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|. Dane identyfikacyjne

Podkarpackie Centrum Medyczne Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotne;
w Rzeszowie, Plac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszow, zwany dalej: PCM.

Krzysztof Bafata, p.o. Dyrektora PCM od dnia 1 kwietnia 2020 r. Poprzednio
Dyrektorem PCM byt Adrian Bochnia, w okresie 3 wrzesnia 2018 r. do 31 marca
2020 .

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych.

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

Lata 2019 - 2020 r., z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym
okresem.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

1. Barbara Lew, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LRZ/157/2020 z 1 pazdziernika 2020 r.
2. tukasz Malec, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/158/2020 z 1 pazdziernika 2020 r.

[akta kontroli tom |, str. 1-6]

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja pracy personelu medycznego, z uwzglednieniem zadan
administracyjnych, zapewnita realizacie Swiadczen ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej. PCM zapewnit dostepno$¢ udzielania $wiadczen za po$rednictwem
systemow taczno$ci telefonicznej, tj. w formie teleporad, co stanowito uzupetnienie
podstawowego sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Brak okreSlenia przebiegu procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych za
posrednictwem  systeméw teleinformatycznych  lub  systeméw  tgcznosci
w Regulaminie organizacyjnym nie miat szczegdlnego wptywu na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez PCM.

Stworzone zostaty warunki organizacyjne zapewniajace réwnomierne roztozenie
obowigzkow ws$réd personelu, co zapewnito wiasciwe wykorzystanie czasu
na leczenie pacjentow.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali $rednio
ponad 66,8% czasu trwania porady, 27,5% na wypetianie dokumentacji medyczne;
i inne czynno$ci administracyjne i 5,7% na wykonywanie zabiegdw. Nie korzystano
z mozliwosci upowaznienia tzw. asystentow medycznych do wystawiania w imieniu
lekarzy e-zwolnien i e-recept lub e-skierowan.

"Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej
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Opis stanu
faktycznego

Personel medyczny wspierajacy prace lekarzy miat wyksztatcenie i kwalifikacje
wymagane przy udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Pielegniarki
zatrudnione w poradni chirurgicznej i ginekologiczno-potozniczej nie miaty jednak
kwalifikacji uprawniajacych je do samodzielnej kontynuacji leczenia pacjenta,
wskutek czego takich Swiadczen nie wykonywaty.

PCM byto wyposazone w niezbedny sprzet informatyczny oraz oprogramowanie,
odpowiednio do liczby personelu medycznego oraz liczby pomieszczen, w ktérych
udzielane byty Swiadczenia zdrowotne. Uzytkowane systemy informatyczne nie byty
w petni ze sobg zintegrowane oraz posiadaty ograniczenia organizacyjno-
techniczne w tzw. czesci biatej. Systemy te czeSciowo usprawniaty prace personelu
medycznego, a takze usprawnialy procesy wystawiania przez lekarzy recept czy
zwolnien. Jednak nie wspieraty w petni pracy personelu z powodu braku integracii
z modufami  diagnostycznymi, e-rejestracji oraz automatycznych powiadomien
pacjenta o zblizajacej sie wizycie. Spetnialy obowigzujagce wymagania do
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej z wyjatkiem
prezentacji historii zmian dokumentéw wraz z informacjgq 0 uzytkowniku, ktory
dokonat modyfikacji oraz brakiem dostepu do logowania zmian w bazie danych.
PCM zostato podigczone do Systemu P1 z dniem 8 lutego 2019 r., a wiec niemal rok
przed wyznaczonym terminem. Ponadto system informatyczny zapewnit
interoperacyjno$¢ z systemami wdrazanymi w ramach projektu ,Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych” w zakresie: e-recepta i e-skierowanie.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych

1. Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej+.
Regulamin Organizacyjny® PCM okreslat szczegotowe zasady organizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w tym takze przekazywania pacjentom informacji
0 przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz zasady dostepnosci
i jakoSci Swiadczen zdrowotnych.

W Regulaminie okre$lono strukture organizacyjng PCM, rodzaj prowadzonej
dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych oraz miejsce
udzielania tych swiadczen. Zgodnie z § 7 Regulaminu PCM udzielato Swiadczen
zdrowotnych w obiekcie zlokalizowanym w Rzeszowie przy ul. Dworcowej 2.
Ponadto $wiadczenia ambulatoryjne mogty by¢ udzielane w miejscu pobytu
pacjenta, za$ Swiadczenia z zakresu medycyny takze w miejscu wskazanym przez
Zleceniodawce.

Okre$lony w Regulaminie zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmowat:
podstawowag opieke zdrowotng®, specjalistyczng opieke zdrowotng’, medycyne

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej

4Dz. U. 22020 . poz. 295, ze zm., dalej: ustawa o dziatalno$ci leczniczej

5Z dnia 31 stycznia 2019 r. i z dnia 1 kwietnia 2020 r., dalej: Regulamin

6 Dalej: POZ, w zakresie $wiadczen: lekarza, pielegniarki i potoznej

7 Dalej: SOZ, w zakresie:

a) chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologii, dermatologii i wenerologii, okulistyki,
otolaryngologii, pulmonologii, ginekologii i potoznictwa,

b) rehabilitacji, fizykoterapii i fizjoterapii wykonywana w warunkach ambulatoryjnych, a w razie potrzeby
w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta,
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pracys, realizacje programéw profilaktycznych i promocji zdrowia, w tym z zakresu
medycyny pracy, a takze z zakresu sterylizacji i dezynfekcji, a ponadto szczegotowe
zasady organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, obejmujace m.in.:
czas $Swiadczen, sposob rejestracji pacjentow, brak mozliwosci realizacji danego
$wiadczenia zdrowotnego wraz z mozliwo$ciami jego wykonania, a takze prawo
odmowy $wiadczenia przez PCM pacjentowi w danym dniu.

W Regulaminie okre$lono zaséb niezbednych informacji umieszczonych na tablicy
informacyjnej®.
Swiadczen zdrowotnych w POZ udzielano (jesli to mozliwe), w dniu zgtoszenia,
wedtug kolejnosci ustalonej przez pracownika rejestracji. W chorobach przewlektych
pracownik ustalat z pacjentem termin realizacji $wiadczenia.
W stanach nagtych - bezposredniego zagrozenia zycia, $wiadczen zdrowotnych
udzielano bez wymaganego skierowania.
Pacjentowi bedacemu pod opiekq specjalisty i kontynuujgcemu leczenie w ramach
tej samej jednostki chorobowej udzielano $wiadczen bez ponownego skierowania.
W Regulaminie nie zostat okresSlony przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw
tacznoéci, tj. w formie teleporad oraz nie wskazano miejsca przebywania osob
udzielajacych swiadczen w takiej formie (szczegOtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci).

[akta kontroli tom |, str. 7-15, 167-181]

W PCM nie okre$lono pisemnie zasad w zakresie czasu przeznaczonego na
przyjecie pacjenta przez lekarza. W praktyce przyjeto, iz standardowo wizyta
lekarska w ramach podstawowej i specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotne;
powinna trwa¢ od 7 do 15 min w zalezno$ci od rodzaju wizyty, a w uzasadnionych
przypadkach czas trwania wizyty mégt ulegac skréceniu lub wydtuzeniu. Osoby byty
rejestrowane w systemie rejestracji do lekarzy, co 15 min do danego lekarza.

W zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, w celu udzielania swiadczen w formie
teleporady zwiekszono liczbe linii telefonicznych z szesciu do o$miu. Ponadto
testowano program MaxTrial, ktdry miat postuzy¢ usprawnieniu przekierowywania
pacjentéw dzwonigcych do lekarza w sytuaciji, gdy telefon byt zajety.

Tygodniowy czas pracy tacznie z godzinami nadliczbowymi nie mogt przekracza¢
przecietnie 48 godz. w przyjetym okresie rozliczeniowym. Czas pracy'0 pracownikow
w okresie rozliczeniowym wynosit 7 godz. 35 min na dobe i przecigetnie 37 godz. 55
min w pieciodniowym tygodniu pracy.

[akta kontroli tom |, str. 16-21]
Analizie poddano czas pracy o$miu lekarzy w miesigcach kwiecien', czerwiec,
sierpien 2020 r., w tym:
- dwoch lekarzy'2 zatrudnionych na umowy o prace i tak: jeden z nich w badanym
okresie byt 5 dni'3 na urlopie wypoczynkowym, drugi 15 dni'* na urlopie
wypoczynkowym i 2 dni'5 na zwolnieniu lekarskim,

c) diagnostyki medyczne;.

8 W zakresie dotyczacym ochrony zdrowia pracujgcych zatrudnionych w PCM oraz w zakladach pracy
i jednostkach samorzadu terytorialnego, ktére zawarty umowe z PCM

9 M.in.: zasady rejestracji na $wiadczenia ambulatoryjne; tryb sktadania skarg i wnioskéw; prawa i obowigzki

pacjenta; informacje 0 mozliwo$ci i sposobie zapisywania sie na liste oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne;

cennik ustug komercyjnych; adresy i telefony ratownictwa medycznego oraz podmiotéw udzielajacych $wiadczen

w dni wolne od pracy, niedziele i $wieta w zakresie POZ oraz infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta i Sekcji

Skarg i Wnioskéw POW NFZ w Rzeszowie

10 Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy

1110 kwietnia Wielki Piatek — dzien wolny zgodnie z zarzadzeniem nr 14/2020 Dyrektora Obwodu Lecznictwa
Kolejowego w Rzeszowie z dnia 12 marca 2020 r.

12 Poradnia Otolaryngologiczna i Poradnia Ortopedyczna

13 Sierpien: 4 dni urlop + 1 dzien za $wieto w dniu wolnym
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- dwéch lekarzy'® zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia i tak: lekarz POZ byt
dostepny przez caty okres, drugi lekarz byt dostepny w czerwcu i sierpniu,
- czterech lekarzy!” na podstawie uméw o udzielanie $wiadczen medycznych i tak:

- pierwszy byt dostepny w kwietniu, czerwcu i sierpniu z wytgczeniem jednego
dnia w kwietniu, jednego dnia w czerwcu i dwdch tygodni w sierpniu,

- drugi byt dostepny w catym badanym okresie,

- trzeci byt dostepny oprécz jednego dnia w kwietniu i jednego dnia w czerwcu,

- czwarty w kwietniu nieobecny, w czerwcu dostepny, w sierpniu przez
2 tygodnie.
Lekarze, ktorzy byli niedostepni w ww. czasie zatrudnieni byli na umowach cywilno-
prawnych.
Dyrektor PCM wyjasnit, iz lekarze ztozyli pisemne wnioski o nieobecnos¢
w okreslonych przez nich terminach.
Czas pracy ww. lekarzy byt zgodny z harmonogramem pracy ujetym w zawartych
umowach z POW NFZ o udzielanie swiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ oraz
w AOS.

[akta kontroli tom |, str. 22-54, 183-185, 246-284]

Wg stanu na 30 czerwca 2020 r. w PCM zadeklarowanych byto 13.183 pacjentow.
Zatrudnionych byto pie¢ rejestratorek obstugujacych osiem linii telefonicznych.
Liczba rejestratorek i linii telefonicznych umozliwiata pacjentom dodzwonienie sie
w godzinach pracy i zapewnita mozliwo$¢ tatwego kontakturs.

W zwigzku z pandemig Covid-19 wprowadzono teleporady. Pierwszej udzielono 13
marca 2020 r. 10 marca 2020 r. do PCM wptyneto pismo od Paristwowego
Powiatowego Inspektora Sanitartmego w Rzeszowie zawierajagce Schemat
postepowania dla POZ i NiSOZ z wytycznymi dotyczacymi postepowania podczas
epidemii Sars Cov-2. Wdniu 16 marca 2020 r. Dyrektor PCM wprowadzit'®
ograniczenia pracy poradni izasady udzielania teleporad. Nastepnie osoby
udzielajace teleporad otrzymaty wskazowki20 10 krokoéw wizyty telemedycznej.
Zawarto w nich kolejnos¢ dziatan dotyczacych m.in.: przygotowania sprzetu
i oprogramowania, dbatosci o poufnos¢ rozmowy, weryfikacji tozsamosci pacjenta,
informacji dla pacjenta o charakterze Swiadczenia, upewnienia sie czy pacjent
zrozumiat porade itd.

