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Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego, ul. Mickiewicza 20, 57-100 Strzelin,
dalej: ,PZLA’ lub ,Przychodnia”.

Norbert Raba, Dyrektor Publicznego Zakfadu Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Strzelinie, dalej: ,Dyrektor PZLA”.

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

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

Lata 2019-2020 do czasu zakonczenia czynno$ci kontrolnych!.
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolf2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Magdalena Barzec, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LWR/150/2020 z dnia 7 pazdziernika 2020 .

2. Dawid Matschay, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/136/2020 z dnia 22 wrze$nia 2020 r.

3. Ziemowit Florkowski, doradca ekonomiczny,
nr LWR/165/2020 z dnia 9 listopada 2020 r.

(akta kontroli tom | str. 1-2, tom Il str. 35)

upowaznienie do kontroli

W dniu 10 grudnia 2020 r.
2Dz.U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ,ustawa o NIK".



OCENA OGOLNA

ll. Ocena ogoina3 kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja pracy personelu medycznego, zakres realizowanych zadan
administracyjnych oraz ich podziat pomiedzy personel medyczny i niemedyczny
stwarzat w PZLA warunki dla prawidtowego udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Szczegotowe zasady organizacji procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych zostaty
okre$lone i udostepnione do wiadomo$ci pacjentow.

Przychodnia kontynuowata udzielanie porad w formie stacjonarnej i zapewnita
dostepnos¢ ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w okresie epidemii SARS-
CoV-2, za$ udzielanie teleporad stanowito uzupetnienie podstawowego,
stacjonarnego trybu pracy placowki, co NIK ocenia pozytywnie. Przychodnia
dysponowata efektywnym systemem rejestracji telefonicznej dla pacjentéw.
Sprawozdawczo$¢ PZLA, w tym sporzadzana dla Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia, co do zasady byta sporzadzana i przekazywana
do wiasciwych organow przez pracownikéw administracyjnych, jednakze obowigzki
zwigzane ze sporzadzaniem jednego z tych sprawozdan (MZ-06), dotyczacego
realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkole, wykonywato sze$¢ pielegniarek,
tj. przedstawicielek personelu medycznego.

PZLA byt wyposazony w niezbedne narzedzia i sprzet informatyczny, odpowiednio
do liczby personelu medycznego oraz istniejacych gabinetéw i pomieszczen
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych. Stosowane narzedzia
informatyczne wspieraty personel medyczny w wykonywaniu obowigzkow
administracyjnych. Tym niemniej posiadane przez Przychodnie narzedzia
informatyczne nie byly w petni wykorzystywane, np. w trakcie wizyt domowych
lekarzy, z uwagi na niezapewnienie tym uzytkownikom informatycznej mobilnosci,
przejawiajacej sie w niedysponowaniu przez nich urzadzeniami przeno$nymi
(laptopami, tabletami).

Chociaz funkcjonujacy w PZLA system informatyczny nie byt w petni zintegrowany,
gdyz jego cze$¢ medyczna (,biata”) i administracyjna (,szara”) nie wspdtpracowaty
bezposrednio miedzy sobg, spetniat jednakze obowigzujgce wymagania do
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;.

Nie zostata wykorzystana mozliwoS¢ odcigzenia pracy lekarzy od czynnoSci
biurokratycznych poprzez nadanie uprawnien tzw. asystentom medycznym do
wypisywania w ich imieniu e-zwolnien i e-recept

Pozytywnie nalezy oceni¢ poditaczenie w dniu 14 stycznia 2019 r., tj. niemal
z rocznym wyprzedzeniem, PZLA do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (tzw. Systemu P1)
w zakresie elektronicznych recept (e-recept). Takze przed terminem, wyznaczonym
na dzien 8 stycznia 2021 r., bo od dnia 22 maja 2020 r. wdrozono oprogramowanie
umozliwiajagce wystawianie przez lekarzy i pobieranie przez pacjentow
elektronicznych skierowan (e-skierowan).

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyta niespetnienia wymogéw w zakresie
legitymowania sie wymaganymi kwalifikacjami przez jedng z pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotne;.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng 0gdina, jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe.
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lIl. Opis stanu faktycznego

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych

1.1.  Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczef
(dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej”), Regulamin Organizacyjny samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pn. ,Publiczny Zaktad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Strzelinie” (dalej: ,Regulamin Organizacyjny PZLA")5 okreSlat
szczegbtowe zasady organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym takze
przekazywania pacjentom informacji o tym procesie®, tj. przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz zasady dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych.

W Regulaminie Organizacyjnym PZLA, zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o dziafalnosci

leczniczej, okreslono takze strukture organizacyjng Przychodni, rodzaj prowadzonej

dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych oraz miejsce

udzielania $wiadczen. Zgodnie z § 8 Regulaminu Organizacyjnego PZLA $wiadczen

zdrowotnych udzielano w nastepujacych jednostkach organizacyjnych PZLA:

— w Przychodni Rejonowo - Spegcjalistycznej w Strzelinie, ul. Mickiewicza 20;

— w Wiejskim O$rodku Zdrowia w Biatym KoSciele, ul. Rézana 1;

— w 10 gabinetach pielegniarki szkolnej;

— W miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta, w szczegdlnie uzasadnionych
medycznie przypadkach.

W PZLA $wiadczenia zdrowotne udzielane byly w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna’ (dalej: ,POZ"), ambulatoryjna opieka specjalistyczna® (dalej: ,AOS”),
stomatologia zachowawcza, psychiatryczna opieka ambulatoryjna, diagnostyka®.

W zwigzku z epidemig COVID-19, a na podstawie Zarzadzenia nr 3/COVID/2020
Dyrektora PZLA z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie szczegdtowego trybu udzielania
i zasad realizowania konsultacji lekarskich dla pacjentow w formie teleporady
w Publicznym Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego®, od dnia 9 marca 2020 r.
wprowadzono w PZLA konsultacje lekarskie w formie teleporady, tj. rozpoczeto
udzielanie, za pomocg systemow teleinformatycznych i systemow tgcznosci,
$wiadczen medycznych w rodzaju AOS i POZ, opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. Zarzadzenie nr 3/COVID/2020 regulowato obowigzki lekarzy oraz
personelu medycznego uczestniczacego w procesie udzielania $wiadczen
medycznych, w tym w szczegdlnosci dotyczace rejestracji i weryfikacji pacjentow
oraz zasad udzielania porad medycznych). Konsultacje w formie teleporady byty
prowadzone w godzinach pracy pionu opieki zdrowotnej. Informacje dla pacjentow
o stosowaniu teleporady w PZLA, wraz z informacjqg o przetwarzaniu danych
osobowych podczas procesu realizacji tej procedury, okreslat zatacznik nr 2 do

4Dz.U.z2020 r. poz. 295, ze zm.

5 Uchwata Nr 5/2018 Rady Spotecznej PZLA z dnia 21 sierpnia 2018 r.

8 W § 12 Regulaminu Organizacyjnego okreslono m.in., ze PZLA zapewnia dostgpno$¢ do $wiadczen POZ w dniach od
poniedziatku do pigtku, w godzinach 8%-18%, Szczegdlowy harmonogram przyje¢ w poradniach specjalistycznych
i stomatologii, poradni zdrowia psychicznego byt dostepny w PZLA w rejestracji, na tablicach ogtoszen oraz na stronie
internetowej PZLA. Zasady dostepnosci do badan diagnostycznych zostaty okre$lone w umowie zawartej w dniu 15 kwietnia
2019r. przez PZA z podmiotem zewnetrznym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostycznych badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych. W stanach zagrozenia zycia $wiadczenia byly udzielane natychmiast, bez wymaganego
skierowania lub ,deklaracji wyboru”.

7 W zakresie $wiadczenia lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ i pielegniarki szkolnej.

8 W zakresie alergologii, kardiologii, dermatologii, neurologii, ginekologii i potoznictwa, chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, okulistyki, laryngologii, urologii, zdrowia psychicznego, terapii uzaleznienia od alkoholu.

9 W zakresie badan diagnostycznych, w tym RTG, USG, KTG, EKG, Holter.

10 Zarzadzenie zostalo znowelizowane Zarzadzeniem nr 8/2020 Dyrektora PZLA zdnia 30 sierpnia 2020 r., w zwigzku
z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 . w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r, poz. 1395), dalej: ,rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady’.
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Zarzadzenia nr 3/COVID/2020". Rozmowy telefoniczne byly rejestrowane
i przechowywane przez okres 30 dni, a przedmiot rozmowy byt odnotowywany
w dokumentacji medycznej pacjenta. Udzielanie teleporad odbywato sie za
posrednictwem systemu tgcznosci telefonicznej, w pomieszczeniu zapewniajgcym
poufno$¢ przekazywanych informacji, bez osob trzecich mogacych uzyskaé dostep
do przetwarzanych danych'2. Sposéb uregulowania i zasady organizacji udzielania
teleporad, bylty zgodne z rozporzadzeniem w sprawie Standardu organizacyjnego
teleporady.

Informacja o udzielaniu teleporad zamieszczona zostata na stronie internetowej i na
tablicy ogtoszen PZLA. Informacje o prowadzeniu teleporad mozliwe byty réwniez do
uzyskania u pracownikdw rejestracji Przychodni.

PZLA posiadato aktualng polityke ochrony danych osobowych wprowadzong
Zarzadzeniem Dyrektora Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego z dnia
21 grudnia 2018 r. w sprawie: wprowadzenia polityki ochrony danych osobowych
w Publicznym Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie w zwigzku
z powszechnym stosowaniem Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine
rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: ,RODO”). Majgc na uwadze udzielanie
$wiadczen w formie teleporady Aneksem nr 1 do ww. zarzadzenia wprowadzono
uregulowania w zakresie mozliwosci $wiadczenia ustug zdrowotnych w formie
teleporady.

W PZLA nie wystapity przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Jak wyjasnit Dyrektor PZLA, teleporady
byly uzupetnieniem normalnego trybu pracy Przychodni. O wykonywaniu teleporad,
przed rozpoczeciem ich udzielania, zostat poinformowany ptatnik, tj. Dolno$lgski
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej ,DOW NFZ”).

Zgodnie z wyjasnieniami  Dyrektora PZLA teleporady byly udzielane
w wyznaczonych dniach i godzinach przez kazdego z lekarzy Przychodni. Terminy
prowadzenia teleporad dyrekcja PZLA ustalata ustnie z lekarzami i informowata
o tym pracownikdw rejestraciji, a sama teleporada byta udzielana po zarejestrowaniu
sie pacjenta. Rejestracja prowadzita liste pacjentow zgtoszonych do teleporady. Po
zarejestrowaniu si¢ na konkretng godzing u wyznaczonego lekarza pacjent taczony
byt telefonicznie z lekarzem. Lekarz w trakcie udzielania teleporad nie przyjmowat
innych pacjentow, realizowat wytacznie teleporady.

(akta kontroli t. | str. 4-19, 21-70, 80-113, 156-179, 209-210, 397-400, 402-406)

Zasady udzielania $wiadczen oraz dostepu do badan diagnostycznych zostaty
opisane w Regulaminie Organizacyjnym PZLA i podane do publicznej wiadomosci
na tablicy ogtoszen w Przychodni oraz na stronie internetowej PZLA.

(akta kontroli t. | str. 21-70, 80-113, 225-227, 415-441)
Badanie préby 10 $wiadczen medycznych (pieciu w formie teleporady i pieciu
w bezposrednim kontakcie z pacjentem) udzielonych w okresie objetym kontrolg
wykazato, ze:

Do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z udzielaniem teleporad mogly by¢ dopuszczone jedynie osoby
posiadajace upowaznienia do przetwarzania danych osobowych szczegdlnych kategorii, z tym zastrzezeniem, ze osoby
zatrudnione w pionie opieki zdrowotnej posiadajace dotychczas upowaznienia do przetwarzania danych osobowych mogty
wykonywa¢ czynnosci zwigzane z udzielaniem teleporad lekarskich w petnym zakresie, bez konieczno$ci uzyskiwania
dodatkowego upowaznienia od administratora danych osobowych.

12Nie dotyczyto to obecnoSci pracownikéw pionu opieki zdrowotnej — pielegniarek itp. asystujgcych osobie udzielajacej
teleporady.

5



— sposOb realizacji tych $wiadczen byt zgodny z zasadami opisanymi
w Regulaminie Organizacyjnym PZLA,

— 2zwigzana z tymi $wiadczeniami dokumentacja medyczna prowadzona byta
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania'3, oraz wczesniej obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu | wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'#,

— teleporady prowadzono zgodnie z rozporzadzeniem w Sprawie standardu
organizacyjnego teleporady oraz przepisami wewnetrznymi PZLA.

W okresie objetym kontrolg nie wystapity w zadnym z zakresow Swiadczen
zdrowotnych przypadki zaprzestania ich udzielania.

