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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Olesnicy, ul. Reja
10, 56-400 Olesnica (dalej: ,SZPZOZ” lub ,Zaktad”)

Stanistaw Ptak, Dyrektor Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Olesnicy (dalej: ,Dyrektor SZPZOZ’), od 17 lipca 1998 r.

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

Lata 2019-2020 do czasu zakoriczenia czynnoSci kontrolnych!, z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych przed tym okresem

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej Izbie Kontroli2
(dalej: ,ustawa o NIK”)

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu?

1. Dawid Matschay, Inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/128/2020 z 16 wrzesnia 2020 r.

(akta kontroli Tom | str. 1, 220-221)

*Tj. w dniu 4 grudnia 2020 r.
2Dz.U. z 2020 r. poz. 1200.
3 Dalej: NIK”.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

W SZPZ0Z organizacja pracy personelu medycznego, zakres realizowanych zadan
administracyjnych i podziat kompetencji, tworzyty warunki do prawidtowego
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Wprowadzony w SZPZOZ podziat zadan pomiedzy personel medyczny
i niemedyczny zapewnit odpowiednie wykorzystanie czasu na leczenie pacjentow.
W regulaminie organizacyjnym okre$lono zasady organizacji procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczef®. Pomimo trudnej sytuacji epidemiologicznej Zaktad udzielat
zarowno teleporad, jak iporad w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Co do
zasady zadania w zakresie sporzadzania i sktadania wymagalnych sprawozdan byty
wykonywane przez osobe zatrudniong na stanowisku pielegniarka/statystyk.
Pielegniarki i pofozne wykonywaty czynnosci administracyjne, w tym odcigzaty
lekarzy w zakresie wprowadzania dokumentacji medycznej, pomimo ze wykraczato
to poza zakres zadan okreslony dla nich w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27 listopada 2019r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i pofoznej podstawowej
opieki zdrowotnep.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali ok. 67%
czasu trwania porady w bezposrednim kontakcie z pacjentem, a ok. 31% na
wypetnianie dokumentacji wypetnianie dokumentacji medycznej i inne czynnosci
administracyjne.

Stosowane narzedzia informatyczne, tj. zarowno systemy informatyczne, jak i sprzet
komputerowy, wspieraty personel medyczny w procesie zwigzanym z udzielaniem
ambulatoryjnych  Swiadczen zdrowotnych, jednak personel medyczny nie
wykorzystywat wszystkich mozliwosci w tym zakresie. SZPZOZ byt podtaczony do
Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych (tzw. Systemu P1), a takze w Zakladzie nadano
uprawnienia 13 osobom w Rejestrze Asystentow Medycznych.

Stwierdzone nieprawidtowosci w dziatalnosci SZPZOZ polegajace m.in. na:
[1] wdrozZeniu cennikéw bez uwzglednienia trybu obowigzujacego w regulaminie
organizacyjnym, [2] prowadzeniu ewidencji czasu pracy bez odnotowywania godzin
rozpoczecia izakonczenia pracy, [3] niespetnieniu wymagan przez osobe
zatrudniong na stanowisku potoznej koordynujgcej do zajmowania takiego
stanowiska, [4] nieuzyskaniu przez SZPZOZ uprawnien administratora do systemu
informatycznego wspomagajacego proces udzielania $wiadczern medycznych, nie
wptynety w ocenie NIK w zasadniczy sposéb na dziatalnos¢ SZPZOZ
w kontrolowanym zakresie.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

5Dz.U.z 2020 . poz. 295, ze zm.

6 Dz.U. poz. 2335.
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lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych

1.1. SZPZ0OZ na dzieh rozpoczecia kontroli, tj. 17 wrzesnia 2020 r., udzielat’
ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 5 pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych®, w rodzajach: [1] podstawowa opieka zdrowotna®,
[2] ambulatoryjna opieka specjalistyczna'®, [3] opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien', [4] leczenie stomatologiczne'?, [5] profilaktyczne programy zdrowotne,
[6] medycyna pracy i [7] medycyna obrazowa i nieobrazowa.

W ramach POZ w SZPZ0Z udzielano $wiadczen w zakresach: [1] lekarza POZ (dla
dorostych i dzieci), [2] pielegniarki POZ, [3] potoznej POZ oraz [4] pielegniarki
szkolnej, natomiast w AOS w zakresach: [1] alergologii, [2] dermatologii
i wenerologii, [3] neurologii, [4] neurologii dzieciecej, [5] gruZlicy i chordb ptuc,
[6] reumatologii, [7] ginekologii, [8] chirurgii ogdlnej, [9] ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, [10] okulistyki, [11] otorynolaryngologii oraz [12] urologii.
Swiadczenia medyczne byly udzielane w czterech zaktadach leczniczych'3, w tym
w komoérkach organizacyjnych zlokalizowanych poza ich budynkami®. Za pomocq
telefonicznego systemu taczno$ci udzielano Swiadczen w zakresie POZ, AOS, STM,
natomiast do leczenia psychiatrycznego wykorzystywano wideorozmowy.

W kontrolowanym okresie nie wystgpity przypadki zaprzestania udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

W obowigzujagcym regulaminie organizacyjnym SZPZOZ' okre$lono, zgodnie
z art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoSci leczniczej,
szczegbtowe zasady procesu udzielania $wiadczeh medycznych, w tym m.in. tryby
rejestracji pacjentow do poszczegdinych poradni i pracowni'®, czy sposéb

7 Zweryfikowano m.in. na podstawie uméw z Dolnoslaskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.

8Dz.U. 22020 r. poz. 1398, ze zm.

9 Dalej: ,POZ".

10 Dalej: ,AOS” (ambulatoryjna opieka specjalistyczna).

" Dalej: ,PSY”.

2 Dalej: ,STM".

18 Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna nr 1 przy ul. Ludwikowskiej 10 w Olesnicy, Przychodnia Rejonowa
nr 2 przy ul. J. Hallera 25 w Ole$nicy, Wiejski Osrodek Zdrowia w Boguszycach (Boguszyce nr 117), Wiejski
Osrodek Zdrowia w Ligocie Polskiej (Ligota Polska nr 31).

4 W ramach Przychodni Rejonowej nr 2 przy ul. J. Hallera w Ole$nicy prowadzono: [1] poradnie dla dzieci
chorych przy ul. Kalinskiego 4c w Olesnicy, [2] dziewie¢ gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej z punktami szczepien w szkotach, [3] osiem miejsc prowadzenia profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkotach, [4] pie¢ poradni stomatologicznych dla tacznie 13 szkét (gabinety stomatologiczne
zlokalizowano w pieciu szkotach, a w przypadku dwdch szkot, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Miasto Ole$nica, i szesciu szkot, dla ktdrych organem prowadzacym jest Gmina Ole$nica, byty one prowadzone
w trzech przystosowanych do tego szkotach na terenie miasta Ole$nica oraz Wiejskich Osrodkach Zdrowia
w Ligocie Polskiej i Boguszycach).

5 Wprowadzony zarzadzeniem nr 10/2020 dyrektora Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Ole$nicy z dnia 9 wrzesnia 2020 r. w sprawie regulaminu organizacyjnego — obowigzywat od
9wrze$nia 2020 r. Dalej: ,regulamin organizacyjny”. W kontrolowanym okresie obowigzywaty réwniez
regulaminy wprowadzone: [1] zarzadzeniem nr 7/2016 z dnia 7 listopada 2016 r. dyrektora Samodzielnego
Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olesnicy w sprawie regulaminu organizacyjnego —
obowigzywat od 7 listopada 2016 r. do 29 kwietnia 2020 r., [2] zarzadzeniem nr 6/2020 dyrektora Samodzielnego
Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olesnicy z dnia 20 kwietnia 2020 r. w sprawie regulaminu
organizacyjnego — obowigzywat od 30 kwietnia 2020 r. do 8 wrzesnia 2020 r.

16 Na podstawie zgtoszenia osobistego, telefonicznego, drogg elektroniczng lub za posrednictwem osob trzecich.
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podawania do informacji publicznej wiadomosci o zakresie i rodzajach udzielanych
$wiadczen zdrowotnych'”.

Pacjenci mieli mozliwo$¢, po wczesniejszym ztozeniu wniosku w formie papierowe;
oraz nadaniu hasta i loginu, uzyskania dostepu do aplikacji e-portal Pacjenta'®
dostarczonej przez CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0., umoZliwiajgcej online
rezerwacje, zmiane i odwotanie termindw ustug zdrowotnych realizowanych przez
lekarzy AOS i lekarzy POZ w poszczegdlnych jednostkach ikomdrkach
organizacyjnych Zaktadu.

(akta kontroli Tom |, str. 6-218, 274, 329, Tom |l str. 224-263, Tom |lI str. 127-130,
164-165)

Informacja o godzinach pracy, udzielania porad, wizyt domowych, wykonywania
zabiegbw  diagnostyczno-leczniczych  pobierania  materiatu  do  badan
laboratoryjnych,  przeprowadzania  szczepien, konsultacji byta dostepna
w poszczegbinych zaktadach leczniczych na tablicach ogtoszen oraz na drzwiach
wejsciowych do kazdego zaktadu'®. Dyrektor SZPZOZ wyjasnit, ze nie jest mozliwe
umieszczanie na stronie internetowej aktualnego harmonogramu pracy lekarzy
zuwagi na liczne zmiany, oraz ze nie ma $rodkéw finansowych na zatrudnienie
pracownika do wykonywania tego zadania.

Cztery z pieciu obowigzujgcych w kontrolowanym okresie cennikéw odptatnych
Swiadczen zdrowotnych udzielanych i wykonywanych w SZPZOZ zostato
wprowadzonych z pominieciem obowigzujacego regulaminu organizacyjnego, co
zostato szerzej opisane w sekcji dotyczacej stwierdzonych nieprawidtowosci.

(akta kontroli Tom | 275-309, Tom Il str. 168-169, 319, Tom IV str. 73)

Do  rejestracji pacientow  wykorzystywano  system informatyczny
z funkcjonalno$ciami takimi jak: prowadzenie kalendarza wizyt, harmonogramu
tygodniowego i dziennego lekarza czy mozliwos¢ wyszukiwania pacjentéw wedtug
poszczegolnych danych osobowych. Obowigzujacy regulamin SZPZOZ umozliwiat
przyjmowanie przez lekarzy pacjentow planowych lub tez w nagtych przypadkach.

W Zaktadzie nie okre$lono standardu w zakresie Sredniego czasu przyjecia
pacjenta.

(akta kontroli Tom | str. 64-65, Tom Il str. 321-322, 324, Tom IV str. 111-148,
Tom V str. 233-234)

W zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 w SZPZOZ wprowadzono dla zaktadéw
leczniczych w dniu 16 marca 2020 r. instrukcje postepowania w przypadku
podejrzenia zakazenia koronawirusem?0, ktéra ustalata m.in. zasady postepowania
zosobami  podejrzanymi 0 zakazenie koronawirusem SARS-CoV-22! oraz
postepowanie z pacjentami w zakresie $wiadczenia POZ w formie teleporad.
Jednocze$nie zagadnienia dotyczace teleporad oraz trybu udzielania $wiadczen
medycznych w czasie pandemii zostaly uwzglednione w regulaminie
organizacyjnym?2 w zakresie m.in. organizacji teleporad, wizyt domowych czy zasad
wystawiania zlecen na testy COVID-19.

Jak wyjasnit Dyrektor SZPZOZ, pacjenci o trybie i sposobie udzielania $wiadczen
medycznych w stanie epidemii byli informowani poprzez zamieszczone informacje

7 Zasady udzielania $wiadczen medycznych byty dostepne dla pacjentéw na tablicach informacyjnych
w poszczegoinych zaktadach medycznych jak i na stronie BIP SZPZOZ www.szpzoz-olesnica.bip.gov.pl, (dostep
na 29 wrzesnia 2020 r).

'8 Dostepnej pod adresem https://rejestracja.szpzoz-olesnica.pl/eportal/, (dostep na 1 grudnia 2020 r.).

19 Od momentu ogtoszenia stanu epidemicznego.

2 Dalej: ,instrukcja ws. COVID-19".

21 Qdizolowanie od innych osob, wyznaczenie migjsca do izolacji w poszczegélnych zaktadach czy utylizacja
medycznych materiatow zakaznych.

22 Zmiany wprowadzono w wersji regulaminu organizacyjnego obowigzujacej od 9 wrzes$nia 2020 r.
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m.in. na stronach internetowych Urzedu Miasta Ole$nica czy w lokalnych mediach.
Na stronie BIP SZPZ0Z2, informacja w zakresie sposobu udzielania $wiadczen
w czasie epidemii COVID-19 zamieszczona zostata w dniu 29 wrzesnia 2020 r., co
zostato szerzej opisane w sekcji dotyczacej stwierdzonych nieprawidtowosci.

Swiadczenia medyczne w formie teleporady byly udzielane od 16 marca 2020 r.
W SZPZOZ w instrukcji ws. COVID-19 okreslono szczegotowo warunki realizacji
teleporad gwarantujace zachowanie bezpieczenistwa informacji medycznych:
w rybie teleporady lekarz telefonowat do pacjenta i po pozytywnej autoryzacii
danych przeprowadzat konsultacje, ktérg odnotowywat w systemie informatycznym
CIiniNET (opisywat dolegliwosci z uwzglednieniem czasu ich trwania, wystawiat
skierowania na badania diagnostyczne lub do poradni specjalistycznych oraz
przekazywat dane do rejestracii).

Komunikatem zawierajgcym harmonogram i zasady pracy poradni i pracowni
specjalistycznych?* Zaktad wprowadzit podziat pracy lekarzy, w ktorym okreslono
udzielanie porad gabinetowych co 30 minut, a pomigdzy nimi teleporad.

