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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rymanowie!, ul.
Pitsudskiego 2, 38-480 Rymandw

Anna Kwiatkowska - Dyrektor Samodzielnego Publicznego Gminnego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej w Rymanowie? od dnia 18 sierpnia 2016 r.

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych proces udzielania
ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych

Lata 2019-2020 do dnia zakonczenia kontroli (11 grudnia 2020 r.), z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych takze 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. Stanistaw Tobolewski, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/151/2020 z 29 wrzes$nia 2020 r.
2. Jacek Wolan, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/152/2020 z 29 wrze$nia 2020 .
(akta kontroli tom | str.1-4)

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli w SPGZOZ stworzono odpowiednie warunki dla
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Okre$lona zostata organizacja pracy personelu
medycznego, a takze zakres realizowanych zadan administracyjnych ipodziat
kompetencii, jednak personel medyczny byt obcigzony wykonywaniem czynnosci
administracyjnych.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali Srednio 75%
czasu trwania porady, a 25% na wypetianie dokumentacji medycznej i inne
czynno$ci administracyjne, nie korzystajgc z mozliwosci upowaznienia tzw.
asystentow medycznych do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien i e-recept lub e-
skierowan.

SPGZOZ byt wyposazony w niezbedne narzedzia i sprzet informatyczny,
odpowiednio do liczby personelu medycznego oraz istniejacych gabinetow

" Dalej: SPGZOZ lub Zaktad.

2 Dalej: Dyrektor.

3Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;j.
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Opis stanu
faktycznego

| pomieszczen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych. SPGZOZ
zapewnit warunki do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej,
jednak nie wykorzystywano w peti mozliwosci modutéw systemu mMedica do
kompleksowego prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej,
gdyz czes$¢ dokumentacji prowadzona byta jedynie w formie papierowej.

SPGZOZ prawidtowo kontynuowat udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentem i zapewnit dostepnos¢ ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych w okresie epidemii SARS-CoV-2. Udzielanie $wiadczen
w formie teleporady stanowito jedynie uzupetnienie podstawowego, trybu pracy
Zakfadu.

Stwierdzona przez NIK nieprawidtowo$¢ dotyczaca nieuaktualnienia Regulaminu
Organizacyjnego, nie miata wptywu na ocene dziatalnosci SPGZOZ.

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

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych Swiadczen
zdrowotnych

1.1.

Zakfad funkcjonowat w oparciu o statut nadany mu uchwatg Nr LI/474/18 Rady

Miejskiej w Rymanowie z dnia 23 lutego 2018 8. W okresie objetym kontrolg Statut

byt nowelizowany trzykrotnie’.

Zgodnie z zapisami Statutu Zaktad prowadzit dziatalno$C leczniczg na rzecz

pacjentéw zamieszkatych na terenie Gminy Rymanow. Gtownym zadaniem Zaktadu

byto podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub

poprawie zdrowia ludnosci oraz promocja zdrowia. Do podstawowych zadan

Zaktadu nalezato:

- organizowanie i sprawowanie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
oraz rehabilitacji leczniczej;

- organizowanie badan diagnostycznych wykonywanych w celu rozpoznania stanu
zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

W sktad struktury organizacyjnej Zaktadu wchodzity cztery jednostki organizacyjne:
- Przychodnia Rejonowa w Rymanowie,
- Wiejski O$rodek Zdrowia w Rymanowie Zdroju,
- Wiejski O$rodek Zdrowia we Wrobliku Szlacheckim,
- Punkt Lekarski w Sieniawie.
W okresie objetym kontrola, Zakiad zaprzestat udzielania $wiadczen w zakresie
Poradni Medycyny Sportowej.
(akta kontroli tom | str. 16 - 32)

Zaktad posiadat opracowany i wprowadzony w zycie w dniu 31 stycznia 2013 r.
Regulamin Organizacyjny. Regulamin nie byt nowelizowany w zwigzku ze zmianami
Statutu opisanymi wyzej i zawierat nieaktualne zapisy w zakresie udzielanych

5QOceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

& Opublikowana w Dz. Urz. Wojewodztwa Podkarpackiego w 2018 r. pod poz. 1217.

" Uchwata Nr LVII/520/18 Rady Miejskiej w Rymanowie z dnia 26 czerwca 2018 r.
Uchwata Rady Miejskiej w Rymanowie z dnia 21 maja 2019 .
Uchwata Nr XXXI/313/2020 Rady Miejskiej w Rymanowie z dnia 31 lipca 2020 r.
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Swiadczenn  zdrowotnych. W Regulaminie organizacyjnym okre$lono: strukture
organizacyjng zaktadu leczniczego, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, ponadto jako miejsce $wiadczenia ustug
zdrowotnych wskazano siedzibe Zaktadu oraz jego jednostek organizacyjnych,
a w szczegolnych przypadkach miejsce zamieszkania pacjenta.
Regulamin dopuszczat telefoniczng rejestracje pacjentow.
Zaklad w Regulaminie organizacyjnym okre$lit szczegotowe zasady organizacji
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych - przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci $wiadczen
w jednostkach organizacyjnych Zaktadu oraz przekazywania pacjentom informacji
o tym procesie.
W Regulaminie brak byto okreSlenia przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci, tj. w formie teleporad (udzielanych od 4 marca 2020 r.) a takze wskazania
miejsca przebywania 0séb udzielajacych Swiadczen w takiej formie. Powyzsze
obowiazki wynikajg z przepisdéw okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 5-6 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej® - w regulaminie organizacyjnym
podmiotu wykonujgcego dziatalno$c leczniczg okreSla sie w szczegdlnosci: miejsce
udzielania Swiadczen zdrowotnych - w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych za poSrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
faczno$ci, miejscem udzielania $wiadczen jest migjsce przebywania 0s0b
wykonujgcych zawdd medyczny udzielajgcych tych Swiadczen; przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakoSci
tych swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zakfadu leczniczego.
(akta kontroli tom | str. 5 — 32; 120)

Zaktad zapewnit pacjentom tatwy dostep do informacji okre$lajacej godziny: pracy,
udzielania porad, wizyt domowych, wykonywania zabiegdw diagnostyczno-
leczniczych, pobierania materiatu do badan laboratoryjnych, przeprowadzania
szczepien, konsultacji poprzez umieszczenie tych informacji na tablicach ogtoszen
wszystkich jednostek organizacyjnych, w Urzedzie Gminy, na stronach
internetowych Zaktadu oraz Urzedu Gminy w Rymanowie oraz poprzez ustng
informacje w rejestracji. W informacjach tych zawarto zasady przyjmowania
i rejestrowania pacjentow, zasady przyjmowania pacjentéw planowych oraz chorych
z nagtymi problemami zdrowotnymi.

(akta kontroli tom | str. 60 — 74, 95 - 100)

Zaktad okre$lit srednie czasy na przyjecie pacjenta dla lekarzy poszczegdinych
specjalnosci. System rejestracji uwzgledniat $redni czas na przyjecie pacjenta przy
planowaniu i ustalaniu dnia i godziny przyjecia pacjenta. Pracownicy rejestracji,
ustalajac godziny przyje¢ pacjentow korzystali z terminarza wizyt uwzgledniajacego
podziat pacjentéw na planowych, pilnych oraz nagtych. Taka formuta rejestracii
pacjentow umozliwiata przyjmowanie pacjentow, zgodnie z wczes$niej ustalong datg
wizyty oraz uwzgledniata przyjecie chorych z nagtymi problemami zdrowotnymi,
a takze wymagajacych diuzszej porady medyczne;.

Zaktad zapewnit dostepnos¢ do ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych (POZ
i AOS), zgodnie ztrybem pracy przychodni. Zapewniono takze, udzielanie
Swiadczen w przypadku nieobecnos$ci lekarza, przez pozostatych lekarzy.

8(Dz. U. 22020 r. poz. 295, ze zm.).



Analiza harmonogramoéw pracy szeSciu lekarzy, za kwiecien, czerwiec, sierpien
2020 r., w potaczeniu z listami obecnosci wykazata, ze w tym okresie zostata
zapewniona dostepno$¢ lekarza, zgodnie z trybem pracy przychodni.

(akta kontroli tom | str. 90 — 100, 114 - 119)

Liczba rejestratorek i linii telefonicznych (stanowisk odbioru rozméw telefonicznych)
umozliwiata pacjentom dodzwonienie sie w godzinach pracy - zapewnita mozliwos¢
tatwego kontaktu® - Zaktad dysponowat 6 numerami stacjonarnymi i dwoma
komérkowymi  stuzacymi  rejestracji  pacjentow (na 12.800 zadeklarowanych
pacjentow'0) oraz siecig wewnetrznych numeréw w kazdym gabinecie lekarskim
i zabiegowym, ktéra umozliwiata prowadzenie jednoczesnie 30 rozmow
telefonicznych. Ponadto w tym celu udostepniono adres e-mailowy. Zakiad
Swiadczyt ustugi medyczne na zasadach ogdinych, a teleporady nie byly jedyng
formg udzielania $wiadczen. Pacjenci zabiegajacy o wizyte lub domagajacy
sie wizyty u lekarza kierowani byli drogq telefoniczng do wiasciwego lekarza,
ktéry podejmowat decyzje czy taka wizyta byta konieczna, a o ile tak to wyznaczat
jej termin.
Ze wzgledu na wystgpienie pandemii, Zaktad od 4 marca 2020 roku rozpoczat
udzielanie $wiadczen w formie teleporad.