(akta kontroli t. | str. 21-70, 80-113, 156-179, 354-364, tom. Il str. 221-442, tom. Il str. 435-
480)

Analiza harmonograméw pracy wybranych losowo sze$ciu lekarzy's (pieciu

zatrudnionych na umowe o prace i jednego udzielajgcego $wiadczen na podstawie

umowy cywilnoprawnej, tzw. kontraktu) oraz ich poréwnanie do czasu pracy

odnotowanego na listach obecnoéci i do czasu logowania w systemie KS-SOMED16

w kwietniu, czerwcu oraz sierpniu 2020 r. wykazaty, ze w przypadku:

- pieciu lekarzy czas ich pracy odpowiadat harmonogramom pracy ujetym
w umowie z DOW NFZ z dnia 23 stycznia 2020 r. (nr 0113/3101033/01/2019/01)
0 udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna (Zatacznik nr 2 Harmonogram-zasoby) i umowie z dnia 30 stycznia
2020 r. (nr 02/1/3101033/01/2019/01) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
— Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (Zatacznik nr 2 Harmonogram-zasoby),
oraz na Portalu Potencjatu DOW NFZ;

- jednego lekarza czas jego pracy, wykazany na licie obecno$ci, byt w przypadku
czterech dni czerwca 2020 r. i trzech dni sierpnia 2020 r. krétszy o 30 minut,
a w przypadku czterech dni czerwca 2020 r. krétszy o 60 minut w poréwnaniu
do czasu pracy lekarza przewidzianego w zawartej z DOW NFZ umowie
nr2/1/3101033/01/2019/01 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej -
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (Zatacznik nr 1 Harmonogram-Zasoby).

Powyzsza sytuacja wynikata, jak wyjasnit Dyrektor PZLA, z zatrudnienia tego
lekarza na umowe 0 prace w niepetnym wymiarze czasu pracy, tj. 0,6 etatu.
W kazdym miesigcu lekarz miat inng liczbe godzin do wypracowania, zgodnie
z obowigzujgcym go wymiarem czasu pracy'. W zwigzku z tym czas pracy
w poszczegbinych miesigcach dostosowywany byt do wymiaru etatu.

Stan ten nie wptywat na dostepno$¢ do Swiadczen medycznych w poradni
chirurgicznej, gdyz wszyscy zarejestrowani pacjenci zostali przez lekarza przyjeci,
a umowa byta wypracowywana z nadwykonaniami.

(akta kontroli t. | str. 243-353, t. Il str. 102-233, 374, 380-385, 435-478, 516)

Przychodnia zapewniata rejestracie pacjentbw na podstawie zgtoszenia,
w szczegbinosci: osobistego, telefonicznego, z wykorzystaniem rejestracji online
poprzez Internetowe Konto Pacjenta, lub za poSrednictwem osoby trzeciej. Liczba
rejestratorek i linii telefonicznych umozliwiata pacjentom kontakt z Przychodnig
w godzinach jej pracy, zgodnie ze standardem OJ11 - placéwka posiadata

3 Dz.U. poz. 666, ze zm.

14Dz.U. poz. 2069.

15POZi AOS.

16 Dotyczylo lekarza zatrudnionego na kontrakcie.

17 Lekarz, zgodnie z umowa o prace, zatrudniony byt w niepetnym wymiarze czasu pracy 4.33/37.35 z normy petnej 37 godzin
i 55 minut tygodniowo w przyjetym okresie rozliczeniowym.
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efektywny system rejestracji telefonicznej's. Wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.
w PZLA byto 7 759 zadeklarowanych pacjentow, na dzien 31 grudnia 2019r. byto
7 712 takich pacjentow, na dzien 30 czerwca 2020 r. 8 628 takich pacjentéw, a na
dzien 30 wrzesnia 2020r. 8779 takich pacjentow. Wedtug stanu na dzien
30 czerwca i 31 grudnia 2019 r. do obstugi pacjentéw przeznaczone byty cztery linie
telefoniczne, natomiast po zakupie nowej centrali telefonicznej, a wedtug stanu na
dzien 30 czerwca i 31 wrzeSnia 2020r. liczba linii telefonicznych do obstugi
pacjentow zostata zwigkszona do 16. Dodatkowo, w zwigzku ze zwiekszong liczbg
pacjentow, zapisanych do POZ w Przychodni w 2020 r., od dnia 3 sierpnia 2020 r.
zatrudniono na umowe zlecenie dodatkowa rejestratorke.

(akta kontroli t. | str. 401, 407-414)

W regulaminie  Organizacyjinym PZLA nie okre$lono $redniego czasu
przewidzianego na przyjecie pacjentow w POZ i AOS. Dyrektor PZLA wyjasnit, ze
w kazdym przypadku $redni czas pracy lekarza AOS, jak i POZ, wynikat
z obowigzku dotozenia nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu zawodu. Lekarze
okre$lali $redni czas na przyjecie pacjenta indywidualnie i informacje te
przekazywali do rejestracji. Lekarze AOS okre$lali Sredni czas rozrozniajac stan
pacjentow wedtug danej specjalizacji. Natomiast lekarze POZ ustalajgc Sredni czas
na przyjecie pacjenta brali pod uwage swoje mozliwosci, czas trwania badania
fizykalnego, obstuge systemu, prowadzenie dokumentacji itp. Jezeli istniata
konieczno$¢ pilnego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego pacjentowi ze wzgledu na
dynamike procesu chorobowego i mozliwosci szybkiego pogorszenia stanu zdrowia
lub znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia, w systemie KS-SOMED
byta mozliwo$¢ wyboru wizyt uwzgledniajacych pacjentow pilnych przy rejestraci,
w module TERMINARZ oraz dokonania wpisu do kolejki oczekujacych wedtug trybu
PILNY.

Wedtug terminarza wizyt pacjentéw w PZLA trzech losowo wybranych lekarzy POZ
zaplanowato po 12 minut na pacjenta, a w przypadku trzech losowo wybranych
lekarzy AOS od 15 do 20 minut na pacjenta.

(akta kontroli t. lIl str. 27-35)

Rozpatrywanie skarg i wnioskéw w PZLA odbywato sie na podstawie Zarzadzenia
Dyrektora PZLA nr 3/2012 z dnia 7 marca 2012 r. w sprawie rozpatrywania skarg
i wnioskow. W okresie objetym kontrolg do PZLA wptyneta jedna skarga (w dniu
21 stycznia 2020 r.) dotyczaca zachowania ratownika medycznego oraz organizacji
transportu medycznego. Skarga zostata zatatwiona terminowo. Dyrektor PZLA
poinformowat skarzacg, ze dotozy wszelkich staranh, aby sytuacja zwigzana
z zachowaniem ratownikéw medycznych wigcej sie nie powtorzyta.

(akta kontroli t. | str. 366-376)

1.2. Zatrudnienie w PZLA na umowe o prace w poszczegdlnych grupach

zawodowych w PZLA ksztattowato sie nastepujaco:

— wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. zatrudniano w sumie 41 oséb (40,5 etatéw),
w tym: trzech lekarzy (trzy etaty), 18 pielegniarek (18 etatéw), dwdch
pracownikow innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem
(1,5 etatu), jednego pracownika personelu medycznego ze S$rednim
wyksztatceniem (jeden etat), dwoch pracownikow pozostatego personelu
pomocniczego (dwa etaty), trzy rejestratorki (trzy etaty), oSmiu pracownikow
administracji (osiem etatéw), czterech pracownikow obstugi (cztery etaty);

8 W standardach akredytacyjnych, stanowigcych zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011 r.
w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania podstawowe;
opieki zdrowotnej (Dz. Urz. MZ Nr 4, poz. 42) przyjeto, ze jedna linia telefoniczna na 3000 zadeklarowanych pacjentow
powinna zapewnic takie warunki.
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— wedtug stanu na 30 czerwca 2019r. zatrudniano w sumie 44 osoby
(43,5 etatdw), w tym: trzech lekarzy (trzy etaty), 19 pielegniarek (19 etatéw),
dwoch pracownikow innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem
(1,5 etatu), jednego pracownika personelu medycznego ze $rednim
wyksztatceniem (jeden etat), dwoch pracownikéw pozostatego personelu
pomocniczego (dwa etaty), trzy rejestratorki (trzy etaty), 10 pracownikow
administracji (osiem etatéw), czterech pracownikow obstugi (cztery etaty);

— wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. zatrudniano w sumie 41 oséb (40,1 etatéw),
w tym: czterech lekarzy (3,6 etatu), 15 pielegniarek (15 etatdéw), dwdch
pracownikow innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem
(1,5 etatu), jednego pracownika personelu medycznego ze S$rednim
wyksztatceniem (jeden etat), dwoch pracownikow pozostatego personelu
pomocniczego (dwa etaty), trzy rejestratorki (trzy etaty), 10 pracownikow
administracji (osiem etatéw), czterech pracownikow obstugi (cztery etaty);

— wedtug stanu na 30 czerwca 2020r. zatrudniano w sumie 43 osoby
(42,1 etatdw), w tym: czterech lekarzy (3,6 etatu), 17 pielegniarek (17 etatéw),
dwoch pracownikow innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem
(1,5 etatu), jednego pracownika personelu medycznego ze $rednim
wyksztatceniem (jeden etat), dwoch pracownikow pozostatego personelu
pomocniczego (dwa etaty), dwie rejestratorki (dwa etaty), 10 pracownikow
administracji (osiem etatéw), pieciu pracownikéw obstugi (pie¢ etatow);

— wedtug stanu na 30 wrze$nia 2020 r. zatrudniano w sumie 41 oséb (40,1 etatow),
w tym: czterech lekarzy (3,6 etatu), 19 pielegniarek (19 etatdéw), dwdch
pracownikow innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem
(1,5 etatu), jednego pracownika personelu medycznego ze S$rednim
wyksztatceniem (jeden etat), dwoch pracownikow pozostatego personelu
pomocniczego (dwa etaty), dwie rejestratorki (dwa etaty), 10 pracownikow
administracji (osiem etatéw), pieciu pracownikéw obstugi (pie¢ etatow).

Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2018 r.,

zatrudnienie na podstawie umowy o prace pozostato na poziomie 41 o0s6b

(w przeliczeniu na etaty nastapit spadek, tj. odpowiednio z 40,5 etatu do 40,1 etatu).

W podziale na poszczegdine grupy zawodowe zatrudnienie:

- wzrosto w grupie lekarzy o jedng osobe (0,6 etatu), w grupie pracownikéw
administracyjnych o dwie osoby (dwa etaty — zatrudniono informatyka oraz
pracownika administracyjnego), w grupie pracownikdéw obstugi o jedng osobe
(jeden etat);

- zmniejszyto sie w grupie pielegniarek o trzy osoby (trzy etaty) i w grupie
rejestratorek o jedng osobe (jeden etat).

Najwiekszg grupe pracownikéw PZLA zatrudnionych na umowe o prace stanowity
pielegniarki (od 37,41% na koniec 2019 r. do 44,44% na koniec 2018 r. wsrdd ogoétu
zatrudnionych na umowe o praceg), a nastepnie pracownicy administracji (od 24,94%
na koniec do 19,75% na koniec 2018 r. do 24,94% na koniec 2019 r. i na dzien
30 wrzesnia 2020 r.).

(akta kontroli t. [l str. 1-8)

1.2.1. Poziom zatrudnienia na podstawie umoéw zlecenia w osobach oraz

w przeliczeniu na etaty ksztattowat sie nastepujgco:

— wedtug stanu na 30 grudnia 2018r.: 13 oséb (6,0 etatow), w tym: czterech
lekarzy (1,8 etatu), dwoch lekarzy dentystéw (1,6 etatu), trzy pielegniarki
(1,1 etatu), jedna rejestratorka (0,3 etatu), jeden pracownik administracji
(0,3 etatu), dwoch pracownikéw obstugi (0,9 etatu);



— wedtug stanu na 30 czerwca 2019r.: 10 oséb (5,1 etatow), w tym: czterech
lekarzy (1,9 etatu), dwoch lekarzy dentystéw (1,6 etatu), dwie pielegniarki
(0,9 etatu), jedna rejestratorka (0,3 etatu), jeden pracownik obstugi (0,4 etatu);

— wedtug stanu na 31 grudnia 2019r.: 14 osob (8,6 etatow), w tym: czterech
lekarzy (1,9 etatu), dwoch lekarzy dentystow (1,6 etatu), pieC pielegniarek
(3,9 etatu), jedna rejestratorka (0,3 etatu), dwoch pracownikdéw obstugi
(0,9 etatu);

— wedtug stanu na 30 czerwca 2020 r.: 13 0sdb (8 etatow), w tym: czterech lekarzy
(1,9 etatu), dwoch lekarzy dentystow (1,6 etatu), cztery pielegniarki (3,5 etatu),
dwie rejestratorki (0,6 etatu), jeden pracownik obstugi (0,4 etatu);

— wedtug stanu na 30 wrzeénia 2020 r.: 15 oséb (9,6 etatdéw), w tym: czterech
lekarzy (1,9 etatu), dwéch lekarzy dentystow (1,6 etatu), pie¢ pielegniarek
(3,9 etatu), trzy rejestratorki (1,8 etatu), jeden pracownik obstugi (0,4 etatu).

Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2018 .
zatrudnienie na umowy zlecenie wzrosto o dwie osoby (z 13 do 15 osdb),
w przeliczeniu na etaty wzrosto z 7,0 do 9,6 etatu.

Najwieksze grupy oséb zatrudnionych na umowe zlecenia stanowili lekarze oraz
pielegniarki.

(akta kontroli t. Il str. 1-8)

1.2.2. Zatrudnienie personelu medycznego udzielajacego $wiadczen na podstawie
umdw cywilnoprawnych (tzw. kontraktow) oraz przeliczenie na etaty ksztattowato sie
nastepujaco:

— wedtug stanu na 30 grudnia 2018 r.: 31 oséb (11 etatow), w tym: 29 lekarzy
(10,4 etatu), dwie osoby innego personelu medycznego z wyzszym
wyksztatceniem (0,6 etatu);

— wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r: 31 osdb (11,3 etatow), w tym: 29 lekarzy
(10,7 etatu), dwie osoby innego personelu medycznego z wyzszym
wyksztatceniem (0,6 etatu);

— wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r.: 30 oséb (10,9 etatéow), w tym: 28 lekarzy
(10,3 etatu), dwie osoby innego personelu medycznego z wyzszym
wyksztatceniem (0,6 etatu);

— wedtug stanu na 30 czerwca 2020 r.: 30 osob (10,9 etatow), w tym: 28 lekarzy
(10,3 etatu), dwie osoby innego personelu medycznego z wyzszym
wyksztatceniem (0,6 etatu);

— wedtug stanu na 30 wrze$nia 2020 r.: 30 osob (10,9 etatow), w tym: 28 lekarzy
(10,3 etatu), dwie osoby innego personelu medycznego z wyzszym
wyksztatceniem (0,6 etatu).

W okresie od 30 grudnia 2018 r. do 30 wrzesnia 2020 r. ustugi medyczne na
podstawie kontraktow w PZLA Swiadczyli przede wszystkim lekarze. W tym czasie
ich liczba oscylowata od 28 oséb (10,3 etatdéw) do 29 os6éb (10,7 etatow).

(akta kontroli t. Il str. 1-3)

W latach 2019-2020 (I pétrocze) PZLA zatrudnit na zastepstwo jednego pracownika
do dziatu ksiegowosci. W 2020 r. nastgpito przesuniecie tego pracownika z dziatu
ksiegowos$ci do dziatu ptac, a do dziatu ksiegowosci zatrudniono na state jednego
pracownika na peten etat. Ponadto od sierpnia 2020 r. zatrudniono na umowe
Zlecenie dodatkowg osobe w rejestracji (0 czym wspomniano w punkcie 1.1.
wystapienia pokontrolnego).

Dyrektor PZLA wyjasnit, Zze nie wystepowaty problemy z zatrudnianiem
pracownikdw, ktdrzy mieli wspiera¢ prace personelu medycznego. W PZLA nie
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wystepowat niedobdr kadry medycznej w poszczegdlnych grupach zawodowych.
Wprowadzenie teleporad w poszczegolnych rodzajach i zakresach $wiadczen nie
spowodowato zmiany zatrudnienia, badz zmiany w organizacji udzielania
Swiadczen.

(akta kontroli t. IIl str. 27-35)

1.3. W latach 2019-2020 (I pdtrocze) koszty wynagrodzehn osobowych brutto
wyniosty ogdtem 3880624 zl, z czego w | potroczu 2019r. 1195132 2,
w Il potroczu 2019r. 1361572 zt, w | pélroczu 2020r. 1323920 zt. Srednie
wynagrodzenie w PZLA wyniosto w | pétroczu 2019 r. 4 743 zt, w |l pdtroczu 2019 .
5535 zt, w | potroczu 2020 r. 5 243 zt. Srednie wynagrodzenie w przeliczeniu na
jednego pracownika wzrosto w tym okresie o 10,5%. Dla poszczegdlnych grup
zawodowych koszty wynagrodzen i $rednie wynagrodzenie brutto ksztattowato sie
nastepujgco:

— lekarze: w okresie 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen brutto wyniosty
500 884 zt, z czego w | potroczu 2019 r. 146 948 zt (Srednie wynagrodzenie brutto
8 164 zt), w Il pdtroczu 2019 r. 170 702 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 9 483 zt),
w | potroczu 2020 r. 183 234 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 10 180 z4);

— pielegniarki i potozne: w okresie 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen
brutto wyniosty 1409202 z, z czego w | potroczu 2019r. 472623 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 4336 z), w Il pdlroczu 2019r. 500417 2zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 5381 zt), w | pdtroczu 2020r. 436 162 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 4 362 zt);

— inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem: w okresie 2019-2020
(I pdtrocze) koszty wynagrodzen brutto wyniosty 146 514 zt, z czego w | pétroczu
2019r. 46 920 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 3 910 zt), w Il pdtroczu 2019r.
47 370 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 3 948 zt), w | potroczu 2020 r. 436 162 zt
(Srednie wynagrodzenie brutto 4 362 z);

— personel medyczny ze $rednim wyksztatceniem: w okresie 2019-2020
(I pdtrocze) koszty wynagrodzen brutto wyniosty 155 632 zt, z czego w | pétroczu
2019r. 46 920 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 3910 zt), w Il potroczu 2019r.
47 370 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 5381 zt), w | pdiroczu 2020 r. 436 162 zt
(Srednie wynagrodzenie brutto 4 362 z);

— pozostaty personel pomocniczy: w okresie 2019-2020 (I pdirocze) koszty
wynagrodzen brutto wyniosty 71253 zt, z czego w | potroczu 2019 r. 22 445 zt
(Srednie wynagrodzenie brutto 3 743 zt), w Il pétroczu 2019 r. 23 750 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 3958 z), w | pétroczu 2020r. 25048 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 4 175 z4);

— rejestratorki: w okresie 2019-2020 (I pdtrocze) koszty wynagrodzen brutto
wyniosty 177 478 zt, z czego w | pdtroczu 2019 r. 55 933 zt (Srednie wynagrodzenie
brutto 3 107 zt), w Il potroczu 2019 r. 57 367 zt (Srednie wynagrodzenie brutto
3187 zt), w | pdtroczu 2020 r. 64 178 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 4 669 zt);

— administracja: w okresie 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen brutto
wyniosty 1189326 zt, z czego w | potroczu 2019r. 330240 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 6232 zi), w |l potroczu 2019r. 429490zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 6817 zt), w | potroczu 2020r. 429 596 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 6 509 zt);

— obstuga: w okresie 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen brutto wyniosty
230 335 zt, z czego w | pdtroczu 2019 r. 74 131 zt (Srednie wynagrodzenie brutto
3089 zt), wl potroczu 2019 r. 73 016 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 3 042 zt),
w | pétroczu 2020 r. 83 188 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 3 361 zt).

W | pbiroczu 2020 r. w poréwnaniu do | pdirocza 2019r. najwyzszy wzrost
Sredniego wynagrodzenia wystapit w grupie lekarzy (0 24,7%). W przypadku innych
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grup zawodowych wzrost Sredniego wynagrodzenia wyniost natomiast: 11,3% dla
innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem, 9,6% dla personelu
medycznego ze Srednim wyksztatceniem, 11,5% dla pozostatego personelu
pomocniczego, 4,4% dla pracownikow administracji, 8,8% dla pracownikow obstugi,
0,6% dla pielegniarek i potozonych.

(akta kontroli t. Il str. 4-8)

1.3.1. Koszty wynagrodzen bezosobowych z tytutu umowy zlecenia w latach 2019-
2020 (I potrocze) wyniosty ogdtem 580 349 zt, z czego w | pdtroczu 2019r.
182 429 zt (Srednie miesieczne wynagrodzenie na 1 osobe brutto 2309 zi),
w Il potroczu 2019 r. 191 016 zt (Srednie miesieczne wynagrodzenie na 1 osobe
brutto 2 653 zt), w | pétroczu 2020 r. 206 904 zt (Srednie miesieczne wynagrodzenie
na 1 osobe brutto 2554 z). Wedlug poszczegdinych grup zawodowych
wynagrodzenia z tytutu umow zlecenia ksztattowaty sie nastepujaco:

— lekarze: w okresie 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen brutto wyniosty
ogotem 226 706 zt, z czego w | potroczu 2019 r. 78 072 zt (Srednie wynagrodzenie
brutto 3546 zt), w Il potroczu 2019r. 76 434 zt (Srednie wynagrodzenie brutto
3326 zt), w | pdtroczu 2020 r. 72 200 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 3 279 zt);

— lekarze dentysci: w okresie 2019-2020 (I pdtrocze) koszty wynagrodzen brutto
wyniosty ogdtem 120742 zt, z czego w | potroczu 2019 r. 37 781 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 3148 zt), w Il pdlroczu 2019r. 38255 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 3188 z), w | potroczu 2020r. 44706 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 3 726 z4);

— pielegniarki i potozne: w okresie 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen
brutto wyniosty ogdtem 171 503 zt, z czego w | pdtroczu 2019 r. 41 279 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 1720 zt), w Il pdtroczu 2019r. 64497 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 2687 z), w | potroczu 2020r. 65727 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 2 739 z4);

— inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem: w okresie 2019-2020
(I pdtrocze) koszty wynagrodzen brutto wyniosty ogdtem 444 zt, z czego w | pdtroczu
2019 r. 444 zt (Srednie wynagrodzenie na jednego pracownika brutto 435 zi)19;

— pozostaty personel pomocniczy: w okresie 2019-2020 (I pdtrocze) koszty
wynagrodzen brutto wyniosty ogotem 1 188 zt, z czego w | pdtroczu 2020 r. 1 188 zt
(Srednie wynagrodzenie brutto 660 z4);

— rejestratorki: w okresie 2019-2020 (I pdtrocze) koszty wynagrodzen brutto
wyniosty ogétem 17907 zt, z czego w | pdiroczu 2019r. 2 927 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 588 zt), w Il potroczu 2019 r. 5 810 zt (Srednie wynagrodzenie
brutto 968 zt), w | pdtroczu 2020 r. 9 170 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 1 019 z4);
— administracja: w okresie 2019-2020 (I pdtrocze) koszty wynagrodzen brutto
wyniosty ogdtem 7500 zt, z czego w | potroczu 2019r. 7500 zt (Srednie
wynagrodzenie na jedng osobe brutto 2 500 z)20;

— obstuga: w okresie 2019-2020 (I potrocze) koszty wynagrodzen brutto wyniosty
ogotem 34 359 zt, z czego w | pdtroczu 2019 r. 14 426 zt (Srednie wynagrodzenie
brutto 1 202 zt), w Il pétroczu 2019 r. 6 020 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 858 z1),
w | potroczu 2020 r. 13 913 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 1 159 z4).

W | pdiroczu 2020 r. w poréwnaniu do | pdirocza 2019r. najwyzszy wzrost
Sredniego  wynagrodzenia w grupie 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy
Zlecenia nastapit w grupie pielegniarek i potoznych (z 1720 zt do 2739 #,
ti. 059%), lekarzy dentystow (z 3148 zt do 3726 zt, tj. 18,4%), rejestratorek
(2588 ztdo 1019 #, tj. 0 73,3%).

19 Zatrudnienie miato miejsce wytacznie w | pétroczu 2019 r.
2 Zatrudnienie miato miejsce wytacznie w | pétroczu 2019 r.
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W grupie lekarzy i grupie obstugi wynagrodzenia z tytutu umoéw zlecenia
utrzymywaty sie na stabilnym poziomie.
(akta kontroli t. Il str. 4-8)

1.3.2. Koszty wynagrodzen w grupie personelu $wiadczacego ustugi medyczne na
podstawie umow cywilnoprawnych (tzw. kontraktow) w latach 2019-2020 (I pétrocze)
wyniosty 2646462 zt, z czego: w | pbtroczu 2019 r. 849 066 (Srednie
wynagrodzenie brutto 4686 zt), w Il potroczu 2019r. 886 722 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 4846 z), w | potroczu 2020r. 910675zt (Srednie
wynagrodzenie na jedng osobe 5059 z). Wedtug poszczegolnych grup
zawodowych wynagrodzenia ksztattowaty sie nastepujaco:

— lekarze: w okresie 2019-2020 (| potrocze) koszty wynagrodzen brutto wyniosty
ogbtem 2615462,55 zt, z czego w | potroczu 2019r. 846 066 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 4829 z), w Il pdlroczu 2019r. 872472 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 5102 z), wl potroczu 2020r. 896 925 zt (Srednie
wynagrodzenie brutto 5 339 z4);

— inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem: w okresie 2019-2020
(I pétrocze) koszty wynagrodzen brutto wyniosty ogétem 31000 zt, z czego
w | pétroczu 2019 r. 3 000 zt ($rednie wynagrodzenie na jedng osobe brutto 500 zi),
w Il pétroczu 2019 r. 14 250 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 1 188 zt), w | pétroczu
2020 r. 13 750 zt (Srednie wynagrodzenie brutto 1 146 zt).