W okresie od 13 marca do 23 pazdziernika 2020 r. w PCM nie sformalizowano
zasad udzielania teleporad.

Dyrektor PCM wyjasnit, m.in. iz w praktyce ,teleporady udzielane byty przez lekarzy
POZ, AQS, pielegniarki Srodowiskowe oraz potozne w godzinach [...] pracy
poszczegolnych poradni od poniedziatku do pigtku. Nie wyznaczono specjalnych
termindéw odbywania teleporad — odbywaty sie one w godzinach pracy poradni po
uprzednim zarejestrowaniu si¢ pacjenta. Przedmiot rozmowy odnotowywany byt
przez personel medyczny w dokumentacji pacjenta prowadzonej w systemie
informatycznym” oraz ze rozmowy sg rejestrowane w systemie.
[akta kontroli tom I, str. 55-60, 288-296]

4 W tym 14 dni urlop wypoczynkowy + 1 dzien za $wieto w dniu wolnym (3 czerwiec +12 sierpien)

15 Po jednym dniu w czerwcu i w sierpniu

16 Poradnia Medycyny Rodzinnej i Poradnia Otolaryngologiczna

17 Poradnia Okulistyczna, Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, Poradnia Chirurgiczna (2 lekarzy)

'8 W standardach akredytacyjnych, stanowigcych zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia
2011 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz. MZ Nr 4, poz. 42) przyjeto, ze jedna linia
telefoniczna na 3000 zadeklarowanych pacjentow powinna zapewni¢ takie warunki

19 Pismo znak: SD /42/2020

20 Zatgcznik nr 3 do uchwaty nr 89/20/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 lipca 2020 r.
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej?!,
w PCM okre$lone zostaly zasady zapewniajace odpowiednie warunki realizacji
teleporad i gwarantujgce zachowanie bezpieczenstwa informacji medycznych,
w opracowanym wewnetrznie w dniu 23 pazdziernika 2020 r. dokumencie?2,
Okreslono w nim m.in., ze:

- opieka nad pacjentami moze by¢ realizowana réwniez w formie teleporady

udzielanej drogq telefoniczng w godzinach pracy lekarzy PCM po uprzednim

dokonaniu rejestracji przez pacjenta;

- ustalenia terminu teleporady pacjent mogt dokona¢ telefonicznie, osobiscie lub

za pos$rednictwem 0s6b trzecich poprzez kontakt z rejestracja,

- W wyznaczonym terminie teleporada powinna odby¢ sie poprzez

przekierowanie rozmowy telefonicznej bezposrednio do gabinetu pracownika, do

ktérego pacjent zostat uprzednio zarejestrowany.
Ponadto w dokumencie okreslono zakres i sposob realizacji teleporady, tj. m.in.:
potwierdzenie tozsamo$ci pacjenta na podstawie danych przekazanych za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych, udzielenie porady, wystawienie e-
recepty, e-skierowania, zwolnienia lekarskiego lub innego zaswiadczenia. Po
wystawieniu przez lekarza e-recepty kod recepty powinien byé przekazany
pacjentowi telefonicznie lub w formie SMS na telefon komdrkowy oraz Internetowe
Konto Pacjenta w przypadku jego posiadania. Przewidziano roéwniez mozliwos¢
odbioru dokumentéw w rejestracji PCM. Okreslono takze procedure postepowania
w sytuacji, gdy podczas udzielania teleporady, z uwagi na stan zdrowia pacjenta
niezbedne $wiadczenie zdrowotne bedzie wymagato innej formy jego udzielenia.
Opracowany w PCM system ochrony danych osobowych pacjentdw oraz danych
w systemie informatycznym dziatat prawidtowo zapewniajac dostep do nich jedynie
osobom posiadajgcym upowaznienie.

[akta kontroli tom |, str. 61-63]

W wyniku badania dokumentacji medycznej pacjentéw, ktérym udzielono 10
Swiadczen (w tym pie¢ w bezposrednim kontakcie z pacjentem i pie¢ w formie
teleporady) stwierdzono, ze:
- w trzech przypadkach z pieciu porad w bezposrednim kontakcie z pacjentem
przyjecie przez lekarza nastgpito na podstawie skierowania, w dwoch bez
skierowania?s. W  dokumentacji/historii ~ choroby  wszystkich  pacjentéw
udokumentowano, iz przeprowadzono wywiad, badanie fizykalne, okreslono
rozpoznanie gtéwne, w jednym przypadku rozpoznanie dodatkowe, w dwdch
przypadkach wystawiono skierowanie do szpitala i do pracowni diagnostycznej,
w dwdch pouczono o dalszym sposobie postepowania, w trzech wypisano recepty,
w jednym wystawiono zwolnienie lekarskie,
- w pieciu przypadkach w formie teleporady przeprowadzono wywiad, w trzech
badanie fizykalne?4, we wszystkich okre$lono rozpoznanie gtéwne i rozpoznanie
dodatkowe, w jednym przypadku wystawiono zgtoszenie podejrzenia Iub
rozpoznanie choroby zakaznej, w trzech wypisano recepty, w trzech pouczono
0 dalszym sposobie postepowania, w dwdch wystawiono zwolnienie lekarskie.
Sposob realizacji tych $wiadczen spetniat zasady opisane w Regulaminie,
a dokumentacja medyczna byta prowadzona zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w Sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

21Dz, U. poz. 1395, zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w POZ

22 Standard organizacyjny udzielania teleporad przez lekarza/pielegniarke/potozng w PCM SP Z0Z

23 W tym jedna z powtdrzeniem recepty

24 Podczas rozmowy okreslano m.in. stan ogolny pacjenta, czy pacjent odpowiada logicznie, czy jest spokojny,
pytano o objawy ostrzegawcze, temperature, duszno$ci, obrzeki
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dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?, oraz wczesniej
obowigzujgcego do dnia 15 kwietnia 2020 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania?), a teleporady prowadzono zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w POZ,

W PCM w okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki zaprzestania udzielania
$wiadczen zdrowotnych.
[akta kontroli tom |, str. 64-93]

Na tablicy informacyjnej umieszczonej w siedzibie PCM w ogdlnodostepnym miejscu
zamieszczono informacje, iz skargi i wnioski dotyczace dziatalnosci mozna zgtaszac¢
pisemnie lub telefonicznie w sekretariacie PCM.
W okresie objetym kontrolg wptyneto szes¢ skarg, w tym:
- trzy w 2019 r., dotyczace niezadowolenia pacjentéw z obstugi przez lekarza,
- trzy w 2020 r. (do 20 pazdziernika), dotyczace: problemu z wypisaniem recepty,
odmowy rejestracji do Poradni Okulistycznej; teleporady - zbyt dtugiego oczekiwania
na odebranie telefonu lub sygnatu ,zajete”.
W wyniku rozpatrzenia skarg usprawniono prace rejestracji poprzez zapewnienie co
najmniej dwustanowiskowej obstugi pacjentow, zaréwno w godzinach
dopotudniowych jak i popotudniowych. Ponadto zamieniono linie analogowe oraz
SDN na ustuge Biznes Pakiet Fiber posiadajacg osiem lini.
Na wszystkie skargi odpowiedziano w terminie i zgodnie z procedurami zawartymi
w Zarzadzeniu nr 11/201927 z dnia 25 maja 2019 .

[akta kontroli tom |, str. 94-104]

2. W okresie od 31 grudnia 2018 r. do 30 wrzesnia 2020 r. zatrudnionych w ramach
umowy o prace byto od 44 do 49 osob na 44 do 49 etatow, w tym:
- dwéch lekarzy, w tym jeden specjalista | stopnia i jeden specjalista Il stopnia,
kazdy na 1 etacie;
- siedem osob jako personel medyczny?8 ze Srednim wyksztatceniem na 7 etatach;
- pie€ rejestratorek na 5 etatach.
W pozostatych grupach zawodowych zatrudnionych byto:
- pielegniarki i potozne — wedtug stanu na: 31 grudnia 2018 r. i 30 czerwca 2019 r. -
12 0s6b na 12 etatach, 31 grudnia 2019 r. - 14 osob na 13,80 etatu, 30 czerwca
2020 r. - 11 0sob na 11 etatach, 30 wrzesnia 2020 r. - 10 os6b na 10 etatach, w tym:

- z wyzszym wyksztatceniem — wedtug stanu na: 31 grudnia 2018 r. i 30
czerwca 2019 r. — osiem osob na 8 etatach, 31 grudnia 2019 r. -10 oséb na 10
etatach, 30 czerwca 2020 r. i 30 wrzesnia 2020 r. — siedem 0s6b na 7 etatach;

- z wyzszym wyksztatceniem i specjalizacjg: po dwie osoby na 2 etatach wg
stanu od 31 grudnia 2019 r. do 30 wrzesnia 2020 r.;

- ze $rednim wyksztatceniem: po cztery osoby na 4 etatach, oprécz stanu na
31 grudnia 2019 r., zatrudnione na 3,8 etatu, w tym jedna pielegniarka i potozna ze
Srednim wyksztatceniem i specjalizacjg na 1 etacie - wg stanu na 30 wrze$nia
2020 r. i nadal - trzy osoby na 3 etatach.
- inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem?® - wedtug stanu na: 31
grudnia 2018 r. trzy osoby na 3 etatach, 30 czerwca 2019 r. — cztery osoby na
4 etatach, 31 grudnia 2019 r. i 30 czerwca 2020 r — pie¢ 0sdb na 5 etatach oraz 30
wrzes$nia 2020 r. - trzy osoby na 3 etatach.

%5 Dz. U. poz. 666, ze zm.

% Dz. U. poz. 2069

21 Dyrektora Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w sprawie wprowadzenia Regulaminu rozpatrywania skarg i wnioskéw w Obwodzie Lecznictwa
Kolejowego w Rzeszowie SP ZOZ (poprzednia nazwa PCM)

28 Np. technik analityki medycznej, technik radiologii, technik dentystyczny

29 Np. mgr psychologii, fizjoterapii, analityki medycznej itp.
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Ponadto w okresie od 31 grudnia 2018 r. do 30 wrzesnia 2020 r. zatrudnieni byli:

- pracownicy administracji®® od 12 do 16 0séb na 12 do 16,12 etatu, w tym: dyrektor,
statystyk medyczny, informatyk (po 1 etacie w kontrolowanym okresie),

- pozostali pracownicy administracji — wedtug stanu na: 31 grudnia 2018 r. — 11 0s6b
na 11 etatach, 30 czerwca 2019 r. — dziewie¢ oséb na 9 etatach, 31 grudnia 2019 .
- 11 0sdb na 11,12 etatu oraz 30 czerwca i 30 wrze$nia 2020 r. - 13 0sdb na 13,12
etatu,

- pracownicy obstugi®' - wedtug stanu na: 31 grudnia 2018 r. — jedna osoba na
1 etacie, 30 czerwca i 31 grudnia 2019 r. — dwie osoby na 2 etatach oraz 30
czerwca i 30 wrzesnia 2020 r. — trzy osoby na 3 etatach.

Wedtug stanu na 30 wrzeénia 2020 r. w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2018 .
zatrudnienie na podstawie umowy o prace wzrosto o dwie osoby (z 44 do 46 osdb),
a w przeliczeniu na etaty wzrosto z 44 do 46,12 etatu.
Najwieksze grupy o0séb zatrudnionych na podstawie umowy o prace stanowity
pielegniarki i pracownicy administracji.

[akta kontroli tom I, str. 106]
W okresie od 31 grudnia 2018 r. do 30 wrzesnia 2020 r. zatrudnionych na podstawie
umowy zlecenia byto od 10 do 21 osob, tj. w przeliczeniu na etaty od 0,94 do 2,55
etatu, w tym:
- lekarze - wedtug stanu na: 31 grudnia 2018 r. — dziewie¢ 0s6b w przeliczeniu na
2,06 etatu, 30 czerwca 2019 r. — dziewie¢ osob w przeliczeniu na 2,02 etatu i 31
grudnia 2019 r. - 11 0séb w przeliczeniu na 1,98 etatu, 30 czerwca 2020 r. — sze$¢
0s6b w przeliczeniu na 1,27 etatu i 30 wrzesnia 2020 r. — pie¢ 0s6b w przeliczeniu
na 0,94 etatu, w tym:

- specjalisci i specjalisci Il stopnia - wedtug stanu na: 31 grudnia 2018'r. -
pie¢c 0s6b w przeliczeniu na 1,03 etatu, na 30 czerwca 2019r. — pie¢ oséb
w przeliczeniu na 0,85 etatu i 31 grudnia 2019 r. — pie¢ 0séb w przeliczeniu na 0,81
etatu oraz cztery osoby na 30 czerwca 2020 r. i 30 wrzesnia 2020 r. w przeliczeniu
na 0,73 etatu,

- specjalisci | stopnia - wedtug stanu na: 31 grudnia 2018 r. - dwie osoby
w przeliczeniu na 0,74 etatu, na 30 czerwca 2019r., 31 grudnia 2019 r. oraz 30
czerwca 2020 r. - dwie osoby w przeliczeniu na 0,54 etatu i na 30 wrze$nia - jedna
osoba w przeliczeniu na 0,21 etatu.

