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Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie, 55-010 Swieta Katarzyna,
ul. Zeromskiego 1, (dalej: ZOZ albo Zespot)

Andrzej Martynow, Dyrektor od 1 stycznia 2006 r. (dalej: Dyrektor)

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych proces udzielania
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

Lata 2019-2020 do dnia zakonczenia kontroli', z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Jakub Mucha, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/156/2020 z 20 pazdziernika 2020 r.

2. Marta Laszczak, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/160/2020 z 26 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli t. | str.1-4)

Tj. w dniu 16 grudnia 2020 r.
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina3 kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja pracy personelu medycznego, zakres realizowanych zadan
administracyjnych oraz podziat kompetencji w Zespole tworzyt warunki dla
prawidtowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych.

Wprowadzony w Zespole podziat zadan pomiedzy personel medyczny
i niemedyczny zapewnit optymalne wykorzystanie czasu na leczenie pacjentow.
W Zespole zapewniono dostep do ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
pomimo odmiennej od postanowien umowy z NFZ jej faktycznej realizacji. Ponadto
personel medyczny wspierajacy prace lekarzy posiadat wymagane wyksztatcenie,
kwalifikacje i do$wiadczenie zawodowe niezbedne do udzielania ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych.

W przypadku porad udzielanych w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem lekarze
przeznaczali przecigtnie ok. 71,7% czasu trwania porady na badanie podmiotowe
i przedmiotowe, a ok. 28,3% na wypetnianie dokumentacji medycznej iinne
czynno$ci administracyjne.

Stosowane w Zespole narzedzia informatyczne stanowity co do zasady sprawne
narzedzie wspierajgce prace personelu medycznego w wykonywaniu obowigzkow
administracyjnych.  Wykorzystywany system informatyczny4, poza brakiem
mozliwosci zapisu i dystrybuowania diagnostyki obrazowej w odpowiednim
standardzie, spetniat wymogi do prowadzenia dokumentacji w postaci elektroniczne;.
Niemniej dokumentacja medyczna w Zespole prowadzona byta czeSciowo nadal
w formie papierowe;.

Pozytywnie nalezy oceni¢, ze Zesp6t w dniu 21 sierpnia 2019 r., tj. ponad cztery
miesigce przed uptywem wymaganego terminu (8 stycznia 2020 r.), podtgczony
zostat do tzw. Systemu P1 w zakresie elektronicznych recept (e-recept). W tej same;j
dacie uzyskano dostep do przywotanego systemu w zakresie e-skierowan, tym
samym realizacja tego obowigzku nastapita z ponad rocznym wyprzedzeniem.

Ujawnione nieprawidtowosci polegaty m.in. na: [1] nieokreSleniu szczegdtowych
zasad organizacji procesu udzielania $wiadczen w formie teleporady, za
poSrednictwem  systemow teleinformatycznych i  systeméw  tacznosci,
[2] nieumieszczeniu  informacji  wskazujacej komorke  organizacyjng  lub
wyznaczonych pracownikdw przyjmujacych oraz rozpatrujgcych skargi i wnioski,
atakze [3]udzieleniu zamowienia w przedmiocie wsparcia informatycznego
z naruszeniem obowigzujacych uregulowan prawnych. W ocenie NIK przywotane
nieprawidtowos$ci nie wptynely jednak w zasadniczy sposéb na dziatalnos¢ Zespotu
w kontrolowanym zakresie.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0going jako oceng pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;j.
4KS-PPS.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych

1.1. Regulamin organizacyjny Zespotué zawierat zapisy okre$lajace rodzaj
dziatalnosci leczniczej oraz szczegdtowe zasady organizacji procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepno$ci i jakosci $wiadczen
w jednostkach lub komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego. Jednakze
Regulamin w cze$ci nie spetniat wymogdw wynikajacych z art. 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej’, gdyz nie okreSlono w jego
postanowieniach organizacji, zakresu i przebiegu udzielania Swiadczen, w formie
teleporady. Ponadto w dokumencie tym nie zawarto postanowien dotyczacych
wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktore mogty by¢ udzielane za czesciowg
albo catkowitg odptatnoscig. Ponadto Regulamin nie odzwierciedlat faktycznego
stanu organizacyjnego Zespotu izawierat nieaktualne informacje dotyczace
funkcjonowania ZOZ. Nie zostat rowniez wywieszony na tablicy ogtoszen Z0Z,
mimo iz zawierat zapisy obligujace do jego upublicznienia w ten sposéb. Powyzsze
zostato szczegdtowo opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli t. | str. 6-25, 112-114)

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, udzielane byty w nastepujacych jednostkach
organizacyjnych ZOZ:

— Osrodku Zdrowia w Swietej Katarzynie przy ul. Zeromskiego 1,
— Osrodku Zdrowia w Siechnicach przy ul. Kolejowej 15,
— o$miu gabinetach pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania.

Na podstawie zawartych uméw z NFZ Swiadczenia zdrowotne udzielane byty
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (dalej: ,POZ"), ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (dalej ,AOS”), leczenie stomatologiczne, rehabilitacja lecznicza,
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze.

W ramach POZ zakres $wiadczen obejmowat: $wiadczenia lekarza POZ,
pielegniarki POZ, potoznej POZ oraz pielegniarki szkolnej. W ramach AOS
udzielano $wiadczen z zakresu: potoznictwa i ginekologii, otolaryngologii, okulistyki,
neurologii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki ditugoterminowe;
udzielane byly w Osrodku w Siechnicach, w tym takze za pomocg systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

W ZOZ udzielane byty rowniez Swiadczenia z zakresu radiologii i diagnostyki
obrazowej oraz diagnostyki laboratoryjne;.

(akta kontroli t. | str. 6-25, 82-85)
W  okresie objetym kontrolg w Zespole zaprzestano udzielania $wiadczen
zdrowotnych:

— z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, okulistyki, otolaryngologii:
Osrodek Swieta Katarzyna od dnia 20 marca 2020 r. do dnia 31 marca 2020 r. -

50ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

6 Zarzadzenie Nr 4/2012 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie z dnia 17 grudnia 2012 r. w sprawie

ustalenia Regulaminu organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie (dalej: Regulamin organizacyjny lub

Regulamin).

7Dz. U.z2020 ., poz. 295 ze zm.



ze wzgledu na bezpieczenstwo epidemiologiczne — zminimalizowanie ryzyka
transmisji infekcji COVID-19;

— ogélnostomatologicznych - Poradnia Stomatologiczna — Osrodek Swieta
Katarzyna, od 16 marca 2020 r. do 27 marca 2020 r. — zminimalizowanie ryzyka
transmisji infekcji COVID-19;

— lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, fizjoterapii ambulatoryjnej,
rehabilitacji ogélnoustrojowej, w Oddziale Dziennym - Oérodek Swieta
Katarzyna, od 16 marca 2020 r. do 27 marca 2020 r. — zminimalizowanie ryzyka
transmis;ji infekcji COVID-19;

— gruzlicy i chorob ptuc — Os$rodek Siechnice, ul. Kolejowa 15 — zamkniecie
komoérki — Poradnia Chordb Ptuc od dnia 30 kwietnia 2020 r. ze wzgledu na brak
lekarza;

— ogdInostomatologiczne — Osrodek Siechnice, ul. Szkolna 4 — zamknigcie komorki
od dnia 30 kwietnia 2020 r. — ze wzgledu na brak lekarza.

Zaprzestanie (catkowite) udzielania przywotanych $wiadczen zdrowotnych nastapito
po uprzednim zgtoszeniu tego faktu przez Dyrektora (w marcu i kwietniu 2020 r.) do
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) i otrzymaniu zgody. Natomiast
0 czasowym wstrzymaniu udzielania $wiadczen, spowodowanym epidemig COVID-
19, Dyrektor poinformowat NFZ, sktadajac w marcu 2020 r. wnioski w sprawie
zgfoszenia przerwy nagtej w udzielaniu Swiadczen.

(akta kontroli t. | str. 86, t. |l 427-444)

W Regulaminie organizacyjnym okreslono szczegdotowe zasady organizacji procesu
udzielania Swiadczen zdrowotnych (z wyjatkiem teleporad, tj. za poSrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci), a takze przekazywania
pacjentom informacji o tym procesie.

