacji medycznej i czynnosci administracyjne byt dtuzszy niz 30,0% czasu trwania porady ogétem.

70 Pacjent zgtaszat sie na porade kolejny raz, jako kontynuacja leczenia — tacznie analizie poddano 112 $wiadczen.

™47 (tj. 42,0%) porad kontynuacii leczenia poddanych analizie stanowity porady, w ktérych czas poSwiecony na wypetnienie
dokumentacji medycznej i czynnosci administracyjne byty dtuzszy niz 30,0% czasu trwania porady ogétem.

2 Dotyczy 71 $wiadczen udzielonych w formie teleporady.

16



Stwierdzone
nieprawidtowosci

— $redni czas badania podmiotowego wynidst 7,8 min (czas minimalny —
3 min, czas maksymalny — 19 min);

— Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej teleporady, wyniést 7 min (czas
minimalny — 2 min, czas maksymalny — 27 min), co stanowito 59,3%
Sredniego czasu trwania teleporady.

(akta kontroli tom | str. 273-295)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1) Regulamin organizacyjny SPZOZ wprowadzony zarzadzeniem Dyrektor z dnia
19 pazdziernika 2017 r. nie przedstawiat rzetelnie stanu faktycznego dotyczacego
poradni znajdujacych sie w jego strukturze. W § 14 Regulaminu organizacyjnego
podano, ze w skiad Przychodni wchodzity m.in. poradnie: kardiologiczna,
neurologiczna, diabetologiczna i dermatologiczna, w sytuacji gdy nie udzielano
$wiadczen zdrowotnych w takich poradniach, z uwagi na brak stosownej
umowy z NFZ obejmujacej ich realizacie. Ponadto, prezentujagc w Regulaminie
organizacyjnym przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagany
w art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, nie uwzgledniono porad
udzielanych od marca 2020 r. za posrednictwem systemu tgcznosci telefonicznej
(teleporad).

Z wyjasnien Dyrektor wynikato, Ze przywotane zapisy dotyczace poradni
kardiologicznej, neurologicznej, diabetologicznej i dermatologicznej zawarto
w ramach przygotowania do przystapienia do konkursu ofert ogtaszanego przez
NFZ, a planowany termin ogtoszenia konkurséw na Swiadczenia w rodzaju AOS to
rok 2021. Odno$nie nieuwzglednienia w Regulaminie organizacyjnym teleporad
Dyrektor wyjasnita, ze zasady ich realizacji, opracowane w oparciu o rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach POZ, zostaly
udostepnione pacjentom poprzez ich zamieszczenie na stronie BIP.

(akta kontroli tom | str. 5-56)

NIK wskazuje, iz Regulamin organizacyjny winien stanowi¢, w szczegolno$ci
dla pacjenta, rzetelne zrédio informacji o poradniach, w ktérych udzielane sg
$wiadczenia zdrowotne, jak réwniez o przebiegu procesu udzielania tych $wiadczen.
Nie spetnia takiego wymogu dokument, w ktdrym ujmowane sg poradnie faktycznie
niedziatajace, jak rowniez prezentujacy przebieg powyzszego procesu bez
wskazania, ze udzielanie $wiadczen odbywa sie rowniez za posrednictwem systemu
tacznoéci telefonicznej (teleporad). Ponadto, przywotane przez Dyrektor zasady
realizacji teleporad zostaty zamieszczone na stronie internetowej dopiero po ponad
pieciu miesigcach od rozpoczecia ich udzielania (19 sierpnia 2020 r.).

2) Pomimo wykonywania przez dwie pielegniarki (szkolng i 0séb pracujacych) zadan
sprawozdawczych, Dyrektor nie uwzglednita tych zadan w pisemnych zakresach ich
obowigzkow.

(akta kontroli tom | str. 128-130, 233-238)

W sprawie nieprzypisania w zakresach czynno$ci ww. pielegniarek obowigzkdw
zwigzanych ze sprawozdawczoscig, Dyrektor wyjasnita, ze w dniu 18 grudnia
2020 r. zostaly przygotowane porozumienia w sprawie zmian w zakresach
czynno$ci tych pielegniarek, gdzie wprowadzono odpowiednie zapisy dotyczace
sprawozdawczosci.