Ponadto w PCM zatrudniano lekarzy w trakcie specjalizacji i tak — wedtug stanu na:
31 grudnia 2018 r. - dwie osoby w przeliczeniu na 0,29 etatu, na 30 czerwca 2019r.
- dwie osoby w przeliczeniu na 0,63 etatu, 31 grudnia 2019r. - cztery osoby
w przeliczeniu na 0,63 etatu.

W PCM zatrudniano takze:

- pielegniarke/potozng ze $rednim wyksztatceniem — wedtug stanu na: 31 grudnia
2018 r., 30 czerwca 2019r., 31 grudnia 2019 r. — jedna osoba w przeliczeniu na
0,53 etatu,

- inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem3? — wedtug stanu: od 30
czerwca 2019 r. do 30 wrze$nia 2020 r. — jedna osoba,

- personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem3® — wedtug stanu na: 31 grudnia
2018 r., 30 czerwca 2019 r. - jedna osoba,

80 Z wyzszym i $rednim wyksztatceniem

31 Np. kierowcy, sprzataczki, szatniarze, $lusarze, hydraulicy, dozorcy

32 Brak przeliczenia na etaty ze wzgledu na zadaniowy rodzaj pracy badz realizacja zlecenia w przeliczeniu na
punkty

33 Jw.



- pracownicy administracji3* — wedtug stanu na: 31 grudnia 2018 r. — siedem osdb,
30 czerwca 2019 r. — dziewie¢ osob, 31 grudnia 2019 r. — siedem osob, 30 czerwca
2020 r. i 30 wrze$nia 2020 r. — po cztery osoby,
- pozostali pracownicy administracji®> - wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. — pie¢
0s6b, 31 grudnia 2019 r. — siedem o0s6b, 30 czerwca 2020 r. i 30 wrze$nia 2020 r. —
po cztery osoby,
- pracownicy obstugis® - wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. - trzy osoby.
Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2018 r.
zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia spadto o jedenascie osob (z 21 do 10
0sob).
Najwieksze grupy osob zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia stanowili
lekarze oraz pracownicy administracj.

[akta kontroli tom |, str. 107]

W okresie od 31 grudnia 2018r. do 30 wrzesnia 2020 r. na podstawie uméw
cywilnoprawnych (tzw. kontraktow) zatrudnionych byto 22 lekarzy, tj. w przeliczeniu
na etaty od 5,83 do 6,26 etatu, w tym:

- specjalisci i specjalisci Il stopnia — wedtug stanu na: na 31 grudnia 2018 r. - 19
0sob w przeliczeniu na 5,22 etatu, 30 czerwca 2019 r. — 19 0s6b w przeliczeniu na
5,07 etatu, 31 grudnia 2019 r. — 19 oséb w przeliczeniu na 4,79 etatu, 30 czerwca
2020 r. i 30 wrzesnia 2020 r. — 19 os6b w przeliczeniu na 4,85 etatu,

- specjalisci | stopnia — wedtug stanu na: od 31 grudnia 2018 r. do 30 wrzesnia
2020 r. — dwie osoby w przeliczeniu na 0,96 etatu.

Ponadto w PCM zatrudniano lekarzy w trakcie specjalizacji - od 31 grudnia 2018 r.
do 31 grudnia 2019 r. — dwie osoby w przeliczeniu na 0,08 etatu.

Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2018 .
zatrudnienie na podstawie umow cywilnoprawnych (tzw. kontraktow) nie zmienito si¢
I wynosito 22 osoby, a w przeliczeniu na etaty zmniejszyto sie z 6,26 do 5,89 etatu.

Najwiekszg grupe oséb zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych (tzw.
kontraktow) stanowili lekarze.

W okresie objetym kontrola w wyniku czternastu rekrutacji zatrudniono 11
pracownikdw wspierajacych prace personelu medycznego.

W latach 2019-2020 wystapity niedobory kadry medycznej, ktdre dotyczyty lekarzy
ze specjalizacjg: ginekologia, dermatologia, okulistyka, neurologia, oraz diagnosty
laboratoryjnego, technika elektrokardiologii, fizjoterapeuty i pielegniarki.

W celu pozyskania pracownikéw zostaty podjete procesy rekrutacyjne poprzez
umieszczenie na stronie internetowej i w placowce PCM ogtoszen rekrutacyjnych
oraz poprzez wspdtprace z Powiatowym Urzedem Pracy w Rzeszowie. W wyniku
podjetych dziatar pozyskano pracownikow, tj. lekarza dermatologa i neurologa oraz
diagnoste laboratoryjnego, fizjoterapeute i pielegniarke.
Dyrektor PCM wyjasnit, iz ,nie byto probleméw z zatrudnieniem tych osob.
Wprowadzenie teleporad nie spowodowato zmian w zatrudnieniu i w organizacji
udzielania $wiadczen”.

[akta kontroli tom |, str. 108, 243-243]
2. Koszty wynagrodzen®” osobowych, w ramach stosunku pracy ogétem, w okresie
2019-2020 (do 30 czerwca) wynosity: 3.336.189 zt, w tym w: | pétroczu 2019 r. -
1.017.172 24, Il potroczu 2019 r. — 1.143.397 zt oraz | pétroczu 2020 r. — 1.175.620
z.

3 Jw.
3 Jw.
6 Jw.
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W kosztach wynagrodzen osobowych, w ramach stosunku pracy:
- koszty wynagrodzen lekarzy (dwie osoby) za okres 2019 r. — | pdtrocze 2020 r.
wynosity tacznie 332.944 zt, w tym:

- wynagrodzenie ogdtem specjalisty i specjalisty Il stopnia za okres 2019 . —
| pdirocze 2020 r. wynosito 148.941 zt, w tym w: | pétroczu 2019 r. — 49.563 zt, w |l
potroczu 2019 r. — 49.236 zt, w | pdtroczu 2020 r. — 50.142 zt, za$ Srednie
wynagrodzenie miesieczne wynosito odpowiednio: 8.257 zt, 8.206 zti 8.357 zt;

- wynagrodzenie ogdtem specjalisty | stopnia za okres 2019 r. — | pdirocze
2020 r. wynosito 184.028 zt, w tym w: | potroczu 2019 r. — 60.230 zt, Il pdtroczu
2019r. - 62.683 zt, | potroczu 2020 r. — 61.115 zt, za$ Srednie wynagrodzenie
miesieczne wynosito odpowiednio: 10.038 zt, 10.447 zt, 10.186 zt;

- koszty wynagrodzen pielegniarek i potoznych (Srednie zatrudnienie odpowiednio
12, 14 i 11 os6b) za okres 2019 r. — | pdtrocze 2020 r. wynosity facznie 949.032 zt,
w tym:

- wynagrodzenie ogotem pielegniarek i potoznych z  wyzszym
wyksztatceniem za okres 2019 r. — | pétrocze 2020 r. wynosito 613.475 zt, w tym w:
| potroczu 2019 r. (osiem 0s6b) — 211.065 zt, Il potroczu 2019 r. (10 osdb) — 235.106
zt, | poétroczu 2020 r. (siedem osob) — 167.303 zt, za$ srednie wynagrodzenie
miesieczne wynosito odpowiednio: 4.397 zt, 4.354 zt, 3.983 zt;

- wynagrodzenie ogotem pielegniarek i poftoznych ze S$rednim
wyksztatceniem (cztery osoby w okresie 2019 r. — | pétrocze 2020 r.): wynosito
335.558 zt, w tym w: | potroczu 2019 r. — 103.745 4, Il potroczu 2019 r. — 123.859 z,
| pbiroczu 2020 r. — 107.954 zt, za$ srednie wynagrodzenie miesieczne wynosito
odpowiednio: 4.323 zt, 5.160 zt, 3.599 zt;

- koszty wynagrodzen innego personelu medycznego w okresie 2019 r. — | pétrocze
2020 r. wynosity ogdtem 236.757 zt, w tym w: | potroczu 2019 r. (cztery osoby) —
65.604 zt, Il potroczu 2019 r. (pie¢ osob) — 70.922 zt, w | pétroczu 2020 r. (pie¢
osob) — 100.231 zt, za$ Srednie wynagrodzenie miesieczne wynosito odpowiednio:
3.645 zt, 2.364 zt, 3.341 zt;

- koszty wynagrodzen personelu medycznego (siedem osob w okresie 2019 r. —
| potrocze 2020 r.) ze Srednim wyksztatceniem za okres 2019 r. — | potrocze 2020 r.
wynosity ogdtem 387.117 zt, w tym w: | potroczu 2019 r. — 124.046 zt, Il pdtroczu
2019 r. — 134.045 zt, | pétroczu 2020 r. — 129.026 zt, za$ Srednie wynagrodzenie
miesieczne wynosito odpowiednio: 2.953 zt, 3.192 zt, 3.072 zt;

- koszty wynagrodzen rejestratorek (pieC oséb w okresie 2019 r. — | pétrocze
2020 r.) za okres 2019 r. — | potrocze 2020 r. wynosity ogdtem 226.779 zt, w tym w:
| pétroczu 2019 r. — 67.099 zt, Il pétroczu 2019 r. — 84.108 zt, | pdtroczu 2020 r. -
75.572 zt, za$ Srednie wynagrodzenie miesieczne wynosito odpowiednio: 2.796 zt,
2.804 zt, 2.519 z;

- koszty wynagrodzen administracji za okres 2019 r. — | potrocze 2020 r. wynosity
ogétem 1.079.873 zt (Srednie zatrudnienie: 12, 14, 16 osob), w tym m.in.:

- wynagrodzenie statystyka medycznego za okres 2019 r. — | potrocze
2020 r. wynosito ogdtem 69.260 zt, w tym w: | pdiroczu 2019 r. — 22.200 z,
Il pbroczu 2019 r. — 22.500 zt, | potroczu 2020 r. — 24.560 zt, za$ Srednie
wynagrodzenie miesieczne wynosito odpowiednio: 3.700 zt, 3.750 zt, 4.093 zt,

- wynagrodzenie informatyka za okres Il pdtrocze 2019 r. — | pdirocze
2020 r.38 wynosito ogétem 54.049 zt, w tym w: Il pétroczu 2019 r. — 16.729 =,
| potroczu 2020 r. — 37.320 zt, za$ Srednie wynagrodzenie miesieczne wynosito
odpowiednio: 2.788 zti6.220 t,

- wynagrodzenia pozostatych pracownikéw administracji za okres 2019 r. —
| pétrocze 2020 r. wynosity ogotem 743.573 zt, w tym w: | pdiroczu 2019 r. (dziewieé

38 Za | potrocze 2019 r. brak danych



0s0b) — 211.446 zt, Il pétroczu 2019 r. (11 0s6b) — 243.455 zt, | potroczu 2020 r. (13
0sob) — 288.672 zt, za$ Srednie wynagrodzenie miesigczne wynosito odpowiednio:
3.916 zt, 3.689 zt, 4.009 zt;
- koszty wynagrodzen pracownikow obstugi za okres 2019 r. — | pdtrocze 2020 r.
wynosity ogdtem 123.687 zt, w tym w: | potroczu 2019 r. (dwie osoby) — 40.340 zt, |1
potroczu 2019 r. (dwie osoby) — 34.215 zt, | pdtroczu 2020 r. (trzy osoby) — 49.132
zt, za$ srednie wynagrodzenie miesieczne wynosito odpowiednio: 3.362 zt, 2.851 zt,
2.730 zt.
W | pdtroczu 2020 r. w poréwnaniu do | pdtrocza 2019 r. Srednie wynagrodzenia
miesieczne 0s6b zatrudnionych na umowach o prace nie wykazywaty istotnych
tendencji wzrostowych, a w niektdrych grupach zatrudnionych ulegty zmniejszeniu.
[akta kontroli tom |, str. 109]

