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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Jedliczu, ul. Romualda
Traugutta 3, 38-460 Jedlicze, dalej: ,Zaktad”

Artur Stachowicz, Zastepca Dyrektora ds. Opieki Medycznej od dnia 15 grudnia
2015 r. — wykonujacy uprawnienia przystugujace Dyrektorowi Zaktadu na podstawie
petnomocnictwa Nr 1/2017 z dnia 11 wrzesnia 2017 r., udzielonego przez
Burmistrza Jedlicza

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych proces udzielania
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

Lata 2019-2020 (do dnia 23 grudnia 2020 r.), z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Pawet Adamski, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LRZ/144/2020
z 21 wrze$nia 2020 r.
(akta kontroli str. 1-3)

"Dz. U.z 2020 r. poz. 1200, dalej: ,ustawa o NIK”
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Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja  pracy  personelu  medycznego, zuwzglednieniem  zadan
administracyjnych oraz podziat kompetencji zapewnity w Zaktadzie prawidtowg
realizacie $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Na realizowanie przez
Zakiad ustug medycznych nie miaty negatywnego wptywu wykonywane przez
personel medyczny (pielegniarki i potozng) czynnosci administracyjne, polegajace
na sporzadzaniu sprawozdan z jego dziatalno$ci i rejestrowanie pacjentow.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali $rednio
ponad 76% w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej i ponad 83% w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej czasu trwania porady i odpowiednio 24%
i 17% na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne czynno$ci administracyjne.
Wskazniki takie zostaty osiggniete w sytuacji, gdy w Zakfadzie nie skorzystano
z mozliwo$ci nadania uprawnien tzw. asystentow medycznych, do zadan ktorych
nalezatoby m.in. wystawianie w imieniu lekarzy e-zwolnien i e-recept.

W Zaktadzie wykorzystywane byly narzedzia informatyczne wspomagajace
w niezbednym zakresie prace personelu, zarébwno przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, jak i sporzadzaniu sprawozdawczo$ci.

System mMedica nie umozliwiat prezentaciji historii zmian dokumentéw i informacii
o ich autorze. Nie stwarzat mozliwosci dostepu do petnego logowania zmian oraz
przekazywania diagnostyki obrazowej. System wspierajac i usprawniajgc prace
personelu poprzez redukcje czynnosci administracyjno-biurowych w zakresie
rozliczen kontraktu z NFZ, nie zapewniat integracji z modutami diagnostycznymi,
e-rejestracji oraz automatycznych powiadomien pacjenta o zblizajacej sie wizycie.
System nie stwarzat mozliwo$ci zataczania plikéw do historii zdrowia i choroby.
Zaklad byt w posiadaniu sprzetu informatycznego w iloSci niezbednej do
wyposazenia gabinetow i pomieszczen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
medycznych.

W Regulaminie organizacyjnym Zaktadu3 nie zostaty okreslone zasady organizacji
udzielania pacjentom $wiadczen opieki zdrowotnej w formie teleporad.

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

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych Swiadczen
zdrowotnych

1.

Zaklad swojg dziatalnos¢ lecznicza w zakresie: ,ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne”, realizowat w rodzaju:
a) Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ):
- $wiadczenia lekarza POZ;
- Swiadczenia potoznej POZ;
- Swiadczenia pielegniarki POZ i pielegniarki szkolnej;
b) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS):

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

3 Wprowadzony Zarzadzeniem Nr 5/2012 Dyrektora SPG ZOZ w Jedliczu z dnia 1 lipca 2012 r., dalej:

,Regulamin organizacyjny”.

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

- diabetologia;

- endokrynologia;

- kardiologia;

- dermatologia;

- neurologia;

- reumatologia;

- medycyna sportowa;

- ginekologia i potoznictwo;

- okulistyka;

- otolaryngologia;
c) Psychiatryczna Opieka Specjalistyczna — zdrowie psychiczne dla dorostych;
d) Leczenie Stomatologiczne - S$wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci
I mtodziezy, do 18-ego roku zycia;
e) Opieka dtugoterminowa:

- pielegniarska opieka dtugoterminowa;

- hospicjum domowe;
f) Medycyna pracy.
Zakfad $wiadczyt takze ustugi w zakresie transportu sanitarnego.
Miejscami udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Zakfad byty:
- w zakresie POZ: Przychodnia Rejonowa w Jedliczu; O$rodek Zdrowia w Jaszczwi;
Punkty Lekarskie w Potoku i w Moderéwce;
- w zakresie AOS: Przychodnia Rejonowa w Jedliczu;
- w zakresie stomatologicznej opieki zdrowotnej: O$rodek Zdrowia w Jaszczwi
i Szkolny Gabinet Stomatologiczny w Jedliczu.

(akta kontroli str. 4-17)

W okresie objetym kontrolg, w Zaktadzie nie zaprzestano udziela¢ $wiadczen
medycznych.
(akta kontroli str. 18-21)

Regulamin organizacyjny okre$lat, iz w poradniach obowigzywata nastepujaca
organizacja rejestracji i przyje¢ pacjentow:
- $wiadczenia zdrowotne w POZ powinny by¢ udzielane w dniu zgtoszenia,
a w przypadku niemozno$ci przyjecia pacjenta w dniu jego zgtoszenia, nalezato
wpisa¢ pacjenta na liste 0sob oczekujacych;
- W razie nagtego zachorowania pacjent przyjmowany byt bez skierowania w dniu
zgtoszenia;
- pacjent miat prawo wyboru lekarza specjalisty, z ktdrego ustug medycznych bedzie
korzystat;
- rejestracja pacjenta odbywata sie na podstawie zgtoszenia: osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej;
- placéwki Zaktadu zobowigzane byty do przyjecia pacjenta w ustalonym terminie —
w razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $wiadczenia, a ktére uniemozliwiajg zachowanie tego
terminu, informowano pacjenta o zmianie terminu;
- Zaktad prowadzit listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, zgodnie
Z obowigzujacym prawem.

(akta kontroli str. 4-17)

W Zaktadzie nie zostat okreslony, w sposob sformalizowany, $redni czas na
przyjecie pacjenta.

W zwigzku z powyzszym, Dyrektor Zaktadu wyjasnit, iz personel Zaktadu posiada
dtugoletnie do$wiadczenie zawodowe, w tym rowniez w zakresie zadan zwigzanych
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z rejestracjq pacjentow. Z wykorzystaniem praktyki wtasnej oraz ustnych uzgodnien
z lekarzami realizujgcymi dany rodzaj Swiadczen, ustala sie Sredni czas
zarezerwowany dla przyjecia pacjenta. Uwzglednia si¢ w tym zakresie roéwniez
rodzaj udzielonego Swiadczenia, tj. wizyta w POZ lub rodzaj wizyty, np. porada,
wizyta kontrolna.

W poradniach specjalistycznych AOS, personel rejestrujacy pacjentéw stosuje sie
do ustnych ustalen z lekarzem specjalista, co do przewidywanego czasu przyje¢
pacjentow. Brany jest pod uwage rodzaj i zakres $wiadczen, np. wizyta
pierwszorazowa, kontynuacja leczenia, wizyta zabiegowa.

(akta kontroli str. 4-17; 22-24)

W zakresie dostepnosci pacjentdw do ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
analiza objeto dokumentacje szeSciu lekarzy®, za 3 miesigced z okresu objetego
kontrola. Wszyscy lekarze realizowali swoje $wiadczenia w poradniach Zaktadu.

Lekarze POZ zatrudnieni na podstawie umoéw o prace udzielali $wiadczen
w wymiarach 1/2 i 2/3 etatu, pie¢ dni w tygodniu, od 2h do 7h 30’ dziennie.
Nieobecnosci w pracy tych lekarzy (5 i 12 dni) w badanych miesigcach, wynikaty
z wykorzystania przez nich urlopdw wypoczynkowych.

Lekarz POZ zatrudniony na podstawie umowy (kontraktu) udzielat Swiadczen
w wymiarze 26h 45 tygodniowo, od poniedziatku do pigtku, od 3h 30’ do 5h 30’
dziennie.

Lekarze specjalisci zatrudnieni na podstawie umoéw (kontraktow) realizowali
Swiadczenia w wymiarze:

- specjalista ginekolog — 10h tygodniowo,
- specjalista alergolog — 10h tygodniowo,
- specjalista okulista — 15h 45’ tygodniowo.

Liczba udzielonych $wiadczen przez lekarzy specjalistow, w miesigcach objetych
kontrolg wynosita odpowiednio:

- ginekolog — 13; 491 64,
- alergolog - 0; 46 1 47,
- okulista — 0; 136 i 187.

W zwigzku z ogtoszonym stanem epidemii spowodowanej wirusem COVID-19,
Dyrektor Zaktadu informowat Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
(OW NFZ) w Rzeszowie o przerwach, m.in. w kwietniu 2020 r., w udzielaniu
Swiadczenn ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, m.in. w: Poradni dla Kobiet —
Poradni Ginekologicznej, Poradni Okulistycznej i Poradni Alergologicznej. W tym
okresie, w Poradni dla Kobiet — Poradni Ginekologicznej realizowane byty wizyty
ograniczone do $wiadczen koniecznych, wynikajacych z prowadzenia cigzy.

