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Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Jasienicy!, Jasienica 845 43-385
Jasienica

Jan Matuszek, Kierownik SGZ0Z2 od dnia 1 lutego 2018 .

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych $wiadczer zdrowotnych

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajgcych proces udzielania
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

Lata 2019-2020 do dnia zakonczenia kontroli (27 listopada 2020 r.),
z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Aleksander Gorniak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/277/2020 z 6 pazdziernika 2020 r.
(akta kontroli str. 1-2)

' Dalej: SGZOZ.
2 Dalej: Kierownik.
3Dz.U.z2020 r. poz. 1200. Dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

W wewnetrznych procedurach obowigzujacych w SGZOZ okre$lono szczegdtowe
zasady organizacji procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych. Personel medyczny
wspierajacy prace lekarzy miat kwalifikacie wymagane przy udzielaniu
ambulatoryjnych $Swiadczen zdrowotnych. Pielegniarki zatrudnione w poradni
kardiologicznej nie miaty jednak kwalifikacji uprawniajacych je do samodzielnej
kontynuacji leczenia pacjenta, wskutek czego takich Swiadczen nie udzielaty.
Personel medyczny (w szczegdlnosci pielegniarki), oprocz zadan o charakterze
medycznym, wykonywat rowniez czynnosSci administracyjne, przy wsparciu
rejestratorek i pracownikow administracji. Na badanie pacjenta (podmiotowe
i przedmiotowe) lekarze przeznaczali Srednio 75,7% czasu trwania porady, a 24,3%
- na wypetnianie dokumentacji medycznej i inne czynnosci administracyjne, nie
korzystajac z mozliwo$ci upowaznienia przez lekarzy oséb wykonujacych zawéd
medyczny lub innych oséb wykonujacych czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien i e-recept.

SGZOZ 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. Nie byt on bowiem zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki
laboratoryjnej, a opisy badan diagnostyki obrazowej musiaty by¢ wprowadzane
recznie przez uzytkownika. Bazy danych pomiedzy jednostkami organizacyjnymi
SGZOZ nie byly ze sobg potaczone i nie bylo mozliwosci przeptywu danych.
W SGZOZ zapewniono warunki organizacyjno-techniczne do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. Czes¢ dokumentacji (w zakresie
Swiadczen pielegniarki Srodowiskowej oraz $wiadczen rehabilitacji lecznicze;
w trybie ambulatoryjnym) prowadzono jednak w formie papierowej, co byto zwigzane
z brakiem mobilnych urzadzen i stosownego modutu w systemie mMedica.
Terminowo podtgczono system informatyczny SGZOZ do Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych, co umozliwito wystawianie e-recept oraz e-skierowan.

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ polegata na tym, ze Regulamin organizacyjny SGZ0Z
nie przedstawiat rzetelnie stanu faktycznego dotyczacego poradni i zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych — ujeto w nim bowiem trzy poradnie oraz
odpowiednie zakresy Swiadczen, w sytuacji gdy poradnie te faktycznie nie dziataty,
aprezentujgc w tym dokumencie przebieg procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, nie uwzgledniono porad udzielanych za posrednictwem systemu
tacznosci telefonicznej (teleporad).

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowes kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
sSwiadczen zdrowotnych.

1.1. SGZOZ funkcjonowat jako podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca,
prowadzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j,
utworzony przez Gmine Jasienica.

(akta kontroli str. 12)

W Regulaminie organizacyjnym SGZOZ® podano, ze celem tej jednostki jest
udzielanie ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych w zakresie dziatan stuzacych
ratowaniu, przywréceniu i poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych,
wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonywania. Regulamin byt dostepny w siedzibie (rejestracji) SGZOZ.

Stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej’, jako miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazano osrodki
zdrowia8: w Jasienicy (osrodek wiodacy, tacznie z medycyng szkolng) oraz
w Grodzcu, Mazancowicach, Miedzyrzeczu, Rudzicy (filie, tacznie z medycyng
szkolng).

Swiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna® byly udzielane
w nastepujacych zakresach: Swiadczenia lekarza POZ, $wiadczenia pielegniarki
POZ, $wiadczenia potoznej POZ, $wiadczenia pielegniarki szkolnej. Swiadczenia
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna' byty udzielane w nastepujacych
zakresach: kardiologia, neurologia, gruzlica i chordb ptuc, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, okulistyka i otolaryngologiar2.

Ponadto, zgodnie z Regulaminem organizacyjnym, w SGZOZ realizowane byly
$wiadczenia zdrowotne w zakresie medycyny pracy, badan diagnostycznych'3 oraz
pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;.

Stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w Regulaminie
organizacyjnym opisano przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
(rejestrowanie pacjentéw, udzielanie $wiadczen). Wskazano m.in., ze w pierwsze;
kolejnosci przyjmowani bedg pacjenci zgtaszajacy sie w stanie wymagajacym
natychmiastowego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego.

Regulamin organizacyjny SGZOZ nie przedstawiat jednak rzetelnie stanu
faktycznego dotyczacego poradni i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
a prezentujgc przebieg procesu udzielania tych Swiadczen, nie uwzgledniono
teleporad'¥, co opisano w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego w sekc;i
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 19-34, 69-71, 219-221)

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

6 Wszedt w Zycie z dniem 5 czerwca 2012 r. Dalej: Regulamin organizacyjny.

7Dz.U.z2020 r. poz. 295, ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

8 Dalej: OZ.

9 Dalej: POZ.

10 Wedtug danych zawartych na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia.

" Dalej: AOS.

12 Wedtug danych zawartych na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia.

13 Pracownie: RTG, USG, EKG i spirometryczne oraz laboratorium analityczne.

14 Porad udzielanych za po$rednictwem systemu tacznosci telefonicznej.
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W SGZOZ wizyty pacjentow byly realizowane w oparciu o plan wizyt okreslony
indywidualnie dla kazdego z lekarzy. Podstawg ustalenia czasu wizyty byt interwat
15 minutowy, ktory, jak wyjasnit Kierownik, podlegat modyfikacjom w zwigzku
z prosbami pacjentow o pilne udzielenie porady.

(akta kontroli str. 532-540)

W zwigzku z przeciwdziataniem COViD-19, w SGZOZ od poczatku marca 2020 r.
wprowadzono udzielanie ustug medycznych w formie teleporady (tj. za
posrednictwem systemu taczno$ci telefonicznej), w zakresie $wiadczen lekarza
POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ. Informacja w tym zakresie zostata
umieszczona na stronie internetowej SGZOZ'™ w dniu 16 marca 2020 r.
Poinformowano m.in., ze ,(...) podstawowg formq dziatalnosci O$rodkow Zdrowia
Sq teleporady, w zwigzku z powyzszym prosimy o kontakt telefoniczny. Wizyta
osobista u lekarza po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym’.

Kierownik opracowat zasady zapewniajace odpowiednie warunki realizacji teleporad
oraz klauzule informacyjng dotyczacq przetwarzania danych osobowych w ankiecie
wstepnej kwalifikacji i aktualizacyjnej dotyczacej przeciwdziatania pandemii
koronawirusa, ktére to dokumenty odpowiednio w dniach 28 i 5 maja 2020 r. zostaty
zamieszczone na stronie internetowej SGZOZ. Funkcjonowanie lekarzy rodzinnych
zostato poddane rygorom, ktdre okreslit konsultant krajowy w dziedzinie medycyny
rodzinnej w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia i Parfstwowg Inspekcjg
Sanitarng!s.

Jak wyjasnit Kierownik: ,...wprowadzenie tej formy Swiadczenia nie zaktocito
dotychczasowej formy zapewnienia bezpieczenstwa informacji medycznych.
Pracownicy SGZOZ udzielajgcy teleporad zachowujg poufno$¢ informacji dzieki
realizacji $wiadczenia w jednoosobowym gabinecie. Kazdorazowo, w trakcie
teleporady nastepuje identyfikacja pacjenta — rozmowcy, ktdra wyklucza przeptyw
informacji do 0s6b nieupowaznionych. Teleporady udzielane sg pacjentom
zarejestrowanym za pomocq facza telekomunikacyjnego w terminie ustalonym na
etapie rejestracji. Rozmowy telefoniczne nie podlegajq rejestracji, za$ ich przedmiot
odnotowywany jest w dokumentacji medycznej pacjenta”. Dodat jednoczesnie, ze:
,...sama teleporada odbywa sie drogg oddzwaniania na wskazany przez pacjenta
numer w godzinie ustalonej na etapie rejestracji. Do prowadzenia teleporad
wykorzystywane sq aparaty telefoniczne w gabinetach lekarskich oraz aparaty
komérkowe, zarowno zaktadowe jak i prywatne lekarzy”.

