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|. Dane identyfikacyjne

Obwdd Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach!, ul. Opolska 18 44-100 Gliwice
Lek. med. Ryszard Bosowski2, Dyrektor OLK od 12 lutego 2005 r.

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych proces udzielania
ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych.

Lata 2019-2020 do dnia zakoriczenia (23 grudnia 2020 r.) kontroli z wykorzystaniem
dowoddw 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. Bogustawa Pala, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienia do kontroli
nr LKA/267/2020 z dnia 28 wrzes$nia 2020 r. i nr LKA/364/2020 z dnia 17 grudnia
2020 .

2. Jacek Kordanowski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/276/2020 z dnia 5 pazdziernika 2020 .

(akta kontroli: tom | str. 1-4; tom IlI str. 307-308)

' Dalej: OLK.
2 Dalej: Dyrektor.
3Dz.U. 2020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

W Regulaminie organizacyjnym oraz innych wewnetrznych procedurach
obowigzujacych w OLK okreSlono szczegotowe zasady organizacji procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych. Personel medyczny wspierajacy prace lekarzy
miat kwalifikacje wymagane przy udzielaniu ambulatoryjnych Swiadczen
zdrowotnych. Pielegniarki i potozne nie miaty jednak kwalifikacji uprawniajacych je
do samodzielnej kontynuaciji leczenia pacjenta, wskutek czego takich Swiadczen
nie udzielaty. Niektore pielegniarki, oprocz zadan o charakterze medycznym,
wykonywaty réwniez czynno$ci administracyjne. Na badanie pacjenta (podmiotowe
i przedmiotowe) lekarze przeznaczali $rednio 66,0% czasu trwania porady, a 33,0%
- na wypetnianie dokumentacji medycznej i inne czynnosci administracyjne, nie
korzystajac z mozliwosci upowaznienia przez lekarzy osob wykonujgcych zawdd
medyczny i innych osdb wykonujacych czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych do wystawiania w ich imieniu e-skierowan i e-recept.

OLK zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne wspierajace
proces udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Uzytkowany system
informatyczny nie stanowit jednak w petni sprawnego narzedzia wspierajacego
prace personelu medycznego udzielajgcego ambulatoryjnych  Swiadczen
zdrowotnych. System nie byt bowiem zasilany bezpo$rednio wynikami badan
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej. Nie umozliwiat réwniez elektronicznej
rejestracji wizyt w przychodni opartej na dostepnych online aktualnych grafikach
pracy lekarzy. W OLK zapewniono warunki organizacyjno-techniczne do
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. Cze$¢ dokumentacii
(w zakresie $wiadczen rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym oraz
$wiadczen pielegniarki srodowiskowej i potoznej srodowiskowej) prowadzono jednak
w formie papierowej, co bylo zwigzane z brakiem mobilnych urzadzen i stosownych
modutéw w systemie mMedica. Terminowo podtaczono system informatyczny OLK
do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasoboéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, co umozliwito wystawianie e-recept oraz
e-skierowan.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci polegaty na tym, ze:

— niegospodarnie wydatkowano kwote 15,8 tys. zt z tytutu umdw zlecenia na
skompletowanie i ztozenie jednostek komputerowych, co stanowito 2,9%
kosztow zwigzanych z zakupem sprzetu komputerowego oraz eksploatacjq
i rozbudowg systemdw informatycznych;

— prezentujgc w Regulaminie organizacyjnym OLK przebieg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, nie uwzgledniono porad udzielanych za posrednictwem
systemu tgcznosci telefoniczne;j (teleporad);

— btednie podano kody procedury w dokumentacji medycznej pacjentow w 40,0%
zbadanych przypadkéw;

— nie spetniono wymogoéw dotyczacych formy i sposobu przekazania skarzacemu
odpowiedzi na jedng z 10 objetych badaniem skarg.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0géing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w
formie opisowe;.
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Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowes kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych

1.1. Stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalnoSci leczniczej®, w Regulaminie organizacyjnym OLK okre$lono rodzaj
dziatalnoSci lecznicze] oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
tj. podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna,
rehabilitacja lecznicza i leczenie stomatologiczne, a ponadto ustugi w zakresie
medycyny pracy, profilaktyki i promocji zdrowia oraz orzecznictwa o stanie zdrowia.
Wedtug Regulaminu organizacyjnego, w OLK znajdowaty si¢ réwniez pracownie
diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowej’.

Zgodnie z umowami zawartymi z Narodowym Funduszem Zdrowia8, $wiadczenia
w rodzaju podstawa opieka zdrowotna® byly udzielane zakresach: $wiadczenia
lekarza POZ, Swiadczenia pielegniarki POZ oraz $wiadczenia potoznej POZ,
a Swiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna® — w zakresach:
potoznictwo i ginekologia, dermatologia i wenerologia, choroby metaboliczne,
alergologia, diabetologia, diabetologia dla dzieci, endokrynologia, kardiologia,
neurologia, onkologia, gruzlica i choroby ptuc, chirurgia ogdlna, ortopedia
| traumatologia narzadu ruchu, okulistyka, otolaryngologia, logopedia oraz urologia.

W Regulaminie organizacyjnym uwzgledniono fakt zaprzestania udzielania
Swiadczenn  zdrowotnych w poradni zdrowia psychicznego, w zwigzku
z wygasnieciem kontraktu z NFZ z korncem 2019 r.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w Regulaminie
organizacyjnym OLK wskazano odpowiednio miejsce (ul. Opolska 18 w Gliwicach)
| przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych - ustalono m.in., ze
Swiadczenie ustug podstawowych oraz specjalistycznych odbywa sie w godzinach
od 8.00 do 18.00 (w uzasadnionych medycznie przypadkach — w domu pacjenta),
arejestracja odbywa si¢ osobiécie przez pacjenta lub za po$rednictwem osob
trzecich albo telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i orientacyjnej godziny realizacii
$wiadczenia zdrowotnego.

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym OLK, godziny pracy rejestracji gtownej
oraz poszczegolnych poradni/gabinetéw podano na tablicy ogtoszen, w rejestracii
gtéwnej, przy drzwiach wejsciowych do OLK i na drzwiach do poradni/gabinetow.
Regulamin organizacyjny udostepniono na stronie internetowej OLK, na ktore;
zamieszono takze wykaz numeréw telefonicznych do  poszczegdinych
poradni/gabinetow.

Regulamin organizacyjny wskazywat, ze OLK organizuje udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w sposdb zapewniajacy pacjentom najdogodniejszg forme korzystania
z nich. Prezentujagc w tym dokumencie przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, nie uwzgledniono jednak porad udzielanych za posrednictwem
systemu tacznosci telefonicznej (teleporad), co opisano w dalszej czesci wystapienia

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

6Dz.U. z2020 r. poz. 295, ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

7 Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej (RTG) i Pracownia USG.

8 Dalej: NFZ.

9 Dalej: POZ.

10 Dalej: AOS.



pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli: tom Il str. 329-348)

Zarzadzeniem Dyrektora nr 12/2006 z dnia 14 marca 2006 r. w OLK okres$lono
nastepujace zasady ustalania kolejnosci wpisu do rejestru oczekujacych na
$wiadczenia zdrowotne!":

— 0 kolejnoSci w rejestrze zasadniczo decyduje kolejnos¢ zgtaszania sie
pacjentow celem dokonania rezerwacji terminu udzielenia swiadczenia;

— dla pacjentow zgtaszajacych sie po Swiadczenie w trybie pilnym rezerwuje sie
pule wolnych miejsc w kolejce w wysokosci 10% dziennego limitu $wiadczen
wynikajacego z umowy z NFZ.

Zastrzezono przy tym, ze powyzsze zasady nie dotyczg stanéw nagtych.

Zarzadzeniem Dyrektora nr 13/2013 z dnia 17 kwietnia 2013 r. w OLK wprowadzono
Procedure postepowania z pacjentami zgfaszajgcymi sie z objawami zagroZenia
Zycia i zdrowia.

(akta kontroli: tom Il str. 24, 25)

Analiza planu wizyt wybranych lekarzy wykazata, ze odstep czasu pomiedzy
planowanymi przyjeciami rejestrowanych pacjentow wynosit co do zasady:

— 15 minut — w poradniach POZ i AOS (diabetologicznej, gruzlicy i choréb
ptuc, neurologicznej, okulistycznej, alergologicznej, chorob metabolicznych),
incydentalnie 30 minut (POZ) lub 60 minut (gruzlicy i chordb ptuc);

— 15 lub 30 minut — w poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej;

— 20 minut — w poradni diabetologicznej dzieci i mtodziezy;

— 5,10 lub 15 minut — w poradni urologicznej;

— 12 minut — w poradni onkologiczne;.

W czescei poradni (ginekologiczno-potozniczej, endokrynologicznej,
otolaryngologicznej, dermatologicznej) odstepy czasu pomiedzy planowanymi
przyjeciami rejestrowanych pacjentéw byty nieregularne.

(akta kontroli: tom Ill str. 160-176)

Dyrektor wyjasnit, ze odstepy czasu pomiedzy zaplanowanymi przyjeciami
rejestrowanych pacjentow zalezaty od indywidualnej decyzji lekarza, do ktorego
prowadzono zapisy (zaleznej od jego osobistej oceny wiasnych mozliwosci i potrzeb
pacjenta oraz oszacowanego przez niego sredniego czasu trwania porady) oraz
modyfikacji kolejek (dopisywanie pacjentow, ktdrym lekarz zlecit porade kontrolng
w okre$lonym czasie, pacjentow wymagajacych pilnej porady i pacjentow
korzystajacych ze Swiadczen poza kolejnoScig oraz wypisywanie pacjentow
w sytuaciji rezygnaciji z wizyty).

(akta kontroli: tom Il str. 244-245)

W zwigzku z komunikatami NFZ z dnia 15 marca 2020 r. w sprawie sposobow
minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COViD-19 (ograniczenia lub zawieszenia
udzielania $wiadczen planowych, udzielania tzw. teleporad w ramach POZ),
zarzadzeniem Dyrektora nr 13/2020 z dnia 16 marca 2020 r. ograniczono w OLK
podstawowq dziatalnos¢ do $wiadczen i zabiegéw ratujgcych zycie oraz zabiegdw
dla pacjentébw skierowanych w trybie pilnym. Zapisy ww. zarzadzenia
zaktualizowano zarzadzeniem Dyrektora nr 14/2020 z dnia 20 marca 2020 r.,

1 Zarzadzenie Dyrektora nr 12/2006 z dnia 14 marca 2006 r.
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wprowadzajac zasady udzielania porad przy uzyciu $rodkoéw tgczno$ci (tzw.
teleporad), jak rowniez Procedure zachowania bezpieczenistwa danych osobowych
podczas udzielania teleporad.

(akta kontroli: tom Il str. 7-11, 23, 214, 215)

Zarzadzeniem Dyrektora nr 37/2020 z dnia 22 pazdziernika 2020 r. w OLK
wprowadzono Standard organizacyjny teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, odpowiadajacy wymogom okre$lonym w § 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej'2. W dokumencie tym okre$lono m.in.
zasady ustalania terminu teleporady, nawigzania kontaktu z pacjentem, weryfikacii
jego tozsamosci oraz odnotowywania teleporad w dokumentacji medyczne;j.
Ponadto, zawierat on instrukcje dla pacjentdw dotyczace realizacji e-recept,
e-skierowan, e-zlecen na wyroby medyczne oraz zlecen na badania diagnostyczne,
a takze informacje o mozliwosci zatozenia przez pacjenta Internetowego Konta
Pacjenta, w celu automatycznego otrzymywania kodéw do dokumentow
elektronicznych. Dokument udostepniono na stronie internetowej OLK oraz na
drzwiach wejsciowych do siedziby jednostki.

(akta kontroli: tom Il str. 31-38)

Pielegniarka Koordynujaca wyjasnita, ze pacjenci z wyznaczonymi terminami wizyt
otrzymywali informacje (telefonicznie lub mailem albo bezposrednio) o mozliwosci
uzyskania teleporady. Ponadto, na wszystkich drzwiach wejSciowych budynkdw
OLK umieszczone zostaly informacje o trybie udzielania porad i teleporad. Jak
wyjasnit Dyrektor, mozliwo$¢ udzielania teleporad w dniach i godzinach pracy
poradni uzyskali wszyscy lekarze OLK. Inicjowanie potgczen telefonicznych
nastepowato zarowno przez pacjentow, jaki i lekarzy. W trakcie rejestrowania
pacjenta byt on informowany o dacie i zakresie godzin dostepnosci kontaktu
z konkretnym lekarzem. Dyrektor wyjasnit, ze OLK rejestrowat wszystkie potaczenia
telefoniczne przy uzyciu rejestratora wbudowanego w zaktadowg centrale
telefoniczna.

