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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miejscu Piastowym, ul.
Dworska 14, 38-430 Miejsce Piastowe

Dyrektor Zaktadu Pani Matgorzata Szeliga, od dnia 3 pazdziernika 2019 r.

Poprzednio, w okresie objetym kontrolg funkcje tg petnita Pani Matgorzata
Sebastianiak.

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych proces udzielania
ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych

Lata 2019 - 2020 z wykorzystaniem dowodéw 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. Pawet Rakowski, starszy inspektor kontroli pafstwowej, upowaznienie do
kontroli Nr LRZ/134/2020 z dnia 15 wrze$nia 2020 r.

2. Jacek Wolan, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli Nr LZR/163/2020 z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli str. 1-5)

1Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli organizacja pracy personelu medycznego
zapewniata warunki dla prawidlowego udzielania $wiadczen zdrowotnych,
a szczegotowe zasady organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
zostaty okre$lone i udostepnione do wiadomo$ci pacjentéw. Zaktad pomimo
epidemii  SARS-CoV-2 kontynuowat udzielanie porad w formie stacjonarnej,
a teleporady stanowity uzupetnienie podstawowego trybu pracy placowki.

Zakfad byt wyposazony w niezbedne narzedzia i sprzet informatyczny, adekwatny
do liczby personelu medycznego oraz gabinetéw ipomieszczen zwigzanych
z udzielaniem Swiadczen medycznych.

Podtaczenie Zaktadu do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (tzw. Systemu P1)
nastgpito w dniu 19 kwietnia 2019 .

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarze przeznaczali srednio ponad 73%
czasu trwania porady, a prawie 27% na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne
czynno$ci administracyjne.

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

1.1. W okresie objetym kontrolg w Zaktadzie obowigzywat Regulamin Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Migjscu
Piastowym, z dnia 25 czerwca 2012 r. oraz z dnia 16 pazdziernika 2020 .

Kazdy z ww. Regulaminéw organizacyjnych stosownie do postanowien art. 24
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnodci leczniczej* okre$lat zasady
organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym przebieg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz zasady dostepnosci i jako$ci Swiadczen zdrowotnych
oraz okreslat strukture organizacyjngq Zakfadu, rodzaj prowadzonej dziatalno$ci
leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz miejsce udzielania
Swiadczen.

Zgodnie z powotanymi Regulaminami Zaktad udzielat Swiadczen zdrowotnych
w 7 miejscowosciach potozonych na terenie Gminy Miejsce Piastowe?.

W Zaktadzie udzielano $wiadczen na podstawie zawartych uméw z NFZ w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna®, ambulatoryjna opieka specjalistyczna’, rehabilitacja
lecznicza, leczenie stomatologiczne, Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze oraz
wykonywano badania diagnostyczne w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania.

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

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

4Dz. U. 22020 . poz. 295, ze zm.

5 O$rodek Zdrowia w Miejscu Piastowym, Osrodek Zdrowia Rogi, O$rodek Zdrowia Gtowienka, O$rodek Zdrowia
tezany, O$rodek Zdrowia Widacz, O$rodek Zdrowia Zalesie, Osrodek Zdrowia Targowiska, Zaktad
Rehabilitacji Leczniczej w Miejscu Piastowym i Zaktad Rehabilitacji Leczniczej w Gtowience.

6 W zakresie: $wiadczenia lekarza POZ, $wiadczenia pielegniarki POZ, $wiadczenia potoznej POZ, $wiadczenia
pielegniarki szkolnej.

"W zakresie: kardiologii, potoznictwa i ginekologii, chirurgii ogolne;.
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W Regulaminach organizacyjnych opisano zasady udzielania Swiadczen przez
Zaklad, a zasady te zostaty podane do publicznej wiadomosci na tablicach ogtoszen
oraz przez strone internetowa.
W Regulaminie z 2012 r. nie zostaty okre$lone zasady organizacji udzielania
$wiadczen za po$rednictwem systeméw teleinformatycznych i systemow tgcznosci ,
tj. w formie teleoprad oraz miejsce przebywania osob udzielajacych tych $wiadczen
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 6-186, 697-698)

Zakfad od dnia 18 marca 2020 r., w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie epidemii
SARS-CoV-2, rozpoczat Swiadczenie ustug medycznych w formie teleporad, tj. za
posrednictwem systemu tacznosci telefoniczne;.

Swiadczen  zdrowotnych  wformie teleporad udzielano na  podstawie
wprowadzonego w Zaktadzie harmonogramu teleporad, ktéry zostat przekazany do
wiadomo$ci pacjentow poprzez jego wywieszenie na tablicy ogtoszen, oraz za
posrednictwem strony internetowej, a ponadto o tej formie dziatalnosci Zakfadu
pacjenci mogli sie dowiedzie¢ dzwonigc do Zaktadu lub podczas bezpo$rednich
wizyt.

W zwigzku z wejSciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia
2020 r. w sprawie Standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej
opieki zdrowotne®, w dniu 25 pazdziernika 2020 r. w Zaktadzie wprowadzono
Standard organizacyjny teleporad, w ktdrym okre$lono i uszczegdtowiono zasady
oraz organizacje udzielania $wiadczen medycznych w formie teleporad.

W okresie od 18 marca do 25 pazdziernika 2020 r. (od momentu rozpoczecia
udzielania teleporad do momentu ustanowienia Standardu organizacyjnego
teleporad) w Zaktadzie nie byto sformalizowanych procedur w tym zakresie,
a wyjasnienia znajdujg sie w dalszej czesci wystgpienia.

W Zarzadzeniu wprowadzajagcym ww. standard ustalono zasady postepowania
personelu medycznego przy udzielaniu teleporad, w tym obowigzki lekarzy oraz
personelu medycznego uczestniczacego w procesie udzielania $wiadczen
medycznych, atakze okreslono sposob rejestracji i weryfikacji pacjentow.
Konsultacje w formie teleporad prowadzone byty w godzinach pracy poszczegdinych
jednostek zaktadu udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

W Zakfadzie nie nagrywano rozméw, podczas ktorych udzielano $Swiadczen
zdrowotnych w formie teleporad, ale przedmiot rozmowy odnotowywano
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Udzielanie teleporad odbywato sie w formie rozmow telefonicznych ze
$wiadczeniobiorcami, w  pomieszczeniach ~ zapewniajgcych  poufno$c¢
przekazywanych informacji, bez osob nieuprawnionych, a sposob uregulowania
| zasady organizacji udzielania teleporad, byt zgodny z rozporzadzeniem w sprawie
Standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

W kwestii udzielania teleporad, Pani Matgorzata Szeliga, Dyrektor Zaktadu
wyjasnita, ze wszyscy pracownicy zostali poinformowani o mozliwosci udzielania
teleporad oraz zapoznali sie z harmonogramem, a ponadto pracownicy zostali
zapoznani z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r.
w sprawie Standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz Wytycznymi Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinneyj.

W formie teleporad Zaktad udzielat Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej oraz

8Dz. U.z2020 . poz. 1395.
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym w zakresie kardiologii, potoznictwa
i ginekologii oraz chirurgii ogolnej.
W okresie objetym kontrolg w Zaktadzie nie wystapity przypadki zaprzestania
udzielania Swiadczen zdrowotnych w Zadnym z zakresow, natomiast w 2020 roku,
w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa Covid-19, okresowo zawieszono
dziatalno$¢ niektorych czesci Zakltadu, a sytuacja ta dotyczyta nastepujacych
zakfaddw i poradni:
- Poradni Ginekologiczno — Pofozniczej w Miejscu Piastowym?;
- Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej w: Miejscu Piastowym, Gtowiance i Miejscu
Piastowym filii w Korczynie'?,
- Poradni Stomatologicznej w Miejscu Piastowym'*;
- Poradni Stomatologicznej w Glowience'?;
- Poradni Stomatologicznej w Targowiskach?s;
- Poradni Stomatologicznej w Rogach'4;
- Poradni Chirurgii Ogolnej w Miejscu Piastowym'®;
- Poradni Kardiologicznej w Miejscu Piastowym?6,
W okresie od 18 marca 2020 r. (wprowadzenia harmonogramu udzielania teleporad)
do 25 pazdziernika 2020 r. (wprowadzenia Standardu organizacyjnego teleporad)
w Zaktadzie brak byto sformalizowanych procedur udzielania teleporad, a wedtug
wyjasnien Dyrektor Zaktadu teleporad udzielano wedtug nastepujacych zasad:
- pierwszy kontakt nastepowat z pielegniarka, do zadan ktérej nalezato wstepne
rozpoznanie potrzeb zdrowotnych oraz mozliwo$ci udzielania danego $wiadczenia
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, na tym etapie oceniano m.in. czy stan
pacienta pozwala na leczenie w formie udzielenia tzw. teleporady, czy tez
niezbedna jest wizyta osobista pacjenta w Zaktadzie, wizyta domowa lub inny rodzaj
Swiadczenia;
- w kolejnym kroku pielegniarka wpisywata $wiadczenie do terminarza przyje¢
wilasciwego cztonka zespotu podstawowej opieki zdrowotnej oraz informowata
pacjenta o przewidywanym terminie kontaktu oraz zasadach udzielania tego rodzaju
porad.
W praktyce teleporady realizowano w nastepujacy sposob:
- wstepna rozmowa, w tym weryfikacja danych pacjenta oraz przekazanie informacii
dotyczacych zachowania poufno$ci rozmowy;
- sprawdzenie, czy pacjent poprawnie odbiera przekazywane mu informacje oraz
sprawdzenie, czy stan techniczny (tgcze) umozliwia rozmowe bez zaktocen;
- informowanie pacjenta, iz $wiadczenie telemedyczne nie zastepuje normalnej
wizyty, a takze o fakcie, iz w razie pogorszenia stanu zdrowia winien udac si¢ na
wizyte do lekarza;
- udzielenie swiadczenia oraz upewnienie sie, ze pacjent wtasciwie odebrat przekaz,
a nastepnie zakofczenie rozmowy.

