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OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli (dalej: SPZOZ lub
Zaktad)

Wojciech Korkowski Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Stalowej Woli, od dnia 1 pazdziernika 2001 r. (dalej: Dyrektor SPZ0Z)

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

1. Kazimierz Ramocki, gtéwny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/7133/2020 z dnia 15 wrze$nia 2020 .
2. Jacek Wolan, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/176/2020 z dnia 17 listopada 2020 r.
(akta kontroli str. 1- 5)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja pracy personelu medycznego, z uwzglednieniem zadan
administracyjnych, zapewnita realizacie Swiadczen ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej. Udzielano ich zaréwno w bezposrednim kontakcie, jak i w formie
teleporad, ktére stanowity uzupetnienie podstawowego trybu pracy placowki.
Szczegotowe zasady organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Zaktadzie zostaty okreslone i udostepnione do wiadomosci pacjentéw SPZOZ.
Zaklad dysponowat efektywnym systemem rejestracji telefonicznej dla obstugi
pacientow w systemie teleporad. Sprawozdawczo$¢ byta sporzadzana
i przekazywana do wiasciwych organéw przez pracownikow administracyjnych.
Personel ~ medyczny byt obcigzany  czynnoSciami  administracyjnymi
sporadycznie/incydentalnie i wytacznie w ramach wspoétdziatania z wiasciwymi
stuzbami administracyjnymi SPZOZ.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze SPZOZ przeznaczali
$rednio 65% czasu trwania porady, a 35% na wypetnianie dokumentacji. Lekarze
nie skorzystali z mozliwosci upowaznienia tzw. asystentdow medycznych do
wystawiania w ich imieniu e-zwolnien. Pielegniarki SPZOZ nie miaty stosownych
kwalifikacji do udzielania samodzielnych porad, jako kontynuacji leczenia pacjentow
(w poradniach:  chirurgicznej,  ginekologiczno-potozniczej,  diabetologiczne;
i kardiologicznej), w zastepstwie lekarzy w poradniach i prowadzity takich porad.

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

1Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej. W tym przypadku zastosowano forme opisowa,.
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Opis stanu
faktycznego

| pomieszczen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych. Uzytkowany
przez Zaktad system informatyczny wspierat personel medyczny w procesie
udzielania ambulatoryjnych $wiadczerh zdrowotnych oraz w  wykonywaniu
obowigzkéw administracyjnych, jednak nie wykorzystywano w petni tego systemu do
kompleksowego prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;j,
gdyz czes$¢ dokumentacji prowadzona byta jedynie w formie papierowej.
Stwierdzona nieprawidtowos$ci dotyczyta:
- braku okreSlenia w Regulaminie Organizacyjnym przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych w formie teleporad. Powyzsze stanowito naruszenie art.
24 ust. 1 pkt 5-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczep?.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych

1.1.

SPZOZ jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, prowadzonym
w formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej. Podmiotem
tworzacym jest Gmina Stalowa Wola. Celem funkcjonowania Zaktadu jest
prowadzenie dziatalnoSci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

Wedtug Statutu* podstawowym zadaniem Zaktadu byto udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w tym w szczegolnosci udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych, stacjonarnych i catodobowych oraz realizacja programéw
zdrowotnych. Do zadan Dyrektora SPZOZ nalezato m. in.:
- organizowanie pracy SPZOZ w sposéb zapewniajacy prawidtowe wykonywanie
dziatalno$ci leczniczej,
- wydawanie zarzadzen, regulamindw i innych aktdw wewnetrznych w zakresie
okreslonym w obowigzujacych przepisach.

(akta kontroli tom | str. 6 - 14)

W dniu 19 wrze$nia 2019 r. Dyrektor SPZOZ zarzadzeniem wprowadzit Regulamin
Organizacyjny SPZOZ (dalej: Regulamin). Podany w Regulaminie zakres $wiadczen
zdrowotnych, udzielanych przez SPZOZ, byt tozsamy z zakresem $wiadczen
uzgodnionym w umowie zawartej z Podkarpackim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze
srodkow publicznych w latach 2019-2020. SPZOZ udzielat $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, rehabilitacji
leczniczej oraz profilaktycznych programoéw zdrowotnych®.
Swiadczenia zdrowotne, poza $wiadczeniami pielegniarek w $rodowisku nauczania
i wychowania®, byty udzielane w budynku SPZOZ.

(akta kontroli tom | str. 16 - 52)

W rozdziale Regulaminu ,Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych’
podano informacje ogoine, w tym m. in., ze:

3Dz. U.z2020r. poz. 295, ze zm.

4 Statut zostat przyjety przez Rade Miejska w dniu 17 grudnia 2017 r.
5Patrz:https://aplikacje.nfz.gov.pl/lumowy/Agreements/GetAgreements?Year=2020&Code=09R %2F010020&Bra
nch=09&City=stalowa%20wola

6 Swiadczenia w tym zakresie byly udzielane w dwéch jednostkach oéwiatowych na terenie Stalowej Woli.
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- pracownicy zatrudnieni w SPZOZ sg zobowigzani do udzielania pacjentom
informacji dotyczacych zasad korzystania z ustug Zaktadu,

- rejestracja pacjentéw do leczenia w ramach $wiadczen ambulatoryjnych odbywa
sie w roznych formach, tj. przez osobiste zgtoszenie, telefonicznie lub przez
osoby trzecie, w wyznaczonych godzinach,

- w przypadkach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia pacjent moze zgtasza¢ sie
po pomoc dorazng, bezposrednio do gabinetu lekarskiego, nawet bez
wymaganych dokumentow.

Podobnie ogoine informacje podano w poszczegdlnych podrozdziatach dotyczacych

Porzadku udzielania swiadczen ..., w kolejnych przywotanych powyzej zakresach

ustug zdrowotnych $wiadczonych przez SPZOZ.

W Regulaminie nie zostata okre$lona organizacja przebiegu procesu udzielania

$wiadczenn zdrowotnych za pos$rednictwem systeméw teleinformatycznych lub

systemow fgcznosci, tj. w formie teleporad oraz nie wskazano miejsca przebywania
0s6b udzielajacych Swiadczen w takiej formie (szczegotowy opis w  sekdii

Stwierdzone nieprawidtowosci).

Nie okreslono sredniego czasu przeznaczonego na przyjecie pacjenta. Dyrektor

SPZOZ wyjasniajac te sprawe podat, m.in., ze:

- wizyta w SPZOZ (u lekarza POZ, lekarza AOS, pielegniarki POZ) trwa tyle, ile
czasu wymaga posSwiecenie konkretnej sytuacji uzaleznionej od stanu zdrowia
pacjenta,

- czas trwania porady lekarskiej nie musi korelowa¢ z godzinami wskazanymi
w harmonogramach — termin wskazany pacjentowi, jako termin wizyty oznacza
rozpoczecie czasu oczekiwania, a nie czas wejscia do gabinetu’.

(akta kontroli tom | str. 16 - 52)

W sprawie Swiadczen udzielanych w formie teleporad Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze
porady takie zostaty wprowadzone w Zakfadzie w zwigzku z pandemig COVID-19.
Udzielane byty: pacjentom, ktdrzy w obawie przed zarazeniem nie chcieli zgtosi¢ sie
do przychodni oraz pacjentom, ktorzy mieli cechy infekcji COVID-19 i nie mogli
zgtosic¢ sie do przychodni.

Dyrektor SPZOZ przekazywat na piSmie pracownikom medycznym zasady

udzielania teleporad:

- w dniu 5 marca 2020 r. — podano numer telefonu, przez ktéry udzielano teleporad
oraz dni i godziny na tego typu porady8. Pielegniarki gabinetu zabiegowego byty
odpowiedzialne za koordynacje i w cze$ci za realizacje teleporad;

- w dniu 9 marca 2020 r. przekazano schemat postepowania dla POZ w kontek$cie
zagrozenia zakazeniem COVID-19 i udzielania teleporad?;

- w dniu 24 marca 2020 r. przekazano Zasady realizacji teleporad w okresie
zagrozZenia epidemicznego koronawirusem SARS-CoV-2, dotyczace:

- teleporad systemowych realizowanych przez konsultantow'? oraz dwa numery
telefondw i godziny udzielania tego typu Swiadczen (od 8.00 do 17.30). Podano
rowniez numery telefonéw poradni specjalistycznych (i godz. jak powyzej), na
ktére mogli dzwoni¢ pacjenci celem uzyskania teleporady,

7 Nikt nie jest w stanie okreslic ile trwata umowiona wizyta, a lekarz czy inny pracownik medyczny nie ma prawa
wyprosic¢ pacjenta z gabinetu, bo ,mingt jego czas” i zaprosi¢ do gabinetu innego pacjenta.

84 dni w tygodniu (bez $rody) w godz. 12.15 - 12.45.

9 Kazdemu pacjentowi, rowniez bez cech infekcji zgtaszajacemu che¢ wizyty u lekarza najpierw nalezy udzieli¢
teleporady.

10 Zbierat informacje o celu porady, udzielat informacji, w tym o sposobie zatatwienia sprawy, w miare potrzeby
organizowat konsultacje z wtasciwym lekarzem, pielegniarka, oddzwaniat w miare potrzeby.
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- porad stricte medycznych udzielanych przez pracownikéw medycznych —
lekarzy, pielegniarki'".

Jednoczes$nie przekazano wytyczne Naczelnej Rady Lekarskiej pt. 10 Krokéw
wizyty telemedycznej'2. W wytycznych podano dziatania jakie nalezato podjaé
dla zachowania bezpieczenstwa informacji medycznych podczas udzielania
teleporad;

- w dniu 24 wrze$nia 2020 r. Dyrektor SPZOZ, w oparciu o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej’s wydat zarzadzenie
w sprawie wprowadzenia systemu teleporad.

W punkcie dotyczacym sposobu ustalania terminu teleporady zarzadzono, ze dla
pacjentow chcacych uzgodni¢ termin teleporady z danym lekarzem, uzyskac
przepisanie lekow (e-recepta), uzyskac e-skierowanie, czy e-zlecenie, dostepne byty
dwa stacjonarne numery telefonéw (w rejestracji POZ). Ponadto pod dwoma innymi
numerami'# pacjent mogt zglosi¢ potrzebe wypisania lekéw i uzyska¢ ogolne
informacje.

Cztery ww. numery dostepne dla pacjentow od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00

- 17.30, zostaty podane do wiadomo$ci NFZ jako numery udzielania Swiadczen

w formie teleporady.

W punkcie zarzadzenia pt. wytyczne, co do udzielania teleporad, podano praktyczne

zalecenia, ktdre nalezato zastosowaé w celu zapewnienia odpowiednich warunkéw

realizacji teleporad, w tym zapewnienia poufnosci i bezpieczenstwa informacii
medyczne;.
(akta kontroli tom | str.16 — 50, 53 - 69)

Wedtug stanu na dzien 30 wrze$nia 2020 r. liczba pacjentéw zadeklarowanych do
leczenia w SPZOZ, ktorzy potencjalnie mogli korzystac z teleporad wynosita 11.414.
Na jeden telefon (linie telefoniczna) przypadato — 2.854 pacjentow.

Swiadczenia w zakresie badan diagnostycznych Zaklad realizowat gtownie
w oparciu 0 witasng baze diagnostyczno-terapeutyczng. Zasady dostepu do tych
badan - zasady korzystania z ustug pracowni diagnostycznych - podano
w Regulaminie.
Dyrektor SPZOZ wyjaénit, ze zasady wykonywania badan (miejsce, czas, sposob
przygotowania do badan) byly przekazywane pacjentom w trakcie wydawania
skierowania przez lekarza. Podobne informacje przekazywane byty w przypadku
udzielania $wiadczen w formie teleporady. W okresie pandemii COVID-19
Swiadczenia diagnostyczne byty zlecane tylko w przypadkach niezbednych.