W zwigzku z pojawieniem sie ogniska COVID-19 w SGZOZ Kierownik w dniu
18 marca 2020 r. poinformowat Narodowy Fundusz Zdrowia'’, Ze poradnie
okulistyczna, pulmonologiczna oraz otolaryngologiczna bedag nieczynne. Nastepnie
w dniu 23 marca 2020 r. poinformowat NFZ, ze poradnie rehabilitacyjna,
chirurgiczno-ortopedyczna oraz neurologiczna rowniez beda nieczynne.

(akta kontroli str. 19-34, 71, 287)

Dostosowujac dziatalnos¢ lecznicza SGZOZ do przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej'8, w dniu 28 pazdziernika 2020 r.
wprowadzono Regulamin udzielania porad telemedycznych za pomocg Srodkéw

15 http://www.sgzozjasienica.pl/

16 file:///C:/Users/algor/Downloads/Wytyczne_konsultanta_krajowego_w_dziedzinie_medycyny_rodzinnej_.pdf
17 Dalej: NFZ.

18 Dz.U. poz. 1395.


http://www.sgzozjasienica.pl/

porozumiewania si¢ na odlegtos¢ w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Jasienicy'®.

(akta kontroli str. 237-242)

Na dzien prowadzenia czynnosci kontrolnych (13 pazdziernika 2020 r.) rejestracja
pacjentow odbywata sie z wykorzystaniem 11 linii telefonicznych (pie¢c w OZ
w Jasienicy, po dwie w OZ w Rudzicy i OZ w Mazancowicach oraz po jednej w OZ
w Grodzcu i OZ w Migdzyrzeczu). Rejestracji dokonywaty zaréwno rejestratorki (trzy
osoby) oraz pracujgce na danej zmianie pielegniarki, pracownicy laboratorium
i fizjoterapii. Liczba zadeklarowanych pacjentow przypadajacych na jedng linie
telefoniczng nie przekroczyta limitu (3,0 tys.), okreSlonego w zataczniku do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotne;j20.

Informacje na temat rodzaju realizowanych $wiadczen zdrowotnych, godzinach
pracy oraz procesie rejestracji, w tym regulamin dostepu do tzw. e-rejestracii,
zamieszczone zostaty na stronie internetowej SGZOZ. Powyzsze dane dostepne
byty réwniez w siedzibie SGZOZ.

W wyniku badania indywidualnej dokumentacji medycznej dotyczacej 10 $wiadczen
udzielonych pacjentom2! (pieciu teleporad i pieciu porad w bezposrednim
kontakcie) ustalono, Ze zawierata ona informacje okreSlone w §7 i §10
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?2.
Swiadczenia byly realizowane zgodnie z wymogami okre$lonymi w Regulaminie
organizacyjnym i Regulaminie teleporad. Kazdorazowo wskazywano czy byta to
teleporada czy porada w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Dokumentacja
zwierata oznaczenie pacjenta, dane z wywiadu i badania przedmiotowego,
rozpoznanie choroby, informacie o zleconych badaniach diagnostycznych,
konsultacjach, zaleconych zabiegach oraz lekach wraz z ich dawkowaniem, a takze
wyniki badan diagnostycznych.

(akta kontroli str. 243-252)

Analiza dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, przeprowadzona na podstawie
harmonogramoéw pracy szesciu (20,7%23) lekarzy (trzech POZ i trzech AOS)
za miesigce kwiecien, czerwiec i sierpien 2020 r., wykazata, ze w okresie tym
lekarze POZ byli dostepni zgodnie z harmonogramami pracy. Z kolei dostepnos¢
lekarzy AOS, w zwigzku z charakterem ich zatrudnienia (umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, tzw. kontrakty) oraz pandemig COViD-19, przedstawiata
sie nastepujaco:

— lekarz kardiolog pracowat w systemie hybrydowym (teleporady lub kontakt
osobisty z pacjentem) i godziny jego przyje¢ byty zgodne z harmonogramem:;

— lekarz neurolog pracowat wytacznie w systemie wizyt bezposrednich, a zatem
nie mégt wykonywaC swojej pracy w miesigcu kwietniu?, a w pozostatych
miesigcach byt dostepny dla pacjentéw po uwzglednieniu ich preferencji co do
termindéw wizyt. Wedtug wyjasnien Kierownika, w czerwcu duza czes¢
pacjentow odmawiata wizyty w poradni;

19 Dalej: Regulamin teleporad.

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

21 Dobranych losowo.

2Dz.U. poz. 666, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;.

23 Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r.

2 Wybranych losowo.

% 7 uwagi na pojawienie si¢ ogniska COViD-19, SGZOZ w kwietniu 2020 r. byt zamknigty dla pacjentow.
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— lekarz pulmonolog byt dostepny dla pacjentéw, pracujac wytacznie w systemie
teleporad, co wynikato z ograniczen narzuconych przez podstawowego
pracodawce jakim byt szpital (oddziat zakazny).

(akta kontroli str. 253-264)

W okresie objetym kontrolg do SGZOZ wptynety cztery skargi dotyczace organizacji
udzielania Swiadczen, tj. nieodbierania telefonéw przez personel recepcji (jedna
skarga), sposobu komunikacji z pacjentem podczas wizyty oraz sposobu
przekazywania informacji o diagnozie i sposobie leczenia (dwie skargi),
przetwarzania danych osobowych pacjenta (jedna skarga). Na wszystkie skargi
Kierownik udzielit odpowiedzi. Nie wystapity skargi dotyczace kompetencji personelu
medycznego oraz prowadzenia i dostepu do dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 36-68)

1.2. Zatrudnienie w SGZOZ w okresie objetym kontrolg nie ulegto istotnym
zmianom. Wedtug stanu na dzien 30 wrzeSnia 2020r., w podziale na formy
zatrudnienia i poszczegolne grupy zawodowe przedstawiato sie nastepujaco:

— 60 osdb (w przeliczeniu 56,8 etatu) zatrudniono na podstawie uméw o prace —
o$miu lekarzy na 6,9 etatu (12,1%); 27 pielegniarek i potoznych na 26,5 etatu
(46,7%); dziewieC o0sOb z innego personelu medycznego z wyzszym
wyksztatceniem na 8,8 etatu (15,5%); dwie osoby z personelu medycznego ze
Srednim wyksztatceniem na 2 etatach (3,5%); jedng osobe z pozostatego
personelu medycznego na 1 etacie (1,8%); dwie rejestratorki na 2 etatach
(3,5%); cztery osoby z administracji (w tym kierownik SGZOZ) na 3,6 etatu
(6,3%); siedem os6b z obstugi na 6 etatach (10,6%);

— 8 0s6b (w przeliczeniu 2,6 etatu) zatrudniono na podstawie umoéw zlecenia —
dwoch lekarzy (0,4 etatu); trzy pielegniarki (1,7 etatu); jedng osobe z innego
personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem (0,1 etatu); jedng osobe
z personelu medycznego ze $Srednim wyksztatceniem (0,3 etatu); jedng osobe
z administracji (0,1 etatu);

— 23 osoby (w przeliczeniu 9,5 etatu) udzielato Swiadczen na podstawie uméw
cywilnoprawnych, tzw. kontraktéw — 19 lekarzy (6,7 etatu); trzy pielegniarki
i potozne (2,2 etatu); jedng osobe z personelu medycznego ze S$rednim
wyksztatceniem (0,6 etatu).

(akta kontroli str. 399-401)

W okresie objetym kontrolg zatrudniono jedng rejestratorke, ktéra miata wspiera¢
prace personelu medycznego (od dnia 1 lipca 2020 r), od 1 pazdziernika 2020 r.
zatrudniono nastepna, tak, ze na dzien kontroli w SGZOZ zatrudnione byty trzy
rejestratorki26.  Dodatkowo  Kierownik  wyjadnit m.in.: ,Problemem silnie
uwidoczniajagcym sie w okresie pandemii jest znaczny wzrost obcigzenia rejestracji
w poszczegolnych Os$rodkach. W zwigzku z powyzszym podjelismy dziatania
Zmierzajgce do dodatkowego zatrudnienia rejestratorek’.

Jak wskazano w pkt 1.1. niniejszego wystapienia, w SGZOZ planowano uruchomic¢
poradnie onkologiczng, endokrynologiczng i nefrologiczng, jednak pomimo
ogtaszanych naborow, z uwagi na brak zainteresowania pracg w SGZ0OZ, nie udato
sie zatrudni¢ lekarzy posiadajacych ww. specjalizacie i poradni tych nie
uruchomiono.

%W OZ w Jasienicy, w OZ w Migdzyrzeczu i w OZ w Rudzicy.
7



W okresie od 1 stycznia 2019 r. do dnia rozpoczecia kontroli zatrudniono specjaliste
otolaryngologii, siedem pielegniarek?” oraz jedng fizjoterapeutke (w zwigzku
z urlopem macierzynskim dotychczas zatrudnionej).