W Zespole nie okreslono sredniego czasu na przyjecie pacjentéw zaréwno w POZ
i AOS. Pracownicy rejestracji, ustalajagc godziny przyjeC pacjentow, korzystali
z terminarza wizyt uwzgledniajacego podziat pacjentéw na planowych, pilnych oraz
nagtych. Terminarz wizyt umozliwiat przyjmowanie pacjentdw zgodnie z wczesnie
ustalong datg wizyty oraz uwzgledniat przyjecie chorych z nagtymi problemami
zdrowotnymi, a takze wymagajacymi dtuzszej porady medycznej. Sredni czas na
przyjecie pacjenta, wynosit 10-12 min w przypadku rejestracji do lekarza POZ8 oraz
15 min w przypadku lekarza pediatry oraz 20 min w przypadku lekarza AOS®.
Dyrektor wyjasnit, ze grafiki pracy lekarzy byty podzielone na wizyty planowe oraz
pilne. Na planowe wizyty pacjent mogt zarejestrowac sie z wyprzedzeniem (jezeli
stan zdrowia pacjenta byt stabilny) natomiast w sytuacji nagtej choroby, pacjent byt
rejestrowany na biezaco z uwzglednieniem dostepnosci lekarzy. Dyrektor dodat
rowniez, ze w zalezno$ci od pory roku podziat czasu pracy na wizyty planowe oraz
pilne byt zroznicowany. W okresie zwiekszonej zachorowalnosci na grype (jesien,
zima) zwigkszat sie udziat wizyt pilnych. W sytuacjach nagtych (zagrozenie zdrowia

lub Zycia) pomoc pacjentowi udzielana byta natychmiast, poza kolejnoscia.
(akta kontroli t. | str. 6-25, 111, 292-295, 315-317, 340-342, 360-362, 390-392, 411-
413, 460)

Analizg objeto harmonogramy pracy wybranych losowo szeSciu lekarzy'® (pigciu
zatrudnionych na podstawie umowy o realizacje Swiadczen zdrowotnych oraz
jednego na podstawie umowy 0 prace) w powigzaniu z czasem pracy wykazanym
na listach obecnosci oraz danymi z systemu informatycznego ZOZ', za miesigce

8 Na postawie losowo wybranych trzech lekarzy.
9 Na postawie losowo wybranych trzech lekarzy.
10 Trzech POZ i trzech ACS.

1 KS-PPS - Modut terminarz.



kwiecien 2020r., czerwiec 2020r. oraz sierpien 2020 r. Stwierdzono, ze
w przypadku dwoéch lekarzy AOS (ginekologa i neurologa) czas pracy na liscie
obecnosci'?, w systemie informatycznym oraz w rozliczeniu godzin, dotagczonym do
rachunku stanowigcym podstawe do wyptaty wynagrodzenia'® odmienny byt
w miesigcach: kwiecien, czerwiec i sierpien od czasu pracy okre$lonego w zawartej
z NFZ umowie'* o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna (Zatgcznik nr 1 Harmonogram-Zasoby). Lekarz neurolog, zgodnie
z harmonogram pracy, powinien przyjmowaé pacjentdw trzy razy w tygodniu -
w $rody, czwartki i pigtki natomiast faktycznie przyjmowat dwa dni w tygodniu -
w czwartki i pigtki. Z kolei lekarz ginekolog powinien przyjmowac pacjentoéw pie¢ dni
w tygodniu - od poniedziatku do pigtku, a przyjmowat od wtorku do pigtku.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze w przypadku lekarza neurologa pacjenci byli przyjmowani
dwa razy wtygodniu z uwagi na niski kontrakt z NFZ, natomiast w przypadku
lekarza ginekologa, z uwagi na sytuacje epidemiologiczng lekarz nie udzielat
$wiadczen w poniedziatki. Dyrektor dodat réwniez, ze limit kontraktu w poradni
ginekologicznej zostat zrealizowany zgodnie z umowa z NFZ. Dodatkowo wyjasnit,
ze kwestia organizacji dostepu do $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktow
zNFZ stanowi powazny problem i od wielu lat podnoszona byta przez ogdt
Swiadczeniodawcow. Powyzsze skutkowato tym, ze w przypadku ZOZ powstata
watpliwos¢ natury prawnej: czy stosowa¢ harmonogramy na podstawie kontraktu
zNFZ i naraza¢ placowke na straty (lekarzowi nalezy si¢ honorarium mimo, ze nie
$wiadczy, bo nie moze $SwiadczyC, pracy) czy faktycznie obsadzaC poradnie na
efektywny czas pracy lekarza.

Z danych zawartych w systemie informatycznym ZOZ KS-PPS — Modut Rozliczenia,
dotyczacych realizacji $wiadczen zdrowotnych z zakresu neurologii oraz potoznictwa
I ginekologii wynikato, Ze w poradni neurologicznej, wedtug stanu na 5 grudnia
2020 r., przy rocznej wartosci kontraktu wynoszacej 41 897,52 zt (3 491,46 zt limit
miesieczny) wykonanie wyniosto 58 908,36 zt, zas w poradni ginekologicznej przy
rocznej wartosci kontraktu 268 140,0 zt (22 345,0 zt limit miesieczny) zrealizowano
$wiadczen na kwote 313 670,0 zt.

Pomimo odmiennej od postanowien umowy z NFZ dostepnosci dwoch lekarzy,
w Zespole zapewniono dostep do ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli t. | str. 285-338, 463,467-488)

ZOZ zapewniat rejestracie pacjentow na podstawie zgtoszenia: osobistego
lub telefonicznego, z wykorzystaniem rejestracji online. Liczba rejestratorek i linii
telefonicznych umozliwiata pacjentom kontakt z ZOZ w godzinach pracy, zgodnie ze
standardem 0J1115. Wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r. liczba zadeklarowanych
pacjentow ZOZ wynosita 16 472, na dzien 31 grudnia 2019 r. — 16 390 pacjentow
ana dzien 30 czerwca 2020r. —17 120. W 2019 r. do obstugi pacjentow
przeznaczono ogdtem 12 linii telefonicznych w 2019 r. oraz 19 w 2020 r.

Dyrektor nie wprowadzit formalnych, wewnetrznych uregulowan dotyczacych
szczegbtowego trybu udzielania i zasad realizowania konsultacji lekarskich dla
pacientow w formie teleporady (w tym przeciwdziatania COVID-19). Zasady
iorganizacja pracy byly przekazywane pracownikom na biezaco w formie
wewnetrznych korespondencji i komunikatow wysytanych za posrednictwem poczty
elektroniczne;.

12 Dotyczy lekarza zatrudnionego na podstawie umowy o prace.

13 Dotyczy lekarza zatrudnionego na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

14 Nr 02/1/3101008/01/2020/01.

5 W standardach akredytacyjnych, stanowigcych zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011 r.
w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania podstawowe;
opieki zdrowotnej (Dz. Urz. MZ Nr 4, poz. 42) przyjeto, ze jedna linia telefoniczna na 3000 zadeklarowanych pacjentow
powinna zapewnic takie warunki.
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Dyrektor wyjasnit, ze nie zostaty wprowadzone formalne uregulowania w ZOZ, gdyz
kierowat sie wytycznymi Konsultantéw Krajowych Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ.
Ponadto wyjasnit, ze teleporady w ZOZ odbywaty sie w zwigzku z wejsciem w zycie
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 177/2019/DSOZ z dnia
30 grudnia 2019 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (w zakresie
Swiadczen udzielanych na odlegtos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub
systemow fgcznosci — tj. poczty elektronicznej lub potaczenia telefonicznego).
Teleporady w ZOZ odbywaty sie w godzinach pracy poszczegolnych lekarzy.
Pacjent rejestrujac sie do lekarza informowany byt o przyblizonym czasie teleporady
lekarskiej, podczas ktorej lekarz zbierat niezbedne informacje celem postawienia
diagnozy, a jezeli stwierdzit, ze niezbedne jest fizyczne zbadanie pacjenta,
wyznaczat godzing przyjecia pacjenta w tym samym dniu w o$rodku zdrowia
(z zachowaniem niezbednego rezimu sanitarnego), lub w razie konieczno$ci lekarz
udawat sie na wizyte domowa. Rozmowy telefoniczne nie byly nagrywane,
a dokumentacja medyczna prowadzona byta na biezaco podczas teleporady. Po
wprowadzeniu teleporad zwiekszyto sie zatrudnienie w dziale rejestracji o dwa etaty.

Na stronie internetowej ZOZ zamieszczone zostaty wszystkie informacie i instrukcie,
wymagane § 3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r.
w sprawie Standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej®.