(akta kontroli tom | str. 50, 95 - 100; 121)

Dyrektor Zaktadu Zarzadzeniem Nr 6/2020 z dnia 27 pazdziernika 2020 r.
wprowadzit do stosowania standardy organizacyjne udzielania teleporad w ramach
POZ, (dochowujgc 60 dniowego terminu ich wprowadzenia) czym dopetnit
obowigzku okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia
2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej!!. Jak podata Pani Dyrektor w okresie od 4 marca do 27
pazdziernika 2020 r. jeSli pacjent nie wymagat wizyty w gabinecie lub wizyty
domowej, byt umawiany na teleporade. Rejestratorki informowaty pacjentow
o orientacyjnych godzinach w ktorych lekarz bedzie sie z nim kontaktowat. Pacjent
byt rejestrowany, kartoteka wraz z numerem telefonu do pacjenta byta
przekazywana lekarzowi, po czym lekarz wg kolejnosci zgtoszen dzwonit do
pacjenta na wskazany numer i udzielat teleporad. Podczas teleporady, jesli byfa
wystawiona recepta pacjent otrzymywat kod dostepu, bgdz w przypadku 0sob
Starszych, jesli tak sobie zyczyli wydruk recepty byt do odbioru na stanowisku
pielegniarskim przy wejsciu do Przychodni. Je$li pacjent wymagat przeprowadzenia
badan laboratoryjnych lub innych diagnostycznych, skierowanie byto do odbioru
w punkcie  pielegniarskim.  Teleporada kazdorazowo byfa wpisywana do
indywidualnej dokumentacji pacjenta.

O sposobie wykonywania poszczegolnych etapow zwigzanych z udzielaniem
teleporad personel medyczny i niemedyczny byt instruowany ustnie przez osoby
zarzadzajgce (dyrektor, przetozona pielegniarek).

Zakiad posiadat opracowane zasady gwarantujgce zachowanie bezpieczeristwa
informacji medycznych. Zaktad posiadat aktualng polityke bezpieczenstwa danych
osobowych w tym zakresie. Rozmowy telefoniczne w Zaktadzie, w okresie objetym
kontrolg byty nagrywane i szyfrowane.

9 Jednostka powinna mie¢ takq liczbe linii telefonicznych i rejestratorek, ktéra umozliwia pacjentom tatwe
dodzwonienie sie w godzinach pracy podmiotu leczniczego. Zgodnie ze standardem (OJ11 — Jednostka posiada
efektywny system rejestracji telefonicznej) w standardach akredytacyjnych, stanowigcych zatgcznik do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011 r. w sprawie standarddw 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 pacjentéw powinna zapewni¢ takie warunki.

10 Stan na koniec wrze$nia 2020 r.

" Dz. U. poz. 1395, zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w POZ.
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W praktyce pacjent potrzebujacy teleporady byt rejestrowany do wtasciwego lekarza
przez rejestratorki i okreslano mu termin teleporady. W dniu teleporady lekarz
otrzymywat z rejestracji dokumentacje medyczne umowionych na ten dzien
pacientéw, a nastepnie dzwonit do danego pacjenta. Przedmiot rozmowy byt
kazdorazowo odnotowywany w dokumentacji medyczne;.

Badanie proby 10 udzielonych $wiadczen (pie¢ w formie teleporady i pie¢
w bezposrednim kontakcie z pacjentem) w okresie objetym kontrolg, wybranych
losowo, wykazato, ze stosowano w praktyce opisane zasady udzielania $wiadczen
i dokonywano w dokumentacji medycznej wymaganych wpisow.

(akta kontroli tom | str. 39 — 47, 51 — 59; tom Il str. 208)

Dyrektor Zaktadu Zarzadzeniem Nr 5/2020 z dnia 15 wrze$nia 2020 r. wprowadzit
do stosowania procedury przyjmowania i rozpatrywania skarg, wnioskéw i uwag
oraz okre$lit wzor formularza przyjecia skargi, wniosku czy uwagi. Rozpoznawanie
skarg pacjentow przypisano Dyrektorowi Zaktadu, zgodnie z 0going kompetencjg
przyznang art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczeyj.

W okresie objetym kontrola, Zaktad prowadzit Rejestr Skarg i Wnioskow, w ktorym
odnotowano dwie skargi kwestionujace kompetencie lekarzy.
(akta kontroli tom | str. 33 - 35)

1.2,

Zatrudnienie w SPGZOZ w latach 2019-2020 (na koniec wrzes$nia) przedstawiato si¢
nastepujaco:
a) w ramach umowy o prace;
- tacznie na dzien 31 grudnia 2018 r. — 46 0sob (44,65 etaty),
- tacznie na dzien 30 wrzesnia 2020 r. — 50 osob (48,65 etatow),
Wzrost zatrudnienia 0 4 osoby (4 etaty), w tym:
- pielegniarki i potozne — wzrost o jedng osobe (jeden etat);
- inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — wzrost o dwie osoby
(dwa etaty);
- rejestratorki — wzrost o jedng osobe (jeden etat);
- administracja — spadek o jedng osobe (jeden etat);
- obstuga — wzrost o0 jedng osobe (jeden etat);
b) na podstawie umowy zlecenia, w tym w przeliczeniu na etaty;
- tacznie na dzien 31 grudnia 2018 r. — 5 0sdb (0,3 etatu);
- tacznie na dzien 30 wrzesnia 2020 r. — 5 0séb (0,22 etatu);
C) udzielajacy Swiadczen na podstawie umowy cywilnoprawnej, w tym w przeliczeniu
na etaty;
- tacznie na dzien 31 grudnia 2018 r. — 19 0séb (9,4 etatu).
- tacznie na dzien 30 wrzesnia 2020 r. — 19 o0sdb (9,8 etatu).
Wedtug stanu na 30 wrze$nia 2020 r. Zaktad zatrudniat facznie 74 pracownikdw.
W okresie objetym kontrolg w Zakfadzie funkcjonowaty trzy formy zatrudnienia:
zatrudnienie w ramach umowy 0 prace oraz na podstawie umow cywilnoprawnych,
w tym uméw zlecenia i umdw o udzielanie $wiadczen, tzw. kontraktéw..
Na koniec wrzesnia 2020 r. Zaktad zatrudniat 19 lekarzy, w tym 17 specjalistow ||
stopnia ijednego specjaliste | stopnia. Na podstawie umowy o prace zatrudniano
dwoch lekarzy specjalistow Il stopnia, na podstawie umowy zlecenia zatrudniano
jednego lekarza z Il stopniem specjalizacji oraz na podstawie umoéw o udzielanie
Swiadczen tzw. kontraktdbw - 16 lekarzy (14 specjalistow Il stopnia
| jednego specjaliste | stopnia).
Zakfad zatrudniat trzech dentystow na podstawie uméw cywilnoprawnych.
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Wytgcznie w ramach umowy o prace zatrudniano: 22 pielegniarki i potozne, osiem
0s6b innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem, pie¢ 0sob
personelu medycznego ze $rednim wyksztatceniem i trzy rejestratorki. Zaktad
zatrudniat w administracji tacznie cztery osoby, w tym: jednego dyrektora, jednego
informatyka i dwoch pozostatych pracownikéw. Jako obstuge zatrudniano szesé
0s6b na podstawie umowy o prace oraz trzy na podstawie umowy zlecenie.
W okresie objetym kontrolg nie zatrudniano nowych pracownikbw w celu
ewentualnego wspierania pracy personelu medycznego. Jak wyjasnit Dyrektor
Zakfadu nie byto takiej potrzeby.
W okresie objetym kontrolg wystepowat chwilowy niedobor kadry medycznej
w poszczegbinych grupach zawodowych spowodowany zwolnieniami chorobowymi
lub koniecznoscig odbycia kwarantanny Braki te nie wymagaty podejmowania
dziatan w celu uzupetnienia chwilowych niedoboréw.
Wprowadzenie teleporad w poszczegdinych rodzajach i zakresach $wiadczen
nie spowodowato zmiany zatrudnienia, badz zmiany w organizacji udzielania
Swiadczen.

(akta kontroli tom | str. 75 - 78, 95 - 100)

1.3.
Koszty wynagrodzeri osobowych w ramach stosunku pracy ogotem w okresie
objetym kontrolg (tj. 2019-2020 (do 30 czerwca)) wynosity 3.652.987 zt . W podziale
na poszczegblne potrocza wynosity: w | pdtroczu 2019r. — 1.168.691 zt, w I
potroczu 2019 r. — 1.244.585 zt oraz w | pdiroczu 2020 r. — 1.239.711 zt.
Sredniomiesieczne wynagrodzenie w podziale na poszczegdlne grupy zawodowe
w rozbiciu na | potrocze 2019 r., Il potrocze 2019 r. i | potowe 2020 r. wynosito
odpowiednio:
- Lekarze ogdtem — 7.637 zt, 7.830 zti7.528 zt,
- W tym specjalisci — 7.637 zt, 7.830 zt, 7.528 zt,
- Pielegniarki i potozne z wyzszym wyksztatceniem — 4.990 z}, 4.453 zt i 4.254 zi,
- Pielegniarki i potozne ze $rednim wyksztatceniem — 4.610 zt, 4.975 zt i 4.779 z,
- Inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — 3.469 zt, 3.397 zti2.962 zt,
- Personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem — 2.966 zt, 3.158 zt i 3.407 zt,
- Rejestratorki — 3.351z}, 3.984 zt 1 3.134 zi,
- Administracja, w tym:

- Pozostali pracownicy administracji — 3.827 zt, 4.385 zt i 4.471 zi,

- Obstuga - 3.051 zt, 2.816 zti 2.983 zt.