(akta kontroli tom | str. 239-241, 244-250)



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W  Regulaminie organizacyjnym oraz innych wewnetrznych procedurach
obowigzujacych w SPZOZ okreslono szczegbtowe zasady organizacji procesu
udzielania Swiadczen zdrowotnych. Regulamin organizacyjny nie przedstawiat
jednak rzetelnie stanu faktycznego dotyczacego poradni znajdujgcych sie
w strukturze SPZOZ - ujeto w nim bowiem cztery poradnie, w ktorych nie udzielano
$wiadczen zdrowotnych. Ponadto, prezentujac w tym dokumencie przebieg procesu
udzielania Swiadczen zdrowotnych, nie uwzgledniono porad udzielanych za
posrednictwem systemu tacznosci telefonicznej (teleporad). W okresie pandemii
COVID-19 w SPZ0OZ podejmowano bowiem dziatania majace na celu ograniczenie
jej negatywnych skutkow, w szczegdlnosci poprzez uzupetnienie normalnego
trybu pracy o udzielanie Swiadczen w powyzszej formie. Personel medyczny
wspierajacy prace lekarzy miat kwalifikacie wymagane przy udzielaniu
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Pielegniarki i potozna zatrudnione
w poradniach chirurgicznej i ginekologiczno-potozniczej nie miaty jednak kwalifikacji
uprawniajgcych je do samodzielnej kontynuacji leczenia pacjenta, wskutek
czego takich $wiadczen nie udzielaty. Personel medyczny (w szczegdlnosci
pielegniarki), oprécz zadan o charakterze medycznym, wykonywat réwniez
czynnosci administracyjne, przy wsparciu rejestratorek i pracownikdéw administracii.
W przypadku dwoch  pielegniarek, wykonywanych przez nie zadan
sprawozdawczych nie uwzgledniono jednak w pisemnych zakresach ich
obowigzkéw. Na badanie pacjenta (podmiotowe i przedmiotowe) lekarze
przeznaczali $rednio 73,1% czasu trwania porady, a 26,9% - na wypetnianie
dokumentacji medycznej i inne czynnosci administracyjne.

Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych proces
udzielania ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

2.1. Przychodnia zostata wyposazona w niezbedne narzedzia informatyczne
wspierajgce proces udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, {j..

— system wspierajacy dziatalno$¢ medyczng mMedica’™® — moduty: Rozliczenia
z NFZ, Gabinet, Dane do sprawozdan MZ/GUS, EDM (Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna), Menedzer eksportébw dla wersji "+", Gabinet
pielegniarki, Raporty Pomocnicze, Baza Lekdéw Pharmindex, e-Rejestracja,
eWynikiLab, JPK (jednolity plik kontrolny), eZLA,;

— systemy wspierajace dziatalnos¢ administracyjng: Insert Rewizor GT SFERA
(stuzacy do obstugi finansowo-ksiegowej) oraz Platnik (udostepniony bezptatnie
przez ZUS, stuzacy do tworzenia, weryfikacji oraz wysytania dokumentow
ubezpieczeniowych).

W Osrodku wykorzystywano wszystkie posiadane systemy i moduty systemu
mMedica. Systemy te nie byly ze sobg zintegrowane. W systemie Insert Rewizor GT
SFERA prowadzona byta ksiegowos$¢ jednostki, przy czym rozliczenia ptacowe
z pracownikami prowadzone byly w arkuszu Excel. Jak podata w wyjasnieniu
Dyrektor: ,(...) Z uwagi na fakt, iz jeste$my placéwkg zatrudniajacq tylko 23 osoby
nie ma potrzeby zakupu i korzystania z rozbudowanych programéw kadrowo-
ksiegowych’.

W SPZ0Z znajdowaly sie 23 stanowiska, na ktérych z systemu mMedica korzystato
(wedtug stanu na 13 pazdziernika 2020 r.) 29 pracownikéw (lekarze, pielegniarki,

73 Zakupiony w 2009 r.



rejestratorki). Z systemu Insert Rewizor GT SFERA korzystata jedna osoba
zatrudniona na stanowisku Gtownej Ksiegowe;.

