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|. Dane identyfikacyjne

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w  Chetmie,
ul. Wotyriska 11, 22-100 Chetm (dalej: ZOZ lub Zaktad)

Mariusz Zabinski, Dyrektor ZOZ od 1 sierpnia 2018 r.

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.
2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajgcych proces udzielania
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

Lata 2019-2020 (do 18 grudnia), 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 Lublinie

Marek Datek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/135/2020 z 30 wrze$nia 2020 r.

Ewa Kulik, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/153/2020 z 27 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli tom | str. 5-9)

Il. Ocena ogodlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja pracy personelu medycznego ZOZ, z uwzglednieniem zadan
administracyjnych oraz podziat kompetencji wérdd kadry niemedycznej zapewnity
realizacje Swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Na badanie podmiotowe
i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali $rednio okoto 64% czasu trwania
porady, a pozostaty czas na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne czynnosci
administracyjne. Jednakze szczegdtowa analiza wykazata, ze tylko podczas 20,3%
porad lekarze przeznaczyli na badanie pacjenta co najmniej 70% z tacznego czasu
trwania porady, natomiast az w 79,7% porad czas ten byt krotszy.

Pielegniarki i potozna wypetniaty dodatkowe obowigzki administracyjne, co
uzasadniano potrzebami organizacyjnymi Zaktadu, w tym nieliczng kadrg
niemedyczna.

Z0Z wyposazony byt w narzedzia informatyczne, jednak nie w petni pozwalaty one
na kompleksowe zarzadzanie Zaktadem oraz wspomaganie i usprawnienie pracy
personelu zaréwno przy udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej, jak i sporzadzaniu
wymaganej sprawozdawczosci i raportowaniu do Narodowego Funduszu Zdrowias.
Nie zapewniono przeptywu danych pomiedzy poszczegdlnymi lokalizacjami Zaktadu,
ktore stanowity osobne bazy danych. Poza medycznym systemem informatycznym
znajdowaly sie gabinety zabiegowe oraz medycyny szkolnej, ze wzgledu na brak
wyposazenia w sprzet informatyczny i niezbedne oprogramowanie. Uzytkowany
system nie umozliwiat integracji z systemami do obstugi diagnostyki obrazowej,

"Dz. U. 22020 r. poz. 1200. Dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

3 Dalej: NFZ.
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jak i laboratoryjnej i nie byt bezposrednio zasilany wynikami badan. Brak mozliwosci
pobierania przez system listy zaktadow pracy pacjenta powodowat, ze nie byt on
wykorzystywany do wystawiania zwolnien lekarskich.

Dokumentacja medyczna Zakiadu byta prowadzona tylko czeSciowo w formie
elektronicznej, mimo, ze umoZzliwiat to zakupiony modut systemu informatycznego.
W ocenie NIK, wynikato to w gtdwnej mierze z wieloletnich przyzwyczajen personelu
medycznego oraz nieprzeprowadzenia szkolen w tym zakresie, ze wzgledu na
zwigkszone obcigzenie pracg w zwigzku z nieobecno$cig czesci kadry medyczne;
w okresie pandemii COVID-19.

Nieokreslenie w regulaminie organizacyjnym ZOZ przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw fgcznosci (teleporad) oraz
miejsca przebywania 0sob udzielajgcych $wiadczen w tej formie nie wptyneto na
ocene kontrolowanej dziafalno$ci.

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

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych

1.1. W latach 2019-2020 (do 18 grudnia) $wiadczenia zdrowotne finansowane ze

srodkow publicznych na podstawie uméw zawartych z NFZ obejmowaty:

— podstawowg opieke zdrowotng (dalej: POZ) udzielang w nastepujacych
zakresach: $wiadczen lekarza POZ, Swiadczen pielegniarki POZ, $wiadczen
potoznej POZ (w dwoch miejscach udzielania $wiadczen?®) oraz $Swiadczen
pielegniarki szkolnej (w 26 gabinetach w placowkach o$wiatowyché),

— ambulatoryjng opieke specjalistyczng (dalej: AOS) w zakresie Swiadczen
potoznictwa i ginekologii oraz dermatologii i wenerologii (udzielanych w jednym
miejscu’),

— leczenie stomatologiczne (udzielane w sze$ciu lokalizacjach®, w tym gabinetach
szkolnych).

Z0Z na podstawie zawartych uméw zapewniat Swiadczenia diagnostyki obrazowej

(w pracowni usg oraz pracowni rentgenodiagnostyki ogdinej w jednej lokalizacji)

oraz diagnostyki laboratoryjnej (takze w jednej lokalizacji'©).

W kontrolowanych latach zakres $wiadczen nie zmniejszyt sie.

(akta kontroli tom | str. 19-24, 324, 354-411)

W obowigzujacym od 1 lipca 2019 r. regulaminie organizacyjnym ZOZ' okre$lone
zostaly m.in. miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych, ich zakres, przebieg
procesu udzielania, w tym zasady rejestrowania i przyjmowania pacjentow, przyje¢
w stanach nagtych.

(akta kontroli tom | str. 17-62, 322-325)

W dziatalno$ci Zaktadu udzielanie teleporad za po$rednictwem systeméw tacznosci
rozpoczeto od 15 marca 2020 r., w zwigzku z ogtoszeniem pandemii COVID-19.

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

5Tj. w Przychodni nr 1 przy ul. Wotyriskiej 11 oraz w Przychodni nr 2 przy ul. Pofanieckiej 11 w Chetmie.

6 Potozonych w Chetmie i gminie Chetm.

7 Przy ul. Wotynskiej 11 w Chetmie.

8 W Chelmie przy ul. Wolyiiskiej 1, ul. Rejowieckiej 76, ul. Powstaicow Warszawy 10, ul. Synow Putku 15,
ul. Potanieckiej 10, ul. Szpitalnej 14.

9 Przy ul. Wotynskiej 11 w Chetmie.

10 Przy ul. Pofanieckiej 11 w Chetmie.

" Wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora Zaktadu nr 6/2019 z dnia 28 czerwca 2019 r.
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W regulaminie organizacyjnym ZOZ z dniem 15 kwietnia 2020 r. wprowadzono'?
zmiang do postanowien okreslajacych przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, poprzez dodanie zapisu 0 mozliwosci udzielania Swiadczen za
posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub systemdw tacznosci (teleporada).
Jednak przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych we wskazanej formie,
z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakoSci tych Swiadczen zostat okreslony
w odrebnym zarzadzeniu Dyrektora, wydanym w tym samym dniu, tj. nr 5/2020
w sprawie wprowadzenia procedur zwigzanych z postepowaniem w przypadku
podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-21® w zwigzku z prowadzong
dziatalnoscig ZOZ. Okreslono w nim m.in. schemat postepowania z pacjentem
wPOZ w trakcie udzielania teleporady, a takze procedure przyjecia w poradni
ginekologiczno-potozniczej.
Petna regulacja obejmujaca zasady udzielania teleporad przez lekarzy ZOZ
wprowadzona zostata zarzadzeniem nr 7/2020 z 22 lipca 2020 r. Wskazano w nim
m.in., ze teleporada jest podstawowym trybem udzielania $wiadczer pacjentom
korzystajacym ze $wiadczen medycznych w przychodniach Zaktadu. Jednakze,
w przypadku, gdy w trakcie teleporady lekarz nie moze przeprowadzi¢ skutecznego
leczenia lub rozwigzania problemu zdrowotnego pacjenta, ma obowigzek osobistego
zbadania pacjenta z zachowaniem wszelkich zasad bezpieczenstwa. Okreslono, ze
w osobistym kontakcie z pacjentem realizowane powinny by¢ badania profilaktyczne
dzieci i miodziezy, w tym kwalifikacje do szczepien ochronnych oraz leczenie
noworodkow, niemowlat i dzieci do 2 r.z. (§ 1 ust. 1-4). Schemat udzielania
teleporady zostat okreslony w § 2 zarzadzenia.
Po wejéciu w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r.
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w podstawowe] opiece
zdrowotnej, zasady udzielania teleporad w ZOZ zostaty dostosowane do wymogow
ww. rozporzadzenia w zarzadzeniu Dyrektora nr 8/2020 z 23 pazdziernika 2020 r.
Zasady zostaly udostepnione pacjentom w formie skréconej na drzwiach
wejsciowych do budynkdw przychodni oraz na stronie internetowej ZOZ.

(akta kontroli tom | str. 63-83, 225, 314-315, 412-433)

W celu uzyskania $wiadczenia w formie teleporady pacjent kontaktowat sie
telefonicznie z wiasciwg rejestracja. Po wstepnym wywiadzie dotyczacym celu
teleporady i ocenie czy problem, z ktorym zgtosit sie moze by¢ rozwigzany w sposob
niewymagajacy bezposredniego kontaktu z lekarzem, pracownik rejestracji ustalat
date i przedziat czasowy realizacji teleporady. Pacjent byt informowany, aby
oczekiwat na kontakt, w celu uniknigcia nadmiernego ruchu telefonicznego
i blokowania potaczen. Lekarz z telefonu przeznaczonego do realizacji teleporad
dzwonit do pacjenta. Nieodebranie potgczenia (wedtug przyjetych zasad: po co
najmniej trzech prébach, wykonywanych w odstepach 5 minutowych) powodowato
anulowanie teleporady, o czym dokonywano wpisu w dokumentacji pacjenta.
Wedtug informacji Dyrektora ZOZ: teleporady udzielane byly codziennie zgodnie
z harmonogramem danego lekarza. ZOZ nie dysponowat systemem umozliwiajacym
nagrywanie teleporad, ale ich opis i adnotacja, ze $wiadczenie zostato udzielone
w tym trybie umieszczano w dokumentacji pacjenta.
Potwierdzito to - przeprowadzone w trakcie kontroli NIK - badanie dokumentacii
pieciu pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen w tej formie.

(akta kontroli tom | str. 63-83, 319-320, 325-327)

12 Zarzadzenie Dyrektora ZOZ nr 4/2020 z 15 kwietnia 2020 r. w sprawie zmiany regulaminu organizacyjnego.

18 W ktorym ustalone zostaty zasady postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem, m.in.
w zakresie zalecanych $rodkéw ochrony osobistej; procedury postepowania w przypadku przyjmowania pacjenta
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2; wywiadu potwierdzajacego wystepowanie objawow; procedury pomiaru
temperatury u pracownikéw ZOZ.

14 Dz. U. poz. 1395.



Na koniec 2019 r. zapewniano pacjentom mozliwo$¢ dodzwonienia sie przy uzyciu
siedmiu numeréw stacjonarnych wchodzacych na centrale w przychodniach
| dodatkowego numeru stacjonarnego bezposrednio do rejestracji poradni dzieciecej
(w Przychodni nr 1). Na koniec wrze$nia 2020 r. oprocz dotychczasowych numeréw
stacjonarnych dla pacjentow dostepnych byto dodatkowych osiem numerow
telefonéw komérkowych do rejestracji. W celu uniknigcia blokady potaczen
przychodzacych, ZOZ zapewnit lekarzom kolejnych 12 numeréw telefonow
komérkowych do potaczen wychodzacych, w ramach ktorych realizowano
teleporady.
Pracownicy  rejestracji  dokonujgc  zapisu  pacjenta  mieli  mozliwos¢
przyporzadkowania wizycie szesciu statuséw — przyjety na biezgco, oczekujacy,
oczekujacy DILO™, poza kolejnoscia, przyjety w stanie nagtym i kontynuacja
leczenia. Jezeli pacjent nie mogt skorzystac z przystugujacego mu tzw. pierwszego
wolnego terminu, bo nie odpowiadat mu termin wizyty, osoba rejestrujgca mogta
wybrac status ,termin wybrany przez pacjenta’.

(akta kontroli tom | str. 306, 314)

Na koniec grudnia 2019 r. do lekarzy zapisanych byto 21 618 osob, a na 30 czerwca
2020 r. 21050 pacjentow, tj. zapewniono spetnienie standardu'e, Ze jedna linia
telefoniczna powinna przypada¢ na 3 000 zapisanych pacjentow.
Wedtug danych zamieszczonych na stronie internetowej ZOZ, pacjenci mogli
zapozna¢ sie z zasadami udzielania $wiadczen medycznych, w tym w formie
teleporad. Skrécona wersja zasad zostata takze udostepniona w formie wydruku
wywieszonego na tablicach ogtoszen ZOZ, w sposdb zapewniajacy widocznosé
z zewnatrz budynku. Oprocz teleporad lekarze udzielali Swiadczen w bezpos$rednim
kontakcie z pacjentem w przychodni.

(akta kontroli tom [ str. 312-315, 319-321)

Od 15 marca' do 30 czerwca 2020 r. udzielono 9 952 $wiadczen zdrowotnych
w formie teleporad w POZ oraz 415 w AOS, co stanowito odpowiednio 22,2%
i 13,8% ogodlInej liczby swiadczen udzielonych w | pétroczu 2020 r.
Dyrektor ZOZ stwierdzit, ze przed pandemig COVID-19 nie wprowadzano
ograniczen w dostepie do przychodni. W celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentom i personelowi w okresie pandemii wprowadzono wstepng weryfikacje
telefoniczng w postaci skréconego wywiadu epidemiologicznego, proponujac
w pierwszej kolejnosci kontakt telefoniczny pacjenta z lekarzem. Jesli problem
zdrowotny nie zostat rozwigzany, pacjent byt umawiany na bezposrednig wizyte
w gabinecie lekarskim z ustaleniem daty i godziny $wiadczenia. O zasadach
udzielania $wiadczen w okresie pandemii pacjenci byli informowani poprzez
ogtoszenia na zewnatrz budynku, strone internetowg oraz w trakcie rozmowy
telefoniczne;.