(akta kontroli tom | str. 86)

Koszty wynagrodzen bezosobowych z tytutu umowy zlecenia ogotem, w okresie
objetym kontrolg (tj. 2019-2020 (do 30 czerwca)) wynosity 19.660 zt.
(akta kontroli tom | str. 87)

Koszty ustug obcych, tj. umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, tzw. kontrakty
w okresie objetym kontrolg (tj. 2019-2020 (do 30 czerwca)) wynosity 890.221 zt.
(akta kontroli tom | str. 88)

Koszty ogdtem Zaktadu w 2019 r. wyniosty 5.878.917 zt, a w | potowie 2020 r. —
3.041.237 zt.

Koszty wynagrodzen ogotem (osobowe i bezosobowe) w powyzszych kosztach
stanowity odpowiednio 41% i 41%.

Koszty ustug obcych na tzw. kontrakty w kosztach dziatalnosci operacyjnej Zaktadu
wyniosty odpowiednio 10% i 9%.



Koszty dziatalnosci operacyjnej Zaktadu w 2019 r. wyniosty 5.853.335 z, a w |
potowie 2020 r. — 3.022.074 zt.
Analiza danych nie wskazuje na konkretne tendencje ksztattowania sie $rednich
miesiecznych wynagrodzen w skali Zakfadu.

(akta kontroli tom | str. 49, 86 - 88)

1.4.

Zaktad na 30 czerwca 2020 roku zatrudniat tacznie 71 osdb, z tego: 19 osob
personelu niemedycznego, 1 osobe personelu pomocniczego, 32 rejestratorki i pie¢
0sob w administracji (w tym: dyrektor, informatyk i trzech pozostatych pracownikéw).
Jako obstuge zatrudniano szes¢ oséb.

Wykonywaniem sprawozdan wynikajacych ze statystyki publicznej oraz zawartych
kontraktow z NFZ zajmowaty sie wyznaczone osoby zaréwno z personelu
medycznego jak i administracyjnego. Wprowadzaniem zrealizowanych $wiadczen
do systemu oraz sprawozdaniami zajmowaty sie trzy pielegniarki, jedna potozna,
trzy asystentki stomatologiczne, dwie fizjoterapeutki, jedna laborantka i trzy
rejestratorki.

W zaktadzie funkcjonowat nastepujacy tryb przekazywania informacii:

Rejestratorki po zrealizowanej wizycie u lekarza POZ odbieraty kartoteki, nastepnie
dokonywaty wpisu kodoéw chordb w plan wizyt. Plany te przekazywane byly
pielegniarkom wprowadzajgcym wizyty w system elektroniczny. Pielegniarki
te rbwniez raz w miesigcu sporzadzaty sprawozdanie z ilosci wizyt ambulatoryjnych
oraz domowych z rozbiciem na poszczegoinych lekarzy.

W  poszczegdlnych gabinetach czy poradniach dokonywali tych czynnosci:
laryngologia, urologia - jedna pielegniarka, okulistyka - jedna pielegniarka,
ginekologia - dwie osoby (jedna potozna wpisuje w zeszyt procedury oraz punkty
nastepnie pielegniarka wprowadza w system elektroniczny), medycyna pracy —
jedna pielegniarka medycyny pracy, ktéra raz w roku sporzadzata sprawozdanie,
medycyna szkolna - dwie osoby (dwie pielegniarki z poszczegdlnych szkot),
transport sanitarny - jedna pielegniarka sporzadzata cato$¢ sprawozdan,
laboratorium - kierownik laboratorium, fizjoterapia - dwie fizjoterapeutki,
stomatologia - trzy asystentki stomatologiczne z poszczegdinych gabinetdéw, Ekg
RTG - rejestratorka.

Za cato$¢ sprawozdawczosci oraz wysytke sprawozdan odpowiedzialna byta jedna
pielegniarka. W calym procesie raportowania oraz wymiany sprawozdan
uczestniczyt rowniez pracownik administracji, ktory w przypadku nieobecnosci
pielegniarki zastepowat ja.

Sprawozdawczo$¢ prowadzona byta na stanowiskach pracy przystosowanych
do wykonywania obowigzkéw i wymagajgcych logowania sie pracownika
do systemu. W razie nieobecnosci pracownika wprowadzajacego wizyty do systemu
obowigzki przejmowata osoba przeszkolona wskazana przez przetozong
pielegniarek. Powyzsze czynnosci wykonywane byty wytacznie w godzinach pracy.
Wystawianiem drukéw zaswiadczen i skierowan np. do sanatorium, poradni
specjalistycznej oraz na badania diagnostyczne, tj. wypetnianiem indywidualnej
zewnetrznej dokumentacji medycznej wydawanej pacjentowi, ktorg weryfikowat
i podpisywat lekarz POZ lub lekarz udzielajacy $wiadczen w AOS, zajmowali sie
poszczegolni lekarze.

Obstugq i rejestracjq pacjenta, w tym przyjmowaniem o$wiadczen, przyjmowaniem
i weryfikacjgq deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, wypetnianiem
indywidualnej, wewnetrznej dokumentacji medycznej pacjentdw, w zakresie
okreslonym w § 10 pkt 1-2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej,
zajmowaty sie rejestratorki.



Wigczaniem lub wprowadzaniem do indywidualnej wewnetrznej dokumentacii
medycznej wynikbw badan diagnostycznych, udostepnionych przez pacjentow,
istotnych  dla  procesu  diagnostycznego, leczniczego  pielegnacyjnego
lub rehabilitacyjnego (§6 ust. 4 rozporzgdzenia w sprawie dokumentaciji
medycznej), zajmowaly sie rejestratorki oraz wtasciwi lekarze.
Czynno$ciami zwigzanymi z udostepnianiem dokumentacji medycznej, np.
pobieraniem opfaty za wykonanie odpisow indywidualnej wewnetrznej dokumentacii
medycznej (art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta'?) oraz czynno$ciami zwigzanymi z udostepnianiem dokumentacii
medycznej zajmowaty sie rejestratorki oraz w razie potrzeby pracownik administracii
(po przekazaniu dokumentaciji przez pracownika rejestracji).
W zaktadzie nie wystapity, w okresie objetym kontrola, przypadki wnoszenia optat
za wydawane dokumenty.
W okresie objetym kontrolg, w Zaktadzie nie zatrudniano absolwentéw kierunku
zdrowie publiczne.
Organizacja udzielania $wiadczen, zakres realizowanych zadan oraz podziat
kompetencji w SPGZOZ w okresie objetym kontrolg, nie zapewnit odcigzenia
personelu  medycznego od  wykonywania  czynnoSci  administracyjnych
i biurokratycznych. Personel medyczny (ij. pielegniarki i potozna) byt obcigzony
czynno$ciami administracyjnymi poprzez sporzadzanie sprawozdan, ktore mogty
by¢ sporzadzane przez personel niemedyczny. W efekcie skutkowato to
ograniczeniem czasu personelu medycznego na udzielanie $wiadczen pacjentom.
(akta kontroli tom | str. 89 — 100)

1.5.

Wedtug danych na 30 czerwca 2020 r. Zaktad zatrudniat facznie 22 pielegniarki

| potozne.

Zatrudnienie tego personelu w poszczegolnych poradniach przedstawiato

sie nastepujgco:

- Poradnia ginekologiczno — pofoznicza - trzy osoby (dwie pofozne z licencjatem
z potoznictwa, specjalizacjg z pielegniarstwa rodzinnego dla pofoznych
i pielegniarstwa ginekologicznego oraz 20 i 35 letnim stazem pracy, jedna potozna
ze $rednim medycznym wyksztatceniem w kierunku potoznictwa i 35 letnim stazem
pracy).

- Poradnia lekarza POZ — pieC 0sob (jedna pielegniarka - magister pielegniarstwa,
pielegniarstwo internistyczne z 10 letnim stazem pracy, dwie pielegniarki
z licencjatem z pielegniarstwa, pielegniarstwo internistyczne z 12 oraz 17 letnim
stazem pracy, dwie pielegniarki z wyksztatceniem Srednim medycznym -
pielegniarstwo z 33 oraz 40 letnim stazem pracy).

- Poradnia pielegniarki Srodowiskowo — rodzinnej — siedem o0s6éb (trzy pielegniarki —
magister pielegniarstwa ze stazami pracy 6, 9 i 32 lata, jedna pielegniarka
z licencjatem z pielegniarstva z 6 letnim stazem pracy, trzy pielegniarki
z wyksztatceniem Srednim medycznym — pielegniarstwo z 30, 37 i 39 letnim
stazem pracy).

- Poradnia potoznej $rodowiskowo - rodzinnej — trzy osoby (dwie potozne
z licencjatem z pofoznictwa, obie z 30 letnim stazem pracy, jedna potozna ze
Srednim wyksztatceniem medycznym — potoznictwo i 40 letnim stazem pracy).