(akta kontroli str. 6-186, 372-373, 749)

Na podstawie badania indywidualnej dokumentacji medycznej 10 pacjentow
(5 $wiadczen udzielonych podczas osobistego kontaktu $wiadczeniobiorcy
zlekarzem oraz 5 Swiadczen udzielonych w formie teleporady w 2020 r.)
stwierdzono, ze dokumentacja byta prowadzona zgodnie z wymogami okreslonymi
w § 4-7, 10 i 41 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.

9 W okresie od 19 marca do 6 kwietnia 2020 r.

10 W okresie od 17 marca do 4 kwietnia 2020 .
"W okresie od 17 marca do 6 kwietnia 2020 r.
12 \W okresie od 17 marca do 20 kwietnia 2020 .
13 W okresie od 17 marca do 4 kwietnia 2020 .
14 W okresie od 17 marca do 4 kwietnia 2020 .
5 W okresie od 1 kwietnia do 4 maja 2020 r.

16 W okresie od 1 kwietnia do 10 czerwca 2020 r.
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w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania', a w przypadku, gdy $wiadczenia udzielano w formie teleporady,
stosownie do § 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w dokumentacji medyczne;
dokonywano adnotacji o realizacji Swiadczenia w takiej formie.
Dokumentacja ta zawierata oznaczenie pacjenta, dane z wywiadu i badania
przedmiotowego, rozpoznanie choroby (w tym ICD-10 ), informacje o zleconych
badaniach diagnostycznych, konsultacjach, zaleconych zabiegach oraz lekach wraz
z ich dawkowaniem, a takze wyniki badan diagnostycznych. Dokumentacja
prowadzona byta w sposéb chronologiczny, a kolejne jej strony byty ponumerowane.
(akta kontroli str. 302-320)

W Zakiadzie ustalono Ogdlng polityke ochrony danych osobowych, a ponadto
zapisy dotyczace bezpieczenstwa pozyskiwanych w toku udzielanych porad okreslat
Standard organizacyjny teleporad, w ktdrym okre$lono i uszczegdtowiono zasady
oraz organizacje udzielania $wiadczen medycznych w formie teleporad. Dokumenty
te okre$laty sposéb postepowania z pozyskanymi podczas teleporad od pacjenta
informacjami, w tym zobowigzywaty osoby je przetwarzajgce do zachowania petnej
poufnosci.

Informacje dotyczace udzielanych przez Zaktad Swiadczen zdrowotnych, w tym
dostepnosci badan diagnostycznych, godzin pracy oraz realizacji wizyt domowych
dostepne byly za posrednictwem strony internetowej Zaktadu, konta utworzonego
wijednym w portali spotecznosciowych oraz tablicy ogtoszen. Ponadto
Swiadczeniobiorcy o zakresie udzielanych Swiadczen mogli si¢ dowiedzie¢ podczas
osobistych wizyt, a takze mogli takg informacje uzyskac telefonicznie. W okresie
objetym kontrolg Zaktad udzielat Swiadczen zdrowotnych w formie teleporad oraz
w bezposrednim kontakcie podczas osobistych wizyt pacjentow i podczas wizyt
domowych.

(akta kontroli str. 157-186 )

W Zakiadzie nie zatrudniano rejestratorek medycznych, a biezacg obstugg
pacjentow (rejestracjg na wizyty, w tym przyjmowaniem o$wiadczen) zajmowat sie
personel medyczny (22 osoby). Zaktad dysponowat 13 liniami telefonicznymi (w tym
urzadzenia mobilne), przy tacznej liczbie 6.9208 zadeklarowanych pacjentow.
W kwestii obcigzenia personelu medycznego powyzszymi obowigzkami Pani
Matgorzata Szeliga, Dyrektor Zaktadu wyjasnita, ze w procesie przyjmowania
pacjentow bierze udziat caly personel medyczny - pielegniarki i pofozne,
a w jednostce nie ma potrzeby zatrudniania rejestratorek medycznych i wydzielania
stanowisk do czynnoSci typowo administracyjnych, zwfaszcza, ze jednostka
prowadzi dziatalno$c leczniczg na terenie 7 miejscowosci.

(akta kontroli str. 699-700)

W Regulaminie organizacyjnym okreslono m.in. zasady przyjmowania i rejestracii
pacjentéw na wizyty, w tym przyjmowania pacjentow planowych oraz w nagtych
(pilnych) przypadkach, natomiast nie okreslat sredniego czasu, ktéry lekarz winien
przeznaczy¢ na przyjecie pacjenta.

W Zaktadzie rejestracja pacjentow na wizyty odbywata sie¢ w programie (aplikacji)
mMedica+. Program ten umozliwiat rejestracje pacjentow w odstepach, co 5, 10, 15,
20 lub 30 minut, a personel rejestrujgcy miat dostep do terminarzy przyjmujacych
lekarzy.

System ten umozliwiat biezacq rejestracje pacjentéw (terminarz osob oczekujacych),
poprzez wprowadzanie nowych pacjentbw z uwzglednieniem trybu przyjecia

7Dz. U. poz. 2059
18 Wedtug stanu na dzien 28 pazdziernika 2020 r.
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(przypadek pilny lub stabilny). System ten umozliwiat rowniez zakwalifikowanie
Swiadczeniobiorcow do kategorii 0s6b kontynuujacych leczenie i majacych prawo do
korzystania poza kolejnoscia.
W kwestii ustalania czasu indywidualnej wizyty pacjenta Pani Matgorzata Szeliga,
Dyrektor Zaktadu wyjaénita, Ze w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa
brak jest sztywnych norm czasu przyjec pacjentow, a z aktualnych standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych wynika, ze sprawne
funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej uwarunkowane jest elastycznymi
terminarzami wizyt, a rejestracja pacjentow odbywa sie zgodnie z kolejnoScig
dostepu wolnych terminéw u lekarzy i w kazdym przypadku proponowany termin jest
konsultowany z pacjentem.

(akta kontroli str. 187-189, 663-665, 701-702)
W Zaktadzie ustalono Procedure rozpatrywania skarg i wnioskow, a w okresie
objetym kontrolg nie byto skarg na dziatalno$¢ Zaktadu'®.

(akta kontroli str. 321-343)

W Regulaminie organizacyjnym nie okreslono $redniego czasu na przyjecie
pacjentow. Wedtug wyjasnierr Dyrektor Zakfadu, brak jest w tym wzgledzie
obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa, a lekarze majg obowigzek przyjac
wszystkich chorych, ktdrzy sie zgtosza.

(akta kontroli str. 721-722)

Analiza harmonogramdw pracy wybranych sze$ciu lekarzy, za okres kwiecien,
czerwiec, sierpien 2020 r., w pofaczeniu z listami obecnos$ci wykazata, ze
w miesigcu kwietniu trzech lekarzy oraz w miesigcu czerwcu jeden lekarz?0 nie
udzielali $wiadczen zdrowotnych, natomiast nie stwierdzono odstepstw od czasu
udzielania $wiadczen okre$lonego w umowach.
Wedtug wyjasnien Pani Matgorzaty Szeliga, Dyrektora Zaktadu, powodem
wskazanych przerw byt brak gfowicy kardiologicznej oraz wprowadzenie czynno$ci
zapobiegawczych przeciw rozprzestrzenianiu sie Covid-19.
W zawieranych z lekarzami umowach cywilnoprawnych nie oznaczono miejsca, ani
godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 190-282)
1.2.1. Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2018 roku, w Zaktadzie zatrudnionych byto
63 (61,80 etatu) pracownikdw w ramach umowy o prace, a w poszczegoinych
grupach zawodowych ksztattowato si¢ nastepujaco:
- czterech lekarzy (4 etaty);
- czterech lekarzy stomatologow (3,55 etatu);
- 22 pielegniarki i potozne (22 etaty), w tym 10 z wyksztatceniem wyzszym lub
licencjackim (10 etatéw) oraz 12 z wyksztatceniem $rednim (12 etatéw);
- 17 0s6b innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem (17 etatow)
oraz osiem 0s6b personelu medycznego z wyksztatceniem $rednim (8 etatow);
- pie¢ os6b (5 etatébw) na stanowiskach administracyjnych oraz trzy osoby na
stanowiskach zwigzanych z obstuga (2,25 etatu).

Na dzien 30 czerwca 2019 roku, w Zaktadzie zatrudnionych w ramach umowy
0 prace byto 68 pracownikéw ( 66.9 etatu), w tym:

- czterech lekarzy (4 etaty);

- czterech lekarzy stomatologéw (3,6 etatu);

- 25 pielegniarek i potoznych (25 etatow), w tym 12 z wyksztatceniem wyzszym lub
licencjackim (12 etatéw) oraz 13 z wyksztatceniem $rednim (13 etatéw);

19 Procedura rozpatrywania skarg i wnioskow zostata ustalona Zarzadzeniem Nr 21/2019 Dyrektora Zaktadu,
wedtug okazanych dokumentéw ostania skarga na dziatalno$¢ Zaktadu zostata ztozona w 2012 roku.
20 Dotyczyto to Pracowni USG, Poradni Kardiologicznej oraz Stomatologii.
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- 18 0s6b innego personelu medycznego z wyksztatceniem wyzszym (18 etatow)
oraz osiem 0s6b personelu medycznego z wyksztatceniem $rednim (8 etatow);

- sze$€ 0s6b na stanowiskach administracyjnych (6 etatéw) oraz trzy osoby obstugi
(2,3 etatu).

Na dzier 31 grudnia 2019 r. w Zakfadzie w ramach umowy o prace zatrudnionych
byto 69 pracownikow (67,3 etatu), w tym:

- trzech lekarzy (3 etaty);

- czterech lekarzy stomatologow (3,55 etatu);

- 25 pielegniarek i potoznych (25 etatow), w tym 13 z wyksztatceniem wyzszym lub
licencjackim (13 etatow) oraz 12 z wyksztatceniem Srednim (12 etatow);

- 20 os6b innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem (20 etatow)
oraz sze$¢ 0sob personelu medycznego z wyksztatceniem Srednim (6 etatow);

- jedna osoba personelu pomocniczego (1 etat);

- siedem 0s6b na stanowiskach administracyjnych (7 etatéw) oraz trzy osoby obstugi
(2,25 etatu).