Zgodnie z aneksem do ww. komunikatu z dnia 29 maja 2020 r. lekarze we wkasnym
zakresie ustalali liczbe zaplanowanych przyje¢ pacjentow w danym dniu oraz
sposéb ich udzielania. Dyrektor Zaktadu wskazat, ze zmiana ta spowodowana byta
usprawnieniem pracy i zapobiezeniem sytuacji, w ktorej to lekarz czeka na pacjenta
wyznaczone 30 minut, podczas gdy ma mozliwo$¢ przyjecia do gabinetu lub
udzielenia wiecej niz jedne;j teleporady w tym czasie.

Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora SZPZOZ rozmowy telefoniczne nie byty
rejestrowane z uwagi na zachowanie tajemnicy lekarskiej, o ktorej mowa w art. 40
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty?.

(akta kontroli Tom | str. 92-96, Tom Ill str. 1-18, 319-321, 356-372, Tom V str. 94-
95, 226-228)

Na podstawie analizy?6 listy obecno$ci szesciu lekarzy stwierdzono, ze Zakiad
zapewnit dla pacjentow dostep do ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych (POZ
i AOS). Lekarze byli obecni w godzinach wskazanych w harmonogramie pracy,
tj. w systemie informatycznym odnotowano przeprowadzenie przez nich $wiadczen
medycznych. W trakcie ogledzin stwierdzono, ze dwoch lekarzy nie uzupetnito
podpisdw na licie obecnosci w miejscu do tego przeznaczonym w tacznie czterech
dniach, a listy obecno$ci nie zawieraty godzin rozpoczecia i zakofczenia pracy, co
zostato szerzej opisane w sekcji dotyczacej stwierdzonych nieprawidtowosci.

(akta kontroli Tom IlI str. 159)

Udostepniona liczba linii telefonicznych w Zaktadzie wynosita 22, co wypetniato?’
postanowienia wskazane w standardach akredytacyjnych (standard OJ11 -
Jednostka posiada efektywny system rejestracji telefonicznej), stanowigcych
zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011 r. w sprawie
Standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz

23 www.szpzoz-olesnica.bip.gov.pl, (dostep na 29 wrzesnia 2020 r).

24 Komunikat stanowit zatacznik do instrukgji dotyczacej zasad pracy poradni i pracowni w czasie epidemii z dnia
25maja 2020 r.

%5 Dz.U.z2020r., poz. 514 ze zm.

% Badanie na podstawie proby obejmujacej obecno$¢ szesciu lekarzy (tj. 9% lekarzy pracujacych na dzien
17 wrze$nia 2020 r.) w okresach kwiecien, czerwiec, sierpien 2020 r. Badanie wykonano weryfikujac liste
obecno$ci z kadrowym-ptacowym systemem informatycznym R2ptatnik oraz systemem medycznym CGM
CliniNET.

21 \W standardach wskazano, ze jedna linia telefoniczna powinna przypada¢ na 3000 zadeklarowanych
pacjentow. Liczba zadeklarowanych pacjentow SZPZOZ na dzien 1 pazdziernika 2020 r. wynosita 25 223,
a wiec na 3000 zadeklarowanych pacjentéw przypadaty prawie trzy linie telefoniczne.
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funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej?8. Jednoczes$nie liczba rejestratorek
na dzien rozpoczecia kontroli wynosita 20.

W kontrolowanym okresie teleporady nie stanowity jedynej formy udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora SZPZOZ,
podstawowa forma $Swiadczen zdrowotnych (bezposredni kontakt z pacjentem)
zostata tylko ograniczona w okresie od 16 marca 2020 r. do 29 maja 2020 r.2°,

SZPZOZ nie zawart na swojej stronie internetowej wszystkich informacii
o warunkach udzielania teleporad, ktére byly wymagane przez przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie Standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotne®0, co zostato
opisane szerzej w sekcji dotyczacej stwierdzonych nieprawidtowosci.

SZPZ0Z posiadat aktualng polityke danych osobowych ujetg w instrukcji w sprawie
polityki ~ bezpieczenstwa  przetwarzania  danych  osobowych  ,RODO”
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Olenicy?',
uwzgledniajacg obecny stan wiedzy technicznej2.

(akta kontroli Tom | str. 329, 332, Tom Il 426, Tom IV str. 253-271)
Na prébie 10 udzielonych $wiadczen w kontrolowanym okresie (pieciu teleporad
i pieciu porad w kontakcie bezpo$rednim) zweryfikowano, ze sporzadzona w ich
wyniku dokumentacja medyczna zawierata co najmniej:

a) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:
e nazwisko i imie (imiona),
e date urodzenia,
e 0znhaczenie ptci,
e adres miejsca zamieszkania,
e numer PESEL,;

b) oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem
komoérki organizacyjnej, w ktorej udzielono Swiadczen zdrowotnych;

c) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;
d) date sporzadzenia.
Tym samym zostaly spetnione warunki w zakresie prowadzenia dokumentacji

medycznej wskazane w art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

Teleporada byta dokumentowana na karcie tradycyjnej porady zzaznaczeniem
w tresci, ze Swiadczenie byto udzielane w formie teleporady oraz ze wskazaniem
kodu procedury medycznej 89.0099 — Porada lekarska za poSrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

Dokumentacje medyczng prowadzono przede wszystkim w formie papierowe,
w tym m.in. w zakresie historii zdrowia i choroby. Natomiast w formie elektronicznej
kodowano rozpoznanie choroby wg numeru statystycznego Miedzynarodowe;
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych, wystawiano

28 Dz. Urz. MZ Nr 4, poz. 42.

29 Udzielanie porad gabinetowych co 30 minut, a pomiedzy nimi teleporad.

30 Dz.U. poz. 1395. Dalej: ,rozporzadzenie ws. standardu teleporady”.

31 Stanowigca zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 5/2020 z 2 kwietnia 2020 r. Dyrektora Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Olesnicy w sprawie ochrony danych osobowych RODO w SZPZ0Z
w Ole$nicy.

32 \W polityce danych osobowych wskazano m.in. na kontrolowanie stanu ochrony danych osobowych systemow
informatycznych czy szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony danych osobowych przed dopuszczeniem do
pracy z systemem informatycznym przetwarzajacym dane osobowe.

3 Dz.U.z2020r. poz. 849, ze zm.
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skierowania na badania diagnostyczne, skierowanie na badania obrazowe (RTG),
oraz udzielano odpowiedzi do lekarza kierujgcego.

(akta kontroli Tom Il str. 166-167, Tom V str. 278)

Do Zakfadu w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 17 wrze$nia 2020 r. wptyneto
18 skarg i wnioskéw34, z ktérych na dzien 21 wrzesnia 2020 r.: 1235 rozpatrzono,
trzy przekazano zgodnie z wiasciwo$cig, dwie pozostawiono bez rozpatrzenia
z uwagi na brak danych osobowych i adresu sktadajacych, a jedna byta w trakcie
rozpatrzenia®®. Z 12 rozpatrzonych skarg i wnioskéw potowa dotyczyta kompetencii
personelu medycznego, trzy z nich zwigzane byly z organizacjg udzielania
Swiadczen medycznych, a trzy dotyczyto innych spraw. Skargi i wnioski
rozpatrywane byty zgodnie z opracowanym i wdrozonym regulaminem organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow3’, ktory zaktadat m.in. wnoszenie ich
pisemnie, za pomocg poczty elektronicznej lub ustnie, rozpatrywanie w ciggu 30 dni
od dnia ztozenia lub wptyniecia czy prowadzenie rejestru w tym zakresie. Zgodnie
zww. regulaminem skargi i wnioski mogty by¢ wnoszone wytacznie w siedzibie
SZPZ0OZ przy ul. M. Reja 10 w Olesnicy, a w toku kontroli stwierdzono, ze pacjenci
wnosili je w czterech zaktadach leczniczych SZPZOZ, co zostato opisane szerzej
w czesci dotyczacej stwierdzonych nieprawidtowosci.

(akta kontroli Tom Il str. 172-176, Tom lll str. 98, 137)

1.2. Zatrudnienie w SZPZOZ na podstawie umow o prace wynoszace wedtug stanu
na dzien 31 grudnia 2018 r. 125 os6b na tacznie 120,3 etatach zmalato wedtug
stanu na dzien 30 wrze$nia 2020 r. do 116 oséb na tacznie 110 etatach.

Zatrudnienie na podstawie uméw o prace wedlug stanu na 31 grudnia 2018 r.
i 30 wrze$nia 2020 r. wynosito w poszczegolnych grupach zawodowych
odpowiednio: [1] lekarze — 17 os6b na 15,5 etatach oraz 12 i 11,1, [2] lekarze
dentySci — 1 osoba na 1 etacie oraz 2 i 1,3; [3] pielegniarki i potozne tacznie —
64 0s6b na 63,1 etatach oraz 58 i 56,4; [4] inny personel medyczny — po 5 0s6b na
4 etatach; [5] personel medyczny ze S$rednim wyksztatceniem — 13 osob na
12,7 etatach oraz 15 i 14,6; [6] pozostaty personel pomocniczy — brak zatrudnienia;
[7] rejestratorki — po 4 osoby na 4 etatach; [8] sekretarki medyczne — 0 oséb
i etatdw oraz 1 i 1; [9] administracja — po 10 os6b na 9,5 etatu; [10] obstuga —
11 osob na 10,5 etatach oraz 9 i 8,5. Najwiecej etatow przypadato w grupie
pielegniarek i potoznych iwynosito odpowiednio 51% i 50%, a najmniej w grupie
sekretarek medycznych iwynidst odpowiednio 0% i1%. Spadki zatrudnienia
pielegniarek i potoznych oraz lekarzy, zgodnie z wyjasnieniami Zastepcy Kierownika
Przychodni, spowodowane byta m.in. odejSciem kadry medycznej na emeryture.
Ogtaszane nabory na wolne stanowiska pielegniarek, z uwagi na brak chetnych, nie
zostaty rozstrzygniete.

W ramach umowy cywilnoprawnej (tzw. kontrakt) Swiadczen udzielato na dzien
31 grudnia 2018 r. oraz 30 wrzesnia 2020 r. odpowiednio 42 osoby w przeliczeniu
na tacznie 17,98 etatow oraz 42 i 17,20. Natomiast w poszczegélnych grupach
zawodowych $wiadczenia udzielane byly odpowiednio: [1] lekarze — 35 o0s6b
w przeliczeniu 11,6 etatu oraz 35 i 10,8; [2] lekarze dentySci — po 5 0s6b

3 Dotyczacych organizacji udzielania $wiadczen, kompetencji personelu medycznego, prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz dostepu do dokumentacji medycznej.

3 Trzy skargi zostaty uznane przez SZPZOZ jako zasadne (dwie w zakresie organizacji udzielania $wiadczen
medycznych i jedna w zakresie kompetenciji personelu medycznego), a dziewig¢ jako bezzasadne.

% Sprawa skierowana do Rzecznika Praw Dziecka i Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dolno$laskiej Izby Lekarskiej.

37 \Wdrozony zarzadzeniem nr 18/2017 z dnia 18 grudnia 2017 r. dyrektora Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olesnicy w sprawie regulaminu organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg
i wnioskéw. Dalej: regulamin przyjmowania skarg i wnioskow”.
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w przeliczeniu 4,8 etatu; [3] inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem —
po 2 osoby w przeliczeniu 1,6 etatu.

Zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia w SZPZOZ wynosito na dzien
31 grudnia 2018 r. oraz 30 wrze$nia 2020 r. odpowiednio 24 osoby w przeliczeniu
na tacznie 7,4 etatu oraz 26 i 11. Natomiast w poszczegdinych grupach
zawodowych odpowiednio: [1] lekarze — 15 os6b w przeliczeniu na 4,3 etatu oraz
141 5,3; [2] lekarze dentysci — po 1 osobie w przeliczeniu na 1 etat; [3] inny personel
medyczny z wyzszym wyksztatceniem — po 1 osobie w przeliczeniu na 0,1 etatu;
[4] administracja — po 1 osobie w przeliczeniu na 0,3 etatu; [5] obstuga — 6 0sdb
w przeliczeniu na 1,7 etatu oraz 9i 4,3.

Na stanowiskach wspierajacych bezposrednio proces udzielania $wiadczen
medycznych zatrudnionych® bylo 8 o0séb, w tym dwoch informatykéw
(w przeliczeniu na 1,25 etatu), jedna sekretarka medyczna (na jednym etacie),
osoba zatrudniona na stanowisku pielegniarka/statystyk (na 0,5 etatu)® i cztery
rejestratorki medyczne (na czterech etatach).

Wprowadzenie teleporad od 16 marca 2020 r. w kontrolowane] jednostce nie
spowodowato zmian w strukturze zatrudnienia.

(akta kontroli Tom Il str. 131-133, Tom IV str. 343)

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora SZPZOZ w kontrolowanym okresie wystepowat
niedob6r kadr medycznych w zakresie lekarzy POZ40, AOS#! oraz pielegniarek (pie¢
0s0b). Ogtoszenia o zatrudnieniu byty umieszczane m.in. na stronie internetowej
Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, na famach Gazety
Lekarskiej i w Dziale Posrednictwa Pracy Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu.

Natomiast w okresie objetym kontrolg zatrudniono lekarza dentyste, ortopede, dwie
pielegniarki, dwie rejestratorki, asystentke stomatologiczng i sekretarke medyczna.