(akta kontroli: tom Il str. 3, 173-176)

W wyniku badania dostepno$ci Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez sze$ciu
(10,3%) lekarzy'® w kwietniu, czerwcu i sierpniu 2020 r., ustalono, ze:

— lekarze zatrudnieni na podstawie umowy o prace (50,0% proby) udzielali
$wiadczen zdrowotnych w ramach POZ zgodnie z harmonogramami pracy;

— lekarze zatrudnieni na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
tzw. kontraktu (50,0% préby) nie udzielali $wiadczern zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem, tj. w sze$ciu z 13 (46,2%) dni objetych harmonogramem
(lekarz ortopeda), w 29 z 65 (44,6%) dni objetych harmonogramem (lekarz
endokrynolog), w trzech z 53 (5,7%) dni objetych harmonogramem (lekarz
ginekolog).

Na przyktadzie wybranych dni, w ktorych lekarze nie udzielali Swiadczen
zdrowotnych ustalono, ze lekarz endokrynolog oraz ginekolog nie mieli zapisanych
zadnych pacjentow, natomiast lekarz ortopeda miat zapisanych dziewieciu
pacjentw, z tego szesciu przyjat w kolejnych miesigcach, a trzech nie stawito sie
u lekarza. Wedtug kontraktu z NFZ, poza lekarzami objetymi badaniem, Swiadczen

12Dz.U. poz. 1395.
3 Dobranych losowo trzech lekarzy POZ (zatrudnionych na podstawie umowy o prace) oraz trzech lekarzy AOS
(zatrudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej tzw. kontraktu).
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medycznych udzielalo w poradni urazowo-ortopedycznej jeszcze trzech innych
lekarzy, a w poradni ginekologiczno-potozniczej — jeszcze jeden lekarz, natomiast
w poradni endokrynologicznej nie zatrudniono zadnego innego lekarza. Jak wskazat
Dyrektor, lekarz endokrynolog na dzien 31 pazdziernika 2020 r. miat wypracowane
84,5% wartosci umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej z tym
lekarzem.

Lekarze wyja$nili, Zze nieudzielanie przez nich $wiadczen zdrowotnych w ww.
miesigcach bylo spowodowane: przebywaniem w izolacji w zwigzku z COViD-19,
choroba, urlopami oraz ograniczeniem $wiadczenia ustug do absolutnego minimum,
zgodnie z zaleceniami NFZ.

(akta kontroli: tom Il str. 59-140, 211-213, 246; tom Ill str. 14-33)

W okresie objetym kontrolg, w OLK byto zatrudnionych 11 rejestratorek oraz
funkcjonowato sze$¢ linii telefonicznych przychodzacych, dostepnych pod wspdlinym
numerem (z funkcjq automatycznego kolejkowania potaczen i mozliwoScig
automatycznego zestawienia potgczenia z konkretnym numerem wewnetrznym).
Liczba zadeklarowanych pacjentow przypadajacych na jedng linie telefoniczng
(2,6 tys.) nie przekroczyta limitu (3,0 tys.), okreslonego w zatgczniku do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011 r. w sprawie standardéw
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej'™.

(akta kontroli: tom Il str. 4, 354-357; tom Il str. 150-152)

Sposrod 10 skarg, ktére wptynety do OLK w okresie objetym kontrolg (trzech
w 2019 r. i siedmiu w 2020 r.), trzy (w 2020 r.) dotyczyty trudnosci w nawigzaniu
kontaktu telefonicznego. W wyniku przeprowadzonej w dniu 28 pazdziernika 2020 r.
trzykrotnej préby nawigzania potaczenia telefonicznego z OLK, na numer podany na
jego stronie internetowej, potaczenia nie uzyskano. Numer telefonu byt za kazdym
razem zajety, co potwierdzito powyzszg okoliczno$¢ przytoczong w skargach.

Pozostate skargi dotyczyty: diugiego okresu oczekiwania na wizyte (trzy), utrudnien
w uzyskaniu skierowania do specjalisty (dwie), odmowy wykonania odpfatnych
badan (jedna) oraz ustalenia zdarzenia medycznego (jedna). Wszystkie skargi
zostaty rozpatrzone przez pracownikéw Zespotu Monitorowania Jakosci Ustug
(wlasciwego wedtug Regulaminu organizacyjnego) w terminie okreslonym
w Instrukcji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Obwodzie Lecznictwa
Kolejowego w Gliwicach - SPZOZ (aktualizacja z 10 lutego 2015 r.). Zgodnie z § 7
ust. 10-11 ww. Instrukcji, zawiadomienia o sposobie zatatwienia skargi zostaty
podpisane przez Dyrektora i wystane do skarzacych listem poleconym, z wyjatkiem
jednego, wystanego pocztg elektroniczng, co opisano w dalszej czesci wystgpienia
pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli: tom Il str. 131-149 )

W wyniku badania indywidualnej dokumentacji medycznej dotyczacej 10 Swiadczen
udzielonych pacjentom' (pieciu teleporad i pieciu porad w bezposrednim
kontakcie) ustalono, ze zawierata ona informacje okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'®. W szczegolno$ci
zawierata oznaczenie podmiotu leczniczego, dane pacjenta i lekarza udzielajgcego
Swiadczenia oraz informacje dotyczace stanu zdrowia lub stanu funkcjonowania

14 Dz.Urz. MZ Nr 4 poz. 42.
15 Dobranych losowo.
16 Dz.U. poz. 666, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;.
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oraz procesu diagnostycznego i leczniczego. W przypadku teleporad ustalono,
ze stosowano zasady udzielania $wiadczen telemedycznych (przyjete w zatgczniku
do zarzadzenia Dyrektora nr 14/2020 z dnia 20 marca 2020 r.), tj. dokumentacja
medyczna  zawierata wymagane informacje dotyczace wywiadu lekarskiego
z pacjentem, a takze dokonane wpisy w zakresie rozpoznania, zleconej diagnostyki,
ordynowanych lekéw oraz informacje dotyczace wystawionych recept i skierowan.
Dokumentacja zawierata rowniez informacje o udzieleniu $wiadczenia w formie
teleporady. Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przy zastosowaniu systemow
taczno$ci nastepowato w przypadkach prolongaty leczenia farmakologicznego,
potrzeby wystawienia skierowania do specjalisty lub w celu ustalenia stanu pacjenta
przed planowanym badaniem tomografem komputerowym. Ustalono jednakze, iz
wystapity przypadki btednego podawania kodéw procedur, co opisano w dalsze;
czesci wystapienia pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli: tom Il str. 51-75)

1.2. W okresie objetym kontrolg w OLK nie wystgpity istotne zmiany stanu
zatrudnienia w poszczegolnych grupach pracowniczych. Wedtug stanu na
31 grudnia 2018 r., 30 czerwca 2019 r., 31 grudnia 2019 r., 30 czerwca 2020 .
i 30 wrzesnia 2020 r. byto zatrudnionych:

— na podstawie uméw o prace — odpowiednio 11817, 12018, 11419, 11320 i 11021
0s0b;

— na podstawie umoéw cywilnoprawnych (uméw zlecenia i uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, tzw. kontraktéw) — odpowiednio 4622, 4523 4924 4625
i 46%6 0sdb.

W okresie objetym kontrola, w celu wykonywania czynno$ci administracyjnych
zwigzanych z procesem udzielania $wiadczen zdrowotnych lub  wparcia
informatycznego personelu medycznego, w OLK bylo zatrudnionych 11
rejestratorek, jedna sekretarka medyczna, dwoch statystykow medycznych, dwoch
informatykéw. W OLK nie planowano zatrudnienia nowych pracownikéw w celu

1727 lekarzy oraz dziewieciu lekarzy dentystow, 22 pielegniarek i potoznych, 24 osdéb z innego personelu medycznego
(11 z wyzszym i 13 ze $rednim wyksztatceniem), 10 rejestratorek, jedng sekretarke medyczng, 16 osdb w administracii
i dziewieC 0s6b w obstudze jednostki.

18 26 lekarzy oraz lekarzy 10 dentystow, 22 pielegniarek i potoznych, 26 0séb z innego personelu medycznego (12 z wyzszym
i 14 ze $rednim wyksztatceniem), 10 rejestratorek, jednag sekretarke medyczna, 16 oséb w administracji i dziewie¢ oséb
w obstudze jednostki.

9 24 lekarzy oraz dziewigciu lekarzy dentystéw, 21 pielegniarek i potoznych, 24 osob z innego personelu medycznego
(10 z wyzszym i 14 ze $rednim wyksztatceniem), 10 rejestratorek, jedng sekretarke medyczna, 16 oséb w administraci
i dziewie€ 0sob w obstudze jednostki.

20 24 lekarzy oraz o$miu lekarzy dentystow, 22 pielegniarek i pofoznych, 25 oséb z innego personelu medycznego
(11 z wyzszym i 14 ze $rednim wyksztatceniem), 10 rejestratorek, jedng sekretarke medyczna, 16 oséb w administraci
i siedem 0s6b w obstudze jednostki.

21 22 lekarzy oraz o$miu lekarzy dentystow, 21 pielegniarek i pofoznych, 25 oséb z innego personelu medycznego
(11 z wyzszym i 14 ze $Srednim wyksztatceniem), 10 rejestratorek, jedng sekretarke medyczna, 16 os6b w administracji
i siedem 0s6b w obstudze jednostki.

22 27 lekarzy (18 na podstawie kontraktéw i dziewieciu na podstawie umoéw zlecenia), jednego lekarza dentyste (na podstawie
umowy zlecenia) oraz trzy pielegniarki i polozne, jedng rejestratorke, szes$¢ osdb w administracji i osiem os6b w obstudze
jednostki (na podstawie uméw zlecenia).

2 26 lekarzy (21 na podstawie kontraktéw i pieciu na podstawie uméw zlecenia), jednego lekarza dentyste (na podstawie
umowy zlecenia) oraz trzy pielegniarki i potozne, jedng osobe z innego personelu medycznego ze $rednim wyksztatceniem,
jedna rejestratorke, sze$¢ 0sob w administracji i cztery osoby w obstudze jednostki (na podstawie uméw zlecenia).

% 28 lekarzy (22 na podstawie kontraktow i szesciu na podstawie uméw zlecenia), jednego lekarza dentyste (na podstawie
umowy zlecenia) oraz trzy pielegniarki i polozne, jedng osobe z innego personelu medycznego ze $rednim wyksztatceniem,
jedng rejestratorke, siedem oséb w administracji i osiem 0séb w obstudze jednostki (na podstawie uméw zlecenia).

%5 27 lekarzy (23 na podstawie kontraktow i czterech na podstawie uméw zlecenia), jednego lekarza dentyste (na podstawie
umowy zlecenia) oraz trzy pielegniarki i potozne, jedng osobe z innego personelu medycznego ze $rednim wyksztatceniem,
jedna rejestratorke, siedem oséb w administracji i sze$¢ 0séb w obstudze jednostki (na podstawie uméw zlecenia).

% 27 lekarzy (23 na podstawie kontraktow i czterech na podstawie uméw zlecenia), jednego lekarza dentyste (na podstawie
umowy zlecenia) oraz trzy pielegniarki i potozne, jedng osobg z innego personelu medycznego ze $rednim wyksztatceniem,
jedna rejestratorke, siedem osdb w administracji i sze$¢ 0sob w obstudze jednostki (na podstawie umow zlecenia).
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wsparcia personelu medycznego, w zwigzku z rosngcymi kosztami zatrudnienia przy
statym poziomie finansowania $wiadczen przez NFZ.

Dyrektor OLK wyjasénit, ze w jednostce tej nie wystepowat niedob6r kadry
medycznej, a liczba personelu medycznego byta dopasowana do zakresu zadan
wynikajacych z kontraktu z NFZ. Ponadto wyjasnit, ze wprowadzenie w marcu
2020 r. teleporad spowodowato zmiany w organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych ido obstugi linii telefonicznych skierowano rejestratorki i pielegniarki
z gabinetow mniej obcigzonych teleporadami, a dodatkowo zwiekszono obstuge
pielegniarska w gabinecie zabiegowym i na $luzie sanitarnej?’.