Na dzien 30 czerwca 2020 r. w Zaktadzie w ramach umowy o prace zatrudnionych
byto 71 pracownikéw ( 69.3 etatu), w tym:

- trzech lekarzy (3 etaty);

- czterech lekarzy stomatologow (3,55 etatu);

- 26 pielegniarek i potoznych (13 etatow), w tym 13 z wyksztatceniem wyzszym lub
licencjackim (13 etatdw) oraz 13 z wyksztatceniem $rednim (13 etatow);

- 21 0s6b personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem (21 etatow);

- sze$¢ 0sob personelu medycznego z wyksztatceniem srednim (6 etatow);

- jedna osoba personelu pomocniczego (1 etat);

- siedem 0s6b na stanowiskach administracyjnych (7 etatéw) oraz trzy osoby obstugi
(2,25 etatu).

Na dzien 30 wrze$nia 2020 r. w Zaktadzie w ramach umowy o prace zatrudnionych
byto 74 pracownikéw (72,55 etatu), w tym:

- trzech lekarzy (3 etaty);

- czterech lekarzy stomatologow (3.55 etatu);

- 26 pielegniarek i potoznych ( 26 etatow), w tym 13 (13 etatéw) z wyksztatceniem
wyzszym lub licencjackim, w tym jedna z ukorczong specjalizacjgq oraz 13
(13 etatow);z wyksztatceniem $rednim, w tym dwie z wyksztatceniem $rednim
| specjalizacjg

- 22 osoby innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem (22 etaty)
oraz sze$¢ 0sob personelu medycznego z wyksztatceniem Srednim (6 etatow);

- jedna osoba personelu pomocniczego (1 etat);

- dziewie¢ os6b na stanowiskach administracyjnych (9 etatéw) i trzy osoby obstugi
(3 etaty).

(akta kontroli str. 344-349, 354-355)

Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2018 .
zatrudnienie na podstawie umowy o prace wzrosto z 63 osob do 74 oséb (przy
wzro$cie liczby etatow z 61,80 do 72,55). Zatrudnienie na podstawie uméw o prace
wzrosto we wszystkich grupach zawodowych, oprécz lekarzy i lekarzy
stomatologdw, a najwigksze grupy pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace stanowity pielegniarki oraz inny personel medyczny z wyzszym
wyksztatceniem.

1.2.2. Na dzien 31 grudnia 2018 r. liczba oséb $wiadczacych ustugi na rzecz
Zakfadu na podstawie umowy zlecenia wyniosta 10 osob (3,9 etatu).
W poszczegdlnych grupach zawodowych liczby te przedstawiaty sie nastepujaco:
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- szesciu lekarzy (1,5 etatu);

- jedna osoba ze $rednim wyksztatceniem medycznym (0,5 etatu);
- jedna osoba pozostatego personelu medycznego (0,1 etatu);

- jeden pracownik administracyjny (0,8 etatu);

- jeden pracownik obstugi (1 etat).

Na dzien 30 czerwca 2019 r. liczba 0s6b $wiadczacych ustugi na rzecz Zaktadu, na
podstawie umowy zlecenia wynosita 10 (3,6 etatu), w tym:

- szesciu lekarzy (1,5 etatu);

- jedna osoba ze $rednim wyksztatceniem medycznym (0,5 etatu);

- jedna osoba pozostatego personelu medycznego (0,3 etatu);

- dwéch pracownikow obstugi (1,3 etatu).

W dniu 31 grudnia 2019 r. liczba oséb $wiadczacych ustugi na rzecz Zaktadu, na
podstawie umowy zlecenia wynosita dziewie¢ (4,1 etatu), w tym:

- czterech lekarzy (1,4 etatu);

- dwie osoby ze Srednim wyksztatceniem medycznym (1,3 etatu);

- dwéch pracownikow obstugi (1,3 etatu);

- jedna osoba administracji (0,1 etatu).

Na dzien 30 czerwca 2020 r., liczba 0sob Swiadczacych ustugi na rzecz Zaktadu, na
podstawie umowy zlecenia wynosita 10 (4,9 etatu), w tym:

- pieciu lekarzy (1,6 etatu);

- dwie osoby ze Srednim wyksztatceniem medycznym (1,5 etatu);

- dwéch pracownikow obstugi (1,3 etatu);

- jedna osoba administracji (0,5 etatu).

W dniu 30 wrze$nia 2020 r. liczba osob $wiadczacych ustugi na rzecz Zaktadu, na
podstawie umowy zlecenia wynosita dziewige¢ oséb (4,5 etatu), w tym:

- czterech lekarzy (1,5 etatu);

- dwie osoby ze Srednim wyksztatceniem medycznym (1,5 etatu);

- dwdch pracownikow obstugi (1,3 etatu);

- jedna osoba administracji (0,2 etatu).

Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2018 .
zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia spadto o jedng osobe (w grupie
zatrudnionych lekarzy), przy jednoczesnym wzroscie etatéw (z 3,9 do 4,5 etatu).

1.2.3. Na podstawie uméw cywilnoprawnych (tzw. kontraktow), w okresie objetym
kontrola, w Zaktadzie $wiadczen zdrowotnych udzielato od czterech do 14 oséb
(tylko lekarze — w nawiasach w przeliczeniu na etaty):
- na dzien 31 grudnia 2018 r. - czterech (0,7 etatu);
- na dzien 30 czerwca 2019 r. - pieciu (0,8 etatu);
- na dzien 31 grudnia 2019 r. - siedmiu (1,3 etatu);
- na dzien 30 czerwca 2020 . - 12 (2 etaty);
- na dzien 30 wrze$nia 2020 r. - 14 (2,6 etatu).
(akta kontroli str. 344-349)

W okresie objetym kontrolg w Zaktadzie wzrosto zatrudnienie we wszystkich
grupach zawodowych. Najwyzszy wzrost zatrudnienia odnotowano w grupie lekarzy
(na podstawie uméw cywilnoprawnych), co zwigzane byto z poszerzeniem zakresu
udzielanych $wiadczen?!.

Wedtug wyjasnien Dyrektora Zaktadu, nie wystepowaty problemy z zatrudnianiem
pracownikdw, ktérzy mieli wspiera¢ prace personelu medycznego oraz niedobory

21 W 2020 roku Zaktad otworzyt Poradnie Chirurgii Ogdlnej, Poradnie Kardiologiczna, Osrodek Zdrowia
w tezanach.
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kadry medycznej w poszczegdinych grupach zawodowych. Wprowadzenie teleporad
w poszczegolnych rodzajach i zakresach Swiadczen nie spowodowato zmiany
zatrudnienia, badz zmiany w organizacji udzielania Swiadczen.

(akta kontroli str. 155-156)

1.3. W latach 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen osobowych brutto
wyniosty ogotem 4.538.411 zt, z czego w | potroczu 2019r.- 1.442.706 z,
w Il pétroczu 2019 r. — 1.558.940 zt, w | pétroczu 2020 r. — 1.536.765 zt.

Wedtug poszczegolnych grup zawodowych wynagrodzenia w Zakladzie
ksztattowaty sie nastepujgco:

— lekarze: w okresie 2019-2020 (I pétrocze) koszty wynagrodzen brutto ogotem
wyniosty 488.762 zt; w | pdtroczu 2019 r. — 181.543 zt (Srednie wynagrodzenie brutto
7.564 zt), w Il pétroczu 2019 r. — 169.744 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 7.072 zt),
w | potroczu 2020 r. 137.475 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 7.637 z1);

— lekarze dentysci: w okresie 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen brutto
ogétem wyniosty 366.592 zh; w | potroczu 2019r. — 120.344 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 5.014 zt), w Il potroczu 2019r. — 125.674 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 5.236 zt), w | pdtroczu 2020r. 120.574 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 5.024 z4);

— pielegniarki i potozne: w okresie 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen
brutto ogdtem wyniosty 1.750.119 zt; w | pétroczu 2019 r. — 568.354 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 3.789 zt), w Il pdiroczu 2019r. — 618.797 417 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 4.484 zt), w | potroczu 2020r. - 562.967 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 4.080 zt);

— inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem: w okresie 2019-2020
(I potrocze) koszty wynagrodzen brutto ogétem wyniosty 978.853 zt; w | pétroczu
2019r. - 312.619 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 2.084 zt), w Il pdiroczu 2019r.
333.298 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 2.525 zt), w | pétroczu 2020 r. — 332.936
zt (Srednie wynagrodzenie brutto 2.522 zt);

— personel medyczny ze Srednim wyksztatceniem: w okresie 2019-2020
(I potrocze) koszty wynagrodzen brutto ogétem 188.225 zt; w | pétroczu 2019r.
51.608 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 2.867 zt), w Il pdiroczu 2019 r. — 69.870 zt
(Srednie wynagrodzenie brutto 2.911 z}), w | pétroczu 2020 r. — 66.747 zt ($rednie
wynagrodzenie brutto 2.224 zt);

— pozostaty personel pomocniczy: w okresie 2019-2020 (I pdirocze) koszty
wynagrodzen brutto ogétem 52.582 zt w | pdiroczu 2019r. - 16.876 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 2.813 zt), w Il pdlroczu 2019r. - 23.510 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 1.959 z), w | potroczu 2020r. — 12.196 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 2.033 z4);

— administracja: w okresie 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen brutto
ogétem 578.983 zt; w | pditroczu 2019 r. — 153.418 zt (Srednie wynagrodzenie brutto
4.262 zt), w Il pétroczu 2019 r. — 176.275 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 3.672 1),
w | potroczu 2020 r. — 249.290 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 5.193 z});

— obstuga: w okresie 2019-2020 (I pdtrocze) koszty wynagrodzen brutto ogétem
134.294 zt; w | pétroczu 2019 r. — 37.944 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 2.108 1),
w Il potroczu 2019r. — 41.771 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 2.320 z),
w | potroczu 2020 r. — 54.580 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 3.032 zt).