(akta kontroli Tom Il str. 323, 330-356, Tom IV str. 204-212, 343)

1.3. Na wynagrodzenia w ramach umowy o prace SZPZ0OZ wydat w latach 2019 -
2020 (do 30 czerwca) tacznie 13 368 738,8 zt, w tym w podziale na poszczegdine
grup zawodowe: lekarze — 2736 757,99 z, lekarze dentySci — 184 234,76 1z,
pielegniarki i potozne — 6 565 674,73 zt, inny personel medyczny — 498 609,10 zt,
personel medyczny ze Srednim wyksztatceniem — 1195 826,81 zt, rejestratorki —
138 199,34 zt, sekretarki medyczne 30 580,08 zt, administracja — 1 373 071,45 i,
obstuga - 64578454 =z Najwiekszy wzrost Sredniego miesiecznego
wynagrodzenia*? przypadajacego na pracownika dotyczyt grup zawodowych: lekarzy
specjalistdw | stopnia (0 95%, tj. z 483591 zt do 943451 zI), personelu
medycznego ze S$rednim wyksztatceniem i obstugi (0 22%, tj. odpowiednio
2360419 zt do 4410,76 zt i z 341711 zt do 4 169,56 zt). Wzrosty byty
spowodowane m.in. przebywaniem osob na dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich
otrzymujacych  zasitek  chorobowy, wyptacaniem nagréd jubileuszowych,
ekwiwalentu za niewykorzystany urlop oraz odpraw emerytalnych. Ponadto w grupie
obstugi podwyzszono ptace zasadniczg do 2 600,00 zt brutto w zwigzku ze zmiang
minimalnego wynagrodzenia za ptace.

Koszty ustug obcych (tzw. kontraktéw), dotyczacych udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wyniost tacznie w latach 2019 - 2020 (do 30 czerwca) 3 973 863,88 zt,
w tym w podziale na poszczegdlne grupy zawodowe: lekarze — 3 034 317,8 =,

38 Na dzien rozpoczecia kontroli, j. 17 wrzesnia 2020 r.

39 Osoba ta zostata ujeta w liczbie pielegniarek, poniewaz zawarta z nig umowa nie przewidywata $cistego
podziatu czasu na zadania pielegniarskie i w zakresie statystyki.

40 Ze specjalizacjg w dziedzinach: medycyna rodzinna, choroby wewnetrzne, medycyna ogélna, pediatria.

41 Poradnia dermatologiczna, chirurgii urazowo-ortopedycznej, alergologiczne;.

42| potrocze 2019 r. w stosunku do | pétrocza 2020 r.
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lekarze dentysci — 689639,84 z, inny personel medyczny z wyzszym
wyksztatceniem — 247 296,24 zt, personel medyczny ze Srednim wyksztatceniem
2610,0 z.. Najwiekszy wzrost $redniego miesiecznego wynagrodzenia*
przypadajacego na pracownika dotyczyt innego personelu z wyzszym
wyksztatceniem (0 8%, z 4 433,50 zt do 4 807,03 zt) i zwigzany byt z wigkszg liczbg
realizacji teleporad przez psychologéw w okresie epidemii. W badanym okresie
nastapit natomiast spadek wynagrodzen lekarzy (o 6%, z 4960,59 zt do
4 655,88 zt), w tym specjalistow i specjalistow Il stopnia (0 5%, z 5 054,85 zt do
4 817,63 ) ispecjalistow | stopnia (0 20%, z 4 445,03 zt do 3 533,82 zt), co
spowodowane byto zmniejszeniem sie liczby porad w AOS.

Na wynagrodzenia bezosobowe z tytutu umowy zlecenia SZPZOZ wydat w latach
2019 - 2020 (do 30 czerwca) tacznie 1418 211,51 zt, w tym w podziale na
poszczegolne grupy zawodowe: lekarze — 1032 456,13 z, lekarze dentySci —
151 879,43 2z}, inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — 4 300,0 zt,
administracja — 48 480,0 zt, obstuga — 181 095,95 zt. Najwiekszy wzrost Sredniego
miesiecznego wynagrodzenia* przypadajacego na pracownika dotyczyt grup
zawodowych: innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem (o 300%,
tj. z 83,33 zt do 333,33 zI), informatykdéw (0 24%, z 2 333,33 zt do 2883,33 zt)
i obstugi (o 74%, z 1 028,81 zt do 1 786,52 zt). Wzrosty byty spowodowane m.in.
zastepowaniem pracownika laboratorium przez 20 dni | pdtrocza 2020 r.,
zwigkszeniem stawki wynagrodzenia informatyka z uwagi na modernizacje systemu
informatycznego oraz wzrostem minimalnych stawek godzinowych dla o0séb
zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia z 14,7 zt do 17 zt. Najwieksze spadki
wynagrodzen bezosobowych dotyczyty lekarzy specjalistow i specjalistow I stopnia
(0 16%, z 3601,69 zt do 3 033,17 zt) dentystow (0o 12%, z 9034,00 zt do
7 925,03 zt) i zwigzane byly ze spadkiem liczby udzielanych $wiadczen w AOS oraz
w placéwkach szkolnych.

Koszty wynagrodzen ogétem (osobowe i bezosobowe) stanowity odpowiednio 63%
w 2019 r. 1 72% w 2020 r. (I pétrocze) kosztéw dziatalnosci operacyjnej podmiotu
oraz odpowiednio 63% w 2019 r. i 71% w 2020 (I pdirocze) kosztéw dziatalno$ci
0go6tem?s.

Koszty ustug obcych stanowity odpowiednio 18% w 2019 r. i 16% w 2020 r.
(I potrocze) kosztow dziatalnosci operacyjnej podmiotu oraz 18% w 2019 r. i 16%
kosztow dziatalno$ci ogétem?s.

(akta kontroli Tom Ill str. 134-136, Tom IV str. 71, 154-157, 182-188)

1.4. Na dzien rozpoczecia kontroli, fj. 17 wrze$nia 2020 r., na stanowiskach
niemedycznych zatrudnionych bylo 17 oséb, w tym dwdch informatykow
w przeliczeniu na fgcznie 1,42 etatu, jedna sekretarka medyczna na jednym etacie,
jedna pielegniarka/statystyk na 0,5 etatu, cztery rejestratorki medyczne na facznie
czterech etatach, dziewigciu asystentow stomatologicznych na tacznie dziewieciu
etatach. Zatrudnienie w poszczegoinych  grupach  zawodowych, w tym
niemedycznych, zostalo szczeg6towo opisane w punkcie 1.2. wystgpienia
pokontrolnego.

Zaktad w kontrolowanym okresie zatrudniat jedng osobe na stanowisku
pielegniarka/statystyk?’, ktéra sporzadzata tacznie 11 sprawozdan wynikajacych ze

43| potrocze 2019 r. w stosunku do | pétrocza 2020 r.

44 potrocze 2019 r. w stosunku do | pétrocza 2020 r.

45 | gcznie koszty wynagrodzen (osobowych i bezosobowych) w 2019 r. wyniosty 9 569 476,69 zt a w 2020 r.
(I potrocze) 5217 473,62 zt. W 2019 r. i 2020 (I pétrocze) koszty dziatalno$ci operacyjnej wyniosty odpowiednio
15257 854,75 zti 7 222 134,84 zt, a koszty dziatalno$ci ogotem odpowiednio 15 279 366,09 zt i 7 227 197,06 zt.
46 | gcznie koszty ustug obcych w 2019 r. wyniosty 2 808 267,81 zt a w 2020 r. (I pdtrocze) 1 165 596,07 1.

47 W wymiarze 0,5 etatu.
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statystki publicznej*8. Tylko wskazana powyzej osoba uzyskata dostep do portalu
sprawozdawczego Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Centrum Systeméw
Informatycznych Ochrony Zdrowia. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora SZPZOZ, nie
wystapita sytuacja opdznienia sporzadzenia sprawozdawczosci pomimo choroby lub
urlopu pracownika. Wskazat rowniez, ze gdy wystapi potrzeba, zostang nadane
uprawnienia innej osobie.

Pozostate sprawozdania sporzadzane byly przez informatykdw4?, ksiegowa>?, osobe
zatrudniong na samodzielnym stanowisku ds. kadrowych®' oraz osobe zatrudniong
na samodzielnym stanowisku ds. zaméwien publicznych i BHP52, Sprawozdawczo$¢
w zakresie kolejek oczekujacych byla przekazywana automatycznie®® w trakcie
rejestracji pacjenta w kazdej z poradni.

W kontrolowanym okresie dane w zakresie sprawozdawczosci przekazywane byty
przez pielegniarki®* i lekarzy® do wydzielonego stanowiska pielegniarki/statystyka
zarbwno w formie papierowej, jak i w formie elektronicznejs.

(akta kontroli Tom Ill str. 416, Tom IV str. 343, Tom V str. 95)

Wystawianiem skierowan do sanatorium zajmowato sie 61 lekarzy, przy czym to oni
podejmowali decyzje o skierowaniu i je akceptowali, a wpisywaniem danych do
systemu informatycznego zajmowaly sie dwie rejestratorki i szes¢ pielegniarek.

Wystawianiem skierowani do poradni specjalistycznej, na badania diagnostycznes’
oraz pozostatych drukéws58 zajmowato si¢ 61 lekarzy.

Wigczaniem lub wprowadzaniem do indywidualnej wewnetrznej dokumentacji
medycznej wynikow badan diagnostycznych zajmowato sie trzech technikow RTG,
pieciu laborantow, siedmiu dentystow i 61 lekarzy.

Obstugg i rejestracjg pacjenta, w tym przyjmowaniem oswiadczen, przyjmowaniem
| weryfikacjg deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, wypetnianiem
indywidualnej dokumentacji medycznej zajmowaty sie cztery potozne, tgcznie
dziewieC rejestratorek i asystentek, 37 pielegniarek.

Czynnosciami zwigzanymi z udostepnianiem dokumentacji medycznej zajmowato
sie pieciu laborantow, tacznie dziewiec rejestratorek i asystentek i 37 pielegniarek.
Niezbedne informacje do wystawienia dokumentacji byty przekazywane osobiscie,
papierowo, elektronicznie przez lekarza do oséb w rejestracji.

(akta kontroli Tom IV str. 153-154)

48 W tym m.in. sktadane do Ministerstwa Zdrowia Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej MZ-11 czy Roczne sprawozdanie o leczonych w poradni gruZlicy i chorob ptuc MZ-13. Szeé¢
sprawozdan byto sporzadzanych na podstawie danych zakwalifikowanych i przygotowanych przez lekarzy
i pielegniarki.

49 Sprawozdania sktadane do Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie: [1] deklaracji POZ, [2] wykonanych
Swiadczen we wszystkich zakresach uméw, [3] pierwszych wolnych termindw i [4] wykazu $wiadczen
obowigzujgcych dla sprawozdan z realizacji umow.

5% Sprawozdanie sktadane do Ministerstwa Zdrowia: [1] Kwartalna informacja o sytuacji finansowej zaktadu
opieki zdrowotnej, [2] Sprawozdanie o finansach podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalno¢ leczniczg
z sektora publicznego SPZOZ - sprawozdanie roczne, [3] Struktura zobowigzan w poszczegoinych SPZOZ -
sprawozdanie kwartalne.

51 Sprawozdanie Z-05 Badanie popytu na prace sktadane do Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz
sprawozdania roczne MZ-88 i MZ-89 sktadane do Ministerstwa Zdrowia.

52 |nformacja 0 substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych
0 dziataniu rakotwérczym lub mutagennym sktadana do Panstwowej Inspekcji Pracy i Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczne;.

53 Do Narodowego Funduszu Zdrowia.

5 Trzy pielegniarki pracujace w zaktadach leczniczych oraz pielegniarki pracujacej w szkotach.

% Trzech lekarzy udzielajacych $wiadczen medycznych.

% Jedno sprawozdanie (MZ-06 Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkofach) byto
przekazywane przez pielegniarke szkolng elektronicznie.

57 W zakresie badarn diagnostycznych skierowania wystawiato réwniez siedmiu dentystow.

% M.in. zaswiadczenia o niepetnosprawnosci, objecia opiekq paliatywna, czasowej niezdolnosci do pracy,
Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne.

"



W toku kontroli stwierdzono, ze organizacja udzielania $wiadczen, zakres
realizowanych zadan oraz podziat kompetencji nie zapewnit w petni odcigzenia
pracy pielegniarek od wykonywania czynno$ci administracyjno-biurokratycznych.

Na podstawie losowej proby dziewieciu pracownikéw medycznych®®, stwierdzono ze
w szeSciu przypadkach (trzy pielegniarki i trzy potozne®) powierzony zakres
obowigzkéw przekraczat zakres zadan pielegniarki POZ i potoznej POZ, o ktorych
mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019r. w sprawie
Zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej®'. \Wskazane osoby
posiadaty w swoim zakresie obowigzkow czynnoSci dotyczace: [1] rejestracii
pacjentow do poszczegdlnych lekarzy, [2] prowadzenia kalendarza rejestraci,
[3] prowadzenia ewidencji wykonywanych ustug medycznych, [4] weryfikowania
uprawnient ubezpieczonych pacjentow, [5] przyjmowania dokumentacji medyczne;
dostarczonej przez pacjenta, [6] przygotowywania okresowych zestawien,
sprawozdan i inne raportdw niezbednych dla funkcjonowania przychodni,
[7] przyjmowania ptatnosci gotdwka oraz obstugi kasy fiskalnej (tylko pielegniarki),
podczas gdy zatgcznik nr 2 A i B rozporzadzenia ws. zakresu zadan wskazywat na
zamknietg liste zadan, ktora nie obejmowata powyzszych.

Dyrektor SZPZOZ wskazat, ze pielegniarki posiadaty zakres obowigzkow
przekraczajacych wskazany w ww. rozporzadzeniu, poniewaz w innym przypadku
nalezatoby zredukowa¢ zatrudnienie pielegniarek o etaty w rejestracjach i zatrudni¢
tam osoby niemajgce wyksztatcenia medycznego. Wskazat takze, ze mogtaby
zaistnieC sytuacja wstrzymania udzielania $wiadczer medycznych w sytuacji, gdyby
zatrudnione pielegniarki byty nieobecne (urlop, chorobowe, kwarantanna), gdyz brak
bytoby mozliwo$ci zastapienia ich innym personelem.

(akta kontroli Tom Il str. 416-417, Tom IV str. 75)

W trzech przypadkach stwierdzono, ze Dyrektor SZPZOZ nie powierzyt aktualnego
zakresu obowigzkow lekarzom, co zostato opisane w sekcji dotyczacej
stwierdzonych nieprawidtowosci.