(akta kontroli: tom Il str. 354-359)

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

— 29887 tys. zt, 3140,4 tys. zt i 2 988,9 tys. zt — facznie 9118,0 tys. z28
w ramach wynagrodzen osobowych poniesionych na podstawie uméw o prace;

— 368,5 tys. zt, 365,5 tys. zt i 303,9 tys. zt — tgcznie 1 037,9 tys. z{29 w ramach
wynagrodzen bezosobowych poniesionych na podstawie uméw zlecenia;

— 530,6 tys. zt, 625,4 tys. zti474,3 tys. zt — fgcznie 1 630,3 tys. zt w ramach ustug
obcych poniesionych na podstawie kontraktow, zawartych z lekarzami.

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

— 42 tys. z1%0, 45 tys. z31 i 4,4 tys. zI%2 w ramach wynagrodzer osobowych
poniesionych na podstawie uméw o prace;

— 24 tys. z13, 2,2 tys. z134 i 2,0 tys. z13% w ramach wynagrodzen bezosobowych
poniesionych na podstawie umdw zlecenia;

— 44 tys. zt, 51 tys. zt i 3,5 tys. zt w ramach ustug obcych poniesionych na
podstawie kontraktdw zawartych z lekarzami.

(akta kontroli: tom Il str. 381-384)

Udziat kosztow z tytutu wynagrodzen brutto (osobowych i bezosobowych)
w kosztach dziatalnoSci operacyjnej i w kosztach ogétem wyniést 63,2% w 2019 r.
oraz odpowiednio 62,5% i 63,2% w | potroczu 2020 r. Udziat kosztéw z tytutu ustug

2 Miejsce przy wejsciu, w ktorym odbywat sie pomiar temperatury ciata oraz dezynfekcja rak kazdej wehodzacej na teren OLK
osoby.

28 | ekarze 30224 tys. zt, lekarze dentysci 722,2 tys. zt, pielegniarki i potozne 1718,6 tys. zI, inny personel medyczny
z wyzszym wyksztatceniem 731,0 tys. zt, personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem 718,0 tys. zt, rejestratorki 43,7 tys. z4,
sekretarki medyczne 54,3 tys. zl, administracja 1 334,6 tys. z}, obstuga 379,8 tys. zt.

2 | ekarze 318,0 tys. zt, lekarze dentysci 4,9 tys. zt, pielegniarki i polozne 111,9 tys. zt, personel medyczny ze $rednim
wyksztatceniem 19,1 tys. z, rejestratorki 40,7 tys. zt, administracja 261,2 tys. zt, obstuga 282,1 tys. zt.

% Lekarze 6,5 tys. zI, lekarze dentysci 4,2 tys. zt, pielegniarki i pofozne 4,2 tys. zt, inny personel medyczny z wyzszym
wyksztatceniem 3,3 tys. zt, personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem 2,8 tys. zt, rejestratorki 2,3 tys. zt, sekretarki
medyczne 3,0 tys. zt, administracja 4,5 tys. zt, obstuga 2,3 tys. zt.

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

% |ekarze 6,9 tys. zI, lekarze dentysci 4,5 tys. zI, pielegniarki i potozne 4,3 tys. zt, inny personel medyczny z wyzszym
wyksztatceniem 3,5 tys. zt, personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem 2,9 tys. zt, rejestratorki 2,5 tys. zt, sekretarki
medyczne 3,0 tys. zt, administracja 4,6 tys. zt, obstuga 3,0 tys. zt.

3 Lekarze 3,7 tys. zl, lekarze dentysci 0,3 tys. zi, pielegniarki i potozne 2,1 tys. z!, personel medyczny ze $rednim
wyksztatceniem 0,8 tys. zt, rejestratorki 2,3 tys. zt, administracja 2,3 tys. z}, obstuga 1,9 tys. zt.

3 |ekarze 4,3. tys. z}, lekarze dentysci 0,3 tys. zt, pielegniarki i potozne 2,1 tys. zt, personel medyczny ze $rednim
wyksztatceniem 1,2 tys. zt, rejestratorki 2,1 tys. zt, administracja 1,8 tys. z}, obstuga 1,7 tys. zt.

% Lekarze 2,1 tys. zl, lekarze dentysci 0,2 tys. zi, pielegniarki i potozne 2,0 tys. z!, personel medyczny ze $rednim
wyksztatceniem 1,8 tys. zt, rejestratorki 2,4 tys. zt, administracja 2,1 tys. z}, obstuga 2,2 tys. zt.
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obcych poniesionych na podstawie kontraktow w kosztach dziatalnoSci operacyjne;
oraz w kosztach ogotem wyniost 10,7% w 2019 r. oraz 9,2% w | pétroczu 2020 r.

(akta kontroli: tom Il str. 177-189)

W okresie objetym kontrolg istotne wzrosty Sredniego miesigcznego wynagrodzenia
pracownikbw zatrudnionych na podstawie umowy o prace (poréwnujac
poszczegolne pbirocza do pdirocza poprzedniego) wystapity w  grupach:
pielegniarek, potoznych i innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem
(0 20,4% w Il pdtroczu 2019 r.) oraz pracownikdéw obstugi (0 29,2% w | pétroczu
2020 r.), jak rowniez w przypadku Dyrektora (0 65,9% w Il potroczu 2019 r.). Jak
wyjasnit Dyrektor, bytlo to spowodowane odpowiednio: podwyzka wynagrodzen
zasadniczych, wyptatag odpraw emerytalnych i nagrod jubileuszowych oraz
podniesieniem ptacy minimalnej od 1 stycznia 2020 r., jak rowniez wyptatg nagrody
rocznej przyznanej przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego.

Wsrod pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia istotne wzrosty
Sredniego miesiecznego wynagrodzenia (poréwnujac poszczegdlne potrocza do
potrocza poprzedniego) wystapity w grupach: pracownikéw personelu medycznego
ze srednim wyksztatceniem (0 56,2% w Il potroczu 2019 r. i 0 49,9% w | pétroczu
2020 r.) oraz pracownikéw obstugi (0 31,3% w | pétroczu 2020 r.). Jak wyjasnit
Dyrektor, byto to spowodowane wzrostem minimalnej stawki godzinowej dla 0séb
Swiadczacych prace na podstawie umowy zlecenia oraz $wiadczenie przez nich
pracy przez wigksza liczbe godzin.

W | pétroczu 2020 r., z uwagi na zmniejszenie liczby udzielanych $wiadczen
spowodowane pandemig COViD-19, wystapit istotny spadek wynagrodzen (ogétem
i Sredniego miesiecznego) lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia
(0 odpowiednio 60,5% i 49,9%3%) i na podstawie kontraktu (o odpowiednio 24,2%
i 31,4%°%7).

(akta kontroli: tom Il str. 41, 180-182)

1.4. Organizacja udzielania $wiadczen, zakres realizowanych zadan oraz podziat
kompetencji zapewnity w znacznej mierze odcigzenie personelu medycznego od
wykonywania czynno$ci administracyjnych.

W OLK (na dzien 30 wrzeénia 2020 r.) na stanowiskach niemedycznych byto
zatrudnionych (oprocz pracownikdw obstugi):

— 11 rejestratorek i jedna sekretarka medyczna (ich zakresy obowigzkow
przedstawiono ponizej);
— 23 pracownikow administracji, w tym:

— dwdch informatykow — do ich obowigzkéw nalezato m.in. zapewnienie
ciggtosci i poprawnosci dziatania systemu informatycznego oraz
zarzadzanie siecig komputerowg OLK;

— dwdch statystykow medycznych w Sekcji Statystyki Medycznej, do ktorej
nalezata weryfikacja danych medycznych wprowadzanych do systemu
informatycznego i ich przetwarzanie.

(akta kontroli: tom Il str. 354-359)

Sporzadzaniem sprawozdan kierowanych przez OLK do Ministerstwa Zdrowia3®,
Gtéwnego Urzedu Statystycznego® i NFZ40 zajmowato sie pieciu pracownikdw

3% Przy obliczeniu wielko$ci zmniejszenia nie uwzgledniono wynagrodzen lekarzy dentystow.
37 Jw.

38 Za posrednictwem portalu Centrum Systeméw Informatycznych Ochrony Zdrowia.

39 Za posrednictwem portalu sprawozdawczego Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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administracji (kierownik Dziatu Finansowo-Ksiggowego, kierownik Sekcji Kadrowo-
Ptacowej, kierownik i pracownik Sekcji Statystyki Medycznej oraz pracownik Sekcji
Organizacji i Marketingu). Wyjatek stanowity sprawozdania dotyczace kolejek
oczekujacych oraz pierwszych wolnych terminow (kierowane do NFZ), ktore
sporzadzata pomoc dentystyczna. Analiza zakresow obowigzkow pracownikow
ww. komorek organizacyjnych wykazata, ze obejmowaty one m.in. zadania
sprawozdawcze. W zakresie obowigzkéw pomocy dentystycznej uwzgledniono, jako
zadanie dodatkowe, prowadzenie list pacjentow oczekujacych na $wiadczenie ustug
zdrowotnych.

(akta kontroli: tom Il str. 364-380)

Jak wyjasnit Dyrektor, z uwagi na zatrudnienie trzech lekarzy stomatologow
w niepetnym wymiarze czasu pracy (0,75 etatu), przy zatrudnieniu pomocy
dentystycznych na peten etat, mozliwe byto przydzielenie jednej z nich dodatkowych
zadan z zakresu sprawozdawczosci do NFZ. W sprawie trybu przeptywu informacji
sprawozdawczych od personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych
do personelu sporzadzajacego sprawozdania Dyrektor wyjasnit, ze potrzebne dane
byly gromadzone w systemach informatycznych (przede wszystkim w modutach
systemu mMedica) po wprowadzeniu ich przez lekarzy do dokumentacji medycznej,
a tylko incydentalnie lekarze wypetniali papierowe kupony systemu porad RUM#!,
ktére Sredni personel medyczny (rejestratorka, pielegniarka) przekazywat codziennie
do Sekcji Statystyki Medycznej i pracownik tej komorki organizacyjnej wprowadzat je
do systemu informatycznego.

W OLK wypetnianiem indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medyczne;
wydawanej pacjentowi (wystawianiem drukow/zaswiadczen/skierowan - recept;
e-ZLA; skierowan do poradni specjalistycznej, szpitala, na badania diagnostyczne;
wnioskéw do sanatorium, o rehabilitacje, o zaopatrzenie ortopedyczne) zajmowali
sie lekarze. Dyrektor wyjasnit, ze dokumenty wymagajace podpisu/autoryzacii
lekarza sg formg orzeczenia lekarskiego. Byly one wystawiane (po zaciggnieciu
danych pacjenta) i autoryzowane w formie elektronicznej (program mMedica),
a nastepnie przekazywane na platforme P1, co, zdaniem Dyrektora, znacznie
uproscito ich tworzenie i nie wystepowata koniecznos¢ zatrudniania dodatkowego
personelu do tych czynnosci, a tym samym zwigkszania liczby 0séb z dostepem do
danych wrazliwych.

Zadania w zakresie obstugi i rejestracji pacjenta (w tym wprowadzanie jego danych
przy zaktadaniu indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej); przyjmowania
i weryfikacji deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ; wigczania
do indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej wynikow badan
diagnostycznych przedtozonych przez pacjentow; udostepniania dokumentacji
medycznej; wykonywaty rejestratorki, a w przypadku poradni AOS, ktére miaty
odrebng rejestracie - rowniez pielegniarki/pielegniarz (poradnie urologiczna,
diabetologiczna, gruzlicy i choréb ptuc) i potozne (poradnia ginekologiczna) oraz
pomoce dentystyczne (poradnia stomatologiczna). Dyrektor wyjasnit, ze pracownicy
ci (personel medyczny) wykonujg w ww. poradniach przede wszystkim czynnosci
medyczne (zabiegi, pomiary, testy itp.), niezajmujace jednak catego czasu pracy
lekarza, ktéremu asystuja, stad zadania zwigzane z obstugg pacjenta mogq
wykona¢ w normalnym czasie pracy, a zatrudnienie tam rejestratorek

40 Za posrednictwem portalu Systemu Zarzadzania Obiegu Informacii, z wyjatkiem informacii o aktualne;j liczbie podopiecznych
doméw pomocy spotecznej oraz placowek socjalizacyjnych, interwencyjnych i resocjalizacyjnych objetych przez
$wiadczeniodawce $wiadczeniami lekarza/pielegniarki, ktore byly przekazywane w formie papierowe;.