W opinii Kierownika ,...Niedobdr kadry medycznej spowodowany jest w gtownej
mierze osigganiem przez m.in. pielegniarki wieku emerytalnego...”.

(akta kontroli str. 35, 213-214, 541-549)

W zwigzku z udzielaniem w SGZOZ $wiadczen w formie teleporad, w czterech
z pieciu OZ zastgpiono aparaty analogowe cyfrowymi. Jak wyjasnit Kierownik:
,--.Pozwolifo to na udzielanie teleporad bez blokowania linii dostepowych.
Stosowane na poczatku rozmowy prowadzone pofgczeniami wygenerowanymi
przez pacjentow zastgpione zostaty systemem rejestracji i oddzwaniania przez
0Soby udzielajgce teleporad”.

(akta kontroli str. 213-214)

1.3. Koszty wynagrodzen osobowych poniesionych na podstawie uméw o prace
wyniosty w latach 2019 - 2020 (do 30 czerwca) 5.307,1 tys. zt, z tego w | potroczu
2019 r. - 1.711,4 tys. zt, Il potroczu 2019 r. — 1.855,1 tys. zt oraz | potroczu 2020 r. -
1.740,6 tys. zt.

Sredniomiesieczne wynagrodzenie osob zatrudnionych na podstawie uméw o prace
(w przeliczeniu na jeden etat) w podziale na poszczegdine grupy zawodowe
wynosito:

— lekarze - | pétrocze 2019 r. — 9.9 tys. zt, |l pdirocze 2019 r. — 10,7 tys. zt oraz
| potrocze 2020 r. — 10,2 tys. zt;

—  pielegniarki i potozne — | pdirocze 2019 r. — 4,6 tys. zt, Il potrocze 2019 r. - 5,0
tys. zt oraz | potrocze 2020 r. — 4,7 tys. zt;

— inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — | potrocze 2019 r. — 4,1
tys. zt, Il pétrocze 2019 r. — 4,5 tys. zt oraz | potrocze 2020 r. — 3,9 tys. zt;

— personel medyczny z $rednim wyksztatceniem — | potrocze 2019 r. - 3,8 tys. 1,
[l pbtrocze 2019 r. — 4,4 tys. zt oraz | pétrocze 2020 r. — 3,6 tys. zt;

— pozostaty personel pomocniczy — | pdtrocze 2019 r. — 2,7 tys. Z, Il pdtrocze
2019 r. - 2,9 tys. zt oraz | pdirocze 2020 r. — 2,8 tys. zt;

— rejestratorki — | potrocze 2019 r. — 2,9 tys. zt, Il pdtrocze 2019 r. — 3,1 tys. zt oraz
| pétrocze 2020 r. — 3,4 tys. zt;

— administracja — | potrocze 2019 r. — 7,8 tys. zt, Il potrocze 2019r. — 7,4 tys. zt
oraz | potrocze 2020 r. - 7,3 tys. zt;

— obstuga - | pétrocze 2019 r. — 2,9 tys. zt, |l pdtrocze 2019 r. — 3,1 tys. zt oraz
| potrocze 2020 r. — 3,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 407)

Koszty wynagrodzen bezosobowych poniesionych na podstawie umdéw zlecenia
wyniosty w latach 2019 — 2020 (do 30 czerwca) 275,1 tys. z}, z tego w | potroczu
2019 r. - 85,1 tys. zt, Il pétroczu 2019 r. - 82,8 tys. zt oraz | potroczu 2020 r. — 107,2
zt.

Sredniomiesieczne wynagrodzenie o0s6b zatrudnionych na podstawie uméw
Zlecenia (w przeliczeniu na jeden etat) w podziale na poszczegblne grupy
zawodowe wynosito:

— lekarze - | potrocze 2019 r. — 14,9 tys. zt, Il pdtrocze 2019 r. — 15,9 tys. zt oraz
| pétrocze 2020 r. — 14,7 tys. zt;

2 Cztery w OZ w Grodzcu, trzy w OZ w Jasienicy i jedng w OZ w Miedzyrzeczu.
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—  pielegniarki i potozne - | pdirocze 2019 r. — 5,5 tys. zt, Il pdtrocze 2019 r. — 5,7
tys. zt oraz | pétrocze 2020 r. — 6,4 tys. zt;

— inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — | potrocze 2019 r. - 7,4
tys. zt, Il potrocze 2019 r. — 7,4 tys. zt oraz | potrocze 2020 r. - 7,3 tys. zt;

- personel medyczny z $rednim wyksztatceniem — | potrocze 2019 r. - 5,4 tys. zi,
[l potrocze 2019 r. — 4,3 tys. zt oraz | pétrocze 2020 r. — 5,7 tys. zt;

— administracja — | potrocze 2019 r., Il potrocze 2019 r., | potrocze 2020 r. — 6,5
tys. zt;

— obstuga — | pétrocze 2019r. - 7,0 tys. z, Il potrocze 2019 r. — 6,9 tys. zt oraz
| pétrocze 2020 r. - 7,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 408)

Koszty ustug obcych poniesionych na podstawie kontraktow wyniosty w latach 2019
— 2020 (do 30 czerwca) 2.079,4 tys. zt, z tego w | pétroczu 2019 r. — 636,1 tys. zt, |I
potroczu 2019 r. — 759,2 tys. zt oraz | potroczu 2020 r. — 684,0 tys. zt.

Sredniomiesieczne wynagrodzenie 0s6b zatrudnionych na podstawie uméw
cywilnoprawnych tzw. kontraktéw (w przeliczeniu na jeden etat) w podziale na
poszczegolne grupy zawodowe wynosito:

- lekarze - | pétrocze 2019 r. — 13,9 tys. zt, Il potrocze 2019 r. — 15,1 tys. zt oraz
| potrocze 2020 r. — 14,7 tys. zt;

—  pielegniarki i potozne — | pdtrocze 2019r. — 6,3 tys. zt, Il potrocze 2019r.
i | pbtrocze 2020 r. - 6,6 tys. zt;

— personel medyczny z $rednim wyksztatceniem — | potrocze 2019 r. - 4,5 tys. i,
[l pbtrocze 2019 r. — 4,7 tys. zt oraz | pétrocze 2020 r. — 5,4 tys. zt.

(akta kontroli str. 409)

Spadek wynagrodzenia w | potroczu 2020 r. (w pordwnaniu z potroczem
poprzednim) byt zwigzany z wyptatg nagréd na koniec 2019 r., a ponadto
w | potroczu 2020 r. w zwigzku z pandemig czes$¢ pracownikow przebywata na tzw.
przestoju.

Udziat kosztow wynagrodzen (osobowych i bezosobowych) w kosztach dziatalnosci
operacyjnej i w kosztach ogétem wyniost 53,5% w 2019 r. oraz odpowiednio 51,6%
151,5% w | pétroczu 2020 r. Udziat kosztéw ustug obcych (poniesionych na wyptaty
wynagrodzen z tytutu zawartych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, tzw.
kontraktow) w kosztach dziatalnosci operacyjnej oraz w kosztach ogdtem wyniost
odpowiednio: 19,3% i 19,2% w 2019 r. oraz 19,0% w | pétroczu 2020 r.

(akta kontroli str. 223-233)

1.4. Wedlug stanu na 30 wrze$nia 2020 r. w SGZOZ na stanowiskach
niemedycznych zatrudnionych bylo (oprécz sprzataczek i konserwatora) osiem
os6b, z tego pieciu pracownikow administracji (Kierownik, kadrowa, dwdch
pracownikow ksiegowosci i Inspektor Ochrony Danych Osobowych), dwie
rejestratorki oraz pomoc laboratoryjna. Ws$réd pracownikow SGZOZ nie bylo
absolwentow kierunku zdrowie publiczne.

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

— sporzadzaniem sprawozdan zajmowato sie dziewie¢ os6b (starszy inspektor
w ksiegowosci, rejestratorka oraz siedem pielegniarek), co uwzgledniono w ich
Kartach opisu stanowiska pracy. Sprawozdania do GUS i do Ministerstwa
Zdrowia przekazywane byly elektronicznie (odpowiednio portal.stat.gov.pl
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i csioz.gov.pl). Sprawozdania do NFZ bylty sporzadzane i przekazywane
elektronicznie przez informatyka firmy obstugujacej system informatyczny
mMedica wykorzystywany w SGZOZ, a w formie papierowej — przez starszego
inspektora w ksiegowosci;

— wystawianiem indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medycznej wydawane;
pacjentowi zajmowali sie lekarze;

— obstugq i rejestracjg pacjenta, w tym przyjmowaniem oswiadczen zajmowaty sie
rejestratorki, pielegniarki oraz pracownicy laboratorium i fizjoterapii w zakresie
dotyczacym swiadczonych przez nich ustug;

— przyjmowaniem i weryfikacjq deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej
POZ zajmowaly sie rejestratorki i pielegniarki, a w przypadku e-deklaracji —
Kierownik;

— wypetnianiem indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej pacjentéw
w zakresie okreslonym w § 10 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej zajmowalty sie rejestratorki i pielegniarki;

— wigczaniem lub wprowadzaniem do indywidualnej wewnetrznej dokumentacii
medycznej wynikéw badan diagnostycznych udostepnionych przez pacjentow,
zajmowaly sie rejestratorki i pielegniarki, a w przypadku, gdy pacjent
przekazywat wyniki w gabinecie — rowniez lekarz;

— czynnosciami  zwigzanymi z udostepnianiem dokumentacji medycznej
zajmowaly sie rejestratorki, pielegniarki oraz pracownicy administraci.