Ogledziny wybranych 16 pomieszczen Przychodni™* wykazaly, ze zostaty one
nalezycie wyposazone w komputery i drukarki/urzadzenia wielofunkcyjne.

(akta kontroli tom Il str. 1-2, 4-10, 18-63, 79-85, 166-167, 391, 395-397,
411-432, 543-546)

21. W okresie objetym kontrolg w SPZOZ poniesiono wydatki zwigzane
z zakupem sprzetu informatycznego oraz eksploatacjg systeméw informatycznych?
w wysokosci 40,6 tys. zt (w2019 r.) i 58,4 tys. zt (w okresie od stycznia
do pazdziernika 2020 r.), tj.:

— 85,2 1tys. zt (ztego 26,8 tys. zt w 2019 r. i 58,4 tys. zt w 2020 r.) na zakup
sprzetu (przede wszystkim komputerdw);

- 138 tys. zt (w 2019 r.) na licencje systemu mMedica oraz ustuge
serwisowa.

(akta kontroli tom Il str. 81-133)

2.3.Z uwagi na to, ze warto§¢ zaméwien na dostawy i ustugi, o ktérych mowa
w pkt 2.2., nie przekroczyta 30,0 tys. euro, w my$l art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych’® nie stosowano trybow
okreSlonych w tej ustawie. W przypadku zamoéwien, ktorych warto$¢ netto
przekroczyta 3,5 tys. zt, postepowania przeprowadzono na podstawie Regulaminu
udzielania zamowien publicznych, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej
w zfotych rownowarto$ci kwoty 30.000 euro™ (trzy w 2019 r. 78 i dwa w 2020 r.79).
W wyniku badania postepowania o udzielenie zamdwienia na dostawe komputeréw
i serwera przeprowadzonego w 2020 r.80 ustalono, ze zostato przeprowadzone
zgodnie z ww. regulaminem. Zaproszenia do ztozenia oferty skierowano do trzech
dostawcow (jeden nie udzielit odpowiedzi), a ponadto dokonano analizy ofert
ze stron internetowych. Wybrano oferte najkorzystniejsza cenowo. Przebieg
postepowania udokumentowano w formie protokotu, zgodnie z wzorem
stanowigcym zatacznik do ww. regulaminu. Protokdt zostat zatwierdzony
do realizacji przez Dyrektor SPZOZ.

Zakupiony w okresie objetym kontrolg sprzet informatyczny (komputery oraz
drukarki/urzadzenia wielofunkcyjne) zostat przekazany do uzytkowania bez zbednej
Zwhoki.

(akta kontroli tom Il str. 2, 8, 81-165)

Pakiet licencji systemu mMedica dostosowany byt do potrzeb Osrodka. Dobér
sprzetu informatycznego gwarantowat stabilno$¢ systemu. Zakupdw dokonywano
zgodnie z zapotrzebowaniem, po uprzednim rozpoznaniu wymagan funkcjonalnych
i ocenie mozliwosci rozbudowy sprzetu juz dziatajagcego w Osrodku. Zakupy byty
kazdorazowo wprowadzane do spisu inwentaryzacyjnego. W przypadku zakupu
serwera wzieto pod uwage warunki jego serwisowania®'.

(akta kontroli tom Il str. 136-141, 147-165, 392, 398-399, 465-466)

™ Pomieszczenia nr: 1 - izolatka, 3 - gabinet zabiegowy, 5 — rejestracja, 8 — punkt szczepien, 15 — gabinet lekarski,
16 - stomatologia, 17 - rejestracja AOS, 18 — poradnia AOS, 21 - administracja, 22 — gabinet Dyrektora, 23 — gabinet lekarski
- USG, 25 - ksiegowos$¢, 27 — gabinet pielegniarki $rodowiskowej, 30 — serwerownia, 32 — pracownia fizjoterapii,
33 - gabinet okulistyczny.

5 W okresie objetym kontrolg w SPZOZ nie prowadzono rozbudowy istniejacych systemoéw informatycznych.

6 Dz.U.z2019r. poz. 1843, ze zm.

71 Zarzadzenie Dyrektor nr 12/2016 z dnia 9 wrze$nia 2016 r.

78 Zakup notebooka za 4,8 tys. zt brutto, zakup komputerdw za 21,2 tys. zt brutto, zakup licencji mMedica za 13,5 tys. zt brutto.
9 Zakup komputeréw i serwera za 37,8 tys. zt brutto, zakup komputeréw za 12,8 tys. zt brutto.