(akta kontroli tom | str. 70 - 73)

Szczegotowe informacje dotyczace udzielanych $wiadczen zdrowotnych, godzin
funkcjonowania poradni, harmonograméw pracy poszczegolnych lekarzy, zasad
rejestracji, zasad funkcjonowania wynikajacych z pandemii COVID-19, zostaty
zamieszczone na stronie internetowej SPZOZ'5.

W pierwszych dniach niniejszej kontroli nieaktywna byta zaktadka dotyczaca zasad
rejestracji do POZ. W dniu 24 wrzes$nia 2020 r. (w trakcie kontroli) informacja
dotyczaca tych zasad zostata zamieszczona na stronie internetowej SPZOZ.
W trakcie kontroli trwaty rowniez prace nad uruchomieniem portalu e-rejestracja.

" Realizowanej dwoma trybami: 1) na wniosek pacjenta - bezposrednia rozmowa z lekarzem lub pielegniarka,
po wczesniejszym umowieniu terminu porady, 2) zainicjonowana przez lekarza, pielegniarke - poprzedzona
wgladem do dokumentacji medycznej przez ww. pracownikéw medycznych, zgodnie z terminarzem wizyt.

12 Uchwata nr 89/20/P-VIIl Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 lipca 2020 r. w sprawie przyjecia
wytycznych dla udzielania $wiadczen telemedycznych.

3 Dz. U. poz.1395.

14 Gabinet pielegniarek praktyki POZ i gabinet pielegniarek $rodowiskowo-rodzinnych.

15 www.e-spzoz.eu.
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(akta kontroli tom | str. 74 - 98)

Na podstawie ogledzin stwierdzono, Ze informacje dla pacjentow — w zakresie takim
jak na stronach internetowych — wywieszone byly na zewnatrz budynku oraz
w pomieszczeniach  stanowigcych wejscie do budynku SPZOZ, w tym
w pomieszczeniach rejestracji pacjentow.
Pomieszczenia SPZOZ (gabinety lekarskie, poradnie specjalistyczne, gabinety
zabiegowe i urzadzenia diagnostyczne) byty w trakcie kontroli czynne i dostepne dla
pacjentow. Wejécie na teren Zaktadu poprzedzano mierzeniem temperatury
u kazdej osoby przekraczajacej drzwi wejsciowe. Kazdy wchodzacy sporzadzat
pisemng informacje - ankiete wstepnej kwalifikacji.

(akta kontroli tom | str. 99 - 122)

SzczegOtowa organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych regulowano
w zarzadzeniach wydawanych przez Dyrektora SPZOZ oraz w informacjach
przekazywanych pracownikom medycznym bezpo$rednio lub w trakcie zebran
personelu medycznego.

(akta kontroli tom | str. 123 - 143)

Na podstawie analizy dokumentow dotyczacych organizacji, rozliczen i ewidencii
czasu pracy lekarzy zatrudnionych w SPZOZ na podstawie umowy o prace,
stwierdzono, ze lekarze w trzech badanych miesigcach'® udzielali Swiadczen wedtug
harmonograméw pracy (dni tygodnia i godziny pracy w poszczegélnych dniach)?7.
Przecietny wymiar pracy lekarza w miesigcu wynosit ok. 159,15 godz., lekarzy
zZ niepemosprawnoscig — 147 godz.
Czas przeznaczony na udzielanie Swiadczen wykazywany w miesiecznej ewidencii,
byt zgodny z harmonogramem i z listg obecnosci potwierdzang podpisami lekarzy.
Zarejestrowane nieobecno$ci wynikaty z urlopow, szkolen, absencji chorobowych.
Stwierdzono dwa przypadki nieobecnosci lekarzy z tytutu odbywania kwarantanny.
Wystapit jeden przypadek nieobecnosci w pracy trwajacy caty miesigc (zwolnienie
z tytutu choroby). Dyrektor SPZOZ przekazat, ze w przypadkach dtuzszej absencji
byly organizowane zastepstwa'®. W zakresach obowigzkéw lekarzy byto
zobowigzanie do wspodtdziatania z innymi lekarzami SPZOZ w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych pacjentom zgtaszajacym sie do tych lekarzy w razie ich nieobecnosci
lub niedyspozycji. W przypadku poradni specjalistycznych, w ktorych zatrudniony byt
tylko jeden lekarz specjalista, z powodu jego nieobecno$ci poradnia byta
nieczynna'.
Z powodu nieobecno$ci personelu medycznego w 2020 r. nieczynne byly:
- poradnia diabetologiczna i poradnia medycyny sportowej od dnia 17 marca do dnia
31 maja,
- poradnia okulistyczna od dnia 17 marca do dnia 20 maja,
- poradnia dermatologiczna od dnia 17 marca do dnia 8 czerwca.

(akta kontroli tom | str. 144 — 187, 360 - 364)

Zaklad dla potrzeb pacjentow uruchomit cztery linie telefoniczne. Lekarze
z przychodni specjalistycznych dysponujac oddzielnie jedng linig telefoniczng mogli
rowniez udziela¢ $wiadczen w formie teleporad. W dniu 17 marca 2020 r. 10
osobom pracujgcym na stanowiskach rejestratorka medyczna/sekretarka medyczna
uzupetniono zakresy obowigzkéw wprowadzajgc zapisy o:

16 Kwiecien, czerwiec, sierpien 2020 r.

7 Harmonogramy stanowity wewnetrzng dokumentacje pomagajacq w organizacji pracy. Byly zgodne
z wymaganiami NFZ okre$lajgcymi wymagania minimalne. W niektérych zakresach przekraczaty wymagania
minimalne.

'8 Wyznaczeni przez Dyrektora SPZOZ lekarze przejmowali pacjentéw lekarzy nieobecnych.

19 Fakt taki byt zgtaszany do NFZ, a pacjenci byli informowani o mozliwosci korzystania z innych poradni tej
kategorii w okolicy.
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- znajomosci wskazan przepisow, co do sposobu rejestracji pacjentow do $wiadczen
lekarzy POZ i AOS, w tym wytycznych Ministra Zdrowia i Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego dotyczacych stanu epidemii COVID-19, w tym przekazywanie
informacji pacjentom, co do moZzliwo$ci i sposobu uzyskania $wiadczen w ramach
teleporady i bezposrednio,

- prowadzeniu harmonograméw wizyt lekarskich, w tym w zakresie kolejki
oczekujacych na Swiadczenia oraz przekazywanie informacji pacjentom za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych oraz systeméw tgaczno$ci lub
w bezposrednim kontakcie.

(akta kontroli tom | str. 144 - 187)

W dniu 5 marca 2020 r. Dyrektor SPZOZ przekazat do NFZ numer telefonu
przeznaczonego do udzielania Swiadczen w formie teleporad. W Zaktadzie
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w tej formie teleporad zostato wprowadzone
od marca 2020 .

W dniu 12 marca 2020 r. udzielono pierwszego $wiadczenia w formie teleporady
rozliczonej z NFZ (poradnia kardiologiczna), w dniu 23 marca 2020 r. - teleporady
z gabinetu lekarza POZ.

W ogledzinach dokumentacji medycznej 14 pacjentow (10 — POZ i czterech — AOS)

stwierdzono, ze na 57 porad lekarskich udzielonych tym pacjentom od poczatku

marca do dnia 6 pazdziernika 2020 r.

- 22 bylo odnotowane, jako teleporady, tj. 38,6%,

- dwie teleporady byty udzielone w zwigzku z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem COVID - 19 (skierowano na wymaz),

- lekarze POZ dziewie¢ razy wystawiali skierowania do poradni specjalistycznej lub
do szpitala,

- na 14 dokumentacji medycznych trzy byly prowadzone przy wykorzystaniu
systemu informatycznego (21%),

- wypisano siedem e-recept i dwie recepty w formie papierowej.

(akta kontroli tom | str. 198 - 200)

W dniu 17 stycznia 2006 r. Dyrektor SPZOZ wydat zarzadzenie w sprawie
wprowadzenia procedur i postepowania w zakfadzie, w tym przyjeto i wprowadzono
m. in. procedure przyjmowania skarg - obowigzujacg réwniez w trakcie niniejsze;
kontroli.
W rejestrze skarg w 2019 r. nie odnotowano zadnej skargi na dziatalno$¢ SPZOZ.
W 2020 r. odnotowano w rejestrze trzy skargi?0. Ustalono, ze podawana
kazdorazowo w rejestrze — informacja o sposobie zatatwienia skargi byta zgodna
z dziataniami podejmowanymi, w tych sprawach przez Dyrektora SPZOZ2!. Sposéb
postepowania Dyrektora byt w tych przypadkach zgodny z przywotang powyze;
procedura.

(akta kontroli tom | str. 215 - 218)

1.2.

Zatrudnienie w SPZOZ na podstawie umowy o prace w okresie objetym kontrolg2?
byto stabilne. Z poczatkiem 2019 r. na podstawie umowy o prace zatrudniano 123
osoby, w przeliczeniu na 120,52 etatow. W trakcie kontroli, tj. w dniu 30 wrze$nia
2020 r. zatrudniano w tej formie 122 osob, na 120,10 etatach.

Dzielac okres poddany kontroli na okresy pétroczne stwierdzono, ze najmniejsze
zatrudnienie odnotowano w dniu 31 grudnia 2019 r. — 119 os6b, na 117,10 etatach.

20 Odpowiednio: na postepowanie lekarza, na dziatalno$¢ oddziatu rehabilitacji, na dziatalno$¢ rejestracii.
21 Byty to skargi kierowane do Dyrektora SPZOZ. Nie bylo skarg przekazywanych do NFZ.
22.0d poczatku 2019 r., poprzez kolejne pétrocza do dnia 30 wrzesnia 2020 .
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Najwieksze zatrudnienie na podstawie umowy o prace byto w dniu 30 czerwca

2020 r. - 124 osoby na 122,10 etatach.

Struktura zawodowa o0sdéb zatrudnionych na podstawie umowy o prace

przedstawiata sie nastepujaco (m. in.):

- lekarze: na poczatku okresu objetego kontrolg pracowaty 22 osoby (na 20,6
etatach), co stanowito 17% w stosunku do og6tu zatrudnionych. Od korica 2019 .
do dnia 30 wrzesnia 2020 r. liczba lekarzy wynosita niezmiennie 19 osob (17,6
etatu). Stanowito to od 14% do 15% ogdtu zatrudnionych w ww. okresie. W 2019 r.
z SPZ0Z odeszto dwdch lekarzy specjalistow i jeden lekarz-rezydent;

- pielegniarki i potozne stanowity najliczniejszg grupe zawodowg w strukturze
zatrudnienia SPZOZ na podstawie umowy o prace. Na poczatku okresu objetego
kontrolg pracowaty 32 pielegniarki i potozne (na 31,2 etatach), co stanowito 26%
w stosunku do ogdtu zatrudnionych. Na koniec tego okresu w dniu 30 wrze$nia
2020 r. liczby w cytowanych powyze] zakresach byty identyczne. W dniu 30
czerwca 2020 r. zatrudniano 35 pielegniarek i potoznych (34,2 etatu). W catym
okresie objetym kontrolg w SPZOZ (w poradni ginekologiczno-potozniczej) na
podstawie umowy o prace zatrudnione byly 3 potozne (2,2 etatu
przeliczeniowego),

- 0soby usprawniajgce obstuge pacjentéw, wspierajace prace personelu
medycznego, w tym (m. in):

- rejestratorki: w dniu 31 grudnia 2018 r. — zatrudniano osiem osob (osiem
etatéow), co stanowito 7% stanu zatrudnienia ogdtem. W dniu 30 wrze$nia
2020 r. — 12 0sodb (12 etatow), 10% stanu zatrudnienia ogotem,

- sekretarki medyczne: w dniu 31 grudnia 2018 r. — zatrudniano pie¢ osob (5,8
etatow), co stanowito 5% stanu zatrudnienia ogdtem. W dniu 30 wrzes$nia
2020 r. - dwie osoby (2,8 etatu), 2% stanu zatrudnienia ogotem,

- statystycy medyczni: w dniu 31 grudnia 2018 r. — zatrudniano dwie osoby (dwa
etaty). W dniu 30 wrzes$nia 2020 r. — jedna osoba (jeden etat),

- informatycy: od dnia 31 grudnia 2018 r. — do dnia 30 wrzesnia 2020 r.
pracowaty dwie osoby na dwoch etatach.