W  okresie objetym kontrolg wynagrodzenia, w ramach stosunku pracy,
zdecydowanie wzrosty w grupie pracownikéw zatrudnionych w administracji
i obstudze, natomiast w pozostatych przypadkach nie mozna okresli¢ jednoznaczne;
tendengiji.

10



Dyrektor Zaktadu wyjasnita, ze wzrost wynagrodzen pracownikow Zaktadu zwigzany
byt z regulacjami zawartymi w ustawie o0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

(akta kontroli str. 350, 751)

Koszty wynagrodzen bezosobowych z tytutu umowy zlecenia ogétem w latach 2019-
2020 (I potrocze) wyniosty ogdtem 359.837 zt, z czego w | potroczu 2019r. —
117.096 zt, w Il pdiroczu 2019 r. — 108.335 zt, w | potroczu 2020 r. — 134.406 zt.
Wedtug poszczegdinych grup zawodowych wynagrodzenia ksztattowaty —sie
nastepujgco:

— lekarze: w okresie 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen brutto ogétem
230.517 zt; w | pdtroczu 2019 r. — 80.964 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 2.249 zt),
w |l pétroczu 2019r. — 70.414 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 1.956 zi),
w | potroczu 2020 r. — 79.139 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 3.638 zt);

— inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem: w okresie 2019-2020
(I pdtrocze) koszty wynagrodzen brutto ogétem 24.098 zt; w | potroczu 2019 r. -
7.459 zt (Srednie wynagrodzenie na osobe brutto 1.243 zt); w Il potroczu 2019 . -
8.149 zt ($rednie wynagrodzenie na osobe brutto 1.359 zt) i w | pétroczu 2020 r. —
8.490 zt (srednie wynagrodzenie na osobe brutto 1.698 zt);

— personel medyczny ze sSrednim wyksztatceniem: w okresie 2019-2020
(I ptrocze) koszty wynagrodzen brutto ogétem 29.727; w II_ pdiroczu 2019r. -
8.474 zt (Srednie wynagrodzenie na osobe brutto 707 zt) i w | potroczu 2020 r. —
21.253 zt (Srednie wynagrodzenie na osobe brutto 1.771 Z1);

— administracja: w okresie 2019-2020 (I pdtrocze) koszty wynagrodzen brutto
ogotem 6.328 zt; w | pdtroczu 2019r. 2.400 zt (Srednie wynagrodzenie na jedng
osobe brutto 400 zt); w II_ pdtroczu 2019 r. — 1.248 zt (Srednie wynagrodzenie na
osobe brutto 208 zt) i w | pdlroczu 2020 r. — 2.680 zt (Srednie wynagrodzenie na
osobe brutto 447 zt);

— obstuga: w okresie 2019-2020 (I pdtrocze) koszty wynagrodzen brutto ogétem
69.167 zt; w | pdtroczu 2019 r. — 26.273 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 1.095 zt),
w Il pétroczu 2019 r. — 20.050 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 668 zt), w | potroczu
2020 r. — 22.844 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 1.269 z1).

W | pdroczu 2020 r. w porownaniu do | pdtrocza 2019r. najwyzszy wzrost
Sredniego wynagrodzenia w grupie 0sob zatrudnionych na podstawie umowy
Zlecenia odnotowano lekarzy oraz innego personelu medycznego z wyzszym
wyksztatceniem. W pozostatych grupach wynagrodzenia utrzymywaty sie na
podobnym poziomie.

(akta kontroli str. 351)

Koszty wynagrodzen w grupie personelu Swiadczacego ustugi medyczne na
podstawie umow cywilnoprawnych, tzw. kontraktow w latach 2019-2020 (I pdirocze)
wyniosty 250.531 zt. Na podstawie tzw. kontrakiow Zakiad zatrudniat jedynie
lekarzy, a ich wynagrodzenia =z tytutu realizacji wskazanych umoéw
w poszczegbinych okresach przedstawiaty sie nastepujaco:

-w | pétroczu 2019 r. — 50.493 (Srednie wynagrodzenie brutto 6.312 zi),

- w |l pbiroczu 2019 r. 81.969 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 10.246 zt),

- w | pdtroczu 2020 r. — 118.069 zt (Srednie wynagrodzenie na jedng osobe 7.871
zt).
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W okresie objetym kontrolg wydatki na realizacje tzw. kontraktow zdecydowanie
wzrosty, przy jednoczesnym znacznym wzro$cie liczby 0séb realizujgcych na rzecz
Zaktadu $wiadczenia na podstawie kontraktow.

(akta kontroli str. 352)
Koszty dziatalno$ci operacyjnej w latach 2019 — 2020 (I pétrocze) wyniosty ogotem
7.589.722, w tym:
-w 2019 roku — 4.915.974 zt;
-w 2020 roku (I pdtrocze) — 2.673.748 zt.
We wskazanych kosztach wydatki na wynagrodzenia (osobowe i bezosobowe)
wynosity:
-w 2019 r. — 3.227.076 zt (co stanowito 66% kosztéw dziatalnoSci operacyjnej
Zakfadu), w tym osobowe 3.001.645 zt i bezosobowe 225.430 zt;
- w | p&lroczu 2020 r. — 1.671.170 zt (co stanowito 62,5% kosztéw dziatalnoSci
operacyjnej Zaktadu), w tym wynagrodzenia osobowe 1.542.046 zt i bezosobowe
134.406 zt.
Koszty ustug medycznych w poszczegdlnych okresach wynosity:
-w 2019 r. — 379.462 zt (w tym kontrakty — 132.462 z4);
- w | pdtroczu 2020 r. — 216.569 zt (w tym kontrakty 118.069 zt).
W catym 2019 roku koszty ustug medycznych stanowity okoto 7,7%, kosztow
dziatalnosci operacyjnej Zaktadu, natomiast w | potroczu 2020 roku relacja ta ulegta
nieznacznemu wzrostowi i koszty te stanowity okolo 8%, kosztéw dziatalnoSci
operacyjne;.

(akta kontroli str. 353)
1.4. Zaklad nie zatrudniat absolwentdw kierunku zdrowie publiczne, ani tez
rejestratorek, natomiast osoba na stanowisku statystyka medycznego zostata
zatrudniona w 2020 roku.
W ogblInej liczbie od 63 do 74 oséb zatrudnionych w Zaktadzie w okresie objetym
kontrolg od pieciu do dziewigciu 0sob stanowity osoby zatrudnione na stanowiskach
administracyjnych. w tym jedna osoba w dyrekcji (przez caty okres objety kontrolg),
jeden informatyk (w catym okresie objetym kontrolg), trzy osoby obstugi (ilo$¢ osdb
nie ulegta zmianie w okresie objetym kontrolg) oraz od trzech do szeSciu osob
pozostatych pracownikéw administracji.
Zatrudnienie w poszczegéinych grupach zawodowych zostato opisane w pkt. 1.2.
niniejszego wystapienia.
W zwigzku z wykonywaniem przez personel medyczny czynno$ci administracyjnych,
Dyrektor Zaktadu wyjasnita, ze personel medyczny zajmuje sie czynnoSciami
administracyjnymi, poniewaz dysponuje czasem pracy wystarczajgcym na te
czynnoéci, a ponadto ilos¢ personelu zatrudnionego na stanowiskach
pielegniarskich jest wystarczajgca i bez problemu zabezpiecza rejestracje. Uwazam,
ze nie ma potrzeby wydzielania stanowisk, stricte do rejestrowania wizyt.
Oczywiscie, idgc tym tokiem my$lenia nalezatoby zredukowa¢ zatrudnienie w grupie
zawodowej pielegniarek i zatrudniC rejestratorki, niemniej jednak uwazam, ze nie
jest to dobre rozwigzanie, poniewaz pracownikom zalezy na stabilnym
| petnoetatowym zatrudnieniu.

(akta kontroli str. 354-355, 601, 750)

Zaklad sporzadzat 16 rodzajow sprawozdan zewnetrznych, a za cato$¢
sprawozdawczosci odpowiedzialne byty dwie osoby.

Sporzadzaniem sprawozdan finansowych w Zaktadzie zajmowata sie gtowna
ksiegowa?2, a sprawozdawczo$cig z zakresu statystyki medycznej dla Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Gtownego Urzedu Statystycznego zajmowata si¢ osoba
zatrudniona na stanowisku specjalisty.

22\N dziale ksiegowosci zatrudniona byta jedna osoba na stanowisku gtéwnej ksiegowe;.
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Realizacja zadan zwigzanych ze sporzadzaniem sprawozdawczo$ci zostata
zapisana w zakresach obowigzkow wskazanych pracownikow, a wszystkie
sprawozdania byly przekazywane drogg elektroniczng do wtasciwych organdw.

W sytuacji nieobecnosci osoby odpowiedzialnej za rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia, wedlug wyjasnien Dyrektor Zaktadu, doswiadczenie
zawodowe oraz wyksztatcenie pozwalajqg Mi w razie koniecznosci zastapi¢ kazdego
pracownika z pionu administracyjnego (w przypadku krotkotrwatej nieobecno$ci),
natomiast w przypadku dfugotrwatej nieobecno$ci rynek pracy na Podkarpaciu
umoZliwia szybkie znalezienie nowego pracownika do realizacji tych zadan.

W kwestii sprawozdawczosci Dyrektor Zaktadu wyjasnita, Ze sprawozdania, raporty
i statystyki tworzone sg na podstawie danych wprowadzanych do aplikacji mMedica.
W zaleznosci jakiego zakresu dotycza, generowane one sq przez rdzne raporty
tworzone w programie, a nastepnie tak utworzone sprawozdania i pliki sg
eksportowane zdefiniowanymi kanatami do Narodowego Funduszu Zdrowia.