W  Zespole obowigzywata polityka bezpieczenstwa przetwarzania danych
osobowych, w zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych - dalej: ,RODO”). Ponadto od
15 kwietnia 2020 r. w Zespole wdrozona zostata procedura ochrony danych
osobowych podczas pracy zdalnej.

(akta kontroli t. | str. 115-284, 448, 450, 454, 460-462, 493-494, 501-503, 505)

Badanie 10 udzielonych Swiadczen (pieciu w formie teleporady i pieciu
w bezposrednim kontakcie z pacjentem) w okresie objetym kontrolg wykazato, ze
sposéb realizacji $wiadczen w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem spetniat zasady
opisane w Regulaminie organizacyjnym, dokumentacja medyczna byta prowadzona
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu | wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania'’, oraz wcze$niej obowigzujacego do dnia 15 kwietnia 2020 r.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu | wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'®.
Natomiast teleporady prowadzono zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotney.

(akta kontroli t. Il str. 158-178, t. Il str. 230-231)

W Zespole nie okreslono formalnych zasad i trybu sktadania skarg i wnioskow.
Dyrektor wyjasnit, iz skargi i wnioski wyjasniane byly na biezaco. Niemniej w ZOZ
zadna komoérka (pracownik) nie miata przypisanych zadan z zakresu rozpatrywania
skarg i wnioskdw. Nie zostata réwniez w siedzibie ZOZ, umieszczona informacja
wskazujaca komorke organizacyjng lub wyznaczonych pracownikow przyjmujacych
oraz rozpatrujacych skargi i wnioski. Powyzsze zostato szczegdtowo opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

6 Dz.U. 22020 r. poz. 1395
7 Dz. U.z 2020 r. poz. 666.
18 Dz, U. poz. 2069.



W kontrolowanym okresie wptynefa jedna skarga (droga mailowa) dotyczaca
organizacji udzielania $wiadczen. Skarga zostata rozpatrzona, a Dyrektor
poinformowat skarzacg o sposobie zatatwienia skargi.

(akta kontroli t. | str. 435-446, t. Il str. 2-3)

1.2. Zatrudnienie na podstawie uméw o prace w Zespole wedlug stanu na
30 wrze$nia 2020 r. wynosito 56 0s6b i pozostato na tym samym poziomie jak
wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. (przy czym w przeliczeniu na etaty wzrosto
z 55,1 do 55,2 etatu). W odniesieniu do poszczegoinych grup zawodowych wzrost
nastapit w grupie: [1] pielegniarek i potoznych (z 14 zatrudnionych na 13,5 etatu do
15 na 14,5 etatu), [2] rejestratorek (z siedmiu zatrudnionych na 7,0 etatéw do 10 na
10,0 etatéw) oraz [3] pracownikéw obstugi (z czterech zatrudnionych na 4,0 etaty do
pieciu na 5,0 etatdw). Spadek odnotowano w grupie: [1] lekarzy (z oSmiu
zatrudnionych na 7,6 etatu do siedmiu na 6,4 etatu), [2] lekarzy dentystow (w 2018 .
jeden lekarz na 0,4 etatu, zas w 2020 r. nikt nie byt zatrudniony w tej grupie
zawodowej), [3] pracownikéw administracji (z pieciu zatrudnionych na 5,3 etatu do
czterech na 4,3 etatu), [4] pozostatego personelu pomocniczego (z dwoch
zatrudnionych na dwa etaty do jednego na jeden etat) oraz [5] personelu
medycznego ze Srednim wyksztatceniem (w 2018 r. jeden pracownik na jeden etat
za$ w 2020 r. nikt nie byt zatrudniony w tej grupie zawodowej).

Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. zatrudnienie na podstawie uméw zlecania
wynosito ogotem 36 osob, w wymiarze odpowiadajacym 14,8 etatu, w tym: szesciu
lekarzy — 1,1 etatu, dziewie¢ pielegniarek i potoznych — 4,9 etatu, cztery osoby
w grupie innego personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem -2,4 etatu,
cztery osoby w grupie personelu medycznego ze srednim wyksztatceniem — 1,1
etatu, dwie osoby w grupie pozostatego personelu pomocniczego — w przeliczeniu
0,4 etatu, trzech pracownikow administracji — 2,1 etatu, a takze pieciu pracownikéw
obstugi —1,4 etatu.

W poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2018 r. zatrudnienie na podstawie umowy
Zlecenie wzrosto o cztery osoby (z 32 do 36 oséb, a w przeliczeniu na etaty z 7,0 do
9,6 etatu). Wzrost ten w gtéwnej mierze wynikat z zatrudnienia trzech rejestratorek
w tacznym wymiarze odpowiadajacym 1,4 etatu (wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r.
w tej grupie nie byta zatrudniona zadna osoba na podstawie umowy zlecenia).

Zatrudnienie personelu medycznego na podstawie umoéw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych — tzw. kontraktéw, wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. wynosito 34
osoby, w wymiarze odpowiadajacym 10,0 etatom, w tym: 31 lekarzy — w 8,7 etatu,
jeden lekarz dentysta — 0,8 etatu, jedna osoba w grupie pielegniarek i potoznych —
0,5 etatu, jedna osoba w grupie personelu medycznego ze $rednim wyksztatceniem.

Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2018 .
zatrudnienie na podstawie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych wzrosto
0 sze$¢ 0s6b (z 28 do 34 osob, za$ w przeliczeniu na etaty z 7,6 do 10,0 etatu).
Wzrost ten w gtéwnej mierze wynikat z zatrudnienia kolejnych czterech lekarzy
w facznym wymiarze odpowiadajacym 1,4 etatu (w tej grupie zawodowej nastapit
wzrost z 26 do 31 lekarzy, z ktérymi zawarto umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, a w przeliczeniu na etaty wzrost ten wyniost 1,5 etatu, tj. z 7,2 na 8,7
etatu).

Dyrektor stwierdzit, ze w badanym okresie nie wystepowat niedobor kadry
medycznej w poszczegoinych grupach zawodowych. Dodat réwniez, iz prowadzenie
teleporad w poszczegdinych rodzajach i zakresach $wiadczen spowodowato zmiany
zatrudnieniu i zwiekszeniu (o dwa) liczby stanowisk rejestratorek.

(akta kontroli t. | str. 87-91, 447, 462)



1.3 Koszty wynagrodzen osobowych w ramach stosunku pracy ogdtem w okresie
od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2020 r. wynosity 5 294 530,2 zt, w tym: 1 658
618,3 zt w | pdiroczu 2019 ., 1 785 892,4 zt w Il pdtroczu 2019 r. oraz 1 850 019,4 zt
w | pétroczu 2020 r.

W | pdiroczu 2020 r. w poréwnaniu do | pdirocza 2019r. najwyzszy wzrost
Sredniego wynagrodzenia w ramach stosunku pracy wystapit w grupie: rejestratorek
025,1% (2 3179,0 zt do 3 975,6 zt), pozostatego personelu pomocniczego o 18,0%
(z 2989,83 zt do 3 5345 ), innego personelu medycznego z wyzszym
wyksztatceniem 0 14,7% (z 3 264,2 zt do 3 742,5 zt), sekretarek medycznych 13,9%
(23975,3 zt do 4 527,9 z}), lekarzy 8,3% (z 9 596,5 zt do 10 392,6 zt), administracii
06,6% (z 5 274,5 zt do 5 620,9 zt) oraz pielegniarek i potoznych 6,5% (z 5 720,5 zt
do 6093,9 z). Natomiast w grupie pracownikéw obstugi nastapit spadek
wynagrodzenia 0 7,2% (z 3 268,4 zt, do 3 034,5 zt). Dyrektor wyjasnit, ze wzrost
wynagrodzen spowodowany byt wiekszg liczbg przepracowanych godzin, wzrostem
stawek godzinowych, a takze wyptatg nagréd jubileuszowych.

Koszty wynagrodzen bezosobowych z tytutu uméw zlecenia ogoétem, w okresie
w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2020 r. wynosity 1587 149,9 z,
w tym: 520 197,2 zt w | pétroczu 2019 r. 560 243,1 zt w Il pdtroczu 2019 r. oraz 506
709,7 zt w | pétroczu 2020 .

Koszty ustug obcych, wynikajace z uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, tzw.
kontraktow w przywotanym okresie wynosity ogotem 2 705 741,5 w tym: 865 825,0
zt wlpotroczu 2019r., 888 201,8 zt w Il pdlroczu 2019r. oraz 951 714,7 zt
w | pétroczu 2020 .