(akta kontroli Tom Il str. 416-417, Tom IV str. 153-154)

Wsrdd pracownikow SZPZOZ nie znajdowali si¢ absolwenci kierunku zdrowie
publiczne.

(akta kontroli Tom IlI str. 342)

1.5. Personel medyczny82 posiadat wymagane wyksztatcenie, kwalifikacje
i dodwiadczenie zawodowe niezbedne przy udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych, wskazane art. 6-8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 .
0 podstawowej opiece zdrowotnej63 oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami®* - oprécz potoznej koordynujacejs®, ktdra nie spetniata wymogu
roku pracy w szpitalu, co zostato opisane w sekcji dotyczacej stwierdzonych
nieprawidtowo$ci.

(akta kontroli Tom Il str. 416-417)
1.6. Zgodnie z nowelizacjq przepisow, od 1 stycznia 2020 r. pielegniarki i potozne,

5 Po trzy osoby z grup: lekarzy, pielegniarek i potoznych.

60 Zbadano zakresy obowigzkéw szesciu z tacznie 57 (5%) pielegniarek i potoznych pracujacych w SZPZOZ.

6 Dalej: ,rozporzadzenie ws. zakresu zadan”.

62 Badanie na podstawie proby obejmujacej trzech lekarzy, pie¢ potoznych i pieé pielegniarek.

83 Dz.U z 2020 r. poz. 172, ze zm.

64 Dz.U. Nr 151, poz. 896. Dalej ,rozporzadzenie ws. kwalifikacji w podmiotach medycznych”.

85 Na podstawie losowej proby zbadano wymagane do$wiadczenie, wyksztatcenie i kwalifikacje 13 osob, w tym
trzech lekarzy, pieciu pielegniarek i pieciu potoznych.
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ktore spetniajg wymagania, mogty udziela¢ samodzielnie porad w ramach AOSS,
aw POZ od 1 sierpnia 2020 r.6” W Zakfadzie pielegniarki oraz potozne nie udzielaty
porad w rozumieniu ww. przepiséw, tym samym nie wykorzystano mozliwosci
odcigzenia pracy lekarzy.
Dyrektor SZPZ0OZ wskazat, ze umowa z Dolnoslgskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia byta realizowana w ramach $wiadczen lekarskich
i dotychczas nie byto potrzeby dodatkowych S$wiadczen wykonywanych tylko
| wylacznie przez pielegniarki lub potozne.

(akta kontroli Tom V str. 320)

W okresie 2019-2020 (I pdtrocze) w SZPZOZ dane w zakresie liczby udzielonych
porad i Sredniej czasu trwania porady lekarskiej w POZ i AOS ksztattowaty sie
nastepujaco:

e liczba udzielonych porad i teleporad w POZ ogdtem 160 848 (w tym teleporady
18 468 - 11,5%), z czego w | pdtroczu 2019 r. 58 307 porad, w Il pétroczu
2019r. 56 346 porady, w 2020r. (do 30 czerwca) 46 195 porad (z czego
teleporady 18 468 — 40%);

e liczba udzielonych porad w AOS ogotem 62 543 (w tym teleporady 1 307 —
2,1%), z czego w | pdiroczu 2019 r. 23 876 porad, w Il pétroczu 2019 r. 22 321
porad, w 2020 r. (do 30 czerwca) 16 346 porad (z czego teleporady 204 — 8%);

e Srednia liczba porad i teleporad przypadajaca na jednego lekarza w POZ ogétem
5962,28, z czego w | potroczu 2019 r. $rednio 2 242,58 porad na jednego
lekarza, w Il p&troczu 2019 r. srednio 1 942,97 porady, w 2020 r. (do 30 czerwca)
1776,73 porady (z czego teleporady $rednio 710,31 na lekarza);

e S$rednia liczba udzielonych porad w AOS przypadajaca na jednego lekarza
ogétem 2 035,09, zczego w | pdiroczu 2019 r. 770,19 porady, w Il potroczu
2019r. 720,03 porady, w 2020r. (do 30 czerwca) 544,87 porady (z czego
$rednio 43,57 teleporady na lekarza);

e Sredni czas udzielania porady w POZ ksztattowat si¢ nastepujaco: w | potroczu
2019r. 12,38 minuty, w Il pdlroczu 2019r. 14,78 minuty, w 2020r. (do
30 czerwca) 17,8 minuty;

e Sredni czas udzielania porady w AOS ksztattowat sie nastepujaco: w | pdiroczu
2019r. 23,39 minuty, w Il pdlroczu 2019r. 25,05 minuty, w 2020r. (do
30 czerwca) 20,44 minuty.

Dyrektor SZPZOZ nie dostarczyt w toku kontroli danych dotyczacych czasu trwania
teleporad w | potroczu 2020 r. Wskazat przy tym, Zze dane do tego potrzebne
znajdujq sie w trzech miejscach: [1] papierowej historii choroby pacjenta w zakresie
numeru telefonu, [2] bilingach Zaktadu w zakresie czasu odbytej teleporady oraz
w [3] bazie porad w systemie medycznym CIiniNET w zakresie oznaczenia
udzielonej teleporady. Z uwagi na brak synchronizacji pomiedzy ww. bazami jedyng
mozliwoscig uzyskania czasu teleporad byto reczne zliczanie, co w opinii Dyrektora
SZPZ0Z wigzato sie z duzym obcigzeniem czasowym przy zatozeniu istniejacych

6 Zmiana wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2019r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U. poz. 1864). Jednoczesnie zarzadzeniem Nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wprowadzono wycene procedur, ktére
samodzielnie moga wykonac¢ pielegniarka lub potozna w poradni specjalistycznej.

67 Zmiana wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1255).
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problemdw wynikajacych z pandemii, w tym izolacji pracownikow i obcigzenia
personelu medycznego®s.

Srednia liczba wystawionych dokumentéw przez lekarzy POZ przypadajaca na
jednego lekarza w | pdtroczu 2019r., Il pdlroczu 2019r. i | pdiroczu 2020 r.
ksztattowata sie nastepujgco: karty DILO - 1,6; 2,83; 2,05; zwolnienia lekarskie —
286,1 i 166,4%; skierowania do poradni specjalistycznej — 59; 49,01; 52.8;
skierowania na badania diagnostyczne obrazowe — 162,8; 147; 102,3; skierowania
na badania diagnostyki laboratoryjnej — 440,4; 406,4; 278,7; skierowania do szpitala
-5;4.5; 4,2; skierowania do sanatorium — 14,9 i 4,770,

Srednia liczba wystawionych dokumentéw przez lekarzy AOS przypadajaca na
jednego lekarza w | pdtroczu 2019r., Il pdlroczu 2019r. i | pdiroczu 2020 r.
ksztattowata si¢ nastepujaco: skierowania do poradni specjalistycznej — 28,4; 26,8;
19,6; skierowania na badania diagnostyczne obrazowe - 163,3; 146,6;115,5;
skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej — 58,1; 58,3; 31,1; skierowania do
szpitala — 14,9; 12,5; 8,7; informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujacego — 252,9;
215,5;173,1.

Dyrektor SZPZOZ nie przediozyt petnych danych w zakresie liczby wskazane;
dokumentacji co wyjasnit nastepujaco: zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne — do 31 grudnia 2019 r. byty wystawiane w formie papierowej i nie byty
ewidencjonowane, aod 1 stycznia 2020 r. w POZ wystawiane sg w formie
elektronicznej, natomiast w przypadku AOS nalezatoby przejrze¢ catg dokumentacje
medyczng; recepty — nie prowadzi sie ewidencji recept, a w celu uzyskania
przedmiotowych danych nalezatoby przejrze¢ dane kilkudziesieciu tysiecy
pacjentow; karty DILO — dokumentacje te wystawia tylko POZ; zaswiadczenia
lekarskie i orzeczenia oraz zlecenie na transport sanitarny — SPZOZ nie prowadzi
ewidencji takiej dokumentacji.

(akta kontroli Tom IV str. 153, 203, 340, Tom V str. 14)

Analiza zestawien dotyczacych ,Obcigzenia pracq lekarzy (POZ i AOS)” oraz
,Liczby wystawionych dokumentow, drukdw, formularzy” wykazata, ze wystepowaty
roznice w liczbie porad i wystawionych dokumentdéw, przekraczajace 20%
(20% wiecej lub 20% mniej w poszczegolnych potroczach w poréwnaniu do
poprzedniego potrocza).

Dotyczyto to m.in.” liczby porad ogétem:

- POZ: | pétrocze 2020 r. w stosunku do Il pétrocza 2019 r. spadek liczby porad
udzielonych w przychodni w bezpos$rednim kontakcie z pacjentem 0 51% i $rednie;
liczby tych porad o 33%,

- AOS: | pdtrocze 2020 r. w stosunku do Il pétrocza 2019 r. spadek liczby porad
ogdtem o 27%72, liczby porad udzielonych w przychodni w bezpo$rednim kontakcie
z pacjentem o0 33% i $redniej liczby tych porad o 23%,

oraz m.in. nastepujacych dokumentow, drukéw i formularzy:

- POZ i AOS: | potrocze 2020 r. w stosunku do Il potrocza 2019 r. spadek liczby
wystawionych dokumentéw DiLO o 37%, skierowan na badania diagnostyki
laboratoryjnej 40%, skierowan do sanatorium o 72%.

88 SZPZ0Z dokonat natomiast analizy przyktadowego dnia wybranego lekarza w zakresie udzielonych teleporad,
w ktorej to zamie$cit dane pacjenta, numer telefonu oraz czas trwania porady. | tak 20 kwietnia 2020 r. lekarz
POZ udzielit 14 teleporad z ktdrej to najdiuzsza trwata 29 sekund a najdtuzsza 7 minut.

89 Liczba 286,1 dotyczy catego roku 2019 bez podziatu na pétrocza, natomiast 166,4 dotyczy | pétrocza 2020 r.
70 Liczba 14,9, zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora SZPZOZ, dotyczy catego roku 2019 bez podziatu na pétrocza,
natomiast 4,7 dotyczy | pdtrocza 2020 r.

" Z uwagi na duza liczbe pozycji przekraczajacych réznice 20% wymieniono tylko przyktadowe.

72 Najwiekszy spadek liczby porad dotyczyt otolaryngologii 0 52%.

14



Dyrektor SZPZOZ wyjasnit, ze przedmiotowe rdznice spowodowane sg pandemig
COVID-19, w tym zmniejszenia liczby porad z udziatem osobistym, wprowadzenia
procedur  zwigzanych ~ z  koronawirusem,  trudno$ciami  zwigzanymi
z funkcjonowaniem teleporad (potwierdzenie danych osobowych, trudnos¢
przekazywania informacji), czy tez absencjgq personelu przebywajacego na
kwarantannie lub w izolaciji.

(akta kontroli Tom V str. 33-34, 98-99)

W latach 2019-2020 (do 17 wrze$nia 2020 r.) w SZPZOZ wystawiono tacznie
100 zaswiadczen nieuregulowanych w przepisach prawa powszechnie
obowigzujacego, w tym 45 zaswiadczen dla potrzeb ponownego postepowania
rentowego oraz 55 za$wiadczen o stanie zdrowia. Nalezno$ci za wystawienie ww.
zaSwiadczen, odpowiednio w kwocie 45 zt i 40 zt, zostaty uregulowane w cenniku
SZPZOZ. Zgodnie z wyjadnieniami Gtoéwnej Ksiegowej SZPZOZ, ptatno$¢ za
zaswiadczenia dokonywana byta przez pacjenta w rejestracji, co dokumentowane
byto w kasie fiskalnej, a nastepnie pacjent udawat sie do lekarza celem pobrania
zadwiadczenia.

W toku kontroli stwierdzono?s, Ze pacjenci dokonali ptatnosci za przedmiotowe
zaSwiadczenia, a zaSwiadczenia te nie wymagaly dodatkowych badan
diagnostycznych i wniesienia za nie opfat’™.

(akta kontroli Tom V str. 35-44)

1.7. Badanie czasu trwania poszczegdlnych etapow 374 porad lekarskich,

udzielonych przez 19 lekarzy™, w tym: 52 w bezposrednim kontakcie — wizyta

pierwszorazowa, 175 — w bezposrednim kontakcie - kontynuacja leczenia

i 147 w formie teleporady wykazato ze:

— taczny czas trwania porady wyniost, w tym:, minimalny - 2 minuty, maksymainy —
45 minut i Sredni 14 minut;

— taczny czas trwania teleporady wyniost odpowiednio: 2, 20 i 10 minut;
— czas badania podmiotowego wynidst odpowiednio: 1, 1515 minut;
— czas badania przedmiotowego wyniost odpowiednio: 176, 15 i 6 minut;

— faczny czas badania podmiotowego i przedmiotowego wyniost odpowiednio 177,
301 10 minut;

— czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci administracyjnych
wyniost odpowiednio 1, 29 i 5 minut (w tym 1, 17 i 4 minut dla teleporad)?e.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali niecate 67%
czasu trwania porady w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem, a ponad 31% na
wypetnianie dokumentacji wypetnianie dokumentacji medycznej i inne czynnosci
administracyjne.

W 140 z 227 porad udzielonych w bezpo$rednim kontaktem z pacjentem (tj. 62%)
lekarze przeznaczali mniej niz 70% czasu porady lekarskiej na badanie

3 Na probie obejmujgcej 10 zaswiadczen, ktdrych platnos¢ zostata zewidencjonowana w raportach
szczegbtowych sprzedazy” kasy fiskalne;.

4 Byty wystawiane przez lekarza od razu po optaceniu w kasie SZPZOZ.

5 Uzupetniono 19 z 20 drukéw. Jeden lekarz, ktory odmowit uzupetnienia przedmiotowego druku, wskazat m.in.
na obcigzenie duzq ilocig pracy w zwigzku z pandemig COVID-19. W zawartej umowie o realizacje ustug
medycznych z ww. lekarzem zawarto zapisy umozliwiajace kontrole jego pracy.