- Poradnia okulistyczna — jedna osoba z licencjatem z pielegniarstwa i z 39 letnim
stazem pracy.

12Dz, U. 22020 . poz. 849, zwana dalej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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- Poradnia otolaryngologiczna/urologiczna — jedna pielegniarka z licencjatem
z pielegniarstwa i z 14 letnim stazem pracy.
- Gabinet medycyny szkolnej — trzy pielegniarki z wyksztatceniem $rednim
medycznym — pielegniarstwo i z 27, 28 i 39 letnim stazem pracy.
(akta kontroli tom | str. 79 — 82, 95 - 100)

1.6.

Liczba udzielonych porad i teleporad w POZ i AOS (w podziale na zakresy AOS),
oraz udziat teleporad w poradach udzielonych ogétem, w okresie objetym kontrola,
przedstawiata si¢ nastepujaco:

a) POZ

- | potrocze 2019 r. — 33.126;

- [l pétrocze 2019 r. — 31.458;

- | pbirocze 2020 r. — 30.624 (w tym teleporady — 2157, tj. 7% wszystkich
udzielonych porad).

b) AOS

- | potrocze 2019 r. — 5.402 z tego: poradnia ginekologiczna — 3.363, okulistyczna -
681, urologiczna — 769 i otolaryngologiczna — 589.

- I pétrocze 2019 r. - 5.508 z tego: poradnia ginekologiczna — 3.440, okulistyczna
- 818, urologiczna — 757 i otolaryngologiczna — 493.

- | pétrocze 2020 r. — 3.671 (w tym teleporady — 580, tj. 15,7% wszystkich
udzielonych porad), z tego poradnia ginekologiczna — 2.915 (575 teleporad —
19,7% wszystkich porad), okulistyczna - 120 (5 teleporad — 4% wszystkich
porad), urologiczna — 374 (teleporady nie wystapity) i otolaryngologiczna — 262
(teleporady nie wystapity).

Srednia liczba porad i teleporad przypadajaca na jednego lekarza w POZ i AOS,
w okresie objetym kontrolg wynosita:
a) POZ

- | pdirocze 2019 r. - 3012;

- [l pétrocze 2019 r. — 2860;

- | potrocze 2020 r. — 3062 (w tym teleporady — 216, tj. 7,1% wszystkich
udzielonych porad).

b) AOS

- | pdtrocze 2019 r. — 600 z tego: poradnia ginekologiczna — 841, okulistyczna -
681, urologiczna — 385 i otolaryngologiczna — 295.

- |l pdirocze 2019 r. — 612 z tego: poradnia ginekologiczna — 860, okulistyczna -
818, urologiczna — 379 i otolaryngologiczna — 247.

- | pétrocze 2020 r. — 408 (w tym teleporady — 64, tj. 15,7% wszystkich udzielonych
porad), z tego poradnia ginekologiczna — 729 (144 teleporady — 16% wszystkich
porad), okulistyczna - 120 (5 teleporad — 4% wszystkich porad), urologiczna —
187 (teleporady nie wystapity) i otolaryngologiczna — 131 (teleporady nie
wystapity).

Sredni czas jaki byt przeznaczony do udzielenia porady!3 w podziale na POZ i AOS
przez lekarzy, w okresie objetym kontrolg, przedstawiat sie nastepujaco:
- POZ - | pbirocze 2019 r. — 13,28 minut, Il pdtrocze 2019 r. — 13,94 minut i |
pdtrocze 2020 r. — 15,14 minut .
- AOS:
- | pétrocze 2019 r. — 13,32 minut (w tym: ginekologia — 12,63, okulistyka — 10,57,
urologia — 14,04 i otolaryngologia — 19,55),

13 Sredni czas udzielania porady przez lekarza liczony jako: faczna liczba minut udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy w przychodni wedtug harmonograméw pracy / liczba porad udzielonych
w przychodni w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem.
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- [l pétrocze 2019 r. — 12,98 minut (w tym: ginekologia — 12,34, okulistyka - 8,21,
urologia — 14,26 i otolaryngologia — 23,36),

- | pétrocze 2020 r. — 23,09 minut (w tym: ginekologia — 18,15, okulistyka — 57,39,
urologia — 28,87 i otolaryngologia — 43,96).

Przedstawione w | pdiroczu 2020 r. wyliczenie nie przedstawia prawdziwego obrazu,
gdyz — jak podata Pani Dyrektor w tym okresie wystapity przypadki niezgtaszania sie
pacjentéw na uméwione wizyty ze wzgledu na obawy zwigzane z COVID - 19 i nie
odwotywanie tych wizyt przez pacjentow.

Sredni czas udzielania teleporad nie byt mozliiwy do ustalenia w Zaktadzie
ze wzgledu na brak mozliwo$ci technicznych ustalenia czasu rozméw telefonicznych
z poszczegoinych gabinetow’s.

W okresie objetym kontrolg, w Zaktadzie byly wystawiane, przez personel
medyczny, wszystkie rodzaje dokumentdw wyszczegdlnione ponizej (zaréwno
ewidencjonowane jak i nieewidencjonowane przez Zaklad). W Zakiadzie
nie prowadzono ewidencji wystawianych dokumentdbw w zakresie zlecen
na zaopatrzenie medyczne, kart DiLO, zwolnien lekarskich, skierowan do poradni
specjalistycznych, skierowann do sanatorium, zaswiadczen i orzeczen lekarskich,
skierowan do szpitala oraz informacji dla lekarza POZ lub lekarza kierujacego.

W pozostatym zakresie (recepty, skierowania na badania diagnostyczne obrazowe
(z wylgczeniem tomografii  komputerowej, rezonansu  magnetycznego
i mammografii), skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej oraz zlecen
na transport sanitarny, Zakfad wystawit facznie 41.056 (w tym AOS - 4.809 i POZ -
36.247) dokumentéw w | pdtroczu 2.019 r., 34.822 ( w tym AOS - 3.386 i POZ -
31.436) dokumentéw w Il pétroczu i 36.406 ( w tym AOS - 3.266 i POZ - 33.140)
w | pétroczu 2020 r. W | pdtroczu 2019 r. byly to: recepty — 32.650, skierowania
na badania diagnostyki obrazowej — 2.904, skierowania na badania diagnostyki
laboratoryjnej — 5.395 i zlecenia na transport sanitarny — 107. W Il potroczu 2019 r.
byly to odpowiednio: 27.284, 2.774, 4.683 i 81 oraz w | potroczu 2020 r. — 30.527,
2.299, 3.4741106.

Srednia liczba wystawionych dokumentéw przez lekarzy w podziale na POZ i AOS,
przypadajaca na jednego lekarza w okresie objetym kontrola, t. w 2019r.
(w podziale na pétrocza) i 2020 r. (do 30 czerwca) przedstawiata sie nastepujaco:

- | pétrocze 2019 r.

- AOS - recepty — 277, skierowania na badania diagnostyki obrazowej — 149,
skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej — 108 i zlecenia na transport
sanitarny — nie byly wystawiane w tym okresie.

- POZ - recepty — 2741,5, skierowania na badania diagnostyki obrazowej — 142,
skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej — 402,1 i zlecenia na transport
sanitarny — 9,7

- Il pétrocze 2019 .

- AOS - recepty — 124, skierowania na badania diagnostyki obrazowej — 153,
skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej — 99,4 i zlecenia na transport
sanitarny — nie byly wystawiane w tym okresie.

- POZ - recepty — 2378,9, skierowania na badania diagnostyki obrazowej — 127,
skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej — 344,4 i zlecenia na transport
sanitarny — 7,4.

- | pdirocze 2020 r.

4 W pkt. 1.7. wystapienia podano $rednie czasy udzielania teleporad w oparciu o formularze porad,
wypetnione przez 10 lekarzy SPGZOZ.
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- AOS - recepty — 162,4, skierowania na badania diagnostyki obrazowej — 122,
skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej — 78,4 i zlecenia na transport
sanitarny — nie byty wystawiane w tym okresie.

- POZ - recepty — 2.906,5, skierowania na badania diagnostyki obrazowej — 120,
skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej — 276,8 i zlecenia na transport
sanitarny — 10,6.

(akta kontroli tom | str. 90 — 100)

W okresie objetym kontrolg, lekarze POZ przyjmujacy pacjentow w Zakladzie
nie wystawiali innych zaswiadczen, na wniosek pacjenta, ktore byty nieuregulowane
w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego.

Jak wyjasnit Dyrektor Zaktadu, w sytuacji, gdy lekarz POZ nie mogt wystawic
zaswiadczenia, bo nie miat dostatecznych danych do oceny stanu zdrowia, kierowat
on pacjenta na potrzebne w tym celu badania. Koszty badan w zalezno$ci od
sytuacji pokrywane byty przez pacjenta przed ich wykonaniem lub przez zaktad
pracy pacjenta jesli zostata zawarta umowa w tej sprawie. Optaty byly naliczane
w wysokosci okreslonej w cenniku. Zaktad nie ponosit kosztow takich badan.

(akta kontroli tom | str. 95 — 113)

1.7.