(akta kontroli tom | str. 223-228, 246-248)

Badanie proby dokumentacji medycznej 10 udzielonych $wiadczen t. pieciu
w formie teleporady i pieciu w bezposrednim kontakcie lekarza z pacjentem
wykazato, ze prowadzona dokumentacja w formie papierowej spetniata wymogi § 4-
7 1 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

'5 Diagnostyka i Leczenie Onkologiczne.

16 Zgodnie ze standardem 0J11 - Jednostka posiada efektywny system rejestracji telefonicznej - okre$lonym
w zataczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011r. w sprawie standardéw
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. Urz. MZ Nr 4, poz. 42). Wedtug stanu na dzien rozpoczecia niniejszej kontroli ZOZ nie posiadat
certyfikatu akredytacyjnego Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, a takze nie byt w trakcie
procedury akredytacyjnej.

17 Data, od ktérej rozpoczeto w ZOZ udzielanie $wiadczen w formie teleporad.
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przetwarzania'®. Zawierata prawidtowe oznaczenie pacjenta. W szeSciu
przypadkach w dokumentacji znajdowaty sie udostepnione przez pacjenta istotne
informacje (karta pobytu w szpitalu, wynik badania echokardiograficznego, wyniki
badania ekg i rtg). Wszystkie poddane analizie wpisy w dokumentacji medycznej
0 udzielonych $wiadczeniach zawieraty nazwe i numer statystyczny rozpoznania
choroby, informacje dotyczace stanu zdrowia, opis udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, zalecenia dotyczace lekéw i ich dawkowania, oznaczenie osoby
udzielajacej swiadczen, numer prawa wykonywania zawodu, podpis lekarza i date.
W przypadku teleporady dokumentacja zawierata adnotacje o jej udzieleniu ze
wskazaniem daty i godziny jej udzielenia.

(akta kontroli tom | str. 319-321)

W wewnetrznych regulacjach ZOZ nie okreslono $redniego czasu na przyjecie
pacjentow w POZ i AOS.
Dyrektor ZOZ stwierdzit, ze z aktualnych standardéw akredytacyjnych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania POZ wynika, ze sprawne
dziatanie jednostki warunkuje elastyczny terminarz wizyt, ktory umozliwia
przyjmowanie pacjentow w ustalonym terminie, a takze uwzglednia chorych
zgtaszajacych sie z nagtymi problemami zdrowotnymi oraz wymagajacych dtuzszej
porady. Czas przeznaczony na jej udzielenie jest uzalezniony od probleméw
i indywidualnych potrzeb zdrowotnych pacjenta.
Dyrektor ZOZ podat, ze dla sprawnej organizacji systemu rejestracji przyjeto:
10 minut dla wizyty pacjenta w POZ; 5 minut dla wizyty tzw. recepturowej
(powtdrzenie lekow, wystawienie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne);
20 minut na wizyte w poradni AOS. Wymienione przedziaty czasowe nie zostaty
sformalizowane.

(akta kontroli tom | str. 306-307)

Analiza dokumentacji ZOZ wybranej dla szesciu lekarzy (po dwdch z POZ, poradni
ginekologiczno-potozniczej i poradni dermatologicznej) za kwiecien, czerwiec
i sierpien 2020 r. wykazata, ze w przypadku czterech lekarzy AOS nie byli oni
dostepni w czasie okreslonym w harmonogramie pracy poradni (indywidualnych
harmonogramach przyje¢ lekarzy). Lekarze w poradni ginekologiczno-potoznicze;
nie pracowali w dniach: 7, 14, 21, 28 kwietnia i 30 czerwca (jeden) oraz w dniach:
9 kwietnia, 10 i 13 sierpnia 2020 r. (drugi). W poradni dermatologicznej: jeden lekarz
nie pracowat w dniach 2, 7, 9, 14, 16, 21, 23, 28 kwietnia, 9, 16, 23, 30 czerwca oraz
18, 20 sierpnia 2020 r., drugi w dniach: 2, 6, 7, 9, 14, 20, 23, 28, 30 kwietnia, 1, 4, 8,
9,15, 18, 22, 25, 29, 30 czerwca 2020 r.

15 marca 2020 r. NFZ wydat komunikat'® dla $wiadczeniodawcow w sprawie zasad
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, w ktérym zalecit ograniczenie do
niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen, w tym m.in.
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Dyrektor ZOZ pismem z 17 marca 2020 r. poinformowat Oddziat Wojewodzki NFZ
0 zmianie w systemie organizacji pracy Zaktadu, zwigzanej z udzielaniem $wiadczen
medycznych w ramach uméw z NFZ, w tym w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

Dyrektor ~ wyjasnit, ze pandemia COVID-19 spowodowata zaburzenia
w funkcjonowaniu  poradni  specjalistycznych. W kwietniu - w  zwigzku
z wprowadzeniem teleporad - znacznie zmniejszyta sie liczba $wiadczen
udzielonych przez lekarzy AOS, co bylo spowodowane zaréwno odwotywaniem

8 Dz. U. poz. 666, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;j.
19 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/lkomunikat-dla-swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-
udzielania-swiadczen-opieki-zdrowotnej,7646.html.
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https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-swiadczen-opieki-zdrowotnej,7646.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-swiadczen-opieki-zdrowotnej,7646.html

badz przektadaniem wizyt przez pacjentow, jak i ograniczeniem czasu pracy - przez
personel medyczny w celu ochrony przed zakazeniem. W czerwcu i sierpniu
nieobecnos¢ lekarzy ginekologow byta zwigzana z ich urlopami, o czym
poinformowano pacjentki i udzielono im $wiadczen w innych terminach.
Nieobecno$ci w czerwcu i sierpniu 2020 r. jednego z lekarzy dermatologdw wynikaty
z odbywania przez niego obowigzkowych stazy i szkolerr wynikajacych z programu
specjalizacji. Nieobecno$¢ drugiego z dermatologéw spowodowana byta
ograniczeniem zwigzanym z zakazem pracy lekarzy zatrudnionych w tzw.
oddziatach covidowych w innych jednostkach.
Dyrektor dodat, ze dla lekarzy AOS Zaktad nie jest podstawowym miejscem pracy,
w zwigzku z tym wystepowaty niedogodnosci zwigzane z nagtymi zgtoszeniami
przez lekarzy nieobecnosci i przektadaniem wizyt na inne terminy. W ocenie
Dyrektora istotna byta takze wysoko$¢ kontraktu, ktora faktycznie skutkowata
ograniczeniem realizacji $wiadczen do liczby punktéw wynikajacych z umowy
z NFZ. Za nadwykonania $wiadczen NFZ ptacit tylko czesciowo.

(akta kontroli tom | str. 271-300, 346-355, tom |l str. 439-502)

W rejestrze skarg i wnioskow Zaktadu w okresie 2019-2020 (do 30 wrze$nia)
zarejestrowano dwie skargi. Jedna dotyczyta danych osobowych dziecka
wezwanego do przychodni w celu szczepienia. Druga odmowy zarejestrowania
pacjenta do lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej. Obie skargi zostaty rozpatrzone
w terminie okreslonym w Regulaminie rozpatrywania skarg i wnioskow ZOZ20,
a skarzacych pisemnie poinformowano o sposobie ich zatatwienia.

(akta kontroli tom | str. 84-98, 338-342)

1.2. Zatrudnienie w ZOZ oraz przeliczenie na etaty ksztattowato sie nastepujgco:

— na 31 grudnia 2018 r. 139 0s6b (na 121,3 etatu),

— na 31 grudnia 2019 r. 126 os6b (na 109,3 etatu),

— na 30 wrzesnia 2020 r. 131 0séb (na 116,3 etatu).

Podstawowg formg zatrudnienia byta umowa o prace. Na 31 grudnia 2018 r. na te;

podstawie zatrudnionych byto 88,5% os6b (123 osoby na 117,8 etatu), na

31 grudnia 2019 r. 86,5% (109 osob na 104,5 etatu), a na 30 wrzesnia 2020 r.

88,5% (116 o0sdb na 111,5 etatu). Na podstawie uméw cywilnoprawnych (w tym tzw.

kontraktéw) zatrudniano odpowiednio 11,5% (16 0séb), 13,5% (17 os6b) oraz 11,5%

(15 0s6b) kadry.

Personel medyczny stanowit od 77,0% do 77,7%?2' og6tu zatrudnionych, co

ksztattowato sie nastepujgco:

—na 31 grudnia 2018 r.: 108 oséb, w tym: 31 lekarzy (17 na umowe o prace, 10 na
podstawie kontraktéw i 4 na umowy zlecenia), 6 lekarzy dentystow (na
podstawie umowy o prace), 57 pielegniarek i potoznych (w tym 1 na podstawie
kontraktu), 3 osoby z innego personelu medycznego z wyzszym
wyksztatceniem, 11 0sdb personelu medycznego ze Srednim wyksztatceniem;

—na 31 grudnia 2019 r.: 97 osbéb, w tym: 29 lekarzy (15 na umowe o prace, 9 na
kontrakcie, 5 na podstawie uméw zlecenia), 6 dentystow, 47 pielegniarek
i potoznych (w tym 1 na podstawie kontraktu), 3 osoby z innego personelu
medycznego z wyzszym wyksztatceniem, 12 osob z personelu medycznego ze
$rednim wyksztatceniem (w tym 1 na podstawie umowy zlecenia);

—na 30 wrzesnia 2020 r.: 101 osdb, w tym: 28 lekarzy (15 na umowe o prace,
10 na kontrakcie, 3 na umowach zlecenia), 6 dentystéw, 53 pielegniarek
I potoznych, 3 osoby z innego personelu medycznego z wyzszym
wyksztatceniem, 11 os6b z personelu medycznego ze $rednim wyksztatceniem

20 Regulamin rozpatrywania skarg i wnioskéw w trakcie niniejszej kontroli byt dostepny na stronie internetowej
Z0Z w zaktadce [Kontakt” http://mspzozchelm.pl/kontakt
217).77,7% na 31.12.2018 r., 77,0% na 31.12.2019 1.1 77,1% na 30.09.2020 r.
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(w tym 1 na podstawie umowy zlecenia).

Personel niemedyczny stanowit od 22,3% do 23%?22 kadry Zaktadu:

—na 31 grudnia 2018 r. byto to 31 osob, w tym: 6 rejestratorek, 14 pracownikow
administracji (m.in. statystycy medyczni, informatycy, stanowisko ds. organizacii
i nadzoru) i 11 0s6b z obstugi (m.in. telefonistki, powielaczowy),

—na 31 grudnia 2019 r. 29 oséb, w tym: 5 rejestratorek, 12 pracownikow
administracji, 12 0séb z obstugi,

—na 30 wrzesnia 2020 r. 30 osob, w tym: 6 rejestratorek, 12 pracownikow
administracji, 12 0séb z obstugi,

(akta kontroli tom | str. 229-231)

W okresie objetym kontrolg, ZOZ krétkotrwale zatrudniat pieciu pracownikéw
wspomagajacych prace personelu medycznego. Zatrudnienie byto efektem
zobowigzania wynikajacego z umow zawartych z powiatowym urzedem pracy na
organizacje stazy finansowanych ze $rodkéw publicznych. Na tej podstawie
zatrudnione zostaly:
—na miesigc: dwie rejestratorki, statystyk i sekretarka medyczna,
—na trzy miesigce jedna rejestratorka.
Wprowadzenie teleporad nie wptyneto na zmiane zatrudnienia w Zaktadzie.

(akta kontroli tom | str. 310, 317-318)

Dyrektor ZOZ podat, ze obsada lekarska w badanym okresie zapewniata udzielanie
Swiadczen. Jednak z uwagi na podeszty wiek niektorych lekarzy, Zaktad poszukuje
lekarzy ze specjalizacjg z: dermatologii (1 osoba), pediatrii (2 osoby), medycyny
rodzinnej (2 osoby) i lekarzy stomatologdw (3 osoby). Informacje na ten temat byty
zamieszczane na stronie internetowej i w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
w Lublinie, a takze na stronach ogloszeniowych portali branzowych, stronie
internetowej ZOZ oraz urzeddw pracy.

(akta kontroli tom | str. 310-311, 317-318)

1.3. Wedtug danych finansowo-ksiegowych ZOZ koszty wynagrodzer ogoétem
w 2019 r. wyniosty 7 126,7 tys. zt, w tym 6 992,7 tys. zt (98,1%) koszty wynagrodzen
osobowych, a 134,0 tys. zt (1,9%) wynagrodzen bezosobowych. Stanowity one
(tacznie osobowe i nieosobowe) 69,6% kosztéw dziatalnosci operacyjne;
(10 235,8 tys. zt) i 69,4% kosztow dziatalnosci ogétem (10 267,2 tys. zt).
W | potroczu 2020 r. koszty wynagrodzen ksztattowaty si¢ na poziomie
3 230,4 tys. zt, w tym wynagrodzenia osobowe 3 169,5 tys. zt (98,1%) i 60,9 tys. zt
(1,9%) wynagrodzenia bezosobowe, co stanowito 67,3% kosztéw dziatalnoSci
operacyjnej i kosztow dziatalnosci ogotem (4 802,1 tys. z123).
Koszt tzw. uméw kontraktowych wynidst w2019 r. 479,2 tys. zt, a w | pdiroczu
2020 r. 240,8 tys. zt, natomiast ich udziat w kosztach dziatalnosci operacyjnej
stanowit 4,68% i 4,66% w kosztach dziatalno$ci ogétem za 2019 r. oraz 5,0%
w kosztach dziatalno$ci operacyjnej i kosztach ogdtem ZOZ w | pdiroczu 2020 r.
(akta kontroli tom | str. 107, 114-129, tom Il str. 339-344)

Koszty wynagrodzeri osobowych pracownikébw ZOZ w ramach stosunku pracy
w okresie 2019-2020 (do 30 czerwca) wyniosty ogdtem 10 161,3 tys. zi, w tym
6 991,8 tys. ztw 2019 r.i 3 169,5 tys. zt w | pdiroczu 2020 r.