8 Do szczegolowego badania wybrano zamdwienie skutkujace wydatkiem o najwyzszej kwocie 37,8 tys. zt, stanowiacej 38,2%
wydatkdw, o ktérych mowa w pkt 2.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

8 Poradnia otrzymata gwarancjg typu on-site (na miejscu), naprawa w ciagu 48 godzin, czas reakcji serwisu do 24 godzin.
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24.W wyniku ogledzin funkcjonujgcego w SPZOZ systemu mMedica,
przeprowadzonych w dniu 28 pazdziernika 2020 r., ustalono, ze system ten spetniat
nw. wymogi okreslone w § 1 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medycznej, tj. zapewniat:

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

— dostep do dokumentacji medycznej osobom uprawnionym oraz zabezpieczenie
przed dostepem osdéb 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;

— podpisywanie dokumentacji medycznej za pomocg podpisu kwalifikowanego
i PUES2 (lekarze w Przychodni wykorzystywali podpis PUE-ZUS);

— informacje o czasie udzielenia $wiadczenia, dacie wydruku i autoryzacii
dokumentacji medycznej;

— przyporzadkowanie (dla odpowiednich rodzajéw dokumentacji) danych,
o ktorych mowa w § 10 pkt 3 lit. a-c i e rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medycznej, identyfikujgcych osobe udzielajaca $wiadczer  zdrowotnych
oraz osobe kierujgca na badanie diagnostyczne (imie i nazwisko, tytut
zawodowy i numer prawa wykonywania zawodu® oraz podpis®);

— mozliwos¢ prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej w standardach
HL7 CDAS®5;

— mozliwos¢ wydruku dokumentacji medyczne;.
W wyniku ogledzin ustalono réwniez, ze system:

— nie prezentowat petnej historii zmian dokumentéow wraz z informacjq
o uzytkowniku modyfikujgcym dokument w formie elektronicznej i czasie
dokonania modyfikacji (widoczna byta ostatnia modyfikacja oraz autoryzacja);

— nie zapewniat mozliwosci zapisu oraz dystrybuowania diagnostyki obrazowe;
w standardach DICOMS® |ub innych.

W dniu 10 grudnia 2020 r. uzyskano od informatyka zatrudnionego w Przychodni
wydruki z systemu wskazujgce na to, Ze system mMedica prezentuje petng historie
modyfikacji dokumentéw wraz z informacjg o uzytkowniku modyfikujacym dokument
w formie elektronicznej i czasie dokonania modyfikacji.

(akta kontroli tom Il str. 167-169, 268-348, 467-526)

2.5.W SPZOZ zapewniono warunki organizacyjno-techniczne do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. Dotyczyto to takich dokumentow
jak: historia zdrowia i choroby, ksiega zabiegdw, e-recepty, e-zwolnienia
i e-skierowania. Niektore dokumenty (e-skierowanie, e-recepta) byly drukowane
na zyczenie pacjenta. Dokumentacje medyczng w zakresie $wiadczen
stomatologicznych i rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym oraz $wiadczen
pielegniarki Srodowiskowej i potoznej $rodowiskowej, prowadzono w formie
papierowej, ze wzgledu na konieczno$¢ potwierdzania przez pacjenta wykonania

8 Platforma Ustug Elektronicznych.

8 Ustalono dla nastepujacych dokumentéw: historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej porad ambulatoryjnych lub wizyt
domowych, historia wizyt, skierowanie do laboratorium, skierowanie do pracowni diagnostyczne;.

8 Ustalono dla nastepujacych dokumentéw: e-sprawozdanie, e-recepta, e-skierowanie, zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne.