Powyzsze przerwy wynikaty z warunkéw lokalowych Zaktadu, tj. pomieszczenia
poczekalni byty wspolne dla wszystkich gabinetow lekarskich, w ktoérych godziny
przyje¢ nakfadaty sie na siebie. Brak byto mozliwosci pozostawienia odziezy
wierzchniej przez pacjentéw poza poczekalnig i gabinetami lekarskimi. Przerwy byty
spowodowane rowniez sytuacjg, gdy w tym samym zespole pomieszczen byty
udzielane Swiadczenia POZ, w zwigzku z czym podjete dziatania miaty na celu
w sposob maksymalny obnizy¢ ryzyko rozprzestrzeniania sie epidemii koronawirusa.

(akta kontroli str. 25-30; 31-34)

5 dwoch lekarzy POZ zatrudnionych na umowe o prace i czterech lekarzy realizujacych $wiadczenia
medyczne na podstawie umowy (kontraktu), j. lekarz POZ i lekarze specjaliSci udzielajacy Swiadczen
w: Poradni dla Kobiet — Poradnia Ginekologiczna; Poradni Okulistycznej i Poradni Alergologiczne;.

6 kwiecien; czerwiec i sierpien 2020 r.
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Zaktad nie zatrudnia 0sob na stanowiskach rejestratorek. W zwigzku z powyzszym,
Dyrektor Zaktadu wyjasnit, iz praca na stanowisku rejestrujgcym pacjentow jest
zorganizowana z wykorzystaniem pracy pielegniarek i potoznych. Taka sytuacja jest
dla Zaktadu bardziej elastyczna, pozwalajaca na szybkg reakcje na okresowe
natezenie potaczen telefonicznych. Ze wzgledu na kompetencie zawodowe
pielegniarek i pofoznych istnieje takze mozliwo$C udzielania fachowej informacii
I odpowiedzi na pytania pacjentéw zwigzane nie tylko z procesem ich wpisania na
liste 0s6b zarejestrowanych.

W okresie objetym kontrolg teleporady nie byly jedyng formg udzielania $wiadczen
medycznych. W Zaktadzie teleporady zostaty wprowadzone:

-w POZ, w zakresie $wiadczenia lekarza POZ - od marca 2020 r.;

- w AOS, w zakresie $wiadczen specjalistycznych: diabetologia, endokrynologia,
okulistyka, ginekologia, dermatologia, alergologia, reumatologia — od kwietnia 2020
r.

W Zakiadzie nie zostaty okre$lone warunki realizacji teleporady zardéwno
w Regulaminie organizacyjnym, jak réwniez w formie odrebnych zarzadzen
wewnetrznych i procedur. Faktyczne warunki udzielania w Zaktadzie teleporad nie
odpowiadaty w petni standardom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady
w podstawowej opiece zdrowotnej’.

Odnos$nie warunkow na jakich byly udzielane w Zaktadzie teleporady, Dyrektor
Zaktadu wyjaénit, iz kazdy z pracownikéw Zaktadu udzielajacy teleporady miat
mozliwo$¢ jej wykonywania w sposob bezpieczny, w osobnym pomieszczeniu, bez
udziatu osob trzecich. Wprowadzona w Zakfadzie ,Polityka Ochrony Danych
w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jedliczu”
z dnia 21 maja 2018 r. reguluje zasady i procedury przetwarzania danych
osobowych i ich zabezpieczania przed nieuprawnionym dostepem.

Teleporady byly udzielane w godzinach pracy lekarzy, okreslonych
harmonogramami, po wcze$niejszym zarejestrowaniu potrzeby ich udzielenia.
Teleporade poprzedzat wywiad osoby rejestrujgcej z potencjalnym pacjentem,
w kierunku objawow chorobowych i dolegliwo$ci. Pacjent w trakcie rejestracji byt
informowany o terminie i godzinie przeprowadzenia teleporady. W praktyce lekarz
decydowat o formie informowania pacjentow, ktorym miaty by¢ udzielone teleporady,
dostosowujgc je do organizacji i planu swojej pracy (przyje¢ pacjentdw).
Podejmowano réwniez decyzje, czy lekarz wykona potaczenie telefoniczne do
pacjenta, czy pacjent w umowionym czasie bedzie sie kontaktowat z lekarzem.
W zaktadowym systemie obstugujacym rozmowy telefoniczne byta mozliwo$¢
uzyskania informacji o numerze telefonu, z ktérego odebrano potaczenie oraz czasu
jego trwania. Kazda teleporada byta odnotowana w dokumentacji medyczne;
pacjenta.

(akta kontroli str. 4-17; 18-21; 178-248)

Na stronie internetowej Zaktadu: www.zozjedlicze.pl znajdowaly sie informacje
zwigzane z jego funkcjonowaniem. W zakfadce ,Ustugi” podane zostaty zakresy
$wiadczonych ustug medycznych w ramach uméw zawartych z OW NFZ
w Rzeszowie oraz miejsca ich udzielania. Po aktywowaniu nazwy konkretnej
jednostki organizacyjnej Zakfadu, np. ,Przychodnia Rejonowa w Jedliczu”, uzyskac
mozna bylo nastepujace informacje: dane kontaktowe Przychodni, w tym trzy
numery telefonéw do rejestracji, numer telefonu do Administracji Przychodni. Pod
nazwami poszczegdinych poradni znajdowaty sie wykazy dni i godziny pracy dane;

"Dz. U. poz.1395



poradni oraz imiona i nazwiska lekarzy udzielajagcych w nich $Swiadczen,
specjalizacja tych lekarzy oraz dni i godziny przyjec pacjentow.
Podane zostaty rowniez informacje o realizowanych w jednostkach organizacyjnych
Zaktadu programach profilaktycznych8. Pacjenci wymagajacy szczegoinej opieki
medycznej mogli zapoznaé sie ze szczegdtowymi zakresami $wiadczonych ustug
zdrowotnych w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej oraz hospicjum
domowego. Podana zostata informacja, iz osobom ubezpieczonym w NFZ
przystugujq bezptatne $wiadczenia zdrowotne w ramach POZ udzielane przez
lekarzy, pielegniarki i potozne POZ oraz pielegniarki szkolne.
W budynkach Zaktadu, na drzwiach gabinetow lekarskich byty umieszczone
informacje z jego nazwa, danymi lekarzy udzielajacymi $wiadczer medycznych oraz
godzinami przyje¢ pacjentow.

(akta kontroli str. 35)

Prowadzona w Zaktadzie dokumentacja medyczna zawierata informacje okre$lone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.
Indywidualna dokumentacja medyczna (historia zdrowia ichoroby w czesci
dotyczacej porad ambulatoryjnych lub wizyt domowych) siedmiu pacjentow,
prowadzona w zakresie POZ i AOS w okresie od 1 stycznia do 15 grudnia 2020 r.
(12 udzielonych $wiadczen, wpiséw) zawierata oznaczenie pacjenta’, date
I godzing udzielonej porady — przyjecia pacjenta; rodzaj udzielonej porady; dane
lekarza realizujgcego porade'!, informacje zwywiadu lekarskiego i badania
przedmiotowego, rozpoznanie choroby (w tym ICD-10"2), informacje o zleconych
badaniach  diagnostycznych, konsultacjach, zaleconych  zabiegach oraz
wystawionych receptach i lekach wraz z ich dawkowaniem, a takze wyniki badan
diagnostycznych. Dokumentacja prowadzona w zakresie $wiadczen AOS zawierata
rowniez wpisy dotyczace skierowania: data wystawienia, dane lekarza kierujgcego
(nazwisko, imie, numer NPWZ), nazwe instytucji kierujacej, kod (...). Wpisy
w dokumentacji prowadzone byty w sposob chronologiczny a kolejne jej strony
zostaty ponumerowane.

(akta kontroli str. 36-37)

Tryb sktadania i rozpoznawania skarg i zazaleh pacjentdw na zachowanie lub
czynno$ci personelu Zaktadu zostat okre$lony w Regulaminie organizacyjnym.
Skargi przyjmowane byly przez Dyrektora Zaktadu codziennie, w godzinach pracy
oraz przez Kierownika Dziatu Administracji i Nadzoru od poniedziatku do pigtku,
w godz. od 8% do 1430, Skarga mogta by¢ ztozona ustnie do protokotu lub na pismie.
Na kazdg skarge pisemng odpowiedz powinna zosta¢ udzielona w terminie nie
przekraczajgcym 30 dni.

W okresie objetym kontrolg, do Zaktadu nie bylty kierowane skargi, wnioski
| zazalenia.

(akta kontroli str. 4-17; 18-21)

2

Wedtug stanu na: 31 grudnia 2018 r., 30 czerwca 2019 r., 31 grudnia 2019 r. oraz
30 czerwca 2020 r. i 30 wrze$nia 2020 r., na podstawie umowy o prace, w Zaktadzie
zatrudnione byty odpowiednio: 32; 32; 32; 32 i 33 osoby.