Udziat kosztdw wynagrodzen ogotem (osobowe i bezosobowe) w kosztach
dziatalnosci operacyjnej'® wynosit 52,2% w 2019 r. oraz 50,7% w | pdtroczu 2020 .,
a w kosztach dziatalnoSci ogdtem?0 wynosit 52,2% w2019r. oraz 50,7%
w | pétroczu 2020 .

Udziat kosztdw ustug obcych wynikajacych z tzw. kontraktéw w kosztach
dziatalnosci operacyjnej wynosit 20,2% w 2019 r. oraz 20,5% w | pétroczu 2020 .,
a w kosztach dziatalnosci ogétem podmiotu wynosit 20,2% w 2019 r. oraz 20,5%
w | pétroczu 2020 .

(akta kontroli t. | str. 96-98, 451- 452, 1. Il str. 218-331)

1.4 W Zespole na stanowiskach niemedycznych wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r.
zatrudnionych?! byto 18 osob (na 17,0 etatéw), na 30 czerwca 2019 r. 19 osob (18,3
etatu), na 31 grudnia 2019 r. 19 oso6b (18,3 etatu), na 30 czerwca 2020 r. 20 os6b
(19,3 etatu), na 30 wrzesnia 2020 r. 21 0séb (20,3 etatu).

Sprawozdania w ZOZ sporzadzane byt przez pracownikdéw administraciji i personel

medyczny. Spoéréd 20 sprawozdan - w sporzadzanie 16 zaangazowani byli
wytacznie pracownicy administracji??2, natomiast w przypadku czterech zaréwno

19 Koszty dziatalno$ci operacyjnej za 2019 r. wynosity 8 670 822,0 z}, natomiast za 2020 r. (| potrocze) 4 650 551,0 zt.

2 Koszty dziatalnosci ogotem za 2019 r. wynosity 8 673 670,0 zt zas w 2020 r. (I pétrocze) 4 650 719,0 zt.

21 Na podstawie umowy o prace.

2[1] ZD-3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, [2] MZ-11 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, [3] MZ-13 Roczne sprawozdanie o leczonych w poradni gruzlicy i choréb ptuc, [4] MZ-14
Roczne sprawozdanie o leczonych w poradni skorno-wenerologicznej, [5] MZ-35B Sprawozdanie z dziatalnosci podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza realizujacego Swiadczenia z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami,
[6] sprawozdawczos¢ deklaracji POZ (lekarz, pielegniarka, pofozna, medycyna szkolna) - raz w miesigcu,
[7] sprawozdawczo$¢ z wykonanych $wiadczern we wszystkich zakresach uméw - minimum raz w miesigcuy,
[8] sprawozdawczos¢ kolejek oczekujacych, [9] sprawozdawczos$é pierwszych wolnych terminéw - przekazywane codziennie,
[10] wykaz $wiadczen POZ obowigzujacych dla sprawozdan z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen pielegniarki POZ,
poloznej POZ, pielegniarki szkolnej, transportu sanitarnego w POZ — miesigczne, [11] Wykaz $wiadczen obowigzujacych dla
sprawozdan z realizacji uméw (zat. do umowy NiSOZ — miesigczne), [12] MZ-88 Sprawozdanie o pracujacych w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, [13] MZ-89 - Sprawozdanie o specjalistach pracujgcych w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, [14] Sprawozdanie o finansach podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza z sektora
publicznego SPZOZ - sprawozdanie roczne, [15] kwartalna informacja o sytuacji finansowe] zaktadu opieki zdrowotnej,
[16] struktura zobowigzan w poszczegdlnych SPZOZ - sprawozdanie kwartalne.
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pracownicy administracji jak i personel medyczny2. Wsrdd 10 pracownikéw
medycznych realizujgcych takie zadania — o$miu nie miato w zakresie obowigzkow
literalnie wymienionych takich czynno$ci. Jednakze w zakresach tych zawarte byto
sformutowanie, zgodnie z ktorym personel medyczny zobowigzany byt do realizacji
innych zadan powierzonych przez Dyrektora.

Dyrektor wyjasnit, ze pracownicy medyczni bioracy udziat w opracowywaniu
sprawozdan byli odpowiedzialni za dostarczanie tresci merytorycznych (danych).
Natomiast proces wprowadzania do odpowiednich tabel, wyliczenia wskaznikow
oraz zatwierdzenie i wystanie tych dokumentoéw do witasciwych instytucji nalezat do
pracownikbw administracyjnych. Dyrektor dodat roéwniez, Ze sprawozdania,
w ktorych opracowanie, zaangazowani byli pracownicy medyczni, w wiekszosci
stanowity sprawozdania roczne, a personel ten nie zajmowat sie na co dzien takimi
zagadnieniami.

W badanym okresie w ZOZ realizacjq nizej wyszczegdlnionych zadan zajmowaty sie
nastepujace grupy pracownikow:

— wystawianiem wszelkiego rodzaju dokumentéw medycznych (zaswiadczenia,
skierowania i inne), jak réwniez wypetnianiem indywidualnej zewnetrznej
dokumentacji medycznej - lekarze;

— obstugq i rejestracjg pacjenta — rejestratorki medyczne;
— przyjmowaniem i weryfikacjq deklaracji — rejestratorki medyczne;

— wypetnianiem indywidualnej dokumentacji medycznej — lekarze, pielegniarki
| potozne;

— wigczaniem lub wprowadzaniem do indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta réznego rodzaju dokumentéw dostarczanych przez pacjenta -
rejestratorki medyczne;

— czynno$ciami zwigzanymi z udostepnianiem dokumentacji medycznej -
rejestratorki medyczne.

Badanie zakresow czynno$ci dla losowo wybranych pracownikdw medycznych
(po trzech sposrod poszczegdlnych grup zawodowych — lekarzy, pielegniarek
i potoznych) wykazato, ze w zakresach czynnoSci ujete zostaly zadania zwigzane
z procesem leczenia - obejmujace zakres zadan lekarza POZ, pielegniarki POZ
i potoznej POZ, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27 listopada 2019r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej?*.

W badanym okresie wérdd pracownikow ZOZ nie byto zatrudnionych absolwentow
kierunku zdrowie publiczne.

Majagc na uwadze powyzsze organizacja udzielania $wiadczen, zakres
realizowanych zadan oraz podziat kompetencji w odpowiedni sposob zapewnit
odcigzenie personelu medycznego od czynnosci o charakterze administracyjnym
| biurokratycznym.

(akta kontroli t. | str., 56-79, 87, 95, 453-454, 459-460, . Il str. 56-126)
1.5 W kontrolowanym okresie w Zespole zatrudnionych bylo ogoétem
28 pracownikéw medycznych wspierajacych prace lekarzy, tj.: 23 pielegniarki, trzy
potozne, jeden pielegniarz oraz jeden ratownik medyczny. Badana dokumentacja

% [1] MZ-24 Roczne sprawozdanie o przerwaniach cigzy wykonanych w placéwkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej —
sporzadzane przez lekarza ginekologa oraz pofozng, [2] MZ-06 Sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkotach — sporzadzane przez pielegniarki, [3] MZ-35A Sprawozdanie lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne
pracujacych — sporzadzane przez lekarzy medycyny pracy, [4] Sprawozdanie z wykonanych badan diagnostycznych w POZ —
potrocze i roczne — sporzadzane przez specjaliste laboratoryjnej diagnostyki medycznej oraz pracownika administracii.

2 Dz. U. poz. 2335.
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szesciu pracownikdw medycznych (czterech pielegniarek oraz dwdch potoznych)
wykazata, iz personel ten posiadat wymagane wyksztatcenie, kwalifikacje
i dodwiadczenie zawodowe niezbedne przy udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych.

(akta kontroli t. | str. 92-94, t. Il str. 1-55)

1.6 W 2020 r. w Zespole nie wykorzystano mozliwo$ci zlecania pielegniarkom AOS
z wymaganymi kwalifikacjami, samodzielnej kontynuacji leczenia pacjenta w ramach
$wiadczenn ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradni ginekologiczno-
potozniczej. Dyrektor wskazat, ze w ZOZ trwaty przygotowania do wdrozenia
procedur w tym zakresie, lecz z powodu pandemii procedury zostaty odroczone
W czasie.