4 Druki recept, skierowan lub rozliczania porad, na ktérych lekarze odrecznie wpisywali informacje o wykonanych
procedurach.
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w szczatkowym wymiarze bytoby nieuzasadnione ze wzgleddéw organizacyjnych
oraz ekonomicznych.

(akta kontroli: tom Il str. 205, 281-326, 424-428; tom IlI str. 194)

W OKL zatrudniono dwoch absolwentéw kierunku studiow zdrowie publiczne, na
stanowiskach technika analityki medycznej oraz dietetyka. Technik analityki
medycznej, poza pobieraniem od pacjentdw materiatu do badan, miat w zakresie
obowigzkéw takie zadania jak rejestrowanie pacjentow, wydawanie wynikow badan,
prowadzenie ksigzek i rejestrow badan oraz sprawozdawczosci z wykonanych
procedur. Do zakresu obowigzkéw dietetyka nalezato opracowywanie, na zlecenie
lekarzy, receptur dietetycznych dla pacjentéw chorych na cukrzyce, z zaburzeniami
metabolicznymi, schorzeniami nerek, uktadu pokarmowego i krgzenia; prowadzenie
promocji zdrowia, dokumentowanie udzielonych porad oraz rejestrowanie Swiadczen
zdrowotnych w systemie informatycznym poradni diabetologicznej i metaboliczne;.

(akta kontroli: tom |l str. 145-148)

W wyniku badania zakresow obowigzkéw o$miu pracownikéw personelu
medycznego, tj. trzech lekarzy, trzech pielegniarek i dwéch potozonych POZ42
(33,3% pracownikéw POZ w ww. grupach zawodowych) ustalono, ze nie zostali oni
obcigzeni obowigzkami o charakterze organizacyjno-administracyjnym.

(akta kontroli: tom Il str. 205, 281, 360-363; tom IlI str. 3, 4, 34-50)

1.5. W wyniku badania kwalifikacji siedmiu (100,0%) pielegniarek i potozonych
zatrudnionych w OLK w ramach POZ (stan na 30 wrzesnia 2020 r.) ustalono,
Ze speftniaty 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 |
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwallifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorstwami#. Pielegniarki
miaty tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa Srodowiskowego albo ukoriczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego. Potozne miaty ukonczony kurs kwalifikacyjny dla
potoznych $rodowiskowych/rodzinnych.

(akta kontroli: tom Il str. 360-363; tom Il str. 76-101)

1.6. W oparciu 0 dane zgromadzone w systemie informatycznym mMedica oraz
harmonogramy pracy lekarzy ustalono, ze w | i Il pétroczu 2019 r. oraz | potroczu
2020r.:

— lekarze POZ udzielili odpowiednio 29 275 i 27 834 oraz 29 424 porad (w tym
11 154 teleporad, tj. 37,9%), a lekarze AOS - odpowiednio: 34 829 i 33 214
oraz 26 689 porad (w tym 9 066 teleporad, tj. 34,0%);

— lekarze POZ udzielili srednio (w przeliczeniu na jednego lekarza) odpowiednio
2440 i 2 320 oraz 2 452 porad, a lekarze AOS — odpowiednio: 1088 i 1 038
oraz 809 porad;

— $redni czas udzielania porady przez lekarzy POZ wyniost odpowiednio 19 i 20
oraz 19 minut, a przez lekarzy AOS - 21 i 22 oraz 27 minut.

42 | ekarzy i pielegniarki dobrano losowo. Ponadto, badaniem objeto wszystkie potozne POZ. Jedna z tych potoznych byla
zatrudniona w ramach POZ na 1/3 etatu, a w ramach AOS (poradnia ginekologiczna) — w wymiarze 1/2 etatu. Badanie
dotyczyto zakresu jej obowigzkéw w POZ.

43Dz.U.z2020r. poz. 172, ze zm.

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



W wyniku analizy powyzszych danych ustalono, ze w Il pdtroczu 2019 r., w stosunku
do poprzedniego pdirocza, wzrosta liczba porad udzielonych w poradni
onkologicznej (0 64%), spadta natomiast liczba porad udzielonych w poradniach:
diabetologicznej, diabetologicznej dla dzieci i miodziezy oraz alergologicznej
(0 odpowiednio 27%, 22% oraz 24%). W | pdtroczu 2020 r., w poréwnaniu do
poprzedniego podtrocza, wystgpit spadek liczby porad udzielonych w poradniach:
okulistycznej, laryngologicznej, onkologicznej, chirurgicznej, neurologicznej,
dermatologicznej, diabetologii dla dzieci i miodziezy oraz metabolicznej
(o odpowiednio 38%, 21%, 61%, 55%, 44%, 27%, 20% oraz 60%) oraz wzrost liczby
porad udzielonych w poradni alergologicznej (0 37%). Jak wyjasnit Dyrektor, zmiany
liczby porad odnotowane w Il potroczu 2019 r. wynikaty ze zmian liczby $wiadczen
zakontraktowanych przez NFZ. Odnosnie | potrocza 2020 r. wyjasnit, ze spadek
liczby porad w wiekszosci poradni byt spowodowany rezygnacjq pacjentow ze
Swiadczen w okresie rozwijajacej sie pandemii, a wzrost liczby porad udzielonych
w poradni alergologicznej byt zwigzany z sezonowoscig objawow chorob
diagnozowanych i leczonych w tej poradni (wiosennym nasileniem alergii).

(akta kontroli: tom Il str. 203, 204, 385-387)

Personel pielegniarski oraz pofozniczy zatrudniony w poradniach AOS: chirurgii
0gobinej*s, diabetologicznej*¢, kardiologicznej*” i ginekologiczno-potozniczej*® nie
spetniat wymogow 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 S$wiadczen gwarantowanych
w przypadku porad pielegniarskich i porad potoznej oraz warunkow ich realizacji),
co uniemozliwito zlecenie mu samodzielnej kontynuacji leczenia pacjenta.

Jak wyjaénit Dyrektor, wymagany kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania
lekéw i wypisywania recept jest organizowany w wersji nieodptatnej tylko przez
Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych w Katowicach (jedna lub dwie edycje
rocznie z ograniczong liczbg miejsc, kazda edycja sktada sie z dwdch czesci),
a mozliwo$¢ jego ukonczenia jest bardzo ograniczona w zwigzku z diugim czasem
oczekiwania na zakwalifikowanie.

(akta kontroli: tom Il str. 244, 361-363)

Wedtug informacji przekazanych przez Dyrektora, w | pétroczu 2019 r., Il pétroczu
2019 r.i | potroczu 2020 r.

— lekarze wystawili odpowiednio: 80, 387 i 497 zlecer na zaopatrzenie w wyroby
medyczne; 8 367, 25207 i 32257 recept; 4, 5 i 2 karty DiLO%; 96, 92,
i 274 zwolnienia lekarskie; 1296, 4326 i 3913 skierowan do poradni
specjalistycznych; 877, 2981 i 3 374 skierowania na badania diagnostyczne
obrazowe; 1 307, 4 597 i 3 886 skierowan na badania diagnostyki laboratoryjnej;
39, 46 i 23 skierowania do sanatorium; 6251, 51152 | 65253 zaswiadczenia
lekarskie® lub orzeczenia; 109, 479 i 519 skierowan do szpitala; 1 092, 2 247

4 Trzy pielegniarki.

46 Dwie pielegniarki.

47 Dwie pielegniarki.

48 Dwie pielegniarki.

49 Dz.U.z2016 r. poz. 357, ze zm.

50 Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego.

51 Zaswiadczenia o stanie zdrowia (druk ZUS OL-9) i inne.

52 Zaswiadczenia o stanie zdrowia (druk ZUS OL-9), zaswiadczenia dla zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci i inne.
58 Zaswiadczenia o stanie zdrowia (druk ZUS OL-9), zaswiadczenia dla zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci i inne.
% Inne za$wiadczenia dotyczyly przede wszystkim stanu zdrowia i wystawiane byty na potrzeby szkét, zaktadéw pracy,
osrodkéw pomocy spotecznej, szpitali (przed planowanymi zabiegami) oraz dla potrzeb rehabilitacji.
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i 2 568 informacji dla lekarza POZ/lekarza kierujacego oraz 26, 71 i 77 zlecen
na transport sanitarny;

— lekarze POZ wystawili $rednio odpowiednio 22, 66 i 95 dokumentéw, a lekarze
AQOS - odpowiednio 34, 91, i 193.

W sprawie istotnego wzrostu w Il pdiroczu 2019 r. i | pétroczu 2020 r. (w stosunku
do potrocza poprzedniego) liczby wiekszosci z ww. dokumentéw, Dyrektor wyjasnit,
Zze byt on zwigzany z trwajacym procesem przechodzenia z papierowej na
elektroniczng forme wystawiania dokumentow (przedstawione dane dotyczyty
drugiej z ww. form prowadzenia dokumentacji).

(akta kontroli: tom Il str. 186, 187, 388, 391)

W wyniku badania 11 zaswiadczen nieuregulowanych w przepisach powszechnie
obowigzujacych, wystawionych celem potwierdzenia karmienia dziecka piersig oraz
potwierdzenia stanu zdrowia na potrzeby osrodka pomocy spotecznej (stanowigcych
28,2% odptatnych zadwiadczen wystawionych na zyczenie pacjenta) stwierdzono,
ze wysoko$¢ optat za ich wystawienie zostata ustalona zgodnie z cennikami
wprowadzanymi zarzadzeniami Dyrektora®®.

Jak wyjasnit Dyrektor, w okresie objetym kontrolg nie wystawiano odptatnych
zaswiadczen, ktore poprzedzone byty dodatkowymi badaniami.

(akta kontroli: tom Il str. 185, 188-191)

1.7. Na badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarze przeznaczali $rednio 67,0%
czasu trwania porady, a 33,0% — na wypetnianie dokumentacji medycznej i inne
czynnosci administracyjne.

Analiza czasu trwania poszczegolnych etapow porady lekarskiej przeprowadzona na
prébie formularzy porad, wypetionych przez 11 lekarzy OLK podczas udzielania
przez nich fgcznie 360 Swiadczens?, wykazata ze:

a) dla porad pierwszorazowych5e:

— $redni czas trwania porady wyniost 19,6 min (czas minimalny — 8 min, czas
maksymalny — 40 min);

— $redni czas badania podmiotowego wynidst 7,2 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 23 min);

— $redni czas badania przedmiotowego wyniést 5,9 min (czas minimalny — 3 min,
czas maksymalny — 10 min);

— $redni czas badania (przedmiotowego i podmiotowego) wynidst 13,1 min (czas
minimalny — 6 min, czas maksymalny — 29 min), co stanowito 67,2% w $rednim
czasie trwania porady;

— Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnoSci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniést 6,4 min (czas
minimalny — 2 min, czas maksymalny — 20 min), co stanowito 32,8% w $rednim
czasie trwania porady>e;

5 Zarzadzenia: nr 29/2018 z dnia 29 listopada 2018 r., nr 13/2019 z dnia 24 maja 2019 r., nr 14/2019 z dnia 30 sierpnia 2019
r., nr 24/2019 z dnia 29 listopada 2019 r., nr 8/2020 z dnia 24 lutego 2020 r. oraz nr 24/2020 z dnia 29 maja 2020 .

% Dotyczy porad w bezposrednim kontakcie z pacjentem (porady pierwszorazowe oraz kontynuacja leczenia).

57 Wytaczono informacje otrzymane od dwach lekarzy odno$nie 123 porad, gdyz nie dokonali oni podziatu czasu trwania tych
porad na etap badania oraz etap wypetiania dokumentacji medycznej i wykonywania innych czynnosci administracyjnych
oraz 22 porady, w ktérych czas badania podmiotowego lub przedmiotowego wynosit 0 min.

% Pacjent zgtaszat sie po raz pierwszy na porade w danej poradni — tacznie analizie poddano 38 $wiadczen.