8 Profilaktyki chordb odtytoniowych, chordb uktadu krazenia; raka szyjki macicy

9Dz. Uz2020r., poz. 666

10 nazwisko i imie, numer PESEL; adres, ple¢, date urodzenia

"nazwisko i imie, tytut, numer NPWZ

12 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja dziesiata,
dalej ,/CD-10".
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W poszczegolnych grupach zawodowych, zatrudnienie na podstawie umowy prace,
wynosito'3:

- lekarze — po 2 osoby;

- lekarze dentysci - po 2 osoby;

- pielegniarki i potozne — 19; 18; 18; 18 i 18 0sab;

- inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — 3; 3; 3; 3 i 4 osoby;

- personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem — 1; 2; 2; 2 i 2 osoby;

- administracja — po 4 osoby;

- obstuga — po 1 osobie.

Liczba oséb zatrudnionych w Zaktadzie na podstawie umowy zlecenia wynosita'4:
18; 18; 17; 191 19 osab.

W poszczegbinych grupach zawodowych, zatrudnienie na podstawie umoéw
zlecenia, wynosito'®:

- lekarze — 1 osoba w |l pétroczu 2019 r.;
- pielegniarki i potozne — 15; 15; 13; 14 i 14 0séb;
- inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — 1; 1; 1; 3 i 3 osoby;
- administracja — po 1 osobie;
- obstuga - po 1 osobie.
Liczba o0s6b zatrudnionych w Zakftadzie na podstawie uméw na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zawartych z osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalno$¢
gospodarczg i legitymujacymi sie nabyciem kwalifikacji do udzielania $wiadczen
w okreslonym zakresie lub dziedzinie medycyny, tzw. kontraktow, wynosita
odpowiednio'6: 33; 33; 33; 34 i 33 osoby.
W poszczegoinych grupach zawodowych, zatrudnienie na podstawie kontraktow
wynosito'7:
- lekarze - 26; 26; 26; 25 i 24 osoby;
- pielegniarki i potozne - 5; 5; 5; 71 7 0sdb;
- inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — po 2 osoby.

(akta kontroli str. 38-40)

W okresie objetym kontrola, w Zaktadzie nie byly zatrudniane osoby w celu
wspierania pracy personelu medycznego. Nie wystepowat niedobér kadry
medyczne;.
Prowadzenie teleporad w poszczegolnych rodzajach i zakresach $wiadczen
medycznych nie spowodowato zmian w zatrudnieniu oraz zmian w organizacji
udzielania Swiadczen.

(akta kontroli str. 18-21; 41-47)

3.

W okresie 2019 r. - 2020 r. (do 30 czerwca) koszty wynagrodzer osobowych
w ramach stosunku pracy w Zaktadzie wyniosty ogdtem 3.543.559 zt. W podziale na
poszczegblne potrocza, koszty tych wynagrodzern wynosity odpowiednio’®:
1.678.972 zt; 1.489.799 zt i 1.480.217 zt.

13 odpowiednio wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r., 30 czerwca 2019 r., 31 grudnia 2019 r. oraz 30
czerwca 2020 r., 30 wrzesnia 2020 r.

“Jw.

15 Jw.

16 J.w.

7 Jw.

18 Odpowiednio: w | pétroczu 2019 r.; w Il pétroczu 2019 r. oraz w | pétroczu 2020 r.
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Srednie, miesieczne wynagrodzenie pracownika zatrudnionego na podstawie
umowy prace, w poszczegolnych grupach zawodowych wynosito'®:

- lekarze — 13.153 zt; 11.708 zt1 12.378 zt,

- lekarze dentysci - 7.277 zt 9.833 zt 1 5.992 zt;

- pielegniarki i potozne — 6.583 zt; 5.821 zt 1 5.774 zt;

- inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — 4.206 zt; 4.053 zt i 4.289 zt;
- personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem — 1.744 zt; 1.924 zt i 1.744 zt;

- administracja — 8.239 zt; 7.023 zt i 7.080 zt;

- obstuga —4.477 z 4.134 zt 1 3.911 zt.

Koszty wynagrodzen bezosobowych z tytutu uméw zlecen, w okresie 2019 r. - 2020
r. (do 30 czerwca) w Zaktadzie wyniosty ogdtem 539.466 zt. W poszczegdinych
potroczach, koszty tych wynagrodzen wynosity20: 180.982 zt; 177.108 zt i 181.376 zt.

Srednie, miesieczne wynagrodzenie zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia,
w poszczegdinych grupach zawodowych wynosito:

- lekarze - 1.030 z2' i 660 zt22;

- pielegniarki i potozne — 1.791 zt; 1.975 zt 1 1.809 zt;

- inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — 1.993 zt; 2.233 zti 1.091 zt;
- administracja — 280 zt; 240 zti 420 zt;

- obstuga — 933 zt; 1.023 zti 867 zt.

Koszty ustug obcych z tytutu uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (tzw.
kontrakty), w okresie 2019 r. - 2020 r. (do 30 czerwca) w Zakfadzie wyniosty ogotem
2.568.986 zt. W podziale na poszczegoine potrocza, koszty tych wynagrodzen
wynosity23: 886.367 zt; 916.463 zt i 766.156 zt.

Srednie, miesieczne wynagrodzenie osoby udzielajacej $wiadczen na podstawie
kontraktu, w nizej wymienionych grupach zawodowych wynosito?-:

- lekarze — 4.590 zt; 4.752 zti 3.637 t;
- pielegniarki i potozne — 5.209 zt; 5.353 zti 3.695 zt;
- inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — 1.175 zt; 1.214 zti 1.790 zt.

W przeliczeniu na jeden etat, miesieczne wynagrodzenie za $wiadczenia na
podstawie kontraktu, w nizej wymienionych grupach zawodowych wynosito:25

- lekarze — 12.695 zt 14.366 zti 11.124 zt;
- pielegniarki i potozne — 6.855 zt; 7.043 zt17.037 t;
- inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — 2.612 zt; 2.698 zti 3.977 zt.

(akta kontroli str. 40; 48-50)

Udzialy kosztow wynagrodzen ogdtem (osobowych i bezosobowych), w kosztach
dziatalnosci operacyjnej oraz w kosztach ogdtem Spotki wynosity: w 2019 r. - po
41,4% oraz w 2020 r. (I pétrocze) - po 44,2%.

19 J.w.

20 J.w.

21 | ekarz byt zatrudniony na umowe zlecenie przez dwa miesigce Il pdtrocza 2019 .
22| ekarz byt zatrudniony na umowe zlecenia przez trzy miesiace | pétrocza 2020 r.

23 Odpowiednio: w | p&iroczu 2019 r.; w Il pétroczu 2019 r. oraz w | pétroczu 2020 r.
24 Jw.

25 Jw



Udziaty kosztow zakupu ustug obcych na tzw. kontrakty, w kosztach dziatalnosci
operacyjnej oraz w kosztach ogdotem Spdtki wynosity: w 2019 r. — po 29,6%, oraz
w 2020 r. (I pétrocze) - po 27,2%.

(akta kontroli str. 51-52)

4.

W okresie objetym kontrolg sprawozdania z dziatalno$ci Zaktadu byty sporzadzane
przez:

- osobe zatrudniong na stanowisku ,Starsza pielegniarka” - sprawozdania dla
Gtéwnego Urzedu Statystycznego?6, do Ministerstwa Zdrowia?’ oraz do NFZ28;

- osoby zatrudnione na stanowiskach ,Starsza potozna” oraz ,Starsza pielegniarka”
(Srodowiskowa) - dla NFZ?® oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii®®. W zakresie
obowigzkéw osoby zatrudnionej na stanowisku ,Starsza pofozna” byto m.in.
prowadzenie i zabezpieczenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci
powigzanej z rodzajem wykonywanych czynno$ci zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa w formie papierowej lub aplikacjach informatycznych stosowanych
przez Zaktad. W zakresie obowigzkéw osoby zatrudnionej na stanowisku ,Starsza
pielegniarka” (Srodowiskowa) nalezato prowadzenie i archiwizowanie dokumentacii
medycznej zgodnie z przepisami prawa dla realizowanych $wiadczen.

Zakfad nie dysponowat wydzielonym stanowiskiem pracy, na ktérym wypetniano
i przekazywano sprawozdania do wiasciwych podmiotéw oraz nie zatrudniat
personelu  pomocniczego  (niemedycznego) do  wykonywania  Czynnosci
administracyjnych, zwigzanych z udzielaniem ambulatoryjnych  Swiadczen
zdrowotnych.