(akta kontroli t. | str. 489)

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

— liczba porad udzielonych przez lekarzy POZ w | pétroczu 2019 r. wynosita —
43 461; w |l pdlroczu 2019 r. — 41 696, w | potroczu 2020 r. — 35426 (w tym
23 198 udzielonych w przychodni w bezposrednim kontakcie z pacjentem oraz
9 089 teleporad). Udziat teleporad w poradach udzielonych ogdtem przez lekarzy
POZ wynosit 25,7%;

— liczba porad udzielonych przez lekarzy AOS w przychodni w bezpo$rednim
kontakcie z pacjentem wynosita w | pétroczu — 7 878, w Il pétroczu 2019 r. —
7768, w | potroczu 2020 r. — 5 447 (w tym: 5 364 udzielonych w przychodni
w bezposrednim kontakcie z pacjentem oraz 83 teleporad). Udziat teleporad
w poradach udzielonych ogétem przez lekarzy AOS wynosit 1,5%.

Analiza udzielonych przez lekarzy swiadczen AOS, finansowanych ze Srodkow
publicznych, w poszczegdinych zakresach wykazata, ze ich liczba ulegata zmianom
pomiedzy poszczegdéinymi latami badanego okresu, przekraczajgcym poziom
20,0%. Dotyczylo to Swiadczen 2z zakresu ortopedii?, pulmonologii?,
otolaryngologii?” i okulistyki®.

Dyrektor wyjasnit, ze przyczyng zmian w liczbie udzielanych $wiadczen byto
zatrudnienie lekarza ortopedy, nadwykonania z zakresu pulmonologii skutkujace
konieczno$cig zmniejszenia przyje€, aw pozostatym zakresie nagta sytuacja
zwigzana z wprowadzeniem stanu epidemii.

— Srednia liczba porad przypadajgca na jednego lekarza POZ wynosita:
w | potroczu 2019 r. — 2 414,5, w |l pdtroczu 2019 r. — 1737,3 a w | pdiroczu
2020 r. — 1 687,0, natomiast w przypadku lekarza AOS w | pdtroczu 2019 r. —
525,2, w I péiroczu 2019 r. — 456,9, a w | potroczu 2020 r. — 389,1. Srednia
liczba teleporad przypadajgca na jednego lekarza POZ i AOS w | pdiroczu 2020
r. wynosita odpowiednio: 432,81 5,9;

— $redni czas udzielania porady przez lekarzy POZ wynosit: w | potroczu 2019 r.
16,7 min, w |l pdtroczu 2019 r. 18,2 min, w | pdtroczu 2020 r. 24,4 min.
W przypadku lekarza AOS czas porady wynosit: w | pétroczu 2019 r. 23,7 min,
w Il pétroczu 2019 r. 24,3 min, a w | pdroczu 2020 r. 24,7 min.

W zakresie czasu udzielania teleporady w | p&troczu 2020 r. przez lekarzy POZ
i AOS Dyrektor wyjasnit, ze z uwagi na brak mozliwosci technicznych nie jest

% Ktora w | potroczu 2019 r. wynosita 1 560, za$ w Il pétroczu 2019 r. 1 894 (wzrost 0 21,0%), nastepnie w Il potroczu 2019 r.
wynosita 1 894 za$ w | pétroczu 2020 r. 1 241 (spadek o 34,5%).

% Ktéra w | potroczu 2019 r. wynosita 570, za$ w Il pétroczu 2019 r. 444 (spadek 0 22,1%).

21 \W |l pétroczu 2019 r. wynosita 685 za$ w | pétroczu 2020 r. 343 (spadek o 50,0%).

& W Il pétroczu 2019 r. wynosita 1 418 za$ w | pétroczu 2020 r. 766 (spadek o 46,0%).

"



w stanie poda¢ wyodrebnionego czasu potaczen telefonicznych przez kazdego
lekarza.

Analiza sredniego czasu udzielania porad przez lekarzy POZ i AOS
(w poszczegolnych zakresach) wykazata, ze czas ten ulegat zmianom pomiedzy
poszczegdlnymi latami badanego okresu, przekraczajgcym 20,0%. Dotyczyto to
porad AOS z nastepujacych zakreséw: okulistyki2®, ortopedii®0, pulmonologii3!, oraz
POZ32,

Dyrektor wyjasnit, ze byto to spowodowane zaleceniami konsultantéw krajowych
0 ograniczeniu sie w udzielaniu $wiadczen w poradniach otolaryngologii i okulistyki,
mniejszg liczbg pacjentdéw zgtaszajaca sie do poradni ortopedii, nadwykonaniami we
wczesniejszym okresie w zakresie pulmonologii, a w przypadku POZ -
zwigkszeniem liczby teleporad, a zmniejszeniem liczby porad udzielanych
w bezposrednim kontakcie z pacjentem.

Srednia liczba wystawionych dokumentoéw przez lekarzy POZ i AOS przypadajaca
na jednego lekarza w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2020 r., wedtug
poszczegolnych rodzajow dokumentow ksztattowata sie nastepujgco:

— Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne w | pétroczu 2019 r. — 12 szt.
(10 szt. w POZ i 14 szt. w AOS), w Il pdtroczu 2019 r. — 26 szt. (28 szt. w POZ
i 23 szt. w AOS) oraz w | pétroczu 2020 r. — 26 szt. (31 szt. w POZ i 16 szt.
w AOS);

— recepty w | pétroczu 2019 r. — 1 425 szt. (2 503 szt. w POZ i 114 szt. w AOS),
w Il potroczu 2019 r. — 1317 szt. (2 252 szt. w POZ i 89 szt. w AOS) oraz
w | pétroczu 2020 r. — 2 029 szt. (3 511 szt. w POZ i 152 szt. w AOS);

— karty DILO w | potroczu 2019 r. — 5 szt. w POZ, w Il pétroczu 2019 r. - 5 szt.
w POZ oraz w | potroczu 2020 r. — 8 szt. w POZ;

— zwolnienia lekarskie w | pdiroczu 2019 r. — 259 szt. (316 szt. w POZ i 78 szt.
w AOS), w Il pétroczu 2019 r. — 178 szt. (243 szt. w POZ i 46 szt. w AOS) oraz
w | pdtroczu 2020 r. — 224 szt. (263 szt. w POZ i 80 szt. w AOS);

— skierowania do poradni specjalistycznej w | pétroczu 2019 r. — 260 szt. (445 szt.
w POZ i 34 szt. w AOS), w Il pétroczu 2019 r. — 199 szt. (297 szt. w POZ i 40 szt.
w AOS) oraz w | pdtroczu 2020 r. — 159 szt. (224 szt. w POZ i 46 szt. w AOS);

— skierowania na badania diagnostyczne obrazowe w | pétroczu 2019 r. — 190 szt.
(266 szt. w POZ i 83 szt. w AOS), w Il pdiroczu 2019 r. — 149 szt. (193 szt.
w POZ i80 szt. w AOS) oraz w | pétroczu 2020 r. =116 szt. (123 szt. w POZ
i 98 szt. w AOS);

— skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej w | potroczu 2019 r. — 275 szt.
(370 szt. w POZ i 34 szt. w AOS), w Il pdtroczu 2019 r. — 198 szt. (251 szt.
w POZ i27 szt. w AOS) oraz w | pdtroczu 2020 r. — 135 szt. (175 szt. w POZ
i 10 szt. w AOS);

— skierowania do sanatorium w | pdtroczu 2019 r. — 15 szt. w POZ, w Il pdiroczu
2019 r. -7 szt. w POZ oraz w | pdiroczu 2020 r. — 4 szt. w POZ;

— zaswiadczenia lekarskie/orzeczenia w | pdiroczu 2019 r. - 40 szt. w POZ,
w I potroczu 2019 r. — 36 szt. (35 szt. w POZ i 5 szt. w AOS) oraz w | pétroczu
2020 r. - 23 szt. (25 szt. w POZ i 11 szt. w AOS);

— skierowania do szpitala w | pdtroczu 2019 r. — 40 szt. (51 szt. w POZ i 26 szt.

2 W |l pétroczu 2019 r. wynosit 23,4 min natomiast w | potowie 2020 r. 30,2 min (wzrost 0 29,1%).

30 W II pétroczu 2019 wynosit 13,8 min natomiast w | potowie 2020 r. 17,4, min (wzrost 0 26,1%).

3 W | poiroczu 2019 r. wynosit 35,4 min natomiast w |1 potroczu 2019 r. 45,4 min (wzrost 0 28,4%).

3 W bezposrednim kontakcie z pacjentem - w Il pofroczu 2019 r. wynosit 18,2 min, natomiast w | pétroczu 2020 r. 6,8 min
(spadek 0 62,3%).
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w AOS), w Il potroczu 2019 r. — 32 szt. (41 szt. w POZ i 20 szt. w AOS) oraz
w | pétroczu 2020 r. — 25 szt. (30 szt. w POZ i 18 szt. w AOS);

— informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujgcego w | potroczu 2019 r. — 57 szt.
w AOS, w Il potroczu 2019 r. — 73 szt. w AOS) oraz w | potroczu 2020 r. — 71 szt.
w AOS;

— Zlecenie na transport sanitarny w | pétroczu 2019 r. — 10 szt. (10 szt. w POZ),
w I p&troczu 2019 r. — 7 szt. (7 szt. w POZ i 3 szt. w AOS) oraz w | pétroczu
2020 r. - 7 szt. w POZ.