Obcigzenie personelu medycznego prowadzeniem dokumentacji medycznej i innymi

obowigzkami administracyjnymi przedstawiato sie nastepujgco:

- na badanie podmiotowe i przedmiotowe'® lekarze przeznaczali $rednio 75% czasu
trwania porady,

- na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne czynno$ci administracyjne - 25%.

Analiza czasu trwania poszczegoinych etapdw porady lekarskiej przeprowadzona na

prébie formularzy porad, wypetnionych przez 10 lekarzy SPGZOZ'® podczas

udzielania przez nich tgcznie 341 Swiadczen, wykazata, ze:

(1) dla porad pierwszorazowych'”:

- $redni czas trwania porady wyniést 19,5 min (czas minimalny — 10 min, czas
maksymalny — 32 min),

- $redni czas badania podmiotowego wyniost 5,8 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 15 min),

- Sredni czas badania przedmiotowego wyniost 9,3 min (czas minimalny — 4 min,
czas maksymalny — 14 min),

- taczny $redni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wyniost 15 min
(czas minimalny — 8 min, czas maksymalny — 25 min), co stanowito 77%
$redniego czasu trwania porady,

- Sredni czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wynioést 4,5 min (czas
minimalny — 1 min, czas maksymalny — 7 min), co stanowito 23% $redniego
czasu trwania porady's;

(2) dla kontynuaciji leczenia'®:

15 Dotyczy porady w bezposrednim kontakcie z pacjentem, w tym uwzgledniono porady pierwszorazowe oraz
kontynuacje leczenia (z wytaczeniem przypadkéw gdy nie przeprowadzano badania podmiotowego lub
przedmiotowego, np. wystawiano tylko recepty lub skierowanie).

16 O$miu lekarzy udzielajacych swiadczen POZ i dwach lekarzy udzielajacych $wiadczen AOS.

7 Pacjent zgtaszat sie po raz pierwszy na porade w danej poradni (z wylaczeniem przypadkéw gdy nie
dokonywano badania podmiotowego np. wystawiano skierowanie) — tacznie analizie poddano 46 $wiadczen.

8 W dwoch przypadkach poddanych analizie porad pierwszorazowych, czas po$wiecony na wypetnienie
dokumentacji medycznej i czynno$ci administracyjne wynosit 35% czasu trwania porady ogotem.

9 Pacjent zgtaszat sie na porade kolejny raz, jako kontynuacja leczenia - tgcznie analizie poddano 94
Swiadczen.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

- Sredni czas trwania porady wyniost 13,6 min (czas minimalny — 5 min, czas
maksymalny — 25 min),

- $redni czas badania podmiotowego wyniost 3,4 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 10 min),

- Sredni czas badania przedmiotowego wynidst 6,5 min (czas minimalny — 2 min,
czas maksymalny — 19 min),

- taczny sredni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wyniost 9,9 min
(czas minimalny — 4 min, czas maksymalny — 20 min), co stanowito 73%
Sredniego czasu trwania porady,

- Sredni czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wynioést 3,7 min (czas
minimalny — 1 min, czas maksymalny — 6 min), co stanowito 27% Sredniego
czasu trwania porady?;

(3) dla teleporad:

- Sredni czas trwania teleporady wyniost 10,4 min (czas minimalny — 2 min, czas
maksymalny — 24 min),

- Sredni czas badania podmiotowego wynidst 6,1 min (czas minimalny — 0 min,
czas maksymalny — 21 min),

- Sredni czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynno$ci
administracyjnych, w ramach udzielanego Swiadczenia w formie teleporady,
wyniost 4,3 min (czas minimalny — 1 min, czas maksymalny — 10 min), co
stanowito 41% $redniego czasu trwania teleporady.

(akta kontroli tom Il str. 1-34)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

- W zwigzku ze zmianami Statutu Zaktadu oraz z uwagi na wprowadzenie
w Zaktadzie teleporad w dniu 4 marca 2020 r., nie zostaly w tym zakresie
zaktualizowane zapisy Regulaminy organizacyjnego, co byto niezgodne
zwymogiem w art. 24 ust. 1 pkt 56 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci lecznicze;.

W ziozonych wyjasnieniach Pani Dyrektor SPGZOZ podata, ze w zwigzku
Z ubieganiem sie w NFZ o kontrakt na utworzenie nowych poradni oraz na
planowane zmiany w Strukturze organizacyjnej, ze wzgledu na konieczno$c
kazdorazowego opiniowania Regulaminu przez Rade Spoteczng wstrzymywalismy
sie ze zmiang Regulaminu Organizacyjnego. Na chwile obecng po ostatniej zmianie
Statutu mamy przygotowany uaktualniony do stanu obecnego Regulamin, ktory
planujemy przedstawi¢ do zaopiniowania Radzie Spofecznej na najblizszym
posiedzeniu.

(akta kontroli tom [ str. 120)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie prowadzona byta poprawnie, niemniej personel
medyczny byt obcigzony wykonywaniem czynno$ci administracyjnych. Na badanie
podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali $rednio 75% czasu
trwania porady, a 25% na wypetnianie dokumentacji medycznej iinne czynnosci
administracyjne.

20W 11 przypadkach poddanych analizie porad kontynuacji leczenia, czas po$wiecony na wypetnienie
dokumentacji medycznej i czynno$ci administracyjne wynosit ponad 33% czasu trwania porady ogétem.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Okre$lono szczegbtowe zasady organizacji procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

W Zaktadzie udzielano $wiadczen w formie teleporady i pomimo pandemii nie byta
to jedyna forma udzielania $wiadczen.

Pielegniarki i potozne posiadaty wymagane przepisami kwalifikacje, jednak nie
udzielaty samodzielnych porad.

Stwierdzona  nieprawidtowos¢  dotyczaca  nieuaktualnienia  Regulaminu
Organizacyjnego, nie miata wptywu na ocene dziatalnosci SPGZOZ w badanym
zakresie.

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania ambulatoryjnych  Swiadczen
zdrowotnych

21.
W SPGZOZ dziatalno$¢ medyczng obstugiwat system mMedica Standard+ (data
zakupu 7 sierpnia 2008 r. - Asseco Poland S.A.) oraz system laboratoryjny
Prometeusz (data zakupu 5 marca 2019 r. - GEM [...]1).
W dziatalno$ci administracyjnej i finansowo ksiegowej wykorzystywane byty
nastepujace systemy informatyczne: — Kadry i Place (data zakupu 25 marca 2013 r.
SOFTRES Sp. z 0. 0.); - RAKS SQL (Finanse i Ksiegowo$¢, data zakupu 28
listopada 2011 r. ("RAKS" Sp. z 0.0.) oraz program Ptatnik (bezptatny ZUS).

(akta kontroli tom Il str. 35)

Wymienione powyzej systemy nie stanowity zintegrowanego systemu i nie
wspotpracowaty ze sobg bezposrednio, a kazdy z nich funkcjonowat bez udziatu
podsystemdw.

W ramach systeméw informatycznych wdrozono nastepujace e-ustugi: eZLA,

(eZwolnienie), eRecepta, eSkierowanie (wystawianie oraz odbiér), eSprawozdania,

eRejestracja, eWyniki LAB, eKopia w Chmurze Asseco.

Funkcjonalno$¢ poszczegoinych modutdw:

a) w ramach systemu mMedica Standard+:

- eZLA - wystawianie elektronicznych zwolnien lekarskich, przekazywanie zwolnien
do PUE ZUS. Wystawianie elektronicznych zwolnien lekarskich w trybie
alternatywnym,

- Baza Lekéw Pharmindex - aktualizowana na biezaco baza produktoéw leczniczych
wzbogacona warto$cig merytoryczng w postaci opisow lekdw,

- eRecepta - wystawianie i wysytanie recept w formie elektronicznej z mozliwo$cig
anulowania,

- eSkierowanie - wystawianie i wysytanie skierowan oraz zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne w formie elektronicznej z mozliwo$cig anulowania,

- eWyniki LAB - modut umozliwiajacy automatyczng wymiane danych
z laboratorium. Zaréwno skierowania na badania jak ich odbiér w systemie
mMedica funkcjonuje automatycznie po zatwierdzeniu wizyty oraz po wykonaniu
badania i zatwierdzeniu go w systemie "Prometeusz",

21 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.
U. 22020 r. poz. 2176 ze zm.) NIK wylgczyta jawno$c informacji w zakresie imienia i nazwiska, ze
wzgledu na prywatno$c osoby fizycznej.
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- eRejestracja - system umozliwiajgcy umawianie si¢ na wizyty drogg elektroniczna,
- ekopia w chmurze Asseco - automatyczne tworzenie kopii zapasowych na
serwerach Asseco, ktdra zabezpiecza przed utratg danych,

- dane do sprawozdan MZ/GUS - modut do tworzenia i przekazywania
obowigzkowych sprawozdan MZ/GUS,

- raporty pomocnicze - zestaw przygotowanych zestawien i wykazéw pozwalajacych
na biezaco monitorowa¢ prace placowki,

- gabinet - umozliwia przejrzystg obstuge pacjentéw przez lekarzy,

- replikacja - replikacja bazy danych w celu zminimalizowania czasu niedostepnos$ci
serwera w przypadku jego awarii;

b) w ramach systemu Prometeusz 2.0:

- system wspierajacy prace laboratorium zintegrowany z aparatami oraz systemem
mMedica poprzez modut "eWyniki LAB". Program posiadat mozliwos¢ robienia
zestawienia rozliczen oraz generowania raportow. Zlecenie na badania przez
system mMedica trafiato automatycznie do programu Prometeusz. Pacjent
dostawat skierowanie w formie papierowej z kodem kreskowym. Zgtaszajac sie do
laboratorium pacjent miat wykonywane badania i po ich zakonczeniu wyniki
automatycznie wracaty do systemu mMedica umozliwiajac ich wglad lekarzom,;

c) w ramach systemu Platnik:
- program umozliwiat przesytanie dokumentéw ubezpieczeniowych do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych w formie elektronicznej;

d) w ramach systemu Kadry i Place:
- program umozliwiajacy wygodne i btyskawiczne wyliczenie listy pfac, tworzy
przejrzyste wydruki réznorodnych dokumentow zwigzanych z kadrami i ptacami;

e) w ramach systemu RAKS SQL.:

- ksiegowos$¢ - system ksiegowy umozliwiajacy prowadzenie petnej ksiegowosci.
Realizuje wszystkie operacje ksiegowe, poczgwszy od tworzenia planu kont
i tatwego ksiegowania dokumentow, poprzez rozrachunki i rozliczenia, az po
automatyczne sporzadzanie petnej tabeli bilansowej i rachunku zyskéw i strat,
deklaracji oraz zestawien i raportow;

- sprzedaz - modut ten pozwalat na zautomatyzowanie proceséw obstugi sprzedazy
oraz ptatnosci i rozliczen z kontrahentami.
(akta kontroli tom Il str. 35-52)

Dla potrzeb SPGZOZ dostosowano pakiet licencji dotyczacych ustug medycznych,
instalujgc go na:
- mMedica Standard+ - 24 stanowiska;
- eZLA - 20 stanowisk;
- Baza Lekdw Pharmindex - 10 stanowisk;
- eWyniki LAB - 12 stanowisk;
- eRejestracja - 24 stanowiska.
Jak wyjasnita Pani Dyrektor zapotrzebowanie jest analizowane na biezaco, przy
braku licencji na stanowiska jest ona rozszerzana.
(akta kontroli tom Il str. 35-72)

W dniu 19 listopada 2020 r. dokonano ogledzin 10 pomieszczen SPGZ0Z, w tym:
trzech gabinetdw lekarzy POZ; rejestracji (gtéwnej); gabinetu pielegniarek; gabinetu
stomatologa; dwdch gabinetéw specjalistow (otolaryngolog, ginekolog); gabinetu
potoznych; laboratorium.



We wszystkich pomieszczeniach znajdowaty sie¢ komputery z oprogramowaniem
dostosowanym do wymagan na danym stanowisku (w tym wszedzie zainstalowano
oprogramowanie mMedica) oraz drukarki. Dodatkowe wyposazenie wynikato ze
specyfiki (funkcjonalno$ci) pomieszczenia np. rejestracja, laboratorium.

Ustalono, ze osoby pracujace na danym sprzecie miaty dostep do bazy danych
znajdujacych sie na serwerze SPGZOZ Rymanow, zgodnie z kodami dostepu
okres$lonymi na danym stanowisku.

Petne i aktualne informacje dotyczace sprzetu informatycznego (dot. ilosci i miejsca
umieszczenia poszczegdlnego sprzetu) wykazanego wyzej, znajdowaty sie
w ksiegowosci oraz w bazie danych informatyka SPGZOZ Rymanoéw.

(akta kontroli tom Il str. 157-159)

2.2

W latach 2019-2020 (do 30 wrze$nia) SPGZOZ ponidst nastepujace koszty zakupu,

rozbudowy i eksploatacji systeméw informatycznych:

a) koszty zakupu nowych systemow informatycznych (dostawa, montaz, instalacja,

uruchomienie i wdrozenie) — tacznie wydatkowano 84.376,52 zt, z tego: w 2019 r.
-44.580,12 zt oraz w 2020 r. (do 30 wrzesnia) - 39.796,40 zt.
W 2019 r. SPGZOZ otrzymat dotacje celowg zbudzetu panstwa na
dofinansowanie zakupu urzadzen informatycznych i oprogramowania?? w kwocie
984 zt, pozostate wydatki w tej grupie kosztow poniesione w okresie objetym
kontrolg w tacznej kwocie 83.392,52 zt pochodzity ze Srodkéw wiasnych
SPGZ0z,

b) koszty eksploatacji systemow informatycznych (serwis, konserwacja, asysta
techniczna, naprawy) — tacznie wydatkowano kwote 13.757,75 zt, z tego: w 2019
r.—6.937,05 zt oraz w 2020 r. (do 30 wrzesnia) — 6.820,70 zt, wydatki poniesione
ze $rodkéw wiasnych SPGZ0OZ;

c) koszty rozbudowy posiadanych systeméw informatycznych - {gcznie
wydatkowano kwote 5.904 zt, z tego: w 2019 r. — 1.968 zt oraz w 2020 r. (do 30
wrzesnia) — 3.936 zt, wydatki poniesione ze srodkoéw wtasnych SPGZOZ.

(akta kontroli tom Il str. 160-162)

2.3.

W latach 2019-2020 (do 30 listopada) SPGZOZ nie prowadzit postepowan
0 udzielenie zamdwienia publicznego na system informatyczny (w tym serweréw
i oprogramowania) w trybie przepisdéw ustawy Prawo zamowien publicznych?3, gdyz
warto$¢ zakupdw nie przekraczata kwoty okreslonej w art. 4 ust. 8 ustawy Prawo
zamowien publicznych. Podstawowy sprzet i oprogramowanie uzytkowane przez
SPGZOZ zakupione zostato przed okresem objetym kontrolg, a w latach 2019-2020
kupowano jedynie przedtuzenie licencji oraz sprzet komputerowy o jednostkowych
wydatkach ponizej 20 tys. zt. Powyzsze zakupy dokonywane byty w oparciu
o0 rozpoznanie rynku (oferty) przez informatyka SPGZOZ, ktéry sporzadzat notatki
dotyczace oferowanych cen przez sprzedawcow. Zakupu wymienionych artykutow
dokonano w oparciu 0 zaoferowane najnizsze ceny. Wydatki na zakup ww.
artykutow dokonywane byly z poszanowaniem przepiséw art. 44 ust. 3 ustawy
o finansach publicznych?4, tj. w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad:
uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz optymalnego doboru
metod i Srodkow stuzacych osiggnieciu zatozonych celdw

22 7akup laptopdw z systemem Windows 10P - 2szt., Zarzadzenie Nr 127/2019/DEF Prezesa NFZ.
2Dz, U.z2019r. poz. 1843, ze zm.
24Dz.U. 22019 . poz. 869 ze zm.



Jak wyjaénit informatyk SPGZOZ, uzytkowany sprzet i oprogramowanie zaspokajat
biezace potrzeby jednostki a ich ewentualna rozbudowa dokonywana byta
w przypadku tworzenia nowych stanowisk (gabinetow).

Posiadany sprzet informatyczny zapewniat stabilnos¢ systemu, w tym m.in..:

- mozliwos¢ rozbudowy funkcjonujacego w podmiocie sprzetu IT;

- serwery i macierze posiadaty wystarczajacq wydajno$¢ na potrzeby jednostki,
zapewniajac stabilno$¢ i funkcjonalnos$¢ systemu (dodatkowym zabezpieczeniem
byta, chmura Asseco”);

- posiadany pakiet licencji byt dostosowany do potrzeb jednostki.

SPGZOZ prowadzit analize zapotrzebowania pod katem funkcjonalnosci i trwatosci

systemu informatycznego gtéwnie z uwagi na okres jego uzytkowania (gwarancje).

(akta kontroli tom Il str. 160-163)

24.
System informatyczny SPGZOZ nie spetniat wszystkich wymagan do prowadzenia
dokumentacji w postaci elektronicznej.
System zapewniat integralnos¢ tresci dokumentacji i metadanych, polegajacych na
zabezpieczeniu przed wprowadzaniem zmian przez o0soby nieuprawnione.
Zapewniat staly dostep do dokumentacji dla 0séb uprawnionych oraz
zabezpieczenie przed dostepem osob nieuprawnionych. Uzytkownik systemu byt
jednoznacznie identyfikowany poprzez nadany mu indywidualny identyfikator.
Uprawnienia dostepu bylty nadawane wytacznie w zakresie zajmowanego
stanowiska. \WWymagania odno$nie zachowania poufnosci oraz polityki haset zawarte
byty w Polityce ochrony danych SPGZOZ.
System informatyczny SPGZOZ zapewniat identyfikacie osoby sporzadzajace;
dokumentacje oraz dokonujgcej wpisu.
System nie prezentowat histori zmian dokumentéw wraz z informacjg
o uzytkowniku, ktory dokonat modyfikacji dokumentu w formie elektronicznej,
poniewaz SPGZOZ prowadzi dokumentacje w formie papierowej (w czesci
dotyczacej historii choroby). SPGZOZ nie miat dostepu do logowania zmian w bazie
danych. Natomiast kazda dokonana zmiana (edycja) w wytworzonej dokumentacii
medycznej wymagata ponownej autoryzacji wizyty.
Uzytkowany przez SPGZOZ system zapewniat podpisywanie dokumentacii
medycznej za pomocy podpisu kwalifikowanego i ePUE. Lekarze w podmiocie
wykorzystywali podpis ePUE-ZUS.
Podpis kwalifikowany wykorzystywany byt tylko przez pracownikéw administracii
w czesci szarej (w SPGZOZ wykorzystywane sg trzy podpisy kwalifikowane).
System informatyczny zapewniat informacje o czasie udzielenia $wiadczenia, dacie
wydruku i autoryzacji dokumentagji.
System zapewniat przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich
rodzajéw dokumentacii, j. oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych
oraz kierujgcej na badanie diagnostyczne, imie i nazwisko, tytut zawodowy, numer
prawa wykonywania zawodu (NPWZ) oraz specjalizacje, m.in. w nastepujacych
dokumentach:

1) sprawozdanie z badan laboratoryjnych,

2) historii wizyt,

3) skierowanie do laboratorium,

4) skierowanie do pracowni diagnostycznej.
Podpis dotyczyt e-Sprawozdania, e-Recepty, e-Skierowania i zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne.
System zapewniat wysytanie oraz odbiér e-Skierowania, a takze zapewniat
mozliwo$¢ wydruku dokumentacji medyczne;.