Najwyzszy wzrost wynagrodzen wystapit w grupie lekarzy (z 4 829 zt brutto do
5339 zt brutto), tj. 0 10,6%.

(akta kontroli t. Il str. 4-8)

Odnoszac sie do wzrostow wielkosci wynagrodzen Dyrektor PZLA wyjaénit, ze
w grupie pielegniarek i potoznych wzrost wynagrodzen w okresie | pétrocza 2019,
w stosunku do | pdirocza 2020 r. wynosit jedynie 0,6%, gdyz w 2017 r. weszta
w zycie ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych?!, ktéra regulowata najnizsze wynagrodzenie pielegniarek i potozne;.
Dodatek specjalny (tzw. zembalowy) zostat wigczony do pensji zasadniczej kazdej
pielegniarce i poloznej, ktéra byta zatrudniona na umowe o prace. Sredni wzrost
wynagrodzenia zasadniczego tych grup zawodowych wynidst okoto 980 zt. Dlatego
tez 2019 r. i 2020 r. regulacje ptacowe w tej grupie pracownikow medycznych byty
mniejsze, niz pozostatych pracownikow. W zwigzku z regulacjq wynagrodzen
pielegniarek i potoznych nastgpito podniesienie pensji zasadniczej lekarzy, ktdrych
wynagrodzenia byly nieadekwatne do wykonywanej pracy. Czynnikiem
wptywajacym na wzrost wynagrodzenia zasadniczego pozostatych pracownikéw
byly regulacje dotyczace wzrostu minimalnego wynagrodzenia za prace oraz
wysoko$ci minimalnej stawki godzinowej w 2020 r. Wzrosty wynagrodzen byly
réwniez zwigzane z wyptatg nagréd, jubileuszowych i odpraw emerytalnych.

Wzrost wynagrodzen lekarzy w grupie personelu Swiadczacego ustugi medyczne
tzw. kontrakty zwigzany byt z zaptatg za tzw. nadwykonania limitu ustug, rozliczone
przez NFZ.

(akta kontroli t. Il str. 512-515)

1.3.3. Udziat kosztow wynagrodzen (osobowych i bezosobowych) w 2019r.
w kosztach dziatalno$ci operacyjnej ogotem PZLA stanowit 53,79%, a w kosztach
ogotem 53,79% (w 2019r. koszty operacyjne byly réwne kosztom ogotem).
W 2020 r. (I pétrocze) odpowiednio 53,98% i 53,94%.

21Dz.U. 2 2020 r. poz. 830, ze zm.
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Udziat kosztow ustug obcych na tzw. kontrakty w kosztach dziatalnoSci operacyjne;
i kosztach ogétem w 2019 r. stanowit 33,62%. W 2020 r. (I potrocze) udziat ten
w kosztach operacyjnych stanowit 31,37%, a w kosztach ogétem 31,34%.

(akta kontroli t. Il str. 9-26)

1.4. W PZLA na stanowiskach niemedycznych wedtug stanu na 31 grudnia 2018 .
zatrudnionych bylo 21 osob (18,50 etatu), na 30 czerwca 2019r. 19 os6b
(17,70 etatu), na 31 grudnia 2019 r. 22 osoby (20,20 etatu), na 30 czerwca 2020 r.
22 osoby (20 etatow), na 30 wrzesnia 2020 r. 23 osoby (21,20 etatow). Zatrudnienie
w poszczegoinych grupach zawodowych, w tym niemedycznych zostato
szczegbtowo opisane w punkcie 1.2. wystapienia pokontrolnego.

W PZLA sprawozdania sporzadzane byly przez 10 pracownikéw (pieciu
pracownikbw medycznych - pielegniarki i pieciu pracownikow pionu administracji).
PZLA sporzadzato ogdtem 19 sprawozdan, z czego 17 sprawozdan byto
sporzadzanych ~ wytacznie  przez  pracownikow  administracji??,  jedno
z 19 sporzadzanych sprawozdan — sprawozdanie MZ-1123 sporzadzat pracownik
administracyjny z dziatu kadr, personel medyczny weryfikowat to sprawozdanie
w czesci dotyczacej opieki nad pacjentem, a jedno na 19 sprawozdan -
sprawozdanie MZ-06 bylo sporzadzane przez personel medyczny (szesS¢
pielegniarek), ze wzgledu, jak wyjasnit Dyrektor PZLA posiadang wiedze o uczniach
przez pielegniarki szkolne?4. Realizacja zadahn zwigzanych ze sporzadzaniem
sprawozdawczosci zostata zapisana w zakresach obowigzkéw personelu
medycznego oraz pracownikow administracyjnych. Znajdowato to réwniez
potwierdzenie w zakresach zadan poszczegolnych grup zawodowych
i poszczegoInych stanowisk zawartych w Regulaminie Organizacyjnym PZLA.

(akta kontroli t. | str. 85-113, t. Il str. 1-3, 36-42, 46, 48-73, 102-204, 402-434)

Wedtug wyjasnien Dyrektora PZLA poszczegolne sprawozdania wedtug zakresu
merytorycznego przygotowywata zawsze jedna osoba przez niego wyznaczona.
Osoba przygotowujaca sprawozdania miata wglad do danych, ktorych sprawozdanie
dotyczyto (np. dane medyczne, ksiegowe, statystyczne). Kazda z tych osoéb
posiadata upowaznienie dyrektora do wgladu do takich danych.

Za przekazywanie sprawozdan do wyznaczonej instytucji we wszystkich
przypadkach odpowiadali wyznaczeni pracownicy pionu administracyjnego.

W wyjasnieniach Dyrektor PZLA podat rowniez, ze w latach 2019-2020 (I pdtrocze)
nie zabezpieczyt ryzyka nieobecno$ci osoby upowaznionej do obstugi terminala,
gdyz sytuacja finansowa PZLA nie pozwalata na zatrudnienie dodatkowej kadry
administracyjnej, a stanowiska byly obsadzane pojedynczo. W wyja$nieniach
z 21 listopada 2020 r. Dyrektor PZLA poinformowat, Zze aktualnie dostep do portalu
GUS (portal stat.gov.pl), Centrum Systeméw Informatycznych Ochrony Zdrowia

22[1] sprawozdanie o finansach podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza z sektora publicznego SPZOZ -
sprawozdanie roczne, [2] kwartalna informacja o sytuacji finansowej zaktadu opieki zdrowotnej, [3] struktura zobowigzan
w poszczegolnych SPZOZ - sprawozdanie kwartalne, [4]informacja o substancjach chemicznych, ich mieszaninach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym - sprawozdanie roczne,
[5] sprawozdawczos¢ deklaracji POZ (lekarz, pielegniarka, potozna, medycyna szkolna) — raz w miesigcy,
[6] sprawozdawczos¢ z wykonanych $wiadczen we wszystkich zakresach uméw - minimum raz w miesigcy,
[7] sprawozdawczos¢ kolejek oczekujacych, [8] sprawozdawczo$¢ pierwszych wolnych terminéw - przekazywane codziennie,
[9] sprawozdanie z wykonanych badan diagnostycznych w POZ - pétroczne i roczne, [10]wykaz $wiadczen POZ
obowigzujacych dla sprawozdan z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen pielegniarki POZ, potoznej POZ, [11] pielegniarki
szkolnej, transportu sanitarnego w POZ - miesieczne, [12] MZ-13 Roczne sprawozdanie o leczonych w poradni gruzlicy
i choréb ptuc, [13] MZ-14 Roczne sprawozdanie o leczonych w poradni skorno-wenerologicznej, [14] MZ-15 Sprawozdanie
z dziatalno$ci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, oséb uzaleznionych od alkoholu
oraz innych substancji psychoaktywnych, [15] MZ-24 Roczne sprawozdanie o przerwaniach cigzy wykonanych w placéwkach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, [16] MZ-88 Sprawozdanie o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
[17] MZ-89 - Sprawozdanie o specjalistach pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

% Sprawozdania MZ-11 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Nazwa i adres
zaktadu podmiotu leczniczego.

2 MZ-06 Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach.
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portal csioz.gov.pl, Portal SZOI (System Zarzadzania Obiegiem Informacji) majg po
dwie osoby do kazdego portalu, celem zabezpieczenia ryzyka nieobecnosci.
Przedmiotowa zmiana organizacyjna zostata dokonana w trakcie trwania kontroli
NIK.

(akta kontroli t. IIl str. 36-42, 102-204, 205-208, 402-434)

W PZLA realizacjg nizej wyszczegbinionych zadan zajmowaly sie nastepujace grupy

pracownikow:

e wypetnianie indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medycznej wydawane;
pacjentowi, ktorg weryfikuje i podpisuje lekarz POZ/AQS - lekarze;

e obstuga i rejestracja pacjenta, w tym przyjmowanie oSwiadczen - rejestratorki;

e przyjmowanie i weryfikacja deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potozne;
POZ - rejestratorki oraz pracownicy dziatu statystyki medycznej;

e wypetnianie indywidualnej, wewnetrznej dokumentacji medycznej pacjentow,
w zakresie okreslonym w § 10 pkt 1-2 rozporzadzenia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
Jjej przetwarzania? - dane te byly generowane automatycznie przez lekarzy
w formularzach elektronicznych w systemie KS-SOMED;

e wigczanie lub wprowadzanie do indywidualnej wewnetrznej dokumentacii
medycznej wynikow badan diagnostycznych, udostepnionych przez pacjentéw,
istotnych dla procesu diagnostycznego, leczniczego pielegnacyjnego lub
rehabilitacyjnego (§ 6 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej)
— informatyk, rejestratorki, w niektérych przypadkach lekarze;

e czynno$ci zwigzane z udostepnianiem dokumentacji medycznej, np. pobieranie
opfaty za wykonanie odpiséw indywidualnej wewnetrznej dokumentacii
medycznej (art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta?6) — pracownik administracji — referent ksiegowy.

(akta kontroli t. | str. 85-113, t. Ill str. 36-42, 102-204, 402-434)

Badanie zakresow czynnosci dla losowo wybranych pracownikéw medycznych (po
trzech spo$réd poszczegoinych grup zawodowych??) wykazato, ze poza zapisami
dotyczacymi prowadzenia sprawozdawczosci (w przypadku pielegniarek/potoznych),
w zakresach czynnoSci ujete zostaty wytacznie zadania zwigzane z procesem
leczenia, 1. zadania, ktore obejmujg zakres zadan lekarza POZ, pielegniarki POZ
i potoznej POZ, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27 listopada 2019r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej?.

(akta kontroli t. Il str. 335-383, 402-434)

Wsréd pracownikow PZLA nie byto absolwentéw kierunku zdrowie publiczne.
W PZLA nie zatrudniano sekretarek medycznych. Dyrektor PZLA posiadat
ukonczone studia podyplomowe na kierunku Zarzadzanie w ochronie Zdrowia.

(akta kontroli t. IIl str. 36-45)

1.5. Kontrola kwalifikacji 19 pielegniarek i potoznych zatrudnionych w PZLA,
wykazata, ze w jednym przypadku pielegniarka nie posiadata kwalifikacji
wymaganych dla pielegniarki POZ, okre$lonych w art. 7-8 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej?®, dalej: ,ustawa o POZ",
co zostato opisane w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”.

% Dalej: srozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej”.

% Dz.U.z 2020 r. poz. 849, ze zm. Dalej: ,ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.
2 Trzech lekarzy, trzy pielegniarki i trzy potozne.

28 Dz.U. poz. 2335.

29Dz.U.z2020r. poz. 172, ze zm. Dalej: ,ustawa o POZ".
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Pozostate 18 pielegniarek i potoznych posiadato kwalifikacje zawodowe
i doSwiadczenie wymagane art. 7-8 ustawy o POZ oraz wynikajgcych
zrozporzadzenia z 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedgcych przedsigbiorstwami30,

(akta kontroli t. lIl str. 36-46, 102-204, 374, 378)

1.6. Od dnia 17 pazdziernika 2019 r. pielegniarki i pofozne, ktdre posiadajg
wymagane kwalifikacje, mogg samodzielnie udziela¢ porad w ramach $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jako kontynuacje leczenia, na podstawie
pisemnej informacji wydanej przez lekarza. W PZLA pielegniarki nie udzielaty porad
w rodzaju AOS ze wzgledu na niespetnianie wymagan co do posiadanych
kwalifikacji w tym zakresie (brak ukoriczonego kursu specjalistycznego w zakresie
ordynowania lekéw i wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych)3!.