(akta kontroli tom | str. 219 - 220)

Struktura zawodowa o0s6b zatrudnionych w SPZOZ na podstawie uméw
cywilnoprawnych (umowy zlecenia) od dnia 31 grudnia 2018 r. do dnia 30 wrze$nia
2020 r. byta stabilna. Z poczatkiem 2019 r. na podstawie umowy zlecenia
zatrudniano 19 os6b, na 5,85 etatu. W trakcie kontroli, tj. w dniu 30 wrze$nia 2020 .
zatrudniano w tej formie 20 osob, w przeliczeniu na 5,3 etatu.

Najliczniejszg grupe stanowili lekarze:

- w dniu 31 grudnia 2018 r. siedem os6b na 1,3 etatu,

- w dniu 30 wrzesnia 2020 r. osiem 0s6b na 1,4 etatu.

Z poczatkiem ww. okresu pracowaty: dwie pielegniarki (w przeliczeniu na 1,5 etatu),
cztery osoby jako ,inny personel medyczny” (w przeliczeniu jeden etat oraz po trzy
osoby w administracji i obstudze - tacznie 2,1 etatu.

Na koniec badanego okresu pracowata: jedna pielegniarka (0,4 etatu), cztery osoby
jako ,inny personel medyczny” — w przeliczeniu jeden etat tacznie oraz pie¢ osob
w administracji — jeden etat, w obstudze — dwie osoby (1,5 etatu).

W okresie objetym kontrolg nie stwierdzono znaczacych dysproporcji w zatrudnieniu
0s0b na podstawie uméw cywilnoprawnych (tzw. kontraktach).

W dniu 31 grudnia 2018 r. w tej formie zatrudniano 30 oséb (w przeliczeniu na 11
etatébw, a w dniu 30 czerwca 2020 r. — 28 oséb (10,32 etatu). Na kontraktach
zatrudniano wytgcznie lekarzy i psychologow. Na poczatku okresu zatrudniano 27
lekarzy (9,1 etatu) i trzech psychologéw (1,9 etatu) a na koniec okresu — 26 lekarzy
(8,7 etatu) i dwoch psychologow (1,6 etatu).



Najwiecej ,kontraktow” tgcznie byto w dniu 30 czerwca 2019 r — 32 umowy (11,5
etatu), w tym lekarze — 29 umow (9,6 etatu).
Dyrektor SPZOZ podat w wyjasnieniach, ze w latach 2019 — 2020 ilo§¢ kadry
medycznej byta wystarczajgca w zakresie wymogow NFZ oraz posiadanego
kontraktu na $wiadczenia.
Natomiast oczekiwania pacjentéw i kolejki oczekujacych na $wiadczenia
uzasadniatyby zwigkszenie ilosci personelu lekarskiego i medycznego w niektorych
poradniach AQS, . neurologicznej, ortopedyczno-urazowej, kardiologicznej. Podat,
ze ze wzgledu na niedobdr lekarzy w ww. specjalnosciach na lokalnym rynku oraz
ze wzgledu na wysokosci posiadanego kontraktu nie byto mozliwo$ci zwigkszenia
losci personelu medycznego w poradniach AOS. Dostrzega réwniez potrzebe
zatrudniania w najblizszej przysztosci lekarzy POZ. Znaczna czes¢ lekarzy POZ byta
w wieku okotoemerytalnym.

(akta kontroli tom | str. 221 — 222, 360 - 364)

1.3.
W 2019 r. i w | potowie 2020 r. tgcznie, na wynagrodzenia 0séb zatrudnionych
w ramach stosunku pracy wydatkowano kwote 11.563.526 zt.
Najwyzsze wydatki z ww. tytutu zaksiegowano? w Il pétroczu 2019 r. — 4.085.233 zt.
Jednocze$nie w tym pdiroczu odnotowano najnizsze $rednie zatrudnienie
(w osobach) — 123 osoby.
W | pbiroczu 2019 r. wydatki z ww. tytutu wynosity 3.688.960 zt przy $rednim
zatrudnieniu — 126 0séb.
W I pétroczu 2020 r. wydatki z ww. tytutu wynosity 3.789.333 zt (92,8% kwoty z |I
potrocza 2019 r.) przy Srednim zatrudnieniu — 127 os6b.
Srednie miesieczne wynagrodzenie wybranych grup zawodowych przedstawiato sie
nastepujaco (kwoty brutto):
- | potrocze 2019 r.: lekarze — 7.492 zt, pielegniarki i potozne - 4.747 zi,
rejestratorki — 2.945 zt, sekretarki medyczne — 2.818 zt, informatycy — 4.952 zt,
- |l pbirocze 2019 r.: lekarze — 8.558 zt, pielegniarki — 5.365 zt, rejestratorki — 3.631
zt, sekretarki medyczne — 3.213 zt, informatycy — 5.531 zt,
- | pétrocze 2020 r.: lekarze — 8.450 zt, pielegniarki — 4.950 zt, rejestratorki — 3.700
zt, sekretarki medyczne — 3.342 zt, informatycy — 5.747 zt.

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze nizsza kwota wydatkow na wynagrodzenia

w | pétroczu 2020 r., w poréwnaniu do kwoty wydatkéw z Il pétrocza 2019 r. oraz

nizsze kwoty Srednich miesiecznych wynagrodzen w grupie lekarzy i pielegniarek,

w okresach analogicznych jak powyzej, wynikaty m. in. z:

- nakazowego funkcjonowania Zaktadu w ograniczonym zakresie w | pétroczu
2020,

- wzmozonej nieobecnosci pracownikéw medycznych w | pétroczu 2020 r. Absencja
chorobowa w marcu i kwietniu byta na poziomie 80%, co miato przetozenie na
wysoko$¢ wynagrodzen,

- niewykonywania w okresie pandemii pewnych $wiadczen medycznych,
przyktadowo: badan USG, wizyt domowych, zadan z zakresu medycyny pracy,
szczepien ochronnych. Brak Swiadczenia tych ustug, skutkowat brakiem wypfaty
naleznych dodatkéw ptacowych zgodnie z regulaminem wynagradzania SPZOZ.

Obnizenie wysokosci wynagrodzenia personelu medycznego w | pdtroczu 2020 r.

rzutowato na zmniejszenie tacznej kwoty wydatkébw na wynagrodzenia,

w poréwnaniu do kwoty wynagrodzen z poprzedniego pétrocza.

(akta kontroli tom | str. 223 - 226)

23 \W podziale na trzy pétrocza.



W 2019 r. i w | potowie 2020 r. fgcznie, na wynagrodzenia bezosobowe (z tytutu
umow zlecenia) w SPZOZ wydatkowano kwote 543.010 zt. Najwyzszy udziat w tych
wynagrodzeniach stanowita kwota przeznaczona na wynagrodzenie lekarzy -
288.947 i, tj. 53,2%. W poszczegolnych potroczach rozpoczynajac od | potrocza
2019 1. zatrudniano w tym trybie od o$miu do 10 lekarzy. Srednie wynagrodzenie
lekarzy (w przeliczeniu na jedng osobe) wynosito 1.631 zt w | pdtroczu 2020 r.
i 2.017 zt w Il potroczu 2019 .

SPZOZ zawierat réwniez umowy zlecenia?4z:

- pielegniarkami — fgczna kwota wydatkdéw 44.052 zt — zatrudniajac od dwdch do
czterech pielegniarek w poszczegdlnych pétroczach. Srednie wynagrodzenie
w przeliczeniu na osobe wynosito 2.583 zt (I pdtrocze 2019 r.) i 603 zt (w | pdtroczu
2020 r.),

- pracownikami administracji (w grupie: pozostali pracownicy administracji) - taczna
kwota wydatkow 78.820 zt - zatrudniajac od trzech do sze$ciu pracownikéw
w poszczegdlnych potroczach i ptacac Srednio 787 zt (w | potroczu 2019 r.) zti 747
zt (w | pdiroczu 2020 r.).

(akta kontroli tom | str. 227 - 228)

W 2019 r. i w | potowie 2020 r. tacznie, na wynagrodzenia w ramach umoéw
o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, tzw. kontraktdw, wydatkowano kwote
2.596.361 zt. Kwota przeznaczona na wynagrodzenie lekarzy w ramach kontraktow
wynosita — 2.469.060 zt, tj. 95,1%. Pozostata kwota - 127.301 zt przeznaczona byta
na wynagrodzenie dla psychologéw (pracowaly trzy i dwie osoby w poszczegdlnych
potroczach, ze Srednim miesiecznym wynagrodzeniem od 3.103 zt do 3.869 z1).
W poszczegdlnych pdiroczach, w ramach kontraktéw pracowato w SPZOZ od 27
lekarzy (I pdirocze 2020 r) do 29 i 28% lekarzy w kolejnych dwoch pétroczach
2019 r. Srednie miesieczne wynagrodzenie lekarzy zatrudnionych w tej formie
(w przeliczeniu na osobe) wynosito 4.909 zt w | pétroczu 2019 r., 5.136 zt w |I
potroczu i 4.641 zt w | pdtroczu 2020 r.

(akta kontroli tom | str. 229 - 230)

W 2019 r. koszty ogdtem dziatalnoSci Zaktadu wyniosty 13.456.684 zt. Koszt
wynagrodzen wynoszacy 7.978.820 zI, stanowit 59,3% tych kosztow. Koszt ustug
obcych wynoszacy 2.711.835, zt, stanowit 20,2% kosztéw ogoétem.
Przywotana powyzej struktura kosztow (rodzaje kosztéw) w stosunku do kosztow
dziatalnosci operacyjnej Zaktadu w 2019 r. wynoszacych tacznie 13.396.582 z,
przedstawiata si¢ podobnie, tj. odpowiednio 59,6% i 20,2%.
W | potroczu 2020 r. struktura kosztow nie ulegta znaczacej zmianie, poniewaz
udziat wynagrodzen w kosztach ogotem (6.255.035 zt), stanowit 59,8%, a ustug
obcych — 19,1%. W tacznej kwocie kosztow operacyjnych SPZOZ w ww. okresie
(6.247.752 zt) koszty wynagrodzen stanowity 59,8%, a koszty ustug obcych - 19,1%.
(akta kontroli tom | str. 231)

1.4.
W latach 2019 - 2020 (I pdtrocze) w Zaktadzie na podstawie umowy o prace
zatrudniano:

- sekretarki medyczne — od pieciu do dwdch 0séb,

- statystykow medycznych - od dwdch do jednej osoby,

- rejestratorki medyczne — od o$miu do 12 osob,

- informatykow — dwie osoby.
W 2019 r. dwie osoby z Zespotu organizacji i nadzoru funkcjonujacego w ramach
Pionu administracyjno-gospodarczego (dalej: Zesp6t) oraz w 2020 r. osiem 0s6b

24 Bardziej znaczace kwoty.
25 \W catym 2019 r. na kontrakcie byt zatrudniony lekarz rezydent (w Oddziale Rehabilitacji).