Koszty wynagrodzen3® bezosobowych wg grup zawodowych (na podstawie umowy
zlecenia) ogotem w okresie 2019 r. — 30 czerwca 2020 r. wynosity 402.081 zt, w tym
w: | potroczu 2019 r. — 153.383 zt, Il potroczu 2019 r. — 151.041 4, | potroczu 2020 .
- 97.657 zt, w tym:

- koszty wynagrodzen lekarzy za okres 2019 r. — | pdtrocze 2020 r. wynosity tacznie
193.930 zt, w tym w: | pdtroczu 2019 r. — 66.767 z, Il potroczu 2019 r. — 65.204 zt,
| potroczu 2020 r. — 61.962 zt, w tym:

- wynagrodzenie ogétem specjalisty i specjalisty Il stopnia za okres 2019 r. —
| potrocze 2020 r. wynosito 148.403 zt, w tym w: | pétroczu 2019 r. — 49.504 zt, ||
potroczu 2019 r. — 52.009 z, | pétroczu 2020 r. — 46.890 zt, za$ Sredniomiesiecznie
w przeliczeniu na jedng osobe wynosito odpowiednio: 1.650 zt, 1.733 zt, 1.953 zt,

- wynagrodzenie ogotem specjalisty | stopnia za okres 2019 r. — | potrocze
2020 r. wynosito 45.527 z, w tym w: | potroczu 2019 r. — 17.260 z}, Il pétroczu
2019r. - 13.195 zh, | pdtroczu 2020r. — 15.072 z, za§ Sredniomiesiecznie
w przeliczeniu na jedng osobe wynosito odpowiednio: 1.438 zt, 1.099 zt, 1.256 z,

- wynagrodzenia ogdtem pielegniarek i potoznych ze Srednim wyksztatceniem za
okres 2019 r. wynosity 28.858 zt, w tym w: | pdtroczu 2019 r. — 14.430 zt, Il pétroczu
2019 r. — 14.428 zt, za$ Sredniomiesiecznie w przeliczeniu na jedng osobe wynosito
odpowiednio: 2.405 zt, 2.404 z,
- wynagrodzenie innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem za
okres 2019 r. — | pdirocze 2020 r. wynosito ogotem 30.908 zt, w tym w: | potroczu
2019 r. — 8.945 zt, Il potroczu 2019 r. — 20.003 z, | pdiroczu 2020 r. — 1.960 zt, zas
Sredniomiesiecznie w przeliczeniu na jedng osobe wynosito odpowiednio: 372 zt,
667 zt, 327 zt;
- wynagrodzenie administracji za okres 2019 r. — | pétrocze 2020 r. wynosito ogdtem
148.382 zt, w tym w: | potroczu 2019 r. — 63.241 zt, Il potroczu 2019 r. — 51.406 zt,
| potroczu 2020 r. — 33.735 zt, za$ $redniomiesiecznie w przeliczeniu na jedng
osobe wynosito odpowiednio: 1.318 zt, 1.428 zt, 1.406 zt.
W | pdtroczu 2020 r. w poréwnaniu do | pdtrocza 2019r. najwyzszy wzrost
$redniego  wynagrodzenia w grupie 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy
zlecenia nastapit wsrod lekarzy i specjalistow Il stopnia o ok. 16%, zas spadek
wsrdd lekarzy specjalistow | stopnia o ok 13%.
W grupie lekarzy i obstugi wynagrodzenia utrzymywaty sie na stabilnym poziomie.
[akta kontroli tom |, str. 110]
Koszty ustug obcych — umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
tacznie (tzw. kontrakty), ogdtem w okresie 2019 r. - | pdtrocze 2020 r. wynosity
1.890.780 zt, w tym:
- w | pétroczu 2019r., przy Sredniej liczbie 20,50 osdb udzielajacych $wiadczen
wynosity 600.008 zt, 1. Sredniomiesiecznie na jedng osobe — 4.878 zt,
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- w Il pdtroczu 2019r., przy Sredniej liczbie 20,16 osob udzielajacych $wiadczen
wynosity 714.286 zt, tj. Sredniomiesiecznie na jedng osobe - 5.905 z,
- w I pétroczu 2020 r., przy $redniej liczbie 16,33 osob udzielajgcych $wiadczen
wynosity 576.486 zt, tj. Sredniomiesiecznie na jedng osobe — 5.884 zt.

W tacznych kosztach ustug obcych koszty wynagrodzen:

- specjalisty i specjalisty Il stopnia za okres 2019 r. — | pdirocze 2020 r.
ogdtem wynosity 1.608.804 zt, w tym:
- w | potroczu 2019 r., przy Sredniej liczbie 17,50 oséb udzielajgcych swiadczen,
wynosity 511.082 zt, 1j. $redniomiesiecznie na jedng osobe — 4.867 zt;
- w |l poétroczu 2019r., przy $redniej liczbie 17,16 0s6b udzielajgcych Swiadczen,
wynosity 604.918 zt, tj. Sredniomiesiecznie na jedng osobe - 5.875 zt;
- w | pétroczu 2020 r., przy $redniej liczbie 13,33 osob udzielajacych $wiadczen,
wynosity 492.804 zt, tj. Sredniomiesiecznie na jedng osobe - 6.162 zt.

- specjalisty | stopnia za okres 2019 r. — | pdirocze 2020 r. wynosito 240.879
zt (przy dwdch osobach udzielajacych $wiadczen), w tym:
- w | pétroczu 2019 r. wynosity 76.905 z, tj. Sredniomiesiecznie na jedng osobe —
6.409 2,
- w Il pétroczu 2019 r. wynosity 90.678 zt, tj. Sredniomiesiecznie na jedng osobe —
7.556 4,
- w | pdtroczu 2020 r. wynosito 73.296 zi, tj. Sredniomiesiecznie na jedng osobe —
6.108 zt.

W catym okresie zatrudniony byt jeden lekarz w trakcie specjalizacji, ktorego
wynagrodzenie ogotem wynosito 41.097 zt w tym w: | potroczu 2019 r. — 12.022 zt,
$rednie wynagrodzenie miesieczne — 2.004 z, Il pdiroczu 2019 r. — 18.689 z,
$rednie wynagrodzenie miesieczne — 3.115 zt, | pdtroczu 2020 r. - 10.386 zt,
Srednie wynagrodzenie miesieczne — 2.077 zt.

Najwyzszy wzrost wynagrodzen dotyczyt specjalistow i specjalistow Il stopnia
(z4.867 zt w | potroczu 2019 r. do 6.162 zt w | pétroczu 2020 r., tj. 0 26,6%).
Dyrektor PCM wyjasnit, iz ,w | p&iroczu 2019 r. $rednia liczba oséb udzielajacych
Swiadczenia wynosita 17,50, natomiast w | potroczu 2020 r. Srednia liczba osob
udzielajacych $wiadczenia zmniejszyta sie do 13,33. Stad wzrost wynagrodzen”.

Udziat kosztdw wynagrodzen (osobowych i bezosobowych) w 2019 r. w kosztach
dziatalnosci operacyjnej ogdtem i w kosztach ogétem PCM wynosit 11,6%.
W | pdtroczu 2020 r. odpowiednio 14,4%.

Udziat kosztow ustug obcych tzw. kontraktéw w kosztach dziatalno$ci operacyjne;
i kosztach ogétem w 2019r. stanowit 6,2%. W | pdtroczu 2020 r. udziat ten
w kosztach operacyjnych i w kosztach ogétem stanowit 6,5%.

[akta kontroli tom |, str. 111, 18, 187-189]

4.1. Sprawozdaniami zajmowato sie sze$¢ 0sdb i tak:

- Statystyk Medyczny przygotowywat dla Sekretariatu Dyrektora sprawozdania ZD-
340, ktdre Sekretariat przekazywat przez Portal sprawozdawczy GUS oddzielnie dla
kazdej przychodni przez portal.stat.gov.pl oraz MZ-1141, MZ-1442, MZ-24%3, MZ-
35A%, MZ-35B4 do Ministerstwa Zdrowia;

40 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

41 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

42 Roczne sprawozdanie o leczonych w poradni skérno-wenerologicznej

43 Roczne sprawozdanie o przerwaniach cigzy wykonanych w placéwkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
44 Sprawozdanie lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne pracujacych

45 Sprawozdanie z dziatalnosci podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza realizujgcego $wiadczenia
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
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- Kierownik Pielegniarek i Potoznych (stanowisko samodzielne) przygotowywat
i przekazywat do Centrum Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia przez portal
http//csioz.gov.pl do Ministerstwa Zdrowia sprawozdanie MZ-1346;
- Specjalista IT przygotowywat i przekazywat przez Portal SZOI: Sprawozdawczo$¢
deklaracji POZ (lekarz, pielegniarka, potozna, medycyna szkolna)*,
Sprawozdawczo$¢ z wykonanych $wiadczen we wszystkich zakresach umow4e,
Sprawozdawczo$¢ kolejek oczekujacych, SprawozdawczosS¢ pierwszych wolnych
termindw4?, Sprawozdanie z wykonanych badan diagnostycznych w POZ30, Wykaz
Swiadczenn POZ obowigzujacych dla sprawozdan z realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielegniarki szkolnej, transportu
sanitarnego w POZ miesieczne, Wykaz $wiadczen obowigzujacych dla sprawozdan
z realizacji umow?!;
- Kierownik Dziatu Kadr, Organizaciji i Szkolen PCM przygotowywat i przekazywat do
GUS Sprawozdanie Z-0552 oraz sprawozdania MZ-88, MZ-89% przez portal
http//csioz.gov.pl - dane uzyskane z poradni medycyny pracy do Ministerstwa
Zdrowia;
- Gtowny Ksiegowy przygotowywat i przesytat przez Centrum Systemow
Informatycznych  Ochrony Zdrowia do Ministerstwa Zdrowia Sprawozdanie
o finansach podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg z sektora
publicznego SPZ0OZ5, Struktura zobowigzan w poszczegdlnych SPZ0OZ%,
- Inspektor BHP, ktéry w formie papierowej przygotowywat i przekazywat do
Panstwowej Inspekcji Pracy, Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
Informacje o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach Ilub
procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym3s.
Dyrektor PCM wyjaénit, iz ,w PCM nie wyodrebniono stanowiska pracy do realizacji
wszystkich  sprawozdan. Sprawozdania realizowane sg w  komorkach
organizacyjnych/stanowiskach pracy merytorycznie odpowiedzialnych za dang
dziedzing sprawozdania (Dziat Ksiegowo$ci, Dziat Kadr, Organizacji i Nadzoru, Dziat
IT, Statystyk Medyczny, Kierownik Pielegniarek i Potoznych, Specjalista BHP).
W przypadku nieobecnosci pracownika, sprawozdanie wykonuje pracownik
wskazany w zastepstwie, z danej komdrki organizacyjnej lub pracownik wyznaczony
przez pracodawce”.

[akta kontroli tom |, str. 112]

4.2. Wystawianiem drukow/zaswiadczen/skierowan, np. do sanatorium, poradni
specjalistycznej, badania diagnostyczne, tj. wypetnianiem indywidualnej zewnetrznej
dokumentacji medycznej wydawanej pacjentowi w ramach POZ zajmowali sie
lekarze podczas wizyty w bezposrednim kontakcie oraz podczas teleporady za
pomocq systemu informatycznego, zas w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;
(dalej:AOS) - poradnie neurologiczna, pulmonologiczna, laryngologiczna,
dermatologiczna, okulistyczna, ortopedyczna, chirurgiczna - lekarze za pomocg
systemu informatycznego mMedica.

46 Roczne sprawozdanie o leczonych w poradni gruzlicy i choréb ptuc
47 Raz w miesigcu

48 Minimum raz w miesigcu

49 Przekazywane codziennie

50 Péiroczne i roczne

51 Miesieczne

52 Sprawozdania kwartalne dot. badania popytu na prace, przekazywane oddzielnie dla kazdej przychodni
portal.stat.gov.pl

53 Sprawozdania roczne

5 Sprawozdanie roczne

% Sprawozdanie kwartalne

% Sprawozdanie roczne



Dziat Obstugi Klientas” zajmowat si¢ m.in. obstugg i rejestracjq pacjenta, w tym
przyjmowaniem o$wiadczen, przyjmowaniem i weryfikacjgq deklaracji wyboru
lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, wypetnieniem indywidualnej wewnetrzne;
dokumentacji medycznej pacjentow m.in. podczas pierwszorazowe] rejestracji
pacjenta, wigczaniem lub wprowadzaniem do indywidualnej wewnetrzne;
dokumentacji medycznej wynikéw badan diagnostycznych oraz czynnoSciami
zwigzanymi z udostepnieniem dokumentacji medycznej, np. pobieraniem optaty za
wykonanie ksero, odpiséw indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medyczne.