Analiza wystawionych dokumentow, drukow i formularzy w kontrolowanym okresie
wykazata, Ze ich liczba ulegata zmianom przekraczajgcym 20,0% pomiedzy
poszczegolnymi latami. Dotyczyto to takich dokumentéw jak: zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne33, recepty®#, karty DiLO3, zwolnienia lekarskie3s,
skierowania do poradni specjalistycznej’’, skierowania na badania diagnostyczne
obrazowe, skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej®®, skierowania do
sanatorium#0, informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujacego?'.

Dyrektor wyjasnit, ze liczba wydawanych zaswiadczen i dokumentow byta wytgcznie
pochodng potrzeb pacjentéw i wynikata z ich stanu zdrowia oraz zaangazowang
w ich terapie wiedze i koncepcje medyczng lekarzy prowadzacych.

(akta kontroli t. I str. 99-109, 455-458, 464-465)

W latach 2019-2020 (I pdtrocze) w ZOZ nie stwierdzono przypadkéw wystawiania
przez lekarzy POZ na wniosek pacjenta zadwiadczen nieuregulowanych
w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego. Nie stwierdzono rowniez
przypadkow, gdy lekarz POZ nie mogt wystawi¢ zaswiadczenia, ze wzgledu na brak
dostatecznych danych do oceny stanu zdrowia.

Dyrektor wyjasnit, ze w systemie komputerowym w ZOZ dla prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej jest udostepniany formularz pod nazwag
,Zaswiadczenia lekarskie”, ktory stanowi gotowy szablon, w ktérym lekarz wpisuje
odpowiednig tres¢. Dyrektor dodat, ze nie ma technicznej mozliwosci wyodrebnienia
poszczegolnych rodzajow zaswiadczen.

(akta kontroli t. | str. 451, 454, 460)

1.7 Obcigzenie personelu medycznego obowigzkami administracyjnymi zapewnito
optymalne wykorzystanie czasu na leczenie pacjentéw. Na badanie podmiotowe
i przedmiotowe?? lekarze przeznaczali Srednio ponad 71,7% czasu trwania porady,
aniecate 28,3% na wypetnianie dokumentacji medycznej i inne czynno$ci
administracyjne.

Analiza czasu trwania poszczegoinych etapdw porady lekarskiej przeprowadzona na
probie formularzy porad, wypetnionych przez 19 lekarzy ZOZ*3 podczas udzielania
przez nich facznie 392 Swiadczen*, wykazata, ze:

(1) dla porad pierwszorazowych*s:

3 W Il pétroczu 2019 r. w poréwnaniu do | pétrocza 2019 r. nastapit wzrost 0 112,5%.

3 W | pétroczu 2020 r. w poréwnaniu do Il pétrocza 2019 r. nastapit wzrost 0 56,5%.

3 W | pétroczu 2020 r. w poréwnaniu do Il pétrocza 2019 r. nastapit wzrost o 60,0%.

3% W Il pétroczu 2019 r. w poréwnaniu do | pétrocza 2019 r. nastapit spadek o 26,6%

3 W Il pétroczu 2019 r. w poréwnaniu do | pétrocza 2019 r. nastapit spadek 0 29,6%.

3 W Il pétroczu 2019 r. w poréwnaniu do | pétrocza 2019 r. nastapit spadek o 21,8%.

3 W pdtroczu 2020 r. w poréwnaniu do Il pétrocza 2019 r. nastapit spadek o 33,5%, natomiast w poréwnaniu do | pétrocza
2019 . spadek 0 54,2%.

40 W | p&iroczu 2020 r. w poréwnaniu do Il pétrocza 2019 r. nastapit spadek o 42,9% natomiast w poréwnaniu do | pétrocza
2019 . spadek 0 73,3%.

“W I pétroczu 2019 r. w poréwnaniu do | pdtrocza 2019 r. w nastapit wzrost 0 28,1%.

42 Dotyczy porady w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem, w tym uwzgledniono porady pierwszorazowe oraz kontynuacje
leczenia.

4316 lekarzy udzielajacych $wiadczen POZ i trzech lekarzy udzielajacych $wiadczen AOS.

447 430 udzielonych $wiadczen z uwagi na niejednoznaczne dane.
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- taczny $redni czas trwania porady wyniost 22,9 min (czas minimalny — 10 min,
czas maksymalny — 90 min),

- Sredni czas badania podmiotowego wyniost 8,0 min (czas minimalny — 2 min,
czas maksymalny — 45 min),

- $redni czas badania przedmiotowego wynidst 8,7 min (czas minimalny — 4 min,
czas maksymalny — 25 min),

- taczny $redni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wyniést 16,7 min
(czas minimalny — 7 min, czas maksymalny — 70 min), co stanowito 72,6%
w tgcznym $rednim czasie trwania porady,

- Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynnosci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wyniost 6,2 min (czas
minimalny — 2 min, czas maksymalny — 20 min), co stanowito 27,1% w tgcznym
$rednim czasie trwania porady46;

(2) dla kontynuaciji leczenia*’:
- taczny sredni czas trwania porady wyniost 19,3 min (czas minimalny — 3 min,
czas maksymalny — 40 min),

- $redni czas badania podmiotowego wyniost 8,0 min (czas minimalny — 3 min,
czas maksymalny — 12 min),

- $redni czas badania przedmiotowego wynidst 5,6 min (czas minimalny — 2 min,
czas maksymalny — 20 min),

- taczny $redni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wyniést 13,7 min
(czas minimalny — 3 min, czas maksymalny — 30 min), co stanowito 70,7%
w tgcznym $rednim czasie trwania porady,

- Sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynno$ci
administracyjnych, w ramach udzielanej porady, wynioést 5,7 min (czas
minimalny — 2 min, czas maksymaliny — 40 min), co stanowito 29,5% w tacznym
$rednim czasie trwania porady“8;

(3) dla teleporad:

- taczny Sredni czas trwania teleporady wyniost 11,2 min (czas minimalny -
2 min, czas maksymalny — 25 min),

- $redni czas badania podmiotowego wyniost 6,9 min (czas minimalny — 1 min,
czas maksymalny — 20 min),

- Sredni  czas wypetniania dokumentacji medycznej i innych czynno$ci
administracyjnych, w ramach udzielanej teleporady, wyniost 4,3 min (czas
minimalny — 1 min, czas maksymalny — 19 min), co stanowito 38,4% w tgcznym
Srednim czasie trwania porady.

Dyrektor wyjasnit, ze czas trwania porady jest w catoSci wypetiony badaniem
i dokumentowaniem wizyty pacjenta, a wszelkie czynnoSci o charakterze
dokumentacyjnym sg bezposrednio zwigzane z badaniem przedmiotowym pacjenta.
Dyrektor dodat, ze rzetelna dokumentacja medyczna jest elementem koniecznym
dla nalezytego zabezpieczenia wtasciwego toku dalszych etapow terapii, nalezytego
orzekania o stanie zdrowia oraz ewentualnej zdolno$ci do pracy oraz wiasciwych

45 Pacjent zglaszat sie po raz pierwszy na porade w danej poradni — spo$réd 60 porad wynik analizy obejmuije facznie 57 porad
(w przypadku trzech porad prezentowane dane byty niejednoznaczne).

426,3% porad pierwszorazowych poddanych analizie stanowity porady, w ktérych czas po$wigcony na wypeinienie
dokumentacji medycznej i czynnosci administracyjne byt diuzszy niz 30% czasu trwania porady ogétem.

47 Pacjent zgtaszat sie na porade kolejny raz, jako kontynuacja leczenia —sposrod 66 porad wynik analizy obejmuje facznie
63 porady (w przypadku trzech porad prezentowane dane byty niejednoznaczne).

4849,2% porad kontynuacji leczenia poddanych analizie stanowity porady, w ktérych czas po$wiecony na wypetnienie
dokumentacji medycznej i czynnosci administracyjne byty diuzszy niz 30% czasu trwania porady ogotem.