Sredniomiesieczne  wynagrodzenie brutto w podziale na grupy zawodowe
ksztattowato sie nastepujaco:

— lekarze od 8,4 tys. zt w | pdtroczu 2020 r. do 9,7 tys. zt w Il pdiroczu 2019,

— lekarze dentysci od 5,4 tys. zt w | potroczu 2020 r. do 6,9 tys. zt w | potroczu

227j. 22,3% na 31.12.2018 r., 23% na 31.12.2019 r. i 22,9% na 30.09.2020 r.
23 Koszty dziatalno$ci operacyjnej i koszty dziatalnosci ogétem byly réwne w | pétroczu 2020 r.
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2019,
pielegniarki i potozne od 4,3 tys. zt w | pdtroczu 2019 r. do 5,3 tys. zt w I
pdtroczu 2019,
rejestratorki od 2,5 tys. zt w Il pdtroczu 2019 r. do 3,3 tys. zt w | pétroczu 2020 r.,
administracja od 3,6 tys. zt w | pdiroczu 2019 r. do 3,7 tys. zt w Il pdiroczu
2019,
obstuga od 2,3 tys. zt w | pétroczu 2019 r. do 2,9 tys. zt w | pdtroczu 2020 .

(akta kontroli tom | str. 242)

Dyrektor ZOZ odnoszac sie do przyczyny wzrostu/spadku $rednich miesiecznych
wynagrodzen stwierdzit, ze: w przypadku lekarzy wzrost w Il pétroczu 2019 r.
spowodowany byt wyptatg nagrody jubileuszowej i odprawy emerytalnej, natomiast
spadek w | potroczu 2020 r. wynikat z absencji chorobowej i w konsekwencji wyptaty
zasitku chorobowego z ZUS. W przypadku lekarzy dentystow na $rednie
wynagrodzenie wptyw miata przede wszystkim wielko§¢ wyptacanych nagrod, ktore
byly uzaleznione od ilosci zrealizowanych punktow. Wzrost wynagrodzen wsrod
pielegniarek w Il potroczu 2019 r. byt zwigzany z odejSciem pielegniarek na
emeryture i wyptatami odpraw emerytalnych oraz nagrod jubileuszowych. Wzrost
wynagrodzenia rejestratorek w | potroczu 2020 r. spowodowany byt zmiang sposobu
okreslania minimalnego wynagrodzenia za prace oraz konieczno$cig zréznicowania
wynagrodzen rejestratorek wzgledem pracownikdw obstugi.

(akta kontroli tom | str. 332-334)

Koszty uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (tzw. kontraktéw) wyniosty
tacznie 720,0 tys. zt, w tym 479,2 tys. zt w 2019 r. i 240,8 tys. zt w | pétroczu 2020 r.
Natomiast Srednie miesieczne wynagrodzenie w poszczegdlnych pétroczach
ksztattowato sie w grupie lekarzy od 4,4 tys. zt (w | pétroczu 2019 r.) do 4,5 tys. zt
(w Il pétroczu 2019 r.). W przypadku potoznej od 0,2 tys. zt (w Il pdiroczu 2019 r.) do
0,7 tys. zt (w | pbtroczu 2019 r.)24.

Z tytulu wynagrodzen bezosobowych (umoéw zlecenia) w analogicznym okresie
poniesiono nastepujace koszty: ogdtem 194,2 tys. zt brutto, w tym 133,3 tys. zt
w2019 r. oraz 60,9 tys. zt w | potroczu 2020 r. Z kolei Sredniomiesieczne
wynagrodzenie ksztattowato sie nastepujaco:

- wérdd lekarzy od 1,2 tys. zt (w | pdiroczu 2019 r.) do 2,6 tys. zt (w Il pditroczu
2019r.),

- w administracji od 0,9 tys. zt (w | p&troczu 2019 r.) do 2,0 tys. zt (w Il potroczu
2019r.),

- w obstudze 0,2 tys. zt (w | pdiroczu 2019 r.).

(akta kontroli tom | str. 243-244)

1.4. Personel administracji i obstugi ZOZ zaangazowany byt w proces organizacii
udzielania $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, co pozwolito na odcigzenie
personelu  medycznego od  wykonywania czynnosci  administracyjnych
w nastepujacym zakresie:

- rejestratorki medyczne zobowigzane byty do: rejestracji oraz planowania terminéw
wizyt pacjentdw, kontroli uprawnien i statuséw ubezpieczen pacjentdéw, prowadzenia
i statego aktualizowania kalendarza rejestracji, informowania o zmianach
w harmonogramach przyje¢ lekarzy i odwotanych terminach, prowadzenia
i archiwizacji dokumentacji medycznej pacjentéw (kompletowania dokumentéw
medycznych oraz dotgczania ich do odpowiednich kartotek), wydawania pacjentom
i osobom upowaznionym wynikéw badan i dokumentacji medycznej, przyjmowania
od pacjentow zamowien na recepty na leki state;

24 W | potroczu 2020 r. nie zatrudniano pielegniarki lub potoznej na podstawie kontraktu.
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- do zadan statystyka medycznego nalezato m.in. prowadzenie sprawozdawczosci
i statystyki medycznej, opracowywanie, weryfikowanie i aktualizacja bazy danych
pacjentow korzystajacych ze $wiadczen ZOZ;
- do stanowiska do spraw organizacji i nadzoru nalezato m.in.: sporzadzanie
sprawozdawczosci statystycznej z zakresu Swiadczen medycznych, nadzér nad
zapotrzebowaniem i wykorzystaniem formularzy medycznych,
- informatycy zaangazowani byli przede wszystkim w administrowanie systemami
informatycznymi, w tym medycznymi, zapewnianie wsparcia technicznego
uzytkownikom tych systemow oraz wykorzystywanego sprzetu, a takze w proces
przygotowywania sprawozdan i informacji dla NFZ.
Sporzadzaniem sprawozdan dla Ministerstwa Zdrowia oraz Gtownego Urzedu
Statystycznego zajmowat sie pracownik na stanowisku do spraw organizacii
i nadzoru, a sprawozdan oraz informacji dla NFZ na stanowisku ds. organizacii
i nadzoru we wspdtpracy z sekcjq statystyki medycznej, w tym z informatykami.

(akta kontroli tom | str. 240-241, 484-526, 533-546)

Dane do sprawozdan (poza wigkszo$cig danych do sprawozdania MZ-06) pobierane
byly z systemu informatycznego. Nie stanowity jednak ,gotowych” informacii
objetych sprawozdawczoscig i wymagaty opracowania informatycznego celem
odpowiedniej agregacji informacii.
Dane do sprawozdania MZ-06 w zakresie liczby uczniéw pobierane byly z systemu
informatycznego KS-PPS25, w ktérym prowadzona byta ewidencja ucznidw.
Dziatalno$¢ gabinetow pielegniarskich w $rodowisku nauczania i wychowania nie
byta zinformatyzowana, dlatego pozostate dane do sprawozdania przygotowywaty
w formie papierowej pielegniarki szkolne, a nastepnie pracownik zatrudniony na
stanowisku organizacji i nadzoru wprowadzat je do KS-PPS.
Raporty statystyczne dla NFZ generowane byty przez informatykdéw w miesiecznych
okresach sprawozdawczych, a cato$¢ danych wymaganych w sprawozdawczo$ci
w zakresie  wykonanych  Swiadczen wprowadzali do KS-PPS lekarze.
Wprowadzeniem i aktualizowaniem w systemie danych pacjenta (personalnych,
adresu, deklaracji wyboru) zajmowaty sie rejestratorki.

(akta kontroli tom Il str. 225-235, 353-354)

Wystawianiem zaswiadczen lekarskich, skierowan do sanatorium, do poradni
specjalistycznej, na badania diagnostyczne zajmowali sie lekarze.
(akta kontroli tom | str. 484-490, tom Il str. 351)

Pracownicy poszczegdlnych rejestracji (POZ i AOS) zajmowali sie obstugg
i rejestracjg  pacjenta, w tym przyjmowaniem o$wiadczen, przyjmowaniem
i weryfikacjg deklaracji wyboru (lekarza, pielegniarki i potoznej POZ), wypetnianiem
indywidualnej, wewnetrznej dokumentacji medycznej pacjentdw, w zakresie
okreslonym w § 10 pkt 1-2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;j.

(akta kontroli tom Il str. 351)

Technicznych czynnosci zwigzanych z wigczeniem do indywidualnej wewnetrznej
dokumentacji medycznej (prowadzonej w formie papierowej) wynikéw badan
diagnostycznych (otrzymywanych roéwniez w formie papierowej) zajmowali sie
pracownicy odpowiedniej rejestracji, w zaleznoSci od poradni, dla kt6rej
przygotowywano historie zdrowia i choroby pacjentéw (POZ lub AOS). W przypadku
badan lub innych dokumentéw udostepnionych przez pacjenta (na podstawie § 6
ust. 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej), o ich wtgczeniu do
dokumentacji decydowat lekarz, po ich analizie i ocenie czy zawierajg informacje
istotne dla procesu leczenia.

2 KS-PPS (Podstawowy Program Swiadczeniodawcy).
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W czynnos$ci techniczne zwigzane z udostepnieniem indywidualnej wewnetrznej
dokumentacji medycznej, w tym przyjmowaniem wnioskow pacjentéw oraz
sporzadzeniem odpisow lub kopii, wydaniem ich pacjentom wraz z ewentualnym
pobraniem opfat, zaangazowane byly rejestratorki (POZ lub AOS), sekretariat
Dyrektora oraz pracownik obstugi.

(akta kontroli tom Il str. 351-352)

Analiza losowej proby zakresow czynnosci pielegniarek POZ i AOS wykazata, ze do
ich zadan nalezaly takze czynnoSci administracyjne zwigzane z rejestracjg
pacjentow, prowadzeniem terminarza przyje¢ czy sporzadzaniem obowigzujgcych
sprawozdan (miesieczne sprawozdania z: wykonywanych ustug zabiegowych,
udzielonych $wiadczen przez pielegniarke POZ/potozng POZ, udzielonych
Swiadczen przez pielegniarke w Srodowisku nauczania i wychowania).
Dyrektor podat, ze do obowigzkéw pielegniarek i potoznych zatrudnionych w ZOZ
nalezato takze wykonywanie rdznych czynno$ci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Rejestracja pacjentéw i prowadzenie tzw. terminarza wizyt
byly elementem Swiadczenia zdrowotnego. Do osoby dysponujacej fachowg wiedzg
medyczng nalezy np. decyzja czy wizyta musi odby¢ sie w dniu zgtoszenia, czy
problem zdrowotny mozna rozwigza¢ w inny sposéb (np. w przypadku zamawiania
lekow czy potrzeby wystawienia zaSwiadczenia o kontynuacji zaopatrzenia
w wyroby medyczne). Zadania te wykonywane byty zamiennie zaréwno przez
rejestratorki, jak i przez pielegniarki/potozne. Praca w niektérych poradniach odbywa
sie w nielicznym gronie, dlatego niezbedne byto zastepstwo w czynnosciach
koniecznych do zapewniania ciggtosci pracy oraz wykonywanie zarébwno czynnosci
medycznych jak i zwigzanych z nimi czynno$ci administracyjnych.

(akta kontroli tom | str. 484-526, 537-546, tom |l str. 416-423)

Wsrdéd obowigzkéw potoznej koordynujacej prace pielegniarek i potoznych
(w zakresie czynnosci) wymienione zostaly takie zdania administracyjne jak:
prowadzenie spraw zwigzanych z zaopatrzeniem Przychodni nr 1 w niezbedne leki,
materiaty medyczne, artykuty biurowe, $rodki czystoSciowe (pkt 4), opracowywanie
harmonogramow czasu pracy pracownikow obstugi oraz prowadzenie spraw
zwigzanych z dyscypling pracy, tj. urlopy, karty czasu pracy, listy obecnosci,
ewidencje wyjs¢ pracownikéw (pkt 5), nadzor nad stanem sanitarno-higienicznym,
w tym nadzor nad jakoscig pracy pracownikow obstugi zatrudnionych w Przychodni
nr 1 (pkt 6).
Wedtug Dyrektora w kazdej organizacji kto§ musi wykonywac czynno$ci zwigzane
znadzorem nad personelem obstugi, zajmowaé sie organizacjq zaopatrzenia
i gospodarkg magazynowa. Z uwagi na zaufanie kierownictwa Zaktadu oraz
gwarancje prawidtowej i rzetelnej realizacji obowigzkoéw powierzono je konkretne;
osobie z personelu medycznego, za dodatkowym wynagrodzeniem. ZOZ nie
zatrudnia licznej kadry administracyjnej, ktéra mogtaby wykonywa¢ wymienione
czynno$ci administracyjne.