System informatyczny mMedica posiadat mozliwo$¢ prowadzenia i udostepniania
dokumentacji w standardach HL7 CDA, natomiast nie miat mozliwosci zapisu oraz
dystrybuowania diagnostyki obrazowej w standardach DICOM lub innych.

(akta kontroli tom Il str. 36-156)

2.5.

W SPGZOZ dokumentacja medyczna prowadzona byta w postaci elektronicznej, {j.,
skierowanie do laboratorium, skierowanie do pracowni diagnostycznych, zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Dokumentacja ta prowadzona byta réwniez w postaci papierowej. W zakresie e-
ustug: e-Skierowanie — dokumentacja drukowana byta dla pacjenta, e-Recepta na
zyczenie.

W zakresie historii choroby, dokumentacja medyczna prowadzona byta przez
lekarzy poradni tylko w formie papierowej, pomimo iz system umozliwiat
prowadzenie tego dokumentu w formie elektronicznej i zapewnione zostaty warunki
do jej prowadzenia w takiej formie.. Czes¢ zatgczonych w historii choroby poradni
dokumentéw np. wyniki badan laboratoryjnych w formie papierowej, byly
prowadzone réwniez w formie elektroniczne;.

Jak wyjasnita Pani Dyrektor SPGZOZ, na chwile obecng historia choroby
prowadzona jest w wersji papierowej. System informatyczny w SPGZOZ jest
przystosowany do uruchomienia. System posiada wszystkie moduty potrzebne do
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej i zostanie
uruchomiony w momencie natoZenia na jednostke takiego obowigzku. Na chwile
obecng te moduly, ktore sq wymagane, by byty realizowane, sq uruchomione.
Wszyscy pracownicy wykorzystujg system samodzielnie, nikt nie potrzebuje, by inna
osoba wprowadzata dane do systemu.
Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej planowane jest na 2021 r.

(akta kontroli tom Il str. 36-156; 164)

SPGZOZ podpisat umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych
z podmiotem przetwarzajacym GEM [...]?5 (opieka serwisowa).

System informatyczny SPGZOZ byt zabezpieczony przed nieautoryzowanym
dostepem. Zabezpieczenie bylo na poziomie indywidualnego identyfikatora
uzytkownika oraz hasta o minimalnej dtugosci o$miu znakdéw, zawierajgcych
kombinacje duzych i matych liter oraz cyfr i znakéw specjalnych. Zmiana hasta
nastepuje nie rzadziej niz raz na 30 dni.

Uprawnienia dostepu byty nadawane wytacznie w zakresie wynikajacym
z zajmowanego stanowiska. Na potrzeby dostepdéw zdalnych w ramach wewnetrznej
opieki serwisowej zastosowano zabezpieczenia OpenVPN. Firma GEM [..]%6 w
ramach opieki serwisowej taczy sie zdalnie dedykowanym do tego
oprogramowaniem TeamViewer.

System informatyczny umoZliwia rozdziat uprawnien dotyczacych obstugi
dokumentacji. Zgodnie z opracowang w SPGZOZ Instrukcjq zarzgdzania systemem
informatycznym, tworzenie schematéw uprawnien dla konkretnych grup

% Jak w przypisie 21.
2% Jw.



uzytkownikdw z mozliwoscig rozgraniczenia tych uprawnien do petnionej funkcji oraz
posiadanych kompetenciji.
Dostep do systemu mogly posiada¢ osoby w zaleznosci od wykonywanych
czynnosci stuzbowych lub umownych.
Whiosek o nadanie/modyfikacje uprawnien do systemu informatycznego kierowany
byt do informatyka zatrudnionego w SPGZOZ.

(akta kontroli tom Il str. 36-156; 185-207)

2.6.

Wykorzystywany w SPGZOZ system informatyczny byt narzedziem wspierajacym
prace personelu medycznego w procesie udzielania ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych.

System informatyczny byt stacjonarny inie miat mozliwo$ci pracy zarédwno na
urzadzeniach PC, jak i przeno$nych. Umozliwiat on prace w jednostkach
organizacyjnych SPGZOZ w réznych lokalizacjach, tj. w jednostkach w Rymanowie,
Rymanowie Zdroju, Wrébliku Szlacheckim, Posadzie Gornej, Sieniawie, Klimkowce.
Jednostki dziataty w sieci lokalnej przy pomocy dzierzawy tacza typu point-to-point
co umozliwiato swobodny przeptyw informacji pomiedzy jednostkami.

Dostep do najczesciej uzywanych funkcji zlokalizowany byt w jednym oknie, np.
obstuga wizyty odbywata si¢ 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,
inne druki odbywato sie w kolejnych oknach wywotywanych w panelu po lewe;
stronie.

System nie miat mozliwo$ci tworzenia historii zdrowia i choroby pacjenta przez
uprawnionych uzytkownikdw w oparciu 0 modyfikowalne formularze. Miat natomiast
mozliwo$C tworzenia historii zdrowia i choroby w jednym oknie modyfikujac
indywidualnie widok. System umozZliwiat wglad do wpisow z poprzednie]
wizyty/poprzednich wizyt. Pozwalat na tworzenie wtasnych notatek w komentarzu,
po autoryzacji wizyty. System byt zasilany bezpo$rednio wynikami badan
diagnostyki laboratoryjnej. Wyniki badan mogty by¢ réwniez recznie wprowadzone
do systemu przez uzytkownika.

System posiadat dostep do bazy lekéw, kwoty refundacji, dawkowania oraz
dostepnosci w aptekach zewnetrznych. Ostatnia aktualizacja bazy lekéw byta w dniu
14 pazdziernika 2020 r., natomiast refundacja w dniu 1 wrzesnia 2020 r. Recepty
byty archiwizowane i mozna je bylo automatycznie wystawi¢ ponownie na podstawie
danych z poprzedniej recepty. Dodatkowo umozliwiat wystawianie recept na
przyszly okres.

System informatyczny miat automatyczny dostep do baz kodéw ICD-9 i ICD-10.
Uzytkownik miat do nich dostep z poziomu modutu Gabinet przy ewidencji wizyty.
System informatyczny miat zautomatyzowane formularze skierowan, zlecen,
wydawanych zaswiadczen, informacji dla lekarza kierujgcego wykorzystywanych
w ramach udzielania $wiadczen pacjentom z mozliwoscig ich ewidencjonowania,
drukowania oraz modyfikowania wzoréw w przypadku zmian przepisow prawa.
System zapewniat mozliwos¢ tworzenia nowych dokumentow/wydrukéw, jednak na
poziomie administracyjnym.

Uzytkowany system mMedica byt zintegrowany z systemem Laboratoryjnym
"Prometeusz" przy pomocy standardu HL7.

System informatyczny byt na biezaco aktualizowany. Aktualizacja nie odbywata sie
automatycznie, kazdorazowo wymagata pomocy zespotu IT.

Uzytkowany system nie miat mozliwosci zapisu i dystrybuowania diagnostyki
obrazowej w standardach DICOM. SPGZOZ nie posiadat wiasnej diagnostyki
obrazowej, korzystat z ustug podwykonawcow.
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System posiadat dostep do aktualizowanej bazy lekéw, dotyczacych charakterystyki
produktu leczniczego, kwoty refundacji, dawkowania oraz dostepnosci w aptekach
zewnetrznych. Baza lekéw (Pharmindex) aktualizowana byta automatycznie.

System byt zintegrowany z systemem elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS) i pozwalat na szybkie i automatyczne sprawdzenie
statusu ubezpieczenia pacjenta. W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 listopada
2020 r. zebrano od pacjentow 141 oswiadczen o uprawnieniu do bezptatnych
$wiadczen. Jak podata Pani Dyrektor wynikato to zaréwno z tego, ze system eWUS
nie potwierdzit uprawnien tych pacjentdw do $wiadczen jak i w przypadkach, kiedy
system eWUS nie dziafat.

SPGZOZ posiadat modut eRejestracji wizyty w jednostce, oparty na dostepnych
online aktualnych grafikach pracy lekarzy. SPGZOZ nie posiadat automatycznego
powiadamiania pacjenta o zblizajacej sie wizycie.