(akta kontroli str. 356-365, 606, 652-654, 703-706)

Dokumentacja dotyczaca udzielanych $wiadczenn zdrowotnych w Zaktadzie
prowadzona byta przez lekarzy (indywidualna dokumentacja medyczna?3), natomiast
za wypetnianie indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej w zakresie
okreSlonym w § 6 ust. 4 i § 10 pkt 1 — 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, a takze
udostepnianiem dokumentacji medycznej, w tym wykonywanie jej odpisow
w Zaktadzie odpowiedzialne byty osoby zatrudnione jako pielegniarki i potozne.
Kwestie zwigzane z przyjmowaniem i weryfikacjgq deklaracji wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej w podstawowej opiece zdrowotnej byty przypisane do zadan
personelu medycznego. Zaktad nie zatrudniat rejestratorek medycznych.

(akta kontroli str. 602-605)

Badanie zakresdéw czynno$ci dla losowo wybranych pracownikéw medycznych
(tacznie 19 osdb), wykazato, iz nie mieli oni w zakresach czynnosci ujetych innych
zadan, niz te zwigzane z bezposrednio wykonywanymi obowigzkami.

(akta kontroli str. 607-650)
1.5. Na dzien zakoriczenia kontroli w Zakfadzie zatrudnionych byto 26 0séb w grupie
pielegniarek (na stanowiskach pielegniarka, pielegniarka specjalista, starsza
pielegniarka lub pielegniarka $rodowiskowa oraz dwie potozne na stanowisku
starszej potoznej).
Wyksztatcenie o0sob zatrudnionych na stanowiskach potoznych lub pielegniarek
przedstawiato si¢ nastepujaco:
- pie¢ - wyksztatcenie wyzsze (magister pielegniarstwa);
- osiem - licencjat z pielegniarstwa;
- pietnascie - $rednie wyksztatcenie w zakresie pielegniarstwa.
Ww. personel zatrudniony byt na podstawie uméw o prace w pemnym wymiarze
czasu, a staz pracy wynosit od jednego roku do 39 lat. Pracownicy ci spetniali
wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdw na poszczegoinych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami??.

(akta kontroli str. 366-369)

1.6. W Zaktadzie nie korzystano z mozliwo$ci zlecania pielegniarkom i potoznym,
ktére posiadaty wymagane kwalifikacje zlecania udzielania samodzielnych porad

23 W tym: druki, zaswiadczenia, skierowania.
24Dz.U.z2011 r. Nr 151, poz. 896.
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w ramach $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jako kontynuacje
leczenia, na podstawie pisemnej informacji wydanej przez lekarza?.
W zwigzku z powyzszym Dyrektor Zaktadu wyjasnita, iz jest to uprawnienie, a nie
obowigzek, a takze, iz nie ma takiej potrzeby w Zakfadzie.

(akta kontroli str. 370-371)

W latach 2019-2020 (I pétrocze) w Zaktadzie dane w zakresie liczby udzielonych
porad i Sredniej czasu trwania porady lekarskiej ksztattowaty sie nastepujaco:
-w | pditroczu 2019 r.:

- w podstawowej opiece zdrowotnej porad udzielato 10 lekarzy (wedtug stanu na
koniec czerwca 2019 roku). Lekarze ci udzieli ogétem 17.332 porady, w tym 17.167
porad udzielono w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem.
Srednio kazdy z lekarzy udzielit 1.733 porady (w tym érednio 1.716 porad
w bezposrednim kontakcie).
Laczny czas pracy lekarzy w podstawowej opiece zdrowotnej wynidst 4.611 godzin
(276.660 minut), Sredni czas na jedng porade - 15 minut 58 sekund,
a w bezposrednim kontakcie - 16 minut i 7 sekund.
W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w | pdtroczu 2019 roku udzielano porad
ginekologicznych. Porad tych udzielato trzech lekarzy, ktorzy tacznie udzielili 1.957
porad (Srednio 652 na jednego lekarza — wszystkie w bezposrednim kontakcie
z pacjentem). Lekarze ci przepracowali 650 godzin (39.000 minut), a $redni czas
przeznaczony na udzielanie jednej porady wynosit 19 minut i 56 sekund.

(akta kontroli str. 551-552)

- w |l pbtroczu 2019 r.:

- w podstawowej opiece zdrowotnej porad udzielato 10 lekarzy (wedtug stanu na
koniec 2019 roku). Lekarze ci udzieli ogdtem 16.248 porad, w tym 16.112 porad
udzielono w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Srednio kazdy z lekarzy udzielit
po 1.624 porady (w tym Srednio 1.611 porad w bezpo$rednim kontakcie).
taczny czas pracy lekarzy w podstawowe] opiece zdrowotnej wynidst 4.400 godzin
(264.000 minut), co daje Sredni czas na jedng porade —16 minut i 15 sekund,
a w bezposrednim kontakcie — 16 minut i 23 sekundy.
W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w Il potroczu 2019 roku udzielano porad
ginekologicznych. Porad tych udzielato trzech lekarzy, ktérzy tacznie udzielili 1.998
porad (Srednio 566 na jednego lekarza — wszystkie w bezposrednim kontakcie
z pacjentem). Lekarze ci przepracowali tgcznie 702 godziny (42.120 minut), a Sredni
czas udzielania jednej porady wynosit 21 minut i 5 sekund.

(akta kontroli str. 553-554)

-w | pétroczu 2020 r.

- w podstawowej opiece zdrowotnej porad udzielato 12 lekarzy (wedtug stanu na
koniec czerwca 2020 roku). Lekarze ci udzieli ogotem 16.966 porad, w tym 13.819
porad udzielono w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Srednio kazdy z lekarzy
udzielit po 1.414 porad, w tym w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem po 1.152
porady.

Laczny czas pracy lekarzy w podstawowej opiece zdrowotnej wynidst 4.141 godzin
(248.460 minut), co daje $redni czas na jedng porade — 14 minut i 39 sekund, w tym
w bezposrednim kontakcie z pacjentem - 17 minut i 58 sekund;

%5 Kwalifikacje pielegniarek i potoznych udzielajgcych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
zostaty okreslone w warunkach realizacji poszczegoinych $wiadczen gwarantowanych (porad pielegniarskich
i porad potoznej), stanowigcych zatgcznik nr 1a pn. ,Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad
pielegniarskich i porad potoznej oraz warunki ich realizacji” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U. z 2016 1. poz. 357, ze zm.).
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W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej udzielano porad ginekologicznych (dwéch
lekarzy), kardiologicznych (trzech lekarzy) oraz w zakresie chirurgii (dwoch lekarzy).
Siedmiu lekarzy udzielito tacznie 1.999 porad (w tym 1.893 w bezpo$rednim
kontakcie), tj. Srednio 286 porad na jednego lekarza.

taczny czas pracy lekarzy udzielajacych porad w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej wyniost 588 godzin (35.280 minut), a $redni czas jednej porady to 17
minut i 38 sekund.

Laczny czas potaczen, w | pdiroczu 2020 roku, w ramach udzielania tzw. teleporad
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wynidst 22.029 minut. W tym czasie
lekarze ci udzielili 3.147 teleporad, a kazda z nich trwata $rednio 7 minut.
W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej udzielano teleporad w ramach opieki
zdrowotnej Swiadczonej w przypadku:
- ginekologii, gdzie w czasie 336 minut udzielono 42 porad (Sredni czas trwania
jedne;j teleporady to 8 minut);
-chirurgii, gdzie w czasie 448 minut udzielono 64 porad (Sredni czas trwania jednej
teleoprady to 7 minut).

(akta kontroli str. 555-556)

Lekarze udzielajgcy w | pdtroczu 2019 r. swiadczen zdrowotnych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej wystawili 15.601 recept (Srednio po 1.560), 713
skierowan na badania diagnostyczne obrazowe oraz 1.956 skierowan na badania
z zakresu diagnostyki laboratoryjne;.

W tym samym okresie lekarze realizujgcy Swiadczenia w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej wystawili 4 recepty.

W Il pétroczu 2019 r. lekarze udzielajacy porad w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej wystawili 14.664 recepty ($rednio po 1.560), 566 skierowan na badania
diagnostyki obrazowej oraz 1.630 skierowan na badania diagnostyki laboratoryjne;.
Lekarze udzielajacy porad w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej we wskazanym
okresie wystawili 18 recept.

W | pdtroczu 2020 r. w ramach podstawowej opieki zdrowotnej lekarze wystawili
14.897 recept (Srednio po 1.241), 416 skierowan na badania diagnostyczne
obrazowe oraz 1.149 skierowan na badania z zakresu diagnostyki laboratoryjne;.
W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej lekarze wystawili 708 recept.

Wedtug wyjasnien Dyrektor Zaktadu, uzyskanie danych w pozostatym zakresie
(skierowan do sanatorium, do szpitala, zlecen transportu sanitarnego i innych) jest
niemoZzliwe z uwagi na prowadzenie w Zakfadzie dokumentacji medycznej w formie
papierowej, co wymagatoby przegladniecia wszystkich kartotek papierowych
i recznego liczenia wystawionych dokumentow.

(akta kontroli str. 557-559, 696)

W latach 2019-2020 (I pdtrocze) w Zakiadzie nie wystawiano na wniosek pacjenta
zaswiadczen, ktore nie zostaty uregulowane w przepisach prawa powszechnie
obowigzujacego. Nie wystapity réwniez przypadki, gdy lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej nie mogt wystawiC zaswiadczenia, ze wzgledu na brak dostatecznych
danych do oceny stanu zdrowia.