(akta kontroli | str. 484-526, 537-546, tom |l str. 416-423)

W okresie objetym kontrolg wsréd personelu ZOZ nie bylo zatrudnionych
absolwentow kierunku zdrowie publiczne.
(akta kontroli tom | str. 310)

1.5. W okresie objetym kontrolg w ZOZ zatrudnionych byto 58 os6b z personelu
pielegniarsko-potozniczego: 52 pielegniarki, 1 pielegniarz, 5 potoznych, z ktérych 36
(62,1%) stanowito wsparcie pracy POZ, 18 gabinetow profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej (w placowkach o$wiatowych), 2 poradni dermatologicznej i 2 poradni
ginekologiczno-potoznicze;.

22 osoby (37,9% kadry) posiadaty wyksztatcenie wyzsze, a pozostate Srednie
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medyczne. Specjalizacje w dziedzinach pielegniarstwa posiadato 22 osoby (37,9%),
w tym m.in. w dziedzinie pielegniarstwa: zachowawczego, geriatrycznego,
potozniczo-ginekologicznego, chirurgicznego, przewlekle chorych
i niepetnosprawnych. Kursy kwalifikacyjne ukonczyto 47 osob (81,0%), m.in.
w dziedzinie: pielegniarstwo rodzinne, srodowiskowo-rodzinne, przewlekle chorych
I niepetnosprawnych, srodowiska nauczania i wychowania, rodzinne dla potoznych.
Podstawowq formg zatrudnienia byta umowa o prace? w wymiarze 37 godzin 55
minut tygodniowo (50 osob, 87,7% kadry zatrudnionej na tej podstawie). Staz pracy
co najmniej 15 letni posiadato 52 osoby (89,7%).
Pielegniarki i potozne?” udzielajace $wiadczen w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
posiadaty kwalifikacje okre$lone w art. 7-8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej28.

(akta kontroli tom | str. 232-239, 344-345)

1.6. W 2019 r. lekarze ZOZ udzielili tacznie 117,7 tys. porad wytgcznie

w bezposrednim kontakcie z pacjentem, w tym 100,4 tys. (85,3%) w przychodniach

a 17,3 tys. (14,7%) w trakcie wizyt domowych. Lekarze POZ udzieli 110 tys. porad

(93,5%), a lekarze w AOS 7,7 tys. porad (6,5%). W 2019 r. nie udzielano teleporad.

W 2020 r. (do 30 czerwca) lekarze udzielili tacznie 47,8 tys. porad, w tym:

-w POZ 44,7 tys. porad (34,8 tys. (77,8%) w bezposrednim kontakcie z pacjentem,

9,9 tys. (22,2%) w formie teleporady),

- w AOS 3,0 tys. porad (2,6 tys. (86,2%) w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem

i 0,4 tys. (13,8%) teleporad).

Na jednego lekarza POZ w 2019 r. przypadato $rednio 6,1 tys. porad, a w | pétroczu

2020 r. 2,6 tys. (2 tys. w bezposrednim kontakcie z pacjentem i 0,6 tys. w formie

teleporad). Z kolei na jednego lekarza AOS w 2019 r. przypadato Srednio 1,3 tys.

porad, a w | potroczu 2020 r. 603 (520 w bezposrednim kontakcie z pacjentem i 83

teleporad).

W | pdiroczu 2020 r. pielegniarki i potozne AOS nie udzielaty samodzielnych porad.
(akta kontroli tom | str. 245-248)

Nie korzystano z mozliwosci zlecania pielegniarkom i potoznym (od stycznia 2020 r.)
samodzielnej kontynuacji leczenia pacjenta (ij. udzielania porad pielegniarskich
i porad potoznej) w poradni ginekologiczno-potoznicze;.
Dyrektor ZOZ podat, ze potozne zatrudnione w poradni ginekologiczno-potoznicze;
nie spetniaty warunkow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej??.
Osiem o0s6b z personelu ZOZ (siedem pielegniarek i pielegniarz) ukonczyto
(w 2016 r.) kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekéw i wypisywania recept
dla pielegniarek i potoznych. Kadra ta byta zatrudniona w POZ oraz w dwdch
gabinetach medycyny szkolne;j.

(akta kontroli tom | str. 234-239, 309, tom Il str. 416, 420-423)

Sredni czas udzielenia porady (w bezposrednim kontakcie z pacjentem) przez
lekarza POZ w 2019 r. wyniést 15 minut 33 sekundy, a w | pdiroczu 2020 r. 20 minut
49 sekund. W przypadku lekarzy dermatologow $redni czas porady wynidst 7 minut
2 sekundy w 2019 r. oraz 11 minut 50 sekund w | pdtroczu 2020 r.30

% Jedna potozna byta zatrudniona na podstawie tzw. kontraktu w okresie od 14.09.2018 r. do 31.12.2019 r.
w wymiarze 9 godzin tygodniowo.

21 Szczegotowym badaniem kwalifikacji objeto osiem pielegniarek i jedng potozna.

8Dz, U.z2020r. poz. 172 ze zm.

2 Dz. U.z 2016 r. poz. 357 ze zm.

%0 Dane wedtug zestawien sporzadzonych zgodnie z wzorem zawartym w zatgczniku nr 21 Obcigzenie pracg
personelu medycznego.
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Dla ustalenia $redniego czasu porad udzielonych przez lekarzy ginekologow
przyjeto faktyczny czas porad zadeklarowany w trakcie niniejszej kontroli
(w pazdzierniku 2020 r.) przez tych specjalistow3!. Wedtug przedstawionych danych
Sredni czas trwania takiej porady wyniost 15 minut 38 sekund.
Wedtug Dyrektora ZOZ lekarze podali faktyczny czas trwania zrealizowanych wizyt.
Czas przyje€ byt ograniczony wysokoscig kontraktu z NFZ. W zakontraktowanym
czasie lekarze byli w stanie udzieli¢ wigcej porad, ale nie zostatyby one
sfinansowane przez NFZ32. Dyrektor dodat, Zze czas pracy poradni to nie tylko czas
efektywnych przyje¢, ale réowniez analiza dokumentacji, wynikow badan,
przygotowanie sprzetu przed i po wizycie, a takze uzupetnienie dokumentacii
zbiorczej czy rozliczania $wiadczen, oraz czas gotowosci lekarza do udzielania
Swiadczen w trybie nagtym.

(akta kontroli tom | str. 170-172, 175-176, 245-248, tom |l str. 428-430, 436)

Wedtug danych ZOZ w latach 2019-2020 (I pdtrocze) taczna liczba wystawionych
dokumentow33 wyniosta 228,4 tys., z czego lekarze udzielajacy Swiadczen POZ34
wystawili 218,9 tys. (95,9%) dokumentéw, a lekarze AOS3® 9,5 tys. (4,1%).
W I pétroczu 2020 r. zwigkszyta sie liczba wystawionych dokumentéw przez lekarzy
POZ w poréwnaniu do 2019 r., gdyz w okresie tym wystawiono 97 tys. dokumentow,
tj. 0 52,7% wiecej w poréwnaniu do | pdtrocza 2019 r. Najwiekszy wptyw na to miat
wzrost liczby recept wystawionych przez lekarzy POZ (o 102,7% w stosunku do
Il pétrocza 2019 r. i 0 91,4% w odniesieniu do | pdirocza 2019 r.). W przypadku
lekarzy AOS taczna liczba wystawionych dokumentéw pozostata na poréwnywalnym
poziomie: 3,4 tys. w | pétroczu 2020 r., 3,1 tys. 2019 r. w | pdtroczu oraz 2,9 tys.
w Il pétroczu 2019 r.

W 2019 . lekarze POZ i AOS wystawili tacznie:

— 92,3 tys. recept (Srednio na jednego lekarza POZ przypadato 4,9 tys. recept,

aw AOS 789 recept),

13,5 tys. skierowan na badania diagnostyki laboratoryjnej (Srednio po: 707 na

lekarza POZ, 125 na lekarza AOS),

8,1 tys. skierowan do poradni specjalistycznej ($rednio po: 450 w POZ,

jednym w AQS),

— 5,8 tys. skierowan na badania diagnostyki obrazowej (Srednio po: 307 w POZ,
40 w AOS).

W tym samym okresie lekarze POZ% fgcznie wystawili:

6,6 tys. zwolnien lekarskich (na jednego lekarza przypadato $rednio 367),

— 707 zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne ($rednio 39),

384 skierowan do szpitala (8rednio 21),

378 zlecen na transport sanitarny (Srednio 21),

9 kart DILO.

W 2019 r. lekarze AOS (dermatolodzy) wystawili 341 informacji dla lekarza POZ/

lekarza kierujacego (na jednego lekarza przypadato $rednio 170).

3 Na podstawie 78 porad udzielonych w bezposrednim kontakcie z pacjentem - wedtug wzoru zawartego
w zataczniku nr 18 Czas trwania poszczegdlnych etapéw porady lekarskiej.

32 W poradni ginekologiczno- potozniczej zakontraktowanych na 2019 r. zostato 217 228 punktéw, 265 952,80
punktéw zrealizowano, tzw. nadwykonania” wyniosty 48 724,80 punktéw. Po negocjacjach — w pazdzierniku
2020 r. — NFZ zaptacit ZOZ do tacznej wartoci punktowej 255 102,37, a za 10 850,43 pkt zrealizowanych
w 2019 r. ZOZ nie otrzymat wynagrodzenia.

3 Tj. recept, skierowan na badania diagnostyczne, skierowan do poradni specjalistycznych, skierowan do
szpitala, zlecen na transport sanitarny, informacji dla lekarza POZ/lekarza kierujacego, zwolnient lekarskich,
zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne i kart DiLO.

34 Osiemnastu w | pétroczu 2019 r. oraz siedemnastu w Il pétroczu 2019 r. i | pétroczu 2020 r.

35 W poradniach ginekologiczno-potozniczej i dermatologicznej - tacznie szesciu lekarzy w | poroczu 2019 r.
i pieciu w pozostatym okresie.

% Brak danych w tym zakresie z AOS.
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W | pdtroczu 2020 r. lekarze POZ i AOS wystawili tacznie:

— 88,9 tys. recept (na jednego lekarza przypadato Srednio: w POZ 5,1 tys. recept,
w AOS 548 recept),

— 3,5 tys. skierowan na badania diagnostyki laboratoryjnej (Srednio na jednego
lekarza: w POZ 189 skierowan, w AOS 47 skierowan),

— 2,4 tys. skierowan do poradni specjalistycznej (Srednio w POZ po 143 skierowan,
a w AOS ponizej jednego),

— 1,4 tys. skierowan na badania diagnostyki obrazowej (Srednio w POZ 77
skierowan, a w AOS 11 skierowan).

W tym samym okresie lekarze POZ wystawili:

3,3 tys. zwolnien lekarskich (na jednego lekarza przypadato $rednio 195),

186 zlecen na transport sanitarny (Srednio po 11 zlecen),

— 347 zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne (Srednio po 20),

3 karty DILO.

W | pdiroczu 2020 r. lekarze AOS (dwéch dermatologéw) wystawili 383 informacije
dla lekarza POZ/lekarza kierujacego (Srednio 191) oraz trzy skierowania do szpitala
(Srednio ponizej jednego).

Zaktad nie przedstawit danych dotyczacych liczby wystawionych przez lekarzy:
- POZ skierowan do sanatorium i zaswiadczen lekarskich/orzeczen w catym okresie
objetym kontrolg oraz skierowan do szpitala | pétroczu 2020 r.,
- AOS w catym okresie objetym kontrolg: skierowan do sanatorium, zaswiadczen
lekarskich/orzeczen, zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, kart DiLO,
zwolnien lekarskich, zlecen na transport medyczny oraz skierowan do szpitala
w 2019 r. i skierowan do poradni specjalistycznych w | pdtroczu 2019 r.
Wedtug Dyrektora ZOZ nie mozna tych danych ustali¢ na podstawie systeméw
elektronicznych. Znaczna cze$¢ lekarzy nie korzystata z mozliwosci elektronicznej
edycji formularzy lub dokumentow, koncentrujgc si¢ na wystawianiu w tej formie
tylko dokumentdw wprowadzonych na podstawie przepisbw powszechnie
obowigzujacych. W zwigzku z tym skierowania, zlecenia i za$wiadczenia lub
orzeczenia lekarskie byly w zasadzie wypisywane w formie odrecznej, a wpisy
odno$nie ich wystawienia zawarte zostaty w papierowej dokumentacji pacjenta.
W ocenie Dyrektora: biorgc pod uwage, ze liczba oséb, ktérym udzielono swiadczen
w badanym okresie wyniosta ponad 23,7 tys. oraz ze wzgledu na czas pandemii
COVID-19 i zmniejszong obsade kadrowa, nie jest mozliwe ustalenie pemnych
i wiarygodnych danych.
W przypadku zwolnien lekarskich Dyrektor podat, Ze lekarze specjalisci wystawiali
zwolnienia (e-ZLA) w réznych miejscach udzielania $wiadczen, a baza PUE ZUS nie
pozwala na wyfiltrowanie zadwiadczen e-ZLA wystawionych przez nich wytgcznie
w Zaktadzie.
Wedtug Dyrektora ZOZ w okresie objetym kontrolg lekarze wystawiali na wniosek
pacjentow wylgcznie zadwiadczenia w zakresie uregulowanym powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa, lecz z uwagi na ich wystawianie wylgcznie
w formie papierowej ustalenie liczby i rodzajow zaswiadczen wymagatoby
przejrzenia papierowej indywidualnej dokumentaciji pacjentow.
Odnoszac sie do ,ustug nie objetych $Swiadczeniami opieki zdrowotnej
finansowanymi ze Srodkéw publicznych” (dla ktérych ustalono cennikd7), tj. dla
wydania ,orzeczenia o0 zdolnosSci prowadzenia pojazddw mechanicznych”
I zadwiadczenia dla celow niezwigzanych z procesem leczenia w tym dla ZUS
i KRUS”, Dyrektor Zaktadu stwierdzit, ze nie byly wystawiane przez lekarzy ZOZ.
(akta kontroli tom | str. 61, 249, 310, tom Il str. 417-419)

87 W pkt 7 zatgcznika nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego ZOZ.
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1.7. Badanie®® czasu trwania poszczegdinych etapéw 684 porad lekarskich
udzielonych przez 18 lekarzy POZ i AOS wykazato, ze $redni czas trwania:
— porady (bez rozrdznienia ze wzgledu na forme jej udzielenia) wyniost 14 minut
i 12 sekund (od 2 do 40 minut),

— badania podmiotowego 6 minut 24 sekundy (od 1 do 20 minut),
— badania przedmiotowego 6 minut 3 sekundy (od 2 do 15 minut).
Sredni czas trwania badania podmiotowego i przedmiotowego wynidst 9 minut
5 sekund (od 1 do 25 minut), a $redni czas wypetniania dokumentacji medycznej
i innych czynnosci administracyjnych 5 minut 49 sekund (od 1 do 22 minut).
Sredni czas trwania badania podmiotowego i przedmiotowego stanowit 64% czasu
trwania porady, a pozostaly czas porady lekarz przeznaczyt na wypetnianie
dokumentacji medycznej i inne czynnosci administracyjne (36%).