8 HL7 - standard przesytania wiadomosci, umozliwia elektroniczng wymiang danych klinicznych miedzy systemami.

8% DICOM - standard przesytania, przechowywania, pobierania, drukowania, przetwarzania i wySwietlania informacji
z obrazowania medycznego.
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Swiadczenia/czynnosci przez pielegniarke lub potozng oraz brak mobilnych
urzadzen i stosownych modutdw w systemie mMedica. W formie papierowe;
byta sporzadzana rowniez informacja dla lekarza kierujgcego/POZ, z uwagi
na konieczno$¢ jej przekazania pacjentowi, ktdry nastepnie dostarczat jg lekarzowi
w poradni POZ. Dyrektor oszacowata, ze w Osrodku w formie elektroniczne;
prowadzono ok. 95% dokumentaciji.

Wszyscy lekarze prowadzili samodzielnie dokumentacje medyczng dotyczacy
historii zdrowia i choroby pacjenta. Przy wystawianiu e-zwolnien, e-recept
I e-skierowan lekarze mogli skorzystaé z pomocy upowaznionych asystentow
medycznych, co opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego w pkt 2.8.

System mMedica byt zabezpieczony przed nieautoryzowanym dostepem
(identyfikator uzytkownika, hasto). Uprawnienia dostepu do systemu byty nadawane
wytgcznie 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 kompetenciji.
W SPZOZ obowigzywaty Polityka Bezpieczenstwa Danych Osobowych oraz
Polityka Bezpieczenstwa Teleinformatycznego (wprowadzone w maju 2018 r.),
aponadto przeprowadzano ocene procesu analizy ryzyka oraz stosowanych
zabezpieczen w zakresie przetwarzania danych osobowych. Personel placdwki
zostat upowazniony przez Dyrektora do przetwarzania danych osobowych
w systemie teleinformatycznym.

(akta kontroli tom Il str. 2, 70-71, 169-171, 191-223, 268-348, 392-394,
399, 404, 407-408, 467-526, 530-531, 534)

2.6. W wyniku ogledzin funkcjonujacego w SPZOZ systemu mMedica, o ktérych
mowa powyzej w pkt 2.4., ustalono rowniez, ze system:

— nie byt wykorzystywany na urzadzeniach mobilnych;

— zapewniat przekazywanie danych pomiedzy siedzibg gtowng, a gabinetem
higieny szkolnej prowadzonym w Zespole Szkét im. Jana Pawta Il (laptop
z systemem mMedica), nie zapewniat takiej mozliwosci w przypadku
gabinetu higieny szkolnej prowadzonego w Szkole Podstawowej nr1,
co, jak podata Dyrektor, bylo spowodowane brakiem dostepu w lokalizacji
tej szkoty do internetu szerokopasmowego;

— zapewniat dostep do najcze$ciej 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 odbywata sie w kolejnych oknach wywotywanych
w panelu po lewej stronie);

— nie miat mozliwosci tworzenia historii zdrowia i choroby pacjenta przez
uprawnionych uzytkownikéw w oparciu o modyfikowalne formularze (nie
byta mozliwa edycja etykiet okienek). Miat natomiast mozliwo$¢ tworzenia
historii zdrowia i choroby w jednym oknie modyfikujac indywidualnie widok
(istniata mozliwo$¢ wytaczenia zbednych zaktadek/opciji);

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

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

— byt zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki laboratoryjnej
(system byt zintegrowany z systemem zewnetrznym do obstugi pracowni
laboratoryjnej);
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nie byt zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki obrazowej
(system nie byt zintegrowany z innym systemem do obstugi pracowni
diagnostycznych). Wyniki badan diagnostyki obrazowej mogty by¢ recznie
wprowadzone do systemu przez uzytkownika. Na dzieh przeprowadzenia
ogledzin uzytkownicy zasilali system mMedica w zakresie jedynie opisow
z diagnostyki obrazowej (brak importu zdjec);

miat dostep do bazy lekdw Pharmindex, kwoty refundaciji, dawkowania oraz
dostepnosci w aptekach zewnetrznych. Wedtug stanu na dzien ogledzin
systemu (28 pazdziernika 2020 r.) ostatnia aktualizacja bazy lekéw miata
miejsce w dniu 23 pazdziernika 2020 r., a dane o refundacjach byly z dnia
1 wrzesnia 2020 r.;