W sprawie wypetniania sprawozdan z dziatalnosci Zaktadu przez personel
medyczny oraz niezatrudnienia w Zaktadzie o0s6b na stanowiskach
administracyjnych do obowigzkéw ktdrych nalezatoby m.in. sporzadzanie takich
sprawozdan, Dyrektor Zaktadu wyjasnit, iz w Zakfadzie dostosowano wybor
rozwigzan organizacji pracy w zakresie zadan sprawozdawczo$ci medycznej do
wielko$ci podmiotu, merytorycznej wiedzy wymaganej do sprawnego realizowania
tych zadan i dokonano oceny mozliwosci ich realizacji przez zatrudniony personel
medyczny. W odniesieniu do ww. czynnikéw jakie zostaty wziete pod uwage,
tworzenie dodatkowego stanowiska pracy jawi sig jako niecelowe.

Propozycja powierzenia realizacji obowigzkéw sprawozdawczych okreslonym
osobom personelu medycznego zostata przez te osoby przyjeta i nie wptyneta na
niewtasciwg realizacje zadan zwigzanych z udzielaniem swiadczen medycznych.

- zastepca Gtéwnego Ksiegowego — dla Gtéwnego Urzedu Statystycznego®' oraz
Ministerstwa Zdrowia32. (akta kontroli str. 53; 54-59; 60-62)

26 Sprawozdanie ZD-3

21 Sprawozdania: MZ-11; Mz-13; MZ-14; MZ-15; MZ-24; MZ-06; MZ-35A; MZ-35B; MZ-88; MZ-89

28 \Wykaz $wiadczen obowigzujacych dla sprawozdan z realizacji uméw (miesiecznie)

29 Sprawozdawczo$¢ deklaracji POZ (lekarz, pielegniarka, potozna, medycyna szkolna) - raz
w miesigcu; Sprawozdawczo$¢ z wykonanych Swiadczen we wszystkich zakresach uméw - minimum
raz w miesigcu; Sprawozdawczo$¢ kolejek oczekujacych; Sprawozdawczo$¢ pierwszych wolnych
termindw - przekazywane codziennie; Sprawozdanie z wykonanych badan diagnostycznych w POZ -
pétroczne i roczne; Wykaz $wiadczenn POZ obowigzujacych dla sprawozdan z realizacji uméw
0 udzielanie $wiadczen pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielegniarki szkolnej, transportu sanitarnego
w POZ - miesieczne

30 Sprawozdania z realizacji Swiadczeh w Psychiatrii i Leczeniu Uzaleznien - sprawozdanie roczne

31 Sprawozdanie Z-05 - sprawozdania kwartalne dot. badania popytu na prace
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Badanie zakreséw czynnosci losowo wybranej grupy pracownikéw medycznych33
wykazato, iz oprocz zapisbw 0 prowadzeniu sprawozdawczosci medycznej
w przypadku pielegniarek i potoznej, znajdowaty sie wytgcznie zapisy o realizacji
zadan medycznych lekarza POZ, pielegniarki i potoznej POZ.

W okresie objetym kontrolg wsrdd pracownikéw Zaktadu nie byto absolwentéw
kierunku "zdrowie publiczne”.

(akta kontroli str. 43-46; 63)
5.

Personel medyczny Zaktadu wspierajacy prace lekarzy posiadat wymagane
kwalifikacje, okreSlone art. 6 i art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej34 oraz zatgcznikiem 1a do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznejss.
W okresie objetym kontrolg w Zakladzie byto zatrudnionych 14 pielegniarek
i potozna POZ i AOS. Sposrdéd pielegniarek, 3 osoby posiadaty wyzsze
wyksztatcenie i tytut magistra pielegniarstwa, 9 osob ukonczyto Srednie szkoty
medyczne o specjalno$ci ,pielegniarstwo”. Dwie osoby posiadaty tytut licencjata
pielegniarstwa. Potozna posiadata wyksztatcenie wyzsze i tytut magistra
potoznictwa. Jedna pielegniarka posiadata ukoriczong specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwo zachowawcze.
Pie¢ pielegniarek nie ukonczyto kurséw kwalifikacyjnych w dziedzinach
pielegniarstwa. Pozostate ukonczyty kursy: ,pielegniarstwo rodzinne dla
pielegniarek”; ,pielegniarki  $rodowiskowo - rodzinnej”; ,ochrona zdrowia
pracujgcych’; ,pielegniarstwo pediatryczne”; pielegniarstwo opieki dtugoterminowej”;
,pielegniarstwo Srodowiska nauczania”; pielegniarstwo rodzinne dla potoznych”.
Wszystkie pielegniarki zatrudnione przez okres objety kontrolg zajmowaty
stanowiska ,starsza pielegniarka”. Potozna pracowata na stanowisku ,starsza
potozna”. Na umowe o pracg, w wymiarze peinego etatu byto zatrudnionych
dwanascie pielegniarek. Pozostate 3 pielegniarki $wiadczyty ustugi medyczne na
podstawie umdw zlecen.
Sredni staz pracy w zawodzie wynosit 33 lata. Najdiuzszy i najkrotszy staz pracy
wynosit odpowiednio 49 i 18 lat.

(akta kontroli str. 64)

6.

W okresie objetym kontrola, ogolna liczba porad udzielonych przez lekarzy POZ
wyniosta 54.000. Porady w liczbie 38.402 zostaty udzielone w przychodni, przy
bezposrednim kontakcie z pacjentem3¢ za$ 5.061 porad zostato udzielonych
w formie teleporady.

W | pdiroczu 2019 r. ogdlna liczba udzielonych porad wyniosta 18.724, w tym 13.410
porad udzielonych w przychodni, przy bezposrednim kontakcie z pacjentem

32 Sprawozdanie o finansach podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg z sektora
publicznego SPZOZ - sprawozdanie roczne; Kwartalna informacja o sytuacji finansowej zaktadu
opieki zdrowotnej; Struktura zobowigzan w poszczegoinych SPZOZ - sprawozdanie kwartalne

33 Zatrudnionych na podstawie umowy o prace, {j. 2 lekarzy; 3 pielegniarek i potoznej

3 Dz. U. z 2020, poz. 172 tj. — w przypadku pielegniarki POZ i potoznej POZ

% Dz. U. z 2016 r., poz. 357 — w przypadku pielegniarek i pofoznych udzielajacych $wiadczen
w ramach AOS

% Lekarze POZ udzielali réwniez porad w bezposrednim kontakcie z pacjentami podczas wizyt
domowych (poza przychodnig)
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W II pétroczu 2019 r. ogdlna liczba udzielonych porad wyniosta 18.335, w tym
13.336 porad zostato udzielonych w przychodni, przy bezpo$rednim kontakcie
z pacjentem.

W | pdtroczu 2020 r. ogdlna liczba udzielonych porad wyniosta 16.941, w tym 11.626
porad udzielonych w przychodni, przy bezpo$rednim kontakcie z pacjentem i 5.061
teleporad.

W okresie objetym kontrolg, ogolna liczba porad udzielonych przez lekarzy
$wiadczacych ustugi medyczne w ramach AOS wyniosta 23.923. Porady w liczbie
22.602 zostaty udzielone w przychodni, przy bezpo$rednim kontakcie z pacjentem,
za$ 917 porad zostato udzielonych w formie teleporady.

W I pétroczu 2019 r. ogélna liczba udzielonych porad wyniosta 9.254, w tym 9.065
porad udzielonych w przychodni, przy bezposrednim kontakcie z pacjentem.

W Il pétroczu 2019 r. ogdina liczba udzielonych porad wyniosta 9.198, w tym 8.983
porad zostato udzielonych w przychodni, przy bezposrednim kontakcie z pacjentem.

W I pétroczu 2020 r. ogdlna liczba udzielonych porad wyniosta 5.471, w tym 4.554
porad udzielonych w przychodni, przy bezposrednim kontakcie z pacjentem i 917
teleporad.

Lekarze POZ i lekarze Swiadczacy ustugi medyczne w ramach AOS w 2019 r. nie
udzielali porad w formie teleporad.

W | pétroczu oraz w Il potroczu 2019 r. lekarze Swiadczacy ustugi medyczne
w poszczegbinych zakresach AOS udzielili porad (odpowiednio: liczba porad
ogétem / liczba porad udzielonych w przychodni w bezpo$rednim kontakcie
z pacjentem):

- kardiologia — 720 / 720 oraz 587 / 587

- ginekologia — 1.720 / 1.652 oraz 1.746 / 1.675;
- okulistyka — 1.369 / 1.319 oraz 1.571/ 1.519;
- neurologia — 396 / 390 oraz 429 / 429;

- otolaryngologia — 574 /574 oraz 493 / 493;

- medycyna sportowa — 56 / 56 oraz 40 / 40;

- diabetologia — 1.018/ 980 oraz 977 / 925;

- endokrynologia — 854 / 843 oraz 775/ 763;

- dermatologia — 723 / 723 oraz 756 / 756;

- alergologia — 1.168 / 1.152 oraz 1.137 / 1.109;
- reumatologia — 656 / 656 oraz 687 / 687.