(akta kontroli tom | str. 130-186, 343)

Badanie 59 porad pierwszorazowych wykazato, ze $redni czas trwania:
— porady wyniést 13 minut i 17 sekund (od 3 do 30 minut),
— badania podmiotowego 6 minut 40 sekund (od 3 do 15 minut),
— badania przedmiotowego 4 minuty 13 sekund (od 2 do 10 minut).
Sredni czas trwania badania podmiotowego i przedmiotowego wynidst 8 minut 34
sekundy (od 5 do 20 minut), a $redni czas wypetniania dokumentacji medyczne;
i innych czynno$ci administracyjnych 5 minut 53 sekundy (od 3 do 20 minut). Sredni
czas trwania badania podmiotowego i przedmiotowego stanowit 64,5% czasu
trwania porady. Pozostaly czas porady lekarz przeznaczyt na wypetnianie
dokumentacji medycznej i inne czynno$ci administracyjne (35,5%).
Badanie 293 porad, gdy pacjent zgtaszat sie na porade kolejny raz wykazato, ze
$redni czas trwania:
— porady wyni6st 12 minut i 47 sekund (od 2 do 25 minut),
— badania podmiotowego 5 minut 5 sekund (od 1 do 20 minut),
— badania przedmiotowego 5 minut 29 sekund (od 2 do 12 minut).
Sredni czas trwania badania podmiotowego i przedmiotowego wyniést 8 minut 20
sekund (od 1 do 20 minut), a $redni czas wypetniania dokumentacji medyczne;
i innych czynnosci administracyjnych 5 minut 23 sekundy (od 1 do 22 minut). Sredni
czas trwania badania podmiotowego i przedmiotowego stanowit 65,1% czasu
trwania porady, pozostaly czas porady lekarz przeznaczyt na wypetnianie
dokumentacji medycznej i inne czynno$ci administracyjne (34,9%).
Badanie 332 teleporad wykazato, ze Sredni czas trwania teleporady wynidst 15
minut i 36 sekund (od 5 do 40 minut), Sredni czas trwania badania podmiotowego 7
minut 25 sekund (od 2 do 15 minut), $redni czas wypetiania dokumentacii
medycznej i innych czynno$ci administracyjnych wyniést 6 minut 11 sekund (od 2 do
20 minut). Oznaczato to, ze $rednio 37,4% czasu trwania teleporady, lekarz
przeznaczyt na wypetnianie dokumentacji medycznej i inne czynnoSci
administracyjne.
Analiza 311 porad3® wykazata, ze podczas 63 (20,3%) z nich lekarz przeznaczyt na
badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta w trakcie udzielania porady, co
najmniej 70% tacznego czasu jej udzielania, natomiast w 248 (79,7%) czas
przeznaczony na badanie podmiotowe i przedmiotowe wynosit ponizej 70%
tacznego czasu udzielania porady.

(akta kontroli tom [ str. 142-152, 260-270)

38 Badanie przeprowadzono w okresie 5-16 pazdziernika 2020 r. i polegato na zmierzeniu przez lekarzy czasu
trwania poszczegoinych etapow trwania porady lekarskiej.

39 Uwzgledniono te porady, w ktérych lekarz przeprowadzit badanie podmiotowe, przedmiotowe lub jedno
i drugie, j. dla wizyt pierwszorazowych takich porad byto 51 (w o$miu lekarz wypetniat jedynie dokumentacje),
a dla wizyt kolejnych 260 (w 33 wizytach wypetniat jedynie dokumentacie).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Wedtug Dyrektora ZOZ wptyw na to miaty wymogi zwigzane z administracyjng
obstugg wizyty, 1. prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta oraz
sprawozdawczos¢ do NFZ. Czas poswiecony przez lekarza na badanie podmiotowe
i przedmiotowe wynikat ze stosowanych przez niego zasad dotyczacych sposobu
przeprowadzania wizyty, a zwltaszcza zdrowotnych i spotecznych potrzeb pacjenta.
Czas trwania wizyty nie zostat uregulowany w sposob administracyjny.

(akta kontroli tom | str. 334)

Sredni czas udzielania porady przez lekarza POZ w bezposrednim kontakcie
z pacientem w 2019 r. (Il pétrocze) wynosit 15 minut 13 sekund i byt diuzszy
o 1 minute i 5 sekund od $redniego czasu udzielania porady w przychodni w okresie
pandemii COVID-19 (14 minut 8 sekund).

(akta kontroli tom | str. 130-141, 246)

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

W regulaminie organizacyjnym ZOZ nie okre$lono przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych w formie teleporad oraz miejsca ich udzielania, co stanowito
naruszenie wymogdow okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 5-6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej*0.

Wedtug Dyrektora ZOZ wystarczajaca byta zmiana wprowadzona w regulaminie
organizacyjnym ZOZ z dniem 15 kwietnia 2020 r., w ktérym dopuszczono mozliwo$¢
udzielania Swiadczen w takiej formie, jednocze$nie odsytajagc do uregulowan
wprowadzonych w formie odrebnego zarzadzenia, tj. wydanego w tym samym dniu
w sprawie wprowadzenia procedur zwigzanych z postepowaniem w przypadku
podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-24' w zwigzku z prowadzong
dziatalnoscig przez ZOZ. Okreslono w nim m.in. schemat postepowania z pacjentem
w POZ w trakcie udzielania teleporady, a takze procedure przyjecia w poradni
ginekologiczno-potoznicze;.

W ocenie NIK, powotane wyzej przepisy jednoznacznie wskazuja, ze kwestie te
muszg by¢ okreslone w regulaminie organizacyjnym, tj. miejsce udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ktorym w przypadku udzielania $wiadczen za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw facznosci, jest miejsce
przebywania 0s6b wykonujacych zawod medyczny udzielajgcych tych $wiadczen
(pkt 5) oraz przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwe] dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach lub komdrkach
organizacyjnych zaktadu leczniczego (pkt 6).
Regulamin organizacyjny Zaktadu, oprécz funkcji normujacej, ma petni¢ przede
wszystkim role informacyjng i powinien stuzy¢ pacjentom jako podstawowe zrodto
informacji 0 podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, a zwlaszcza w zakresie
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli tom | str. 17-83, tom Il str. 412-433, 435-438)

W ZOZ zapewniono realizacje ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, jednak na
probie porad ustalono, ze tylko w okoto 20% z nich na badanie podmiotowe
i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczyli optymalnie, co najmniej 70%
z1acznego czasu trwania porady, a pozostaly czas zajety im czynnoSci
administracyjne. Zaktad zatrudniat kadre administracyjng i obstugi, mimo to
pielegniarki i potozna zostaly obcigzone dodatkowymi  obowigzkami

40Dz. U.z2020 . poz. 295 ze zm.

4“1 W ktorym ustalone zostaty zasady postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem, m.in.
w zakresie zalecanych $rodkéw ochrony osobistej; procedury postepowania w przypadku przyjmowania pacjenta
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2; wywiadu potwierdzajacego wystepowanie objawow; procedury pomiaru
temperatury u pracownikéw ZOZ.
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administracyjnymi, co wynikato z potrzeb organizacyjnych i nielicznej kadry
niemedycznej.

Stwierdzona  nieprawidtowos¢  dotyczaca  nieokreSlenia  w  regulaminie
organizacyjnym przebiegu procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych w formie
teleporad oraz miejsca ich udzielania nie wptyneta na ocene kontrolowanej
dziatalnosci.

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania ambulatoryjnych sSwiadczen
zdrowotnych

2.1. W Z0OZ uzytkowane byty systemy informatyczne réznych producentéw:

medyczne (w tzw. ,czeSci biate]”): KS-PPS (Podstawowy Program
Swiadczeniodawcy) system wykorzystywany do prowadzenia dokumentacii
medycznej, Centrum*2 do diagnostyki laboratoryjnej*?, ArPACS# do diagnostyki
obrazowej (rtg)*,
- administracyjno-finansowe (w tzw. ,cze$ci szarej’): system Symfonia do obstugi
kadrowo — ptacowej oraz finansowo — rachunkowe;.
Systemy te nie byty zintegrowane. Kazdy z nich funkcjonowat odrebnie. Nie byto
wymiany informaciji (danych) pomiedzy nimi.
Nie wszystkie moduty/funkcje KS-PPS byty w ZOZ wykorzystywane. Nie korzystano
z modutéw takich jak: Wizyta, POZ, Praca zdalna oraz modutéw, dla ktérych dostep
zapewniata strona internetowa, takich jak: NFZ, BLUR i Gietda pomystéw. W module
Kontrakty nie korzystano z funkcjonalno$ci Ankiety, a w module Rozliczenia
z funkcjonalno$ci: Recepty, Skierowania, Zestawienia.
Dyrektor podat, ze moduty Wizyta, POZ i Praca zdalna byly elementami
podstawowej wersji licencji, ktorg posiadat ZOZ i nie byto mozliwosci jej modyfikacii.
Modut Wizyta i POZ nie byty wykorzystywane, poniewaz takie funkcjonalno$ci miat
uzytkowany od 2020 r. (dodatkowo zakupiony) modut Elektronicznej Dokumentacii
Medycznej (EDM), ktory zawierat wigkszy zakres funkcjonalno$ci zwigzanych
z prowadzeniem elektronicznej dokumentacji medycznej. Moduty Wizyta i POZ
w celu realizacji np. e-recepty wymagaty dodatkowej licencji E-ZLA. Modut Praca
zdalna nie byt wykorzystywany ze wzgledu na trudnoSci zwigzane z jego
uzytkowaniem, gdyz naktadat dodatkowe czynno$ci trudne do przeprowadzenia
samodzielnie przez personel medyczny (wymagat kopiowania danych na komputer
przeno$ny i po powrocie do przychodni synchronizacji z bazg gtéwna). Poza tym nie
byt przygotowany do pracy z poziomu tabletu czy smartfona.
Dyrektor wskazat, ze ZOZ nie korzystat z funkcjonalnosci ,Ankiety”, gdyz na etapie
kontraktowania ustug NFZ udostepniat dodatkowg aplikacje, za pomocg ktorej
Zaktad skfadat oferte. Funkcjonalnosci: Recepty, Skierowania i Zestawienia
z modutu Rozliczenia byty wykorzystywane tylko w zakresie przegladania danych,
gdyz ich wprowadzanie przez personel medyczny odbywato sie w innych modutach
KS-PPS (w 2019 r. w module Wizyta, a w 2020 r. w module EDM).

(akta kontroli tom | str. 250-255, 330, tom Il str. 361-363, 368, 396, 399-401)

42 System zakupiony i wdrozony w 2011 .

43 Zakres obejmowat m.in. rejestracje pacjentow i zlecen, oznaczanie, identyfikacje i weryfikacie materiatu
kodami kreskowymi, obstuge pracowni analitycznej, walidacje wynikdw, grupowanie wynikéw wykonanych na
réznych aparatach i w réznych lokalizacjach (w tym w laboratoriach funkcjonujacych jako podwykonawcy ZOZ).
44 System zakupiony i wdrozony w 2014 r.

4Tj. od zarejestrowania skierowania w systemie poprzez wczytanie wykonanych zdje¢ rtg jako obrazu
cyfrowego, wstepng analize prawidiowo$ci obrazowania wykonywang przez technika rtg, wystanie obrazu na
diagnostyczng stacje opisowa, gdzie dokonywana jest ocena lekarska i wygenerowanie opisu zdjec.
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ZOZ posiadat 57 stanowisk do obstugi KS-PPS, z ktérych korzystato 96
uzytkownikow46. Laboratoryjny system Centrum posiadat cztery stanowiska,
z ktérych korzystato sze$ciu uzytkownikéw, a w systemie ArPACS byto pie¢
stanowisk z szeScioma uzytkownikami4’. Z systemu administracyjno-ksiegowego
Symfonia korzystato trzech uzytkownikéw na trzech stanowiskach.