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

umoZzliwiat przekazywanie danych do modutu sprawozdawczego,
wykorzystywanego do rozliczania kontraktu z NFZ, jednak nie generowat
automatycznie raportu statystycznego z danych gromadzonych w systemie
na poszczegolnych etapach udzielania S$wiadczen. Sporzadzaniem
sprawozdan do NFZ zajmowato sie dwdch pracownikow (przetozona
pielegniarek i informatyk), a ponadto, wykazy S$wiadczen POZ
obowigzujacych dla sprawozdan z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielegniarki szkolnej, transportu
sanitarnego w POZ byly tworzone przez personel poszczegolnych komérek
(pielegniarka POZ, pielegniarka szkolna, potozna POZ) poprzez
wprowadzanie udzielonych swiadczen do systemu;

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

byt na biezaco aktualizowany. Aktualizacja nie odbywata sie automatycznie,
lecz kazdorazowo wymagata pomocy informatyka;

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

miat automatyczny dostep do baz kodéw ICD-9 i ICD-10. Uzytkownik miat
do nich dostep z poziomu modutu Gabinet przy ewidencji wizyty;

umozliwiat elektroniczng rejestracje wizyt pacjentow. Rejestracja odbywata
sie przez przegladarke internetowa. Informacja o wizycie trafiata
bezposrednio do gabinetu lekarza w systemie mMedica;

miat zautomatyzowane formularze skierowan, zlecen, zaswiadczen,
informacji dla lekarza kierujacego, wykorzystywanych w ramach udzielania
Swiadczen pacjentom z mozliwoscig ich ewidencjonowania, drukowania
oraz modyfikowania wzordw w przypadku zmian przepiséw prawa.
Zapewniat mozliwos¢ tworzenia nowych dokumentow/wydrukéw, jednak
uzytkownicy na dzien ogledzin systemu nie tworzyli samodzielnie nowych
drukow, odbywato sie to tylko na poziomie administracyjnym.

87 Liczba osob dla ktorych system eWUS nie potwierdzit uprawnien do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych
w 2019 r. wyniosta 1048 (2,4% liczby udzielonych $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej), aw 2020 r. (do 30 wrzesnia)
- 829 (3,0% liczby udzielonych $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej). Udziat tej liczby oséb w ogdinej liczbie
udzielonych $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej ksztattowat sie nastepujaco: w roku 2019 - 2,39% natomiast w roku
2020 - 3 %. Dyrektor poinformowata: ,Nie jestesmy w stanie podac liczby 0sob ktére ztozyty o$wiadczenie w sytuacji, o ktorej
mowa w art. 50 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej”. W przypadku zloZenia przez
pacjenta o$wiadczenia o przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej dokument byt skanowany i wprowadzany
do systemu mMedica, a wersje papierowa przechowywano przez okres 10 lat.
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W okresie objetym kontrolg w O$rodku nie wystgpita awaria systemu mMedica. Nie
prowadzono rejestru awarii systemow informatycznych (Polityka Bezpieczenstwa
Danych Osobowych przewidywata sporzadzenie protokotu awarii i napraw).
Przychodnia posiadata zabezpieczenie sprzetowe na czas awarii (dwa serwery).

W wyniku badania ankietowego opinii 0 wykorzystywanym w O$rodku systemie
mMedica, przeprowadzonego w grupie siedmiu lekarzy®8, stwierdzono, ze w szesciu
przypadkach oceniono system jako narzedzie wspierajace prace, a w jednym
przypadku — jako narzedzie zaburzajgce relacje pacjent — lekarz i wydtuzajace
wizyte. Wszyscy lekarze ocenili system jako intuicyjny w obstudze. Na pytanie
0 przeszkolenie w obstudze systemu czterech lekarzy odpowiedziato twierdzaco,
a pozostali wskazali: brak przeszkolenia (samodzielne zapoznanie sie z systemem),
czesciowe przeszkolenie (czeSciowo samodzielne) lub wczesniejsze doswiadczenie
w pracy z systemem. Pigcioro lekarzy podato, ze obstugiwali system informatyczny
samodzielnie i nie wymagali wsparcia ze strony inny oséb, natomiast dwoch lekarzy
podato, iz wymagato wsparcia informatyka.