(akta kontroli str. 219-222, 404-406)

Analiza zakresbw czynnosci losowo wybranych dziewigciu pracownikdw
medycznych (trzech, tj. 10,3%? lekarzy oraz szeS¢, tj. 18,2%2° pielegniarek
i potoznych) wykazata, ze szesciu osobom przypisano réwniez zadania inne niz te
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej3, tj.:

— zatrudnionym na stanowisku starszej pielegniarki - prowadzenie
sprawozdawczosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami (dwom osobom) oraz
prowadzenie  sprawozdawczo$ci  miesiecznych i rocznych,  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami (jednej osobie);

— zatrudnionym na stanowisku starszej potoznej Srodowiskowej — prowadzenie
obowigzujacej sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami (trzem
osobom).

W sprawie powierzenia pielegniarkom i potoznym zadan administracyjnych,
Kierownik wyjasnit: ,Nasz Zaktad realizuje zadania w 5 Osrodkach Zdrowia, ktére
obstugujg od 2 do 5 tys. zadeklarowanych pacjentéw. Utrzymujgc prace
dwuzmianowg musimy zapewniC ustugi pielegniarek w zakresie umozliwiajgcym
peing realizacje Swiadczen. Pomimo, iz czynnosci pielegniarskich na niektorych
zZmianach jest niewiele, obecnoS¢ pielegniarki jest wymagana. Powoduje o,
Ze pielegniarki realizujg takze czynnoSci pomocnicze polegajgce miedzy innymi na
czynnosciach zwigzanych z rejestracjg i przyjmowaniem deklaracji pacjentow.
Zatrudnienie wigkszej liczby rejestratorek spowodowatoby znaczne zwigkszenie
zatrudnienia, na co nie pozwalajg nasze obecne kontrakty z NFZ. Realizowanie

28 Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r.
2 Jw.
3 Dz.U. poz. 2335.



przez pielegniarki obowigzkow sprawozdawczych jest w opisanym przez nas
zakresie uzasadnione, gdyz to jedynie te pracownice majq wystarczajacq wiedze do
Sporzgdzania sprawozdawczosci”.

(akta kontroli str. 265-282, 496-498)

1.5. Wedtug stanu na dzien kontroli (19 pazdziernika 2020 r.) w SGZOZ byly
zatrudnione 32 pielegniarki i trzy potozne. Sposrdd nich 17 oséb (48,6%) posiadato
wyksztatcenie wyzsze, a 10 (28,6%) — specjalizacje w dziedzinach, o ktérych mowa
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze byé prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne?. Sredni czas
pracy tych oséb w zawodzie pielegniarek i potoznych wynosit 29 lat (najkrétszy
jeden rok, najdtuzszy — 49 lat).

W wyniku badania kwalifikacji zawodowych 10 pielegniarek POZ (28,6% wszystkich
pielegniarek) ustalono, ze posiadaty one kwalifikacje okre$lone w art. 7 ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej?2 oraz w czesci
| zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorstwamiss.

(akta kontroli str. 402-403, 389-398)

1.6. W Ii Il pétroczu 2019 r. oraz | potroczu 2020 r. obcigzenie pracg lekarzy
przedstawiato sie nastepujaco:

— lekarze POZ udzielili odpowiednio 39.887 i 39.727 oraz 35.8943% porad, a lekarze
AOS - odpowiednio 4.229 i4.061 oraz 2.432% porad;

— lekarze POZ udzielili $rednio odpowiednio 2.493 i 2.483 oraz 2.243 porady,
a lekarze AOS - odpowiednio 423 i 406 oraz 243 porady;

— $redni czas udzielania porady w bezposrednim kontakcie z pacjentem przez
lekarzy POZ wyni6st odpowiednio 13 i 14 oraz 15 minut, a przez lekarzy AOS -
12112 oraz 14 minut.

W | pétroczu 2020 r., tj. w okresie trwania pandemii COViD-19, nastgpit istotny
spadek liczby porad udzielonych przez lekarzy AOS, jak réwniez Sredniej liczby
porad udzielonych przez lekarza AOS (o 40,1% w poréwnaniu z Il pdiroczem 2019
r.). W zwigzku z zaostrzonymi rygorami sanitarnymi wzrdst natomiast $redni czas
udzielania porady w bezposrednim kontakcie z pacjentem.

Ustalenie $redniego czasu trwania teleporad nie byto mozliwe. Kierownik wyjasnit:
,...D0 prowadzenia teleporad wykorzystywane sq aparaty telefoniczne w gabinetach
lekarskich oraz aparaty komorkowe zaréwno zakfadowe jak i prywatne lekarzy.
Uzyskane od operatora bilingi nie pozwalajg w sposob prosty rozrozni¢ rozmow
w ramach  ktorych udzielane byly teleporady od pozostatych potaczen
telefonicznych.  Obszerno$¢  bilingdw wskazujagca na bardzo duzg liczbe
prowadzonych rozméw uniemoZliwia jednoznaczne okre$lenie ilosci i czasu trwania
teleporad”.

(akta kontroli str. 287, 421-424)

3 Dz.U. poz. 1562. Specjalizacie w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego (pie¢), geriatrycznego (jedna), diabetologicznego
(dwie), kardiologicznego (jedna), internistycznego (jedna), opieki dtugoterminowej (jedna).

2Dz U.z2020r. poz. 172, ze zm.

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

34 28.742 w bezposrednim kontakcie z pacjentem i 7.152 teleporady.

32,180 w bezposrednim kontakcie z pacjentem i 252 teleporady.
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Trzy pielegniarki zatrudnione w poradni kardiologicznej nie spetniaty wymogow
okreSlonych w zatgczniku nr 1a do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej3¢ (Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad
pielegniarskich i porad pofoznej oraz warunkéw ich realizacji), co uniemozliwito
Zlecenie im samodzielnej kontynuaciji leczenia pacjenta. Jak wyjasnit Kierownik ,Nie
powiodly sie (... proby zatrudnienia 0sob spetniajacych te wymagania
kwalifikacyjne”.

(akta kontroli str. 421, 496-498)

W Li Il pétroczu 2019 r. oraz | pdtroczu 2020 r. obcigzenie lekarzy wystawianiem
dokumentow3” (w formie elektronicznej) przedstawiato sie nastepujaco:

—liczba dokumentéw wystawionych przez lekarzy POZ wyniosta odpowiednio
56.488 (w tym 65,4% stanowity recepty) i 58.441 (67,0%) oraz 49.020 (70,3%),
a przez lekarzy AOS - odpowiednio cztery (w tym 50,0% stanowity recepty) i 1.214
(61,8%) oraz 2.088 (56,1%);

—S$rednia liczba dokumentéw wystawionych przez lekarza POZ wyniosta
odpowiednio 3.531 i 3.653 oraz 3.064, a przez lekarza AOS — odpowiednio 0,4
i 121 oraz 261.

Wzrost liczby dokumentoéw wystawianych przez lekarzy AOS (w Il pétroczu 2019 r.
i | potroczu 2020 r., w poréwnaniu do pdtroczy poprzednich) oraz przez lekarzy POZ
(w Il pdtroczu 2019 r., w pordwnaniu do potrocza poprzedniego) byt zwigzany
z trwajagcym procesem przechodzenia z papierowej na elektroniczng forme
wystawiania dokumentéw (w szczegélnosci recept, ktorych wystawianie w formie
elektronicznej stato sie obowigzkowe z dniem 8 stycznia 2020 r.).

Nie byto mozliwe ustalenie liczby dokumentéw wystawionych w formie papierowej
(jak rowniez catkowitej liczby wystawionych dokumentdw), z uwagi na to, ze system
informatyczny nie generowat danych w tym zakresie.

W okresie objetym kontrolg lekarze SGZOZ wystawiali nastepujace zaswiadczenia:

— zadwiadczenia o niezdolnosci dzieci do zaje¢ z wychowania fizycznego oraz
o leczeniu w SGZOZ;

— zaswiadczenia o stanie zdrowia dla celéw ubezpieczeniowych (druk OL-9, druk
N-14, druk PR-4);

— zaSwiadczenia o przeprowadzonym badaniu  kwalifikacyjnym  przed
szczepieniem.