(akta kontroli tom | str. 330, 335)

Ogledziny 10 pomieszczen Zaktadu (rejestracji ogolnej, szesciu gabinetébw POZ
oraz trzech gabinetow AOS*8) wykazaty, ze na kazdym stanowisku pracy lekarza
i asystujace] mu w trakcie wizyty pielegniarki lub potoznej, byt niezbedny sprzet
informatyczny. Na wigkszosci stanowisk byly to komputery przeno$ne
z zainstalowanym oprogramowaniem KS-PPS oraz drukarki lub urzadzenia
wielofunkcyjne  umozliwiajgce wydruk. Wedtug uprawnien nadanych przez
administratora systemu moduty uzywane przez lekarzy to: Terminarz, Baza Lekdow
i Srodkéw Ochrony Zdrowia (BLOZ) z podstawowej licencji oraz modut EDM
z dodatkowej licenciji. Pielegniarki i potozne oraz rejestratorka miaty ten sam zakres
uprawnien nazwany ,Rejestracja’, w tym dostep do modutéw: Terminarz,
Rozliczenia, Kartoteki.
Pracownicy administracji i statystyki medycznej (w tym informatycy) uzywali
modutéw: Serwis, Admin, Kartoteki, Rozliczenia, Kontrakty.

(akta kontroli tom | str. 14-16, 250-255, 328-334, tom Il str. 173-219, 361-368)

W ostatnich latach w ZOZ dwukrotnie przeprowadzono inwentaryzacje metodg spisu
z natury, tj. pod koniec 2018 r. wszystkich sktadnikow majatkowych oraz w grudniu
2019 r. w zakresie zasobow informatycznych. Rozliczenia obu inwentaryzaciji nie
wykazaty réznic pomiedzy stanem ustalonym a ewidencyjnym. Stwierdzono braki
w oznakowaniu  sktadnikow  majatkowych numerami  ewidencyjnymi  oraz
przemieszczenie ich pomiedzy pomieszczeniami. We wnioskach wskazano m.in.
znaczne zuzycie technologiczne sprzetu informatycznego i potrzebe zakupu
komputeréw.

(akta kontroli tom | str. 336-337, 551)

2.2. Koszty eksploatacji systeméw informatycznych, w tym serwisu, konserwacii,
asysty technicznej, aktualizacji oprogramowania, zakupu licencji, programu
antywirusowego, w okresie 2019-2020 (I potrocze) wyniosty 83,1 tys. zt, w tym
51,9 tys. zt w 2019 r. Z tego na system KS-PPS w 2019 r. wydatkowano 13,9 tys. z,
a w | pétroczu 2020 r. 7,9 tys. zt. Poniesione wydatki dotyczyty m.in. rozbudowy
0 dodatkowe stanowisko oraz zakupow kolejnych rocznych licencji na moduty.
W 2020 r. ZOZ zakupit ze Srodkéw wiasnych serwer z ups (za 7,4 tys. zt brutto)
i 20 komputeréw przeno$nych (za 47,6 tys. zt brutto).

(akta kontroli tom | str. 256-259, tom |l str. 301-338)

2.3. Zamdwienia publiczne udzielone przez ZOZ w okresie objetym kontrolg (w tym
dostawy 20 komputerdw przeno$nych oraz serwera z ups) nie wymagaty stosowania
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych*® ze wzgledu na
warto$¢ przedmiotu zamdwien, tj. ponizej wartosci okreslonej w art. 4 ust. 8 Pzp.
Dostawy te przygotowano, zrealizowano i udokumentowano zgodnie
z obowigzujacymi w ZOZ procedurami wewnetrznymi, okre$lonymi w Regulaminie
udzielania zamoéwien publicznych o wartosci nieprzekraczajacej kwoty wskazane;
wart. 4 pkt 8 ustawy Pzp* oraz zarzadzeniu nr 8/2018 Dyrektora Zakfadu

46 Wedtug grup uprawien: lekarz, rejestracja (w tym pielegniarki/potozne i rejestratorki), statystyka, administrator.
47 Z grupy: administrator, lekarz, rejestrator/ka, technik.

48 Ginekologiczno-potozniczego i dwoch dermatologicznych.

49Dz. U.z2019r. poz. 1843, ze zm., dalej: Pzp.

50 Stanowigcego zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 10/2018 Dyrektora ZOZ z 20 grudnia 2018 r. w sprawie zasad
postepowania przy udzielaniu zamdéwien publicznych.
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z 14 listopada 2018 r. w sprawie dokumentowania zaméwien, ktorych warto$¢ nie
przekracza wyrazonej w ztotych rdwnowartosci kwoty 30 tys. euro, udostepniania
protokotu oraz przechowywania dokumentacji tych zamowien. Zrealizowane zakupy
byly uzasadnione faktycznymi potrzebami ZOZ.

(akta kontroli tom | str. 337, 551, tom Il str. 354)

2.4. System informatyczny KS-PPS zapewniat integralnos¢ tresci dokumentacii
i metadanych, polegajacg na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem zmian przez
osoby nieuprawnione, zgodnie z obowigzujgcq w ZOZ (od maja 2018 r.) ,Politykg
bezpieczenstwa informacji w zakresie przetwarzania danych osobowych”, w tym
,Polityka zarzadzania systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania
danych osobowych”. System zapewniat staty dostep do dokumentacji dla oséb
uprawnionych. Uzytkownicy byli jednoznacznie identyfikowani poprzez nadany im
indywidualny identyfikator, a uprawnienia dostepu byly nadane w zakresie
zajmowanego stanowiska (w zalezno$ci od wykonywanych czynno$ci).
Dane osobowe przetwarzane w formie elektronicznej zabezpieczono zgodnie
z Polityka  bezpieczenstwa informacji w zakresie przetwarzania danych
osobowych”, w tym ,Politykg zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do
przetwarzania danych osobowych”. Osoby uprawnione do obstugi systemu
posiadaty stosowne upowaznienia do przetwarzania danych.
Z0OZ prowadzit nadal cze$¢ dokumentacji w formie papierowej, ktora byta tozsama
z danymi prowadzonymi elektronicznie (wydruki z systemu KS-PPS). Catkowicie
poza systemem prowadzona byta dokumentacja w ramach gabinetow medycyny
szkolnej i gabinetu zabiegowego.
KS-PPS zapewniat identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje oraz
dokonujacej wpisu.
Z0OZ posiadat dostep do bazy danych KS-PPS, natomiast nie miat wiedzy oraz
mozliwosci eksportu petnego logowania zmian rekordow tekstowych. Kazda
dokonana zmiana (edycja) w wytworzonej dokumentacji medycznej wymagata
ponownej autoryzacji wizyty. KS-PPS zapewniat informacje o czasie udzielenia
Swiadczenia, dacie wydruku i autoryzacji dokumentacji, natomiast nie prezentowat
petnej historii logowania i zmian (modyfikacji) dokonanych w elektroniczne;
dokumentacji medycznej. Widoczna byta ostatnia modyfikacja oraz autoryzacja
z informacjg o uzytkowniku, ktdry jej dokonat.
Dyrektor ZOZ stwierdzit, ze dotychczas nie podejmowano dziatan w tej sprawie,
gdyz w pracy ZOZ nie wystapita taka potrzeba. W trakcie kontroli NIK, zwrdcit sie
wtej sprawie z zapytaniem do producenta systemu. Dodat jednoczesnie, ze
w module EDM, w przypadku modyfikacji Elektronicznej Historii Zdrowia i Choroby
(EHZiCh), wraz z podpisem pracownika zostaje wygenerowany kolejny dokument,
ktérego poprzednie wersje mozna przeglada¢ wraz z informacjg o pracowniku, ktory
dokonat tej operaciji oraz ,datg generacji” i ,datg podpisania”.

(akta kontroli tom Il str. 4-172, 225-235, 391)

W zwigzku ze zlecanymi ustugami dotyczacymi KS-PPS udzielane byly serwisowi
jednorazowe powierzenia danych osobowych w celu wykonania zlecen. Potaczenie
z serwisem odbywato sie za posrednictwem TeamViewer. Umowy zawarte
z serwisami systemu laboratoryjnego i systemu diagnostyki obrazowej zawieraty
postanowienia dotyczace udostepnienia i przetwarzania danych osobowych. Zdalne
potaczenia byty zabezpieczone odpowiednio przez TightVPN oraz przez OpenVPN.
(akta kontroli tom Il str. 225-235, 254-265, 275-276, 462-482)

System zapewniat przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich
rodzajéow dokumentacji, zgodnie z § 10 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej, tj. zawierat oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych oraz osoby kierujgcej na badanie diagnostyczne, konsultacje lub
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leczenie. Wydruki z systemu KS-PPS byly kazdorazowo autoryzowane pieczatkg
i podpisem lekarza, mimo Zze system zapewniat podpisywanie dokumentacii
medycznej za pomocg podpisu kwalifikowanego i PUE. Lekarze wykorzystywali
podpis PUE-ZUS.
Dyrektor Zaktadu stwierdzit, ze brak byto zgtoszeh personelu medycznego, aby
dokona¢ zmian w przedmiotowym zakresie.

(akta kontroli tom Il str. 225-235, 391)

W ZOZ wdrozono: e-recepte, e-skierowanie, e-sprawozdanie, zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne, e-rejestracje, e-powiadomienie, informacje dla
lekarza kierujgcego/POZ.
E-zwolnienia generowane byly przez lekarzy za posrednictwem portalu ZUS (eZLA).
System KS-PPS umozliwiat wystawianie zwolnien elektronicznych, jednak opcja ta
nie byta wykorzystywana, ze wzgledu na brak pobierania w tym systemie listy
zaktadow pracy pacjenta.
Dyrektor ZOZ podat, ze ze wzgledu na konieczno$¢ wdrozenia e-zwolnienia
| ewentualne dodatkowe opfaty zwigzane z zakupem licencji dla kazdego lekarza,
personel zdecydowat sie na wykorzystanie portalu ZUS (eZLA), do obstugi ktérego
zostat przeszkolony.

(akta kontroli tom Il str. 225-235, 394)

Systemy diagnostyczne nie byly zintegrowane z systemem KS-PPS w ramach
protokotu HL75'. System KS-PPS miat mozliwo$¢ prowadzenia i udostepniania
dokumentacji w standardach HL7 CDA. KS-PPS wykorzystywat standard HL7 CDA
w zakresie transferu nieobrazowych danych medycznych dla dokumentéw takich jak
e-recepta, e-skierowanie.
Wedtug Dyrektora ZOZ: za pomocq standardu HL7 byta przekazywana informacja
do lekarza kierujgcego. Wykorzystanie petnej funkcjonalnosci prowadzenia
i udostepniania dokumentacji w systemie KS-PPS w standardach HL7 CDA bedzie
mozliwe wraz z petnym wdrozeniem EDM (tzw. ,nowej karty obstugi wizyty”).
System ArPACS miat mozliwosci zapisu oraz dystrybuowania diagnostyki obrazowe;
w standardach DICOM, jednak opcja ta nie byta wykorzystywana ze wzgledu na
brak integracji z systemem KS-PPS. Dyrektor ZOZ dodat, ze w maju 2019 r.
podejmowat dziatania zwigzane z wykorzystaniem mozliwosci opisu zdje¢ przez
Centrum Opisowe. Rozwigzanie to jednak nie zostato zrealizowane. Wedtug
aktualnych danych nie ma mozliwosci integracji KS-PPS z ArPACS.

(akta kontroli tom Il str. 225-235, 391-392

2.5. System KS-PPS umoZzliwiat prowadzenie dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej, jednak w okresie objetym kontrolg dokumentacja prowadzona byta
wZ0OZ wdwoch formach, tj. elektronicznej i papierowej (wydruku z KS-PPS).
Wytacznie papierowo byta prowadzona ksiega zabiegéw (w gabinecie zabiegowym)
oraz dokumentacja medycyny szkolnej (w gabinetach w placéwkach oswiatowych).
W postaci elektronicznej prowadzona byta m.in: historia zdrowia i choroby,
informacja dla lekarza kierujacego, skierowania, zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne, recepty.

Dyrektor ZOZ stwierdzit, ze w Zaktadzie byta prowadzona dokumentacja papierowa,
gdyz warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiaty prowadzenie petnej
dokumentacji elektronicznej, co bylo dopuszczone §1 ust 2 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej. Zaktad jest aktualnie w trakcie zmian
organizacyjnych i technicznych w celu wprowadzenia dokumentacji elektronicznej.
Dla poradni POZ modut Elektronicznej Dokumentacji Medycznej zostat zakupiony

51HL7 - standard przesytania wiadomosci, umozliwia elektroniczng wymiane danych klinicznych miedzy
systemami.
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pod koniec 2019 r. Kolejno wprowadzano zmiany wynikajace z przepisow,
zapewniajgc obstuge m.in. e-recept, e-skierowan itp. Zrealizowano zakupy
niezbednego sprzetu. Brak informatyzacji (np. w gabinecie zabiegowym i gabinetach
medycyny szkolnej) spowodowat, ze mimo dostepu do modutu EDM nadal byta
prowadzona dokumentacja w formie papierowej. Nie wdrozono dotychczas ,nowe;
karty obstugi wizyty” (udostepnionej w module EDM). Personel medyczny pracowat
na dotychczasowej, od wielu lat uzytkowanej ,tradycyjnej karcie obstugi wizyty”.
Powodem byty m.in. ograniczenia percepcyjne pracownikow uwarunkowane ich
podesztym wiekiem. Ponadto wdrozenie wymagatoby przeprowadzenia szkolen, co
nie bylto mozliwe ze wzgledu na pandemie i obcigzenie pracq personelu w tym
okresie. Dyrektor podkreslit, ze funkcjonalno$ci obu kart istotnie réznig sie. Nowa
karta obstugi wizyty zapewnia m.in. mozliwo$¢ tworzenia formularzy/wydrukow,
szablondw, wytgczania niewykorzystywanych elementow/zaktadek menu oraz
dostep do dokumentacji EDM pacjenta w systemie P1.