%60,5% porad pierwszorazowych poddanych analizie stanowity porady, w ktérych czas po$wiecony na wypetnienie
dokumentacji medycznej i czynnosci administracyjne byt diuzszy niz 30,0% czasu trwania porady ogdtem. 31,6 % porad
pierwszorazowych poddanych analizie stanowity porady, w ktérych czas po$wigcony na wypetnienie dokumentacji medycznej i
czynno$ci administracyjne wyniost 33,0% czasu trwania porady ogétem.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

b) dla kontynuacji leczenia®®:

— $redni czas trwania porady wyniost 16,6 min (czas minimalny — 5 min, czas
maksymalny — 40 min);

— $redni czas badania podmiotowego wyni6st 5,5 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 20 min);

— $redni czas badania przedmiotowego wyniost 5,7 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 20 min);

— Sredni czas badania (przedmiotowego i podmiotowego) wyniost 11,1 min (czas
minimalny — 2 min, czas maksymalny — 30 min), co stanowito 66,9% w tacznym
Srednim czasie trwania porady;

— Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnoSci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wynidst 55 min (czas
minimalny — 2 min, czas maksymalny — 25 min), co stanowito 33,1% w tagcznym
$rednim czasie trwania porady®’;

c) dla teleporads?:

— $redni czas trwania teleporady wyniost 13,5 min (czas minimalny — 3 min., czas
maksymalny — 40 min.);

— $redni czas badania podmiotowego wyniést 6,7 min (czas minimalny — 1 min.,
czas maksymalny — 20 min.);

— Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnoSci
administracyjnych, w ramach udzielanej teleporady, wynidst 6,5 min. (czas
minimalny — 2 min., czas maksymalny — 20 min.), co stanowito 47,8% w tacznym
$rednim czasie trwania porady.

W sprawie przyczyn wystgpienia przypadkow, w ktorych udziat czasu trwania
badania podmiotowego i przedmiotowego w czasie trwania porady byt mniejszy niz
70,0%, lekarze wyjasnili, ze byto to zwigzane: ze stanem zdrowia pacjenta,
powodujacym koniecznoS¢ sporzadzenia dokumentacji w szerszym zakresie
(wypisania skierowania do specjalisty, recepty, informacji dla lekarza POZ,
dokumentacji dla ZUS i innych instytucji); z dtuzszym procesem podejmowania
decyzji przy interpretacji wynikéw badan; z koniecznosci opisania stwierdzonych
zmian chorobowych; z krotkiego czasu trwania badan w trakcie wizyt kontrolnych.

(akta kontroli: tom Il str. 152- 171, 219, 221, 223, 225, 227, 229, 231, 233,
236, 238, 240, 188-191; tom Il str. 217-230)

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

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

Dyrektor wyjasnit, ze porady udzielane za posrednictwem $rodkéw tacznosci sg
jedynie inng formg porad udzielanych stacjonarnie, a nie odmiennym rodzajem
dziatalno$ci leczniczej czy odmiennym zakresem $wiadczen zdrowotnych i nie

80 Pacjent zgtaszat sie na porade kolejny raz, jako kontynuacja leczenia — facznie analizie poddano 103 $wiadczenia.

6163,9% porad kontynuacji leczenia poddanych analizie stanowity porady, w ktérych czas po$wigcony na wypeknienie
dokumentacji medycznej i czynnosci administracyjne byly dtuzszy niz 30,0% czasu trwania porady ogétem. 36,1% porad
kontynuacji leczenia poddanych analizie stanowity porady, w ktérych czas po$wiecony na wypetnienie dokumentacii
medycznej i czynnosci administracyjne wyniost 33,0% czasu trwania porady ogdtem.

62} gcznie analizie poddano 219 teleporad.
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OCENA CZASTKOWA

wymagaja odrebnego traktowania w regulaminie organizacyjnym. Nadmienit
rowniez, ze teleporady nie zostaty wyszczegdlnione w umowach z NFZ.

NIK zauwaza, ze Regulamin organizacyjny winien stanowi¢, w szczegdlnosci dla
pacjenta, rzetelne zrodto informacji nie tylko o rodzaju i zakresie Swiadczen
zdrowotnych, ale rowniez o przebiegu procesu ich udzielania. Dokument
prezentujacy taki przebieg bez wskazania, ze udzielanie $wiadczen odbywa sie
rowniez za po$rednictwem systemu tacznosci telefonicznej (teleporad), takiego
wymogu w tym zakresie nie spetnia.

(akta kontroli: tom Il str. 201, 329-348)

2) W wyniku badania indywidualnej dokumentacji medycznej dotyczacej 10
Swiadczen udzielonych pacjentom stwierdzono, ze w czterech przypadkach
(40,0%) w dokumentacji medycznej prowadzonej elektronicznie (w systemie
mMedica) lekarze btednie podali réwnocze$nie dwa kody procedury, tj. 89.00
(porada lekarska) i 89.0099 (porada lekarska za po$rednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemdw taczno$ci), w sytuacji gdy kody te powinny by¢
podawane roztacznie. Wskutek powyzszego gromadzone w ww. systemie dane
o liczbie porad udzielonych w bezposrednim kontakcie z pacjentem i liczbie
teleporad nie odzwierciedlaty stanu rzeczywistego.

Lekarze odpowiedzialni za powyzszg nieprawidtowo$¢ wyjasnili, ze byta ona
wynikiem pomytki lub automatycznego podpowiadania kodu przez system. Dyrektor
wskazat ponadto na niejasnosci wytycznych NFZ dotyczacych sposobu kodowania
porad i teleporad.

NIK zauwaza, ze lekarze udzielajacy pozostatych Swiadczen objetych badaniem,
pomimo wystgpienia powyzszych okoliczno$ci, podawali tylko jeden kod.

(akta kontroli: tom Il str. 55, 204, 219, 221, 223; tom Il str. 51-75)

3) W wyniku badania 10 skarg, ktore wptynety w okresie objetym kontrolg do OLK,
stwierdzono, ze w przypadku jednej, ztozonej w lipcu 2020 r., forma i sposob
przekazania skarzacemu odpowiedzi nie spetiaty wymogow okreslonych w § 7
ust. 10-11 Instrukcji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Obwodzie
Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach — SPZOZ (wysytka listem poleconym
odpowiedzi podpisanej przez Dyrektora), gdyz odpowiedz przekazano pocztg
elektroniczna.

Jak wyjasnita Przewodniczaca Zespotu Monitorowania Jakosci Ustug bylo to
niedopatrzenie spowodowane nadmiernym obcigzeniem zadaniami zwigzanymi
z wystepowaniem pandemii.

W dniu 12 pazdziernika 2020 r. zmieniono ww. Instrukcje, dopuszczajgc mozliwo$¢
wystania odpowiedzi na skarge pocztg elektroniczng.

(akta kontroli: tom Ill str.131-147)

W Regulaminie organizacyjnym oraz innych wewnetrznych procedurach
obowigzujacych w OLK okres$lono szczegotowe zasady organizacji procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Prezentujgc w tym dokumencie przebieg
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie uwzgledniono jednak porad
udzielanych za po$rednictwem systemu tacznosci telefonicznej (teleporad).
Personel medyczny wspierajacy prace lekarzy miat kwalifikacje wymagane przy
udzielaniu ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych. Pielegniarki i potozne nie miaty
jednak kwalifikacji uprawniajacych je do samodzielnej kontynuaciji leczenia pacjenta,
wskutek czego takich Swiadczen nie udzielaty. Niektdre pielegniarki, oprécz zadan
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Opis stanu
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o charakterze medycznym, wykonywaty rowniez czynnosci administracyjne. Na
badanie pacjenta (podmiotowe i przedmiotowe) lekarze przeznaczali srednio 66,7%
czasu trwania porady, a 33,3% — na wypetnianie dokumentacji medycznej i inne
czynno$ci administracyjne. Stwierdzone nieprawidtowo$ci polegaty na btednym
podaniu kodéw procedury w dokumentacji medycznej pacjentow w 40,0%
zbadanych przypadkéw oraz niespetnieniu wymogow dotyczacych formy i sposobu
przekazania skarzacemu odpowiedzi na jedng z 10 objetych badaniem skarg.

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych

2.1. OLK zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne wspierajace
proces udzielania ambulatoryjnych S$wiadczen zdrowotnych, tj.:

— cztery systemy wspierajace dziatalno$¢ medyczna;

— mMedica® - moduly: Standard + (w tym Rozliczenia z NFZ, Plus (+),
Gabinet), Dane do sprawozdan MZ/GUS, Modut Stomatologiczny,
Elektroniczna dokumentacja medyczna dla wersji "+", Menedzer eksportow
dla wersji "+", Gabinet pielegniarki;

— PHOENIXS%4 wspierajacy diagnostyke laboratoryjng;

— JiveX55 wspierajacy diagnostyke obrazowsg;

— DBSWin66 wspierajacy stomatologiczng diagnostyke obrazowg;

— trzy systemy wspierajgce dziatalno$¢ administracyjna;

— nfoMedica® — moduty: Kadry, Ptace, Finanse, Ksiggowos$¢, Koszty, Rejestr
sprzedazy, Kasa, Srodki trwate®8, Wyposazenie®®, Gospodarka materiatowa;

— Planowanie zamdwien publicznych;

— Ptatnik (bezptatny program udostepniony przez ZUS).

W OLK wykorzystywano wszystkie posiadane systemy i ich moduty. Systemy te
nie byly ze sobg zintegrowane. Wedlug stanu na 5 pazdziernika 2020 r.,
z funkcjonujgcych w OLK 83 stanowisk”" obstugi systeméw informatycznych
korzystato 125 uzytkownikow (11 pracownikow administracji i 114 lekarzy,
pielegniarek, technikow i rejestratorek).

(akta kontroli: tom | str. 8-85, 96-99, 138-140, 157, 237-244, 329; tom || str.
329-348)

83 Zakupiony w 2009 r.

64 Zakupiony i wdrozony w grudniu 2014 r.

85 Zakupiony i wdrozony w czerwcu 2019 1.

8 Zakupiony i wdrozony w grudniu 2015 r.

67 Zakupiony i wdrozony w grudniu 2018 r.

6 Modut utatwiat ewidencje majatku trwatego zaktadu opieki zdrowotnej. Pozwalat na prowadzenie dokumentacji ksiggowej dla
sktadnikéw majatku w oparciu o dokumentacje pierwotna. Usprawniat naliczanie umorzenia i amortyzacji dla aktywnych
sktadnikéw majatku trwatego. Umozliwiat prowadzenie dwoch réznych metod naliczania amortyzacji dla celéw bilansowych
oraz podatkowych zgodnych z obowigzujacymi przepisami. Miat mozliwo$¢ zapisu informacji o zmianach majatku trwatego
jednostki wartosciowo na kontach ksiegi gtdwnej systemu Finansowo-Ksiggowego.

69 Modut wspierat ewidencje majatku trwatego niskocennego (umarzanego jednorazowo). W stosunku do modutu Srodki
Trwate modut Wyposazenie charakteryzowat sie uproszczonym sposobem ewidencji zmian w sktadnikach majatku trwatego
umarzanych jednorazowo. Z uwagi na brak obowigzku wykazywania w ksiegach rachunkowych niskocennych sktadnikéw
majatku trwatego uproszczona ewidencja majatku trwatego niskocennego byta dopuszczalna.

70 Zakupiony i wdrozony w listopadzie 2004 r.

74 stanowiska obstugi systeméw informatycznych wspierajacych dziatalno$¢ medyczna oraz dziewie¢ — administracyjna.
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Ogledziny 10 pomieszczen’2 w siedzibie OLK wykazaly, ze pomieszczenia,
w ktorych udzielano $wiadczen POZ i AOS, byly wyposazone w zestaw
komputerowy i drukarke, a w pomieszczeniach rejestracji, oprécz zestawow
komputerowych, znajdowaty sie urzadzenia wielofunkcyjne.