Z informacji uzyskanej od lekarzy i pielegniarek wynikato, iz nie wykonywali
czynno$ci niezwigzanych z procesem leczenia. Pracownicy ci nie rejestrowali
pacjentéw, nie wydawali dokumentacji medycznej oraz nie przyjmowali i nie
weryfikowali deklaracji POZ, nie przygotowywali raportow statystycznych itp.
Pracownicy medyczni wykonywali zadania bedace w ich zakresie obowigzkow.

W PCM nie zatrudniano absolwentéw kierunku zdrowie publiczne.
[akta kontroli tom |, str. 114-143, 186]

5. Personel medyczny spetniat kryteria, ktore zostaty okreslone w czesci | zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorstwamid®.

Zatrudnione osoby zajmowaty stanowiska: pielegniarki, starszej pielegniarki, starszej
pielegniarki  $rodowiskowo-rodzinnej, kierownika pielegniarek i pofoznych,
potoznych, oraz potoznych Srodowiskowo-rodzinnych z wyksztatceniem: Srednim
medycznym, mgr pielegniarstwa, licencjatem pielegniarstwa i mgr potoznictwa.
Cztery z 10 0s6b ukonczyly specjalizacje, w tym: pielegniarstwo anestezjologiczne,
pielegniarstwo rodzinne dla potoznych i dwie pielegniarstwo internistyczne. Szes¢
z10 os6b ukonczyto kursy kwalifikacyjne: ochrona zdrowia pracujacych dla
pielegniarek, pielegniarstwo Srodowiskowo-rodzinne, pielegniarstwo rodzinne dla
potoznych, organizacja i zarzadzanie dla pielegniarek i potoznych, pielegniarstwo
ratunkowe i pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek.
Swiadczenia udzielane byly w Poradni Medycyny Pracy, Poradni
Okulistycznej/Poradni Medycyny Pracy, POZ - Srodowisko, POZ - Pediatria,
Poradni Chirurgicznej/Poradni Ortopedycznej, Poradni Otolaryngologicznej, Poradni
Ginekologicznej. Wszystkie osoby byty zatrudnione na podstawie umowy o prace
w petnym wymiarze czasu pracy. Staz pracy wynosit od 2 do 40 |at5°.

[akta kontroli tom |, str. 144]

6.1. Liczba udzielonych porad w:
- | pétroczu 2019 r. wynosita:
-w POZ -11.730,
- w AOS tacznie 18.274, w tym w gabinetach:

neurologicznym - 1.590, ginekologicznym - 1.359, okulistycznym - 2.301,
laryngologicznym - 3.640, chirurgicznym - 4.860, ortopedycznym - 3.095,
dermatologicznym - 868, pulmonologicznym — 561.

- w |l pdiroczu 2019 r. wynosita:
-wPOZ-11.137,
- w AOS facznie 18.093, w tym w gabinetach: neurologicznym - 1.390,

ginekologicznym - 1.168, okulistycznym - 2.478, laryngologicznym - 2.949,

57 Zarzadzenie nr 1/2020 Dyrektora Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie Samodzielnego Publicznego
Z0Z z dnia 2 stycznia 2020 r., zarzadzenie nr 12/2019 Dyrektora Obwodu Lecznictwa Kolejowego
w Rzeszowie Samodzielnego Publicznego ZOZ z dnia 28 maja 2019 r. i nr 12/2020 Dyrektora Obwodu
Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie Samodzielnego Publicznego ZOZ z dnia 28 lutego 2020 r.

% Dz. U.z2011r. Nr 151, poz. 896

5 W tym po jednej osobie: 2, 8, 16, 20 i 26 lat, oraz pie¢ osob od 30 do 40 lat
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chirurgicznym - 5.826, ortopedycznym - 3.171, dermatologicznym - 604,
pulmonologicznym - 507.

- w | pétroczu 2020 r. wynosita:
- w POZ - ogotem 10.929, w tym 7.534 porady w bezposrednim kontakcie
z pacjentem i 3.395 teleporad;
- w AOS - ogdtem 14.268, w tym: 13.428 porad w bezposrednim kontakcie
z pacjentem i 840 teleporad, w tym w gabinetach, odpowiednio:
- neurologicznym - 435, 361 i 74, ginekologicznym - 966, 832 i 134, okulistycznym -
2.119, 1.945 i 174, laryngologicznym — 2.296, 2.215 i 81, chirurgicznym — 5.034,
4.868 i 166, ortopedycznym - 2.390, 2.274 i 116, dermatologicznym - 582, 549 i 33,
pulmonologicznym - 446, 384 i 62.

6.2. Srednia liczba porad i teleporad przypadajaca na jednego lekarza w:

- | potroczu 2019 r. wynosita w:
- POZ - 1.955,
- AOS - 870, w tym w gabinetach: neurologicznym - 795, ginekologicznym - 453,
okulistycznym - 2.301, laryngologicznym - 1.820, chirurgicznym - 1.620,
ortopedycznym - 1.032, dermatologicznym - 434, pulmonologicznym — 112.

- w |l pdiroczu 2019 r. wynosita w:
- POZ -1.856,
- AOS - 905, w tym w gabinetach: neurologicznym - 463, ginekologicznym - 389,
okulistycznym - 2.478, laryngologicznym - 1.475, chirurgicznym - 1.942,
ortopedycznym - 1.057, dermatologicznym - 604, pulmonologicznym — 127.

- w | pétroczu 2020 r. wynosita w:
- POZ w bezposrednim kontakcie z pacjentem — 1.507 i 679 teleporad,
- AOS - w bezposrednim kontakcie z pacjentem - 745 i 47 teleporad, w tym
w gabinetach odpowiednio: neurologicznym - 120 i 25, ginekologicznym - 277 i 45,
okulistycznym — 1.945 i 174, laryngologicznym — 1.108 i 41, chirurgicznym — 1.623
1 55, ortopedycznym - 758 i 39, dermatologicznym - 549 i 33, pulmonologicznym -
192 31.
W PCM nie zlecano pielegniarce i potoznej udzielajacym Swiadczen w poradni
chirurgicznej i ginekologiczno-potozniczej samodzielnej kontynuacji leczenia
pacjenta (uprawnienie nadane od dnia 17 pazdziernika 2019 r. na mocy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesSnia 2019 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1864)), poniewaz nie mialy wymaganych
kwalifikacji (miedzy innymi ukonczonych kurséw specjalistycznych w zakresie
ordynowania lekdw i wypisywania recept).
Dyrektor PCM wyjasnit, iz ,personel nie posiada wymaganych kwalifikacji miedzy
innymi  ukonczonego kursu specjalistycznego w zakresie ordynowania lekow
i wypisywania recept. Wizyty pielegniarek (...) nie bylty wizytami w ramach
samodzielnej kontynuacji leczenia pacjenta, wykonywane byty na zlecenie lekarza”.
Ponadto Dyrektor poinformowat, ze: ,Do uzyskania kwalifikacji w celu nadania roli
,asystenta" lub ,reprezentanta” niezbedne jest wyksztatcenie na poziomie licencjata
lub magistra. Pracownicy w wieku okotoemerytalnym nie wyrazali zgody na
podnoszenie kwalifikacji w tym kierunku. Kurs specjalistyczny - ordynowanie lekow
| wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych cze$¢ I, czes¢ Il. Czas trwania
kursu ok. 2 miesigce, koszt ok.750 - 800 ztotych”.

[akta kontroli tom |, str. 145-160, tom II, str. 505-509]

6.3. Sredni czas udzielania porady przez lekarza (w bezposrednim kontakcie
z pacjentem) wynosit:

-w | pdiroczu 2019 .
-w POZ - 3,8 min,



- w AOS - 456 min, w tym w gabinetach: neurologicznym - 5,43 min,
ginekologicznym - 5,76 min, okulistycznym - 5,16 min, laryngologicznym - 4,03 min,
chirurgicznym - 2,87 min, ortopedycznym - 5,33 min, dermatologicznym - 3,94 min
i pulmonologicznym - 11,55 min,

- w |l pdiroczu 2019 r.:
-w POZ - 4,09 min,
- w AOS - 445 min, w tym w gabinetach: neurologicznym - 6,86 min,
ginekologicznym - 6,70 min, okulistycznym - 4,79 min, laryngologicznym - 4,97 min,
chirurgicznym - 2,39 min, ortopedycznym - 5,20 min, dermatologicznym - 1,78 min
i pulmonologicznym - 9,9 min.
W | pdtroczu 2020 r. $redni czas udzielania porady przez lekarza w bezpo$rednim
kontakcie z pacjentem i w formie teleporady wynosit odpowiednio:
-wPOZ-5,58 mini 3,87 min,
- w AOS - 5,69 min i 7,12 min, w tym odpowiednio w gabinetach: neurologicznym -
24,43 min i 1,97 min, ginekologicznym - 7,68 min i 3,91 min, okulistycznym - 6,10
min i 5,7 min, laryngologicznym - 6,62 min i 7,71 min, chirurgicznym - 2,86 min
111,18 min, ortopedycznym - 7,25 min i 10,86 min, dermatologicznym - 3,93 min
i 12,54 min i pulmonologicznym - 5,62 min i 2,35 min.

6.4. W | pétroczu 2019 . lekarz:

- POZ wystawit $rednio: 40,33 zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne,
2.139,33 recept, 0,33 karty DIiLO, 121,17 zwolnien lekarskich, 424,33 skierowan do
poradni specjalistycznej, 175,17 skierowan na badania diagnostyczne obrazowe,
279 skierowan na badania diagnostyki laboratoryjnej, 13,33 skierowan do
sanatorium, 41,83 zaswiadczen lekarskich/orzeczen, 25,67 skierowan do szpitala,
7 zlecen na transport sanitarny,

- AOS wystawit $rednio: 10,26 zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, 168,57
recept, 0,04 karty DILO, 17,57 zwolnier lekarskich, 12,78 skierowan do poradni
specjalistycznej, 67,48 skierowan na badania diagnostyczne obrazowe, 16,48
skierowan na badania diagnostyki laboratoryjnej, 0,30 skierowann do sanatorium,
6,78 zaswiadczen/orzeczen lekarskich, 12,83 skierowan do szpitala oraz 6,78
informaciji dla lekarza POZ/lekarza kierujacego.

W Il pétroczu 2019 r. lekarz:

- POZ wystawit $rednio: 42,33 zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne,
214517 recept, 132,67 zwolnier lekarskich, 390,50 skierowan do poradni
specjalistycznej, 175,33 skierowan na badania diagnostyczne obrazowe, 253,83
skierowan na badania diagnostyki laboratoryjnej, 5 skierowan do sanatorium, 36,17
zaSwiadczen/orzeczen lekarskich, 25,83 skierowan do szpitala, 5,17 zlecen na
transport sanitarny,

- AOS wystawit Srednio: 37,32 zleceni na zaopatrzenie w wyroby medyczne, 294,77
recept, 0,05 karty DiLO, 41,36 zwolnien lekarskich, 20 skierowan do poradni
specjalistycznej, 87,68 skierowan na badania diagnostyczne obrazowe, 23,36
skierowan na badania diagnostyki laboratoryjnej, 0,32 skierowann do sanatorium,
8,50 zaswiadczen lekarskich/orzeczen, 14,23 skierowan do szpitala oraz 22,50
informaciji dla lekarza POZ/lekarza kierujacego.

W | pétroczu 2020 r. lekarz:

- POZ wystawit srednio: 50,80 zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne,
2.289,80 recept, 213,40 zwolnien lekarskich, 356,20 skierowan do poradni
specjalistycznej, 171,80 skierowan na badania diagnostyczne obrazowe, 210,60
skierowan na badania diagnostyki laboratoryjnej, 7,60 skierowan do sanatorium,
38,60 zaswiadczen lekarskich/orzeczen, 22,80 skierowan do szpitala, 3,20 zlecen
na transport sanitarny,



- AOS wystawit Srednio: 45,16 zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, 331,37
recept, 0,16 karty DILO, 46,21 zwolnier lekarskich, 17,74 skierowan do poradni
specjalistycznej, 82,32 skierowan na badania diagnostyczne obrazowe, 17,95
skierowan na badania diagnostyki laboratoryjnej, 0,21 skierowan do sanatorium,
8,37 zadwiadczen/orzeczen lekarskich, 14,11 skierowan do szpitala oraz 24,63
informaciji dla lekarza POZ/lekarza kierujacego.