76 Dla stwierdzonych wartos$ci wigkszych niz 0 minut

7 Dla stwierdzonych warto$ci wigkszych niz 0 minut.

8 Dla stwierdzonych warto$ci wigkszych niz 0 minut.

9 Pozostate 2% zwigzane bylo z czynno$ciami niezaklasyfikowanych przez lekarzy do badania podmiotowego
czy przedmiotowego, m.in. usuwaniem szwéw, zrobieniem zdjecia RTG czy wizytg osobista.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

przedmiotowe i podmiotowe. Lekarze® odnoszac sie do powyzszego wskazali m.in.
na: wymadg uzupetnienia dokumentacji medycznej przy pacjencie pierwszorazowym,
udzielanie porad pacjentom po hospitalizacji z duzq ilo$cig dokumentacji do analizy,
czasochtonnos¢ wypetniania dokumentacji, potrzeby wystawienia duzej liczby
skierowan na badania, reczne wypetnianie dokumentacji do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie, oceny wynikéw badan (w tym dla POZ), konsultacje z wynikiem
badania rezonansu magnetycznego.

(akta kontroli Tom V str. 17-28, 104-118, 238-269)

Na podstawie badanej proby8! stwierdzono, ze $redni czas przeprowadzania porady
w czasie pandemii (w 2020 r.) byt krotszy od sredniego czasu trwania tej samej
kategorii porady w 2019 r. | tak w czas udzielania porady laryngologicznej w 2020 r.
byt krétszy w stosunku do i Il pétrocza 2019 r. odpowiednio o 6 i 14 minut, porady
dermatologicznej odpowiednio o0 9 i 3 minuty oraz reumatologicznej odpowiednio
01317 minut.

Kierownik Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej nr 1 wyjasnita, ze na czas porady
wptywa wiele czynnikow takich jak stan fizyczny i psychiczny pacjenta,
wielochorobowos¢, specyfika specjalizacji, ilo§¢ dostarczonej przez pacjenta
dokumentacji.

(akta kontroli Tom V str. 235, 238)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Cztery z pieciu cennikéw udzielanych i wykonywanych odptatnych $wiadczen
zdrowotnych w SZPZOZ obowigzujacych w kontrolowanym okresie, tj. cennik
nr 1/2018/0G (obowigzujacy od 16 lipca 2018 r. do 21 lutego 2019 r.),
nr 1/2018/0G (obowigzujacy od 22 lutego 2019 r. do 29 kwietnia 2020 r.),
nr 1/2020/0G (obowigzujacy od 1 lipca 2020 r. do 31 sierpnia 2020 r.) oraz
cennik nr 2/2020/0G (obowigzujgcy od 1 wrzeSnia 2020 r.) zostaty
wprowadzone niezgodnie z obowigzujacymi regulaminami organizacyjnymis?,
ktore w§ 35 wskazywaty, ze wysokoS¢ pobieranych optat ustalana jest
osobnym zarzadzeniem dyrektora, ktdrego zatgcznikami sg cennikié®. Kontrola
NIK wykazata, ze dwa cenniki stanowity zatacznik do wprowadzanych
regulamindéw organizacyjnych, a dwa pozostate wprowadzono wytacznie
w formie spisu nazw ustug i cen za ich wykonanie.

Dyrektor SZPZOZ wyjasnit, ze cenniki przyjeto niezgodnie z obowigzujacym
regulaminem m.in. z uwagi na niedopatrzenie pracownika przygotowujacego

8 Dwoch lekarzy nie udzielito odpowiedzi, w tym jeden przebywat na zwolnieniu lekarskim, a drugi na urlopie
wypoczynkowym.

81 Zgodnie z uzyskanymi od SZPZOZ danymi: tabeli Obcigzenia pracq lekarzy (POZ i AOS) w 2019 r.
(I pétrocze), tabeli Obcigzenia pracq lekarzy (POZ i AOS) w 2019 r. (I pétrocze), druku Czas trwania
poszczegodlnych etapow porady lekarskiej. (uzupetniony w toku kontroli w stanie epidemii) $redni czas udzielania
porad dla laryngologii wni6st odpowiednio 18 min 56 sekund, 26 minut 2 sekundy i 12 minut 35 sekund; dla
dermatologii 24 minuty 12 sekund, 18 minut 4 sekundy i 15 minut; dla reumatologii odpowiednio 35 minut
12 sekund, 39 minut 4 sekundy i 22 minuty 26 sekund.

82 Regulaminem organizacyjnym Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Olesnicy
wprowadzonym zarzadzeniem nr 10/2020 dyrektora Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw w Opieki
Zdrowotnej w Olesnicy z dnia 9 wrze$nia 2020 r. w sprawie regulaminu organizacyjnego (obowigzujacy od
9wrze$nia 2020 r.) oraz wczesniejszymi regulaminami: [1] wprowadzony zarzadzeniem nr 7/2016 z dnia
7 listopada 2016 r. dyrektora Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ole$nicy
w sprawie regulaminu organizacyjnego (obowigzujacy od 7 listopada 2016 r. do 29 kwietnia 2020 r.),
[2] wprowadzony zarzadzeniem nr 6/2020 dyrektora Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Olesnicy w sprawie regulaminu organizacyjnego (obowigzujacy od 30 kwietnia 2020 r. do
8 wrze$nia 2020 r.).

83 Wysokos¢ pobieranych optat ustalana nie rzadziej niz jeden raz rok zarzadzeniem dyrektora Zaktadu, ktérego
zatacznikami sg cenniki.
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zmiany. Wprowadzony (w toku kontroli) w dniu 1 listopada 2020 r. cennik
uwzglednit obowigzujacy tryb.

(akta kontroli Tom Il str. 172-177, Tom [ll str. 98, 138-158, 325,

Tom V str. 280-289)

2. SZPZOZ nie prowadzit ewidencji czasu pracy zgodnie z wymaganiami
okreSlonymi w § 6 pkt 1 lit. a tiret pierwsze rozporzadzenia Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji
pracowniczef®*, tj.: [1] ewidencja zawierata dane w postaci podpiséw lekarzy
w danym dniu roboczym bez wskazania godzin rozpoczecia i zakoficzenia ich
pracy, a takze, [2] w przypadku dwdch lekarzy, nie zostata ona uzupetniona
0 podpisy potwierdzajgce obecno$¢ w pracy w tacznie czterech dniach.

Osoba odpowiedzialna za sprawy kadrowe w SZPZOZ wyjasnita, ze nie
prowadzi si¢ godzinowe] ewidencji pracy z uwagi na czeste zmiany
harmonogramu pracy lekarzy. Natomiast lekarze wyjasnili m.in., ze brak podpisu
na liscie obecnosci spowodowany byt duzg ilocig realizowanych obowigzkdow.

(akta kontroli Tom Il str. 159, 326-328, Tom IV str. 364-366)

3. SZPZOZ nie zamieScit na swojej stronie internetowej BIP# czesci informacii,
o ktérych mowa w § 3 pkt 1 rozporzadzenia ws. standardu teleporady, co do
ktérych wymog takiego postepowania zawarto w tym przepisie. W toku kontroli
stwierdzono, ze na stronie BIP w informacji o warunkach udzielania teleporad
brak byto okreslenia: [1] sposobu postepowania w sytuacji, gdy brak kontaktu
Z pacjentem w ustalonym terminie teleporady skutkuje jej anulowaniem, przy
czym Swiadczeniodawca POZ jest obowigzany do podjecia co najmniej
trzykrotnej proby kontaktu z pacjentem, w odstepie nie krotszym niz 5 minut,
w celu udzielenia teleporady (§ 3 pkt. 1 lit. d ww. rozporzadzenia), [2] instrukcji
0 sposobie  realizacji  zlecenia badan  dodatkowych, w szczegolnoSci
laboratoryjnych lub obrazowych i moZliwosci zatoZenia przez pacjenta
Internetowego Konta Pacjenta (§ 3 pkt. 1 lit. f tiret czwarte i pigte
ww. rozporzadzenia).

Dyrektor SZPZOZ wskazat, iz w jego opinii powyzsze informacje powinni znac¢
przede wszystkim lekarze. W toku kontroli w dniu 18 listopada 2020 r. SZPZ0Z
uzupetnit swojg strone BIP o brakujace, wskazane powyzej informacje
w zakresie warunkow udzielania teleporad.

(akta kontroli Tom V str. 96, 226-228, 279)

4. Jeden lekarz nie posiadat udokumentowanego powierzenia zakresu
obowigzkow oraz dwéch lekarzy nie posiadato aktualnego zakresu
obowigzkow?®® co byto dziataniem nierzetelnym.

Dyrektor SZPZOZ wyjaénit, Zze zakres obowigzkéw, zaréwno lekarzy,
pielegniarek i potoznych, zostat okreslony wrozdz. VII regulaminu
organizacyjnego SZPZOZ, a kodeks pracy definiuje jednie ogdlny obowigzek
zaznajomienia pracownika z zakresem czynno$ci na danym stanowisku, lecz
nie wskazuje wymogu udokumentowania tego dziatania.

NIK wskazuje, ze z uwagi na istotnos¢ wykonywania zawodu lekarza oraz
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, taki zakres obowigzkdw powinien zostaé
sporzadzony pisemnie. Jednocze$nie zamieszczenie zakresu obowigzkow
lekarzy w regulaminie organizacyjnym nie jest jednoznaczne z zaznajomieniem

8 Dz.U. poz. 2369.
85 www.szpzoz-olesnica.bip.gov.pl, (dostep na 29 wrzesnia 2020 r.).
8 Zbadano zakresy obowigzkéw 3 z 66 lekarzy (5%) udzielajacych $wiadczen medycznych w SZPZOZ.
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pracownikow z tym zakresem.
(akta kontroli Tom Il str. 416-417, Tom IV str. 75-76)

5. Zatrudniona w SZPZOZ potozna koordynujaca nie odbyta jednego roku stazu
pracy w szpitalu, co bylo wymogiem objecia takiego stanowiska stosownie
do pkt. I. Pracownicy dziafalnoSci podstawowej poz. 25 zatgcznika do
rozporzadzenia ws. kwalifikacji w podmiotach medycznych. Jednocze$nie
zgodnie z § 3 ww. rozporzadzenia pracownik zatrudniony w publicznym
zakladzie opieki zdrowotnej przed dniem wejécia w zycie ww. rozporzadzenia,
nieposiadajacy wymaganych  kwalifikacji, mogt byC zatrudniony na
dotychczasowym stanowisku lub stanowisku réwnorzednym, jezeli byt
zatrudniony na tym stanowisku zgodnie z obowigzujgcymi dotychczas
przepisami, jednak nie dtuzej niz przez okres 5 lat od dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia. Przedmiotowe rozporzadzenie weszlo w zycie w dniu 22 lipca
2011 r., tak wiec przywotany okres uptynat w dniu 22 lipca 2016 .

Dyrektor SZPZOZ wyjasnit, ze potozna koordynujaca zatrudniona zostata w dniu
1 lipca 2007 r., kiedy to obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikdw na poszczegdinych rodzajach stanowisk pracy w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne®’, a wymog roku stazu w szpitalu na
przedmiotowym stanowisku zostat wprowadzony dopiero rozporzgdzeniem ws.
kwalifikacji w podmiotach medycznych w 2011 r.

NIK nie podziela stanowiska zaprezentowanego w wyjasnieniach Dyrektora
zuwagi na przywotane powyzej argumenty lzby, z ktorych jednoznacznie
wynika, jakie kwalifikacje powinna spetnia¢ najpdzniej od 22 lipca 2016 r. osoba
zatrudniona na stanowisku potoznej koordynujace;.

(akta kontroli Tom Ill str. 417, Tom IV str. 74)

Wprowadzony w SZPZOZ podziat zadan pomiedzy personel medyczny
i niemedyczny zapewnit odpowiednie wykorzystanie czasu na leczenie pacjentow.
W regulaminie organizacyjnym okreslono zasady organizacji procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymogami ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Pomimo trudnej sytuacji epidemiologicznej Zaktad udzielat zaréwno teleporad, jak
i porad w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem. Co do zasady zadania w zakresie
sporzadzania i sktadania wymagalnych sprawozdan byty wykonywane przez osobe
zatrudniong na stanowisku pielegniarka/statystyk. Pielegniarki i potozne wykonywaty
czynno$ci administracyjne, w tym odcigzaty lekarzy w zakresie wprowadzania
dokumentacji medycznej, pomimo ze wykraczato to poza zakres zadan okre$lony
dla nich w rozporzadzeniu ws. zakresu zadan.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali ok. 67%
czasu trwania porady w bezposrednim kontakcie z pacjentem, a ok. 31% na
wypetnianie dokumentacji wypetnianie dokumentacji medycznej i inne czynnosci
administracyjne.

W  zakresie zwigzanym z organizacjq procesu udzielania ambulatoryjnych
Swiadczenn  zdrowotnych stwierdzone nieprawidtowosci polegaty m.in. na
wprowadzaniu do funkcjonowania cennikow udzielanych i wykonywanych
odpfatnych $wiadczern zdrowotnych niezgodnie z regulaminem organizacyjnym,
a takze niespetnieniu wymagan przez osobe zatrudniong na stanowisku potozne;
koordynujacej do zajmowania takiego stanowiska.

87 Dz.U. Nr 30, poz. 300. Obowigzywato ono od 20 kwietnia 1999 r. do 1 lipca 2011 r.
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Opis stanu
faktycznego

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania ambulatoryjnych  Swiadczen
zdrowotnych

2.1. System informatyczny SZPZOZ sktadat sie z czesci:

e medycznej (tzw. biatej), obejmujacej system CliniNET® (producent:
producent CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0.) oraz podsystemy PACS
- RIS (integracja CIinINET z urzadzeniami diagnostyki obrazowej) oraz
Lab3000 (integracja CliniNET z diagnostyka laboratoryjng)®;

e administracyjnej (tzw. szarej), obejmujacej: system kadrowo-ptacowy
R2pfatnik Standard, system ksiegowy R2fkPRO, system do wystawiania
faktur R2fakturyPRO, (producent RESET2 Oprogramowanie Sp. z o.0.
Sp. k.20) i system Ptatnik (udostepniony przez ZUS).