W | pétroczu 2020 r. lekarze Swiadczacy ustugi medyczne w poszczegoinych
zakresach AOS udzielili porad (odpowiednio: liczba porad ogotem / liczba porad
udzielonych w przychodni w bezposrednim kontakcie z pacjentem / liczba
teleporad):

- kardiologia — 260 / 260 / 0;

- ginekologia — 1.166 / 1.002 / 164;
- okulistyka — 712/ 701 / 11;

- neurologia — 214 / 241/ 0;

- otolaryngologia — 274 / 274/ 0;



- medycyna sportowa—7/7/0;

- diabetologia — 824 / 457 | 367;

- endokrynologia — 501 / 408 / 93;
- dermatologia — 498 / 405 / 93;

- alergologia — 685 / 553 / 132;

- reumatologia — 330 / 273 / 57.
(akta kontroli str. 65-67)

Srednia liczba porad3” udzielonych przez lekarza POZ w | péiroczu oraz Il pétroczu
2019 r. wynosita odpowiednio 2.341i2.292.
Srednia liczba porad i teleporad udzielonych przez lekarza POZ w | pétroczu 2020 r.
wynosita 2.118.
Srednia liczba porad38 udzielonych przez lekarza AOS w | péiroczu oraz |l pétroczu
2019 r. wynosita odpowiednio 617 i 613.
Srednia liczba porad i teleporad udzielonych przez lekarza AOS w | potroczu 2020 r.
wynosita 365.
Sredni czas udzielania porady w przychodni przez lekarza POZ (w bezposrednim
kontakcie z pacjentem) w | pétroczu i Il pétroczu 2019 r. wynosit odpowiednio 13°25”
i 13'35”.
Sredni czas udzielania porady w przychodni (w bezposrednim kontakcie
z pacjentem) oraz teleporady przez lekarza POZ w | potroczu 2020 r. wynosit
odpowiednio 15" 13'.
Sredni czas udzielania porady w przychodni przez lekarza AOS (w bezposrednim
kontakcie z pacjentem) w | pétroczu i Il pdiroczu 2019 r. wynosit odpowiednio 13'42”
i 13'35”.
Sredni czas udzielania porady w przychodni (w bezpo$rednim kontakcie
z pacjentem) oraz teleporady przez lekarza AOS w | pétroczu 2020 r. wynosit
odpowiednio 49’1 12'78".

(akta kontroli str. 65-67)

W okresie objetym kontrola, liczba ogdtem wystawionych w Zaktadzie przez lekarzy
POZ i AOS dokumentéw wynosita (w nawiasach odpowiednio liczby ogotem
dokumentow wystawionych w: | pétroczu, Il pétroczu 2019 r. oraz | pdtroczu 2020 r.):

- Zlecenie na zaopatrzenie medyczne - 1.364 (478; 519; 367);

- recepty — 79.769 (28.578; 28.142; 23.049);

- karty DILO -5 (2; 1; 2);

- zwolnienia lekarskie — 6.569 (2.001; 1.988; 2.580);

- skierowania do poradni specjalistycznej — 22.429 (8.365; 8.743; 5.321);

- skierowania na badania diagnostyczne obrazowe — 3.712 (1.392; 1.631; 689);
- skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej — 23.294 (8.097; 9.866; 5.331)
- skierowania do sanatorium - 136 (72; 25; 39);

- zaswiadczenia lekarskie/orzeczenia — 4.527 (2.228; 1.987; 312);

- skierowania do szpitala — 300 (151; 137; 12);

- informacje dla lekarza POZ/lekarza kierujacego — 2.405 (946; 932; 527);

37 Lekarze POZ w 2019 r. nie udzielali teleporad
38 | ekarze AOS w 2019 r. nie udzielali teleporad
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- Zlecenie na transport sanitarny — 91 (24; 37; 30).

Srednia liczba wystawionych dokumentéw przez lekarzy POZ i AOS w okresie
objetym kontrolg, tj. w podziale na: | pdtrocze i Il pétrocze 2019 r. oraz | potrocze
2020 r., wynosita odpowiednio:

- Zlecenie na zaopatrzenie medyczne — 151 24; 13127; 22112,

- recepty — 1.8371925; 1.7931919; 1.855 i 547,

-karty DILO-1i0;1i0;1i0;

- zwolnienia lekarskie — 2291 11; 216 117; 306 i 9;

- skierowania do poradni specjalistycznej — 941 i 56; 980 i 60; 608 i 31;

- skierowania na badania diagnostyczne obrazowe — 31 30; 43 27; 17 i13;
- skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej — 200 i 152; 228 1 201; 142 i 90;
- skierowania do sanatorium-7i1;3i1;41i1;

- zaSwiadczenia lekarskie/orzeczenia — 1751 55; 158 148; 77 i 21;

- skierowania do szpitala-1413;14i2;5i1;

- informacje dla lekarza POZ/lekarza kierujacego—01i63;0i62; 0 35;

- zlecenie na transport sanitarny = 310; 5i0; 41 0.
(akta kontroli str. 69)

Od 17 pazdziernika 2019 r. pielegniarki i pofozne, ktére posiadaty wymagane
kwalifikacje, mogty samodzielnie udziela¢ porad w ramach $wiadczenn AOS, jako
kontynuacje leczenia na podstawie pisemnej informacji wydanej przez lekarza.
W poradni diabetologicznej kwalifikacje personelu pozwalaty na realizowanie
niektérych czynnosci odcigzajacych prace lekarza w prowadzeniu leczenia pacjenta
I taka pomoc byta realizowana. W poradni kardiologicznej lekarz kontraktowy
samodzielnie decydowat o leczeniu pacjenta. W poradni ginekologiczne] potozna
wykonywata czynno$ci mozliwe do realizacji na poziomie swoich kwalifikacji (nie
posiada wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji). W Zaktadzie brak jest poradni
chirurgii ogélnej.

(akta kontroli str. 43-47)

Zakiad nie jest w stanie ustalic i poda¢ liczby wystawianych poszczegoinych
rodzajoéw zaswiadczen. Dyrektor Zaktadu wyjasnit, iz nie jest prowadzona ewidencja
wydawanych zaswiadczen, gdyz nie ma takiego obowigzku. Wydawanie
zaswiadczen odbywa sie w wiekszo$ci podczas wizyt pacjentéw, zas wprowadzenie
ewidencjonowania zaswiadczen nie wptynetoby na usprawnienie tego procesu.

W wyniku badania dokumentacji medycznej3® stwierdzono, ze w latach 2019-2020
(I pétrocze) w Zaktadzie nie wystawiano przez lekarzy POZ na wniosek pacjenta
zaSwiadczen nieuregulowanych w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego.
Nie wystapity rowniez przypadki, gdy lekarz POZ nie wystawit zaswiadczenia ze
wzgledu na brak wymaganych danych do oceny stanu zdrowia pacjenta.

(akta kontroli str. 22-24)
7.

W POZ:
- taczny czas trwania porady udzielonej wynosit: minimalny — 2’; maksymalny —
20’; $redni - 11307,

39 Kart zdrowia i choroby 7 pacjentow, obejmujacej zapisy 41 porad lekarskich
14



Stwierdzone
nieprawidtowosci

— czas trwania badania podmiotowego wynosit: minimalny - 2'; maksymalny —
11°30”; sredni - 5’;

— czas trwania badania przedmiotowego (w przypadku teleporady nie dotyczy)
wynosit: minimalny — 2’; maksymalny — 10’; $redni — 3'30”;

— taczny czas trwania badania podmiotowego i przedmiotowego (w przypadku
teleporady nie dotyczy) wynosit: minimalny — 2’; maksymalny — 15’; Sredni —
8'307;

— czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci administracyjnych,
w ramach udzielanej porady (lub teleporady) wynosit: minimalny - 1'30;
maksymalny — 10’; $redni - 3'.

W AQOS:

- faczny czas trwania udzielonej porady wynosit: minimalny — 3'; maksymaliny — 26’
Sredni - 18’;

— czas trwania badania podmiotowego wynosit: minimalny - 2'30”; maksymalny —
12’; $redni - 8’;

— czas trwania badania przedmiotowego (w przypadku teleporady nie dotyczy)
wynosit: minimalny - 2'; maksymalny — 14’30”; $redni — 77;

— faczny czas trwania badania podmiotowego i przedmiotowego (w przypadku
teleporady nie dotyczy) wynosit: minimalny — 5’; maksymalny — 23'30”; $redni —
15",

— czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci administracyjnych,
w ramach udzielanej porady (lub teleporady) wynosit: minimalny - 1'30";
maksymalny — 5’; $redni— 3.

Laczny czas trwania badania podmiotowego i przedmiotowego*® w tacznym czasie

trwania porady stanowit w POZ - 76,3% i w AOS - 83,3%.

Udziat czasu wypemiania dokumentacji medycznej i innych czynnoSci

administracyjnych w tacznym czasie trwania porady stanowit w POZ - 23,7%

iwAOS - 16,7%.

Obcigzenie personelu medycznego obowigzkami administracyjnymi zapewnito

optymalne wykorzystanie czasu porady na leczenie pacjentdw.

Sredni czas udzielania porady przez lekarzy POZ oraz przez lekarzy AOS
w przychodni (w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem)*' w Il pdtroczu 2019 r.
wynosit odpowiednio 13'35” i 24'46”.