Kierownik dodatkowo wyjasnit: ,Pracujgcy w naszym Zaktadzie lekarze POZ
wystawiajg zaSwiadczenia zwigzane z ich biezacymi obowigzkami lekarza
pierwszego kontaktu. Wszystkie te dokumenty wypetniajq zakreS czynnosci
przewidzianych dla lekarza POZ zatem nie byly i nie sq objete cennikami ustug
odpfatnych. Lekarze nie wystawiali zaswiadczen wykraczajacych poza ich
obowigzki, tym samym nie zlecali dodatkowych badan niezwigzanych z procesem
leczenia zadeklarowanych pacjentow.”

(akta kontroli str. 424/1-424/2, 499-500)

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

3 Zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, recept, kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO), zwolnien
lekarskich, skierowan do poradni specjalistycznej, skierowan na badania diagnostyczne obrazowe, skierowan na badania
diagnostyki laboratoryjnej, skierowan do sanatorium, zaswiadczen lekarskich/orzeczen, skierowan do szpitala, informacji dla
lekarza POZ/lekarza kierujacego, zlecen na transport sanitarny.
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1.7. Obcigzenie personelu medycznego obowigzkami administracyjnymi zapewnito
optymalne wykorzystanie czasu na leczenie pacjentow. Na badanie podmiotowe
i przedmiotowe?® lekarze przeznaczali Srednio 75,7% czasu trwania porady, a 24,3%
- na wypetnianie dokumentacji medycznej i inne czynnosci administracyjne.

Analiza czasu trwania poszczegolnych etapow porady lekarskiej przeprowadzona na
prébie formularzy porad, wypetnionych przez 15 lekarzy SGZOZ podczas udzielania
przez nich tacznie 392 $wiadczen®, wykazata ze:

a) porady pierwszorazowej (30):

— Sredni czas trwania porady wyniost 17 min i 32 s, maksymalny — 30 min
i minimalny — 8 min;

— $redni czas badania podmiotowego wyniost 6 min i 22 s, maksymalny — 15 min
i minimalny — 2 min;

— Sredni czas badania przedmiotowego wynidst 6 min i 58 s, maksymalny -
13 min i minimalny — 3 min;

— $redni czas badania (podmiotowego i przedmiotowego) wyniost 13 min i 20 s,
maksymalny — 23 min i minimalny — 3 min;

— Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych wyniést 4 min i 12 s, maksymalny — 10 min i minimalny 1 min,
co stanowito 23,9% w $rednim czasie trwania porady;

b) porady kolejnej (56):

— Sredni czas trwania porady wynidst 14 min i 5 s, maksymalny — 45 min
i minimalny — 5 min;

— $redni czas badania podmiotowego wyniést 5 mini 6 s, maksymalny — 25 min
i minimalny — 1 min;

— Sredni czas badania przedmiotowego wyniést 5 min i 31 s, maksymalny -
22 min i minimalny — 1 min;

— $redni czas badania (podmiotowego i przedmiotowego) wyniost 10 min i 37 s,
maksymalny — 35 min i minimalny — 3 min;

— Sredni czas wypetiania dokumentacji medycznej i innych czynnosSci
administracyjnych wyniést 3 mini 28 s, maksymalny czas — 10 min i minimalny
1 min, co stanowito 24,6% w Srednim czasie trwania porady;

c) teleporady (306):

— Sredni czas trwania porady wyniést 12 min i 36 s, maksymalny — 30 min
i minimalny — 2 min;

— Sredni czas badania podmiotowego wynidst 7 mini 45 s, maksymalny — 25 min
i minimalny — 1 min;

— Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnoSci
administracyjnych wyniést 4 min i 51 s, maksymalny — 20 min i minimalny
0,5 min.

(akta kontroli str. 425-458)

3 Dotyczy porad w bezposrednim kontakcie z pacjentem (porady pierwszorazowe oraz kontynuacja leczenia).
3 Wylgczono informacje otrzymane lekarzy odnosnie 92 porad pierwszorazowych i kolejnych, w ktorych czas badania
podmiotowego lub przedmiotowego wynosit 0 min.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W 2019, tj. przed wystgpieniem pandemii COViD-19, sredni czas trwania porady
(z wytaczeniem Swiadczen receptowych i teleporad) byt nizszy od czasu
wynikajacego z opisanego wyzej badania przeprowadzonego w 2020 r. (14 min
i 21 s dla POZ, 15 min dla AOS) i wyniost:

— wlpdtroczu 2019 r. — 12 mini44 s (POZ) oraz 11 min i 59 s (AOS);
—  wll pdtroczu 2019 r. = 14 mini7 s (POZ) oraz 12 mini 13 s (AQOS).
(akta kontroli str. 76-77, 423-424, 437/1-437/2)

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

Regulamin organizacyjny SGZOZ nie przedstawiat rzetelnie stanu faktycznego
dotyczacego poradni i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Wymieniono
w nim bowiem poradnie: onkologiczng, endokrynologiczng i nefrologiczng oraz
odpowiednie zakresy $wiadczen, w sytuacji gdy poradnie te faktycznie nie dziataty
(nie udzielano w nich $wiadczen). Ponadto, prezentujagc w Regulaminie
organizacyjnym przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagany
wart. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, nie uwzgledniono porad
udzielanych od marca 2020 r. za posrednictwem systemu tgcznosci telefonicznej
(teleporad).

Kierownik SGZOZ wyjaénit; ,(...) W Regulaminie organizacyjnym na wniosek organu
prowadzgcego zamieszczono poradnie onkologii, endokrynologii i nefrologii jako
wskazane dla realizacji potrzeb mieszkanicow Gminy Jasienica. Ze wzgledu na brak
lekarzy tych specjalno$ci zainteresowanych pracq na kontrakcie z NFZ poradnie te
nigdy nie zostaty uruchomione”.

(akta kontroli str. 19-34, 219-221)

NIK wskazuje, iz Regulamin organizacyjny winien stanowi¢, w szczegdlnosci dla
pacjenta, rzetelne zrodto informaciji o poradniach i zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, jak rowniez o przebiegu procesu udzielania tych $wiadczen. Nie
spetnia takiego wymogu dokument, w ktorym ujmowane sg poradnie faktycznie
niedziatajace, jak rowniez prezentujacy przebieg powyzszego procesu bez
wskazania, ze udzielanie $wiadczen odbywa sie réwniez za posrednictwem systemu
tacznosci telefonicznej (teleporad).

W wewnetrznych procedurach obowigzujacych w SGZOZ okre$lono szczegdtowe
zasady organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Regulamin
organizacyjny nie przedstawiat jednak rzetelnie stanu faktycznego dotyczacego
poradni i zakresu udzielanych Swiadczen zdrowotnych — ujeto w nim bowiem trzy
poradnie oraz odpowiednie zakresy Swiadczen, w sytuacji gdy poradnie te
faktycznie nie dziataty. Ponadto, prezentujagc w Regulaminie organizacyjnym
przebieg procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych, nie uwzgledniono porad
udzielanych za posrednictwem systemu tacznosci telefonicznej (teleporad).
Personel medyczny wspierajacy prace lekarzy miat kwalifikacie wymagane przy
udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Pielegniarki zatrudnione
w poradni kardiologicznej nie miaty jednak kwalifikacji uprawniajacych je do
samodzielnej kontynuacji leczenia pacjenta, wskutek czego takich $wiadczen nie
udzielaty. Personel medyczny (w szczegoino$ci pielegniarki), oprécz zadan
o0 charakterze medycznym, wykonywat réwniez czynnosci administracyjne, przy
wsparciu rejestratorek i pracownikow administracji. Na badanie pacjenta
(podmiotowe i przedmiotowe) lekarze przeznaczali Srednio 75,7% czasu trwania



porady, a 24,3% - na wypetianie dokumentacji medycznej i inne czynnosci
administracyjne.
oBSzAR 2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych

Opis stanu 2.1. SGZOZ zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne wspierajace
faktycznego  proces udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, tj.:

systemy wspierajace dziatalno$¢ administracyjna: System Zarzadzania Sage
Symfonia 2.0., obejmujacy programy: Symfonia ERP e-Box (e-deklaracje, e-
faktury, e-przelewy), Symfonia e-box, Symfonia Finanse i Ksiegowos¢, Symfonia
Handel, Symfonia ERP Kadry i Ptace, Symfonia Srodki Trwate; udostepniony
przez ZUS system Platnik;

systemy wspierajgce dziatalno§¢ medyczng: system do obstugi diagnostyki
obrazowej PergamonMED; system mMedica®?, sktadajacy sie z nw. modutdwA!,
wykorzystywanych w biezacej dziatalnosci leczniczej:

NFZ — umoZzliwia obstuge uméw oraz rozliczer prowadzonych z NFZ;