W wyniku badania ankietowego przeprowadzonego w powyzszym zakresie w grupie
dziewieciu pielegniarek i pofoznej stwierdzono, ze we wszystkich przypadkach
oceniono system jako narzedzie wspierajgce prace. Dziewie¢ ankietowanych
ocenito system jako intuicyjny w obstudze, jedna natomiast nie podzielata tej oceny.
Na pytanie o przeszkolenia w obstudze systemu osiem ankietowanych
odpowiedziato twierdzaco, a pozostate wskazaty: brak przeszkolenia (samodzielne
zapoznanie sie z systemem) lub czesciowe przeszkolenie (cze$ciowo samodzielne).
Osiem pielegniarek i potozna podaly, iz samodzielnie obstugujg system, natomiast
jedna pielegniarka podata, ze przy obstudze systemu informatycznego wymagata
wsparcia informatyka. Jako obszary wymagajace objecia wsparciem ankietowane
wskazaty nowe funkcje i zmiany w systemie.

(akta kontroli tom II, str. 2, 71-72, 171-176, 349-387, 392-394, 400-401,
404-407, 409-410, 527-535)

2.7. SPZOZ podigczyt swoj system informatyczny do Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (co umozliwito wystawianie e-recept oraz e-skierowan) w dniu 31 lipca
2019 r., tj. w terminie okre$lonym w art. 56 ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia® (31 grudnia 2019 r.).

E-recepty byly wystawiane od pazdziernika 2019 r. Wcze$niej recepty drukowano
z systemu mMedica. W 2019 r. wystawiono 50 559 recept w formie papierowej
i 3228 e-recept®®, aw 2020 r. odpowiednio 3481 i 25528°1. Jako przyczyny
wystawiania recept w formie papierowej Dyrektor wskazata wystawianie recept
podczas wizyt domowych (poza dostepem do systemu mMedica) oraz brak
mozliwoSci wygenerowania recepty w formie elektronicznej z przyczyn niezaleznych
od uzytkownika (np. przerwa w dziataniu systemu).

W SPZOZ wystawiano skierowania w Systemie Infromacji Medycznej. W okresie
od 21 maja do 30 wrzesnia 2020 r. wystawiono 482 e-skierowania, z tego 453 -
do poradni specjalistycznych, 27 — do szpitala i dwa — na badania diagnostyczne.

(akta kontroli tom Il str. 2, 72-73, 175, 394, 410)

2.8. Stosownie do art. 41a ust. 1 ustawy o z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza ilekarza dentysty®2 i art. 54a ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.

8 7 dziesieciu lekarzy, ktorym przekazano ankiety, trzech nie udzielito odpowiedzi.

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

% } gcznie 53 787 recept. Udziat recept wystawionych w formie papierowej w tacznej liczbie recept stanowit 94,0%.
91 L gcznie 29 009 recept. Udziat recept wystawionych w formie papierowej w tacznej liczbie recept stanowit 12,0%.
92 Dz.U.z 2020 r. poz. 514, ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

o $Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa®, w okresie objetym kontrolg® siedmiu (47,0%) lekarzy upowaznito
osiem 0s0b% (jeden lekarz dwie, szesciu po jednej) do wystawiania e-skierowan,
e-zwolnien i e-recept®. Zgodnie z odpowiednio art. 41a ust. 3 i art. 54a ust. 2
ww. ustaw, upowaznien udzielono na okres nieprzekraczajacy 12 miesiecy.

W dniu 5 grudnia 2019 r. Dyrektor uczestniczyta w szkoleniu pt. Elektroniczna
dokumentacja medyczna P1 | e-recepta — jak podfgczy¢ sie do systemu. Jak
wyjasnita, z uwagi na brak mozliwosci uczestniczenia w szkoleniu wszystkich
lekarzy (w zwigzku z obowigzkiem zabezpieczenia ich dostepno$ci w godzinach
pracy SPZOZ), uzyskana wiedza zostata przez nigq przekazana lekarzom oraz
pozostatemu personelowi zatrudnionemu w SPZOZ.

W dniu 17 kwietnia 2018 r. lekarze zatrudnieni w O$rodku uczestniczyli w szkoleniu
z zakresu wystawiania e-zwolnien (przeprowadzita je osoba oddelegowana
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych).