10



z Zespotu rejestracji i informacji ukonczyty odpowiednio: kurs Administracyjny
asystent medyczny i kurs kompetencji ogélnych Asystent medyczny?.
Dyrektor SPZOZ podat w wyjasnieniach, ze osoby te majgce uprawnienia asystenta
medycznego — wykonujac inne obowigzki - miaty za zadanie wspomaganie lekarzy
w razie potrzeby. Podat rowniez, ze asystenci medyczni nie sg wymagani przez
NFZ przy realizacji $wiadczen z zakresu POZ, a zatrudnianie dodatkowych oséb
jako asystentow nie ma uzasadnienia ekonomicznego. Zakfad nie posiada srodkow
finansowych na zatrudnianie takich oséb, gdyz nie sg one przewidziane do
finansowania w ramach NFZ. W Zakfadzie nie prowadzono ewidencji rodzaju
| czasu pracy 0s6b wykonujgcych (sporadycznie) zadania asystentow medycznych.
Wedtug wyjasnien Dyrektora Rozwigzanie zastosowane w tutejszym SPZOZ jest
wedfug naszej oceny aktualnie wystarczajgce.

(akta kontroli tom | str. 232 - 235)

Z 24 sprawozdan, ktére placowki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej byly zobowigzane do przesytania Ministerstwu Zdrowia,

Narodowemu Funduszowi Zdrowia, GUS-owi i innym wyznaczonym podmiotom —

SPZ0Z sporzadzat/wypetniat i przesytat 22 formularze sprawozdan?”.

Wedtug Regulaminu do zadan cyt. powyzej Zespotu nalezato m. in.:

- sporzadzanie miesigcznych, kwartalnych oraz rocznych sprawozdan z dziatalno$ci
Zaktadu do NFZ oraz prowadzenie innych rodzajow sprawozdawczo$ci,

- ewidencjonowanie ustug medycznych realizowanych przez medyczny personel
Zakfadu,

- wspotpraca z personelem medycznym (... w zakresie poprawno$ci
przekazywanych danych, prowadzenia ksigg ewidencji oraz archiwizacji
dokumentaciji.

Zespot sporzadzat 15 z ww. sprawozdan?® i przekazywat stosownym adresatom.

Sprawozdania sporzadzaty osoby koordynujgce prace Zespotu lub osoby pracujace

na stanowisku mtodszego asystenta.

Poza Zespotem sprawozdania sporzadzali i przekazywali:

- informatyk — dwa sprawozdania?®,

- gtowny ksiegowy — trzy sprawozdania,

- inspektor ds. kadr — jedno sprawozdanie (Z-05),

- inspektor bhp — jedno sprawozdanie.

Z 22 sprawozdan, jedno (inspektora bhp) przekazywano w formie papierowej.

Pozostate byty w wersji elektronicznej, tj. przekazywane odpowiednio przez portale:

http//csiz.gov.pl, stat.gov.pl, portal SZOI (Narodowy Fundusz Zdrowia).

Osoby uczestniczace w sporzadzaniu sprawozdan, w tym lekarze medycyny pracy,

w zakresie swoich obowigzkéw mieli przypisane wykonywanie przedmiotowych

czynno$ci.

Nie stwierdzono w Zaktadzie pisemnych procedur dotyczacych wykonywania innych

zadan administracyjno-biurokratycznych, wymaganych przy realizacji $wiadczen

zdrowotnych przez personel medyczny.
(akta kontroli tom | str. 16 - 50, 236 - 238)

Dyrektor SPZOZ podat, ze pozostate czynnosci z tego zakresu byly wykonywane
w nastepujacy sposob:

1. Wystawianiem za$wiadczen, skierowan, tj. zewnetrznej dokumentacji wydawanej
pacjentowi zajmowali sie lekarze POZ i AOS.

26 Odpowiednio 70 godz. i 35 godz.

27 SPZOZ nie dotyczyta opieka nocna i $wigteczna oraz w SPZOZ nie byly udzielane $wiadczenia zdrowotne
podopiecznym DPS.

28 Sprawozdanie MZ-06 przy udziale pielegniarek pracujacych w srodowisku nauczania i wychowania. MZ-35A
przy udziale lekarzy medycyny pracy.

29 Kolejki oczekujacych i pierwsze wolne terminy.



2. Obstuga i rejestracjg pacjenta, w tym przyjmowaniem oSwiadczen o upowaznieniu
do uzyskania kopii dokumentacji medycznej, jak rowniez informacji o stanie zdrowia
pacjenta — co do zasady — zajmowat si¢ personel rejestrac;is0.
3. Przyjmowaniem i weryfikacjq deklaracji wyboru lekarza POZ zajmowat sie
personel rejestracji POZ, po czym przekazywano deklaracje do Zespotu celem
wprowadzenia do systemu ewidencji elektronicznej. Deklaracje wyboru pielegniarki
POZ byly przyjmowane przez pielegniarki, ktére osobiscie wprowadzaty dane do
systemu komputerowego. Dotyczylo to wylacznie czterech pielegniarek
$rodowiskowo-rodzinnych pracujgcych w POZ31,
4. Wypetnianie indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej pacjentéw
w zakresie okre$lonym w § 10 pkt. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania’? byto wykonywane w zaleznosci od formy
prowadzenia dokumentacji. W przypadku dokumentacji papierowej — piecze¢ lub
nadruki/wydruki z systemu komputerowego - wykonywane przez personel
rejestracji. W przypadku dokumentacji w formie elektronicznej, dane znajdowaty sie
w systemie informatycznym — wprowadzane do systemu przez informatykow.
5. Wtgczaniem wynikow badan diagnostycznych, udostepnionych przez pacjenta do
jego dokumentacji medycznej, zajmowali sie lekarze.
6. Czynnosciami z zakresu udostepniania informacji medycznej zajmowaty sie
z upowaznienia dyrektora SPZOZ - rejestratorki.

(akta kontroli tom | str. 239 - 257)

W wyniku analizy zakresow obowigzkéw i uprawnien trzech lekarzy wykonujacych
$wiadczenia w ramach POZ stwierdzono, ze w zakresach ich obowigzkéw zapisano
— prowadzenie rejestru przyjetych pacjentow oraz dokumentacji sprawozdawczo-
Statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej33 nie przewidywato, aby
lekarze POZ w trakcie dziatah majacych na celu zachowanie zdrowia
$wiadczeniobiorcy, mogli wykonywac przywotane powyzej czynnosci.

W zakresie obowigzkéw dwom pielegniarek POZ wykonujacym $wiadczenia
w gabinecie zabiegowym przypisano m. in.: prowadzenie sprawozdawczosci.
Przedmiotowa dziatalnos¢ nie byta przewidziana w wykazie zadan pielegniarki POZ
podanych szczegbtowo przez Ministra Zdrowia w cyt. powyzej rozporzadzeniu
z dnia 27 listopada 2019 .
W okresie objetym kontrolg SPZOZ nie zatrudniat absolwentow po kierunku studiow
zdrowie publiczne.

(akta kontroli tom | str. 232 — 235, 258 - 276)

1.5.

W SPZOZ zatrudniano 18 pielegniarek, w tym osiem podjeto prace w SPZOZ
w okresie objetym kontrolg, tj. od 2019 r. — pozostate przed tym rokiem. Wszystkie
pielegniarki w trakcie trwania niniejszej kontroli, pracowaty nadal w Zaktadzie.

30 W przypadkach szczegolnych - lekarz w gabinecie, czy pielegniarka wspétpracujgca z lekarzem mogli
w systemie informatycznym umawia¢ kolejng wizyte, podobnie jak mogli i powinni przyjmowaé cyt.
o$wiadczenia, jezeli wczesniej nie zostaly dotaczone do dokumentacji w trakcie rejestracii.

31'W POZ poza ww. pracowaty jeszcze dwie pielegniarki ,szkolne” i dwie pielegniarki w gabinecie zabiegowym,
do ktdrych nie trafiaty deklaracje wyboru.

32Dz. U. poz. 666.

3 Dz. U.z2019r. poz. 2335.



Doswiadczenie zawodowe/staz pracy w zawodzie wynosit 18 lat i dotyczyt dwdch
pielegniarek. Staz pracy pozostatych 16 pielegniarek wynosit od 30 lat do 48 lat,
w tym staz pracy powyzej 40 lat miato 10 0s6b, tj. 55,6%.

Sze$¢ pielegniarek pracowato w poradni POZ, dwie byty oddelegowane do szkét
(higiena szkolna) pozostate 10 pracowato w poradniach specjalistycznych AOS,
podobnie jak trzy potozne zatrudnione w SPZOZ.

Na podstawie umowy o prace zatrudnionych byto 17 pielegniarek oraz trzy potozne,
jedna osoba na podstawie umowy zlecenia — w przeliczeniu na 0,4 etatu.

Poza ww. osoba, w niepetnym wymiarze godzin pracowata jeszcze jedna
pielegniarka — w wymiarze 0,6 etatu.

Jedna z pielegniarek miata wyksztatcenie wyzsze®4, cztery - tytut licencjata
w zawodzie, pozostate 13 0séb srednie medyczne - pielegniarstwo.

Poza jedng osobg ze $rednim wyksztatceniem (staz pracy - 42 lata, poradnia
zdrowia psychicznego), pozostate dziewie¢ pielegniarek pracujacych w poradniach
AOS miato ukonczone kursy kwalifikacyjne w rdznych dziedzinach pielegniarstwa.
Zaden z nich nie dotyczyt jednak kursu specjalistycznego w zakresie ordynowania
lekdw i wypisywania recept dla pielegniarek.

Zadna z pielegniarek pracujgcych w poradniach AOS, w tym w poradni
chirurgicznej, ginekologiczno-potozniczej, diabetologicznej i kardiologiczne] nie
miata w zwigzku z powyzszym, stosownych kwalifikacji do samodzielnej kontynuacii
leczenia pacjenta (tj. udzielania porad pielegniarskich), wymaganych przy udzielaniu
porad wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2019 .
Zmieniajagcym rozporzadzenie w Sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®.

Wedtug wyjasnien Dyrektora SPZOZ pielegniarki pracujgce w poradniach AOS nie
wykonujg samodzielnie porad pielegniarskich. Wykonujg porady we wspotpracy
z lekarzem, na jego zlecenie i pod jego kontrolg. Porady pielegniarek nie byly
rozliczane z NFZ, jako porady samodzielne.

W art. 7 ust. 1 i ust. 2 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej podano warunki,
jakie musiaty spetni¢ pielegniarki pracujace w POZ.
Ustalono, ze jedna z o$miu pielegniarek pracujacych w POZ nie miata ukofczonego
- wymaganego cyt. powyzej przepisem - stosownego kursu kwalifikacyjnego.
Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze pielegniarka, de facto petnita role pielegniarki
wspomagajacej lekarza w gabinecie zabiegowym i nigdy nie byta wybierana przez
$wiadczeniobiorcow, jako pielegniarka POZ, w trybie przepisow art. 9 cyt. powyzej
ustawy.
Ustalono réwniez, ze staz pracy w zawodzie tej pielegniarki wynosit 44 lata i wedtug
Dyrektora SPZOZ, byta w okresie przedemerytalnym.