(akta kontroli str. 560)

1.7. Obcigzenie personelu medycznego prowadzeniem dokumentacji medycznej
I innymi obowigzkami administracyjnymi zapewnito optymalne wykorzystanie czasu
na leczenie pacjentow. Na badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarze
przeznaczali $rednio ponad 73% czasu trwania porady, a prawie 27% na
wypetnienie dokumentacji medycznej i inne czynno$ci administracyjne.
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Analiza czasu trwania poszczegoinych etapdw porady lekarskiej przeprowadzona na

probie 243 Swiadczen udzielonych przez 16 lekarzy? wykazata, ze:

1.7.1 dla porad pierwszorazowych:

— Sredni czas trwania porady wyniést 18,5 min (czas minimalny — 7 min, czas
maksymalny — 40 min),

— Sredni czas badania podmiotowego wynidst 7,5 min (czas minimalny — 2 min,
czas maksymalny — 20 min),

— Sredni czas badania przedmiotowego wyniost 6,1 min (czas minimalny — 2 min,
czas maksymalny — 11 min),

— taczny $redni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wynidst 13,6 min
(czas minimalny — 5 min, czas maksymalny — 30 min), co stanowito 74%
$redniego czasu trwania porady,

— Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnoSci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniést 4,9 min (czas minimalny
— 2 min, czas maksymalny — 11 min), co stanowito 26% Sredniego czasu trwania
porady,

1.7.2. dla kontynuacji leczenia :

— Sredni czas trwania porady wyniést 15,6 min (czas minimalny — 6 min, czas
maksymalny — 33 min),

— $redni czas badania podmiotowego wyniost 4,8 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 15 min),

— $redni czas badania przedmiotowego wyniost 6,7 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 20 min),

— taczny $redni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wyniost 11,4 min
(czas minimalny — 4 min, czas maksymalny — 27 min), co stanowito 73%
Sredniego czasu trwania porady,

— Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniést 4,2 min (czas minimalny
- 1 min, czas maksymalny — 18 min), co stanowito 27% $redniego czasu trwania
porady;

1.7.3. dla teleporad:

— $redni czas trwania teleporady wyniost 9,7 min (czas minimalny — 3 min, czas
maksymalny — 20 min),

— Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej teleporady, wyniést 5,4 min (czas
minimalny — 1 min, czas maksymalny — 15 min), co stanowito 55% $redniego
czasu trwania porady.

(akta kontroli str. 561-600, 707-709)

W | pétroczu 2019 r. w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, udzielano porad
w ginekologii, a $redni czas przeznaczony na udzielenie jednej porady wynosit 19
minut i 56 sekund (trzech lekarzy udzielito 1.957 porad w czasie 39.000 minut).

W I pétroczu 2019 r. Sredni czas na udzielenie jednej porady w ginekologii wynosit
21 minut i 5 sekund (trzech lekarzy udzielito 1.698 porad w czasie 42.120 minut).

W | pdtroczu 2020 roku, w ginekologii udzielano porad w bezpo$rednim kontakcie
z pacjentem oraz w formie teleporad. W bezposrednim kontakcie udzielono 1.533
porad, a w formie teleporad 42 (0,03% ogdtu porad ginekologicznych). Porad tych
udzielono w czasie 29.940 minut (499 godzin), a Sredni czas trwania porady wynosit
w bezposrednim kontakcie 19 minut i 32 sekundy, a w przypadku teleporad $redni
czas na udzielenie $wiadczenia wynosit 8 minut (taczny czas 336 minut).

% Do analizy uwzgledniono czas udzielania $wiadczenia z wypetnionych przez lekarzy formularzy, w ktorych
wskazano czas trwania poszczegélnych etapdw porady.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Ponadto w 2020 roku w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej rozpoczeto
udzielanie Swiadczen w zakresie chirurgii.
W przypadku chirurgii udzielono tacznie 399 porad (2 lekarzy), w fgcznym czasie
4260 minut (71 godzin), a S$redni czas porady w bezposrednim kontakcie
z pacjentem wynosit 12 minuty i 43 sekundy.
Swiadczenia w zakresie chirurgii udzielano réwniez w formie teleporad. Lacznie
w | poétroczu udzielono 64 Swiadczenia w tej formie, w czasie 448 minut, a $redni
czas wynosit 7 minut.
Ponadto w 2020 roku (w | potroczu) rozpoczeto udzielanie $wiadczen w zakresie
kardiologii (Swiadczenia te nie byty udzielane w formie teleporad). W okresie tym
udzielono 25 $wiadczen zdrowotnych w tym zakresie. Dwoch lekarzy, w czasie
1.080 minut (18 godzin), co daje Sredni czas na jedng porade 43 minuty i 12 sekund.
W kwestii powyzszych réznic czasu trwania poszczegolnych etapdw $wiadczen
zdrowotnych Dyrektor Zaktadu wyjasnita, Ze zrdznicowanie to wynika z wielu
powodow, w tym m.in. koniecznoSci uzywania wielu haset i logindw,
komunikatywnoS$ci pacjenta, wieku samych lekarzy, problemami z systemami
informatycznymi, a takze iloScig wypetnianej dokumentacji.

(akta kontroli str. 561-600, 666)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej w zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

W Zaktadzie rozpoczeto udzielania $wiadczen w formie teleporad w dniu 18 marca
2020 r., a w Regulaminie organizacyjnym z 2012 roku, obowigzujacym w okresie
objetym kontrolg, brak bylo zapisow dotyczacych tej formy udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnoSci wbrew zapisom art. 24 ust. 1 pkt 5 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, nie okreslono miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych -
w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systemow tgczno$ci.

Dopiero w Regulaminie organizacyjnym z 2020 roku, w kwestii teleporad, zapisano,
ze w ramach realizacji zakresu $wiadczern medycznych, umozliwia si¢ prowadzenie
teleporad, a zasady ich udzielania reguluje Zarzadzenie Dyrektora.

W zwigzku z powyzszym Dyrektor Zaktadu wyjasnita, ze Zgodnie z § 8 ust. 10
Zarzadzenia nr 177/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
grudnia 2019 r., kazdy podmiot realizujgcy umowe o udzielanie $wiadczen w rodzaju
podstawowej opieki zdrowotnej, zobowigzany jest w wymiarze nie mniejszym niz
dwie godziny tygodniowo zapewni¢ mozliwoS¢ uzyskania przez Swiadczeniobiorce
$wiadczen udzielanych na odlegto$¢ przy uzyciu systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci.
Majac powyzsze na uwadze udzielanie teleporad zostato uregulowane w marcu
2020 r. wprowadzonym harmonogramem udzielania teleporad, ktéry zostat
wywieszony do wiadomosci pacjentdw na tablicach ogtoszen oraz na stronie
internetowe;.
Wszyscy pracownicy zostali poinformowani o mozliwosci udzielania teleporad
| zapoznali sie z harmonogramem, a ponadto zostali zapoznani z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego teleporady oraz wytycznymi
Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczacej teleporad.

(akta kontroli str. 749)

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, ze organizacja procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Zaktadzie zostata formalnie uregulowana dopiero w pazdzierniku
2020 r., po wejsciu w zycie nowego Regulaminu organizacyjnego. W Zakfadzie
kontynuowano udzielanie porad w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem w okresie
epidemii SARS-CoV-2, a teleporady stanowity uzupetnienie Swiadczen zdrowotnych.
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W zwigzku z pandemig w przypadku niektorych poradni na okres kilku tygodni
zawieszono ich dziatalnos¢ ograniczajgc dostepnos¢ do Swiadczen.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarze przeznaczali srednio ponad 73%
czasu trwania porady, a prawie 27% na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne
czynnosci administracyjne.

2. Narzedzia informatyczne wspierajace proces udzielania
ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych

2.1. W Zaktadzie wykorzystywane byty nastepujace systemy informatyczne:
1. program mMedica Standard+ (2007 r.);
2. IntraRIS, IntraPACS (21 grudnia 2017 r.);
3. VinWix Platinium (22 maja 2018 r.);
4. Fuji ConsoleAdvance (17 sierpnia 2015 r.);
5. eFilm Workstation (17 sierpnia 2015 r.);
6. BTL Cardiopoint (19 maja 2020 r.);
7. Rapidbiznes (24 lutego 2015.).
Oprogramowanie wymienione w pkt 1 — 6 nalezato do tzw. czesci biatej systemu
(wspierajacego dziatalno$¢ medyczng), natomiast wymienione w pkt 7 nalezato do
tzw. szarej czeSci systemu (wspierajagcego dziatalno$¢ administracyjng)
informatycznego.
(akta kontroli str. 374-459, 655-662)

System informatyczny uzytkowany w Zaktadzie nie byt w petni zintegrowany, a tzw.
czesC biata (stuzaca do celow medycznych) i szara (cze$¢ administracyjno —
finansowa systemu) nie stanowilty jednego zintegrowanego systemu i nie
wspotpracowaty  bezposrednio ze sobg. Zaktad dysponowat  systemami
informatycznymi zapewniajgcymi obstuge czesci finansowo-ksiegowo-kadrowej oraz
medycznej, niemniej jednak poszczegolne podsystemy nie umozliwialy wymiany
danych finansowo-ksiegowych z systemami dotyczacymi cze$ci medycznej.

(akta kontroli str. 655)
Stosowany w podmiocie system informatyczny nie jest zintegrowany, sktada sie on
z kilku odseparowanych od siebie programéw obstugujacych poszczegdine aspekty
dziatalnosci Zaktadu.
System IntraRIS/IntraPACS/TeleNET - system radiologiczny wspdtpracowat
z systemami: FUJIFILM ConsoleAdvance i eFilm Workstation 3.1. Systemy te
tworzyty zintegrowany system.
Podsystemy uzytkowane w Zaktadzie obejmowaty nastepujgce moduty:
2.1.1. Podsystem mMedica Standard+ obejmowat tacznie 28 modutéw, w tym
moduty:
- elektroniczny gabinet lekarza;
- terminarz;
- kartoteka pacjentow;
- harmonogram przyje¢ dla poszczegdlnych placowek;
- wysytanie informacji do pacjentéw (SMS i email);
- wystawianie elektronicznych zwolnien lekarskich;
- opis oraz wyszukiwanie podobnych lekow;
- odpytywanie systemu eWUS oraz wykonywanie kopii systemu z okreslong
czestotliwoscig;
2.1.2. Podsystem IntraRIS, IntraPACS (system radiologiczny) obejmowat 11
modutéw, w tym m.in.:
- baza badan i pacjentow;
- opisywania badan;
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- nagrywanie badan na nosniki optyczne oraz ich archiwizowanie;

- zdalne zapisywanie obrazéw diagnostycznych.