OLK zapewnito inwentaryzacje zasobow informatycznych, o ktérej mowa w § 20
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow 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 systemow teleinformatycznych,

(akta kontroli: tom | str. 330-332, 334-339; tom IlI str. 315-330)

2.2. W okresie objetym kontrolg w OLK poniesiono koszty zwigzane z nabyciem
sprzetu komputerowego oraz eksploatacjg i rozbudowg systemdw informatycznych
w wysoko$ci 393,2 tys. zt (w 2019 r.) i 146,2 tys. zt (w okresie od stycznia do
wrzes$nia 2020 r.), 1j.:

1) na sprzet komputerowy:

— 588 tys. zt w2019 r.i 36,5 tys. zt w 2020 r. na zakup laptopdw, komputeréw
i podzespotéw komputerowych oraz na ustugi ich skompletowania i ztoZenia;

— 216,0 tys. zt w 2019 r. na zakup urzadzenia do ucyfrowienia aparatu RTG
EDITOR HFe 501 wraz z systemem JiveX;

2) na eksploatacje systemoéw informatycznych:

— 759 tys. zt w 2019 r. i 78,9 tys. zt w 2020 r. na zakup rocznych licencji
systemow informatycznych mMedica i infoMedica, serwis oprogramowania
mMedica, aktualizacje oprogramowania Planowanie zamdwien publicznych;

— 357tys.ztw2019r.i 28,8 tys. zt w 2020 r. na zarzadzanie siecig komputerowg
oraz zapewnienie ciggtosci i poprawnosci dziatania systemu informatycznego;

— 45tys. 2w 2019r. 11,9 tys. zt w 2020 r. na konserwacje i naprawe urzadzen
wielofunkcyjnych i drukarek;

3) na rozbudowe posiadanych systeméw informatycznych (w tym: zakup
licencji mMedica do modutéw: Rozliczenia z NFZ, Plus (+), Gabinet, Modut
Stomatologiczny, Elektroniczna dokumentacja medyczna dla wersji ,+”, Dane do
sprawozdan MZ/GUS, Menedzer eksportow dla wersji ,+”, Gabinet pielegniarki) —
2,1tys. ztw2019r.i 154,35 zt w 2020 r.

(akta kontroli: tom | str. 86-95, 369-370)

2.3. W okresie objetym kontrolg OLK przeprowadzito jedno postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie okreslonym w ustawie z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych?4, {j. postepowanie o udzielenie
zambwienia na ucyfrowienie aparatu RTG w trybie przetargu nieograniczonego
(w kwietniu 2019 r.). Przedmiot i warto§¢ zamdwienia okreslono rzetelnie
(uwzgledniono potrzebe integracji systemu stuzacego do ucyfrowienia aparatu RTG
z systemem mMedica wykorzystywanym w OLK). Postepowanie przeprowadzono
zgodnie z przepisami ww. ustawy. W wyniku jego rozstrzygniecia z wybranym
wykonawcg zawarto umowe, ktéra zostata zrealizowana prawidtowo pod wzgledem

2 Pieciu pomieszczen POZ oraz pieciu pomieszczeni AOS (poradni ginekologicznej, poradni alergologicznej, poradni
diabetologicznej i poradni urologicznej).

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

™ Dz.U.z2019r. poz. 1843, ze zm. Dalej: ustawa Pzp.



przedmiotu zamdwienia, terminu realizacji (w ciggu 42 dni od daty podpisania
umowy’®) i wysoko$ci wyptaconego wynagrodzenia (216,0 tys. z4).

W przypadku pozostatych zakupéw, o ktorych mowa w pkt 2.2., w my$| art. 4 pkt 8
ustawy Pzp nie stosowano trybow okreslonych w tej ustawie, z uwagi na to,
ze warto$¢ zamdwienia nie przekroczyta 30,0 tys. euro.

Wdrozenie ucyfrowienia aparatu RTG oraz przekazanie do uzytkowania
zakupionego sprzetu komputerowego nastgpito bez zbednej zwioki.

W okresie objetym kontrola, nabycie 10 zestawoéw komputerowych o tgcznej
wartosci 53,0 tys. zt nastgpito w wyniku zawarcia uméw zlecenia, ktorych
przedmiotem byto skompletowanie oraz ztozenie jednostki komputerowej (zestawu
komputerowego)’s. W umowach tych wynagrodzenie zleceniobiorcy okre$lono
w kwotach wyzszych od stawek za tego typu ustugi, oferowanych przez wybrane
w celach poréwnawczych firmy komputerowe, co opisano w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci.

(akta kontroli: tom | str. 100-107, 108-118, 141, 143, 237-242, 325, 328,
376, 457-464, 471-473; tom IIl str. 260-301, 350-352)

24. W wyniku ogledzin funkcjonujgcego w OLK systemu mMedica,
przeprowadzonych w dniu 26 pazdziernika 2020 r. przy udziale specjalisty
w dziedzinie informatyki powotanego na podstawie art. 49 ust. 4 ustawy o NIK,
ustalono, ze system ten spetniat nw. wymogi okre$lone w § 1 ust. 6 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej, tj. zapewniat:

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

— dostep do dokumentacji medycznej os6b uprawnionych oraz zabezpieczenie
przed dostepem 0sdéb nieuprawnionych (uzytkownik systemu byt jednoznacznie
identyfikowany poprzez nadany mu indywidualny identyfikator, uprawnienia
dostepu byty nadawane wytacznie w zakresie zajmowanego stanowiska);

— identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje medyczng oraz dokonujace;
wpisu;

— podpisywanie dokumentacji medycznej za pomocg podpisu kwalifikowanego
i PUE?7 (lekarze w OLK wykorzystywali podpis PUE-ZUS);

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

— przyporzadkowanie (dla odpowiednich rodzajéw dokumentacji) danych,
o ktérych mowa w § 10 pkt 3 lit. a-c i e rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medycznej, identyfikujgcych osobe udzielajacg $wiadczen zdrowotnych oraz
osobe kierujgcg na badanie diagnostyczne (imig i nazwisko, tytut zawodowy
i numer prawa wykonywania zawodu?8 oraz podpis’®);

75 Protokét odbioru z dnia 11 czerwca 2019 .

8 W szczegolnosci: zdefiniowanie konfiguracji jednostki komputerowej i specyfikacji sprzetu odpowiednich dla potrzeb
uzytkownika; dokonanie zaméwienia wszystkich elementéw sktadowych jednostki komputerowej (podzespotéw i nosnikow
oprogramowania); montaz podzespotéw i ich testowanie, w tym 72-godzinne wygrzewanie sprzgtu; instalacja oprogramowania
systemowego i wszystkich dostepnych aktualizacji i poprawek; instalacja oprogramowania uzytkownika i wszystkich
dostepnych aktualizacji i poprawek; finalna kontrola oprogramowania dostepnym programem antywirusowym.

™7 Platforma Ustug Elektronicznych.

78 Ustalono dla nastepujacych dokumentow: 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.

™ Ustalono dla nastepujacych dokumentéw: e-sprawozdanie, e-recepta, e-skierowanie, zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne, informacja dla lekarza kierujacego/POZ.
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— mozliwos¢ prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej w standardach
HL7 CDA® oraz zapisu diagnostyki obrazowej w standardach DICOM?®!;
— mozliwos¢ wydruku dokumentacji medycznej.

W wyniku ogledzin ustalono réwniez, ze:

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

— system nie zapewniat mozliwosci dystrybuowania diagnostyki obrazowej
w standardach DICOM.

W dniu 16 listopada 2020 r. (w trakcie niniejszej kontroli) informatyk obstugujacy
system mMedica przekazat kontrolerom NIK informacje, z ktorej wynikato,
ze zapewniono prezentowanie przez system mMedica petnej historii zmian
dokumentacji medycznej wraz z informacjg o uzytkowniku dokonujacym modyfikacji
i czasie modyfikacji.

W sprawie braku mozliwosci dystrybuowania diagnostyki obrazowej Dyrektor
wyjasnit: ,W zaktadzie na razie nie wdrozono przesyfania obrazu z systemu Jivex do
systemu medycznego mMedica, poniewaz wymaga to zakupu dodatkowych
modutow eWyniki Diag — wydatek roczny 4 433 zt netto. Jest to zbedny wydatek
poniewaz system Jivex ma wbudowane funkcjonalnosci: RIS, PACS, DICOM Viewer
oraz badan Video, udostepnione na kazdym stanowisku lekarskim. Dostep do
diagnostyki obrazowej dla lekarza odbywa sie przez wewnetrzny portal sieciowy
(dystrybuowanie wewnatrz zaktadu)”.

(akta kontroli: tom | str. 155-175, 202-236, 325-328, 522-526; tom Il str.
348-353)

25. W OLK zapewniono warunki organizacyjno-techniczne do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. Dotyczyto to m.in. historii zdrowia
i choroby, skierowania do laboratorium, skierowania do pracowni diagnostycznej,
recepty, zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne. CzeS¢ dokumentacii
(w zakresie $wiadczen rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym oraz
$wiadczen pielegniarki $rodowiskowej i potoznej srodowiskowej) prowadzono jednak
w formie papierowej. W tej sprawie Dyrektor wyjaénit: ,Na dzien dzisiejszy producent
oprogramowania systemowego mMedica nie udostepnia finalnej (uzytkowej) wersji
EDM dla ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, ale zapewnia, Ze taka wersja bedzie
udostepniona do 31 grudnia 2020 r. Zakup i uruchomienie modutow EDM
Z przeznaczeniem dla pielegniarki  Srodowiskowej i potoznej Srodowiskowej
planowany jest na IV kwartat 2020 r.”

Lekarze prowadzili samodzielnie dokumentacje medyczng w systemie mMedica,
z wyjatkiem lekarza radiologa, ktory pracowat w systemie Jivex.

Dane gromadzone w systemie mMedica zostaty wtasciwie zabezpieczone. Obstugg
systemu zajmowat si¢ informatyk zatrudniony na podstawie umowy zlecenia,
ktérego upowazniono do przetwarzania danych osobowych. System mMedica byt
zabezpieczony przed nieautoryzowanym dostepem (identyfikator uzytkownika,
hasto). Uprawnienia dostepu do systemu byly nadawane wylacznie w zakresie
wynikajagcym z zajmowanego stanowiska. W OLK obowigzywata Polityka

80 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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Bezpieczenstwa Danych Osobowych Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach
- SPZ0Z.

(akta kontroli: tom | str. 141-144, 155, 163-164, 202-236, 245-314, 325-327; tom |l
str. 309-311, 313, 369-382))

2.6. W wyniku ogledzin funkcjonujacego w OLK systemu mMedica, o ktérych mowa
powyzej w pkt 2.4., ustalono rowniez, ze system ten nie stanowit w petni sprawnego
narzedzia  wspierajagcego  prace  personelu  medycznego  udzielajgcego
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

System mMedica:

— pozwalat na zlokalizowanie w jednym oknie dostepu do najczesciej uzywanych
funkcji (np. w jednym oknie odbywata sie obstuga wizyty w zakresie wywiadu,
badania, opisu wizyty, ewidencji rozpoznania ICD-1082 oraz wgladu do
poprzedniej wizyty; wystawianie zlecen, e-recept, e-skierowan, e-zwolnien,
ewidencja procedur ICD-983 odbywaty sie¢ w kolejnych oknach wywotywanych
w panelu po lewej stronie ekranu);

— umozliwiat wglad do wpiséw z poprzednich wizyt; pozwalat na tworzenie
wilasnych notatek (po autoryzacji wizyty), miat dostep do bazy lekow
Pharmindex (aktualizujacej sie automatycznie, kazdorazowo po wprowadzeniu
zmian w tej bazie) i ich kwoty refundacji, dawkowania oraz dostepnosci
w aptekach zewnetrznych; umozliwiat automatyczne wystawienie recepty na
podstawie danych z poprzedniej recepty (byty one archiwizowane);

— pozwalat na przekazywanie danych do modutu sprawozdawczego,
wykorzystywanego do rozliczania kontraktu z NFZ;

— zapewniat interoperacyjno$¢ z systemami wdrazanymi w ramach projektu
,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdéw
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” w zakresie e-recepty i e-skierowania;

— miat automatyczny dostep do baz kodéw ICD-9 i ICD-10, ktéry upraszcza
tworzenie dokumentaciji oraz skraca czas potrzebny na formalno$ci podczas
wizyty;

— miat zautomatyzowane formularze skierowan, zlecen, zaswiadczen, informacii
dla lekarza kierujgcego, wykorzystywanych w ramach udzielania $wiadczen
pacientom z mozliwoscig ich ewidencjonowania, modyfikowania oraz
drukowania®;

— umozliwiat wystawianie zwolnief elektronicznych oraz zapewniat integracje
z systemem ZUS, w celu umozliwienia pobrania listy zaktaddw pracy pacjenta;

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

— zapewniat mozliwo$¢ niezaleznego uzupetniania dokumentéw przez
poszczegolne grupy personelu (lekarzy, pielegniarek, rejestratorek) bez

8 Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb.