Sredni czas udzielania porady przez lekarzy POZ oraz przez lekarzy AOS
w przychodni (w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem)*2 w | pdtroczu 2020 r.
wynosit odpowiednio 15’ i 49'.

Lekarze AOS w Il p6troczu 2019 r. oraz w | pétroczu 2020 r. udzielili odpowiednio
8.983 i 4.554 porad w przychodni (w bezposrednim kontakcie z pacjentem) przy
tacznych liczbach godzin udzielania porad w przychodni (w bezpo$rednim kontakcie
z pacjentem), wynikajacych z harmonograméw pracy, wynoszacych w |l pétroczu
2019r. oraz w | pétroczu 2020 r. odpowiednio 3.662 h i 3.699 h.

(akta kontroli str. 66-67; 70-73)

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

40 Z wytaczeniem teleporad
41 Z wylaczeniem teleporad — lekarze nie udzielali teleporad
42} gcznie z teleporadami
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

W Regulaminie organizacyjnym Zaktadu nie zostaty okreslone zasady organizacji
udzielania teleporad, co stanowito naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 5-6 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. dziafalno$ci leczniczef*3, zgodnie z ktdrym w regulaminie
organizacyjnym okreSla si¢ m.in. miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych,
a w przypadku udzielania $wiadczer zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow taczno$ci, miejscem udzielania $wiadczen jest
miejsce przebywania osob wykonujacych zawdd medyczny udzielajgcych tych
$wiadczen oraz okre$la sie przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jako$ci tych swiadczen w jednostkach lub
komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego.
Dyrektor Zaktadu wyjasnit iz w Regulaminie organizacyjnym zapisu dotyczacego
warunkow realizacji ustug medycznych w formie teleporady nie dokonano przez
przeoczenie.

(akta kontroli str. 4-17; 60-62)

W Regulaminie organizacyjnym Zaktadu nie zostaty okreslone zasady organizacji
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w formie teleporad.

Zaktad nie dysponowat wydzielonym stanowiskiem pracy, na ktérym wypetniano
| przekazywano sprawozdania z dziatalnosci medycznej do wtasciwych podmiotow.
Nie zatrudniat personelu pomocniczego (niemedycznego) do wykonywania
czynnosci administracyjnych, zwigzanych z udzielaniem ambulatoryjnych Swiadczen
zdrowotnych. Zadania w powyzszych zakresach realizowane byly przez personel
medyczny (pielegniarki i potozna).

Na badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta lekarze POZ przeznaczali $rednio
ponad 73%, natomiast lekarze AOS ponad 83% czasu trwania porady. Pozostaty
czas byt wykorzystywany na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne czynnosci
administracyjne.

W Zaktadzie nie byly udzielane porady pielegniarki i potoznej w poradniach
specjalistycznych w zakresie diabetologii, kardiologii, potoznictwa i ginekologii.

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

1

W okresie objetym kontrolg, w Zaktadzie byty wykorzystywane nastepujace systemy
informatyczne:

- mMedica, wspierajacy dziatalno$¢ medyczng (cze$¢ ,biata”),
- Comarch ERP Optima, wspierajacy dziatalnos¢ administracyjng (cze$¢ ,szara”).

Systemy informatyczne nie stanowity jednego, zintegrowanego systemu
i bezposrednio nie wspdtpracowaty ze soba.

Wykorzystywany w Zakfadzie system informatyczny mMedica zawierat nastepujace
moduty, o funkcjonalno$ci:

- Elektroniczna dokumentacja medyczna ,+° - prowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej;

- eZLA ,+” — wystawianie drukéw eZLA do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

43Dz. U.z 2020 r. poz. 295, ze. zm.



- Baza Lekéw Pharmindex — baza lekow wykorzystywana w gabinetach lekarskich
do wystawiania recept;

- manager eksportow — modut wspomagajacy cykliczne wykonywanie czynno$ci
wedtug ustalanego harmonogramu dziatan;

- raporty pomocnicze — modut pozwalajacy na biezace monitorowanie prac Zaktadu
poprzez generowanie zestawien i wykazow;

- Sprawozdania MZ/GUS — modut wspomagajacy w przygotowaniu danych do
sprawozdan sporzadzanych przez Zaktad dla Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego
Urzedu Statystycznego;

- Modut Personalizacyjny — modut pozwalajgcy na dostosowanie aplikacji mMedica
do indywidualnych potrzeb uzytkownika.

Zakfad dostosowat pakiet licencji do swoich potrzeb, z wylgczeniem modutow
eRejestracji i eSprawozdania.

System informatyczny Comarch ERP Optima posiadat nastepujace moduty: Ptace
i Kadry; Ksiega handlowa; Srodki trwate; Kasa/Bank.

(akta kontroli str. 74-87; 88-91; 92-120; 121-124)

W pomieszczeniach Zaktadu znajdowato si¢ 27 stanowisk do obstugi systemow
informatycznych, w tym w Przychodni w Jedliczu - 22, w Os$rodku Zdrowia
w Jaszczwi - 4 stanowiska i Gabinecie Lekarza POZ w Potoku - 1 stanowisko.

Ogledziny przeprowadzone w 9 gabinetach lekarskich oraz pomieszczeniu
rejestracji wykazaty, iz w trakcie udzielania Swiadczen medycznych, w systemie m-
Medica wykorzystywane byly moduty i ich funkcjonalnosci:
- modut: Elektroniczna dokumentacja medyczna "+" — funkcjonalno$¢: Prowadzenie
elektronicznej dokumentacji medycznej
- modut: eZLA "+" — funkcjonalnos¢: Wystawiane drukéw eZLA do ZUS
- modut: Baza Lekéw Pharmindex — funkcjonalno$¢: Baza lekow wykorzystywana
w gabinecie lekarskim do wystawiania recept.

(akta kontroli str. 249-251)

2.
W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 wrzes$nia 2020 r. Zaktad:

- nie ponidst kosztow zwigzanych z zakupem sprzetu komputerowego, drukarek
oraz licencji na nowe oprogramowania niezbedne do uruchomienia systemu
informatycznego;

- nie ponidst kosztow na rozbudowe funkcjonujgcych w Zaktadzie systemoéw
informatycznych;

- ponidst koszty zwigzane z opiekq serwisowq i informatyczng oprogramowania
i sprzetu komputerowego w kwocie 60.024 zt oraz z zakupami: licencji ASSECO
POLAND programu rozliczeniowego mMedica, w kwocie 18.740,22 zt oraz licencji
COMARCH OPTIMA programu ksiegowego OPTIMA, w kwocie 2.703,04 zt.

W okresie objetym kontrolg, kompleksowa opieka serwisowa i informatyczna
oprogramowania i sprzetu komputerowego w Zaktadzie byla realizowana przez
Firme zewnetrzna, na podstawie zawartych uméw. Umowne, miesieczne
wynagrodzenie (brutto) wynosito od 1 stycznia do 31 lipca 2019 r. — 2.706 zt oraz od
1 sierpnia 2019 r. do 30 wrzesnia 2020 r. — 2.952 zt. Wynagrodzenie byto ptatne
przez Zaktad w terminie 30 dni po przedtozeniu przez Firme faktury.

(akta kontroli str. 118-120; 125-127)



3.

W okresie objetym kontrolg, Zaktad nie prowadzit postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego na zakup lub rozbudowe systeméw informatycznych.
Koszty Zakfadu na eksploatacje wykorzystywanych systemow informatycznych
(opieka serwisowa i informatyczna) zostaty poniesione zgodnie z zasadami
nalezytego gospodarowania srodkami publicznymi.

(akta kontroli str. 125; 127)

4.

Wykorzystywany w Zaktadzie system informatyczny mMedica (dalej: ,system”),
zapewniat:

- integralnos¢ treSci dokumentacji i metadanych, polegajacq na zabezpieczeniu
przed wprowadzaniem zmian przez osoby nieuprawnione;

- staty dostep do dokumentacji dla os6b uprawnionych oraz zabezpieczenie przed
dostepem 0sob nieuprawnionych. Uzytkownik systemu byt jednoznacznie
identyfikowany poprzez nadany mu indywidualny identyfikator. Uprawnienia dostepu
byly nadawane wytacznie w zakresie zajmowanego stanowiska. Wymagania
odnos$nie zachowania poufno$ci oraz polityki haset zawarte byty w Polityce ochrony
danych Zaktadu;

- identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje oraz dokonujgcej wpisu;

- podpisywanie dokumentacji medycznej za pomocg podpisu kwalifikowanego
i ePUE. Lekarze wykorzystujg podpis ePUE-ZUS;

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

- przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich rodzajow dokumentaci,
tj. oznaczenie osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych oraz kierujgcej na badanie
diagnostyczne, imig i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu
(NPWZ) oraz specjalizacje, w nastepujacych dokumentach, np.:

1) historia zdrowia i choroby w cze$ci dotyczacej porad ambulatoryjnych lub
wizyt domowych,

2) historia wizyt,

3) skierowanie do laboratorium.
- mozliwos¢ prowadzenia i udostepniania dokumentacji w standardach HL7 CDA,
- mozliwo$¢ wydruku dokumentacji medyczne;.
System zapewniat wysytanie oraz odbiér eSkierowania.
System nie miat mozliwo$ci zapisu oraz dystrybuowania diagnostyki obrazowe;
w standardach DICOM lub innych;
System do dnia ogledzin nie zapewniat w skierowaniu do poradni diagnostyczne;
informacji o NPWZ lekarza wystawiajacego dokument.
System nie prezentuje historii zmian dokumentéw wraz z informacjg o uzytkowniku,
ktory dokonat modyfikacji dokumentu w formie elekironicznej, poniewaz Zaktad
prowadzi nadal dokumentacje w formie papierowej, ktora jest tozsama z danymi
prowadzonymi elektronicznie. Podmiot nie ma dostepu do logowania zmian w bazie
danych. Natomiast kazda dokonana zmiana (edycja) w wytworzonej dokumentacji
medycznej wymaga ponownej autoryzaciji wizyty.