2.1.3. Podsystem Rapids Biznes (ksiegowo$¢, finanse, personel) obejmowat 45
modutéw, w tym:

- sprzedaz i zakupy;

- kase oraz bank;

- rozliczenia z kontrahentami.

2.14. Podsystem BTL Cardiopoint wspomagat diagnostyke w pracowni
kardiologicznej.

2.1.5. Podsystem eFilm Workstation stuzy do przechowywania i przegladania oraz
analizy badan RTG.

2.1.6. Podsystem Fuji ConsoleAdvance, to oprogramowanie wspotpracujgce
z cyfrowym aparatem rentgenowskim i umozliwia ono ewidencje pacjentow
i tworzenie listy badan, a takze wykonywanie obrazéw, edycje zdje¢ z badan
diagnostycznych.

2.1.7. Podsystem VinWix Platinium umozliwia ewidencjonowanie pacjentow oraz
badan oraz umozliwia obrobke obrazéw z zakresu radiologii stomatologiczne;.

Wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli, uprawnienia do obstugi powotanych
wyzej podsystemow posiadato odpowiednio:
1. mMedica Standard+ - 34 osoby;
2. IntraRIS, IntraPACS - 5 0sdb;
3. VinWix Platinium — 2 osoby;
4. BTL Cardiopoint — 2 lekarzy oraz obstugujgce wizyte pielegniarki;
5. eFilm Workstation oraz Fuji ConsoleAdvance - 1 osoba;
6. Rapids Biznes — 3 osoby.
W wyniku przeprowadzonych ogledzin poszczegdlnych jednostek Zakfadu ustalono,
ze we wszystkich lokalizacjach znajdowaty sie komputery umozliwiajace wspdiprace
z przypisanymi do danych jednostek zakresami udzielanych $Swiadczen
zdrowotnych.
Zaktad wykorzystywat w swojej dziatalnosci posiadane oprogramowanie.

(akta kontroli str. 376-460, 667-677, 710-712)

2.2. Zaktad w okresie objetym kontrolg wydatkowat na zakup systeméw
informatycznych (w tym dostawe, montaz, instalacje, uruchomienie i wdrozenie),
sprzetu i oprogramowania tacznie 115.860 zt, na eksploatacje systemow
informatycznych (w tym serwis, konserwacje, naprawy) kwote 9.002 zt oraz na
rozbudowe posiadanych systemoéw informatycznych - 27.939 zt.
W latach 2019 - 2020 Zaktad otrzymat dofinansowanie z Narodowego Funduszu
Zdrowia w wysoko$ci 984 zt na zakup systemow informatycznych.

(akta kontroli str. 460-471)

2.3. Zakupy sprzetu oraz systeméw w Zakiadzie dokonywane bylty w oparciu
0 biezace zapotrzebowanie zgtaszane przez personel, kazdorazowo przed zakupem
takiego sprzetu dokonywano oceny zapotrzebowania na konkretne urzadzenia,
a zakupy sprzetow informatycznych odbywaly sie za zgoda zarzadu.
Wydatki na zakup sprzetu oraz systeméw informatycznych ponoszone byly
w sposob oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektow
z danych naktadéw, tj. zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych?’.

(akta kontroli str. 460-471, 667-677)

21Dz, U. 22019 r. poz. 869, ze zm.
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2.4. System informatyczny Zaktadu:
- zapewniat integralno$¢ tresci dokumentacji i metadanych,
- uniemozliwiat dostep do dokumentacji osobom nieuprawnionym,
- zapewniat mozliwo$¢ podpisywania dokumentacji medycznej za pomoca podpisu
kwalifikowanego oraz porzadkowanie cech informacyjnych do odpowiednich
rodzajéw dokumentacii,
- zapewniat mozliwos¢ wydruku dokumentacji medycznej oraz jej prowadzenia
w standardach HL7 CDA,
- umoZliwiat drukowanie dokumentacji medycznej oraz identyfikacie 0sob
sporzadzajacych dokumentacje medyczna.
- zapewniat mozliwos¢ uzyskania informacji o czasie udzielenia $wiadczenia, dacie
wydruku i autoryzacji dokumentagcji.
- umozliwiat prowadzenia i udostepniania dokumentacji w formatach i standardach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 1a i 1b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia?® oraz jej eksportu z systemu VixWin
I importu do systemu mMedica.
Niemniej jednak uzytkowany w Zaktadzie system informatyczny nie spetniat
wszystkich wymagan okreslonych w § 1 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
System ten bowiem nie prezentowat historii zmian dokumentdéw wraz z informacjg
o uzytkowniku, ktéry dokonat ewentualnej modyfikacji dokumentu w formie
elektronicznej, a ponadto system ten nie zapewniat petnego dostepu do historii
logowania zmian w bazie danych, co naruszato zapisy pkt 3 i 4 powotanego
rozporzadzenia.

(akta kontroli str. 376-460)

2.5. Zgodnie z § 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, dokumentacja medyczna
winna byC prowadzona przez podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych,
w postaci elektronicznej, a ostatecznym terminem na przejscie na postac
elektroniczng dokumentacji medycznej zgodnie z § 72 pkt 1 powotanego
rozporzadzenia jest dzien 31 grudnia 2020 r.

Dokumentacja medyczna w Zaktadzie prowadzona byta czesciowo w dwoch
postaciach elektronicznej i papierowe;j?°,

W kwestii dziatan podjetych celem dotrzymania ww. terminu dotyczacego
prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, Dyrektor Zakfadu
wyjasnita, Ze podmioty lecznicze na mocy przepisow prawa mogq prowadzic do dnia
31 grudnia 2020 r. dokumentacje w formie papierowej. Na przetomie roku
2019/2020 Zaktad poczynit znaczne nakfady na zakup niezbednego sprzetu
komputerowego, a obecnie informatyk sukcesywnie wspiera i szkoli kadre
medyczng z zakresu informatycznego, celem bezkolizyjnego przejScia na nowe
rozwigzania.

W § 20 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjno$ci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systeméw teleinformatycznych, zdefiniowano dziatania, ktére winien

28Dz, U. 22020 r. poz. 702, ze zm.

29 Dokumentacja medyczna prowadzona byla przez lekarzy (POZ, AOS) w postaci elektronicznej oraz
papierowej w zakresie obejmujacym historie zdrowia i choroby, skierowanie do laboratorium, skierowanie do
pracowni diagnostycznej, zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne. W zakresie e-ustug: e-Skierowanie
dokumentacja byta drukowana dla pacjenta, a e-Recepta na zyczenie. W zakresie $wiadczen rehabilitaci
leczniczej w trybie ambulatoryjnym, pielegniarki $rodowiskowej, potoznej Srodowiskowej oraz opieki
dlugoterminowej dokumentacja prowadzona byta w formie papierowe;.

30 Dz. U. 22017 r. poz. 2247.
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podja¢ kierownictwo podmiotu publicznego, celem zarzadzania bezpieczeristwem
informaciji.
W Zaktadzie w zwigzku z planowanym przejsciem na elektroniczny system
prowadzenia dokumentacji medycznej m.in.:
- wprowadzono Polityke haset;
- przeprowadzono szkolenia z zakresu obstugi elektronicznego systemu;
- personel medyczny i administracyjny otrzymat upowaznienia do przetwarzania
danych osobowych w systemie teleinformatycznym:;
- wprowadzono Ogoing polityke ochrony danych osobowych;
- zawarto z zewnetrznym podmiotem umowe w przedmiocie ustug w zakresie
ochrony danych osobowych;
- wprowadzono Instrukcje zarzadzania system informatycznym;
- wprowadzono Polityke tworzenia i przechowywania kopii zapasowych systemu
informatycznego;
- Zlecono zewnetrznemu podmiotowi sporzadzenie umdw dotyczacych powierzania
danych osobowych zewnetrznym podmiotom oraz opracowanie systemu
zarzadzania przeptywajacymi w Zaktadzie informacjami.
W Zaktadzie na dzien zakonczenia kontroli nie zostaty zapewnione warunki
organizacyjno — techniczne do prowadzenia dokumentacji medycznej wytgcznie
w postaci elektroniczne;.

(akta kontroli str. 376-460, 679-694, 713-719)

2.6. Uzytkowany w Zakiadzie system informatyczny byt systemem stacjonarnym,
niemniej jednak dane pacjenta byly udostepniane pomiedzy jednostkami
organizacyjnymi Zaktadu (zlokalizowanymi w réznych miejscowo$ciach), a sam
system umozliwiat prace w poszczegolnych jednostkach.

System posiadat funkcje automatycznego powiadamiania o planowanej wizycie za
pomocq wiadomo$ci sms lub email, a takze zapewniat dostep do najczescie]
uzywanych funkcji za pomoca jednego okna, co skracato czas wykonywania
poszczegolnych czynnosci, a ponadto umozliwiat wglad do wpisow z poprzednie;
wizyty pacjenta oraz umozliwiat tworzenie witasnych notatek w komentarzu po
autoryzacji wizyty i dostep do bazy kodow ICD-9 i ICD-10.

System zapewniat takze interoperacyjno$¢ z systemami wdrazanymi w ramach
projektu Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych w zakresie e-Recepta i e-Skierowanie oraz
umozliwiat obstuge standardu HL7 CDA i IHE XDS.

System informatyczny byt w sposob automatyczny i na biezaco aktualizowany oraz
byt  zintegrowany z  Systemem elekironicznej  weryfikacji  uprawnien
$wiadczeniobiorcow (eWUS), co pozwalato na szybkie i automatyczne sprawdzenie
statusu  ubezpieczanego, a takze przekazywanie danych do modutu
sprawozdawczego wykorzystywanego w rozliczeniach z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia w systemie eWUS statusu
ubezpieczonego uprawniajacego do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotne;
Zakfad informowat o tym Swiadczeniobiorce, ktory w takiej sytuacji sktadat stosowne
o$wiadczenie uprawniajgce go do skorzystania z Swiadczenia.