8 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych.

8 Elektroniczne formularze wypetniali lekarze i potozne. Lekarze wypetniali nastepujace formularze: skierowanie na badania
laboratoryjne, skierowanie na badanie diagnostyczne, skierowanie do specjalisty, skierowanie do szpitala, skierowanie na
zabiegi rehabilitacyjne, skierowanie do opieki diugoterminowej, skierowanie do sanatorium, skierowanie na rehabilitacje
ogolnoustrojowg, zlecenie na fransport sanitamy, zlecenie dla pielegniarki/potoznej, zaopatrzenie rehabilitacyjne,
zaswiadczenie lekarskie, druk OL-9, druk N-14, druk PR-4, zaswiadczenie dla zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci,
za$wiadczenie przed szczepieniem, informacja dla lekarza kierujacego. Potozne wypetniaty formularz badania cytologicznego.
85 W 2019 r. i 2020 r. (do 30 wrzesnia) system eWUS nie potwierdzit uprawnieri do $wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych odpowiednio 8 387 i 3 546 osdb, co stanowito odpowiednio 2,4% i 1,9% udzielonych w tych okresach $wiadczen
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (349 162 i 189 162). Liczba osbb, ktére zlozyly o$wiadczenie o przystugujacym im prawie do
$wiadczen opieki zdrowotnej, wyniosta w 2019 r. 1 141, a w 2020 r. (do 30 wrzesnia) 984. Dyrektor wyjasnit: ,Owiadczenia
(...) przyjmowane sq kazdorazowo w dniu udzielania $wiadczenia przez pracownika rejestracji i przekazywane do Sekcji
Statystyki Medycznej, gdzie sq przechowywane w archiwum tej sekcji przez okres 10 lat”.
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wzajemnej blokady; umozliwiat (dla majacych odpowiednie uprawnienia)
podglad informacji wprowadzonych przez inng grupe;

— byt na biezaco aktualizowany (aktualizacja nie odbywata sie automatycznie
i kazdorazowo wymagata pomocy zespotu IT);

W wyniku ogledzin ustalono réwniez, ze system mMedica:

— byt wylgcznie stacjonarny, bez mozliwo$ci pracy na urzadzeniach przeno$nych
(tabletach, smartfonach), wykorzystywany w jednej lokalizacji;

— nie umozliwiat elektronicznej rejestracji wizyt w przychodni opartej na
dostepnych online aktualnych grafikach pracy lekarzy POZ i specjalistow, jak
rowniez wysytki automatycznych powiadomien pacjenta o zblizajacej sie wizycie
w formie e-mail lub wiadomosci sms;

— nie byt zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki laboratoryjnej
i obrazowej8s. Wyniki badan mogty by¢ jedynie recznie wprowadzone do
systemu przez uzytkownika;

— nie pozwalat na automatyczne generowanie raportu statystycznego z danych
gromadzonych w systemie na poszczegdinych etapach udzielania $wiadczen
(sprawozdania do NFZ sporzadzat Kierownik Sekcji Statystyki Medycznej,
z wyjatkiem sprawozdan dotyczacych kolejek oczekujgcych oraz pierwszych
wolnych termindw, ktére sporzadzata pomoc dentystyczna, co opisano w pkt
1.4. niniejszego wystapienia pokontrolnego).

Dyrektor wyjasnit: ,Zakfad nie planuje w 2020 r. zakupu i udostepnienia pacjentom
"automatycznej” rejestracji do $wiadczen zdrowotnych dziatajgcej w oparciu
0 aktualne grafiki pracy lekarzy POZ i AOS. Wprowadzenie takiego rozwigzania
bedzie natomiast moZliwe po spetnieniu dwoch warunkow:

— producenci takiego rozwigzania poprawigq (udoskonalg) algorytmy stosowane
w przypadku nieprzewidzianych absencji personelu medycznego (automatyczne
przesuniecia w  kolejkach oczekujgcych z  zachowaniem  priorytetow
(ustawowych uprawnien niektorych grup pacjentéw) w dostepie do $wiadczen
i automatyczne powiadomienia pacjentow o tych zmianach),

— W obowigzujgcym systemie prawnym wprowadzone zostang mechanizmy
dyscyplinujgce pacjentdw w sytuacjach rezygnacji z zaplanowanych $wiadczen
— brak obowigzku takiej informacji ze strony pacjenta jest przyczyng ~30%
Joustych” termindw porad i znacznych strat finansowych u tych
Swiadczeniodawcow, ktorzy juz wprowadzili ,automatyczng” rejestracje’.

Ponadto, Dyrektor poinformowat o koncowej fazie zakupu i uruchomienia
oprogramowania stuzacego do eksportu danych z laboratorium analitycznego
bezposrednio do systemu mMedica.

(akta kontroli: tom | str. 155, 164-171, 179, 181, 192-194, 196, 325-328,
477-520; tom Il str. 197-200, 205; tom Il str. 344-345)

W wyniku badania ankietowego opinii o wykorzystywanym w OLK systemie
mMedica, przeprowadzonego w grupie 10 lekarzy, stwierdzono, ze:

— w czterech przypadkach oceniono system jako narzedzie wspierajgce prace,
w czterech przypadkach — jako narzedzie utrudniajgce i wydtuzajace prace,
w jednym przypadku ankietowany stwierdzit, ze system informatyczny absorbuje
czas na réwni z wypetnianiem dokumentéw w formie papierowej, w jednym

8 System nie byt zintegrowany z innymi rozwigzaniami opartymi o standard HL7. W rezultacie lekarze nie mieli
automatycznego wgladu w tym systemie do wynikéw badan diagnostycznych.

22



przypadku oceniono system jako mieszany (pewne czynnoSci przebiegajg
sprawnie, a inne zabierajg wiecej czasu);

— w czterech przypadkach oceniono system jako intuicyjny, a w sze$ciu
przypadkach — jako nieintuicyjny w obstudze;

— we wszystkich przypadkach ankietowani zostali przeszkoleni z obstugi systemu;

— w pieciu przypadkach ankietowani nie wymagali wsparcia, a w pieciu
przypadkach — wymagali wsparcia ze strony innych osob w obstudze systemu.

W wyniku badania ankietowego opinii 0 wykorzystywanym w OLK systemie
mMedica, przeprowadzonego w grupie 10 pielegniarek i trzech potoznych,
stwierdzono, ze wszystkie ankietowane ocenity system jako narzedzie intuicyjne
i wspierajace prace. We wszystkich przypadkach ankietowane zostaty przeszkolone
z obstugi systemu i nie wymagaty w tym zakresie wsparcia ze strony innych osob.

(akta kontroli: tom | str. 1565, 164-171, 179, 181, 192-194, 196, 343-368;
tom IIl str. 346-347)

Z Rejestru zgtoszen awarii sprzetu i oprogramowania komputerowego wynikato, ze
w okresie objetym kontrolg wystapity dwa zgtoszenia informatykom OLK awarii
systemu mMedica. W dniu 5 kwietnia 2019 r. z poradni alergologicznej wptyneto
zgtoszenie problemu z zalogowaniem si¢ do systemu, a w dniu 21 stycznia 2020 r.
z Sekcji Statystyki Medycznej wptynefo zgtoszenie braku systemu w pok. 45.
W rejestrze tym nie odnotowywano czasu reakcji na zgtoszenie, ani czasu usuwania
awarii.

(akta kontroli: tom IIl str. 341-343)

2.7. OLK podigczyt swdj system informatyczny do Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (co umozliwito wystawianie e-recept oraz e-skierowan) w dniu 22 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 zdrowia8” (31 grudnia 2019 r.).

Dyrektor wyjasnit: ,Zakfad nie dysponuje narzedziami do ewidencjonowania recept
wystawianych w wersji papierowej (tym bardziej, Zze mogq by¢ one wystawiane
przez lekarzy takie poza zakfadem, poza godzinami pracy i na zwykfych
drukach niepodlegajgcych ewidencjonowaniu)...”. Jako prawdopodobng przyczyne
wystawiania recept w wersji papierowej wskazat wystepujace przerwy w dostawie
pradu.

Pierwsze e-skierowanie w Systemie Informacji Medycznejé wystawiono 16 stycznia
2020 r. W oparciu o dane zgromadzone w systemie informatycznym mMedica
ustalono, Ze liczba wystawionych elektronicznie skierowan wyniosta w 2019 r.
16 057, a w 2020 (do 30 wrze$nia) — 19757, w tym 1 312 (6,6%) stanowity
e-skierowanias®.

W 2019 r. w SIM wystawiono 33 574 recepty, a w 2020 r. (do 30 wrzesnia) — 47 512.
Nie byto mozliwe ustalenie liczby skierowan i recept wystawionych recznie.

(akta kontroli: tom | str. 155-173,179-180,195; tom Il str. 213, 231-232, 383-385)

2.8. Lekarze zatrudnieni w OLK nie upowaznili za posrednictwem Rejestru
Asystentow Medycznych oséb wykonujacych zawdd medyczny lub innych oséb
wykonujacych czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, do
wystawiania w ich imieniu e-zwolnien i e-recept. Jak wyjasnit Dyrektor: ,Wystawianie

87 Dz.U. 2 2020 poz. 702, ze zm.
8 Dalej: SIM.
8 68 skierowan do szpitala i 1244 skierowania do poradni specjalistycznej.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

dokumentéw wymagajgcych podpisu (autoryzacji) lekarza nalezy do obowigzkow
i wytacznych kompetenciji lekarzy, gdyz wszystkie sq formg orzeczenia lekarskiego.
Na dzien dzisiejszy zatrudnionych jest — i wspofpracujgcych w ramach umow
cywilnych — 51 lekarzy. Wszystkie podstawowe dokumenty (...) sq wystawiane
w programie mMedica w sposéb ,pétautomatyczny” (dane pacjenta, rozpoznanie
efc. pobierane jest z zaktadowej bazy EDM), co znaczaco upraszcza tworzenie tych
dokumentéw. Recepty, skierowania do specjalisty, skierowania do Szpitala, e-ZLA
i wnioski o zaopatrzenie ortopedyczne i w Srodki pomocnicze wystawiane Sq w
wersji elektronicznej, autoryzowane elektronicznie i przekazywane na platforme P1
(...). Taki tryb wystawiania dokumentow wyklucza koniecznos¢ zatrudniania
dodatkowego personelu do tych czynnoSci, a przez to znaczgco zmniejsza liczbe
0S0b z dostepem do informacji wrazliwych”. Do wystawiania e-recept i e-zwolnien
lekarze nie upowaznili innych pracownikow OLK z uwagi na, jak wyjasnit Dyrektor,
....przekonanie lekarzy o watpliwych korzySciach z ,odcigzenia” ich -
komunikowanie sie z personelem pomocniczym takze wymaga czasu i uwagi, lekarz
wystawiajgc te dokumenty ma mozliwos¢ podejrzenia poprzednich zlecen
i poprzednio wystawionych e-ZLA (takze przez innych lekarzy), co zmniejsza ryzyko
bteddw, a ponadto — w trakcie czynnosci wystawiania e-recepty — lekarz formutuje
i przekazuje pacjentowi sposob stosowania lekdw i inne zalecenia z tym zwigzane,
jak rowniez przekonanie samych pacjentow, ktorzy informacje na temat terapii
i zalecen, pochodzace wprost od lekarza, traktujq jako bardziej wiarygodne niz te,
pochodzace od innych pracownikow niebedgcych lekarzami’”.

Wszyscy lekarze odbyli szkolenie w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej. Szkolenie w okresie od 4 marca do 30 kwietnia 2019 r.
przeprowadzit informatyk obstugujacy system mMedica.

(akta kontroli: tom | str. 315-324, 343, 348-355; tom Il 241-243,247)

2.9. Dyrektor odmoéwit®® podjecia dziatan w celu zaangazowania lekarzy do
wykonywania czynnosci bedacych przedmiotem zaplanowanych ogledzin procesu
wypetniania formularzy, w celu dokonania pomiaru czasu trwania tej czynno$ci®!
i wyjasnit: ...z uwagi na rozmiar tego badania i konieczno$c¢ poswiecenia mu kilku
godzin przez kazdego wyznaczonego lekarza — z uwagi na aktualne liczne
absencje chorobowe w tej grupie zawodowej wynikajgce z izolacji i kwarantanny
personelu w szczytowym okresie pandemii CoVid-19 (szczegbinie w wojewddztwie
$lgskim) — nie jestem wstanie wskazac lekarzy, ktorych wytqczenie z pracy zawo-
dowej nie stanowitoby zagrozenia dla bezpieczenstwa zdrowotnego obsfugiwanej
populacji pacjentow”.