(akta kontroli tom | str. 279 - 282)

1.6.
Na podstawie zbiorczych danych z systemu informatycznego SPZOZ ustalono, ze
obcigzenie pracg personelu medycznego SPZOZ przedstawiato sie nastepujgco:

- | pétrocze 2019 r. - Porad udzielato 38 lekarzy. Udzielili 56.053 porady tgcznie,
ztego 27.573 w POZ (dziewieciu lekarzy) i 28.480 w AOS (29 lekarzy).
Wszystkie porady byly udzielane w bezposrednim kontakcie z pacjentami. Na
jednego lekarza w POZ. przypadato w pdtroczu 3.064 porady. Na jednego

34 Magister pielegniarstwa.

35 Wykaz gwarantowanych $wiadczen w przypadku porad pielegniarskich i porad potoznej oraz warunki ich
realizacji zostat wprowadzony do rozporzadzenia w sprawie AOS rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23
wrzesnia 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1864), zwane dalej rozporzadzeniem zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie AOS.
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lekarza w AOS przypadato 983 porady. Sredni czas udzielania porady przez
lekarza POZ wynosit 12,8 min. Sredni czas porady w AOS wynosit 17,6 min;

- |l pétrocze 2019 r. - Porad udzielato 38 lekarzy. Udzielili 53.220 porad tgcznie,
ztego 26.800 w POZ (dziewieciu lekarzy) i 26.420 w AOS (29 lekarzy).
Wszystkie porady byly udzielane w bezposrednim kontakcie z pacjentami. Na
jednego lekarza w POZ. przypadato 2.978 porad. Na jednego lekarza w AOS
przypadato 911 porad. Sredni czas udzielania porady przez lekarza POZ wynosit
11,7 min. Sredni czas porady w AOS wynosit 15,5 min;

- | pbtrocze 2020 r. - Porad udzielato 35 lekarzy. Udzielili 42.760 porad tacznie,
ztego 22.241 w POZ (dziewieciu lekarzy) i 20.519 w AOS (26 lekarzy). Liczba
porad udzielanych w bezpos$rednim kontakcie z pacjentami wynosita 39.396, {;.
odpowiednio 20.789 i 18.607. Udzielono 3.364 Swiadczen w formie teleporady
(8%), w tym w POZ 1.452 (7%) i w AOS 1.912 (9%). Na jednego lekarza w POZ
przypadato 2.471 porad, w tym 161 teleporad (6,5%). Na jednego lekarza w AOS
przypadato 790 porad, w tym 74 teleporady (9,4%). Sredni czas udzielania
porady przez lekarza POZ wyliczony na podstawie harmonograméw pracy
obowiazujacych w SPZOZ wynosit 15 min. Sredni czas porady w AOS wynosit 19
min. Zaktad ze wzgledéw technicznych nie byt w stanie uzyskac czasu potaczen
telefonicznych dotyczacych teleporadse.

W systemie informatycznym SPZOZ zaewidencjonowano nastepujace liczby
dokumentow, drukéw, formularzy wystawianych przez lekarzy Zaktadus’:
- | pétrocze 2019 r. - 31 lekarzy wystawito 66.216 dokumentow, w tym 21 lekarzy
z AOS - 25.4791 10 lekarzy z POZ - 40.737. Najwiecej wystawiono recept — 44.941
(szes€ w postaci elektronicznej), skierowan do poradni specjalistycznych — 5.801
(wytgcznie w postaci papierowej), zwolnien lekarskich 2.531 (wytacznie w postaci
elektronicznej). Srednio jeden lekarz SPZOZ wystawiat — 2.136 dokumentéw, w tym
z POZ $rednio — 4.074 iz AOS - 1.213,
- |l potrocze 2019 . - 29 lekarzy wystawito 61.661 dokumentow, w tym 22 lekarzy
z AOS - 23.804 i siedmiu lekarzy z POZ — 37.857. Najwiecej wystawiono recept —
40.951 (7.291 w postaci elektronicznej — 17,8%), skierowan do poradni
specjalistycznych — 5.135 (jedno w postaci elektronicznej), zwolnier lekarskich
2.573 (wylacznie w postaci elektronicznej). Srednio jeden lekarz SPZOZ wystawiat —
2.126 dokumentéw, w tym z POZ $rednio - 5.408 i z AOS - 1.082,
- | pdirocze 2020 r. - 33 lekarzy wystawito 53.846 dokumentow, w tym 24 lekarzy
z AOS - 18.031 i dziewieciu lekarzy z POZ — 35.815. Najwiecej wystawiono recept —
36.987 (34111 w postaci elektronicznej — 92,2%), skierowan do poradni
specjalistycznych — 3.920 (66 w postaci elektronicznej — 1,7%), zwolnien lekarskich
2.992 (wytacznie w postaci elektronicznej). Srednio jeden lekarz SPZOZ wystawiat -
1.632 dokumentéw, w tym z POZ $rednio — 3.979 i z AOS - 751.

(akta kontroli tom | str. 283 - 288)

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze w Zaktadzie nie prowadzono rejestru wydanych
zaswiadczen lekarskich poza systemem informatycznym. Podat réwniez, Zze wedtug
jego oceny liczba wydanych zaswiadczen byta wyzsza od wykazywanej w systemie
(cze$¢ do tego systemu nie byfa wpisana) oraz ze system nie wskazuje tez na
rodzaj wystawianych za$wiadczen.

3% Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze podany faczny czas wedtug harmonograméw obejmuje caty zakres udzielania
$wiadczen, tj. porad bezposrednich i teleporad. Nie prowadzimy odrebnych harmonograméw pracy dla
teleporady i odrebnych dla porady bezposredniej. Podat rdwniez, ze nie byt w stanie — ze wzgledow
technicznych - uzyska¢ rzetelnych danych dotyczacych czasu potaczen telefonicznych - teleporad. Wedtug
informaciji pozyskanych od lekarzy $redni czas teleporady w SPZOZ wynosit od 5 min do 15 min.

37 Liczba lekarzy wystawiajacych dokumenty zarejestrowane w systemie komputerowym byta mniejsza od liczby
lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
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Analizujagc dane dotyczace liczby wydawanych zaswiadczen w okresach
potrocznych  stwierdzono przypadki roznic przekraczajacych 20% stanow
z poprzedniego lub nastepnego potrocza. Przyktadowo:
- liczba wydanych skierowan do poradni specjalistycznych w | pétroczu 2020 r. byta
mniejsza ok. 30% od liczby skierowan wydanych w Il p&iroczu 2019 r.,
- liczba skierowan na badania diagnostyczne — obrazowe byta mniejsza o ok. 26%
(w I potroczu 2020 r. w stosunku do Il potrocza 2019 r.),
- liczba skierowan do sanatorium w I pdtroczu 2019 r. wynosita cztery, podczas gdy
pot roku wczesniej do sanatorium skierowano 37 o0sOb, a pdt roku poznie
skierowano 21 0sob,
- w | potroczu 2020 r. wydano o 45% mniej zaswiadczen lekarskich/orzeczen
w stosunku do liczby wydanych dokumentow w |l pdtroczu 2019 r.,
- podobnie, w Il pdtroczu 2020 r. byto 0 ok. 28% mniej skierowan do szpitala.
W wyniku analizy przedmiotowych danych nie stwierdzono znaczacej i trwatej
tendenciji, dotyczacej przywotanych powyzej zmian.
Dyrektor SPZOZ wyjaénit, ze powyzsze zmiany wynikaty wytacznie z przyczyn
medycznych, tj. zaleznych od indywidualnych decyzji lekarzy.
Dla potrzeb kontroli przeprowadzono badania wsrdd lekarzy POZ38 w zakresie liczby
i czestotliwo$ci wydawania pacjentom zaswiadczen nieodptatnych i odptatnych.
Lekarze podali, ze z zakresu zaswiadczen nieodptatnych wydawali gtownie:

— zaswiadczenia o czasowej niezdolno$ci do pracy albo sprawowania opieki

nad cztonkami rodziny, od 18 do 90 miesiecznie,
— zaswiadczenia o stanie zdrowia dla celow rentowych - miesiecznie od zera
do czterech/pieciu.
W przypadku pozostatych zaswiadczen wydawanych nieodpfatnie (z listy dziewieciu
wyszczegolnionych) lekarze w okresie objetym kontrolg wykazywali pojedyncze
przypadki, a w wiekszosci w dokumentacjach przez nich prowadzonych nie
odnotowano wydawania takich za$wiadczen.
Wszyscy lekarze POZ wyja$nili rowniez, ze w latach 2019 - 2020 (I pétrocze) nie
wydawali zadnych zaswiadczen odptatnych, tj. z listy dziewieciu podanych wraz
z ceng za ustuge w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ.
W systemie ksiegowym SPZOZ nie stwierdzono aktywnych analitycznych ksiag
rachunkowych do ewidencjonowania takich wpfat. Dyrektor SPZOZ potwierdzit
w wyjasnieniach, ze w ww. okresie takie zaswiadczenia nie byty wydawane.
(akta kontroli tom | str. 289 - 313)

1.7.

W kontroli uzyskano 470 wynikéw dotyczacych czasdw trwania pojedynczych porad

lekarskich, udzielanych przez lekarzy SPZOZ. Dane wskazaly, ze lekarze udzielili

317 porad pacjentom w kontakcie bezpo$rednim. We wszystkich tych przypadkach

przeprowadzono badania podmiotowe i przedmiotowe (lub tylko podmiotowe). Byty

to 64 porady udzielone po raz pierwszy i 253 porady zwigzane z kontynuacjq

leczenia.

Pozostate 153 porady stanowity teleporady (141 przypadkéw) lub porady, gdzie

wytacznie przeprowadzono badanie podmiotowe i wypetniano dokumentacje

medycznag - 12 przypadkdw.

W zwigzku z powyzszym badaniami dotyczacymi czasu pracy objeto grupe ww. 317

porad. W wyniku analizy stwierdzono, ze:

a) dla catej proby

- $redni czas trwania porady wyniést 15,6 min (czas minimalny — 2 min, czas
maksymalny — 55 min),

38 Siedmiu lekarzy.



- Sredni czas badania podmiotowego wyniést 4,5 min (czas minimalny — 1 min, czas
maksymalny — 15 min),

- $redni czas badania przedmiotowego wynidst 5,6 min (czas minimalny — zero3°
min, czas maksymalny — 25 min),

- laczny $redni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wynidst 10,1 min
(czas minimalny — 1 min, czas maksymalny — 30 min), co stanowito 64,7%
Sredniego czasu trwania porady,

- $redni czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynnoSci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniost 5,1 min (czas minimalny —
1 min, czas maksymalny — 25 min), co stanowito 35,3% $redniego czasu trwania
porady;

b) dla porad pierwszorazowych:

- $redni czas trwania porady wyniést 21,6 min (czas minimalny — 5 min, czas
maksymalny — 49 min),

- Sredni czas badania podmiotowego wyniést 6,4 min (czas minimalny — 1 min, czas
maksymalny — 15 min),

- Sredni czas badania przedmiotowego wyniést 8,2 min (czas minimalny — 0 min,
czas maksymalny — 20 min),

- laczny $redni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wynidst 14,6 min
(czas minimalny — 2 min, czas maksymalny — 30 min), co stanowito 67% Sredniego
czasu trwania porady,

- $redni czas wypetnienia dokumentacji medycznej i innych czynnoSci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniost 7,0 min (czas minimalny —
2 min, czas maksymalny — 22 min), co stanowito 33% Sredniego czasu trwania
porady;

c) dla kontynuacji leczenia:

- $redni czas trwania porady wyniést 14,1 min (czas minimalny — 2 min, czas
maksymalny — 55 min),

- Sredni czas badania podmiotowego wyniést 4,0 min (czas minimalny — 1 min, czas
maksymalny — 13 min),

- Sredni czas badania przedmiotowego wyniost 4,9 min (czas minimalny — 0 min,
czas maksymalny — 25 min),

- taczny Sredni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wynidst 9,0 min (czas
minimalny — 1 min, czas maksymalny — 30 min), co stanowito 64% Sredniego
czasu trwania porady,

- Sredni czas wypetienia dokumentacji medycznej i innych czynnoSci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniost 5,1 min (czas minimalny —
1 min, czas maksymalny — 25 min), co stanowito 36% S$redniego czasu trwania
porady;

d) dla teleporad:

- $redni czas trwania teleporady wynidst 10,1 min (czas minimalny — 2 min, czas
maksymalny — 30 min),

- Sredni czas badania podmiotowego wyniést 5,4 min (czas minimalny — 1 min, czas
maksymalny — 20 min), co stanowito 53% $redniego czasu trwania porady,

- Sredni czas wypetienia dokumentacji medycznej i innych czynnoSci
administracyjnych, w ramach udzielanych porad w formie teleporady, wyniost 4,8
min (czas minimalny — 0 min%0, czas maksymalny — 20 min), co stanowito 47%
$redniego czasu trwania porady.