W 2020 r. na 50.193 udzielonych porad system e-WUS nie potwierdzit uprawnien
w 804 przypadkach i ztozono o$wiadczenia o przystugujacym prawie do Swiadczen
opieki zdrowotnej (aplikacja mMedica na dzien zakonczenia kontroli nie dawata
mozliwosci wygenerowania danych dotyczacych liczby braku takich uprawnien
w 2019 roku).

System ten posiadat réwniez dostep do aktualizowanej bazy lekdw, charakterystyk
produktow leczniczych, kwot refundacji, sposobu dawkowania poszczegdlnych
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lekéw oraz dostepnosci w aptekach, a sama baza lekow aktualizowana byta
automatycznie.

Niemniej jednak system ten:

- nie byt zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostycznych (diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej), ani tez nie byt zintegrowany z systemem do obstugi
pracowni diagnostycznych;

- nie dawat mozliwosci tworzenia historii zdrowia i choroby pacjenta przez
uprawnionych uzytkownikéw w oparciu 0 modyfikowalne formularze;

- nie dawat mozliwosci elektroniczne;j rejestracji ustug na wizyty;

- nie pozwalat na automatyczne generowanie raportu statystycznego z danych
gromadzonych na etapie udzielania $wiadczen.

W okresie objetym kontrolg nie byto awarii sytemu informatycznego.
(akta kontroli str. 375-389, 651, 667-677)

W ocenie personelu medycznego (innego niz lekarze), w wiekszo$ci przypadkow
sam system informatyczny stanowit narzedzie wspierajace prace, a jego obstuga
odbywata sie¢ w sposéb intuicyjny, niemniej jednak cze$¢ personelu medycznego
(fizjoterapeuci) wskazata, ze system ten utrudnia prace Zaktadu i wydtuza czas
wykonywania zabiegow (z uwagi na czas oczekiwania).
Natomiast zatrudnieni w Zakfadzie lekarze wskazywali, ze w ich ocenie sam system
w wigkszosci stanowi narzedzie wspomagajgce ich prace, ale w przypadku lekarzy
stomatologdw, ze wzgledu na specyfike ich pracy, system nie wspomaga ich pracy,
a inni lekarze wskazywali na (kardiolog, medycyna rodzinna) konieczno$¢
wprowadzania danych dotyczacych rozpoznan, nawet, jezeli te zostaly juz
wczesniej wprowadzone przez tego samego lekarza, a takze na konieczno$c¢
wprowadzania duzej ilosci danych.
W kazdej z ww. grup wskazywano na wydtuzenie czasu wizyt pacjentow
w przypadku braku dostepu do Internetu.

(akta kontroli str. 472-520)

2.7. Zakfad zostat poditaczony do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych w dniu 19 kwietnia
2019 r., a system informatyczny Zakfadu zapewnia interoperacyjnos¢ z systemami
wdrazanymi w ramach ww. Platformy, w zakresie e-Recepty oraz e-Skierowania.
(akta kontroli str. 387)

W Zaktadzie dochodzito do sytuacji, w ktorych dokument recepty wystawiany byt
przez lekarzy w formie papierowej, co wedtug wyjasnien Dyrektora Zakfadu
spowodowane byto awariami systemu P1 lub brakiem leku w bazie Pharmidex,
a aplikacjia mMedica nie daje mozliwoSci ustalenia udziatu recept wystawionych
w formie papierowej, w stosunku do e-Recept.
E-Skierowania byty w Zaktadzie wystawiane w formie elektronicznej od dnia 21 maja
2020 r., a do konca wrze$nia 2020 r. wystawiono 167 e-Skierowan.

(akta kontroli str. 695, 720)

2.8. W Zaktadzie nie korzystano z mozliwo$ci udzielenia upowaznienia, o ktorym
mowa w art. art. 54a ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
Z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwas!, ani tez nie
wykorzystano mozliwosci nadawania uprawnien tzw. asystentom medycznym do
wystawiania w imieniu lekarzy e-zwolnien lub e-recept, o ktérych mowa w art. 41a
ustawy o z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentystys2.

31 Dz.U.z2020 . poz. 870.
%2Dz.U.z2020r. poz. 514.
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W zwigzku z powyzszym Dyrektor Zaktadu wraz z lekarzami wyjasnili, iz nie jest to
obowigzek.
(akta kontroli str. 371)

2.9. W Zakfadzie czas niezbedny na wypetnienie nizej wymienionej dokumentacji
i formularzy, w zaleznosci od lekarza udzielajgcego $wiadczenia zdrowotnego oraz
poradni przedstawiat si¢ nastepujaco:

2.9.1. W sytuacji, gdy dokumenty wypetniane byly w formie elektronicznej czasy
niezbedne na ich uzupetnienie przedstawialy sie nastepujaco®:

- Zlecenie na wyroby medyczne (w formie e-zlecenia) czas niezbedny na
wypetnienie takiego dokumentu wynosit od 5 do 10 minut ($rednio 8 minut i 30
sekund);

- recepty (e-recepta) — w przypadku wypisania nowego leku czas wynosit od
1 minuty do 8 minut i 20 sekund ($rednio 3 minuty i 34 sekundy);

- recepta (e-recepta) - powtorzenie leku, czas wynosit od 20 sekund do 8 minut 10
sekund ($rednio 4 minuty i 16 sekund);

- uzupetnienie karty DILO od 10 minut i 30 sekund do 15 minut i 21 sekund (Srednio
12 min i 57 sekund);

- zwolnienie lekarskie od 1 minuty i 30 sekund do 10 minut i 5 sekund (Srednio
6 minut i 16 sekund);

- skierowanie do poradni specjalistycznej od 2 minut i 40 sekund do 6 minut i 20
sekund ($rednio 4 minuty i 12 sekund);

- skierowanie na badania laboratoryjne od 3 minut i 10 sekund do 7 minut i 20
sekund ($rednio 4 minuty i 57 sekund);

- skierowanie na badania z zakresu diagnostyki obrazowej od 3 minut i 12 sekund
do 7 minut i 20 sekund (Srednio 4 minuty i 46 sekund);

— skierowanie do sanatorium od 10 minut do 15 minut i 40 sekund ($rednio 15 min
I 4 sekundy)

- skierowanie do szpitala od 3 do 10 minut i 5 sekund (Srednio 6 minut i 24
sekundy);

- wystawienie zaswiadczenia lekarskiego od 5 minut i 8 sekund do 10 minut i 20
sekund ($rednio 6 minut i 21 sekund);

- sporzadzenie informacji dla lekarza kierujgcego od 3 minut do 3 minut i 15 sekund
(srednio 3 minut i 8 sekund sekund);

- Zlecenie na transport sanitarny od 5 minut i 20 sekund do 10 minut i 3 sekundy
(Srednio 7 minut i 25 sekund).

2.9.2. W przypadku sporzadzania dokumentébw w formie papierowej czasy te
przedstawiaty sie nastepujaco:

- Zlecenie zaopatrzenia w wyroby medyczne 15 minut i 3 sekundy34;

- wystawienie zaswiadczenia lekarskiego 5 minut i 8 sekund3?;

- skierowanie do poradni specjalistycznej od 2 minut i 30 sekund do 12 minut i 25
sekund ($rednio 4 minuty i 43 sekundy);

- skierowanie na badania laboratoryjne od 1 minuty i 30 sekund do 10 minut ($rednio
9 minut i 15 sekund);

- skierowanie na badania diagnostyczne obrazowe od 1 minuty do 5 minut i 22
sekund (srednio 3 minuty i 12 sekund);

33 Badaniem objeto czas wypetniania takich dokumentéw jak: zlecenie na wyroby medyczne, e-Recepta
(powtdrzenie oraz nowy lek), karta DiLO, zwolnienie lekarskie, skierowanie do poradni specjalistycznej oraz na
badania laboratoryjne i diagnostyczne obrazowe, skierowanie do sanatorium i szpitala, zaswiadczenie,
informacja dla lekarza kierujacego, zlecenie transportu sanitarnego;

34 W wersji papierowej dokument ten zostat sporzadzony jeden raz.

35 W wersiji papierowej dokument ten zostat sporzadzony jeden raz.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

- sporzadzenie informacji dla lekarza od 1 minuty do 3 minut i 10 sekund ($rednio
2 minuty i 36 sekund);
- zlecenie na transport sanitarny od 2 minut i 5 sekund do 5 minut i 8 sekund
(srednio 3 minuty 43 sekundy);
- informacja dla lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej od 1 minuty do 3 minut
i 1 sekundy ($rednio 2 minuty i 7 sekund);
- Zlecenie na transport sanitarny od 2 minut i 5 sekund do 5 minut i 8 sekund
(Srednio Srednio 4 minut i 4 sekundy);
- skierowanie do sanatorium 20 minut3.

(akta kontroli str. 521-550, 678)

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

Uzytkowany przez Zaktad system wspierat personel medyczny w procesie
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, niemniej jednak NIK zauwaza, Zze tzw.
cze$C biata i szara nie byly ze sobg zintegrowane i nie wspdipracowaty
bezposrednio migdzy soba, a same narzedzia informatyczne nie byty w pehi
wykorzystywane (na przykfad w trakcie wizyt domowych) z uwagi na brak mobilnosci
systemu.

Ponadto system ten nie pozwalat na kompleksowe zarzadzanie pracq Zaktadu, ze
wzgledu na brak modutu e-rejestracji i integracji z modutami diagnostycznymi oraz
nie spetniat wszystkich wymagan okre$lonych w § 1 ust. 6 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

36 W wersiji papierowej dokument ten zostat sporzadzony jeden raz.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Wnioski

W zwigzku z usunigciem w trakcie kontroli stwierdzonej nieprawidtowosci,

Najwyzsza Izba Kontroli, nie formutuje wnioskdw pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla

kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Rzeszéw, 15  stycznia 2021r.

Kontrolerzy:

Pawet Rakowski
Starszy inspektor
kontroli panstwowe;

[

Jacek Wolan
Gtowny specjalista
kontroli paristwowe;

[
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