(akta kontroli Tom IV str. 421-423, Tom V str. 150-223, 290)
System informatyczny SZPZOZ nie byt w petni zintegrowany. Czes¢ ,biata” i czes¢
,Szara” nie stanowity jednego zintegrowanego systemu i nie wspdtpracowaty
bezposrednio miedzy sobg z wyjatkiem struktury powstawania kosztow
eksportowanej z czesci ,biatej” do systemu ksiegowego R2fkPRO.
Wymienione powyzej podsystemy obejmowaty m.in. nastepujace moduty
i funkcjonalno$ci (opisane syntetycznie):

e system CIliniNET (34 moduty), w tym moduty: rozliczenia z NFZ, dokumentacja
formularzowa, grafiki pracy personelu medycznego, zlecenia medyczne,
gabinet®";

e podsystem PACS - RIS umozliwiat funkcjonalno$ci m.in. dystrybucje badan
obrazowych; powiekszanie obrazu: ptynne, powigkszenie zaznaczonego obrazu,
1:1 (pixel-to-pixel), dopasowanie obrazu do okna, rozmiar rzeczywisty; filtrowanie
obrazu: wyostrzanie, wygtadzanie, wykrywanie krawedzi, gamma;

e podsystem Lab3000 umozliwiat funkcjonalnosci m.in. obstuga pracowni
laboratorium; wspotpraca z czytnikami kodéw paskowych w zakresie: rejestracii
badan, materiatbw badanych; mozliwos¢ oznaczenia interpretacji wyniku:
w normie, negatywny, pozytywny, itd.;

e system R2pfatnik Standard umozliwiat aktualizowanie w zakresie funkcjonalnosci
m.in. zmiany wzoru deklaracji podatkowych i deklaracji ZUS; zmiany sposobu
naliczania wynagrodzen;

e system R2fkPRO umozliwiat aktualizowanie funkcjonalno$ci w zakresie m.in.
zmiany wzoréw dokumentéw kasowych; zmiany wzoru ewidencji zakupu
i sprzedazy VAT, PKPIR, ewidencji przychodéw, ewidencji srodkow trwatych,
tabeli amortyzacyjnej $rodkdw trwatych, ewidencji wyposazenia;

8 Wdrozenie CliniNET nastapito w dniu 30 pazdziernika 2013 r. zrealizowane zostato za kwote 174 660,00 z1.
System rozbudowano o uruchomiong 8 pazdziernika 2019 r. integracje z systemem kolejek centralnych a koszt
rozbudowy wynidst 6 857,25 zt.

8 Dostawca podsystemow byt CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0.

9% Systemy wdrozone zostaty na podstawie umowy z dnia 5 lutego 2009 r., a licencja na nie byta corocznie
przedtuzana co roku.

9 W ramach danego modutu w specyfikacji technicznej okre$lono funkcjonalnosci, i tak dla modutu gabinet
okreslono funkcjonalnosci m.in. [1] prowadzenie rejestru pacjentéw (wspdlnego dla wszystkich modutéw)
z mozliwoscig przegladu danych archiwalnych dotyczacych danych z poszczegdlnych wizyt ambulatoryjnych,
diagnostycznych; [2] przeglad listy pacjentéw do przyjecia w danym dniu; [3] mozliwo$¢ odnotowania
wykonanych pacjentowi w trakcie wizyty elementow leczenia (procedury, leki, badania, zabiegi, konsultacje).
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e system R2fakturyPRO umozliwiat aktualizowanie funkcjonalno$ci w zakresie
m.in. zmiany stawek VAT; zmiany wzoréw faktur VAT i faktury korygujacej VAT;
zmiany wzoréw dokumentéw magazynowych: PZ, MM, WZ, RW.

(akta kontroli Tom IV str. 111-149, Tom V str. 183-191)

SZPZ0Z dysponowat nastepujacq liczbg stanowisk do obstugi przywotanych wyze;
podsystemow informatycznych:

e CliniNET (oraz podsystemy do diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej) —
66 stanowisk obstugiwanych przez grupy zawodowe lekarzy, pielegniarek,
potoznych i rejestratorek;

e system R2ptatnik Standard, R2fkPRO, R2fakturyPRO odpowiednio dwa, pie¢
idwa stanowiska obstugiwane przez grupe zawodowg pracownikow
administraciji.

(akta kontroli Tom V str. 183-202)

Dyrektor SZPZOZ wskazat, ze wszystkie wchodzace w sktad CliniNET moduty i ich
funkcjonalnosci byty wykorzystywane.

W trakcie ogledzin szeSciu pomieszczen (cztery gabinety oraz dwa pomieszczenia
rejestracji w zaktadzie leczniczym przy ul. Ludwikowskiej 10 w Ole$nicy)
stwierdzono, ze wszystkie pomieszczenia zostaty wyposazone w odpowiadajacq
stanowiskom pracy liczbe komputeréw stacjonarnych wraz z monitorami,
awkazdym z nich znajdowata sie co najmniej jedna drukarka. Wszystkie
14 komputerow  posiadato  konfiguracje umozliwiajgcq dziatanie  systemu
medycznego Clininet. W toku kontroli potwierdzono, ze system ten umozliwiat
funkcjonalnosci wskazane w specyfikacji technicznej®2.

Dodatkowo w toku kontroli zweryfikowano réwniez, oprécz funkcjonalno$ci systemu
| zainstalowanego oprogramowania, zgodnos¢ fizycznego stanu posiadania sprzetu
komputerowego z arkuszami spisowymi sporzadzonymi w trakcie ostatnie]
inwentaryzacji obejmujgcej ww. pomieszczenia®®. Stwierdzono, ze w szesciu
przypadkach wzory arkuszy spisowych byly niezgodne z obowigzujacymi
regulacjami wewnetrznymi oraz w dwéch arkuszach ujeto dwa $rodki trwate pod
jedng pozycja, co zostato szerzej opisane w sekcji dotyczacej stwierdzonych
nieprawidtowo$ci.

(akta kontroli Tom V str. 233-234, 274-277)
2.2. W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 wrzesnia 2020 r. SZPZOZ poniost koszty
w zakresie:
e cksploatacji systemow informatycznych (w tym serwisu, konserwacji, asysty
technicznej, naprawy) w kwocie 126 982,31 zt,
e rozbudowy posiadanych systemoéw informatycznych w kwocie 6 857,25 zt.
(akta kontroli Tom IV str. 150-152, 421-433)

2.3. W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 9 pazdziernika 2020 r. SZPZOZ prowadzit
tacznie dwa postepowania, ktére dotyczyly systemow informatycznych. Kazde z tych
postepowan bylo prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego. Pierwsze
z postepowan® zostato uniewaznione na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych® (cena najkorzystniejszej

9 Na podstawie proby dwoch modutéw gabinet i zarzadzenie bazg pacjentéw stwierdzono mozliwo$e
uzytkowania przez lekarzy, pielegniarki i potozne tacznie 12 funkcjonalnosci zawartych w specyfikacii
technicznej. Proba zostata wykonana w pomieszczeniu rejestraciji oraz gabinecie.

93 Przeprowadzonej w listopadzie 2019 r.

9% Nr postepowania SZPZOZ/ZP/01/UE/2019 z dnia 26 wrzes$nia 2019 r. w zakresie Rozwoju elektronicznych
ustug publicznych w zakresie e-zdrowia w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Ole$nicy (ogtoszenie w Biuletynie Zaméwieri Publicznych nr 602013-N-2019 z dnia 26 wrzes$nia 2019 r.).

9 Dz. U.z2019r., poz. 1843 ze zm. Dalej: ,pzp".
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oferty przewyzsza kwote, kiora zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamoéwienia), a w wyniku przeprowadzenia drugiego z postepowan
SZPZ0Z udzielit zaméwienia publicznego.

Szczegotowym badaniem NIK zostato objete drugie z przywotanych postepowan.
Przedmiotowe zamowienie zostato ogtoszone wdniu 31 pazdziernika 2019 r.
| podzielone na dwa zadania, {j.: [1] dostawe oprogramowania ,systemu e-zdrowie”,
licencji, wykonanie prac integracyjnych z systemami zewnetrznymi, konfiguracje,
migracje danych i wdrozenie oraz przeszkolenie uzytkownikéw zamawiajgcego;
[2] dostawe, konfiguracje iuruchomienie dziewieciu laptopéw i 38 urzadzen
wielofunkcyjnych (drukarka, skaner, fax)®’. Przedmiot zamowienia nie zaktadat
dostarczenia serwerdw i macierzy.

Ustalono, ze:

e przed przystgpieniem do ogtoszenia ww. przetargu SZPZOZ: [1] przeprowadzit
dialog techniczny, o ktérym mowa w art. 31a pzp, majacy na celu udzielenie
informacji w zakresie niezbednym do przygotowania opisu przedmiotu
zambwienia, specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia lub okreslenia
warunkow umowy98, oraz [2] wyznaczyt wartos¢ szacunkowg zamdwienia;

o w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia® okreslono wymagania dla
oprogramowania, w tym specyfikacje poszczegolnych modutéw systemu
e- drowie i ich funkcjonalnosci;

e w SIWZ dokonano inwentaryzacji wtasnych zasobow (sprzet, oprogramowanie,
systemy, licencie) oraz wskazano dwa warianty dla wykonawcy,
tj.: [1] modernizacje istniejagcego oprogramowania lub [2] dostarczenie nowego
oprogramowania medycznego;

e podpisana z wytonionym wykonawcg umowa na dostawe oprogramowania
zakladata w cenie zamdwienia m.n.. [1] migracje danych uprzednio
eksploatowanego oprogramowania medycznego, [2] 36 miesieczng gwarancje
na instalacje, aktualizacje, konfiguracje, [3] wsparcie posprzedazowe w czasie
reakcji do 24 godzin oraz usuwanie wad oprogramowania do 24 godzin od
zgtoszenia w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do
20.00, [4] integracje z systemami finansowymi i kadrowymi, [5] aktualizacje bazy
danych, [6] szkolenia pracownikéw, [6] udzielenie licencji oprogramowania dla
zaktaddw leczniczych oraz administracji SZPZOZ.

(akta kontroli Tom Ill str. 246-317, Tom IV, str. 231-234, Tom V str. 308)
2.4. Uzytkowany przez SZPZOZ system informatyczny w czesci ,biatej” zapewniat:

e integralno$¢ tresci dokumentacji i metadanych, polegajacg na zabezpieczeniu
przed wprowadzaniem zmian przez osoby nieuprawnione, z wyjatkiem zmian
wprowadzanych w ramach udokumentowanych procedur;

e staly dostep do dokumentacji dla os6b uprawnionych oraz zabezpieczenie przed
dostepem 0sob nieuprawnionych;

¢ identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje oraz dokonujgcej wpisu lub
innej zmiany czy zakresu dokonanych zmian w dokumentacji i metadanych;

9 Nr postepowania SZPZ0Z/ZP/02/UE/2019 z dnia 31 pazdziernika 2019 r. w zakresie Rozwoju elektronicznych
ustug publicznych w zakresie e-zdrowia w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Ole$nicy (ogtoszenie w Biuletynie Zaméwienr Publicznych nr 616702-N-2019 z dnia 31 pazdziernika 2019 r.).

97 Proces odbioru od wykonawcy dostarczonego oprogramowania i uruchomienia sprzetu elektronicznego zostat
przesuniety, z uwagi na stan epidemiczny, na dzien 1 marca 2021 r., awiec po zakofczeniu czynnosci
kontrolnych NIK.

9 W dialogu technicznym wzieto udziat sze$ciu wykonawcow.

9 Dalej: ,SIWZ".
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e informacje o czasie sporzadzenia dokumentacji oraz dokonania wpisu lub innej
Zmiany;

e przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich  rodzajow
dokumentaciji, zgodnie z § 10 pkt 3 lit b rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'%;

e mozliwos¢ prowadzenia i udostepniania dokumentacji w formatach i standardach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 1a i 1b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia'!, a w przypadku ich braku, mozliwos$¢
prowadzenia i udostepniania dokumentacji w standardach HL7'%2 oraz DICOM'03
lub innych standardach i formatach;

e mozliwos¢ wydruku dokumentaciji;

e mozliwos¢ eksportu catosci danych w standardach i formatach, HL7 oraz DICOM
W sposob umozliwiajacy odtworzenie ich w innym systemie teleinformatycznym;

tym samym system spetniat wymagania do prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektroniczne;.

(akta kontroli Tom V str. 180-225)

2.5. SZPZOZ prowadzit dokumentacje medyczng, o ktéref mowa w § 2
rozporzadzenia ws. dokumentacji medycznej'%4, co do zasady w postaci papierowej,
natomiast niektore elementy tej dokumentacji byty prowadzone elektronicznie!0s.
Dokumentacja medyczna prowadzona byta przez wszystkich lekarzy, pielegniarki
| potozne papierowo, pomimo ze system CIiniNET posiadat funkcjonalnosci do
prowadzenia jej elektronicznie (np. prowadzenie historii zdrowia i choroby pacjenta).
Zgodnie z wyjasnieniami  Dyrektora SZPZOZ lekarzy trudno przekona¢ do
prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej a takze brak byto odpowiednich
urzadzen wielofunkcyjnych do skanowania dokumentacji papierowej, co miato
zostaC uzupetnione w ramach realizowanej umowy w wyniku rozstrzygniecia
przetargu w trybie nieograniczonym?06,

(akta kontroli Tom IV str.342-343, Tom V str. 278, 295-297, 180-225)
SZPZ0OZ zapewnit co do zasady spetnienie warunkow organizacyjno-technicznych

do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, w tym m.in.
wprowadzit Instrukcje Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem  Informacji

100 Dz.U. poz. 666, ze zm. Dalej: ,rozporzadzenie ws. dokumentacji medycznej”.

101 Dz.U. 2 2020 r. poz. 702, ze zm. Dalej: ,ustawa sioz”.

102 HL7 - standard przesytania wiadomosci, umozliwia elektroniczng wymiane danych klinicznych miedzy
systemami. Zostat zaprojektowany do obstugi systemu opieki nad pacjentem, a takze bardziej rozporoszonego
$rodowiska, w ktérym dane znajdujg sie w systemach; zrodio:
http://www.hl7.org/implement/standards/product_brief.cfm?product_id=185, (dostep na 3 grudnia 2020 r.)