PLUS - umozZliwia tworzenie powielajacych sig schematow, m.in. wizyt
receptowych, rozliczen, badan, zabiegow;

Gabinet — umozliwia prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta oraz wystawianie recept, skierowan w ramach jednego obszaru
W programie;

EDM - umozliwia tworzenie dokumentacji medycznej w standardzie XML;
eRejestracja — umozliwienia zarezerwowanie wizyty w poradni za
posrednictwem strony internetowej;

eZLA+ — umozliwia wystawienie zwolnienia L4 pacjentowi z poziomu
programu medycznego, bez koniecznosci logowania si¢ do systeméw ZUS
za posrednictwem strony internetowey;

MIUD - umozliwia komunikacje dwustronng z pracownig RTG; do
wystawionych zlecen na badanie diagnostyczne w programie medycznym
potrafi zwrotnie przypisa¢ wykonane zdjecie RTG;

Pharmindex — zawiera wykaz lekéw dostepnych w obrocie oraz informuje
o aktualnych wskazaniach refundacyjnych, dostepnoéci leku w obrocie;
Menadzer eksportbw - umozliwia zautomatyzowanie  procesu
przekazywania danych statystycznych do NFZ, kolejek oczekujgcych,
pierwszych wolnych terminéw, komunikacje z portalem AP-KOLCE#?;
Alternatywne interfejsy uzytkownika — umozliwia uruchomienie programu na
dowolnym  sprzecie  komputerowym oraz  posiada  mozliwos¢
dostosowywania wielkoSci okienek programu do niestandardowych
rozdzielczosci wySwietlanego obrazu;

MZ/GUS - umozliwia utworzenie wybranych sprawozdan do Ministerstwa
Zdrowia i Gtéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie wprowadzonych
do programu medycznego danych;

Lab + - umoZliwia przesytanie zlecen bezpos$rednio z mMedica do
laboratorium, automatyczny odbior wynikdw i dotaczenie ich do
dokumentacji medycznej (jednostka byta w trakcie integracji poprzez modut
e-wyniki).

40 Zainstalowany w marcu 2008 r.
4 Wedtug stanu na dzien kontroli (30 pazdziernika 2020 r.).
42 Aplikacja Kolejki Centralne AP-KOLCE stuzy do prowadzenia list oczekujacych na $wiadczenia.
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(akta kontroli str. 410-412)

Zintegrowane zostaty systemy mMedica oraz PergamonMED (zdjecia byty widoczne
w systemie mMedica w module Gabinet, zlecenie na badanie byto wystawiane
w formie elektronicznej). System PergamonMED, ktory zawierat podsystemy
PACS/RIS, tworzyt zintegrowany system zarzadzania diagnostyka obrazowa.
W pozostatym zakresie systemy wykorzystywane w SGZOZ nie byly ze sobg
zintegrowane.

SGZOZ posiadat 37 stanowisk obstugujacych system mMedica, do ktérych dostep
miato 8543 pracownikéw. Ogledziny przeprowadzone w dniu 29 pazdziernika 2020 r.
w pomieszczeniach OZ w Jasienicy wykazaty, ze znajduje sie tam 15 takich
stanowisk.

(akta kontroli str. 83-94, 217-218, 236)

SGZOZ zapewnit inwentaryzacje zasoboéw informatycznych, o ktérej mowa w § 20
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjno$ci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systeméw teleinformatycznych4, SGZOZ posiadato m.in. 47
zestawow komputerowych i 45 drukarek?®.

(akta kontroli str. 288-388, 217-218)

2.2. W okresie objetym kontrolg w SGZOZ poniesiono koszty zwigzane z zakupem
sprzetu komputerowego oraz eksploatacjg i rozbudowa systemow informatycznych
w wysokosci 150,6 tys. zt, z tego 95,6 tys. zt w 2019 r. i 54,9 tys. zt w okresie od
stycznia do wrzesnia 2020 r. Najistotniejsze pozycje kosztéw stanowity:

— ustugi serwisowe — 61,7 tys. zt, z tego 40,2 tys. zt w 2019 r. i 21,5 tys. zt w 2020
r
—  zakup licencji systemu mMedica i ich rozszerzenia — 43,2 tys. zt, z tego 18,8 tys.
ztw2019r.i124,4 tys. zt w2020 r;
— zakup serwera — 9,0 tys. ztw 2019 .
(akta kontroli str. 283, 413-418)

2.3. Z uwagi na to, ze warto$¢ zamdéwien na dostawy i ustugi, o ktérych mowa w pkt
2.2., nie przekroczyta 30,0 tys. euro, w my$| art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych#é nie stosowano trybow okreslonych w tej
ustawie, przy czym regulamin udzielania takich zamoéwien zostat wprowadzony
dopiero w trakcie kontroli NIK (23 listopada 2020 r.).

NIK zwraca uwage, ze brak uregulowan wewnetrznych dotyczacych udzielania
zambwien publicznych o wartoSci nieprzekraczajacej kwoty 30,0 tys. euro moze
skutkowa¢ niedochowaniem zasad uczciwej konkurencji i réwnego traktowania
wykonawcéw oraz zasad wydatkowania Srodkéw publicznych w sposéb oszczedny
i umozliwiajacy terminowg realizacje zadan, a takze optymalnego doboru metod
i Srodkéw w celu uzyskania najlepszych efektéw z danych naktaddw.

W wyniku badania zakupu serwera za kwote 9,0 tys. zt (wydatek o najwyzsze;
wartosci w okresie objetym kontrola, na podstawie faktury z 25 lipca 2019 r.) nie
stwierdzono wydatkowania srodkow w sposéb niegospodarny. Zakup ten wynikat

439 os6b w OZ w Grodzcu, 9 0séb w OZ w Miedzyrzeczu, 11 oséb w OZ w Mazancowicach, 10 oséb w OZ w Rudzicy i 46
0s6b w OZ w Jasienicy.

4“4 Dz.U.z2017 r. poz. 2247.

45 W OZ w Mazancowicach 6 zestawdw komputerowych i 5 drukarek; w OZ w Miedzyrzeczy 5 zestawdw komputerowych i 6
drukarek; w OZ w Grodzcu 3 zestawy komputerowe i 3 drukarki; w OZ w Rudzicy 7 zestawéw komputerowych i 7 drukarek;
w OZ w Jasienicy 26 zestawow komputerowych i 24 drukarki.

4% Dz.U.z2019r. poz. 1843, ze zm.
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gtéwnie z koniecznosci poszerzenia pamigci operacyjnej. Otrzymana oferta
sprzedazy serwera spetniata wymagania SGZOZ zaréwno pod wzgledem
technicznym, jak i cenowym, a zakupiony sprzet zostat przekazany do uzytkowania
bez zbednej zwtoki. W SGZOZ nie przechowywano jednakze zapytan ofertowych
skierowanych do potencjalnych dostawcow w celu rozeznania rynku. Kierownik
wyjasnit, ze zapytania ofertowe wystano do kilku firm drogg elektroniczna, lecz dane
te zostaty utracone w zwigzku z wymiang laptopa, a oferte otrzymano tylko od jednej
firmy.

(akta kontroli str. 283-286, 517-521, 523-526)

24. W wyniku ogledzin funkcjonujgcego w SGZOZ systemu mMedica,
przeprowadzonych w dniu 30 pazdziernika 2020 r., ustalono, ze system ten spetniat
nw. wymogi okreSlone w § 1 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medycznej, tj. zapewniat:

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

— dostep do dokumentacji medycznej oséb uprawnionych oraz zabezpieczenie
przed dostepem o0séb nieuprawnionych (uzytkownik systemu byt jednoznacznie
identyfikowany poprzez nadany mu indywidualny identyfikator, uprawnienia
dostepu bylty nadawane wytgcznie w zakresie zajmowanego stanowiska);

— identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje medyczng oraz dokonujgce;
wpisu;

— podpisywanie dokumentacji medycznej za pomoca podpisu kwalifikowanego
i PUE* (lekarze w SGZOZ 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 dokumentacji medycznej,
identyfikujacych osobe udzielajacg $wiadczen zdrowotnych oraz osobe kierujacq
na badanie diagnostyczne (imie i nazwisko, tytut zawodowy i numer prawa
wykonywania zawodu*® oraz podpis*?), jak roéwniez przyporzadkowanie
specjalizacji lekarskiej;

— mozliwo$¢ prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej w standardach
HL7 CDA® oraz zapisu i dystrybuowania diagnostyki obrazowej w standardach
DICOM®T;

— mozliwo$¢ wydruku dokumentacji medyczne;.