(akta kontroli tom Il str. 225-235, 388-389, 398)

W trakcie ogledzin pomieszczen ZOZ, sprzetu informatycznego oraz uprawnien
informatycznych personelu medycznego stwierdzono, ze wszyscy pracownicy
(zaréwno lekarze, jak i asystujgce w trakcie porad pielegniarki i potozne) posiadali
uprawnienia dostepowe do KS-PPS. Osoby te posiadaty upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych w systemie teleinformatycznym.

(akta kontroli tom Il str. 155-219)

2.6. System KS-PPS pozwalat na przekazywanie danych do modutu
sprawozdawczego, wykorzystywanego do rozliczania kontraktu z NFZ, lecz nie
pozwalat na automatyczne generowanie raportu statystycznego z danych
zgromadzonych w systemie na poszczegdinych etapach udzielania $wiadczen.
Wymagane byto wsparcie informatyczne.
Wedtug informatykéw Swiadome generowanie raportow i biezace poprawianie
btedow umozliwiato sprawowanie kontroli nad sprawozdawczos$cig. Dyrektor ZOZ
dodat, Ze takie rozwigzanie z powoddw organizacyjnych byto optymaine, dlatego nie
podejmowano dziatan w celu zmiany dotychczasowej praktyki.
System nie umozliwiat komunikacji z NFZ z uzyciem interfejsu dostepowego
z wykorzystaniem ustug sieciowych, w oparciu o0 mechanizm WSBrokers2,

(akta kontroli tom Il str. 225-235, 395-396)

Z0Z udzielat $wiadczerh medycznych w dwoch lokalizacjach (przychodniach) oraz
w 26 gabinetach medycyny szkolnej i gabinetach stomatologicznych w szesciu
lokalizacjach. Bezpo$rednie potaczenie $wiattowodem (sieciq wewnetrzng)
posiadaty dwie gtéwne lokalizacje (przy ul. Wotynskiej i przy ul. Pofanieckiej), lecz
stanowity catkowicie osobne bazy danych (brak przeptywu informacji w ramach tego
samego systemu medycznego KS-PPS). Szkolne gabinety stomatologiczne
posiadaly sprzet informatyczny, lecz nie byly potaczone z siecig ZOZ. Kazdy z nich
stanowit osobng baze danych. Gabinety medycyny szkolnej w placowkach
o$wiatowych nie byly w okresie objetym kontrolg wyposazone w sprzet
informatyczny i niezbedne oprogramowanie.

Wedtug informacji Dyrektora Zaktadu: brak mozliwosci teleinformatycznych po
stronie przychodni przy ul. Pofanieckiej sprawit, ze zdecydowano sie na
informatyzacje poprzez oddzielne, niezalezne bazy danych. W 2019 r. ustalono
koszty i zakres prac zwigzanych z potaczeniem baz przez serwis producenta
KS-PPS. Rozwazang alternatywg byta wymiana systemu na zintegrowany. Analizy
objety rowniez mozliwosci wiaczenia do systemu gabinetow szkolnych. Obecnie
rozwazane sg wszystkie dostepne mozliwosci, jednak czas pandemii spowodowat

52 Mechanizm umozliwiajacy rezerwacie i pobranie w Systemie Przydzielania i Pobierania Numeroéw Recept.
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odtozenie tych dziatan. Odnosnie gabinetow medycyny szkolnej Dyrektor stwierdzi,
ze brak byto srodkow finansowych na informatyzacje tych gabinetow.
(akta kontroli tom Il str. 225-235, 392-393)

Zakfad nie posiadat mobilnych urzadzen (np. tabletow, smartfona) do pracy zdalne;j.
W ramach podstawowej licencji KS-PPS% ZOZ dysponowat modutem ,Praca
zdalna”. Wedtug instrukcji, modut umozliwiat prace na danych skopiowanych (np. za
pomocq pendrive’'a) do odtgczonego od sieci komputera przeno$nego i prace na
danych poza gtowng baza np. w trakcie wizyty domowej. Po przeprowadzeniu wizyty
i dopisaniu danych mozliwy byt ich powrotny eksport do gtdwnego systemu, bez
nadpisywania istniejacych rekordéw, a jedynie polegajacy na uzupetnieniu kartotek
0 nowe dane.
Wedtug Dyrektora Zakfadu rozwigzanie wskazane przez producenta KS-PPS
dotyczyto ,pracy zdalnej’ na danych skopiowanych na komputer przenosny, a nie
umozliwiato pracy za pomocg tabletu czy smartfona. Poza tym korzystanie
z funkcjonalno$ci modutu naktadato na uzytkownika dodatkowe czynnosci, ktére —
w ocenie Dyrektora — byly trudne do przeprowadzenia samodzielnie przez personel
medyczny. W celu pracy z wykorzystaniem urzadzen mobilnych nalezy wykupi¢
dodatkowa aplikacje ,Wizyta lekarska”.

(akta kontroli tom Il str. 225-235, 390, 400-401)

KS-PPS nie byt zintegrowany z systemami do obstugi diagnostyki i nie byt
bezposrednio zasilany wynikami badan. Lekarze nie mieli wgladu w wyniki badan
diagnostyki laboratoryjnej réwniez przez przegladarke internetowg (mogli zapoznac
sie z nimi w formie papierowej), natomiast mieli wglad w wyniki badan diagnostyki
obrazowej przez przegladarke internetowg i mogli zaimportowacé pliki do KS-PPS.
Dyrektor ZOZ podat, ze w zakresie mozliwosci zasilania systemu KS-PPS wynikami
badan laboratoryjnych prowadzone byly rozmowy z serwisem producenta. Wedtug
informacji uzyskanych w 2017 r. i 2019 r. taka mozliwo$¢ wystepowata jednie za
posrednictwem Ogdlnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia (OSOZ). Ze wzgledu na
rozwigzania tego systemu, wymagane bylo zatoZzenie na serwisie kont przez
pacjentdw. Rozwigzanie to nie spetniato oczekiwan Zaktadu. Dyrektor dodat, Ze stan
ten potwierdzit przedstawiciel tej firmy w trakcie trwania kontroli NIK. W przypadku
systemu diagnostyki obrazowej rtg — Dyrektor zapewnit, Ze od czasu jego wdrozenia
prowadzone byty rozmowy w zakresie integracji z KS-PPS jednak do obecnej chwili
nie byto takich mozliwoSci.

(akta kontroli tom [ str. 14-16, 250-255, 330-331, tom Il str. 225-235, 389, 393-394)

Dyrektor ZOZ dodat, ze w styczniu 2020 r. zwrécit sie do producenta systemu
laboratoryjnego Centrum z prosbg o przygotowanie oferty obejmujacej mozliwosé
publikowania wynikéw badan na stronie www (tzw. eLABORAT). Na podstawie
ostatecznej oferty z wrzesnia 2020 r. - w trakcie kontroli NIK - ZOZ zlecit wykonanie
tej ustugi. Warunkiem jej realizacji byta wymiana komputeréw stacjonarnych
w laboratorium na odpowiadajace wymogom oferty. Obecnie (w grudniu 2020 r.)
Zakiad jest w trakcie realizacji zaméwienia publicznego w tym zakresie.
W przegladarce internetowej byty udostepniane pacjentom wyniki badan zlecone do
realizacji podwykonawcom.

(akta kontroli tom Il str. 225-235, 393-394, 403-406)

Recepty byly archiwizowane i mozna je byto automatycznie wystawi¢ ponownie na
podstawie danych z poprzedniej recepty. Dodatkowo mozna byto wystawi¢ recepte
na przyszty okres.

(akta kontroli tom Il str. 225-235)

53 Modut ,Praca zdalna” to element podstawowej wersji licencji KS-PPS, bez mozliwosci jej modyfikacii.
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System KS-PPS umozliwiat obstuge pacjenta od deklaraciji wyboru POZ i weryfikacii
statusu ubezpieczeniowego (we wspotpracy z aplikacja NFZ e-WUS) poprzez
rejestracje do poszczegodlnych poradni i lekarzy, udokumentowanie wizyty, w tym
wystawienie e-recept, e-zlecen i e-skierowan, dotgczanie dokumentacji zewnetrznej
I archiwizacje danych. To system modutowy pozwalajacy na stopniowanie zakresow
dostepdéw do poszczegolnych elementéw w zaleznosci od funkcji uzytkownika.
Zakres podstawowej licencji zostat rozszerzony funkcjonalnosciami dodatkowo
zakupionych: modutu EDM oraz opcji: ,Terminarz/Wizyty/Rejestracja on-line -
modut 0SOZ’, ,Wspomaganie rozliczen uméw AOS w systemie JPG”.

(akta kontroli tom | str. 14-16, 250-255, 330-331, tom Il str. 225-235, 361-363)

KS-PPS byt zintegrowany z systemem elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS) i pozwalat na szybkie oraz automatyczne sprawdzenie
statusu ubezpieczenia pacjenta, a takze typu kwarantanny lub izolacji.
Wedtug danych ZOZ liczba udzielonych $wiadczen, w ktérych eWUS nie potwierdzit
uprawnien od 1 stycznia 2019 r. do 30 wrze$nia 2020 r. wyniosta 10210, co
stanowito 5,45% $wiadczen udzielonych w tym okresie.
Zaktad nie podat liczby oséb (pacjentow), ktérym system eWUS nie potwierdzit
uprawnien. Dysponowat danymi o przypadkach, w ktérych od pacjenta byt pobierany
dokument potwierdzajacy uprawnienia do refundowanych $wiadczen zdrowotnych,
co byto zwigzane z brakiem potwierdzenia uprawnien. Wedtug danych ZOZ liczba
0s0b, ktore ztozyty oSwiadczenie, o ktorym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych54, w ww. okresie wyniosta 9 276. OSwiadczenia byly przechowywane
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

(akta kontroli tom Il str. 225-235, 354-356)

KS-PPS posiadat dostep do aktualizowanej bazy lekdw i Srodkéw ochrony zdrowia
BLOZ, kwot refundacji, dawkowania. KS-PPS byt na biezaco aktualizowany,
w zalezno$ci od udostepnienia aktualizacji przez producenta, tj. do kilku razy
w miesigcu  (wedtug prowadzonego w ZOZ rejestru  aktualizacji). Ich
przeprowadzenie kazdorazowo wymagato pomocy informatykow.
Dyrektor ZOZ podat, ze system KS-PPS jest tak skonstruowany, ze wymaga
potwierdzenia pewnych etapow aktualizacji, zalogowania si¢ do bazy.

(akta kontroli tom Il str. 225-235, 271, 394)

System miat wbudowang baze koddw ICD-9% oraz ICD-10%6, aktualizowang przez
producenta wraz z aktualizacjg oprogramowania.
Elektroniczna rejestracja pacjentow ZOZ odbywata sie przez przegladarke
internetowa. Informacja o wizycie trafiata bezpo$rednio do gabinetu lekarza
w systemie KS-PPS. Pacjent otrzymywat e-mail automatycznie, jako potwierdzenie
terminu, jak i sms w razie odwotania lub zmiany wizyty.

(akta kontroli tom Il str. 225-235)

System KS-PPS miat zautomatyzowane formularze skierowan, zlecen, recept,
wydawanych zaswiadczen, informacji dla lekarza kierujacego, deklaracji wyboru,
o$wiadczen, o ktérych mowa w art. 50 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, z mozliwoscig ich ewidencjonowania, drukowania oraz modyfikowania
wzoréw w przypadku zmian przepiséw. Do wymienionych formularzy mieli dostep
lekarze, ktorzy korzystali z nich w ramach udzielanych $wiadczen.

System nie zapewniat mozliwo$ci tworzenia nowych formularzy dokumentow/
wydrukéw, a jedynie edycje juz istniejgcych. Wprowadzenie nowego dokumentu

5 Dz. U.z2020r. poz. 1398, ze zm.
% Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9-CM.
56 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja dziesiata.
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wigzatoby sie kazdorazowo ze zgtoszeniem zapotrzebowania do serwisu
producenta.
Wedtug informacji Dyrektora: personel medyczny nie zgtaszat potrzeby
przygotowania nowych formularzy.

(akta kontroli tom Il str. 225-235, 393)

Uzytkownicy KS-PPS mieli mozliwo$¢ dodawania w polach opisowych do
stownikow, wtasnych statych fragmentow opiséw. Dodatkowo mogli tworzy¢ szablon
wizyty z automatycznym dodawaniem kodow ICD-9, ICD-10 oraz kodu produktu
rozliczeniowego (pod katem rozliczen z NFZ). System posiadat opcje skanowania
dokumentow, zapisywania ich na dysku, a nastepnie importu do KS-PPS.

(akta kontroli tom Il str. 225-235)

KS-PPS umoZzliwiat niezalezne uzupetnianie dokumentéw przez poszczegdlne grupy
personelu (lekarz, pielegniarka, rejestratorka) bez wzajemnej blokady, z mozliwo$cig
podgladu wprowadzonej informacji przez inng grupe. Edycja uzalezniona byta od
poziomu posiadanych uprawnien.