49 Sposrod 304 porad wynik analizy obejmuje tacznie 272 porady (w przypadku 32 teleporad prezentowane dane byty
niejednoznaczne).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ordynaciji lekarskich. Dyrektor wyjasnit takze, Ze okreslony sposéb dokumentowania
przektada sie z kolei na mozliwo$¢ wtasciwego rozliczania realizowanych $wiadczen
zdrowotnych do ptatnika.

Stwierdzono, ze $redni czas udzielania porad w okresie przed pandemig,
tj. w I potroczu 2019 r. réznit sie (byt krotszy) o 16,2% od S$redniego czasu
przeprowadzania porady w okresie pandemii tj. w | pdtroczu 2020 r.50

(akta kontroli t. | str. 495, t. Il 445-456, t. Il str. 101-123)

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

1. Regulamin organizacyjny nie zawierat wszystkich elementéw, wymaganych
art. 24 ustawy o dziafalnosci leczniczej, a takze nie odzwierciedlat w rzetelny sposob
faktycznego stanu organizacyjnego Zespotu oraz jego funkcjonowania, gdyz:

a) nie okreslat organizacji, zakresu i przebiegu udzielania $wiadczen, w formie
teleporady, co stanowito naruszenie wymogu wynikajacego z art. 24 ust. 1 pkt 5-6
ustawy o dziatalno$ci leczniczej°’;

b) nie okreSlat wysokosci opfat za Swiadczenia zdrowotne, ktére mogly by¢
udzielane za czeSciowg albo catkowitg odptatno$cig, co byto niezgodne z art. 24
ust. 1 pkt 12 ustawy o dziatalno$ci leczniczey;

c) podane w Regulaminie godziny rejestracji pacjentow (§ 14 ust. 5) oraz godziny
pracy gabinetu zabiegowego (§ 26 pkt 2) nie byly zgodne z faktycznymi godzinami
rejestracji i funkcjonowania gabinetu;

d) nie zawierat aktualnych informacji dotyczacych funkcjonowania w Os$rodku
Zdrowia w Siechnicach Poradni Stomatologicznej oraz Pulmonologicznej (w § 19
ust. 3 pkt 5 i pkt 6e), t. pomimo ze od 30 kwietnia 2020 r. w tym Os$rodku
zaprzestano udzielania Swiadczen ogdlnostomatologicznych oraz w zakresie
gruzlicy i choréb ptuc z Regulaminu organizacyjnego wynikato, ze nadal sg one
udzielane;

e) jako miejsce wykonywania $wiadczen z zakresu: pielegniarstwa rodzinnego dla
potoznych, otolaryngologii i okulistyki podano Osrodek w Siechnicach, mimo Zze takie
Swiadczenia, udzielane byty wytacznie w Osrodku w Swietej Katarzynie;

f) Regulamin nie zostat umieszczony na tablicy ogtoszen ZOZ, mimo iz zawierat
zapisy (§ 40) obligujace do jego upublicznienia w ten sposob.

Dyrektor wyjasnit, ze zapisy Regulaminu zostang niezwtocznie dostosowane do
faktycznie prowadzonej dziatalno$ci Zespotu.

(akta kontroli t. | str. 6-25, 82-85, 112-114, 454-455, 462-463, 490-491, 493-494)

2. W siedzibie ZOZ, nie zostata umieszczona informacja wskazujaca komérke
organizacyjng lub wyznaczonych pracownikéw przyjmujacych oraz rozpatrujgcych
skargi i wnioski. Byto to niezgodne z § 3 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg
i wnioskows2,

Dyrektor wyjasnit, ze skargi (o ile takie sie zdarzaja) zawsze byty kierowane do
Sekretariatu i ta okolicznos¢ nigdy nie stanowita przedmiotu zadnej watpliwosci,

50 | pétroczu.

51 Zgodnie z tym przepisem w regulaminie organizacyjnym okre$la sie m.in. miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,
aw przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci,
miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania osob wykonujacych zawod medyczny udzielajacych tych $wiadczen
oraz okresla sie przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych
$wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego.

5 Dz.U. z 2002 r. Nr 5. poz.46. Stosownie do powotanych przepiséw, przyjmowanie i koordynowanie rozpatrywania skarg
i wnioskéw powierza si¢ wyodrebnionej komorce organizacyjnej lub imiennie wyznaczonym pracownikom. Natomiast
w siedzibie danej jednostki organizacyjnej, w widocznym miejscu, umieszcza si¢ informacje wskazujacg komorke
organizacyjna lub wyznaczonych pracownikéw przyjmujacych oraz rozpatrujgcych skargi i wnioski.
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natomiast osobg koordynujacg (referentem) odpowiedzialnym za skierowanie
odpowiedzi do nadawcy oraz ewentualnej dalszej korespondencji byt pracownik
obstugujacy sekretariat. Dyrektor wyjasnit rowniez, iz w zakresie braku pisemnej
informacji o miejscu wnoszenia skarg zostanie ona niezwtocznie uzupetniona.

(akta kontroli t. | str.435-446, 490-491, 494)

Wprowadzony w Zespole podziat zadan pomiedzy personel medyczny
i niemedyczny zapewnit optymalne wykorzystanie czasu na leczenie pacjentow.
W Zespole zapewniono dostep do ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
pomimo odmiennej od postanowien umowy z NFZ jej faktycznej realizacji. Ponadto
personel medyczny wspierajacy prace lekarzy posiadat wymagane wyksztatcenie,
kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe niezbedne do udzielania ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych.

W przypadku porad udzielanych w bezposrednim kontakcie z pacjentem lekarze
przeznaczali przecigtnie ok. 71,7% czasu trwania porady na badanie podmiotowe
i przedmiotowe, a ok. 28,3% na wypetnianie dokumentacji medycznej iinne
czynnosci administracyjne.

2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania ambulatoryjnych  Swiadczen
zdrowotnych

2.1. W czesci medycznej (tzw. biatej) Zespot wykorzystywat nastepujace systemy
informatyczne:

a) KS-PPS (producent Kamsoft SA)53 - stuzacy m.in. do sporzadzania
dokumentacji medycznej oraz do rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia;

b) VIN-VIX Platinum (AccuSoft Corporation, Gendex Dental systems) — stosowany
od 2 grudnia 2016 r. do diagnostyki obrazowej w zakresie stomatologii;

c) minilRIS (medi.com sp. z 0.0.) — stosowany do badan przy uzyciu endoskopu
krtaniowego; wykorzystywany od 28 grudnia 2015 r.;

d) Optovue (Medical Partner sp. z 0.0.) — stosowany do badan przy uzyciu
tomografu optycznego, wykorzystywany na podstawie umowy z 1 grudnia 2015 r.
w przedmiocie  zakupu  spektralnego  tomografu  optycznego  wraz
Z wyposazeniem;

e) Prometeusz (GEM, Jarostaw Kotton) — stuzacy do diagnostyki laboratoryjnej
i wykorzystywany na podstawie umowy z 27 lipca 2020 .

W czesci zwigzanej z dziatalno$ci administracyjng (tzw. czes¢ szara) ZOZ
wykorzystywat systemy:
a) Optima ERP (producent COMARCH SA) - do obstugi ksiegowo-kadrowej, oraz

b) Ptatnik ZUS (program bezptatny54) — w zakresie dotyczacym obstugi ptatnika
sktadek.

Przywotfane systemy informatyczne nie stanowity jednego zintegrowanego systemu
informatycznego, a takze nie wspdipracowaty bezposrednio pomiedzy czescig
zwigzang z dziatalno$cig medyczng oraz administracyjna.

Zespdt wykorzystywat system KS-PPS od 31 grudnia 2006 r., a podstawg
korzystania z tego systemu w okresie objetym kontrolg byty corocznie zakupywane
przez ZOZ licencje, na co wydatkowano w 2019 r. kwote 11 772,38 zt oraz w 2020 r.
14 088,74 zt. System ten zawierat 23 moduty, w tym m.in.: [1] Terminarz (ktorego
funkcjonalnosci dotyczyly: Planowania udzielenia $wiadczern medycznych; Kontroli

53 Podstawowy Program Swiadczeniodawcy.
5 Udostepniony przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.



ubezpieczenia pacjentow w EWUS; Kontroli statusu epidemicznego pacjentéw);
[2] POZ (rejestrowanie $wiadczen Pielegniarek i Potoznych w POZ; zapisy
w dokumentacji Pielegniarek i Potoznych); [3] EDM (sporzadzenie dokumentacii
medycznej przez lekarzy; terminarz dla lekarzy; realizacja Swiadczen z zakresu
medycyny pracy); [4] Rozliczenia (rozliczenia za Swiadczenia medyczne z NFZ; opis
struktury organizacji Swiadczen; zestawienia, analizy i statystyki); [5] Stowniki
(stowniki ogdlne w medycynie — ICD9%, ICD10% i inne); [6] KS-BLOZ (Baza
Informaciji o Lekach).