(akta kontroli t. Ill str. 102-204, 374, 378, 490-493)

W okresie 2019-2020 (I pétrocze) dane w zakresie liczby udzielonych w PZLA porad
i Sredniej czasu trwania porady lekarskiej w POZ i AOS ksztattowaly sie
nastepujaco:
a) liczba udzielonych porad i teleporad w POZ — ogétem 59 287 (w tym teleporady
1337 - 2,3%), z czego w | potroczu 2019 r. 19531 porad, w Il pétroczu 2019 r.
20 264 porady, w 2020r. (do 30 czerwca) 19492 porady (z czego teleporady
1337 - 6,9%); liczba udzielonych porad w AOS ogdtem 39 142 (w tym teleporady
204 - 0,52%), z czego w | pdiroczu 2019 r. 15159 porad, w Il pdtroczu 2020 .
15590 porady, w 2020r. (do 30 czerwca) 8 393 porady (z czego teleporady
204 - 2,49%);
b) $érednia liczba porad i teleporad przypadajgca na jednego lekarza w POZ —
ogdtem 7 411, z czego w | potroczu 2019 r. Srednio 2 441 porad na jednego lekarza,
w I pdtroczu 2019 r. 2 533 porady, w 2020 r. (do 30 czerwca) 2 437 porady (z czego
teleporady Srednio 167 na lekarza); srednia liczba udzielonych porad w AOS
przypadajaca na jednego lekarza ogotem 1606, z czego w | pdtroczu 2019r.
606 porad, w Il potroczu 2019 r. 650 porad, w 2020 r. (do 30 czerwca) 350 porad
(z czego teleporady srednio dziewigc na lekarza);
c) Sredni czas udzielania porady w POZ: w | pétroczu 2019r. 11 minut,
w Il potroczu 2019 . 10 minut, w 2020 r. (do 30 czerwca) 11 minut. Sredni czas
udzielania teleporady32 POZ w | pétroczu 2020 r. wynosit 2 minuty 36 sekund33;
d) $redni czas udzielania porady w AOS: w | potroczu 2019r. 11 minut,
w Il pétroczu 2019 r. 11 minut, w 2020 r. (do 30 czerwca) 14 minut, w 2020 r. (po
30 czerwca) 3 minuty 48 sekund34;
e) $rednia liczba wystawionych dokumentdw przez lekarzy POZ przypadajaca na
jednego lekarza w | potroczu 2019 r., Il potroczu 2019r. i | potroczu 2020 r.
ksztattowata sie nastepujgco:
v’ Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne — odpowiednio 63, 76, 33;
recepty — odpowiednio 3 498, 3 810, 7 264; karty DiLO — odpowiednio 4, 4, 4;
zwolnienia lekarskie — odpowiednio 185, 183, 230; skierowania do poradni
specjalistycznej — odpowiednio 406, 404, 330; skierowania na badania
diagnostyczne obrazowe — odpowiednio 219, 201, 175; skierowania na badania

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

31 Kwalifikacje pielegniarek i potoznych udzielajacych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zostaty okreslone
w warunkach realizacji poszczegolnych $wiadczen gwarantowanych (porad pielegniarskich i porad potoznej), stanowigcych
zatacznik 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 $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357, ze zm.), dalej: ,rozporzadzenie w sprawie AOS”.

3 Czas potaczenia telefonicznego z pacjentem.

3 Czas potaczenia telefonicznego z pacjentem.

3 Czas potaczenia telefonicznego z pacjentem..
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diagnostyki laboratoryjnej — odpowiednio 392, 380, 294; skierowania do
sanatorium - odpowiednio 8, 6, 5; zaSwiadczenia lekarskie/orzeczenia -
odpowiednio 8, 10, 7; skierowania do szpitala — odpowiednio 28, 32, 27; zlecenie
na transport sanitarny — odpowiednio 7, 6, 2;
f) $rednia liczba wystawionych dokumentow przez lekarzy AOS przypadajaca na
jednego lekarza w | potroczu 2019r., Il potroczu 2019r. i | potroczu 2020 r.
ksztattowata sie nastepujaco:
v’ Zzlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne odpowiednio — 63, 47, 25;
recepty — odpowiednio 481, 580, 618; karty DILO - odpowiednio 1, 2, 1;
zwolnienia lekarskie — odpowiednio 32, 45, 42; skierowania do poradni

specjalistycznej — odpowiednio 21, 31, 33; skierowania na badania
diagnostyczne obrazowe — odpowiednio 118, 142, 130; skierowania na badania
diagnostyki laboratoryjnej - odpowiednio 93, 79, 73; zaswiadczenia

lekarskie/orzeczenia — odpowiednio 33, 25, 22; skierowania do szpitala -
odpowiednio 27, 23, 19; informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujacego —
odpowiednio 137, 107, 89; zlecenie na transport sanitarny — odpowiednio 0, 2, 1.

(akta kontroli t. Il str. 375-379)

Analiza zestawienia pn. ,Liczba wystawionych dokumentow, drukéw, formularzy
w Publicznym Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie” wykazata, ze
wystepowaty rdznice liczby wystawionych dokumentdw, przekraczajace 20% (wigcej
lub mniej w poszczegdlnych pdtroczach w poréwnaniu do poprzedniego poétrocza).

Dotyczyto to nastepujacych dokumentdw, drukdw i formularzy:

— POZ: Il pétrocze 2019r. w stosunku do | potrocza 2019 r.: zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne wzrost o 21,3%, skierowanie do sanatorium
spadek 0 25,0%, zadwiadczenia lekarskie/orzeczenia wzrost 0 30,2%;

— POZ: | potrocze 2020 r. w stosunku do Il pdtrocza 2019 r.. zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne spadek o 56,1%, zwolnienia lekarskie wzrost
0 25,6%, skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej spadek o 22,7%,
skierowania do sanatorium spadek o 25,0%, zaswiadczenia lekarskie/orzeczenia
spadek 0 30,5%, Zlecenie na transport sanitarny spadek o 60,0%;

— AOS: Il pdtrocze 2019r. w stosunku do | poétrocza 2019 r.: zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne spadek o 25,6%, recepty spadek o 20,5%,
zwolnienia lekarskie wzrost o 38,0%, skierowania do poradni specjalistycznej wzrost
050,7%, skierowania na badania diagnostyki obrazowej wzrost o 20,4%,
zadwiadczenia lekarskie/orzeczenia spadek o 24,3%, informacja dla lekarza
POZ/lekarza kierujacego spadek o 21,3%;

— AOS: | pdtrocze 2020 r. w stosunku do Il pdtrocza 2019 r.:. zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne spadek o 46,7%, zlecenie na transport sanitarny
spadek 0 33,3%.

(akta kontroli t. Il str. 375-379)

Dyrektor PZLA wyjasnit, ze o liczbie wystawianych dokumentéw medycznych
(drukéw/skierowan/formularzy) decydowat lekarz, w zalezno$ci od schorzenia
pacjenta i jego zapotrzebowania na ustugi zdrowotne.

(akta kontroli t. Il str. 482-485)

W latach 2019-2020 (I pétrocze) w PZLA nie wystapity przypadki wystawiania przez
lekarzy POZ za$wiadczen na wniosek pacjenta, nieuregulowane w przepisach
prawa powszechnie obowigzujacego. Nie wystapity rowniez przypadki, gdy lekarz
POZ nie mdgt wystawi¢ zaswiadczenia, ze wzgledu na brak dostatecznych danych
do oceny stanu zdrowia.

(akta kontroli t. Il str. 36-46)
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

1.7. Lekarze udzielajacy swiadczen w PZLA odmowili wziecia udziatu w badaniu
kontrolnym, dotyczacym okreslenia czasu trwania poszczegolnych etapdw porady
lekarskiej®. W wyjasnieniach przyczyn odmowy lekarze podali przede wszystkim
brak czasu na wypetnienie formularza w trakcie przyjmowania pacjentéw. Jeden
zlekarzy poza brakiem czasu wskazat ponadto, ze oczekiwane dane sg bez
zwigzku z wykonywang praca, kolejny wskazat, ze czas porady jest rozny
w zalezno$ci od ztozonosci choroby oraz sprawnosci ruchowej oraz mentalnej
pacjentow.

(akta kontroli t. Il str. 445-466)

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

Jedna z pielegniarek zatrudniona w poradni POZ — gabinet lekarza POZ, nie
ukonczyta wymaganych kurséw lub szkolen specjalistycznych wyszczegolnionych,
a tym samym nie posiadata wymaganych kwalifikacji okreslonych w art. 7 ust. 1-2
ustawy o POZ.

(akta kontroli t. Il str. 102-204, 374, 380-385)

Dyrektor PZLA wyjasnit, ze pielegniarka ta zgodnie ze swoimi kwalifikacjami byta
zatrudniona w punkcie szczepienn gabinetu POZ. Posiadata kurs specjalistyczny
w zakresie szczepien ochronnych dla pielegniarek oraz kurs specjalistyczny
w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu EKG. Dodatkowo posiada 38,5 lat
stazu pracy w zawodzie pielegniarki.

(akta kontroli t. Il str. 479-481)

Odnoszac sie do wyjasnient Dyrektora PZLA, NIK stwierdza, ze wyze] wskazana
pielegniarka mimo posiadanych kurséw specjalistycznych, nie spetniata wszystkich
wymogoéw okreslonych w art. 7 ust. 1-2 ustawy o POZ. Kursy, ktére ukonczyta
pielegniarka nie byly wystarczajace wobec wymogow wyzej przywotanych norm.

PZLA okreslito szczegbtowe zasady organizacji procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a podziat zadan pomiedzy personel medyczny i niemedyczny zapewnit
wiasciwe wykorzystanie czasu na leczenie pacjentdw. Jednostka kontynuowata
udzielanie porad w bezposrednim kontakcie z pacjentem w okresie epidemii SARS-
CoV-2, udzielanie teleporad stanowito uzupetnienie normalnego trybu pracy.
Sprawozdawczo$¢ co do zasady byta sporzadzana i przekazywana do wiasciwych
organdw przez pracownikow administracyjnych, jednak w przypadku sze$ciu
pielegniarek, wykonywaty one obowigzki zwigzane ze sporzadzaniem sprawozdania
MZ-06.

Stwierdzona nieprawidtowoS¢ dotyczyta niespetnienia wszystkich wymogow
kwalifikacyjnych przez jedng z pielegniarek POZ.

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych

proces udzielania  ambulatoryjnych  Swiadczen
zdrowotnych

2.1. System informatyczny PZLA, pracujacy z wykorzystaniem relacyjnych baz
danych ORACLE, sktada sie z cze$ci:

a) medycznej (tzw. ,biatej”), obejmujacej podsystem KS-SOMED3¢ (producent:
KAMSOFT S.A.) i podsystem cyfrowej diagnostyki obrazowej RTG®
(wykonawca: Synektik S.A.);

% Badanie polegato na wypetnieniu przez 20 lekarzy (o$miu z POZ i 12 z AOS) formularzy w postaci papierowej pn. ,Czas
trwania poszczegolnych etapéw porady lekarskiej”.

% Pierwsze wdrozenie KS-SOMED, obejmujace m.in. instalacie modutow uzytkowych medycznych i rejestracji, oraz
konfiguracje relacyjnej bazy danych ORACLE, miato miejsce w dniu 31 sierpnia 2007 r. i zrealizowane zostato za kwote
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b) administracyjnej (tzw. ,szarej’), obejmujacej: podsystem finansowo-ksiegowy
ERP Optima® (producent: COMARCH S.A.), podsystem kadrowo-ptacowy BIT3
(producent: BIT S.A.) i system Ptatnik (udostepniony przez ZUS).

System informatyczny PZLA nie byt w petni zintegrowany. CzeS¢ ,biata” i czes¢
,szara” nie stanowity jednego zintegrowanego systemu i nie wspdtpracowaty
bezposrednio miedzy soba. Zintegrowane zostaty podsystemy sktadajace sie na
czes¢ ,biatg”, tj. KS-SOMED oraz program do diagnostyki obrazowej (wyniki badan
w postaci zdje¢ RTG oraz ich opis byty widoczne w podsystemie KS-SOMED).