(akta kontroli str. 74-87)



5.

W Zaktadzie nie zostaty w petni zapewnione warunki do prowadzenia dokumentacii
medycznej w postaci elektronicznej. Dokumentacja medyczna czesciowo byta
prowadzona przez lekarzy (POZ, AOS, opieka psychiatryczna) w postaci
elektronicznej, tj. historia zdrowia i choroby, skierowanie do laboratorium,
skierowanie do pracowni diagnostycznej, zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne.

Dokumentacja ta prowadzona byta réwniez w postaci papierowe;.
W zakresie e-ustug: e-Skierowanie — dokumentacja drukowana jest dla pacjenta,
e-Recepta na zyczenie. W zakresie Swiadczen rehabilitacji leczniczej w trybie
ambulatoryjnym, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz $wiadczen pielegnacyjnych
I opiekuniczych dokumentacja medyczna prowadzona byta w postaci papierowej, ze
wzgledu na brak dostepnosci modutdow umozliwiajgcych prowadzenie w postaci
elektronicznej w posiadanym przez Zaktad oprogramowaniu.

(akta kontroli str. 74-87)

Wszyscy pracownicy Zaktadu posiadali wydane przez Dyrektora Zakfadu, jako
Administratora  Danych Osobowych, upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)#*. Kazdy pracownik Zaktadu, ktéremu zostato wydane upowaznienie sktadat
pisemne oswiadczenie o zobowigzaniu sie do szczeg6inej ochrony wszelkich
danych osobowych uzyskanych w zwigzku z zatrudnieniem w Zakfadzie oraz
0 pouczeniu, ze naruszenie zobowigzan skutkuje odpowiedzialno$cig cywilng
i karna.

(akta kontroli str. 128-130)

W okresie objetym kontrola, Zaktad posiadat umowe z podmiotem zewnetrznym,
firmg GIDsoft s.c. Informatyka dla Firm z siedzibg w Krosnie, na opieke serwisowq
oprogramowania mMedica i Comarch ERP Optima, w ktorej okreslono zasady
udzielania zdalnego dostepu do zasobéw. Okreslono takze liste 0s6b uprawnionych
do opieki serwisowej i utrzymania bezpieczeristwa przetwarzania informacji. Zaktad
zawart w 2018 r. rowniez z ww. Firmg umowe powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

(akta kontroli str. 118-120; 131-135)

System byt zabezpieczony przed nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenie
funkcjonowato na poziomie indywidualnego identyfikatora uzytkownika oraz hasta
o minimalnej dtugo$ci o$miu znakdw, zawierajacych kombinacje duzych i matych
liter oraz cyfr i znakow specjalnych. Zmiana hasta nastepowata nie rzadziej niz raz
na 30 dni.
Uprawnienia dostepu do systemu byty nadawane wytacznie w zakresie wynikajacym
z zajmowanego stanowiska.
Na potrzeby dostepéw zdalnych jednostek w innych lokalizacjach (OZ w Potoku
i szkota w Jedliczu) oraz opieki serwisowej zdalnej zastosowano zabezpieczenia
OpenVPN i dedykowanego serwera terminalowego. Zaktad jest na etapie wdrazania
kontrolera domeny.

(akta kontroli str. 74-87)

44 nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (0goIne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
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6.

Wykorzystywany w Zaktadzie system jest stacjonarny. Nie ma mozliwo$ci pracy na
urzadzeniach przenosnych. System umozliwiat prace w ramach $wiadczenia ustug
medycznych przez wszystkie podmioty tworzace Zaktad, zlokalizowane w réznych
miejscach. Zapewniony byt przeptyw informacji medycznych, w tym danych
pacjentow, pomiedzy tymi podmiotami. System nie byt bezposrednio zasilany
wynikami badan diagnostyki laboratoryjnej. Zaktad posiadat dostep do wynikéw
badan wykonywanych przez firmy zewnetrzne poprzez ich portale badz dedykowang
aplikacje. Tak pozyskane wyniki mogty by¢ recznie wprowadzane do systemu przez
jego uzytkownika.

Dostep do najwazniejszych, najczesciej uzywanych funkcji zlokalizowany byt
w jednym oknie. Przyktadem jest obstuga wizyty pacjenta odbywajgca sie w jednym
oknie pod katem wywiadu lekarskiego, badania, opisu wizyty, ewidencji rozpoznania
ICD-10 oraz wgladu do poprzedniej wizyty.

Wystawienie e-Recept, e-Skierowan, e-Zwolnieni, ewidencja procedur ICD-9, inne
druki odbywato sie w kolejnych oknach wywotywanych w panelu.

System umozliwiat integracje z innymi rozwigzaniami opartymi o standard HL7.

System pozwalat na przekazywanie danych do modutu sprawozdawczego,
wykorzystywanego do rozliczania przez Zaktad kontraktu z OW NFZ w Rzeszowie.
System pozwalat na automatyczne generowanie raportu statystycznego z danych
w nim gromadzonych, w ramach POZ. System nie pozwalat na automatyczne
generowanie raportu statystycznego z danych gromadzonych w ramach AOS.
Generowanie raportéw odbywato sie przez wyznaczonych pracownikow Zaktadu.

System zapewniat interoperacyjno$¢ (tj. gotowos¢ do wspoétpracy) z systemami
wdrazanymi w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” w zakresie
e-Recepta i e-Skierowanie.

System byt na biezaco aktualizowany. Aktualizacja nie odbywata si¢ automatycznie
| wymagata pomocy z strony zespotu IT.

Zintegrowany ~ z  systemem  elektronicznej ~ Weryfikacji ~ Uprawnien
Swiadczeniobiorcow, system pozwalat na szybkie i automatyczne sprawdzenie
statusu ubezpieczenia pacjenta.

W Zakladzie na dzien 22.12.2020 r. w systemie informatycznym byto
zarejestrowanych 176 osob, ktére nie posiadaty ubezpieczenia (nie zostali zgtoszeni
do ubezpieczenia zdrowotnego). llos¢ udzielonych Swiadczen wynosita w 2019 .
59 177 za$ do 30.09.2020 r. 37 040. Udziat oséb nie posiadajacych ubezpieczenia
w o0golinej liczbie udzielonych $wiadczen wynosita odpowiednio 0,003% i 0,005%.
Oswiadczenia, o ktérych mowa w art. 50 ust.6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych4s byty
sktadane w formie pisemnej i przechowywane w imiennych kopertach wraz z
dokumentacjg a medyczna, dla ktdrej okres przechowywania wynosi 20 lat.

System posiadat dostep do aktualizowanej bazy lekow, dotyczacych charakterystyki
produktu leczniczego, jego dawkowania, kwoty refundacji oraz dostepnosci
w aptekach zewnetrznych. Baza lekdw (Pharmindex) aktualizowata sie
automatycznie, gdy byta dostepna.

System miat automatyczny dostep do baz koddéw ICD-9 i ICD-10. Uzytkownik
systemu ma dostep z poziomu modutu ,Gabinet”, przy ewidencji wizyty.

4 Dz. U. 2020, poz. 1398
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System posiadat zautomatyzowane formularze skierowan, zlecen, wydawanych
zaSwiadczen, informacji dla lekarza kierujgcego wykorzystywanych w ramach
udzielania $wiadczen pacjentom, z mozliwoscig ich ewidencjonowania, drukowania
oraz aktualizowania wzorow, w przypadku zmian przepisow prawa. System
zapewniat mozliwo$¢ tworzenia nowych dokumentéw/wydrukéw na poziomie
administracyjnym.

Zaktad nie posiadat systemu elektronicznej rejestracji ustug na wizyty w przychodni,
opartej na dostepnych online aktualnych grafikach pracy lekarzy POZ i lekarzy
specjalistow.

System nie miat mozliwo$ci tworzenia historii zdrowia i choroby pacjenta przez
uprawnionych uzytkownikéw w oparciu o modyfikowalne formularze. Posiadat
natomiast mozliwo$¢ tworzenia historii zdrowia i choroby w jednym oknie,
modyfikujac indywidualnie widok.