103 DICOM - to miedzynarodowy standard przesytania, przechowywania, pobierania, drukowania, przetwarzania
i wySwietlania informacji z obrazowania medycznego. Zapewnia interoperacyjno$¢ z obrazowania medycznego.
Integruje urzadzenia do akwizycji obrazu, systemy PACS, stacje robocze, VNA i drukarki réznych producentéw.
DICOM znajduje zastosowanie gtéwnie w przetwarzaniu obrazéw tomografii komputerowej (TK), obrazowania
metodg rezonansu magnetycznego (RM), pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej (DSA), cyfrowej radiografii konwencjonalnej (CR), radiografii cyfrowej (DR) oraz wszystkich
wykorzystujgcych technologie cyfrowe badan o wysokiej rozdzielczosci obrazu. Dane w formacie DICOM majq
duzg objetos¢, wymagajg specjalnego oprogramowania i sprzetu komputerowego, a takze fgczy o wysokiej
przepustowosci; zrédto: https://www.dicomstandard.org/, (dostep na 3 grudnia 2020 r.).

104M.in. historie zdrowia i choroby, karte indywidualnej opieki pielegniarskiej, karte obserwacji.

105 Whpisywania numeru statystycznego rozpoznania choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta; informacja
o0 produktach leczniczych, wraz z dawkowaniem, lub wyrobach medycznych przepisanych pacjentowi na
receptach lub zleceniach na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz unikalne numery identyfikujace recepty
w postaci elektronicznej; skierowania na badania diagnostyczne; skierowania na badania obrazowe (RTG),
odpowiedzi do lekarza kierujacego.

106 O ktorym mowa w pkt 2.3 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olesnicy,
stanowigcej zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 20/2017 dyrektora Samodzielnego
Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olesnicy z dnia 31 grudnia
2017 r. w sprawie instrukcji Systemu Zarzadzania Bezpieczeristwem Informacji'o’.
W ramach tego dokumentu sformutowano m.in. zasady aktualizacji regulacji
wewnetrznych, inwentaryzacji sprzetu i oprogramowania, szkolenia 0s6b
zaangazowanych w proces przetwarzania danych, zabezpieczenia informacii,
serwisowania i aktualizowania, poziomy bezpieczenstwa informacji. Tym samym
Zakfad wypetnit wymagania wprowadzenia Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem
Informacji wskazane w § 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'%®. Wedtug stanu na
4 grudnia 2020 r. dokument ten nie byt zmieniany.

W SZPZOZ w zakresie bezpieczenstwa informacji wprowadzono'% takze: instrukcje
polityki bezpieczenstwa danych osobowych ,RODO”; instrukcje zarzadzania
systemem informatycznym; rejestr czynnosci przetwarzania danych osobowych;
analize bezpieczenstwa informacji; instrukcje postepowania w przypadku
stwierdzenia naruszenia przetwarzania danych osobowych.

Stwierdzono rowniez, ze: [1] SZPZOZ nie posiadat kompletu haset i informacii
niezbednych do administrowania i eksploatacji systemu CIiniNET; [2] poziomy
zabezpieczen w zakresie ustanawiania haset nie byty spojne, [3] nie zostata
sformalizowana droga nadawania uprawnien do systemu informatycznego CIiniNET,
co zostato szerzej opisane w sekcji dotyczacej stwierdzonych nieprawidtowosci.

(akta kontroli Tom V str. 4-13)

2.6. Wykorzystywany system informatyczny stanowit sprawne narzedzie wspierajace
prace personelu medycznego udzielajgcego ambulatoryjnych  $wiadczen
zdrowotnych pomimo, ze lekarze nie wykorzystywali jego funkcjonalno$ci w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;.

System informatyczny SZPZ0Z umozliwiat, w zalezno$ci od potrzeb, prace we
wszystkich jednostkach organizacyjnych usytuowanych w réznych lokalizacjach,
j. siedzibie SZPZOZ oraz czterech zaktadach leczniczych'0. System ten pozwalat
takze na biezacy przeptyw informacji pomiedzy tymi lokalizacjami za posrednictwem
bezposredniego tacza zabezpieczonego ustugg VPN (szyfrowane fgcze).

Pacjent w Zaktadzie rejestrowat sie telefonicznie, osobiscie lub przez przegladarke
internetowg w ramach aplikacji e-portal Pacjenta. Zarezerwowana wizyta trafiata
bezposrednio do wizyty lekarza w systemie Clininet. Pacjent otrzymywat rowniez
e-mail z potwierdzeniem rejestracii, a takze mogt ustawi¢ samodzielnie dodatkowe
przypomnienie o wizycie. Natomiast system automatycznie, poprzez wiadomos¢
e-mail przypominat o wizycie na trzy dni przed jej terminem, jak i 0 zmianie terminu
czy anulowaniu wizyty.

107 Dalej: ,zarzadzenie ws. SZBI".

108 Dz.U. z 2017 r. poz. 2247.

109 Zarzgdzeniem nr 5/2020 dyrektora Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;
w Ole$nicy z dnia 4 kwietnia 2020 r. w sprawie ochrony danych osobowych RODO w SZPZOZ w Oles$nicy.

10 W ramach Przychodni Rejonowej nr 2 przy ul. J. Hallera w Ole$nicy prowadzono [1] poradnie dla dzieci
chorych przy ul. Kalinskiego 4c w Olesnicy [2] dziewie¢ gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej z punktami szczepien w szkotach, [3] osiem miejsc prowadzenia profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkotach, [4] pie¢ poradni stomatologicznych dla tacznie 13 szkét (gabinety stomatologiczne
Zlokalizowano w pieciu szkotach a w przypadku dwdéch szkét, dla ktdrych organem prowadzacym jest Gmina
Miasto Ole$nica, i szesciu szkot, dla ktdrych organem prowadzacym jest Gmina Ole$nica, byty one prowadzone
w trzech przystosowanych do tego szkotach na terenie miasta Ole$nica oraz Wiejskich Osrodkach Zdrowia
w Ligocie Polskiej i Boguszycach). Mozliwos¢ korzystania z systemu informatycznego w ww. miejscach byta
zapewniona przez laptopy podigczone do sieci SZPZOZ.
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Wykorzystywany w SZPZOZ system informatyczny umozliwiat prace zaréwno na
komputerach stacjonarnych, jak i laptopach, majacych mozliwos¢ pracy zdalnej, nie
posiadat jednak mozliwoSci pracy na urzadzeniach mobilnych (tablet, smartfon).
Dostep uzytkownikow systemu do najczesciej wykorzystywanych funkcji systemu
informatycznego zlokalizowany byt w tym samym (jednym) oknie. Dotyczyto to m.in.
obstugi wizyty pacjenta, harmonogramu wizyt, ewidencji rozpoznania ICD-10,
wystawienia e-recepty. System umozliwiat wystawianie zwolnien elektronicznych
oraz zapewniat integracje z ZUS, w celu umozliwienia pobrania listy zaktaddw pracy
pacjenta jednak w wiekszo$ci przypadkow uzytkownicy (ij. lekarze) wystawiali
zwolnienia przez portal PUE-ZUS.

System: umozliwiat wglad do wpiséw z poprzedniej wizyty/poprzednich wizyt;
umozliwiat tworzenie witasnych notatek po autoryzacji wizyty; archiwizacje recept
i automatycznie wystawianie ich ponownie, réwniez na okresy przyszte; miat
mozliwo$¢ prowadzenia i udostepniania dokumentacji w standardach HL7 CDA oraz
zapisu i dystrybuowania diagnostyki obrazowej w standardach HL7, jak i DICOM; byt
zintegrowany bezposrednio z dwoma urzadzeniami do diagnostyki obrazowej; miat
automatyczny dostep do baz kodow ICD-9 (procedury medyczne) ilCD-10
(rozpoznania) z poziomu opisu wizyty.

Aktualizacja system informatycznego dokonywana byta przez firmg¢ CompuGroup
Medical Polska Sp. z o0.0. automatyczne po wcze$niejszym zgtoszeniu przez
administratora systemu SZPZOZ oraz nie wymagata pomocy zespotu IT.

System zasilany byt bezposrednio wynikami badan diagnostyki laboratoryjne;
| obrazowej, posiadat dostep do bazy lekow BAZYL w zakresie kwoty refundacj,
dawkowania, oraz dostepno$ci w aptekach zewnetrznych (ostatnia aktualizacja bazy
lekéw oraz kwoty refundacji z 23 listopada 2020 r.!1).

System pozwalat na przekazywanie danych do modutu sprawozdawczego,
wykorzystywanego do rozliczania kontraktu z Oddziatem Wojewodzkim NFZ,
natomiast nie generowat automatycznie raportow statystycznych z danych
gromadzonych w systemie na poszczegélnych etapach udzielania $wiadczen. Ich
przygotowanie odbywato sie przez jednego wyznaczonego pracownika, a taka
organizacja spowodowana byta potrzebg $wiadomego generowania raportu
| biezacego poprawiania bfeddw.

Przygotowaniem danych do sprawozdan do NFZ zajmowaty sie komorki
organizacyjne SZPZOZ (poradnie i pracownie). Nastepnie informatycy SZPZ0Z
przygotowywali pliki z komunikatami poprzez wyeksportowanie ich z systemu
CliniNET i przestanie do w sposob przewidziany przez NFZ.

(akta kontroli Tom V str. 180-225, 292)

System CIiniNET byt zintegrowany z systemem elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien  Swiadczeniobiorcow''?2 i pozwalat na szybkie i automatyczne
sprawdzenie statusu ubezpieczenia pacjenta, jak i typu kwarantanny/izolacii.

W 2019 i 2020 (do 30 wrzeénia 2020 r.) eWUS nie potwierdzit uprawnien do
$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych w przypadku odpowiednio
1187 i 1 052 osdb, co stanowito odpowiednio 0,83% i 1,19% ogdlnej liczby
udzielonych przez SZPZOZ Swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.
Jednocze$nie we wszystkich ww. przypadkach osoby te zlozyly o$wiadczenie
0 przystugujacym prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 50
ust. 6 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

1" Wedtug stanu na dzien 27 listopada 2020 r.
"2 Dalej: ,eWUS".
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Oswiadczenia pacjentow zbierane byly od stycznia 2013 r. w rejestracjach
poszczegolnych przychodni i poradni oraz segregowane miesigcami i latami.

(akta kontroli Tom V str. 97-98)

System informatyczny posiadat'’3 zautomatyzowane formularze skierowan, zlecen,
wydawanych zaswiadczen, informacji dla lekarza kierujgcego wykorzystywane
w ramach udzielania $wiadczen pacjentom z mozliwoscig ich ewidencjonowania,
drukowania oraz modyfikowania wzoréw w przypadku zmian przepisow prawa''s.
System zapewniat mozliwo$¢ tworzenia nowych dokumentéw/wydrukéw, jednak
uzytkownicy na dzien 27 listopada 2020 r. nie tworzyli samodzielnie nowych drukéw,
a odbywato sie to z poziomu administracyjnego z uwagi na jednolitos¢ zarzadzania
jednostka.

W kontrolowanym okresie do dnia zakorczenia czynnosci kontrolnych nie
odnotowano awarii systemu, a takze nie prowadzono ewidencji, w ktorej awarie
miatyby by¢ wykazywane.

(akta kontroli Tom V str. 180-225)

Na podstawie opinii 20 0sdb sposréd personelu medycznego!'s,dotyczace;
wykorzystywanego w SZPZOZ systemu informatycznego stwierdzono, ze 19 na 20
0s6b uznato ten system informatyczny za intuicyjny w obstudze oraz za narzedzie
wspierajace ich prace w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych!'6. Wszyscy
wskazali réwniez, ze zostali przeszkoleni z obstugi wykorzystywanego w SZPZ0Z
systemu informatycznego, w tym ze wszystkich obstugiwanych przez nich
funkcjonalnosci. Sposrod 200sob, 17 wskazato, ze obstugujg system informatyczny
samodzielnie i nie wymagajg wsparcia ze strony innych oséb, a trzy pozostate
oSwiadczyty'7, Zze byly wspierane przez informatyka, potozne i pielegniarki.

(akta kontroli Tom IV str. 159-178)

2.7. Zaktad zostat podigczony do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (zbudowanej przez
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia''® w ramach tzw. Systemu P1)
w dniu 28 grudnia 2018 r. 0 11:33. Zgodnie z art. 56 ust. 5 ustawy sioz podmioty
lecznicze miaty obowigzek podiaczy¢ sie do Systemu P1 nie pdzniej niz do dnia
31 grudnia 2019 r. Funkcjonujacy w SZPZOZ system informatyczny zapewniat
interoperacyjnos¢  (gotowoS¢ do wspotpracy) z Elektroniczng  Platformg
Gromadzenia, Analizy iUdostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych w zakresie dotyczacym e-recepty i e-skierowanial®. Stosowany
w PZLA system informatyczny komunikowat sie z ww. platformg Systemu P1
w zakresie e-recepty!0,

SZPZ0Z wykorzystywat standard HL7 CDA w zakresie transferu nieobrazowych
danych medycznych dla dokumentéw takich jak e-recepta, ktére w zatozeniach CEZ
(dawniej CSIOZ) sg tworzone zgodnie ze standardem IHE XDS.