Wymienione powyzej podsystemy obejmowaty m.in. nastepujace moduty
| funkcjonalnos$ci (opisane syntetycznie):
1) podsystem KS-SOMED (29 modutéw), w tym modut:

a) Gabinet lekarza — gromadzenie dokumentacji medycznej stanu zdrowia
pacjentow;

b) Rejestracja — planowanie i organizacja pracy jednostki stuzby zdrowia;

c) Gabinet okulisty — gromadzenie dokumentacji medycznej stanu zdrowia
pacjentow, w tym typowej dla gabinetu okulistycznego;

d) Gabinet stomatologia — gromadzenie dokumentacji medycznej stanu zdrowia
pacjentow, w tym typowej dla lekarza stomatologa;

e) Pracownia radiologiczna (RIS) — obstuga poradni diagnostyki obrazowej,
wspodtpraca z systemem PACS z wykorzystaniem protokotu HL7;

f) Punkt pobran - bufor miedzy skierowaniami wystawionymi w systemie
KS-SOMED, a laboratorium otrzymujacym skierowania poprzez transmisje
protokotem HL7;

g) Wspomaganie rozliczen uméw AOS w systemie JGP0 — wyznaczanie ustugi
refundowanej i wartosci taryfy dla tej ustugi oraz generowanie raportu
statystycznego z danych gromadzonych w systemie na poszczegoinych
etapach udzielania swiadczen medycznych;

h) Archiwizacia EDM - wykonywanie w trybie online kopii wszystkich
wygenerowanych w systemie KS-SOMED dokumentéw podpisanych
elektronicznie;

i) Portal pacjenta — modut podstawowy, w tym e-rejestracja — dokonywanie
rezerwacji wizyt przez pacjenta metodg zdalng;

j) Portal pacjenta — e-wyniki — przegladanie przez pacjenta wynikéw badan
laboratoryjnych za poSrednictwem Internetu;

k) Portal pacjenta — e-dokumentacja — przegladanie przez pacjenta kart
wypisowych oraz innych udostepnionych mu dokumentéw za po$rednictwem
Internetu;

2) podsystem cyfrowej diagnostyki obrazowej RTG, obejmujacy moduty:

a) ArPACS ArView - przegladarka diagnostyczna;

b) ArPACS OUT - generowanie ptyt dla pacjentow;

c) ArPACS SRV - archiwizacja obrazéw medycznych;

d) ArPACS WEB - dystrybucja obrazéw medycznych;

3) podsystem finansowo-ksiegowy ERP Optima:
a) Faktury — wystawianie faktur, fiskalizacja sprzedazy dla oséb fizycznych, itp.;
b) Kasa/Bank — prowadzenie dowolnej liczby kas i rachunkéw bankowych;

87 053,70 z. Zakoriczona w dniu 21 marca 2018 r. modernizacja KS-SOMED, przeprowadzona za kwote 698 111,10 =z,
obejmowata dostawe, instalacje, konfiguracje i uruchomienie elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta (EDM) wraz
z platforma e-ustug, potaczong z ucyfrowieniem dziatu diagnostyki obrazowej RTG.

37 Wdrozenie cyfrowej diagnostyki obrazowej RTG za kwote 238 740,00 zt nastapito w dniu 21 lutego 2018 r. i obejmowato
instalacje stacji diagnostycznej RTG z oprogramowaniem, duplikatora CD/DVD z oprogramowaniem, oraz systemu archiwizacji
obrazéw medycznych PACS wraz z modutem dystrybucii.

3 Wdrozony w dniu 14 stycznia 2013 r.

3 Wdrozony w dniu 4 stycznia 1999 r.

40 JGP - jednorodna grupa pacjentéw.
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c) Ksigga handlowa - tworzenie wielopoziomowego planu kont, ksiegowanie do
jednego lub wieli dziennikdw czastkowych, generowanie zestawienia obrotow
i sald, prowadzenie ewidencji VAT, itp.;

d) e-Sprawozdania — generowanie sprawozdania finansowego, analiza kondycji
finansowej, zarzadzanie podpisami elektronicznymi pod sprawozdaniem
finansowym w aplikacii, itp.;

e) Srodki trwate — prowadzenie ewidencji $rodkéw trwatych i wyposazenia,
automatyczne naliczanie i ksiegowanie odpiséw amortyzacyjnych, itp.;

4) podsystem kadrowo-ptacowy BIT, obejmujacy moduty:
a) Kadry — kartoteki osobowe pracownikow, zestawienia nieobecnosci, modut
automatycznej regulacji ptacowej, wydruk drukéw kadrowych, itd.;
b) Ptace — naliczanie wyptaty, wydruk list ptac, przelewy potracen, kartoteki
ptacowe, eksport danych do programu Patnik; itd.

Wedtug stanu na dzien 26 pazdziernika 2020 r. PZLA dysponowat nastepujacq

liczbg stanowisk do obstugi przywotanych wyzej podsysteméw informatycznych:

a) KS-SOMED (zintegrowany z cyfrowg diagnostykg obrazowg RTG) -
45 stanowisk obstugiwanych przez grupy zawodowe lekarzy, pielegniarek,
potoznych i rejestratorek;

b) ERP Optima - pie¢ stanowisk obstugiwanych przez grupe zawodowg
pracownikdéw administracji;

c) BIT - dwa stanowiska obstugiwane przez grupe zawodowg pracownikow
administracji.

Dyrektor PZLA wyjasnit, ze wszystkie wchodzace w skiad systemu informatycznego
PZLA moduty i przewidziane dla nich funkcjonalnosci bylty wykorzystywane.
Z przeprowadzonych w dniu 2 listopada 2020 r., w obecnosci starszego specjalisty
informatyka — pracownika PZLA, ogledzin 10 pomieszczen PZLA (dwa pokoje ze
stanowiskami rejestracji, dwa gabinety zabiegowe, dwa gabinety lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, gabinet kardiologa, gabinet okulisty, gabinet
pulmunologa, gabinet dermatologa) w zakresie wyposazenia w sprzet informatyczny
oraz sposobu wykorzystania przez personel medyczny modutow i funkcjonalnosci
czesci biatej” systemu informatycznego - wynika, Zze we wszystkich
pomieszczeniach:
a) znajdowat sie komputer z zainstalowanym oprogramowaniem KS-SOMED
(obejmujgcym wszystkie moduty) i podtaczonym monitorem, a takze drukarka
i telefon;
b) oprogramowanie KS-SOMED byto wykorzystywane w zalezno$ci od uprawnien
operatora/uzytkownika dysponujacego danym pomieszczeniem.

Ostatnia przeprowadzona w PZLA inwentaryzacja Srodkéw trwatych miata miejsce
w roku 2017, tj. przed modernizacjg podsystemu KS-SOMED w roku 2018 oraz
wdrozeniem w tym samym roku podsystemu cyfrowej diagnostyki obrazowej RTG.

(akta kontroli t. Il str. 1-12, 33-140, 145-151, 159-160)

2.2. W latach 2019 i 2020 (do 30 wrze$nia) PZLA ponidst nastepujace koszty

zakupu, rozbudowy i eksploatacji systemdw informatycznych:

a) koszty zakupu nowych systeméw informatycznych (dostawa, montaz, instalacja,
uruchomienie i wdrozenie) — 12 263,10 zH1;

b) koszty eksploatacji systemow informatycznych (serwis, konserwacja, asysta
techniczna, naprawy) — 50 420,65 z2;

41 Zakup w dniu 2 kwietnia 2020 r. za $rodki wiasne serwera telekomunikacyjnego SLICAN NCP-300.
42 Asysta techniczna systemu KS-SOMED za rok 2019 (12 670,72 zt) i za rok 2020 (13 494,33 z!) oraz asysta techniczna
i konserwacja oprogramowania ORACLE za rok 2019 (11 881,80 zt) i za rok 2020 (12 373,80 z!).
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c) koszty rozbudowy posiadanych systemoéw informatycznych — 2 228,58 zi3.
(akta kontroli t. Il str. 17-32, 156-158, 526-541, 552-553)

2.3. W latach 2019 i 2020 (do 30 wrze$nia) PZLA prowadzit jedno postepowanie
0 udzielenie zamdwienia publicznego zwigzanego z tworzeniem, rozbudowg lub
modernizacjq systemu informatycznego. Dotyczyto to sfinalizowanej w dniu
2 kwietnia 2020 r. dostawy i konfiguracji serwera telekomunikacyjnego SLICAN
NCP-300 wraz z piecioma telefonami GIGASET A540 IP i szescioma telefonami
VoIP YEALINK SIP-T21PE2 o facznej wartosci 12 263,10 zt. Modernizacja centrali
telefonicznej PZLA przeprowadzona zostata ze wzgledu na zwigkszone
zapotrzebowanie na teleporady. Wymiana serwera telekomunikacyjnego umozliwita
sprawne kolejkowanie potaczen do rejestracji. Dodatkowo uruchomiany zostat
system nagrywania potaczen telefonicznych.

W §1 pkt6 Regulaminu udzielania zamoéwienn publicznych o wartoSci
nieprzekraczajacej kwoty wskazanej w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien
publicznych* (stanowigcego zatacznik do zarzadzenia nr 5/2017 Dyrektora PZLA
zdnia 1 wrzesnia 2017 r.) przewidziano, Ze przedmiotowy regulamin nie ma
zastosowania do zamdwien o warto$ci do 5 000 Euro (netto).

(akta kontroli t. | str. 211-222, t. Il str. 13-16, 26, 526-541)

24. W systemie informatycznym PZLA istniaty dwa rodzaje kont dostepowych,
tj. konto administratora systemu informatycznego (stuzace do administrowania,
konfiguracji i obstugi tego systemu) i konto uzytkownika (podstawowy rodzaj konta
umozliwiajacy prace w systemie). Dla kazdej kategorii uzytkownikdw zdefiniowany
zostat poziom uprawnien do konta, ktory poprzez wykorzystanie odpowiednich
funkcji systemu informatycznego ograniczat dostep do danych lub do realizowanych
operacji. Kazda operacja wykonywana przez uzytkownika byta rejestrowana
w systemie z doktadnoscig do: miejsca (stanowiska komputera), z ktérego logowano
sie do systemu, daty i czasu operacji, rodzaju operacji (odczyt/modyfikacja/
usuwanie/logowanie), zakresu danych, do ktorych uzytkownik uzyskat dostep.
System informatyczny PZLA, w ramach ktdrego przewidziano przetwarzanie danych
osobowych, wyposazony zostat w mechanizmy uwierzytelniania uzytkownikéw przy
pomocy identyfikatora i hasta.

Z przeprowadzonej analizy kontrolnej dotyczacej spetniania wymagan w zakresie

bezpieczenstwa informacji oraz rozwigzan technologicznych do prowadzenia

dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej — wynika, ze przedmiotowy
system informatyczny, w tym jego cze$¢ medyczna, zapewniat:

a) integralno$¢ treSci dokumentacji i metadanych, polegajaca na zabezpieczeniu
przed wprowadzaniem zmian przez osoby nieuprawnione, co m.in. wynika
ztreSci zarzadzenia Dyrektora PZLA z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
wprowadzenia polityki ochrony danych osobowych w Publicznym Zakfadzie
Lecznictwa Ambulatoryjnego w  Strzelinie w zwigzku z powszechnym
stosowaniem Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii
Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w Sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyleniem dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO (dalej: ,zarzadzenie

43 Zakup w dniu 23 lipca 2019 r. licencji na modut wspétpracy systemu KS-SOMED ze skanerem (za 1 286,58 zt, z czego
302,58 zt stanowity $rodki wiasne, a 984,00 zt dofinansowanie Ministerstwa Zdrowia), oraz zakup w dniu 6 listopada 2019 r.
2 szt. drukarek (za cene 942,00 zt, z czego 223,60 zt sfinansowano $rodkami wiasnymi, a 718,40 zt dofinansowato
Ministerstwo Finansow).

4 Zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.),
ustawy nie stosuje sig do zaméwien i konkurséw, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty
30 000 euro.
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Dyrektora PZLA w sprawie wprowadzenia polityki ochrony danych osobowych”),
gdzie okreslono m.in.: strategie bezpieczenstwa informacji, polityke
bezpieczenistwa danych osobowych (w tym np: zasady przetwarzania danych
osobowych, prawa o0sdb, ktdrych dane sg przetwarzane, zasady udostepniania
danych osobowych, obowigzki administratora danych osobowych i inspektora
ochrony danych osobowych, obowigzki administratora systemu informatycznego
I 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych), standardy
zabezpieczen przetwarzania danych osobowych, procedury zarzadzania
dostepem do systemu przetwarzania danych osobowych, procedury reagowania
na naruszenia ochrony danych osobowych;

b) staty dostep do dokumentacji dla os6b uprawnionych oraz zabezpieczenie przed
dostepem 0sob nieuprawnionych. Uzytkownik systemu informatycznego PZLA
byt jednoznacznie identyfikowany poprzez nadany mu indywidualny identyfikator.
Uprawnienia dostepu uzytkownikéw tego systemu byly nadawane wytacznie
w zakresie zajmowanego stanowiska. \Wymagania odnosnie zachowania
poufno$ci oraz polityki haset sformutowane zostaty w zarzadzeniu Dyrektora
PZLA w sprawie wprowadzenia polityki ochrony danych osobowych;

c) identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje oraz dokonujgcej wpisu, oraz
prezentacje petnej historii zmian dokonywanych wpiséw, wraz z informacjg
o uzytkowniku, ktéry dokonat modyfikacji danych w formie elektronicznej;

d) podpisywanie dokumentacji medycznej za pomocg podpisu kwalifikowanego
i PUE-ZUS. Podpis kwalifikowany wykorzystywany byt przez pieciu pracownikéw
administracji PZLA w tzw. cze$ci szarej systemu informatycznego, a podpis
PUE-ZUS wykorzystywali lekarze Przychodni;

e) dostep do petnej historii logowania zawierajacej informacje o sporzadzeniu
i zmianach w obrebie dokumentacji medycznej;

f) mozliwo$¢ prowadzenia i udostepniania dokumentacji w standardzie HL7 CDA%
oraz mozliwo$¢ zapisu i dystrybuowania diagnostyki obrazowej w standardzie
DICOM?;

g) przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich  rodzajow
dokumentaciji, tj. oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych oraz
osoby kierujacej na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, tzn. jej:
imie i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu, podpis;
oprocz dokumentow w postaci historii zdrowia i choroby pacjenta oraz wydruku
e-skierowania (na zyczenie pacjenta) pozostate drukowane dokumenty nie
zawieraty informacji o specjalizacii lekarza;

h) mozliwos¢ wydruku dokumentacji medyczne;.