(akta kontroli tom | str. 527-532, tom Il str. 181-219, 225-235, 395-396, 399)

Pielegniarki i rejestratorki miaty dostep do deklaracji wyboru oraz o$wiadczen,
o ktérych mowa w art. 50 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Ponadto
analiza uprawnien do KS-PPS pielegniarek, potoznych i rejestratorki wykazata, ze
posiadaty uprawnienia do ,edycji skierowania na badania laboratoryjne”, potozna
ijedna z pielegniarek takze uprawnienia do ,edycji zlecen” oraz (pielegniarka)
,mozliwos¢ zmiany pacjenta w zarejestrowanym zleceniu”.
Dyrektor Zaktadu podat, Zze ,edycja skierowania na badania laboratoryjne” to
uprawnienie niezbedne do wydruku czystego formularza, o co czesto proszg lekarze
personel pomocniczy. ,Prawo do edycji zlecen” i ,zmiany pacjenta na
zarejestrowanym zleceniu” sg potrzebne do wprowadzenia skierowania do lekarza
specjalisty na wizyte pierwszorazowa. Zlecenie i skierowanie wprowadzane jest
przez rejestracje. W niektorych przypadkach (np. w godzinach popotudniowych, gdy
nie ma rejestracji) skierowanie moze wprowadzi¢ personel medyczny.

(akta kontroli tom | str. 181-219, 225-235, 356, 395, 527-532)

W okresie objetym kontrolg nie bylo awarii systemu medycznego, skutkujacych
wstrzymaniem pracy personelu medycznego. Wedtug prowadzonego w ZOZ rejestru
wystapity trzy awarie, ktore wymagaty zgtoszenia i interwencji serwisu producenta,
wtym podigczenia do systemu. W tych przypadkach nastgpito zlecenie
jednokrotnego powierzenia danych osobowych i zdalna realizacja ustugi serwisowe;.
Sredni czas odpowiedzi na zgtoszenie wynidst 2 godziny 39 minut, a najdtuzszy
czas 4 godziny i 24 minuty, natomiast czas naprawy (od zgtoszenia do usuniecia) od
kilku godzin do dwdch dni.

(akta kontroli tom Il str. 232, 254-265)

W opinii 19 0sdb (90%) sposrod 2157 bioracych udziat w badaniu, wykorzystywany
w ZOZ system KS-PPS byt narzedziem wspierajagcym prace. Tylko jeden lekarz
uwazat, ze system utrudnia i wydtuza prace, a drugi stwierdzit, ze utatwia
wypisywanie recept i skierowan, natomiast wydtuza prace. W ocenie 19 osob
system byt intuicyjny w obstudze (jedna osoba byta przeciwnego zdania, a jedna nie
udzielita odpowiedzi). 20 osob zostato przeszkolonych z obstugi w zakresie
wykorzystywanych funkcjonalno$ci, a jedna samodzielnie zapoznata sie z obstuga.
Wsparcia przy obstudze potrzebowato 15 o0séb (71%). Najcze$ciej korzystano
z pomocy informatyka, gdy system zawiesit sie, ulegt awarii, wymagat aktualizacji.
(akta kontroli tom | str. 187-209)

57 W badaniu udziat wzieto 10 lekarzy oraz 11 pielegniarek i potoznych.
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Wedtug informacji Dyrektora ZOZ: interfejs oraz zasady funkcjonowania
oprogramowania systemu medycznego byly znane personelowi ZOZ od wielu lat.
W czasie funkcjonowania Kas Chorych, a nastepnie NFZ, dystrybuowane byty
bezptatne aplikacje tego producenta stuzace do sktadania ofert w konkursach na
$wiadczenie ustug medycznych (KS-SWD), a takze do rozliczenia $wiadczen, w tym
generowania raportow statystycznych, rachunkéw rozliczeniowych i innych
dokumentow elektronicznych niezbednych w sprawozdawczosci. Z czasem NFZ
wycofat sie z bezptatnej dystrybucji oprogramowania, natomiast producent rozwijat
je za umiarkowang cene w poréwnaniu do konkurencji. Dochodzity kolejne moduty,
Co W powigzaniu z niewielkg ich ceng spowodowato, ze ZOZ kontynuowat z nim
wspotprace. Oprogramowanie przez lata ewoluowato do obecnego ksztattu stajac
sie petnoprawng aplikacjg do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne.
(akta kontroli tom Il str. 357)

2.7. ZOZ w dniu 10 stycznia 2019 r. podigczony zostat do Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (Systemu P1), tj. z zachowaniem terminu®8 okreslonego w art. 56 ust. 5
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®.

(akta kontroli tom | str. 322-327, tom Il str. 281-282)

System KS-PPS zapewniat interoperacyjnos¢, tj. gotowo$¢ do wspotpracy
z systemami wdrazanymi w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”.
Komunikacja z platformg P1 odbywata sie w zakresie e-recept i e-skierowan.
Obowigzek wystawiania e-recept zostat wprowadzony 8 stycznia 2020 r. W 2019 .
w Z0Z wystawiano przede wszystkim recepty w formie papierowej. Stanowity one
97,5% (90 tys. z 92,3 tys.) recept wystawionych ogétem. W 2020 r. (do 30 wrzes$nia)
wystawiono 127,3 tys. recept, w tym 2,6 tys. (2,0%) w postaci papierowej.
Wedtug Dyrektora ZOZ: recepty w postaci papierowej wystawiano w pierwszym
tygodniu 2020 r., w trakcie wizyt domowych, z uwagi na brak narzedzi
elektronicznych oraz podczas braku dostepu do systemu P1 czy braku Internetu.
Pierwsze e-skierowanie w Systemie Informacji Medycznej wystawiono 17 lipca
2020r. Wystawiano  skierowania zarowno w formie papierowej, jak
i w elektronicznej. Do 30 wrze$nia 2020 r. wystawiono 1 255 e-skierowan, w tym
981 do poradni specjalistycznej, 219 do poradni diagnostycznej i 55 do szpitala.
(akta kontroli tom | str. 331-332, tom Il str. 225-235)

2.8. Nie wykorzystano mozliwosci nadawania uprawnien tzw. asystentom
medycznym do wystawiania w imieniu lekarzy e-zwolnien lub e-recept.
Dyrektor ZOZ stwierdzit, ze przyczyng byt brak odpowiednio licznej kadry, ktérej
mozna byloby powierzy¢ funkcje asystentébw medycznych. Istotne byly takze
uregulowania prawne dotyczace odpowiedzialnosci lekarzy za prawidtowosé
wystawienia dokumentow elektronicznych. Pomimo wykonywania czynnos$ci przez
inne osoby, lekarz w dalszym ciggu ponosit odpowiedzialnos¢ za prawidtowos¢
wystawionych dokumentow.

(akta kontroli tom | str. 302-303)

Wedtug lekarzy®® powody, dla ktérych nie upowaznili - do wystawiania w swoim
imieniu e-zwolnien i e-recept - 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny lub innych oséb
wykonujacych czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych byty
nastepujace:

— lekarz ponosit odpowiedzialno$¢ za zasadno$¢ wystawionych dokumentéw,

% Podtaczenie do Systemu P1 powinno nastapic nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2019 r.
%9 Dz. U. 22020 r. poz. 702, ze zm.
60 Wyjasnienia przyczyn braku skorzystania z ustawowych uprawnien udzielito 10 lekarzy ZOZ.
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— potrzeba sprawowania kontroli nad osobg upowazniong,
— brak negatywnego wptywu na skuteczno$¢ i efektywnoS¢ wykonywanych
przez lekarza obowigzkow,
— udzielenie upowaznienia to uprawnienie a nie obowigzek lekarza.
(akta kontroli tom | str. 211-222)

Lekarze udzielajacy $wiadczen medycznych w ZOZ zostali przeszkoleni w zakresie
e-zwolnien i e-recept. W przypadku e-zwolnien szkolenia przeprowadzili (od lipca do
pazdziernika 2018 r.) przedstawiciele Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Zatozyli
jednoczesnie konta dostepowe dla lekarzy i wydali certyfikaty do podpisywania e-
zwolnien. W przypadku e-recept wytypowani pracownicy ZOZ uczestniczyli
w szkoleniach przeprowadzonych przez przedstawicieli Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.
Nabyta przez nich wiedza zostata przekazana lekarzom w ramach indywidualnych
bezptatnych szkolen stanowiskowych.

(akta kontroli tom | str. 303)

2.9. Analiza czasu wypetnienia przez lekarzy®' nizej wymienionych dokumentéw
i formularzy wykazata, ze $redni czas ich wypetnienia w formie elektroniczne;
wyniost 3 minuty 2 sekundy, a w formie papierowej 1 minute 49 sekund.

Najkrocej wypetniono elektronicznie skierowanie do poradni specjalistycznej —

Sredni czas wynidst 1 minute 46 sekund (od 24 sekund do 4 minut 12 sekund),

a najdiuzej trwato wypisanie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne - sredni

czas wyniost 5 minut 39 sekund (od 2 minut 45 sekund do 11 minut).

Czas wypetnienia pozostatych formularzy przedstawiat sie nastepujaco (zaczynajac

od najkrétszego Sredniego czasu):

— skierowania na badania diagnostyczne obrazowe, Sredni czas wyniost 1 minute
52 sekundy (od 39 sekund do 3 minut 11 sekund),

— recepty na wypisanie nowego leku, $redni czas 2 minuty 3 sekundy (od 44
sekund do 4 minut 52 sekund),

— Zlecenia na transport sanitarny, Sredni czas wyniost 2 minuty 7 sekund (od
1 minuty 57 sekund do 2 minut 20 sekund),

— skierowania na badania laboratoryjne, Sredni czas wyniost 2 minuty 20 sekund
(od 37 sekund do 4 minut 2 sekund),

— skierowania do szpitala, $redni czas wyniést 2 minuty 27 sekund (od 41 sekund
do 4 minut 27 sekund),

— zwolnienia lekarskiego, $redni czas 3 minuty 16 sekund (od 1 minuty 5 sekund
do 6 minut 30 sekund),

— recepty na powtorzenie leku, Sredni czas wynidst 3 minuty 56 sekund (od 22
sekund do 10 minut 46 sekund®?),

— zadwiadczenia lekarskiego, $redni czas wyniést 4 minuty 32 sekundy (od 44
sekund do 14 minut 2 sekund®?).

Najwiekszg rozpietoS¢ czasowg pomiedzy najkrotszym i najdtuzszym czasem

wypetnienia przez lekarzy poszczegdlnych rodzajéw formularzy stwierdzono

w przypadku wypisywania recepty na powtdrzenie leku oraz zaSwiadczenia

lekarskiego.

Niektdrzy lekarze wypetnili dokumenty/formularze w formie odrecznej (na papierze).
Dotyczyto to (zaczynajac od najkrotszego $redniego czasu):

61 Badanie przeprowadzono z udziatem sze$ciu lekarzy, ktérzy wypetniali dokumenty/formularze elektronicznie
i/lub odrecznie.

62 Czas wypisania zestawu lekow.

83 Czas wystawienia zaswiadczenia ZUS - OL-9 o stanie zdrowia.
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— skierowania na badania diagnostyczne obrazowe, $redni czas wyniost 58 sekund
(od 41 sekund do 1 minuty 27 sekund),

— skierowania na badania laboratoryjne, sredni czas wynidst 1 minute 31 sekund
(od 34 sekund do 3 minut),

— Zlecenia na transport sanitarny, czas wypetniania wynidst 1 minute 49 sekund,

— zaswiadczenia lekarskiego, $redni czas wyniost 2 minuty 19 sekund (od 1 minuty
7 sekund do 4 minut 30 sekund),

— skierowania do szpitala, $redni czas wyniost 2 minuty 55 sekund (od 2 minut
37 sekund do 3 minut 12 sekund).

Powyzsze dane wskazuja, ze w wiekszo$ci przypadkdw (z wyjatkiem skierowania do

szpitala) odreczne wypisanie dokumentu byto szybsze niz elektroniczne.

(akta kontroli tom Il str. 369-385, 503-504)

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

OCENACzAsTKOWA  Uzytkowany system informatyczny nie w peti pozwalat na kompleksowe
zarzadzanie pracg ZOZ i wspomaganie oraz usprawnienie pracy personelu zaréwno
przy udzielaniu $wiadczer opieki zdrowotnej jak i przy sporzadzaniu
sprawozdawczo$ci i raportowaniu niezbednych informacji. Brak byto przeptywu
danych w ramach systemu pomiedzy poszczegdlnymi lokalizacjami Zaktadu, ktore
stanowity osobne bazy danych. Poza systemem znajdowaty si¢ gabinety zabiegowe
na terenie Zaktadu oraz medycyny szkolnej w placéwkach oswiatowych, ktdre nie
byly wyposazone w sprzet informatyczny i niezbedne oprogramowanie.

Nie byto mozliwosci integracji KS-PPS z uzytkowanymi w Zaktadzie systemami do
obstugi diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej, co skutkowato brakiem
bezposredniego zasilania systemu wynikami zleconych badan. Nie wykorzystywano
go takze do wystawiania zwolnien lekarskich ze wzgledu na brak mozliwo$ci
pobierania listy zaktadow pracy pacjenta.

Dokumentacja medyczna ZOZ byta tylko czeSciowo prowadzona w postaci
elektronicznej, co wynikato m.in. z niewdrozenia nowych funkcjonalnoSci
zakupionego modutu, przede wszystkim z powodu wieloletnich przyzwyczajen kadry
medycznej do prowadzenia dokumentacji papierowej oraz nieprzeprowadzenia
szkolerh w tym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

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

Wnioski  Okres$lenie w regulaminie organizacyjnym przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych za po$rednictwem systemow tacznosci (teleporad) oraz miejsca
przebywania 0sdb udzielajacych $wiadczen w tej formie.

Uwagi  Najwyzsza |zba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie

do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

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 poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Lublin, dnia 11 stycznia 2021 r.

Kontrolerzy: Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Ewa Kulik w Lublinie
gtéwny specjalista kontroli panstwowej Edward Lis
....................... L s
Marek Datek

specjalista kontroli panstwowej
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