W wyniku ogledzin ustalono réwniez, ze system nie prezentowat petnej historii
zmian dokumentéw wraz z informacjg o uzytkowniku modyfikujagcym dokument
w formie elektronicznej i czasie dokonania modyfikacji (widoczna byta ostatnia
modyfikacja oraz autoryzacja). Informatyk obstugujacy w SGZOZ system mMedica
wyjasnit, ze po przeprowadzeniu ogledzin dokonano zmian w zarzgdzaniu bazg
danych w celu zapamietywania przez system jakie dane/informacje w czasie swoje;
pracy uzytkownik przegladat, jakie dokumenty pobierat itp. Ponadto, uzyskano od
informatyka wydruki z systemu wskazujgce na to, ze system mMedica prezentuje

47 Platforma Ustug Elektronicznych.

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

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

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

51 DICOM - standard przesytania, przechowywania, pobierania, drukowania, przetwarzania i wySwietlania informacji
z obrazowania medycznego.
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historie modyfikacji dokumentow wraz z informacjg o uzytkowniku modyfikujgcym
dokument w formie elektronicznej i czasie dokonania modyfikacii.

(akta kontroli str. 84-86, 492-495)

2.5. W SGZOZ 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, skierowania do szpitala, zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne,
informacji dla lekarza POZ/lekarza kierujacego. Cze$¢ dokumentacji (w zakresie
Swiadczen rehabilitacji leczniczej oraz $wiadczen pielegniarki $rodowiskowej5?)
prowadzono jednak w formie papierowej. Zwigzane to byto m.in. z brakiem
mobilnych urzadzen do ewidencji tych danych oraz brakiem dostepnosci
dedykowanego modutu do prowadzenia dokumentacji w rehabilitacji leczniczej.

System mMedica byt zabezpieczony przed nieautoryzowanym dostepem
(identyfikator uzytkownika, hasto). Uprawnienia dostepu do systemu byly nadawane
wylacznie w zakresie wynikajacym z zajmowanego stanowiska. System umozliwiat
rozdziat uprawnien dotyczacych obstugi dokumentacji. Mozliwe byto tworzenie
schematéw uprawnien dla konkretnych grup uzytkownikow z mozliwo$cig
rozgraniczenia tych uprawniefi do petnionej funkcji oraz posiadanych kompetencji.
W SGZOZ zostaty wprowadzone w 2018 r. Instrukcja zarzadzania systemem
informatycznym Ochrony Danych Osobowych, Polityka ochrony danych osobowych
przetwarzanych w celach zdrowotnych oraz Polityka ochrony danych osobowych.

(akta kontroli str. 87-88, 135-212)

W okresie objetym kontrolg, wykonywanie ustug informatycznych na rzecz SGZ0Z
w zakresie pomocy w obstudze oprogramowania i sprzetu komputerowego
zwigzanego z systemem mMedica powierzono firmie zewnetrznej (SGZOZ nie
zatrudniat informatykéw). W umowie zawartej z tg firma, byta ona zobowigzana do
ochrony danych osobowych oraz zachowania w tajemnicy wszystkich powierzonych
dokumentow i materiatéw SGZOZ.

(akta kontroli str. 123-127)

2.6. W wyniku ogledzin funkcjonujacego w SGZOZ systemu mMedica, o ktérych
mowa powyzej w pkt 2.4., ustalono réwniez, ze system ten nie stanowit w petni
sprawnego narzedzia wspierajacego prace personelu medycznego udzielajacego
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. System mMedica:

— umozliwiat prace zaréwno na urzadzeniach PC, jakilaptopach (mozliwo$¢
pracy zdalnej), nie posiadat jednak mozliwosci wspotpracy z urzadzeniami
mobilnymi (np. tabletem), z uwagi na zainstalowane w wigkszosci w nich
systemy operacyjne |OS lub Android;

— umozliwiat prace we wszystkich podjednostkach organizacyjnych przychodni
w roznych lokalizacjach w zaleznosci od potrzeb. Wszystkie OZ miaty wtasng
dedykowang baze danych. Bazy te nie byly ze sobg pofgczone i nie byto
mozliwosci przeptywu danych z uwagi na niskq przepustowos¢ faczy
internetowych;

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

52 Np. ksiega pracy terenowej pielegniarki Srodowiskowej, karta wywiadu opieki srodowiskowej, karta wizyty u cigzarnej, ksiega
zabiegow leczniczych, wypetniane przez pacjentéw wymagane deklaracje, o$wiadczenia, zgody, upowaznienia i ankiety.
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umozliwiat wglad do wpiséw z poprzedniej wizyty/poprzednich wizyt. Miat
automatyczny dostep do baz kodéw ICD-9 i ICD-10;

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

pozwalat na tworzenie wtasnych notatek w komentarzu, po autoryzaciji wizyty;

byt zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki obrazowej (zdjecie bez
opisu). Opisy badan diagnostyki obrazowej mogty by¢ recznie wprowadzone do
systemu przez uzytkownika;

nie byt zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki laboratoryjnej
(jednostka byta w trakcie integracji poprzez modut e-wyniki);

posiadat dostep do bazy lekoéw, kwoty refundacji, dawkowania oraz dostepnosci
w aptekach zewnetrznych. Wedtug stanu na dzien ogledzin systemu
(30 pazdziernika 2020 r.) ostatnia aktualizacja bazy lekéw miata miejsce w dniu
23 pazdziernika 2020 r., a dane o refundacjach byty z dnia 1 wrzesnia 2020 r.;

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

posiadat zautomatyzowane formularze skierowan, zlecen, zaswiadczen,
informacji dla lekarza kierujgcego, wykorzystywanych w ramach udzielania
Swiadczen pacjentom z mozliwo$cig ich ewidencjonowania, drukowania oraz
modyfikowania wzordw w przypadku zmian przepisbw prawa. Zapewniat
mozliwo$¢ tworzenia nowych dokumentéw/wydrukow, jednak uzytkownicy na
dzien ogledzin systemu nie tworzyli samodzielnie nowych drukow, odbywato sie
to tylko na poziomie administracyjnym;

umozliwiat integracje z innymi rozwigzaniami opartymi na standardzie HL7; byt
zintegrowany z systemem PergamonMED do obstugi pracowni diagnostycznej,
wykorzystywat standard HL7 CDA w zakresie transferu nieobrazowych danych
medycznych dla dokumentéw takich jak e-recepta, e-skierowanie;

pozwalat na przekazywanie danych do modutu sprawozdawczego,
wykorzystywanego do rozliczania kontraktu z NFZ i automatyczne generowanie
raportu statystycznego z danych gromadzonych w systemie na poszczegdlnych
etapach udzielania $wiadczen. Modut ,Menadzer eksportdw” umozliwiat
przekazywanie danych statystycznych do NFZ, kolejek oczekujacych,
pierwszych wolnych termindw, komunikacji z portalem AP-KOLCE. Osobg
wyznaczong do sporzadzania raportdw statystycznych do NFZ za
posrednictwem portalu ,System Zarzadzania Obiegiem Informacji’, byt
informatyk obstugujacy system. Z kolei osobg odpowiedzialng za przekazywanie
do NFZ informacji, sporzadzanej w formie papierowej (dwa razy w roku)
o0 aktualnej liczbie podopiecznych doméw pomocy spotecznej, placowek
socjalizacyjnych, interwencyjnych,  resocjalizacyjnych,  objetych  przez
Swiadczeniodawce  Swiadczeniami  lekarza/pielegniarki, byt  pracownik
administracyjny — starszy inspektor. Zakres danych wprowadzanych do systemu
przez lekarzy podczas udzielania Swiadczen ograniczat sie do informacii
pozyskanych podczas wywiadu i badania fizykalnego. Pozostate dane
wymagane ww. rozporzadzeniem wprowadzaty rejestratorki;

zapewniat interoperacyjno$¢ z systemami wdrazanymi w ramach projektu
Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy iUdostepniania zasobdéw
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych w zakresie e-recepta i e-skierowanie;
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— byt na biezaco aktualizowany. Aktualizacja nie odbywata si¢ automatycznie, lecz
kazdorazowo wymagata pomocy informatyka firmy zewnetrznej obstugujacej
system;

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

— posiadat system elektronicznej rejestracji ustug na wizyty w przychodni.
Rejestracja odbywata sie przez przegladarke internetowa. Pacjent otrzymywat
e-mail automatycznie jako potwierdzenie terminu, odwotania lub zmiany terminu
wizyty;

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

W okresie objetym kontrolg nie wystapity awarie systemu. W SGZOZ nie
prowadzono rejestru awarii systeméw informatycznych, jednak administrator
systemu mMedica dokumentowat wszelkie prace serwisowe.

(akta kontroli str. 80-94, 404-406, 512, 522, 527-528)

W wyniku badania ankietowego opinii o wykorzystywanym w SGZOZ systemie
mMedica, przeprowadzonego w grupie 10 lekarzy4, stwierdzono, ze ankietowani
ocenili system jako narzedzie wspierajace prace i intuicyjne w obstudze. W siedmiu
przypadkach ankietowany zostat przeszkolony, a w trzech — nie zostat przeszkolony
z obstugi systemu, przy czym pieciu wymagato wsparcia w tym zakresie (m.in.
w zakresie obstugi skierowan, wprowadzania kodéw specjalistycznych).