W Swietle powyzszego system informatyczny PZLA spetniat wymagania do
prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej okreslonej w §1 ust. 6
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczney.

(akta kontroli t. Il str. 159-169, 219-437)

2.5. Zarzadzeniem Nr 8/2018 z dnia 21 wrze$nia 2018 r. w sprawie wprowadzenia
i stosowania elektronicznej dokumentacji medycznej w Publicznym Zaktadzie
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, Dyrektor PZLA wprowadzit z dniem
1 pazdziernika 2018 r. obowigzek prowadzenia przez wszystkich uprawnionych
i upowaznionych pracownikébw PZLA elektronicznej dokumentacji medyczne;
w programie KS-SOMED.

45 HL7 - standard przesytania wiadomosci, umozliwia elektroniczng wymiane danych klinicznych miedzy systemami, zostat
zaprojektowany do obstugi systemu opieki nad pacjentem.

4 DICOM - to migdzynarodowy standard przesytania, przechowywania, pobierania, drukowania, przetwarzania i wyswietlania
informacji z obrazowania medycznego.
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Pismem DWSEZ.711.5.2020 z dnia 23 wrzesnia 2020 r. Dyrektor Departamentu
Wdrozen Systemu e-Zdrowie Centrum e-Zdrowia (CEZ) z siedzibg w Warszawie,
poinformowat, ze PZLA nie zakwalifikowat si¢ do udziatlu w Pilotazu w zakresie
obstugi  funkcjonalnosci Zdarzenn Medycznych, indeksowania Elektroniczne;
Dokumentacji Medycznej (tzw. ,Pilotaz EDM”). Jako powdd wskazano
niewystarczajacy potencjat przeptywu pacjentdw, a w konsekwencji elektroniczne;
dokumentacji medycznej, pomiedzy PZLA a innymi placowkami medycznymi
w regionie, zgtoszonymi do tego Pilotazu.

W latach 2019 i 2020 (do 30 wrze$nia), tj. w okresie objetym kontrolg, wszyscy
zatrudnieni w PZLA lekarze, pielegniarki i potozne prowadzili dokumentacje
medyczng w postaci elektronicznej (w rozumieniu rozporzadzenia w Sprawie
dokumentacji medycznej), ktdra obejmowata: e-recepte, e-skierowanie, informacje
0 rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, a takze informacje
o wynikach przeprowadzonych badan, informacje o udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych i zaleceniach. Forme papierowg posiadaty podpisywane przez pacjenta
o$wiadczenia o przystugujacym prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej, jego
deklaracje o wyborze lekarza, pielegniarki i potoznej, a ponadto recepty na leki
recepturowe (robione w aptekach).

W zwigzku z przejSciem na elektroniczng forme prowadzenia dokumentacii

medycznej w PZLA:

a) upowazniono personel medyczny i administracyjny do przetwarzania danych
osobowych w systemie teleinformatycznym w zakresie niezbednym do petnienia
obowigzkow na zajmowanym stanowisku stuzbowym (upowaznienia nadawane
byty poczawszy od dnia 1 lipca 2018 r.);

b) podpisano umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych pacjentow
Przychodni z innymi placowkami medycznymi Swiadczacymi ustugi na rzecz
PZLA;

c) w umowach#” z firmami realizujgcymi projekt ,Informatyzacja Publicznego
Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie” oraz zajmujacymi sie
konserwacjq i naprawg systeméw informatycznych zainstalowanych w ramach
tego projektu, uwzgledniono zobowigzanie do niezwtocznego zawarcia z tymi
firmami stosownej umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych
w razie konieczno$ci powierzenia takiego przetwarzania;

d) wyposazono system informatyczny w zabezpieczenia przez nieautoryzowanym
dostepem do danych osobowych, tj. w hasto zabezpieczajgce do systemu
operacyjnego (np. Windows 10) oraz login i hasto do programu KS-SOMED.
Zabezpieczenie obu tych programéw bytlo na poziomie indywidualnego
identyfikatora uzytkownika oraz hasta o dtugosci co najmniej oSmiu znakéw,
zawierajgcych kombinacje duzych i matych liter oraz cyfr lub znakéw
specjalnych. Zmiana hasta uzytkownika wymagana byta co 30 dni. Uprawnienia
dostepu nadawane byty w zakresie wynikajacym z zajmowanego stanowiska;

e) stworzono schematy uprawnien dla konkretnych grup uzytkownikow
z mozliwo$cig rozgraniczenia tych uprawnien do petnionej funkcji oraz
posiadanych kompetenciji, co umozliwito rozdziat uprawnien dotyczacych obstugi
dokumentacji medycznej, tj. podgladu, tworzenia i zapisu danych;

f) zatrudniony w PZLA Inspektor ochrony danych osobowych prowadzit
systematyczne audyty wewnetrzne pod katem zachowania bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych, oceniajac kazdorazowo ryzyko jego
naruszenia.

47Umowa nr 2/12/2017 z dnia 11 grudnia 2017 r., zawarta z firmg KAMSOFT S.A. na analize przedwdrozeniowa, dostawe,
instalacje, konfiguracje i uruchomienie elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta (EDM) wraz z platformg e-ustug,
w potaczeniu z ucyfrowieniem dziatu diagnostyki obrazowej RTG (program KS-SOMED), oraz umowa nr 1/01/2018 z dnia
5 stycznia 2018 r., zawarta z firma Synektik S.A. na ucyfrowienie dziatu diagnostyki obrazowej RTG.
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Zarzadzeniem Dyrektora PZLA z dnia 17 grudnia 2019 r., wydanym w zwigzku
z § 20 ust. 1 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 systemow teleinformatycznych*, wprowadzony zostat w PZLA System
Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji (SZBI). W ramach tego dokumentu
sformutowano kolejno: cel SZBI, deklaracje kierownictwa organizacji, zakres SZBl,
informacje przetwarzane przez organizacje, cele szczegbtowe SZBI, role w SZBI,
kontekst organizacji, zalecenia ogdlne, konsekwencje naruszenia zasad
wynikajacych z SZBI. Wedtug stanu na koniec listopada 2020 r. dokument ten nie
byt zmieniany.

W PZLA zapewnione zostaty warunki organizacyjno-techniczne do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;.

(akta kontroli t. Il str. 34-77, 162-164, 353-415, 554-562, 577-583, t. Ill str. 76-77)

2.6. System informatyczny PZLA umozliwiat, w zaleznosci od potrzeb, prace we
wszystkich jednostkach organizacyjnych usytuowanych w réznych lokalizacjach,
tj. w siedzibie PZLA w Strzelinie i w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Biatym Kosciele.
System ten pozwalat takze na biezacy przeptyw informacji pomiedzy tymi
lokalizacjami za po$rednictwem bezposredniego tacza zabezpieczonego ustugg
VPN (szyfrowane facze).

W ramach systemu informatycznego PZLA funkcjonowato narzedzie w postaci
elektronicznej rejestracji wizyt pacjentow. Rejestracja odbywata sie za
posrednictwem przegladarki internetowej. W jej wyniku w ramach podsystemu KS-
SOMED wizyta ,trafiata” bezposrednio do gabinetu odpowiedniego lekarza. Z kolei
pacjent automatycznie otrzymywat e-mail lub sms jako potwierdzenie terminu wizyty,
ewentualnie jej zmiany lub odwotania.

Dostep  uzytkownikéw do najczesciej wykorzystywanych funkcji systemu
informatycznego, w szczegolno$ci jego czesci ,biatej’, zlokalizowany byt w tym
samym (jednym) oknie. Dotyczyto to np. obstugi wizyty pacjenta pod katem
wywiadu, badania, opisu wizyty, ewidencji rozpoznania ICD-10 (migdzynarodowa
klasyfikacja choréb) i wgladu do poprzedniej wizyty, a takze — po kliknieciu w dang
funkcje lub uzyciu skrotow klawiszowych — wystawienia e-recepty, e-skierowania,
e-zwolnienia i innych drukéw. System informatyczny zapewniat przy tym integracje
z systemem informatycznym ZUS pod katem umozliwienia pobrania z niego listy
zaktaddw pracy pacjenta.

System informatyczny PZLA umozliwiat wglad os6b uprawnionych do wpiséw
z poprzedniej wizyty (poprzednich wizyt) pacjenta, pozwalat na tworzenie notatek
wiasnych uzytkownika, zapewniat rowniez dostep do wynikéw badan pacjenta®?,
spisu produktéw leczniczych (lekéw) i ich dawkowania, dostepnosci w aptekach
zewnetrznych i kwoty ich refundacji. Wedtug stanu na dzien 2 listopada 2020 r.
ostatnia aktualizacja bazy lekéw KS-BLOZ pochodzita z dnia 30 pazdziernika
2020 r., a bazy lekéw Pharmindex z dnia 4 wrzesnia 2020 r. Aktualizacje obu baz
lekéw realizowane byty automatycznie, w przypadku ich dostepno$ci. Ostatnie dane
o refundacjach i o odptatnosci lekow pochodzity z dnia 30 pazdziernika 2020 r.

System informatyczny PZLA posiadat automatyczny dostep do baz kodéw ICD-9
(migdzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych) i ICD-10, a dostep do nich byt
mozliwy z poziomu opisu wizyty pacjenta.

48 Dz.U.z2017 r. poz. 2247.
49 System informatyczny byt bezpo$rednio zasilany wynikami badan diagnostyki obrazowej i diagnostyki laboratoryjne;j.
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W ramach podsystemu KS-SOMED wdrozono oprogramowanie obstugujace
e-skierowania — ich wystawianie i pobieranie.

Podsystem KS-SOMED obejmowat zautomatyzowane formularze wydawanych
skierowan, zlecen, zaswiadczen oraz informacji dla lekarza kierujgcego
(wykorzystywanych w ramach udzielania pacjentom $wiadczen medycznych),
z mozliwo$cig ich ewidencjonowania, drukowania, a takze modyfikowania® ich
wzoréw w przypadku zmiany przepisow prawa.

Wykorzystywany w PZLA system informatyczny zintegrowany byt z zewngtrznym
systemem elektronicznej Weryfikacji Uprawnier Swiadczeniobiorcéw (eWUS) oraz
umozliwiat szybkie i automatyczne sprawdzenie statusu ubezpieczenia pacjenta.
W latach 2019 i 2020 (do 30 wrzesnia) system eWUS nie potwierdzit uprawnienr do
Swiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych w przypadku odpowiednio 447
i 304 os6b, co stanowito odpowiednio 0,63% i 0,67% ogdlnej liczby udzielonych
przez PZLA $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W tych samych okresach
odpowiednio 224 (50,1%) i 177 (58,2%) o0s6b ziozyto w takiej sytuacii
o$wiadczenie®!, o ktérym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych®2.

W ramach czesci ,biatej” systemu informatycznego PZLA zintegrowane zostaty,
z wykorzystaniem standardu DICOM i sytemu PACS oraz w oparciu o standard HL7,
podsytem KS-SOMED z podsystem firmy Synektik S.A., stuzacym do obstugi
pracowni diagnostyki obrazowe;.

System informatyczny PZLA umoZliwiat przekazywanie danych o udzielonych
Swiadczenia medycznych do modutu sprawozdawczego, wykorzystywanego
do rozliczania kontraktu z DOW NFZ, oraz posiadat funkcjonalno$¢ automatycznego
generowania raportu statystycznego z danych gromadzonych w systemie
na poszczegblnych etapach udzielania $wiadczen. Udziat lekarzy AOS
w przygotowaniu raportu statystycznego polegat na wprowadzaniu danych
dotyczacych rozpoznania, wyborze procedury medycznej i wyznaczeniu JGP. Udziat
lekarzy POZ w przygotowaniu tego raportu polegat na wprowadzeniu danych
0 rozpoznaniu i na wyborze ustugi do rozliczenia. Z pozostatego personelu PZLA
w przygotowaniach raportu statystycznego o udzielonych $wiadczeniach brali udziat:
a) pracownik dziatu statystyki medycznej — weryfikujac poprawnos¢ danych
zawartych w raporcie;
b) informatyk — generujgc w systemie KS-SOMED stosowny raport i wysytajac go
do DOW NFZ.

W latach 2019 i 2020 (do 2 listopada) nie wystapity awarie systemu informatycznego
PZLA. Byt on biezaco aktualizowany. Aktualizacja nie odbywata sie automatycznie,
kazdorazowo wymagata pomocy zespotu IT.