System nie byt zintegrowany z innym systemem do obstugi pracowni diagnostyki
obrazowej.

W okresie objetym kontrolg nie wystapity awarie wykorzystywanych przez Zaktad
systemow informatycznych mMedica i Optima.

(akta kontroli str. 74-87; 252-254)

Odnosénie wykorzystywanego w Zaktadzie systemu informatycznego mMedica,
Dyrektor Zaktadu wyjasnit, iz stan faktyczny zwigzany z jego funkcjonowaniem nie
wptywat niekorzystnie na prace poszczegoinych pracownikow, jak réwniez catego
zespotu. System funkcjonujgcy od 2008 r. ma mozliwos¢ rozszerzenia
funkcjonalnosci i jest dostosowywany do biezacych potrzeb, zakresow dziatalnosci
i zasobdw Zaktadu. Rozszerzany pakiet licencji pozwala na realizacje wszystkich
wymagan stawianych dla wprowadzonych kolejno etapéw wdrazania obowigzku
prowadzenia dokumentacji w formie elektronicznej. Wnioski pracownikow Zaktadu
zwigzane z funkcjonowaniem systemu dotyczyly spraw technicznych czy jego
obstugi. Mieli oni zapewniony kontakt z pracownikami firmy obstugujacej system.
W Zaktadzie bedzie prowadzona ocena potrzeby rozszerzenia funkcjonalno$ci
wykorzystywanego systemu w zwigzku z wymaganiami okre$lonymi przepisami
prawa, zakresem prowadzonej dziatalnosci a takze elastycznosci w organizacii
pracy. W planach jest rozszerzenie zasilania systemu bezposrednio wynikami badan
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;.

(akta kontroli str. 136-139)

Na podstawie opinii 20 o0s6b*, dotyczacych wykorzystywanego w Zaktadzie
systemu informatycznego, stwierdzono, ze system jest narzedziem wspierajgcym
ich prace oraz jest intuicyjny w obstudze. Tylko jedna osoba stwierdzita, iz nie
zostata przeszkolona, tylko samodzielnie zapoznata sie z obstugg systemu.
Samodzielng i nie wymagajacg wsparcia obstuge systemu zadeklarowato 8
ankietowanych osob, za$ 12 bytlo odmiennego zdania i korzystato z pomocy,
gtéwnie zespotu informatykow obstugujacych Zaktad. Jedna osoba stwierdzita, iz
korzystata z infolinii systemu mMedica. Zakres wsparcia w obstudze systemu
wedtug os6b ankietowanych byt ,uzalezniony od sytuacji’. Kilka os6b zadeklarowato,
iz potrzebuje wsparcia w wystawianiu e-Recept, e-Skierowan.

(akta kontroli str. 140; 141-160)

46 5 lekarzy udzielajacych $wiadczen w ramach POZ; 5 lekarzy specjalistow; 8 pielegniarek i 2
potoznych

21



7.
Do Systemu P1 Zaktad zostat podtaczony w dniu 14 pazdziernika 2019 r.

Preferowang forma wypisywania recept w Zaktadzie jest forma elektroniczna.
Procentowy udziat recept wystawionych recznie w ogolnej liczbie recept w 2019 r.
wynidst 45%, za$ w 2020 r. (do 30 wrzesnia) to 20%.

Przyczynami wystawiania recept w formie papierowej w Zaktadzie byty:
- realizacja Swiadczenia w formie wizyty domowej, w trakcie ktorej wystawienie
recepty w tej formie przebiega sprawniej i szybciej niz uruchomienie sprzetu
| potaczenie sie z odpowiednim systemem,;
- wzgledy techniczne np. awaryjno$¢ sprzetu, przerwy w potaczeniach z systemem;
- indywidualne mozliwoSci w opanowaniu procesu i sprawnym poruszaniu sie
w systemie przeznaczonym do generowania e-recept i wybor, wedtug
wystawiajacego recepte szybszej formy dokonania tej procedury.
W Zaktadzie do dnia 30 wrzesnia 2020 r. wystawiono tacznie 350 e-skierowan,
w tym:
- w ramach $wiadczen POZ — 341 skierowan;
- w ramach swiadczen AOS - 9 skierowan (alergologia 2, laryngologia — 4,
reumatologia — 3).
(akta kontroli str. 74-87; 161-165)

8.

W Zaktadzie, za posrednictwem Rejestru Asystentow Medycznych, o ktérym mowa
w art. 31b ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia*’, na zasadach okreslonych w tej ustawie, nie zostaty upowaznione osoby
do wystawiania w imieniu lekarzy e-zwolnien i e-recept. W Zaktadzie, wsrdd
zatrudnionych oséb nie bylo pracownikéw, ktdrym nadano uprawnienia ,Asystenta”
lub ,Reprezentanta”.

Dyrektor Zaktadu w powyzszej sprawie wyjasnit, iz w Zaktadzie nie wprowadzono
tzw. asystentdw medycznych, poniewaz w wyniku konsultaciji z lekarzami, uznano, iz
obecne rozwigzania organizacyjne zaspokajajg realizacje przebiegu procesu
wypisywania e-Zwolnien i e-Recept.

(akta kontroli str. 161-162)

W zakresie dotyczacym wystawiania e-zwolnien i e-recept zostato przeszkolonych
4 lekarzy, dla ktorych Zakfad jest gtbwnym miejscem pracy. Szkolenia odbyty sie
w czerwcu 2018 r. i wrze$niu 2019 r. i zostaty przeprowadzone przez firme GIDsoft
s.c. Informatyka dla Firm z siedzibg w Krosnie.

W okresie objetym kontrola w Zaktadzie nie bylo o0sob upowaznionych do
wystawiania w imieniu lekarzy e-Skierowan.

(akta kontroli str. 41-42)
9.

Badanie wykazato, iz czas (minimalny i maksymalny), potrzebny na wypetnienie
przez pigciu lekarzy zatrudnionych w Zakfadzie (POZ i AOS), wyznaczonych przez
Dyrektora Zakfadu, nastepujacych formularzy, odpowiednio wynosit:

1) zlecenie na wyroby medyczne (e-Zlecenie) — od 0'15” do 0'20”;
2) recepty (e-Recepta) — wpisanie nowego leku - od 0°5” do 0'10”;
3) recepta (e-Recepta) — powtdrzenie leku — od 0°8” do 0°28”;

4) Karta DILO (w wersji papierowej) — od 4'50” do 12'30”;

5) zwolnienie lekarskie (e-Zwolnienie) — od 0°20” do 0'44”;

47Dz. U.z 2020 r. poz. 702
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skierowanie do poradni specjalistycznej— od 0'10” do 0'20";
skierowanie na badania laboratoryjne — od 0'15” do 0°38”;
skierowanie na badanie diagnostyczne obrazowe - od 0’8" do 0'31”;
skierowanie do sanatorium — od 2'10” do 5’;

10) skierowanie do szpitala — od 0°20” do 0'43”;

11) informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujacego — od 1’ do 1’5”;

12) zaSwiadczenie lekarskie — od 0'17” do 0°25”;

13) transport sanitarny — od 0'25” do 2'10”.

6)
7)
8)
9)

(akta kontroli str. 166-177)

~ Stwierdzone W dziatalnoSci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidiowosci  stwierdzono nieprawidtowosci.

OceNAczasTKowA  Wykorzystywany system informatyczny mMedica spetniat podstawowe wymagania
do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. System nie
umozliwiat prezentacji historii zmian dokumentéw wraz z informacjg o autorze tych
zmian. Nie zostat rowniez zapewniony w systemie dostep do petnego logowania
zmian oraz mozliwo$¢ zapisu oraz dystrybuowania diagnostyki obrazowej
w standardach DICOM lub innych.

System Wspierajac i usprawniajgc prace personelu przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, nie zapewniat integracji z modutami diagnostycznymi, e-Rejestracji oraz
automatycznych powiadomier pacjenta o zblizajacej sie wizycie. System nie
stwarzat mozliwosci zatgczania plikow do historii zdrowia i choroby.

Systemy wykorzystywane w Zakfadzie nie byly w petni zintegrowane, gdyz jego
czes¢ ,biata” i czes¢ ,szara” nie wspdipracowaty migdzy soba.

Zaktad nie skorzystat z mozliwosci nadania uprawnien tzw. asystentom medycznym,
a tym samym odcigzenia lekarzy od wykonywania czynno$ci wystawiania w ich
imieniu e-Zwolnien i e-Recept. Zatrudnieni w Zaktadzie lekarze uznali, iz nie
oczekujg w tym zakresie wsparcia.

IV. Uwagi i wnioski

Uwagi Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

Whioski W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o okre$lenie w Regulaminie
organizacyjnym Zakfadu zasad udzielania $wiadczen medycznych za
posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub systeméw taczno$ci, w formie
teleporad.

V. Pozostate informacije i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch 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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 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, 13 stycznia 2021 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontroler Dyrektor
Pawet Adamski Wiestaw Motyka
Doradca prawny

/-
p.o. WICEDYREKTORA
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Rzeszowie
zup. /-

Robert tukasz
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