Liczby zaswiadczen wystawionych przez lekarzy w 2019r. iw2020r. (do 30
czerwca) wynosity odpowiednio: 96 i 29 zaswiadczen o stanie zdrowia OL 9 (ZUS),
16 i 6 zaswiadczen o stanie zdrowia N 14 (KRUS), 7 i 1 wnioskow o rehabilitacje
leczniczg w ramach prewenciji rentowej ZUS PR4, 66 i 29 zaswiadczen lekarskich
ostanie zdrowia wydanych dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania
0 niepetnosprawnosci OnN oraz 811 i 352 zaswiadczen lekarskich.

Na wniosek pacjenta lekarze wydawali zaswiadczenia o: braku przeciwskazan do
podjecia pracy, dla sportowcow, dla potrzeb wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i wspomagajacego. Lekarze POZ wydawali zaswiadczenia dla
zadeklarowanych pacjentow, a dane do oceny stanu zdrowia zawarte byly
w dokumentacji medycznej danego pacjenta. W przypadku potrzeby dodatkowych
badan, koszt ponosita PCM w ramach Swiadczen POZ. Zaswiadczenia wydawano
zgodnie z cennikiem ustug medycznych. Innych zaswiadczen nie wystawiano.

[akta kontroli tom |, str. 145-166]

7. Analiza czasu trwania poszczegdinych etapoéw porady lekarskiej przeprowadzona
na probie 20 formularzy, wypetnionych przez 20 lekarzy PCMS0 podczas udzielania
przez nich facznie 402 Swiadczen, wykazata, ze:

- $redni taczny czas porady8! wynosit 11,81 min, w tym $redni czas badania
podmiotowego wynosit 3,53 min (29,9%), sredni czas badania przedmiotowego
wyniést 4,36 min (36,9%), faczny $redni czas badania przedmiotowego
| podmiotowego wynosit 7,89 min (66,8%), $redni czas wypetniania dokumentacii
medycznej i innych czynnosci administracyjnych, w ramach udzielanej porady,
wynosit 3,56 min (27,5%). Ponadto w czasie porad wykonano 27 zabiegbw, gdzie
Sredni czas zabiegu wynosit 7,5 min (5,7%).

(1) dla porad pierwszorazowych62:

- Sredni czas trwania porady wynioést 13 min (czas minimalny — 3 min, czas
maksymalny — 30 min),

- $redni czas badania podmiotowego wyniost 4,4 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 10 min),

- $redni czas badania przedmiotowego wynidst 4,7 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 20 min),

- taczny sredni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wyniost 9,1 min
(czas minimalny — 2 min, czas maksymalny — 25 min), co stanowito 70%
Sredniego czasu trwania porady,

- Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wynioést 3,8 min (czas
minimalny — 1 min, czas maksymalny — 12 min), co stanowito 30% Sredniego
czasu trwania poradyss;

(2) dla kontynuaciji leczenia®:

60 W tym 2 lekarzy udzielajacych $wiadczen POZ i 18 lekarzy udzielajacych swiadczen AOS

61 Wizyta pierwszy raz i kolejny raz

62 Pacjent zgtaszat sie po raz pierwszy na porade w danej poradni —facznie analizie poddano 79 $wiadczen

6346,8% porad pierwszorazowych poddanych analizie stanowity porady, w ktérych czas po$wiecony na
wypetnienie dokumentacji medycznej i czynno$ci administracyjne byt dtuzszy niz 30% czasu trwania porady
ogbtem

64 Pacjent zgtaszat sie na porade kolejny raz, jako kontynuacja leczenia - facznie analizie poddano 223
$wiadczenia
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- Sredni czas trwania porady wyniost 11,4 min (czas minimalny — 3 min, czas
maksymalny — 30 min),

- $redni czas badania podmiotowego wyniost 3,2 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 12 min),

- Sredni czas badania przedmiotowego wynidst 4,2 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 15 min),

- taczny sredni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wyniost 7,5 min
(czas minimalny — 3 min, czas maksymalny — 27 min), co stanowito 65,4%
Sredniego czasu trwania porady,

- Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniést 3,1 min (czas
minimalny — 0,5 min, czas maksymalny — 10 min), co stanowito 26,9%
$redniego czasu trwania poradyb%. Ponadto w czasie porad wykonano 25
zabiegdw® o Srednim czasie trwania 7,6 min (7,7%).

(3) dla teleporad:

- Sredni czas trwania teleporady wynidst 9,6 min (czas minimalny — 4 min, czas
maksymalny — 30 min),

- Sredni czas badania podmiotowego wynidst 5,1 min (czas minimalny — 2 min,
czas maksymalny — 20 min), co stanowito 53,1% $redniego czasu trwania
porady,

- Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynno$ci
administracyjnych, w ramach udzielanej teleporady, wyniést 4,5 min (czas
minimalny — 1 min, czas maksymalny — 10 min), co stanowito 46,9% Sredniego
czasu trwania porady.

[akta kontroli tom I, str. 190-213]

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

W Regulaminie organizacyjnym nie zostat okreslony przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow fgcznosci, tj. w formie teleporad oraz nie wskazano miejsca przebywania
0sob udzielajgcych Swiadczen w takiej formie, co stanowito naruszenie art. 24 ust.
1 pkt 5-6 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z trescig art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, dziatalno$¢ lecznicza
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te moga byé udzielane
za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw fgcznosci. Art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej stanowi, ze w regulaminie organizacyjnym
podmiotu leczniczego nalezy okresli¢ m.in. przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jako$ci tych $wiadczen
w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego (art. 24 ust.
1 pkt 6) oraz miejsce udzielania Swiadczen, przy czym w przypadku udzielania
$wiadczenn zdrowotnych za pos$rednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci, miejscem udzielania Swiadczen jest miejsce przebywania osob
wykonujacych zawod medyczny udzielajacych tych Swiadczen (art. 24 ust. 1 pkt 5).
Regulamin organizacyjny oprécz funkcji normujacej, ma petni¢ przede wszystkim
role informacyjng i powinien stuzy¢ pacjentowi jako pierwsze zrodio informacii
0 podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, a zwltaszcza w zakresie przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

85 30% porad kontynuacji leczenia poddanych analizie stanowity porady, w ktérych czas poswiecony na
wypetnienie dokumentacji medycznej i czynno$ci administracyjne byt dtuzszy niz 30% czasu trwania porady
ogbtem

8 Np. szczepienia, opatrunki



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Dyrektor PCM wyjasnit, iz ,w Regulaminie nie zostat okreslony przebieg procesu
udzielania  Swiadczen  zdrowotnych ~ za  pos$rednictwem  systemow
teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci w formie teleporad oraz nie wskazano
miejsca przebywania oséb udzielajacych $wiadczen w takiej formie”. Nie podat
przyczyn tego stanu.

[akta kontroli tom |, str. 288-296]

Organizacja udzielania $wiadczenn zdrowotnych przez PCM zapewnita realizacje
Swiadczenn ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, rowniez po rozpoczeciu epidemii
SARS-CoV-2. Dostepno$¢ udzielania $wiadcze za po$rednictwem systemow
tacznosci telefonicznej, tj. w formie teleporad, stanowito uzupetnienie podstawowego
udzielania Swiadczen zdrowotnych. Podziat zadan pomiedzy personel medyczny
i niemedyczny zapewnit wtasciwe wykorzystanie czasu na leczenie pacjentow.
Stworzone zostaty warunki organizacyjne zapewniajgce réwnomierne roztozenie
obowigzkéw ws$rdd personelu, co zapewnito wlasciwe wykorzystanie czasu na
leczenie pacjentow.

Liczba udzielanych porad przez lekarzy w 2020 r. w stosunku do obu pétroczy
2019 r. zmniejszyta sie odpowiednio 0 21 i 22%. W | p6troczu 2020 r. teleporady
stanowity 6% porad lekarskich, pozostate 94% stanowity wizyty w bezposrednim
kontakcie. PCM dysponowato odpowiednim systemem do udzielania teleporad,
a personel medyczny byt odpowiednio przygotowany do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali $rednio
ponad 66,8% czasu trwania porady, 27,5% na wypetnianie dokumentacji medyczne;
i inne czynnoSci administracyjne i 5,7% na wykonywanie zabiegow.

Obcigzenie personelu medycznego obowigzkami administracyjnymi zapewnito
optymalne wykorzystanie czasu na leczenie pacjentow.

Brak okreSlenia przebiegu procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych za
posrednictwem  systemdéw teleinformatycznych  lub  systeméw  tgcznosci
w Regulaminie organizacyjnym nie miat szczegdlnego wptywu na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez PCM.

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania ambulatoryjnych  Swiadczen
zdrowotnych

1. System informatyczny wykorzystywany w PCM sktadat sie z wielu produktow
(stanowit tzw. system rozproszony). Poszczegdlne produkty byty dostarczone przez
roznych dostawcow.
W czesci zwigzanej z dziatalno$cig medyczna (cze$¢ biata) funkcjonowaty:
— mMedica - system wdrozony 9 lutego 2019 r.;
— Chazon/Exhibeon - system wdrozony 24 listopada 2014 r.;
— Hemocell - system wdrozony 2 lutego 2010 .,
a w czesci finansowo ksiegowej (czes¢ szara) funkcjonowat system Infomedica -
wdrozony 6 wrze$nia 2016 r.
Wymienione powyzej systemy nie stanowity jednego zintegrowanego systemu i nie
wspotpracowaty ze sobg bezposrednio.
System mMedica sktadat sie z pigciu modutow:
— Podstawowy - obstuga kartoteki pacjentéw, obstuga rozliczen, obstuga
gabinetéw, obstuga raportéw;
— EZLA+ - wystawianie i anulowanie e-ZLA, obstuga certyfikatow
ZUS/ePUAP/podpisu  kwalifikowanego, wydruk e-ZLA, automatyczne
przypomnienia o konieczno$ci elektronizacji dokumentéw;
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— Pharmindex Baza Lekdéw - informacje o zamiennikach lekéw; ceny lekow
petnoptatnych aktualizowane w systemie dwumiesiecznym, szybkie
i intuicyjne dotarcie do podstawowych informacji o leku, niezbednych do
wypisania recepty, aktualne ceny lekéw refundowanych obejmujace
informacje z obwieszczen refundacyjnych;

— Gabinet Pielegniarki - przeglad ostatnich wizyt pacjenta, obstuga skierowan
na badania laboratoryjne, diagnostyczne i zaopatrzenie rehabilitacyjne,
ewidencja zabiegow, przygotowanie recept i eRecept;

— Menedzer eksportow do wersji "+" - wykonywanie kopii zapasowej poprzez
okre$lenie czestotliwosci jej wykonywania oraz daty rozpoczecia zadania,
uruchamianie eksportu poprzez wskazanie odpowiedniego schematu,
okreslenie czestotliwosci jego wykonywania oraz daty rozpoczecia zadania,
odpytania eWUS poprzez okreslenie czestotliwoéci wykonania odpytania,
daty rozpoczecia zadania oraz wskazanie uzytkownika programu
posiadajacego aktualne dane do logowania w systemie eWUS, wysytania
Zlecen oraz odbierania wynikéw badan przy wykorzystaniu modutu eWyniki
Lab/Diag, poprzez okreslenie czestotliwosci synchronizacji wynikow badan.

System Chazon/Exhibeon - sktadat sie z jednego modutu umozliwiajacego:
rejestracje pacjenta do systemu Chazon, przesytanie danych pacjenta na stacje
roboczq (skaner), odczyt i cyfrowg obrdbke obrazéw RTG, archiwizacje i przeglad
wykonanych badan diagnostycznych.