(akta kontroli: tom Il str. 253-259)

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

W OLK niegospodarnie wydatkowano kwote 15 800,00 zt z tytutlu umdéw zlecenia na
skompletowanie i ztozenie jednostek komputerowych, co stanowito 2,9% kosztow
zwigzanych z zakupem sprzetu komputerowego oraz eksploatacjg i rozbudowg
systeméw informatycznych.

9 W pismie z dnia 18 listopada 2020 r.

91 Z cafego badania nalezato uzyska¢ 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) zadwiadczenie lekarskie, 13) transport
sanitarny.
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W dniach 15 stycznia, 1, 11, 28 lutego i 15 kwietnia 2019 r. oraz 18 lutego 2020 r.
Dyrektor zawart ze zleceniobiorcg szeS¢ umoéw zlecenia na skompletowanie
i ztozenie 10 jednostek komputerowych (zestawdéw komputerowych) za
wynagrodzeniem 1 900,00 zt/szt. w 2019 r. i 1 800,00 zt/szt. w 2020 r. (facznie
Zleceniobiorcy zaptacono 18 800,00 zt, z tego 15 200,00 zt w 2019 r. i 3 600,00 zt
w 2020 r.), w sytuacji gdy stawki za tego typu ustugi, oferowane przez wybrane
przez NIK w celach poréwnawczych firmy komputerowe (w tym sklepy, w ktorych
zakupiono podzespoty do montazu zestawdéw komputerowych), nie przekraczaty
300,00 zt/szt.92 taczny koszt nabycia zestawéw komputerowych (z tytutu ustug
skompletowania i ztozenia zestawoéw oraz z tytutu zakupu podzespotow) wyniost
52 991,98 z1%, a koszt jednostkowy — od 4 615,53 zt do 6 364,93 zt (Srednio
5299,20 zt), w tym koszt jednostkowy z tytutu ustug skompletowania i ztozenia
zestawu komputerowego stanowit od 29,9% do 41,2% (Srednio 35,9%).

W sprawie nabycia zestawow komputerowych w wyniku zawarcia umow zlecenia na
skompletowanie i ztozenie podzespotow komputerowych, Dyrektor wyjasnit m.in.:

— przyjete rozwigzanie jest bardziej niezawodne i bezpieczniejsze dla OLK -
kluczowym wymogiem wobec instalowanego w gabinetach  sprzetu
komputerowego jest jego niezawodno$¢ w zwigzku z potrzebg realizacii
Swiadczen w zadeklarowanych dniach i godzinach. Niezawodnos¢ ta zostata
potwierdzona zerowg awaryjno$cig sprzetu komputerowego. Gotowe zestawy
komputerowe oferowane w handlu detalicznym (OLK nie jest jednostkq
zamawiajgcq ilosci hurtowe, przy ktérych mogtby dyktowa¢ warunki jakosciowe
i cenowe) charakteryzujq sie natomiast niskg jakoscig oraz sg objete tradycyjng
gwarancjg i naprawami w serwisie (gwarancja ta nie obejmuje instalacji sprzetu,
zainstalowanego oprogramowania systemowego ani uzytkowego, jak réwniez
ustugi wymiany sprzetu typu ,door to door”);

— przyjete rozwigzanie jest tansze dla OLK — ustuga skompletowania i ztozenia
podzespotow komputerowych $wiadczona przez zleceniobiorce obejmuje
okreSlenie konfiguracji, zamdwienie, odebranie i montaz podzespotdw,
72-godzinne testowanie sprzetu, instalacje oprogramowan (systemowego,
uzytkownika, antywirusowego, wraz z aktualizacjami i poprawkami), dostarczenie
catego sprzetu do OLK, zainstalowanie go we wskazanym gabinecie,
podigczenie do zakladowej sieci komputerowej i do domeny zaktadowe)j,
zainstalowanie sterownikow do urzadzen peryferyjnych, skalowanie drukarki,
koncowe testowanie dziatania catego zestawu. Wedlug o$wiadczenia
wykonawcy sktadanego po sfinalizowaniu umowy wszystkie te czynno$ci
zajmowaty Srednio ok. 76 godz./szt., co daje $rednie wynagrodzenie w umowach
z 2019 r. w wysokos$ci 25,00 zt/godz., a w umowach z 2020 r. — 23,68 zt/godz.,
natomiast zewnetrzne firmy informatyczne oferujg taki zakres ustug w cenie od
90,00 do 300,00 zt/godz. netto, a ponadto wymagajg zwrotu kosztéw dojazdu.

92 x-kom (https://www.x-kom.pl/montaz): 79,00 zt za montaz, 99,00 zt za montaz i instalacje systemu operacyjnego;
MORELE.NET  (https://www.morele.net/montaz-komputera-266770/): 105,00 zt za montaz i testowanie zestawu
komputerowego; Komputronik (https://www.komputronik.pl/product/119826/montaz-komputera.html): 199,00 za montaz
i testowanie zestawu komputerowego; Skiadamy Komputery (https://skladamy-komputery.pl/skladanie-komputerow-i-wymiana-
podzespolow.html): 150,00 zt za sktadanie komputera wraz z jego wysytka, 110,00 zt za doradztwo, skompletowanie i ztoZenie
zestawu komputerowego, 170,00 zt za doradztwo, skompletowanie i ztozenie zestawu komputerowego wraz z wysytka;
CompNet (http://www.compnet.com.pl/cennik-2/): od 50,00 zt do 100,00 zt za zlozenie komputera z podzespotow klienta,
20,00 zt za instalacje sterownikéw, 30,00 zt za instalacje urzadzen peryferyjnych (drukarek, skaneréw), 50,00 zt za instalacje
systemu operacyjnego Windows; COMSTAR - Serwis Komputerowy (https://comstar.net.pl/cennik/): od 80,00 zt do 150,00 zt
za ztozenie komputera z czesci klienta, od 100,00 zt do 150,00 za instalacje systemu operacyjnego Windows + sterowniki,
poczta, antywirus, oprogramowanie.

9 Z tego 43 241,04 ztw 2019 .19 750,94 zt w 2020 1.
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OCENA CZASTKOWA

NIK zauwaza, iz z wyliczenia przedstawionego przez Dyrektora wynika, ze na
wykonanie takich czynno$ci jak: okreslenie konfiguracji, zamoéwienie, odebranie
I montaz podzespotow, instalacja oprogramowan, dostarczenie catego sprzetu do
OLK, zainstalowanie go we wskazanym gabinecie, podtaczenie do zaktadowej sieci
komputerowej i do domeny zaktadowej, zainstalowanie sterownikéw do urzadzen
peryferyjnych, skalowanie drukarki oraz koncowe testowanie dziatania catego
zestawu, zleceniobiorca poswiecat Srednio cztery godziny, na ktore proporcjonalnie
przypadato wynagrodzenie w kwocie 100,00 zt/szt. w 2019 r. i 94,72 z/szt. w 2020 .
Pozostate 72 godziny winny by¢ (zgodnie z umowa) po$wigecone na testowanie
sprzetu, za co proporcjonalnie przypadato wynagrodzenie w kwocie 1 800,00 zt/szt.
w 2019 r. i 1704,96/szt. w 2020 r., w sytuacji gdy stawki za montaz i testowanie
zestawu komputerowego, oferowane przez wybrane w celach porownawczych firmy
komputerowe, nie przekraczaty 200,00 z{%4.

Dyrektor wyjasnit ponadto, ze kluczowym wymogiem wobec sprzetu komputerowego
jest jednak jego niezawodno$¢, a gotowe komputery charakteryzujg sie niskq
jakoscig. Nie wskazat jednakze okolicznosci potwierdzajacych, ze zestawy
komputerowe ztozone z podzespotéw przez zleceniobiorce sg bardziej niezawodne
niz komputery ztozone przez producenta, oferowane przez dziatajgce na rynku
wyspecjalizowane sklepy. Dyrektor wskazat réwniez na mankamenty tradycyjnej
gwarancji na zakupiony komputer oraz wyjasnit, ze ,Zupetnie niemozliwa do
Zaakceptowania byfaby sytuacja koniecznoSci demontazu sprzetu w razie awarii,
jego transport do/z zewnetrznego serwisu i czas oczekiwania na naprawe od Kilku
do kilkunastu dni. Z kolei naprawa przez wiasny personel (ingerencja w sprzet
,Ztozony” przez producenta czy dostawce) automatycznie powodowataby utrate
gwarancji’.

NIK zwraca uwage, ze decyzja o nabyciu komputera poprzez zlecenie montazu
podzespotow powoduje, ze nie jest on w ogble objety takg gwarancjg (w umowach
na skompletowanie i zlozenie jednostek komputerowych zleceniobiorca nie udzielit
gwarangcji na te jednostki). W razie awarii powstaje zatem koniecznos¢ jej usuniecia
we wlasnym zakresie na wiasny koszt (ewentualnie skorzystania z gwarancji na
dany podzespdt, jesli stwierdzona zostanie jego awaria). Usuwanie awarii sprzetu
komputerowego nalezato do zadan tego samego zleceniobiorcy na podstawie
odrebnych umdw, ktoérych przedmiotem byta biezagca konserwacja sprzetu
komputerowego za wynagrodzeniem 1 370,00 2zt miesiecznie, przy czym
w umowach tych nie okreslono terminu, w jakim zleceniobiorca zobowigzuje sie
usung¢ awarie.

(akta kontroli: tom | 369-375, 377-414, 422-433, 443-456, 465-470; tom |l
331-340, 386-395)

OLK zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne wspierajgce
proces udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Uzytkowany system
informatyczny nie stanowit jednak w petni sprawnego narzedzia wspierajacego
prace personelu medycznego udzielajgcego ambulatoryjnych  $wiadczen
zdrowotnych. System nie byt bowiem zasilany bezpo$rednio wynikami badan
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej. Nie umozZliwiat réwniez elektronicznej
rejestracji wizyt w przychodni opartej na dostepnych online aktualnych
grafikach pracy lekarzy. W OLK zapewniono warunki organizacyjno-techniczne
do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. Cze$¢

% MORELE.NET (https://www.morele.net/montaz-komputera-266770/): 105,00 zt za montaz i testowanie zestawu
komputerowego; Komputronik  (https://www.komputronik.pl/product/119826/montaz-komputera.html): 199,00 za montaz
i testowanie zestawu komputerowego;
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

dokumentacji (w zakresie Swiadczen rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym
oraz Swiadczen pielegniarki Srodowiskowej i potoznej Srodowiskowej) prowadzono
jednak w formie papierowej, co bylo zwigzane z brakiem mobilnych
urzadzen istosownych modutéw w systemie mMedica. Terminowo podtgczono
system informatyczny OLK do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, co umozliwito
wystawianie e-recept oraz e-skierowan. Lekarze nie skorzystali z mozliwo$ci
upowaznienia osob wykonujacych zawdd medyczny i innych osob wykonujacych
czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych do wystawiania w ich
imieniu  e-skierowan i e-recept. Stwierdzona nieprawidtowo$¢ polegata na
niegospodarnym wydatkowaniu kwoty 15,8 tys. zt z tytutu umoéw zlecenia na
skompletowanie i ztozenie jednostek komputerowych, co stanowito 2,9% kosztow
zwigzanych z zakupem sprzetu komputerowego oraz eksploatacjq i rozbudowa
systemow informatycznych.

IV. Uwagi i wnioski

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

zwraca uwage na potrzebe zweryfikowania sposobu nabywania zestawow
komputerowych, w celu zapewnienia gospodarnego wydatkowania srodkéw
publicznych

i WNnosi o:

1. uwzglednienie w Regulaminie organizacyjnym przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemu tgcznosci telefonicznej
(teleporad);

2. podjecie dziatan w celu skorygowania btednych kodow procedur w dokumentacji
medycznej pacjentow.

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 pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
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 wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwagi i wykonania wnioskow pokontrolnych 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 wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 15 stycznia 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Katowicach

Bogustawa Pala
Specjalista kontroli panstwowej
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