(akta kontroli tom | str.314 - 348 )

39 Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze tego typu przypadki wystepuja, gdy pacjent nie zyczy sobie badan (badan
przedmiotowych) i oczekuje wytacznie skierowania do specjalisty (np. do ginekologa).

40 Lekarz podat w materiale zrodiowym, ze w trakcie teleporady prowadzit dyskusje z pacjentem,
niesfinalizowang wypetnianiem dokumentacii.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:
1. W Regulaminie Organizacyjnym nie zostat okreslony przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow fgcznosci, tj. w formie teleporad oraz nie wskazano miejsca przebywania
0s6b udzielajacych $wiadczen w takiej formie, co stanowito naruszenie art. 24 ust.
1 pkt 5-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej.
Dyrektor SPZOZ odnoszac sie w wyjasnieniach do powyzszego ustalenia podat, ze
SPZOZ w zakresie udzielania teleporad dziatat na podstawie wewnetrznych
regulacji i wytycznych, ktore byly udostepnione personelowi Zaktadu oraz
pacjentom. Zasady te nie zostaty wpisane do Regulaminu Organizacyjnego
z powodu nattoku prac zwigzanych z epidemia, znacznego stopnia nieobecnosci
personelu i zwigzanych z epidemig trudno$ci w zorganizowaniu spotkania cztonkow
Rady Spotecznej opiniujgcych zmiany wprowadzane do Regulaminu.

(akta kontroli tom | str. 360 — 364)
Organizacja pracy personelu medycznego, z uwzglednieniem zadan
administracyjnych, zapewnita realizacie Swiadczen ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej. Udzielano ich zaréwno w bezposrednim kontakcie, jak i w formie
teleporad. W Zaktadzie zatrudniano osoby wspierajgce personel medyczny
w czynnosciach administracyjnych.
Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali Srednio 65%
czasu trwania porady, a 35% na wypemienie dokumentacji medycznej i inne
czynnosci administracyjne.
W poradniach specjalistycznych (kardiologicznej, diabetologicznej, chirurgicznej
oraz ginekologiczno-potozniczej) nie byly udzielane samodzielne porady
pielegniarskie, jako kontynuacja leczenia pacjenta, w zwigzku z brakiem kwalifikacji
niezbednych do udzielania tych $wiadczen w tym zakresie. W Regulaminie
Organizacyjnym nie okreslono przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w formie teleporad. W zwigzku z powyzszym NIK podkre$la, Ze
regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego oprdcz funkcji normujgcej, ma petni¢
przede wszystkim role informacyjng i powinien stuzyC pacjentowi, jako pierwsze
zrodto informacji o podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, a zwiaszcza
0 przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
W zakresie obowigzkéw personelu medycznego (trzech lekarzy POZ i dwie
pielegniarki) wprowadzono natomiast zapisy pozwalajagce na obcigzenie ich
wykonywaniem czynno$ci administracyjnych polegajacych na sporzadzaniu
sprawozdan lub prowadzeniu dokumentacji statystyczne;.

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania ambulatoryjnych  Swiadczen
zdrowotnych

21.
W Zakfadzie dziatalno$¢ medyczng (,czes$¢ biata”) obstugiwaty systemy:
- mMedica Standard+ (data zakupu 30 grudnia 2008 r.);
- system laboratoryjny "Centrum" (27 czerwca 2013 r.);
- diagnostyka obrazowa JIVEX DICOM (19 lipca 2017 r.);
- SoftMedica (2 lutego 2014 r. -, Medycyna pracy’);
W dziatalno$ci administracyjnej i finansowo ksiegowej (,cze$¢ szara”)
wykorzystywany byt system ksiegowy, kadrowo-ptacowy, finansowo-ksiegowy
sBiznes (data zakupu 15 wrzesnia 2017 r. - sBiznes).
(akta kontroli tom Il str. 1-27)



Wymienione powyzej systemy nie stanowity zintegrowanego systemu (pomiedzy

czescig biatg i szarg) i nie wspotpracowaty ze sobg bezposrednio, a kazdy z nich

funkcjonowat bez udziatu podsysteméw, byly to systemy teleinformatyczne
rozproszone.

Zaktad wykorzystywat nastepujace funkcjonalno$ci poszczegoinych modutéw:

a) w ramach systemu mMedica Standard+:

- eZLA - wystawianie elektronicznych zwolnien lekarskich, przekazywanie zwolnien
do PUE ZUS. Wystawianie elektronicznych zwolnier 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,

- eRejestracja - system umozliwiajgcy umawianie si¢ na wizyty drogg elektroniczna,

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

- eWyniki LAB - modut umozliwiajacy automatyczng wymiane danych
z laboratorium. Zaréwno skierowania na badania jak ich odbiér w systemie
funkcjonowat automatycznie po zatwierdzeniu wizyty oraz po wykonaniu badania
(petna automatyzacja wymiany danych - HL7 CDA),

- eWyniki Diag - automatyczne przekazywanie zlecen na badania diagnostyczne,
automatyczne odbieranie wynikéw i dotgczanie ich do danych medycznych
pacjenta, wymiana danych zgodna ze standardem HL7 CDA, staty dostep do
informaciji o statusie zlecenia,

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

- raporty pomocnicze - zestaw przygotowanych zestawien i wykazéw pozwalajacych
na biezgco monitorowac prace placowki,

- gabinet - umozliwiat przejrzystg obstuge pacjentow przez lekarzy.

Na dzien 26 listopada 2020 r. Zaktad nie posiadat modutu monitorowania przez

pacjenta statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, powiadamiania

pacjentow o zmianie terminu wizyty, zamdwienia recepty na podstawie stale
podawanych lekow, podgladu skierowan, umdwienia sie na wizyte do lekarza drogg
elektroniczng, automatycznego przenoszenia rezerwacji do Terminarza,
automatycznego wyszukiwania wolnych termindéw i mozliwosci rejestracji na wizyte.

Zakfad byt technicznie przygotowany i oczekiwat na uruchomienie (po ustaleniach

formalnych).

b) w ramach systemu Jivex:

- rejestracja pacjentow, zlecanie badan diagnostycznych, przegladarka zdje¢
DICOM oraz opisy zdjeC; system zintegrowany jest z mMedica pod katem opiséw
(tekst), zdjecia sg dystrybuowane na zyczenie;

c) w ramach systemu SoftMedica:

- badania kierowcéw, badania kierowcdw transportu, badania na licencje (bron),
badania profilaktyczne;

d) w ramach systemu laboratoryjnego "Centrum":

- rejestracja pacjentéw, obstuga wynikow badan (wpisywanie wynikow, odczyt
z aparatow), zbiorcze raporty wykonanych badan, komunikacja z aparatami
diagnostycznymi, integracja z mMedica, intergacja z ALAB Laboratoria;

e) w ramach systemu ksiegowego, kadrowo-ptacowego i finansowo-ksiegowego

sBiznes:

- program umozliwiajacy petng obstuge finansowo-ksiegowa, w tym m.in.: wyliczenie
listy ptac (mozliwo$¢ wydruku réznorodnych dokumentéw zwigzanych z kadrami
i ptacami); prowadzenie petnej ksiegowosci, tj. realizacja operacji ksiegowych,
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poczawszy od tworzenia planu kont i ksiegowania dokumentdw, poprzez
rozrachunki i rozliczenia, a takze automatyczne sporzadzanie tabeli bilansowej
i rachunku zyskow i strat, deklaracji oraz zestawien i raportow.

(akta kontroli tom Il str. 1-116)

Dla potrzeb SPZOZ dostosowano pakiet licencji dotyczacych ustug medycznych,
instalujgc go na:
- mMedica standard+ - 45 stanowisk,
- eZLA+ - 20 stanowisk,
- Baza Lekéw Pharmindex - 10 stanowisk,
- eWyniki LAB - 20 stanowisk,
- eRejestracja - 45 stanowisk,
- EDM - 45 stanowisk,
- system laboratoryjny ,Centrum” - liczba stacji roboczych systemu - sze$¢, liczba
podtaczonych analizatoréw - szeSc¢.
Jak podali informatycy Zaktadu bioracy udziat w ogledzinach, zapotrzebowanie jest
analizowane na biezgco, przy braku licencji na stanowiskach jest ona rozszerzana.
Brak dostepnosci u producenta oprogramowania mMedica modutow do
prowadzenia dokumentacji zwigzanej z rehabilitacjg leczniczg oraz dzienna.

(akta kontroli tom Il str. 1-27)

W wyniku przeprowadzonych w dniu 17 grudnia 2020 r. ogledzin 14 pomieszczen
SPzZOz4" stwierdzono, ze 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.
Ustalono, ze osoby pracujace na danym sprzecie miaty dostep do bazy danych
znajdujacych sie na serwerze SPZ0Z, zgodnie z posiadajacymi kodami dostepu na
danym stanowisku.

(akta kontroli tom Il str. 117-139)

2.2

W latach 2019-2020 (do 30 wrzesnia) SPZOZ ponidst nastepujace koszty zakupu,

rozbudowy i eksploatacji systeméw informatycznych:

a) koszty zakupu nowych systeméw informatycznych (dostawa, montaz, instalacja,
uruchomienie i wdrozenie) — tacznie wydatkowano 23.021 zt, z tego: w 2019 r. -
15.252 zt oraz w 2020 r. (do 30 wrze$nia) — 7.769 zt.

Poniesione w tym okresie wydatki pochodzity ze srodkéw wiasnych ZOZ;

b) koszty eksploatacji systemow informatycznych (serwis, konserwacja, asysta
techniczna, naprawy) - tgcznie wydatkowano kwote 201.169,02 zI, z tego:
w 2019 r. — 116.357,07 zt oraz w 2020 r. (do 30 wrzesnia) — 84.811,95 zt, wydatki
poniesione zostaty ze Srodkéw wiasnych ZOZ;

c) koszty rozbudowy posiadanych systeméw informatycznych — wydatkowano
w 2019 r. kwote 100,86 zt, wydatki poniesione ze srodkéw wiasnych ZOZ.

(akta kontroli tom Il str. 140-144)

2.3.

W latach 2019-2020 (do 30 listopada) Zaktad nie prowadzit postepowan o udzielenie
zambwienia publicznego na system informatyczny (w tym  serweréw
| oprogramowania) w trybie przepiséw ustawy Prawo zamdwien publicznych#?, gdyz
warto$¢ zakupdw nie przekraczata kwoty okreslonej w art. 4 ust. 8 ustawy Prawo

41 Tj. dwoch gabinetdw lekarzy POZ; czterech rejestracji (POZ, AOS, Ginekologicznej, Poradni Zdrowia
Psychicznego); oSmiu gabinetéw lekarzy AOS.
42Dz.U.z2019r. poz. 1843, ze zm.



zamowien publicznych. Podstawowy sprzet i oprogramowanie uzytkowane przez
SPZOZ zakupione zostato przed okresem objetym kontrolg, a w latach 2019-2020
jedynie w dwoch przypadkach*3 wydatki jednostkowe (przedtuzenie licencji) byty
wyzsze niz 10 tys. zt.
Poniesione w latach 2019-2020 (do 30 wrze$nia) wydatki Zaktadu na zakup
rozbudowe i eksploatacie i systemow informatycznych, dokonywane byty
z poszanowaniem przepiséw art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych, tj.
w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad: uzyskiwania najlepszych
efektow z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod i Srodkéw stuzgcych
osiggnieciu zatozonych celow.
Jak podat Dyrektor SPZOZ uzytkowany sprzet i oprogramowanie zaspokajaty
biezace potrzeby jednostki a ich ewentualna rozbudowa dokonywana byta
w przypadku tworzenia nowych stanowisk (gabinetow).
Posiadany sprzet informatyczny zapewniat stabilnos¢ systemu, w tym m.in..:
- mozliwos¢ rozbudowy funkcjonujgcego w podmiocie sprzetu IT;
- serwery i macierze posiadaty wystarczajacq wydajno$¢ na potrzeby jednostki,
zapewniajac stabilnos¢ i funkcjonalno$¢ systemu;

- posiadany pakiet licencji byt dostosowany do potrzeb jednostki.
Na biezaco prowadzona byta analiza zapotrzebowania pod katem funkcjonalnosci
i trwatoSci systemu informatycznego gtéwnie z uwagi na okres jego uzytkowania
(gwarancje), dlatego planowana buta cykliczna jego wymiana lub modernizacja.
W 2021 r. Zaktad planuje zakup nowych oraz modernizacje istniejacych stanowisk
komputerowych z uwagi na potrzebe rozbudowy systemu o nowe moduty, ktore
producent oprogramowania udostepni w | kwartale 2021 r. Planowana byta réwniez
modernizacja rozwigzan majacych na celu minimalizacje czasu niedostepnosci
systemu w przypadku wystgpienia awarii.