System Infomedica sktadat sie z dziewieciu modutéw: Modut Finansowo Ksiegowy,
Rachunek Kosztéw, Rejestr Sprzedazy, Kasa, Srodki Trwate, Kadry, Place, Grafiki
oraz Oracle Database Standard Edition. System ten umozliwiat m.in.: prowadzenie
ksiegi gtownej (konta syntetyczne), ksigg pomocniczych (konta analityczne)
i ewidencji pozabilansowej (konta pozabilansowe), prowadzenie dziennika
dokumentéw sprzedazy, prowadzenie katalogu kontrahentdw zintegrowanego
z systemem Finansowo-Ksiegowym, obstuge raportu kasowego, prowadzenie
kartotek sktadnikéw majatku trwatego (iloSciowo-wartosciowych) obejmujgcych
przechowywanie informacji o aparaturze medycznej, gromadzenie danych
personalnych pracownikéw, gromadzenie informacji o kwalifikacjach uzyskanych
przez pracownika.

W PCM byto:

— 30 stanowisk z systemem mMedica (rejestratorki medyczne, pielegniarki,
obstuga laboratorium, potozne, lekarze, statystyk medyczny, specjalisci IT,
dyrekcja).

— 12 stanowisk z systemem Infomedica (kierownicy dziatu, pracownicy kadr,
ksiegowe);

— 14 stanowisk z systemem Chazon/Exhibeon (lekarze, technicy radiologii).

— 1 stanowisko Hemocell (obstuga laboratorium).

Swiadczenia medyczne byly udzielane w 11 gabinetach lekarskich, w ktorych
znajdowat sie sprzet komputerowy z zainstalowanym systemem informatycznym.
Przeprowadzone ogledziny 10 pomieszczen PCM wykazaly, Zze byly one
wyposazone w sprzet komputerowy wraz z peryferiami (drukarka, skaner)
z zainstalowanym  oprogramowaniem  (wtasciwym  dla  $wiadczonych
w pomieszczeniu ustug) oraz dostepem do sieci. Wyposazenie pomieszczen byto
zgodne z wykazem Srodkéw trwatych.

[akta kontroli tom II, str. 1-186]
2. W okresie od 2019 r. do 30 wrzesnia 2020 r. PCM poniosto nastepujace koszty:

— na zakup nowych systeméw informatycznych (dostawa, montaz, instalacja,
uruchomienie i wdrozenie) — 22.965,70 zt;
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— na eksploatacje systeméw informatycznych (serwis, konserwacja, asysta
techniczna, naprawy) — 146.159,27 zt;
— narozbudowe posiadanych systemdw informatycznych — 34.272,14 zt.
[akta kontroli tom II, str. 144-150, 187-431]

3. W okresie objetym kontrolg PCM nie prowadzito postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego na system lub sprzet informatyczny. Zakupy zostaty
zrealizowane zgodnie z obowigzujacym zarzadzeniem®” Dyrektora w sprawie
regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o wartosci nieprzekraczajacej kwoty
wskazanej w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwieri publicznych®®. PCM dokonywato
zakupu sprzetu informatycznego (komputery, laptop, drukarki oraz licencje
w zakresie oprogramowania komputerowego, dotyczacego nowych i posiadanych
funkcjonalnosci) w sposéb okreslony w art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach
publicznych®.

Inwentaryzacja sktadnikow majatkowych (w tym sprzetu komputerowego,
oprogramowania, systemu, licencji) byta przeprowadzona w 2016 r. Dyrektor
wyjasnit, ze inwentaryzacja jest przeprowadzana raz na cztery lata i zostanie
przeprowadzona drogq spisu z natury w okresie listopad - grudziert 2020 r.

Ponadto Dyrektor poinformowat, ze planowane jest stworzenie zupetnie nowe;
infrastruktury ~ sprzetowej majacej na celu wdrozenie nowego systemu
informatycznego wykorzystywanego w pracy przychodni w zakresie czesci szare;
oraz biatej. Wigze sie to z wymiang dotychczas wykorzystanego oprogramowania
oraz urzadzen medycznych. W zwigzku z tym w latach 2019 - 2020 dostosowano
jedynie pakiet posiadanych licencji do potrzeb podmiotu w zakresie oprogramowania
kadrowo-ksiegowego oraz oprogramowania wykorzystanego do prowadzenia
dokumentacji medycznej. Dlatego koszty funkcjonowania (rozbudowa, eksploatacja,
integracja) dotychczasowych systeméw (sprzet, oprogramowanie) ograniczono do
niezbednego minimum.

[akta kontroli tom I, str. 144-150, 187-504]

4. Ustalono, ze pakiet posiadanych przez PCM licencji zostat dostosowany do
podstawowej wymaganej ewidencji dokumentacji medycznej, poza dokumentacjg
dotyczaca medycyny pracy oraz rehabilitacji leczniczej (ambulatoryjnej)”°.

W ramach funkcjonujacego systemu informatycznego wdrozono nastepujace e-
ustugi: eZLA (eZwolnienie), eRecepta, eSkierowanie (wystawianie oraz odbidr).

W PCM wdrozono polityke bezpieczenstwa systemow informatycznych oraz polityke
bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych.

System informatyczny zapewniat:

— integralnos¢ tre$ci dokumentacji i metadanych — poprzez zabezpieczenie
przed wprowadzaniem zmian przez osoby nieuprawnione, z wyjatkiem
zmian wprowadzanych w ramach udokumentowanych procedur;

— staly dostep do dokumentacji dla oséb uprawnionych oraz zabezpieczenie
przed dostepem 0s6b nieuprawnionych. Uzytkownik systemu byt
jednoznacznie identyfikowany poprzez nadany mu indywidualny
identyfikator. Uprawnienia dostepu byly nadawane wytacznie w zakresie
zajmowanego stanowiska. Wymagania odno$nie zachowania poufnosci
oraz polityki haset zawarte zostaty w Polityce bezpieczenstwa systemow

67 Zarzadzenie Nr 42/2019 oraz Nr 17/2020

88 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych — Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.

89 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych - Dz. U. z 2019 r. poz. 869, ze zm.

0 PCM udzielajac $wiadczen w zakresie medycyny pracy i rehabilitacji medycznej prowadzit dokumentacje
medyczng w postaci papierowej
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informatycznych Podkarpackiego Centrum Medycznego w Rzeszowie
SPZ0Z;

— identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje oraz dokonujacej wpisu.
System nie prezentowat historii zmian dokumentéw wraz z informacjg
o uzytkowniku, ktéry dokonat modyfikacji dokumentu w formie
elektronicznej, poniewaz podmiot prowadzit rowniez dokumentacje w formie
papierowej, ktéra byta tozsama z danymi prowadzonymi elektronicznie.
PCM nie posiadato dostepu do logowania zmian w bazie danych, natomiast
kazda dokonana zmiana (edycja) w wytworzonej dokumentacji medyczne;j
wymagata ponownej autoryzacji wizyty;

— podpisywanie  dokumentacji medyczne] za pomocg  podpisu
kwalifikowanego i ePUE. Lekarze wykorzystywali podpis ePUE-ZUS. Podpis
kwalifikowany’* wykorzystywany byt tylko przez pracownikéw administragji
w czesci szarej;

— informacje o czasie udzielenia $wiadczenia, dacie wydruku i autoryzacii
dokumentacji. Natomiast nie zapewniat dostepu do petnego logowania
zmian;

— przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich rodzajéw
dokumentacji, tj. oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych
oraz kierujacej na badanie diagnostyczne, imi¢ i nazwisko, tytut zawodowy,
numer prawa wykonywania zawodu (NPWZ) oraz specjalizacje,
w nastepujacych dokumentach, np.: historia zdrowia i choroby w czesci
dotyczacej porad ambulatoryjnych lub wizyt domowych, skierowanie do
pracowni diagnostycznej, skierowanie do laboratorium oraz podpis’?.

Ponadto, ustalono Ze System mMedica posiadat mozliwos¢ prowadzenia
i udostepniania dokumentacji w standardach HL7 CDA; System Exhibeon do obstugi
obrazéw diagnostycznych zapewniat zapis oraz dystrybuowanie w standardach
RIS/DICOM. Diagnostyka obrazowa byta udostepniana tylko pomigdzy systemami
wewnetrznymi podmiotu (bez bezpo$redniej integracii).

System nie prezentowat histori zmian dokumentéw wraz z informacjg
o uzytkowniku, ktory dokonat modyfikacji dokumentu w formie elektroniczne;.
Podmiot nie miat dostepu do logowania zmian w bazie danych.

Dyrektor w ztozonych wyjasnieniach podat, ze: ,System nie spetnia podane;
funkcjonalnosci, poniewaz nie zostata ona przewidziana ilub zaimplementowana
przez tworce oprogramowania. PCM jest w trakcie realizacji projektu finansowanego
ze $rodkow unijnych, ktdrego czesScig bedzie wymiana oprogramowania
wykorzystywanego do prowadzenia dokumentacji medycznej w 2021 roku. Nowy
system powinien by¢ dostosowany do obowigzujacych standardow.”

[akta kontroli tom Il str. 1-27, 516-643]

5. PCM czesciowo prowadzito dokumentacje medyczng w postaci elektronicznej, 1.
historia zdrowia i choroby, skierowania do laboratorium, skierowania do pracowni
diagnostycznej, zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne, informacja dla
lekarza kierujgcego. Dokumentacja ta prowadzona byta réwniez w postaci
papierowej. W zakresie e-ustug: e-Recepta, e-Skierowanie - dokumentacja
drukowana byta dla pacjenta”.

W PCM wykorzystywanych byto pie¢ podpisow kwalifikowanych

72 Dotyczy: e-Recepty i e-Skierowania

3 W zakresie $wiadczen medycyny pracy i rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym dokumentacja
medyczna prowadzona byta w postaci papierowej, ze wzgledu na brak dostepnosci modutéw umozliwiajacych
prowadzenie jej w postaci elektronicznej w obecnie posiadanym oprogramowaniu
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PCM posiadato umowe’* na opieke serwisowg z podmiotem zewnetrznym. Umowa
dotyczyta oprogramowania InfoMedica, w ktorej okreslono zasady udzielania
zdalnego dostepu do zasobdw. Okreslono takze liste os6b uprawnionych do opieki
serwisowej i utrzymania bezpieczenstwa przetwarzania informacji.

System informatyczny umozliwiat tworzenie schematdéw uprawnieni dla konkretnych
grup uzytkownikow z mozliwoscig rozgraniczenia tych uprawnien do petnionej
funkcji oraz posiadanych kompetencji, na nastgpujacych zasadach: minimalnych
przywilejow, wiedzy koniecznej, domniemanej odmowy.

Dostep do systemu mogly posiada¢ osoby w zaleznosci od wykonywanych
czynnos$ci stuzbowych lub umownych”.,

System byt zabezpieczony przed nieautoryzowanym dostepem indywidualnym
identyfikatorem uzytkownika oraz hastem. Uprawnienia dostepu byly nadawane
wytgcznie w zakresie wynikajgcym z zajmowanego stanowiska.

W powyzszym zakresie ustalono, ze system informatyczny nie posiadat dostepnos$ci
modutdw umozliwiajgcych prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej w obecnie posiadanym oprogramowaniu (w zakresie $wiadczen
medycyny pracy i rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym).
Dyrektor wyjasnit, ze ,System nie spetia podanej funkcjonalnosci, poniewaz nie
zostata ona przewidziana i/lub zaimplementowana przez tworce oprogramowania.
PCM jest w trakcie realizacji projektu finansowanego ze $rodkoéw unijnych, ktérego
czescig bedzie wymiana systemu w 2021 roku. Nowy system powinien by¢
dostosowany do obowigzujgcych standardow”.

[akta kontroli tom I, str. 1-27, 516-643]

6. Wykorzystywany w PCM system informatyczny byt stacjonamy, posiadat jedng
lokalizacje udzielania swiadczen. Dane pacjenta byly udostepniane na terenie cate;
jednostki.  System  pozwalat na przekazywanie danych do modutu
sprawozdawczego, wykorzystywanego do rozliczania kontraktu z OW NFZ.

Dostep do najczesciej uzywanych funkcji zlokalizowany zostat w jednym oknie, np.
obstuga wizyty odbywa sie¢ w jednym oknie pod katem wywiadu, badania, opisu
wizyty, ewidencji rozpoznania ICD-10 oraz wgladu do poprzedniej wizyty.
Wystawienie zlecen, e-recept, e-skierowan, e-zwolnien, ewidencja procedur ICD-9,
odbywato sie w kolejnych oknach wywotywanych w panelu.