Uzytkowany w SPGZOZ system informatyczny umozliwiat wystawianie zwolnien
elektronicznych oraz zapewniat integracje z ZUS, w celu umoZliwienia pobrania listy
zakladéw pracy pacjenta. Wdrozono takze oprogramowanie obstugujace
skierowania elektroniczne — ich wystawianie oraz pobieranie. Obstugiwany system
zapewniat mozliwo$¢ niezaleznego uzupetniania dokumentow przez poszczegoine
grupy personelu (lekarz, pielegniarka, rejestratorka) bez wzajemnej blokady
uzupetniania danych w dokumentach. Umozliwiat podglad wprowadzonej informacii
przez inng grupe (dla posiadacza odpowiedniego uprawnienia). System ten posiadat
opcje dofaczania do dokumentacji elektronicznej plikdw, jednak opcja nie byta
wykorzystywana przez Zaktad. Wyniki badan laboratoryjnych widoczne bytly
zarowno w systemie Prometeusz jak i w systemie mMedica poza zakresem byty
podswietlane na czerwono, jednak system mMedica nie umozliwiat generowania
interaktywnych wykresow wynikow laboratoryjnych.
System miat mozliwos¢ wytaczenia niewykorzystanych elementéw menu czy
zaktadek. Konfiguracja wygladu ,Gabinetu” odbywata sie na poziomie catego
systemu (globalnie), danej stacji roboczej badz uzytkownika.
Ustalono, ze w okresie objetym kontrolg nie byto awarii systemdw informatycznych,
w tym okresie nie byto takze takich zgtoszen od personelu SPGZOZ.

(akta kontroli tom Il str. 36-156; 208)

W trakcie kontroli uzyskano opinie personelu medycznego SPGZ0Z?7 dotyczacq
wykorzystywanego systemu informatycznego w Zaktadzie.
Analiza ankiet wykazata, ze w 18 przypadkach ankietowani uznali ten system
informatyczny za intuicyjny w obstudze oraz za narzedzie wspierajace ich prace
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych - w zakresie w jakim byt
wykorzystywany. W jednym przypadku wypetniajacy lekarz podat, ze nie jest biegty
w informatyce. Wszyscy ankietowani wskazali, ze zostali przeszkoleni z obstugi
wykorzystywanego w SPGZOZ systemu informatycznego, w tym ze wszystkich
obstugiwanych przez nich funkcjonalno$ci. Sposrod 19 ankietowanych, 16 o0sob
wskazato, ze obstugujq system informatyczny samodzielnie i nie wymagajq wsparcia
ze strony innych osob. Trzy osoby ankietowane wskazaty, iz wymagaty wsparcia
w obstudze systemu informatycznego, ktérego udzielat im informatyk. Zadna z tych
0s6b nie wskazata zakresu w jakim wymagata wsparcia.

(akta kontroli tom Il str. 165-183)

2.7.

27} geznie 19 osob, w tym: o$miu lekarzy, siedem pielegniarek i cztery potozne.
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SPGZOZ zostat podtaczony do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (System P1) w dniu
16 maja 2019 r. o godz. 10.21. Posiadany przez SPGZOZ system informatyczny
zapewnia interoperacyjno$¢ z systemami wdrazanymi w ramach projektu
,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych w zakresie eRecepta i eSkierowanie”.
SPGZOZ wykorzystuje standard HL7 CDA w zakresie transferu nie obrazowych
danych medycznych dla dokumentéw 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.
Ustalono, ze eSkierowanie zostato wdrozone w SPGZ0OZ w kwietniu 2020 r. i do 30
listopada 2020 r. wystawionych zostato 238 eSkierowan.
W SPGZOZ w 2019 r. wystawiono 1.220 eRecept, a w okresie od stycznia 2020 r.
do 30 listopada 2020 r. wystawiono 48.586 eRecept.

(akta kontroli tom Il str. 36-49; 208)

2.8.
W okresie objetym kontrola, w SPGZOZ nie wystapity przypadki udzielenia
upowaznien do wystawiania zaswiadczen lub recept w postaci elektronicznej przez
lekarzy, osobom wykonujgcym zawdd medyczny, lub innym osobom wykonujgcym
czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Jak wyjaénita Pani Dyrektor SPGZOZ, w latach 2019-2020 nie wystapity przypadki
udzielenia przez lekarzy zatrudnionych w SPGZOZ, upowaznien do wystawiania
zadwiadczen lub recept w postaci elektronicznej (odpowiednio e-zwolnien lub e-
recept), osobom wykonujgcym zawoéd medyczny, lub innym osobom wykonujgcym
czynnosci pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych. Takich upowaznien
nie udzielano, poniewaz lekarze samodzielnie pracujq na swoich stanowiskach
pracy i zostali w tym zakresie przeszkoleni.

(akta kontroli tom 1 str. 184)

2.9.

Ustalono, ze czas wypetniania formularzy w postaci elektronicznej lub papierowe;
przez lekarzy SPGZ0Z28 wynosit:

- Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby - medyczne od 1 min. do 5 min.;

- recepta (e-recepta) - powtérzenie leku - od 30 sek. do 5 min.;

- recepta (e-recepta) - wypisanie nowego leku - od 1 min. do 7 min.;

- karta DiLO - formularz nie byt wypetniany przez ankietowanych lekarzy;

- zwolnienie lekarskie - od 1 min 30 sek. do 5 min,;

- skierowanie do poradni specjalistycznej - od 45 sek. do 5 min;

- skierowanie na badania laboratoryjne - od 30 sek. do 7 min.;

- skierowanie na badania diagnostyczne obrazowe - od 30 sek. do 7 min.;

- skierowanie do sanatorium - od 5 min. do 15 min.;

- zaSwiadczenie lekarskie - od 1 min 30 sek. do 5 min. 30 sek.;

- skierowanie do szpitala - od 30 sek. do 8 min.;

- informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujacego - od 4 min. do 6 min.;

- Zlecenie na transport sanitarny - od 3 min. 30 sek. do 6 min.

W jednym przypadku lekarz podat, iz wypetnia formularze zaswiadczenie lekarskie
i skierowanie do szpitala w formie papierowej, poniewaz jest szybciej — czas to

28 Na podstawie analizy informacji uzyskanych od 11 lekarzy SPGZOZ. Z uwagi na wystepujaca w jednostce
pandemie i liczne przypadki nieobecnosci personelu medycznego, a takze wydtuzony czas oczekiwania przez
pacjentow na wizyte u poszczegélnych lekarzy i duze ryzyko zwigzane z mozliwoscig zarazenia COVID-19,
odstapiono od bezposrednich ogledzin przez kontrolera i dokonywania pomiaru czasu dotyczacych wypetienia
formularzy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

1 min. W drugim przypadku lekarz podat, Zze wypetnia formularze: skierowanie na
badania diagnostyczne obrazowe, zaswiadczenie lekarskie, skierowanie do Szpitala
i informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujgcego w formie papierowej — czas 3 min.
W trzecim przypadku lekarz podat, ze w formie papierowej wypetnia formularze
Skierowanie do sanatorium i zlecenie na transport sanitarny — czas 2 min.

(akta kontroli tom Il str. 1-34)

Ustalono, ze system informatyczny SPGZOZ pozwala na przekazywanie danych do
modutu sprawozdawczego, wykorzystywanego do rozliczania kontraktu z OW NFZ.
System ten nie pozwala jednak na automatyczne generowanie raportu
statystycznego z danych gromadzonych w systemie na poszczegdlnych etapach
udzielania $wiadczen. Generacja odbywa sie przez wyznaczonych pracownikow
Zaktadu. Uzytkowany system informatyczny nie wykorzystuje mechanizmu
WSBroker ale wykorzystuje automatyzacje skrzynki pocztowej NFZ.
System nie ma mozliwosci wprowadzenia na jednej wizycie rozliczenia Swiadczen
ze $rodkoéw publicznych jak i komercyjnych. W jednej wizycie jest mozliwo$¢
ewidencji tylko jednej umowy.

(akta kontroli tom Il str. 36-49)

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

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, iz SPGZOZ byt wyposazony w narzedzia
informatyczne i je stosowat wspierajagc proces udzielania ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych.

SPGZOZ zapewnit warunki do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej, jednak cze$¢ tej dokumentacji (historia zdrowia i choroby) byta
prowadzona jedynie w formie papierowe;.

W ocenie NIK, system informatyczny nie zapewniat dostepu do petnego logowania
zmian w bazie danych oraz nie ma mozliwosci zapisu oraz dystrybuowania
diagnostyki obrazowej w standardach DICOM.

Uzywany system informatyczny pozwalat na automatyczne przekazywanie rozliczen
kontraktu z NFZ.

IV. Uwagii wnioski.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski
dotyczace:
1. uaktualnienie Regulaminu Organizacyjnego SPGZOZ w zwigzku ze
zmianami  Statutu SPGZOZ dokonanymi uchwatami Rady Miejskiej
w Rymanowie dotyczacymi zakresu udzielanych Swiadczen zdrowotnych
oraz w zakresie okreSlenia przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych za po$rednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci, a takze wskazania miejsca przebywania 0sob
udzielajacych $wiadczen w takiej formie.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
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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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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.

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

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

Rzeszow, dnia 15  stycznia 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Jacek Wolan Wiestaw Motyka
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
I/ p.o.
WICEDYREKTORA
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Rzeszowie
zup. /4
Robert tukasz

23