(akta kontroli tom Il str. 140-173)

24.

System informatyczny SPZOZ nie spetniat wszystkich wymagan*4 do prowadzenia
dokumentacji w postaci elektronicznej.

System informatyczny Zaktadu zapewniat integraino$¢ tresci dokumentacii
I metadanych, polegajacq na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem zmian przez
osoby nieuprawnione. Przyjeta polityka bezpieczenstwa informacji - Instrukcja
zarzadzania systemem informatycznym, pozwalata na staty dostep do dokumentacji
dla oséb uprawnionych oraz zabezpieczenie przed dostepem 0s6b
nieuprawnionych.

Uzytkownik systemu byt jednoznacznie identyfikowany poprzez nadany mu
indywidualny identyfikator. Uprawnienia dostepu byly nadawane wytacznie
w zakresie zajmowanego stanowiska. WWymagania odno$nie zachowania poufnosci
oraz polityki haset zawarte byty w polityce ochrony danych Zakfadu.

System informatyczny zapewniat identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje
oraz dokonujgcej wpisu. System prezentowat historie zmian dokumentéw wraz
zinformacjg o uzytkowniku, ktéry dokonat modyfikacji dokumentu w formie
elektronicznej. Kazda dokonana zmiana (edycja) w wytworzonej dokumentacji
medycznej wymagata ponownej autoryzacji wizyty. Jednak SPZOZ nie miat dostepu
do petnego logowania zmian w bazie danych.

System informatyczny SPZOZ zapewniat podpisywanie dokumentacji medycznej za
pomocq podpisu kwalifikowanego i ePUE. Lekarze wykorzystywali podpis ePUE-
ZUS. Podpis kwalifikowany wykorzystywany byt tylko przez pracownikow

43 Przedtuzenie licencji mMedica, kwoty wydatkéw odpowiednio 30.130,08 zt i 30.893,91 zt.
44 Braki dotyczyty dostepu do petnego logowania zmian w bazie danych.
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administracji w czesci ,szarej’ (w Zaktadzie wykorzystywane byty trzy podpisy
kwalifikowane).
Uzytkowany przez SPZOZ system informatyczny zapewniat informacje o czasie
udzielenia Swiadczenia, dacie wydruku i autoryzacji dokumentacji. System
zapewniat przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich rodzajow
dokumentacji, tj. oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz
kierujacej na badanie diagnostyczne, imie i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu (NPWZ) oraz specjalizacje, m.in. w nastepujacych
dokumentach:
- historii wizyt,
- skierowanie do laboratorium,
- skierowanie do pracowni diagnostyczne;.
System zapewniat wysytanie oraz odbi6r eSkierowania.
Uzytkowany przez SPZOZ system posiadat mozliwos¢ prowadzenia i udostepniania
dokumentacji w standardach HL7 CDA. System JIVEX miat mozliwo$¢ zapisu oraz
dystrybuowania diagnostyki obrazowej w standardach DICOM i HL7 i byt
zintegrowany z mMedica pod katem opisdw (tekst), zdjecia byty dystrybuowane na
zyczenie.
System zapewniat mozliwo$¢ wydruku dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli tom Il str. 9-116)

2.5.
W SPZOZ zostaty zapewnione warunki do prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej, jednak w zakresie historii choroby, dokumentacja
medyczna prowadzona byta w formie papierowe;.
W Zakfadzie dokumentacja medyczna byta prowadzona przez personel w postaci
papierowej jak i elektronicznej. Dokumentacja elektroniczna obejmowata: historie
zdrowia i choroby, skierowanie do laboratorium, skierowanie do pracowni
diagnostycznych, zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne, informacja dla
lekarza kierujgcego/POZ. Dokumentacja prowadzona w postaci papierowe;
dotyczyta wydruku z systemu mMedica. W zakresie e-ustug: e-Skierowanie -
dokumentacja drukowana byta dla pacjenta, e-Recepta - na zyczenie. W Zaktadzie
historia choroby prowadzona byta jedynie w postaci papierowej. Cze$¢ zataczonych
w historii choroby dokumentéw np. wyniki badan laboratoryjnych w formie
papierowej, byty dostepne rowniez w formie elektroniczne;.
Wyjasniajac Dyrektor SPZOZ podat, iz umiejetnosci lekarzy w zakresie obstugi
systemow informatycznych sg rézne od bardzo dobrych do stabych, co rzutuje na
sposob prowadzenia dokumentacji. CzeS¢ lekarzy postuguje sie wspomnianymi
systemami w cato$ci, czeSC w okreSlonym zakresie — wynika to ze stopnia
opanowania systemu. Niektorzy lekarze, co do zasady w wieku emerytalnym lub
okotoemerytalnym, stronig od dokumentowania $wiadczer poprzez system
informatyczny, preferujac forme tradycyjna, papierowa. Lekarze ci deklarowali nawet
odejScie z pracy, jezeli bedg zmuszani do obstugi systemu informatycznego. Wobec
ewidentnego niedoboru lekarzy, dyrekcja SPZOZ podeszta do sprawy ze
zrozumieniem i nie naciskata na zmiane formy prowadzenia dokumentacii,
stosowata i stosuje jednak system zachet oraz systemy pomocowe w formie
wsparcia przez osoby, ktore nie majg problemoéw z systemami informatycznymi.
(akta kontroli tom Il str. 9-116; 174-175)

Zaktad podpisat umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych z dwoma
podmiotami przetwarzajgcymi, tj. Marcel SA oraz SoftMedica.

Pozostate systemy nie miaty bezposredniego dostepu do danych medycznych.
System informatyczny Zaktadu byt zabezpieczony przed nieautoryzowanym
dostepem, zgodnie z Instrukcjg zarzadzania systemem informatycznym.
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Zabezpieczenie bylo na poziomie indywidualnego identyfikatora uzytkownika oraz
hasta o minimalnej dtugosci osmiu znakow, zawierajacych kombinacje duzych
i matych liter oraz cyfr lub znakéw specjalnych. Zmiana hasta nastepowata nie
rzadziej niz raz na 30 dni.
Uprawnienia dostepu byly nadawane wylgcznie w zakresie wynikajgcym
Z zajmowanego stanowiska.
Na potrzeby dostepdw zdalnych w ramach wewnetrznej opieki serwisowe;
zastosowano zabezpieczenia OpenVPN.
Uzytkowany przez SPZOZ system informatyczny umozliwiat rozdziat uprawnien
dotyczacych obstugi dokumentacji. Zgodnie z Instrukcjq zarzadzania systemem
informatycznym, pozwalat na tworzenie schematdw uprawnien dla konkretnych grup
uzytkownikow z mozliwoscig rozgraniczenia tych uprawnieni do petnionej funkcji oraz
posiadanych kompetencji.
Dostep do systemu mogly posiada¢ osoby w zaleznosci od wykonywanych
czynnosci stuzbowych lub umownych.
Whiosek o nadania/modyfikacje uprawnien do systemu informatycznego kierowany
byt drogg pisemng do informatyka zatrudnionego w Zaktadzie.

(akta kontroli tom Il str. 9-116)

2.6.

System informatyczny SPZOZ byt narzedziem wspierajagcym prace personelu
medycznego w procesie udzielania ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych.
Wykorzystywany w Zaktadzie system informatyczny byt stacjonarny. Zaktad nie
posiadat urzadzen mobilnych typu tablet. System umoZliwiat prace w jednostce
centralnej i w dwdch punktach medycyny szkolnej (potaczenie przez pulpit zdalny
zabezpieczone VPN).

Dostep do najczesciej uzywanych funkcji zlokalizowane byto w jednym oknie, np.
obstuga wizyty odbywa sie¢ w jednym oknie pod katem wywiadu, badania, opisu
wizyty, ewidencji rozpoznania ICD-10 oraz wgladu do poprzedniej wizyty.
Wystawianie 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
mozliwoS¢ tworzenia historii zdrowia i choroby w jednym oknie modyfikujac
indywidualnie widok. Umozliwiat takze wglad do wpisbw z poprzednie]
wizyty/poprzednich wizyt. Pozwalat na tworzenie wtasnych notatek w komentarzu,
po autoryzacji wizyty.

System byt zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki laboratoryjne;
i opisami badan diagnostyki obrazowej. Wyniki badan mogty by¢ réwniez recznie
wprowadzone do systemu przez uzytkownika badz zaimportowane jako
plik/zatacznik.

Uzytkowany przez SPZOZ system posiadat dostep do bazy lekow Pharmindex,
kwoty refundacji, dawkowania oraz dostepno$ci w aptekach zewnetrznych. Ostatnia
aktualizacja bazy lekdw byta z dnia 10 listopada 2020 r., natomiast refundacji z dnia
1 listopada 2020 r. Baza lekow (Pharmindex) aktualizowana byfa automatycznie.
Recepty byly archiwizowane i mozna je byto automatycznie wystawi¢ ponownie na
podstawie danych z poprzedniej recepty. Dodatkowo system umozliwiat wystawienie
recepty 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.
Wykorzystywany przez SPZOZ system informatyczny miat zautomatyzowane
formularze skierowan, zlecen, wydawanych zaswiadczen, informacji dla lekarza
kierujagcego wykorzystywanych w ramach udzielania $wiadczen pacjentom
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z mozliwo$cig ich ewidencjonowania, drukowania oraz modyfikowania wzoréw
w przypadku zmian przepiséw prawa. Zapewniat mozliwos¢ tworzenia nowych
dokumentow/wydrukéw, jednak na poziomie administracyjnym.
Uzytkowany w SPZOZ system byt zintegrowany z systemem Laboratoryjnym
Centrum (Marcel) przy pomocy standardu HL7.
System informatyczny byt na biezaco aktualizowany. Aktualizacja nie odbywata sie
automatycznie, gdyz kazdorazowo wymaga pomocy zespotu IT.
SPZOZ posiadat wiasng diagnostyke obrazowg, ktora miata mozliwo$¢
dystrybuowania (DICOM) i byta zintegrowana z systemem mMedica pod katem
opisow (tekst).
System byt zintegrowany z systemem elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS) i pozwalat na szybkie i automatyczne sprawdzenie
statusu ubezpieczenia pacjenta oraz typu kwarantanny/izolaciji.
W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2020 r. w Zaktadzie zebrano od
pacijentébw 2.00745 o$wiadczen o uprawnieniu do bezptatnych $wiadczen, co
wynikalo zaréwno z tego, ze system eWUS nie potwierdzit uprawnien tych
pacjentow do $wiadczen jak i w przypadkach, kiedy system eWUS nie dziatate.
Zakfad posiadat modut eRejestracji wizyty w SPZ0Z, opartej na dostepnych online
aktualnych grafikach pracy lekarzy, natomiast nie posiadat automatycznego
powiadamiania pacjenta o zblizajacej sie wizycie.
System umozliwiat wystawianie zwolnier elektronicznych oraz zapewniat integracje
zZUS, w celu umoZliwienia pobrania listy zaktadéw pracy pacjenta. Wdrozone
zostato oprogramowanie obstugujace skierowania elektroniczne — ich wystawianie
oraz pobieranie. System zapewniat mozliwo$¢ niezaleznego uzupetniania
dokumentéw przez poszczegdlne grupy personelu (lekarz, pielegniarka,
rejestratorka) bez wzajemnej blokady uzupetniania danych w dokumentach. Istniata
mozliwo$¢ podgladu wprowadzonej informacji przez inng grupe, jezeli dana osoba
miata odpowiednie uprawnienia. Uzytkowany system posiadat opcje dotgczania do
dokumentaciji elektronicznej plikdw, jednak opcja ta nie byta wykorzystywana przez
Zakfad.
Wyniki laboratoryjne i opisy diagnostyczne widoczne byty w systemie, poza
zakresem byly pod$wietlane na czerwono, jednak system nie umozliwiat
generowania interaktywnych wykreséw wynikéw laboratoryjnych. Na wydrukach
z systemu laboratoryjnego byta prezentacja w formie wykresu liniowego.
Konfiguracja wygladu ,Gabinetu” odbywata sie na poziomie catego systemu
(globalnie), danej stacji roboczej badz uzytkownika.
W okresie objetym kontrolg nie byto awarii systemow informatycznych.