(akta kontroli Tom V str. 180-225)
Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora SZPZOZ nie prowadzono ewidenciji iloSciowe;

wystawianych recept zaréwno tych w formie papierowej, jaki i elektroniczne;j.
Dyrektor wskazat rowniez, ze w Zaktadzie wystawiono recepty papierowe z uwagi

"3 |Lekarze jednak nie korzystali z wszystkich mozliwosci, ktére zapewniat system CliniNET w zakresie
wystawiania elektronicznej dokumentaciji, co zostato opisane szczegétowo w pkt 2.5 niniejszego wystapienia.

114 Z poziomu administracji systemu.

15 Szedciu lekarzy POZ, siedmiu lekarzy AOS, dwie pielegniarki i pie¢ potoznych.

116 Jedna osoba wskazata na nieprawidtowosci w dziataniu biblioteki lekow.

117 Zadna z trzech osob nie podata precyzyjnie zakresu w jakim wymagata wsparcia.

118 Obecnie Centrum e-Zdrowia (CEZ).

19 E-recepta i e-skierowanie to cyfrowe wersje dotychczasowej papierowej recepty i papierowego skierowania.
120 Stan wdrazania e-skierowan zostat opisany w czesci 2.5 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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na m.in. pacjentdw w ramach tzw. Swiadczen transgranicznych, recepty na leki
z importu docelowego, recepty pro-auctore.
(akta kontroli Tom IV str. 344)
SZPZ0Z na dzien 4 grudnia 2020 r. byt w trakcie realizacji udzielonego zamdwienia
publicznego'?!, w ramach ktérego zatozono dostarczenie m.in. modutéw zwigzanych
z prowadzeniem dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, e-skierowan czy
urzadzen wielofunkcyjnych. Zdaniem Dyrektora SZPZOZ ww. elementy majg
zapewni¢ wywigzanie si¢ z terminu prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej od dnia 1 stycznia 2021 r., zgodnie z § 72 rozporzadzenia ws.
dokumentacji medycznej, oraz wprowadzenie e-skierowan od 8 stycznia 2021 r.
(akta kontroli Tom IV str.342-343, Tom V str. 278, 297, 180-225)
Dyrektor SZPZ0OZ wskazat, ze informowat pracownikow o zblizajacym sie terminie
wprowadzajacym obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej i e-skierowan poprzez wydanie instrukcji w sprawie dokumentacji
medycznej w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;
w Ole$nicy'22 oraz komunikatu w dniu 30 listopada 2020 r.
(akta kontroli Tom V str. 295-296)
2.8. Role ,Asystenta”, za posrednictwem Rejestru Asystentow Medycznych, oSmiu
lekarzy'23 nadato tacznie 13 osobom'24, tym samym zostaty one upowaznione do
wystawiania w ich imieniu e-zwolnien.
(akta kontroli Tom IV str. 344-350)
Pisemnych wyjasnien w sprawie niewykorzystania mozliwosci nadania uprawnien
tzw. asystentom medycznym do wypisywania e-recept i e-zwolnien udzielit, po
przeprowadzeniu rozméw z lekarzami zatrudnionymi w SZPZOZ, Dyrektor ds.
lecznictwa i wskazat m.in. ze:
- w Zaktadzie wydaje sie zbyt matg liczbe zwolnien w ciggu dnia,
— proces wydawania zwolnien w PUE-ZUS nie wymaga duzego naktadu czasu,
— wigkszos¢ lekarzy samodzielnie wypisuje zwolnienia, aby unikna¢ btedow.
W zakresie e-zwolnien Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Inspektorat w Olesnicy
przeszkolit 66 lekarzy oraz 13 asystentow medycznych. Natomiast w zakresie
e-recept przeszkolono 66 lekarzy, a szkolenia w tym zakresie prowadzit:
— DolIno$laski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
— CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0.,
oraz informatyk SZPZOZ w formie wewnetrznego szkolenia.
(akta kontroli Tom V str. 236, 239, 270)

2.9. Analiza czasu wypetniania najcze$ciej wypisywanych formularzy wykazata, ze
$redni czas wypetniania dokumentacji w postaci elektronicznej wynosit:

- 3 minuty 22 sekundy dla zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
(e-zlecenie),

— 37 sekund dla e-recepty - powtorzenie leku,
— 49 sekund dla e-recepty - wypisanie nowego leku,
— 2 minuty 57 sekund dla karty DiLO25,

121 Opisanego w pkt 2.3 niniejszego wystapienia pokontrolnego. Termin realizacji przetargu zostat przedtuzony
do 1 marca 2021 r. z wyjatkiem modutu EDM, e-skierowan oraz podigczenia i uruchomienia urzadzen
wielofunkcyjnych, dla ktérych to okreslono termin 31 grudnia 2020 r.

122 Bedacej zatgcznikiem nr 1 do zarzadzenia nr 7 z dnia 15 maja 2020 r. Dyrektora Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olesnicy.

123T]. 12% spo$rod 66 lekarzy zatrudnionych w SZPZOZ.

124 W tym 11 0s6b wykonywato zawod medyczny, a dwie osoby inne czynnosci pomocnicze.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— 1 minuta 23 sekundy dla zwolnienia lekarskiego'26,

— 30 sekund dla skierowania do poradni specjalistycznej,

— 33 sekundy dla skierowania na badania laboratoryjne,

— 30 sekund dla skierowania na badania diagnostyczne obrazowe,

-4 minuty 18 sekund dla skierowania do sanatorium'27,

- 17,5 sekund dla zaswiadczenia lekarskiego (oraz 41 sekund w postaci
papierowej),

— 38 sekund dla skierowania do szpitala,

— 2 minuty 35 sekund dla informacii dla lekarza POZ/lekarza kierujacego.

Badania dokonano na podstawie pomiaru czasu wprowadzania co najmniej pieciu
formularzy dla kazdego typu dokumentacji, z wyjatkiem kart DiLO, zaswiadczen
lekarskich, skierowan do sanatorium, transportu sanitarnego, dla ktorych dokonano
odpowiednio trzech, czterech (dwoch wprowadzanych elektronicznie i dwdch
uzupetnianych papierowo), dwoch oraz jednego pomiaru czasu. Dyrektor SZPZOZ
wyjasnit, ze z uwagi na obostrzenia sanitarne obowigzujace w gabinetach lekarskich
brak byto mozliwoSci przeprowadzenia kolejnych pomiardw.

(akta kontroli Tom V str. 319-322)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. SZPZOZ nierzetelnie przeprowadzit inwentaryzacje sprzetu komputerowego,
gdyz: [1] w spisach arkuszowych z natury z dnia 12 listopada 2019 r. (gabinet
pokdj nr 58) oraz 6 listopada 2019 r. (poradnia reumatologiczna, oba
pomieszczenia w zaktadzie leczniczym przy ul. Ludwikowskiej 10 w Ole$nicy)
ujete zostaty pod pozycjami 1 zestawy komputerowe szt. 4 (tacznie), podczas
gdy zgodnie zksiegq inwentarzowg ww. pomieszczen SZPZOZ nie posiadat
takiego $rodka trwatego, a jedynie po dwa komputery i dwa monitory w danych
pomieszczeniach; [2] SZPZOZ sporzadzat arkusze spisu z natury niezgodnie
z obowigzujacym wzorem wskazanym w § 15 ust. 4 Instrukcji w sprawie
gospodarki majgtkiem trwatym, inwentaryzacji majgtku oraz odpowiedzialnoSci
za powierzone mienie w SZPZOZ'?8, bedacym zatacznikiem nr 2 do
zarzadzenia nr 14/2014 dyrektora Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Olesnicy z dnia 15 pazdziernika 2014 r.
w sprawie instrukcji kontroli finansowej i obiegu dokumentow finansowo-
ksiegowych w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Olesnicy, tj. stwierdzono, ze uzytkowany wzor arkuszu spisu z natury nie
posiadat kolumny nr 2 (KTM — symbol indeksu) okreslonej we wzorze, a takze
nie uzupetniano kolumn w zakresie ceny oraz warto$ci.

Dyrektor SZPZOZ wyjaénit, ze: [1] wartosci zestawow komputerowych sg
zgodne z zapisami w ksiggach rachunkowych iinwentarzowych, a Krajowy
Standard Rachunkowosci nr 11 dopuszcza tworzenie obiektow inwentarzowych
np. zestawdw komputerowych; [2] spis z natury prowadzony byt na zakupionych
gotowych arkuszach spisowych, a stosowne zmiany ujednolicajgce wzor spisu
z natury zostang wprowadzone nie pozniej niz przed nastepng inwentaryzacja.

125 Wypetniane na platformie zewnetrznej udostepnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
126 Wypetniane na platformie zewnetrznej ZUS-PUE.

121 Wypetniane na platformie zewnetrznej udostepnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
128 Dalej: ,instrukcja”.
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OCENA CZASTKOWA

NIK nie podziela stanowiska zaprezentowanego w przywotanych wyjasnieniach,
gdyz w Krajowym Standardzie Rachunkowosci nr 11 ,Srodki trwate’2® pod
pkt 5.3 okreslono, ze: kazdemu obiektowi inwentarzowemu nadaje sie unikalny
(niepowtarzalny), kolejny numer inwentarzowy, zamieszczany - w miare
mozliwoSci — w Sposob trwaty na obiekcie. Numer ten, wraz z opisem obiektu
Srodka trwatego, ujimuje sie we wchodzacej w sktad ewidencji Srodkow trwatych
(przyjmujgcej forme np. kart inwentarzowych) — ksiedze obiektow (ksiedze
inwentarzowej), prowadzonej na biezgco oraz odpowiednio przechowywanej
i zabezpieczonej, zgodnie z wymogami ustawy. W pkt 5.5 Standardow
wskazano, ze obiekt inwentarzowy moze stanowi¢ zbiorczy obiekt
inwentarzowy, w sktad ktérego wchodza dwa lub wiecej Srodki trwate. Natomiast
w ksiedze inwentarzowej nie ujeto osobno unikalnego numeru obiektu
inwentarzowego ani w zaden sposob nie zaznaczono, ze dwa osobne sktadniki
majatku, tj. monitor i komputer, tworzg obiekt inwentarzowy.

(akta kontroli Tom V str. 65, 67-93, 274-277, 293-294)

Nie zostato wyegzekwowane'30 przekazanie uprawnien administratora (w formie
haset i loginu) od dostawcy oprogramowania systemu informatycznego. Tym
samym SZPZOZ nie realizowat praw wynikajacych z zawartej umowy
w zakresie eksploatacji systemu jako administrator. Zgodnie bowiem z pkt 15
formularza ofertowego, stanowigcego zatgcznik do umowy z dnia 24 styczna
2013 r. na zakup iwdrozenie systemu informatycznego w jednostkach
i komérkach organizacyjnych SZPZOZ, wykonawca o$wiadczyt, ze wraz
z podpisaniem  protokotu odbioru na zakup i wdrozenie systemu
informatycznego przekaze zamawiajacemu (SZPZOZ) komplet haset oraz
informacji niezbednych do administrowania i eksploatacji przedmiotu umowy.
Podpisany przez obie ww. strony protokét odbioru systemu CliniNET z dnia
31 pazdziernika 2013 r. nie wskazuje na uwagi w zakresie braku przekazania
haset administratora.

Dyrektor SZPZOZ'3" wskazat m.in. ze wielokrotnie zwracat si¢ do wykonawcy
zamOwienia o przekazanie petnych uprawnien administratora (na dowdd
powyzszego ztozyt pismo z dnia 20 lutego 2019 r. kierowane do CompuGroup
Medical Polska Sp. z 0.0.32 w tym zakresie), oraz ze w specyfikacji techniczne;
realizowanego obecnie zamdwienia3® zostato zamieszczone wymaganie
przekazania uprawnien administratora.

(akta kontroli Tom IV str. 1-18, Tom V str. 291, 293)

Stosowane narzedzia informatyczne, tj. zarowno systemy informatyczne, jak i sprzet
komputerowy, wspieraty personel medyczny w procesie zwigzanym z udzielaniem
ambulatoryjnych  Swiadczen zdrowotnych, jednak personel medyczny nie
wykorzystywat wszystkich mozliwosci w tym zakresie. SZPZOZ byt podtaczony do
Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych (tzw. Systemu P1), a takze w Zakfadzie nadano
uprawnienia 13 osobom w Rejestrze Asystentdw Medycznych.

129 Komunikat Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 25 maja 2017 r. w sprawie ogfoszenia uchwaty Komitetu
Standardéw Rachunkowosci w sprawie przyjecia Krajowego Standardu Rachunkowosci Nr 11 ,Srodki trwafe”.
Dz.Urz. MRiF poz. 105.

130 Wedtug stanu na 4 listopada 2020 r.

131 Dyrektor SZPZOZ podpisat protokét odbioru.

132 Dostawca systemu CliniNET.

133 Opisanego w pkt 2.3 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow w sposob umozliwiajacy
weryfikacje przepracowanego czasu.

2. Uzupetnienie dokumentacji pracowniczej o wymagane zakresy obowigzkdow.

3. Zapewnienie spetnienia przez osobe zatrudniong na stanowisku potozne;
koordynujacej niezbednych wymagan.

4. Rzetelne prowadzenie inwentaryzacji sprzetu komputerowego.

5. Wyegzekwowanie od dostawcy systemu informatycznego uprawnien do
eksploatowania jako administrator posiadanego systemu informatycznego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK 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 wystgpienia pokontrolnego, o wykonania wnioskéw
pokontrolnych 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

Kontroler Delegatura we Wroctawiu
Dawid Matschay p.o. Dyrektor
Inspektor kontroli panstwowe; Marcin Kalinski
"""""""""""" podpis
podpis
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