System nie posiadat mozliwosci tworzenia historii zdrowia i choroby pacjenta przez
uprawnionych uzytkownikéw w oparciu o modyfikowalne formularze. Posiadat
natomiast mozliwos¢ tworzenia historii zdrowia i choroby w jednym oknie
modyfikujac indywidualnie widok. UmozZliwiat wglad do wpisow z poprzednie]
wizyty/poprzednich wizyt oraz pozwalat na tworzenie wiasnych notatek
w komentarzu - po autoryzacji wizyty.

System posiadat dostep do bazy lekéw, kwoty refundacji, dawkowania oraz
dostepnosci w aptekach zewnetrznych. Recepty byty archiwizowane i mozna je byto
automatycznie wystawi¢ ponownie na podstawie danych z poprzedniej recepty.
Dodatkowo mozna byto wystawi¢ recepte na przyszty okres. Posiadat automatyczny
dostep do baz kodoéw ICD-9 i ICD-10, a uzytkownik miat do nich dostep z poziomu
modutu Gabinet przy ewidenciji wizyty.

W systemie byly zaimplementowane zautomatyzowane formularze skierowan,
zlecen, wydawanych zaswiadczen, informacji dla lekarza kierujgcego
wykorzystywanych w ramach udzielania $wiadczen pacjentom z mozliwo$cig ich
ewidencjonowania, drukowania oraz aktualizowania wzordw w przypadku zmian

™ Umowa nr 15/2018/NWWR z 28 sierpnia 2018 r.
5 Whniosek o nadanie/modyfikacje uprawnien do sytemu informatycznego kierowany byt do Administratora
Systemu Informatycznego
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przepisow prawa. Zapewniat rowniez mozliwoS¢ tworzenia  nowych
dokumentow/wydrukow, jednak na poziomie administracyjnym. UmozZliwiat
integracje z innymi rozwigzaniami opartymi o standard HL7, DICOM.

System byt zintegrowany z systemem elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS) i pozwalat na szybkie i automatyczne sprawdzenie
statusu ubezpieczenia pacjenta. W okresie objetym kontrolg system eWUS nie
potwierdzit uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych w przypadku 610 os6b. 438 o0s6b ztozyto w tej sytuacji oSwiadczenie,
oktorym mowa wart. 50 ust.6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych’s.

PCM nie posiadato systemu elektronicznej rejestracji ustug na wizyty w przychodni,
opartej na dostepnych online aktualnych grafikach pracy lekarzy POZ i specjalistow.
Oprogramowanie nie dawato mozliwosci wysytki powiadomien pacjentowi (w formie
e-mail lub wiadomo$ci sms) o aktualnym statusie zapisu na wizyte.

System umozliwiat wystawianie zwolnier elektronicznych oraz zapewniat integracje
z ZUS, w celu umozliwienia pobrania listy zaktadéw pracy pacjenta. Wdrozono
oprogramowanie obstugujace skierowania elektroniczne — ich wystawianie oraz
pobieranie. Zapewnione byto uzupetnianie dokumentoéw przez poszczegélne grupy
personelu (lekarz, pielegniarka, rejestratorka) bez wzajemnej blokady uzupetniania
danych w dokumentach. Istniata mozliwo$¢ podgladu wprowadzonej informacii
przez inng grupe — posiadajacg odpowiednie uprawnienia.

Zapewniona zostata mozliwos¢ skanowania dokumentéw oraz umieszczania ich
w dokumentaciji elektronicznej pacjenta. Lekarz obstugujacy wizyte decydowat, ktore
dokumenty dotgczy¢ do dokumentaciji elektroniczne;.

Konfiguracja wygladu ,Gabinetu” odbywata sie na poziomie catego systemu
(globalnie), danej stacji roboczej badz uzytkownika.

W okresie od stycznia 2019 r. do listopada 2020 r. nie bylo awarii systemu
informatycznego mMedica. W pozostatych systemach nie prowadzono rejestru
awarii.

Ponadto ustalono, ze System nie byt zasilany bezposrednio wynikami badan
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej. Wyniki badan moglty byé recznie
wprowadzone do systemu przez uzytkownika.

Dyrektor wyjasnit, ze: ,System nie spetnia podanej funkcjonalno$ci, poniewaz nie
zostata ona przewidziana i/lub zaimplementowana przez tworce oprogramowania.
PCM jest w trakcie realizacji projektu finansowanego ze $rodkéw unijnych, ktérego
czescig bedzie wymiana oprogramowania wykorzystywanego do prowadzenia
dokumentacji medycznej w 2021 roku. Nowy system powinien by¢ dostosowany do
obowigzujacych standardéw. Rejestr awarii dla pozostatych systemdéw nie byt
prowadzony, poniewaz od stycznia 2019 roku nie wystapita awaria uniemozliwiajgca
prace w systemach informatycznych.”

Zapytania o opinie dotyczace wykorzystywanego w podmiocie leczniczym systemu
informatycznego przekazano 10 lekarzom, w tym trzem POZ i siedmiu AOS oraz 10
pielegniarkom w tym czterem POZ i szeSciu AOS. Z przekazanych opinii wynika, ze
19 ankietowanych stwierdzito, iz system informatyczny jest narzedziem
wspierajacym prace w procesie udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
w tym jeden lekarz wskazat, iz ,grupowanie i procedury — jest ktopotliwe ich
wpisywanie”. Jedna pielegniarka wskazata, ze ze wzgledu na charakter pracy,

76 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych -
Dz. U.z 2020 r. poz. 1398, ze zm.
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system informatyczny nie jest mi niezbedny. Ogranicza sie do wprowadzania
procedur ze zlecen lekarskich wykonywanych w domu chorego”.

18 0sOb uznato, iz system jest intuicyjny w obstudze, jedna ,sie go nauczytd”,
a jedna uznata ze nie jest intuicyjny.

Osiem o0s6b nie bylo przeszkolonych z obstugi systemu informatycznego
wykorzystywanego w Przychodni. Szkolenia uzupetniono w okresie trwania kontroli.

12 0s6b nie potrzebowato wsparcia w obstudze systemu. Pozostate osiem o0s6b
wspieranych byto przez informatyka.

Wedtug ankietowanych problemy wystepujg gtéwnie podczas biezacej pracy,

nowych zadan, nowosci - przy zmianach oprogramowania oraz w przypadkach

pojawienia sie nieznanych komunikatéw programu mMedica, ustawienia drukarki.
[akta kontroli tom |, str. 214-241, tom Il, str. 1-27, 640-648]

7. PCM zostato podtaczone do Systemu P1 z dniem 8 lutego 2019 r.
System informatyczny zapewnit interoperacyjnos¢ (tj. gotowo$¢ do wspdtpracy)
z systemami wdrazanymi w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” w zakresie:
e-Recepta i e-skierowanie.
PCM wykorzystywato standard HL7 CDA w zakresie transferu nie obrazowych
danych medycznych dla dokumentow takich jak e-recepta, e-skierowanie, ktore
w zatozeniach CEZ (dawniej CSIOZ) sg tworzone zgodnie ze standardem IHE XDS.
Komunikacja z platformg P1 odbywa si¢ w zakresie eRecepty i eSkierowan.
W roku 2019 oraz do 30 wrze$nia 2020 r. w PCM wystawiono tgcznie 63 020 recept,
w tym 980 recept w postaci papierowej. W okresie tym (od 24 stycznia 2020 r.)
wystawiono réwniez 943 e-skierowania.
Dyrektor PCM wyjasnit, Zze recepty w postaci papierowej wystawiane sg jedynie
w przypadku wizyt domowych, braku kodéw EAN dla niektérych lekéw oraz awarii
Platformy P1.

[akta kontroli tom II, str. 1-27, 510-515, 644-648]

8. W PCM nie nadano uprawnien do roli asystenta medycznego lub ,reprezentanta”,
w zwigzku z tym nie byto os6b upowaznionych do wystawiania e-zwolnien i e-recept.
W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki udzielenia przez lekarzy
zatrudnionych w PZLA, osobom wykonujacym zawdd medyczny, lub innym osobom
wykonujacym czynnos$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
upowaznien do wystawiania zaSwiadczen lub recept w postaci elektroniczne;
(odpowiednio e-zwolnien lub e-recept).

Skierowania i recepty w postaci elektronicznej wystawiali wytacznie lekarze.

Z wyjasnien Dyrektora PCM wynika, ze po weryfikacji opinii lekarzy na temat
wystawiania e-zwolnien i e-recept ustalono, iz obecnie jest to dos¢ szybka
procedura. Ponadto z opinii lekarzy (przedstawionej przez Dyrektora) wynika, ze
wystawianie e-zwolnien przez osoby trzecie wydtuzytoby czas wizyty. Lekarze mieli
watpliwosci czy pacjent wyrazi zgode na podanie danych wrazliwych dotyczacych
choroby. Wystawianie e-recepty przy kontynuacji lekow, u pacjentéw stabilnych, bez
nowych dolegliwo$ci bytoby pomocne, jednocze$nie bytoby utatwieniem dla
pacjenta, ale wigze sie réwniez z odpowiedzialnoscig finansowg lekarza za btednie
wystawione recepty.

NIK, nie podziela stanowiska przedstawionego przez Dyrektora PCM. Zgodnie z art.
41a ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty’”
od dnia udzielenia upowaznienia do wystawiania recept, do dnia jego cofnigcia albo
wygasniecia osoba upowazniona jest obowigzana do zapewnienia zgodnoSci

7Dz, U.z2020r. poz. 514
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whiosek

danych zamieszczonych na tych receptach i skierowaniach z danymi zawartymi
w dokumentacji medyczne;j.
[akta kontroli tom II, str.505-509]

9. W toku kontroli ustalono czas wypetniania formularzy w postaci elektroniczne;
przez lekarzy POZ i AOS. | tak Sredni czas potrzebny na wystawienie:
zlecenia na wyroby medyczne (e-zlecenie): to 2 minuty 30 sekund;
recepty (e-recepta) — wpisanie nowego leku: to 35 sekund;
recepty (e-recepta) — powtorzenie leku: to 25 sekund;
Karty DILO: to 18 minut;
zwolnienia lekarskiego (e-zwolnienie): to 1 minuta;
skierowania do poradni specjalistycznej: to 30 sekund;
skierowania na badania laboratoryjne: to 40 sekund;
skierowania na badanie diagnostyczne obrazowe: to 25 sekund;
skierowania do sanatorium: to 14 minut 30 sekund;
skierowania do szpitala: to 1 minuta;
informaciji dla lekarza POZ/lekarza kierujacego: to 25 sekund;
zaswiadczenia lekarskiego: to 20 minut;
Zlecenia na transport sanitarny: to 2 minuty.
[akta kontroli tom I, str. 649-663]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze wyposazenie PCM w sprzet informatyczny oraz
oprogramowanie byto dostosowane do potrzeb, tj. liczby miejsc udzielania
$wiadczen, gabinetdbw oraz personelu. Zakupdw sprzetu informatycznego
(komputery, laptop, drukarki oraz licencie w zakresie oprogramowania
komputerowego, dotyczacego nowych i posiadanych funkcjonalnosci) dokonywano
w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych
efektow z danych nakfadéw oraz optymalnego doboru metod i Srodkéw stuzagcych
osiggnieciu zatozonych celow.

Posiadany system informatyczny spetniat wymagania do prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej, a jednoczesnie wspierajacy personel medyczny
w procesie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. System nie byt jednak zasilany
wynikami badan diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, co powodowato, ze nie
usprawniat on w petnym zakresie pracy lekarzy.

Zapewniono réwniez ochrone danych w systemie informatycznym poprzez
opracowanie i wdrozenie polityki bezpieczenstwa danych osobowych.

Personel medyczny zatrudniony w PCM nie zgtaszat trudno$ci zwigzanych
z obstuga systemu informatycznego. System stanowit narzedzie wspierajace prace
personelu medycznego w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Jednak brak
integracji z modutami diagnostycznymi, brak e-rejestracji oraz automatycznych
powiadomien pacjenta o zblizajacej sie wizycie powodowat, Ze nie pozwalat on
kompleksowo zarzadza¢ pracg przychodni.

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacy wniosek:
OkreSlenie przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznoSci wraz ze wskazaniem
miejsca udzielania tych $wiadczen w Regulaminie Organizacyjnym PCM.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Rzeszowie. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszow, 21  stycznia 2021 r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Barbara Lew
starszy inspektor k. p. Dyrektor
Wiestaw Motyka

[

p.o. WICEDYREKTORA
t ukasz Malec

starszy inspektor k. p. Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Rzeszowie
I/
zup. /-
Robert tukasz
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