(akta kontroli tom Il str. 9-116)

W trakcie kontroli uzyskano opini¢ personelu medycznego Zaktadu*” dotyczacq
wykorzystywanego systemu informatycznego w Zaktadzie.

Analiza ankiet wykazata, ze w 14 przypadkach ankietowani uznali uzytkowany
system informatyczny za narzedzie wspierajgce ich prace w procesie udzielania
$wiadczen zdrowotnych. W jednym przypadku lekarz podat, iz jest narzedziem
utrudniajacym prace ze wzgledu na wydtuzenie pracy (czeste problemy z faczami).
13 ankietowanych wskazato, ze system informatyczny Zaktadu jest intuicyjny
w obstudze. W dwoch przypadkach lekarze podali, ze nie jest intuicyjny (jeden, ze
wydtuza czas pracy; dwoch — nie w petnym zakresie).

Sposrod ankietowanych 13 o0s6b wskazato, ze zostali przeszkoleni z obstugi
wykorzystywanego w Zaktadzie systemu informatycznego, w tym ze wszystkich

45918 w2019 .1 1089 w | pdtroczu 2020 r.
46 W tym trzy przerwy serwisowe zgtoszone przez NFZ.
47 L gcznie 16 osob, w tym: 10 lekarzy (pigciu POZ i pieciu AOS) i sze$¢ pielegniarek.
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obstugiwanych przez nich funkcjonalnosci. Jedna osoba wskazata, ze nie zostata
przeszkolona, natomiast dwie osoby podaty, ze czg$ciowo zostaty przeszkolone.
Sposrod 16 ankietowanych, pie¢ 0sob wskazato, ze obstugujg system informatyczny
samodzielnie i nie wymagajg wsparcia ze strony innych oséb. 10 ankietowanych
wskazato, iz wymagaty wsparcia w obstudze systemu informatycznego, ktorego
udzielat im informatyk. Zadna z tych 0sb nie wskazata zakresu w jakim wymagata
wsparcia (wskazujac awarie, nowe funkcje, logowanie, zmiana hasta itp.). W jednym
przypadku osoba ankietowana podata, iz wymagat wsparcia, ktdrego udzielata mu
pielegniarka, ze wzgledu na duzg liczbe przyjmowanych pacjentow.

(akta kontroli tom Il str. 177-193; 202)

2.7.
Zaktad Dbyt podtaczony do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (System P1).
Podtaczenia do Systemu P1 dokonano w dniu 17 stycznia 2019 r. 0 godz. 10:34.
Wykorzystywany przez SPZOZ system informatyczny zapewniat interoperacyjno$c¢
z systemami wdrazanymi w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych w zakresie
e-Recepta i e-Skierowanie.
SPZOZ wykorzystywat standard HL7 CDA w zakresie transferu nieobrazowych
danych medycznych dla dokumentéw takich jak e-recepta, e-skierowanie,
dodatkowo sktaduje dokumenty (ij. Informacja dla lekarza kierujgcego/POZ, Karta
informacyjna z leczenia szpitalnego), ktore w zatozeniach CEZ (dawniej CSIOZ) sg
tworzone zgodnie ze standardem IHE XDS.
Komunikacja z platformg P1 odbywa si¢ w zakresie eRecepty i eSkierowan?®,
W | pdtroczu 2019 r. w Zaktadzie wystawiono 44.935 recept w formie papierowej
i szeS¢ recept w postaci elektronicznej oraz 5.801 skierowan (wszystkie w formie
papierowej); w Il potroczu 2019 r. wystawiono odpowiednio 33.660 i 7.291 recept
oraz 5.134 skierowan w formie papierowej i jedno w postaci elektroniczne;;
w | pdtroczu 2020 r. wystawiono odpowiednio 2.8764° i 34.111 recept oraz 3.854 i 66
skierowan>0.

(akta kontroli tom Il str. 9-116)

System informatyczny SPZOZ pozwalat na przekazywanie danych do modutu
sprawozdawczego, wykorzystywanego do rozliczania kontraktu z OW NFZ.
System ten nie pozwalat jednak na automatyczne generowanie raportu
statystycznego z danych gromadzonych w systemie na poszczegdlnych etapach
udzielania $wiadczen. Generacja odbywata sie przez wyznaczonych pracownikow
Zaktadu. Uzytkowany system informatyczny wykorzystywat mechanizm WSBroker
(PWT) i wykorzystywat automatyzacje skrzynki pocztowej NFZ.
System nie miat mozliwo$ci wprowadzenia na jednej wizycie rozliczenia Swiadczen
ze Srodkéw publicznych jak i komercyjnych. W trakcie jednej wizyty miat mozliwo$¢
ewidencji tylko jednej umowy.

(akta kontroli tom Il str. 9-116)

2.8.

W okresie objetym kontrolg lekarze w Zaktadzie nie wykorzystali mozliwosci
udzielenia upowaznien do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien lub e-recept,
osobom wykonujacym zawdd medyczny, lub innym osobom wykonujgcym czynno$ci
pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, fj. tzw. asystentom
medycznym.

48 Pierwsze eSkierowanie wystawiono w dniu 25 listopada 2019 r.
49 Recepty w formie papierowej wystawiane byty na zyczenie pacjentow.
50 Skierowania w postaci elektronicznej wystawione byly przez lekarzy POZ.

24



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Jak wyjasnit Dyrektor Zaktadu, lekarze zatrudnieni w SPZOZ nie upowazniali
formalnie pielegniarek do wystawiania w ich imieniu drukdw, zaswiadczen,
skierowan itp. Pielegniarki nie wystepowaly tez o takie upowaznienie. Lekarze
wystawiajg druki, zaswiadczenia, skierowania itp., we wlasnym zakresie, pielegniarki
mogq natomiast w tym procesie wspomagac lekarzy na zasadzie wspotpracy.

(akta kontroli tom Il str. 176)

2.9.

W wyniku uzyskanych informacjis' od pieciu lekarzy SPZOZ dotyczacych czasu

wypetniania formularzy w postaci elektronicznej lub papierowej®2.ustalono, ze czas

ich wypetniania w formie elektronicznej wynosit:

- Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby - medyczne od 1 min do 7 min, Srednia

3,5 min,

- recepta (e-recepta) - powtorzenie leku - od 1 min do 7 min, Srednia 2,6 min,

- recepta (e-recepta) - wypisanie nowego leku - od 1 min do 7 min, rednia 2,9 min,

- karta DiLO - od 3 min do 20 min, Srednia 8,3 min,

- zwolnienie lekarskie - od 1 min do 25 min, $rednia 5,0 min,

- skierowanie do poradni specjalistycznej - od 1 min do 5 min, $rednia 2,6 min,

- skierowanie na badania laboratoryjne - od 1 min do 5 min, Srednia 2,5 min,

- skierowanie na badania diagnostyczne obrazowe - od 1 min do 5 min, Srednia

2,4 min,

- skierowanie do sanatorium - od 3 min do 17 min, $rednia 8,0 min,

- zaSwiadczenie lekarskie - od 1 min do 10 min, $rednia 3,7 min,

- skierowanie do szpitala - od 1 min do 15 min, $rednia 5,3 min,

- informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujacego - od 1 min do 2 min, $rednia

1,6 min,

- Zlecenie na transport sanitarny - od 2 min do 6 min, $rednia 4,0 min,

Trzech lekarzy podato czasy wypetniania niektorych formularzy papierowo. Z listy 13

formularzy poddanych badaniom, papierowo wypetniano:

- skierowanie do sanatorium, jeden lekarz — od 15 min do 25 min, $rednia 21 min,

- skierowanie do szpitala, jeden lekarz — od 10 min do 15 min, $rednia 12 min,

- informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujgcego, dwoch lekarzy — od 2 min do 15

min, Srednia 5,5 min,

- skierowanie na badania laboratoryjne, jeden lekarz — od 2 min do 3 min, $rednia

2,5 min,

- Zlecenie na transport sanitarny, jeden lekarz — od 5 min do 10 min, Srednia 8 min.
(akta kontroli tom Il str. 194-199)

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

SPZOZ zostat wyposazony w niezbedne narzedzia informatyczne usprawniajace
prace personelu medycznego w procesie udzielania ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych.  Uzytkowany system spetniat wymagania do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej i zapewnione zostaty warunki
organizacyjne i techniczne do jej prowadzenia w takiej postaci, z wyjatkiem
dokumentacji medycznej w zakresie $wiadczen rehabilitacji leczniczej.
Wykorzystywany w Zaktadzie system informatyczny pozwalat kompleksowo
zarzadzaC pracg przychodni, jednak nie wykorzystywano w pemi mozliwosci

5 Z uwagi na wystepujaca w jednostce pandemie i liczne przypadki nieobecno$ci personelu medycznego,
atakze wydluzony czas oczekiwania przez pacjentdw na wizyte u poszczegoinych lekarzy i duze ryzyko
zwigzane z mozliwoscig zarazenia COVID-19, odstgpiono od bezposrednich ogledzin przez kontrolera
i dokonywania przez niego pomiaru czasu dotyczacych wypetnienia formularzy.

52 | ekarze wykonali w trakcie czasu trwania kontroli po pie¢ pomiaréw wypetniania dokumentacji lekarskiej.
Otrzymano tacznie 25 pomiaréw dla kazdego z formularzy wymaganego programem kontroli.
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Whiosek

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania wniosku

wykupionych modutéw i funkcjonalnosci systemu, gdyz cze$¢ dokumentacii
medycznej prowadzona byta przez lekarzy jedynie w formie papierowej, z powodu
braku kompetenciji cyfrowych. Lekarze nie skorzystali rowniez z mozliwosci nadania
uprawnien asystentom medycznym do wypisywania w ich imieniu e-zwolnien, e-
recept i e-skierowan, w celu odcigzenia swojej pracy od czynno$ci biurokratycznych.

IV. Wniosek

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK formutuje nastepujacy wniosek:

- podjecie dziatan w celu doprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ do
stanu wymaganego przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoSci
leczniczej, tj. okreslenie w Regulaminie przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych w formie teleporad oraz wskazanie miejsca przebywania 0séb
udzielajgcych Swiadczen w takiej formie.

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 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
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

Rzeszow, dnia 22  stycznia 2021 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontrolerzy: Dyrektor:

Kazimierz Ramocki Wiestaw Motyka
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;

I+ p.o. WICEDYREKTORA
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Rzeszowie
zup. /-
Robert tukasz
Jacek Wolan

Gtowny specjalista kontroli panstwowe;

I
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