Ponadto, w dniu 30 stycznia 2020 r., trzy osoby (w tym dwie pielegniarki)
uczestniczyty w szkoleniu w ramach projektu pn. Poprawa jako$ci $wiadczonych
ustug medycznych poprzez zapoznanie i przeszkolenie  pracownikow
podmiotdw leczniczych z podstawowymi terminami i procesami zwigzanymi
z wystawieniem, prowadzeniem i wymiang elektronicznej dokumentacji medycznej,
przeprowadzonym w Centrum Systemdw Informacyjnych.

Jak podata Dyrektor: ,Odno$nie szkolenia z zakresu wystawiania e-recept lekarze
nie korzystali ze szkoler wyjazdowych, ale korzystali w tym zakresie z materiatow
szkoleniowych udostepnianych za posrednictwem portalu Medycyna Praktyczna
oraz materiatdw dostepnych na stronie Izb Lekarskich”.

(akta kontroli tom Il str. 2-3, 11-13, 64-69, 351-355, 392, 394, 397-398, 408-
409, 433-464, 536-542)

2.9. Dyrektor odméwita® podjecia dziatan w celu zaangazowania lekarzy do
wykonywania czynno$ci bedacych przedmiotem zaplanowanych ogledzin procesu
wypetniania formularzy, w celu dokonania pomiaru czasu trwania tej czynno$ci®®
i wyjasnita: ,(...) informuje, iz zuwagi na braki kadrowe, obcigZenie pracq
pozostatego personelu lekarskiego oraz potencjalne zagrozenie epidemiologiczne
dla lekarza oraz osoby kontrolujgcej w trakcie ogledzin — brak jest moZliwosci
przeprowadzenia ogledzin przebiegu okreslonych czynnoSci wykonywanych przez
lekarzy.”

(akta kontroli tom Il str. 388-390)

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

SPZOZ zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne wspierajace
proces udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Uzytkowany system
informatyczny nie stanowit jednak w petni sprawnego narzedzia wspierajacego

% Dz.U.z 2020 r. poz. 870, ze zm.

% Wedtug stanu na dzier 7 grudnia 2020 r.

% Pig¢ pielegniarek, rejestratorke medyczna, asystentke stomatologiczng oraz osobe zatrudniona na ¥ etatu jako rejestratorka
medyczna i ; etatu jako asystentka medyczna.

% Siedem 0s6b upowazniono do wystawiania wszystkich tych dokumentéw, a jedng — do wystawiania e-skierowan i e-recept.
97 W pi$mie z dnia 8 grudnia 2020 r.

9% 7 catego badania nalezato uzyska¢ po pie¢ pomiaréw czasu trwania wypetiania 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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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

prace personelu medycznego udzielajacego ambulatoryjnych  $wiadczen
zdrowotnych. Nie zapewniono bowiem dostepnosci tego systemu w jednym
z prowadzonych gabinetow higieny szkolnej, system nie byt réwniez zasilany
bezposrednio wynikami badan diagnostyki obrazowej. W SPZOZ zapewniono
warunki - organizacyjno-techniczne do prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej, z wyjatkiem dokumentacji medycznej w zakresie
Swiadczen stomatologicznych i rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym oraz
Swiadczen pielegniarki Srodowiskowej i potoznej Srodowiskowej, ktorg prowadzono
w formie papierowej, co byto zwigzane z brakiem mobilnych urzadzen i stosownych
modutéw w systemie mMedica. Terminowo podtaczono system informatyczny
SPZ0Z do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, co umoZliwito wystawianie e-recept oraz
e-skierowan. Lekarze skorzystali z mozliwosci upowaznienia oséb wykonujgcych
zawdd medyczny i innych 0s6b wykonujacych czynno$ci pomocnicze przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych do wystawiania w ich imieniu e-skierowan,
e-zwolnien i e-recept.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacy wniosek:

Podjecie dziatan w celu dostosowania Regulaminu organizacyjnego do stanu
faktycznego w zakresie poradni, w ktdrych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne
oraz uwzglednienia w tym dokumencie przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemu tacznosci telefonicznej (teleporad).

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia 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 oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 15 stycznia 2021 .
Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Michat Nowak Delegatura w Katowicach
st. inspektor kontroli pafistwowej
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