Kierownik wyjaénit: ,Wszyscy pracownicy sq szkoleni z obstugi systemu
informatycznego, wyjatek stanowig osoby, ktére przechodzac do pracy w naszym
Zakfadzie oSwiadczyly, Ze znajg jego obstuge z poprzedniego miejsca pracy.
Wszystkie indywidualne rozwigzania stosowane w naszym zakfadzie byty
objasniane przez informatyka. Zaznaczenie w ankietach pozycji wskazujgcej, ze
pracownicy wymagajq wsparcia przy obstudze systemu informatycznego biorg sie
zdwdch przyczyn: po pierwsze wsparcia technicznego zwigzanego z obstugg
sprzetu i po drugie z wprowadzanych nowych rozwigzan, ktore wymagajq objasnien.
Wsparcie techniczne realizowane jest na biezgco w przewazajgcej mierze poprzez
zdalne podtgczanie sie informatyka do stanowiska pracy lekarza lub pielegniarki’.

(akta kontroli str. 459-460, 496-497)

W wyniku badania ankietowego opinii 0 wykorzystywanym w SGZOZ systemie
mMedica, przeprowadzonego w grupie dwdch potoznych i o$miu pielegniarek,
stwierdzono, Ze ankietowane ocenity system jako narzedzie wspierajace prace
i intuicyjne w obstudze. Ankietowane podaty, ze zostaty przeszkolone w obstudze
systemu i nie wymagaty wsparcia w tym zakresie.

(akta kontroli str. 459-460)

2.7. SGZOZ poditgczyt system informatyczny mMedica do Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (system P1) w terminie okreSlonym w art. 56 ust. 5 ustawy z dnia

53 W okresie objetym kontrolg system eWUS nie potwierdzit uprawnien do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych
1.008 osdb (454 w 2019 r., 182 w | pétroczu 2020 r. i 372 w Il kwartale 2020 r., co stanowito odpowiednio 1% udzielonych
porad w 2019 r. i 0,5% w | pétroczu 2020 r.). Wszystkie te osoby zlozyly oSwiadczenia o przystugujacym im prawie do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Jak wyjasnit Kierownik, o$wiadczenia byty ewidencjonowane i przechowywane analogicznie jak
dokumentacja medyczna pacjenta.

5 Pieciu lekarzy POZ i pieciu lekarzy AOS.
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28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®® (do 31 grudnia 2019
r.). Dostep do systemu P1 zostat nadany z dniem 25 czerwca 2019 r., co umozliwito
wystawianie e-recept oraz e-skierowan.

Dane dotyczace liczby wystawionych e-skierowan i e-recept przy wykorzystaniu
systemu mMedica przedstawiaty sie nastepujaco:

— e-skierowania — od 18 grudnia 2019 r. (data wystawienia pierwszego e-
skierowania) do 30 wrzesnia 2020 r. wystawiono ich 510, z tego 508 na leczenie
ambulatoryjne specjalistyczne i dwa do szpitala;

— erecepta - w 2019 r. wystawiono ich 25903, w tym 20.786
(80,2%) w formie papierowej (wydruk z systemu); w 2020 r. (do 30 wrze$nia)
wystawiono ich 11.666, w tym 1.287 (11,0%) w formie papierowej (wydruk
z systemu).

(akta kontroli str. 92, 512, 557)

2.8. Lekarze zatrudnieni w SGZOZ nie upowaznili za posrednictwem Rejestru
Asystentow Medycznych oséb wykonujacych zawod medyczny lub innych osob
wykonujacych czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, do
wystawiania w ich imieniu e-zwolnien i e-recept. Kierownik wyjasnit, ze przyczyng
tego byto ,...spodziewane niewielkie odcigzenie dla lekarzy oraz konieczno$¢
przejecia odpowiedzialnosci za btedy 0s6b trzecich...”. Z wyjasnien lekarzys6
rowniez wynikato, iz obawiali sie oni odpowiedzialnosci za btedy innych osob,
w szczegoinosci przy wystawianiu recept (w tym réwniez przy okre$laniu poziomu
refundacji danego leku, majac na uwadze niejednoznaczne i czasowo zmieniane
wskazania NFZ). Wskazywali réwniez na dodatkowg prace polegajacq na
sprawdzeniu prawidtowosci dokumentu wystawionego przez upowazniong osobg.

Wszyscy lekarze w SGZOZ zostali przeszkoleni w zakresie dotyczacym wystawiania
e-zwolnient i e-recept. Szkolenia miaty charakter wewnetrzny i byly prowadzone
przez informatyka obstugujacego system mMedica oraz Zastepce Kierownika ds.
Lecznictwa.

(akta kontroli str. 501-511)

2.9. Czasy wypetniania przez lekarzy’” nw. 13 formularzy przedstawiaty sie
nastepujaco:

— e-recepta (powtdrzenie leku) — $redni czas wyniost 3 min 42 s (od 2 mini 30 s
do 5 min);

— e-recepta (wypisanie nowego leku) — $redni czas wynidst 4 min (od 3 min do
5 min);

— skierowanie na badania laboratoryjne — $redni czas wynidst 4 min i 48 s (od
3mini30sdo7mini30s)

— skierowanie na badania diagnostyczne obrazowe — $redni czas wynidst 5 min
i30s(od3mindo7 mini30s);

— transport sanitarny — $redni czas wyniost 6 min i 12 s (od 5 min do 10 min);

— zadwiadczenie lekarskie — Sredni czas wyniost 7 min i 18 s (od 4 min do 15 min);

— skierowania do poradni specjalistycznej — $redni czas wynidst 7 min i 48 s (od
3 min do 17 mini 30 s);

— 2zwolnienie lekarskie — $redni czas wyniost 7 min i 48 s (od 1 min i 30 s do
17 mini 30 s);

% Dz.U. 2 2020 poz. 702, ze zm.

% Wyjasnienia ztozone w dniach od 20 do 23 listopada 2020 r. przez 10 lekarzy udzielajacych $wiadczen w SCZOZ.

57 Badanie przeprowadzono wsrod pieciu lekarzy, z ktérych kazdy podat czas wypetniania dokumentow elektronicznie
(w systemie mMedica albo, w przypadku karty DIiLO i zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, na stronie interetowej
NFz).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

— Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne (e-zlecenie) — Sredni czas wyniést
7mini48s (od 4 mini 30 s do 15 min);

— skierowanie do szpitala — $redni czas wynidst 9 min i 48 s (od 4 min do 22 min
i 30 s);

— informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujgcego — $redni czas wyniost 11 min
i20s(od6mini30sdo 17 mini30s);

— skierowanie do sanatorium — Sredni czas wyniost 14 mini30 s (od 12 mini30 s
do 15 min);

— karta DiLO - $redni czas wynidst 19 mini 30 s (od 17 min i 30 s do 40 min38).

Sredni czas wypelniania przez lekarzy ww. formularzy wyniést 8 min i 28 s, najkrocej
trwat $redni czas wypetniania e-recepty (powtdrzenie leku), a najdiuzej — karty DILO.

(akta kontroli str. 550-556)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

SGZOZ 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  $wiadczen
zdrowotnych. Nie byt on bowiem zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki
laboratoryjnej, a opisy badan diagnostyki obrazowej musiaty by¢ wprowadzane
recznie przez uzytkownika. Bazy danych pomiedzy OZ nie byly ze sobg potgczone
inie byto mozliwosci przeptywu danych. W SGZOZ zapewniono warunki
organizacyjno-techniczne do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej. Cze$¢ dokumentacji (w zakresie $wiadczen pielegniarki
srodowiskowej oraz $wiadczen rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym)
prowadzono jednak w formie papierowej, co bylo zwigzane z brakiem mobilnych
urzadzen i stosownego modutu w systemie mMedica. Terminowo podtaczono
system informatyczny SGZOZ do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, co umozliwito
wystawianie e-recept oraz e-skierowan. Lekarze nie skorzystali z mozliwosci
upowaznienia 0séb wykonujacych zawdd medyczny i innych oséb wykonujacych
czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych do wystawiania w ich
imieniu e-skierowan 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 dotyczacego poradni i zakresu udzielanych Swiadczen zdrowotnych
oraz uwzglednienia w tym dokumencie przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych za po$rednictwem systemu tacznosci telefonicznej (teleporad).

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia

% Bardzo czesto zawiesza si¢ strona internetowa NFZ, na ktérej wypetniany jest druk.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

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 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 wykonania
wniosku oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, 15 stycznia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Katowicach
Aleksander Gérniak
Gtowny specjalista
kontroli panstwowe;
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