Z przeprowadzonej w ramach kontroli analizy w zakresie wspierania przez system

informatycznych PZLA pracy personelu medycznego w procesie udzielania

ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych — wynika, ze:

a) praca w oparciu system informatyczny PZLA mozliwa byta zaréwno na
urzadzeniach PC, jak i na komputerach przeno$nych, niemniej funkcjonalno$¢

5 Z poziomu administratora systemu informatycznego PZLA.

51 W AOS, os$wiadczenia o przystugujagcym prawie do $wiadczen byly przechowywane w poszczegdlnych gabinetach
w dokumentacji medycznej pacjenta. O$wiadczenia do POZ przechowywane byly w Dziale Statystyki, poniewaz nie bylo
mozliwosci przechowywania ich w rejestracji lub gabinecie POZ. Lekarze korzystali z elektronicznej dokumentacji medycznej,
mieli poglad i dostep do systemu eWUS i widzieli, ze takie o$wiadczenie pacjent na dany dzier zlozyt. Rejestratorka medyczna
drukowata o$wiadczenie, ktére pacjent podpisywat. Pod koniec dnia pracy o$wiadczenia dostarczane byty do Dziatu Statystyki.
Termin przechowywania o$wiadczen byt bezterminowy, ze wzgledu na kontrole DOW NFZ.

52 Dz.U.z2020 r. poz. 1398, ze zm.
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polegajaca na mobilnosci uzytkownika nie byta wykorzystywana z uwagi na
niedysponowanie przez Przychodnie urzadzeniami przeno$nymi — laptopami;

b) podsystem KS-SOMED nie zapewniat interaktywnych wykreséw wynikéw badan
laboratoryjnych;

c) podsystem KS-SOMED nie zapewniat mozliwoSci niezaleznego uzupetniania
dokumentéw przez poszczegdlne grupy uzytkownikow (lekarz, pielegniarka,
rejestratorka) bez wzajemnej blokady.

Analiza ankiet skierowanych do 20 oséb personelu medycznego3® w sprawie opinii
dotyczacej wykorzystywanego w PZLA systemu informatycznego wykazata, ze
wszyscy ankietowani uznali ten system informatyczny za intuicyjny w obstudze oraz
za narzedzie wspierajace ich prace w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Wszyscy ankietowani wskazali rdéwniez, Zze zostali przeszkoleni z obstugi
wykorzystywanego w PZLA systemu informatycznego, w tym ze wszystkich
obstugiwanych przez nich funkcjonalno$ci. Sposrod 20 ankietowanych, 17 o0sob
wskazato, ze obstugujg system informatyczny samodzielnie i nie wymagajg wsparcia
ze strony innych oséb. Trzy pozostate osoby oSwiadczyly, ze wymagaty wsparcia
i byly wspierane w tym zakresie przez informatyka. Zadna z tych trzech osob nie
podata precyzyjnie zakresu w jakim wymagata wsparcia.

Funkcjonujacy w PZLA system informatyczny stanowit narzedzie wspierajace prace
personelu medycznego udzielajacego ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli t. Il str. 159-169, 470-489; t. Il str. 486-489, 517)

2.7. Przychodnia zostata podtaczona do Elektronicznej Platformy Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
(zbudowanej przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia®
w ramach tzw. Systemu P1) w dniu 14 stycznia 2019 r. o godz. 20:25. Zgodnie
z art. 56 ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia®s, podmioty lecznicze miaty obowigzek podtaczy¢ sie do Systemu P1 nie
pozniej niz do dnia 31 grudnia 2019 r.

Funkcjonujagcy w PZLA system informatyczny zapewniat interoperacyjnosé
(gotowos¢ do wspotpracy) z Elektroniczng Platformg Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych w zakresie
dotyczacym e-recepty i e-skierowania®. Stosowany w PZLA system informatyczny
komunikowat sie z ww. platformg Systemu P1 w zakresie e-recepty i e-skierowania.

W PZLA wykorzystywano standard HL7 CDA (w zakresie transferu nie obrazowych
danych medycznych) dla dokumentéw takich jak e-recepta i e-skierowanie,
tworzonych zgodnie ze standardem zapisu danych medycznych IHE XDS.

W latach 2019 i 2020 (do 30 wrzes$nia) recepty wypisywane byty w PZLA w formie
elektronicznej®” i papierowej. Procentowy udziat recept wypisanych w formie
papierowej w ogolnej liczbie recept wystawionych w powyzszych latach przedstawiat
sie jak nizej:

53 Pigciu lekarzy POZ, pigciu lekarzy AOS, pieciu pielegniarek i pigciu potoznych.

5 Obecnie Centrum e-Zdrowia (CEZ).

% Dz.U.z 2020 r. poz. 702, ze zm. Dalej: ,ustawa o systemie informacji”.

% E-recepta i e-skierowanie to cyfrowe wersje dotychczasowej papierowej recepty i papierowego skierowania.
57 Recepty w postaci elektronicznej weszty w zycie jako obowigzkowe od dnia 8 stycznia 2020 r.
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Rok Liczba recept Liczba recept Liczba recept Udziat recept
ogbtem elektronicznych | papierowych papierowych
w ogolInej liczbie
wystawionych
recept (%)
2019 78 388 31 381 47 007 60,0
2020 89 254 83795 5459 6,1
(do 30.09)

Wystawione w 2000 r. (do 30 wrzesnia) recepty papierowe wypisywane byty dla
lekow recepturowych (robionych) oraz w przypadku awarii platformy funkcjonujace;
w ramach tzw. Systemu P1.

W PZLA skierowania wystawiane byty w formie elektronicznej (jako e-skierowania)

od dnia 22 maja 2020 r. Do dnia 30 wrzesnia 2020 r., w ramach tzw. Systemu P1,

wystawiono ich w sumie 1638, z czego:

a) 92 - skierowania do szpitala,

b) 1534 — skierowania do poradni specjalistycznych,

c) 12 - skierowan diagnostycznych (do pracowni endoskopii przewodu
pokarmowego).

(akta kontroli t. Il str. 159-169, 571-578; t. Il str. 486-489)

2.8. W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki udzielenia przez lekarzy
zatrudnionych w PZLA, osobom wykonujacym zawod medyczny, lub innym osobom
wykonujacym czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
upowaznien do wystawiania zaSwiadczen lub recept w postaci elektroniczne;
(odpowiednio e-zwolnien lub e-recept).

Dyrektor PZLA stwierdzit, ze nie udzielano takich upowaznien, poniewaz lekarze
samodzielnie pracujg na swoich stanowiskach pracy i zostali odpowiednio
przeszkoleni. Wskazat takze, ze w latach 2017-2018 trzech pracownikow
administracyjnych PZLA ukonczyto kurs e-learningowy pn. ,Administracyjny asystent
medyczny”, zorganizowany i prowadzony przez Studium Prawa Europejskiego
z siedzibg w Warszawie.

Pisemnych wyjasnien w sprawie niewykorzystania mozliwosci nadania uprawnien
tzw. asystentom medycznym do wypisywania e-recept i e-zwolnien udzielito w sumie
dziewieciu lekarzy (chirurg, dermatolog, pulmunolog, neurolog, kardiolog, ortopeda
i trzech lekarzy bez specjalizacji)%®, ktdrzy przyktadowo stwierdzili, ze:

— wystawianie e-recept i e-zwolnien nie Stanowi dla mnie Zadnego problemu,
zostatam odpowiednio przeszkolona i nie wymagam wsparcia asystenta
medycznego,

— proces wystawiania e-zwolniefi i e-recept jest czynnoScig, ktorq wykonuje
samodzielnie i nie zajmuje to zbednego czasu dzieki zastosowaniu intuicyjnego
programu informatycznego;

— program komputerowy zdecydowanie uproScit czynno$ci wystawiania e-recept
i e-zwolnien, przy osobistym wystawianiu e-recepty mam pewno$c, ze zostafa
ona wypetniona poprawnie;

— nie korzystam z ustug asystenta medycznego, poniewaz program informatyczny,
ktory posiada PZLA jest bardzo fatwy w obstudze, zostatem do tego
przeszkolony i nie mam problemu z wystawianiem e-zwolnien i e-recept;

5 Z pytaniem o wskazanie powodow niekorzystania przez lekarzy z mozliwosci nadawania uprawnien do wystawiania w ich
imieniu e-zwolnien i e-recept zwrdcono sie do 10 lekarzy PZLA, z ktdrych jeden nie odpowiedziat z uwagi na nieSwiadczenie
pracy z przyczyn zdrowotnych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

— przy obecnej organizacji pracy nie widze potrzeby upowazniania asystentow
medycznych do wystawiania w moim imieniu e-recept i e-zwolnien;

— nie uwazam, Zze wystawianie e-zwolnien | e-recept nalezy do czynnosci
biurokratycznych, a przynajmniej nie mniej niz ich papierowa wersja na drukach
ZUS.

W dniu 23 marca 2018 r. firma KAMSOFT S.A., wdrazajaca w Przychodni e-ustugi
| elektroniczng dokumentacje medyczng oraz dostarczajgca i uruchamiajgca w tym
celu sprzet komputerowy, przeszkolita w zakresie obstugi systemu informatycznego,
w tym pod katem wystawiania e-zwolnien i e-recept, w sumie 69 pracownikow
PZLA, w tym 31 lekarzy i 38 0sob pozostatego personelu.

(akta kontroli t. Il str. 490-520, 542-551)

2.9. Dyrektor PZLA odmowit wziecia udziatu przez lekarzy w badaniu kontrolnym
polegajacym na pomiarze czasu wypetniania formularzy dokumentacji medyczne;
w formie elektronicznej. Wyjasnit m.in., ze ,nie jest mozliwe przeprowadzenie tego
typu ogledzin”, gdyz ,jesteSmy w czasie pandemii i uczestniczenie w tego typu
pomiarach stwarza zagrozenie zakazeniem si¢ COVID-19”. Nadmienit, Ze kazdy
lekarz zostat indywidualnie przeszkolony w obstudze systeméw informatycznych,
kazdy z nich przyjmuje pacjentow swoim rytmem, jeden poswieci bardzo krotki czas
na wystawianie recept itp., drugi za$ nie jest do$¢ biegty i poswieci dtuzszy czas na
wystawianie tego typu zlecen.

W zwigzku z powyzszym kontroler pozyskat od pieciu zatrudnionych w Przychodni
lekarzy pisemne wyjasnienia w przedmiocie wystepowania ewentualnych
probleméw czy trudnosci w wypetnianiu 13 nastepujacych formularzy (drukdéw):
Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne (e-zlecenie), recepta (e-recepta) —
wypisanie nowego leku, recepta (e-recepta) — powtdrzenie leku, karta DILO,
zwolnienie lekarskie, skierowanie do poradni specjalistycznej, skierowanie na
badania laboratoryjne, skierowanie na badania diagnostyczne obrazowe,
skierowanie do sanatorium, za$wiadczenie lekarskie, skierowanie do szpitala,
informacja do lekarza POZ/lekarza kierujacego, zlecenie na transport sanitarny.
Z uzyskanych wyjasnien wynika, ze w przypadku czterech lekarzy nie wystapity
problemy/trudno$ci zwigzane z wypetnianiem powyzszych formularzy (drukéw),
natomiast jeden lekarz (pediatra) za problematyczne uznat wystawienie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO) uzasadniajgc to niewydawaniem
takiego dokumentu.

(akta kontroli t. Il str. 521-525, t. llI str. 386-401, 494-511)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

PZLA byt wyposazony w niezbedne narzedzia i sprzet informatyczny, odpowiednio
do liczby personelu medycznego oraz istniejacych gabinetéw i pomieszczen
zwigzanych z udzielaniem $wiadczern medycznych. Tym niemniej posiadane przez
Przychodnie narzedzia informatyczne nie byty w petni wykorzystywane, np. w trakcie
wizyt domowych lekarzy, z uwagi na niezapewnienie tym uzytkownikom
informatycznej mobilno$ci.

Funkcjonujacy w PZLA system informatyczny spetniat obowigzujace wymagania do
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej i wspierat personel
medyczny w procesie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, jednakze nie byt
w petni zintegrowany, gdyz jego cze$¢ ,biata” i cze$¢ ,szara” nie wspdtpracowaty
bezposrednio migdzy soba.
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Whniosek

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Nie zostata rowniez wykorzystana mozliwosci odcigzenia pracy lekarzy od czynnosci
biurokratycznych poprzez nadanie uprawnien tzw. asystentom medycznym.

IV. Wniosek

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacy wniosek:

Zapewnienie spetnienia przez osobe zatrudniong na stanowisku pielegniarki POZ
niezbednych wymagan w zakresie posiadanych kwalifikacii.

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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. 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 poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Wroctaw, grudnia 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu
p.0. Dyrektor

Marcin Kalinski

Kontroler

Ziemowit Florkowski
Doradca ekonomiczny
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