Sposrod 23 modutdw systemu KS-PPS, do ktérych Zespot miat dostep na podstawie
zawartej umowy licencji, niewykorzystywanych bylo osiem modutéw5?. Dyrektor
w odniesieniu do siedmiu niewykorzystywanych modutéw5® wyjasnit, ze dostepno$¢
do tych modutéw nie generowata kosztow zakupu po stronie Zespotu, a cze$¢ z tych
modutéw byta aktywna przy zakupie minimalnej konfiguracii licencji (byty to takie
moduty, ktore zawierat program, nawet jesli uzytkownik nie zamierzat z nich
korzysta¢). Natomiast odnoszac sie do niewykorzystywania modutu BDO, w zwigzku
z zakupem ktorego ZOZ wydatkowat 250,92 zt w 2019 r. i 258,30 zt w 2020 r.
wskazat, ze modut ten wspomagat tzw. tryp RODO bazy danych igenerowat
podstawowg dokumentacje zwigzang z RODO. Dodat réwniez, ze ,Funkcjonalnosé
BDO obecnie jest zastgpiona dokumentacjg przygotowywang samodzielnie przez
ZOZ na potrzeby zgodno$ci z zasadg rozliczalnosci RODO i stanowita rodzaj
wsparcia i zabezpieczenia na wypadek koniecznosci skorzystania z dokumentacji
generowanej przez modut BDO. Wczesniejsza rezygnacja mogtaby spowodowac
ryzyko braku dostepu do niezbednych narzedzi w przypadku, gdyby funkcjonalno$¢
samodzielnie przygotowywanej dokumentacji nie byta zadowalajgca. Okres od kiedy
mozliwa jest rezygnacja z tego modutu zwigzany jest z potwierdzeniem dojrzatosci
i kompletno$ci  rozwigzania wfasnego. Ostatecznie potwierdzenie rezygnacji
zaplanowano na poczatek 2021 r. — przed datg podjecia decyzji o przedtuzeniu
licencji na ten produkt, i bedzie stanowito ostateczne potwierdzenie, Ze posiadane
wiasne rozwigzanie nie posiada zadnych luk funkcjonalnych”.

Liczba uzytkownikdéw poszczegolnych systeméw informatycznych tzw. czesci biate
wynosita: [1] KS-PPS — 107 uzytkownikow (personel medyczny, a takze pracownicy
rejestracji, administracji®® oraz administratorzy IT); [2] minilRIS - trzech
uzytkownikow (lekarze laryngolodzy); [3]; Optovue — trzech uzytkownikéw (lekarze
okulisci); [4] Prometeusz — trzech uzytkownikéw (pracownicy laboratorium); oraz
[5] VIN-VIX Platinum - dwédch uzytkownikow (lekarz stomatolog iasystentka
stomatologiczna). Lacznie w ZOZ byto aktywnych 49 stanowisk komputerowych.

Weryfikacja wyposazenia 11 pomieszczen (w tym osmiu w OS$rodku Zdrowia
w Swietej Katarzynie oraz trzech w Oérodku Zdrowia w Siechnicach), j. po jednym
zespole pomieszczen rejestracji w Swietej Katarzynie i Siechnicach oraz
odpowiednio siedmiu i dwdch pomieszczen bezposrednio zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen medycznych, wykazata, ze pomieszczenie te zostaty odpowiednio
wyposazone w sprzet komputerowy i oprogramowanie zwigzane z udzielaniem
Swiadczen medycznych.

Na podstawie analizy aktualnosci inwentaryzacji zasobdw informatycznych
(w zakresie sprzetu komputerowego), tj. wywigzywania sie z wymogu okreslonego
w§ 2 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r.

5 Miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych.

5% Miedzynarodowa klasyfikacja rozpoznan medycznych.

57 [1] Praca Zdalna (modut zdalnej pracy bazy danych — nieaktywny); [2] Wizyta (Sporzadzanie dokumentacji medycznej przez
Lekarza; [3] BIL (Baza Informacji o Lekach; [4] eKZU (Elektroniczna komunikacja z urzedami); [5] BDO (Dokumentacja BDO);
[6) KGP (Ksiega gtéwna przychodni); 7] Fiskalny (Sprzedaz fiskalna ustug); [8] ZPO (Realizacja zaopatrzenia medycznego)

5 Stanowigcych jednoczes$nie funkcjonalno$ci systemu.

% Na potrzeby rozliczen z NFZ.
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w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systeméw teleinformatycznych® stwierdzono, ze w dziewieciu
z 11 pomieszczen dane w przywotanym zakresie byly zgodne ze stanem
faktycznym, aw dwoch przypadkach taka zgodnos¢ nie wystepowata. Dyrektor
wyjasnit m.in., ze w przypadku pierwszego pomieszczenia wynikato to z zakupu
nowego urzadzenia, a takze konieczno$ci przeniesienia danych i przejecia do
obstugi przez Stuzby IT ZOZ, a w drugim przypadku wynikato z remontu
pomieszczenia.

(akta kontroli t. IIl str. 18-74, 86-92, 226, 232-233, 267-268, . IV str. 103-106)

2.2 ZOZ w latach 2019-2020 (do 30 wrze$nia) na rozbudowe oraz eksploatacje
systemow medycznych wspierajgcych proces udzielenia $wiadczen zdrowotnych
i wymagang sprawozdawczo$¢ ponidst koszty w tacznej kwocie 222 098,4 zt61,
wtymw 2019 r. - 93 464,7 zt oraz w 2020 r. (do 30 wrze$nia) — 95 977,5 zt.

Sposrod przywotanych kwot naktady zwigzane z:

[1] eksploatacjg systeméw informatycznych (w tym serwisu, konserwacji, asysty
technicznej, naprawy) wyniosty tacznie 157 972,7 zt (w tym 94 869,0 zt w 2019 .
oraz 63 103,73 zt do 30 wrzesnia 2020 r.). W ramach tych wydatkow ZOZ nabyt
m.in.: [a] ustugi zwigzane zzapewnieniem asysty technicznej i wsparcia
informatycznego®? (na co wydatkowat odpowiednio 63 180,0 zt oraz 53 370,0 zt),
atakze [b] kontynuacje licencji, a takze asyste techniczng i subskrypcie na
aktualizacje programu KS-PPS (odpowiednio 11 772,4 zt oraz 14 088,7 Z);

[2] zakupem sprzetu komputerowego® wyniosty tacznie 43 046,8 zt (odpowiednio
13 383,6 zt oraz 29 663,2 z4);

[3] rozbudowg posiadanych systemdw informatycznych wyniosty facznie 21 129,9 zt
(odpowiednio 4 876,0 zt oraz 16 253,2 z1).

(akta kontroli t. IIl str. 62-74, 75-78, 227-228, t. IV str. 46-47)

2.3 Szczegblowym badaniem kontrolnym objeto pozycje wydatkéw o najwyzsze
kwocie, ktorg stanowity w latach 2019-202084 (116 550,0 #, tj. 52,5%) wydatki
zwigzane z zapewnieniem asysty technicznej i wsparcia informatycznego ZOZ.
Przywotane $wiadczenia byta realizowane na rzecz ZOZ na podstawie umowy
Zlecenia® z dnia 8 grudnia 2017 r., ktéra zostata zawarta na czas nieokreslony.
Poczawszy od 1 stycznia 2018 r. w zwigzku z realizacjg tej umowy wydatkowano
149 240,0 2z}, tj. kwote przekraczajacq rownowartos¢ 30 tys. euro. Jak wykazato
badanie kontrolne w zwigzku z zawarciem tej umowy, a takze wprowadzeniem
zmian do jej postanowien nie dochowano wymogdw wynikajacych z ustawy z dnia
24 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych®, a takze obowigzujacego

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

6 W tym 9200,0 zt dofinasowanie zewnetrzne uzyskane na podstawie zarzadzenia nr 27/2020/DEF Prezesa NFZ z dnia
28 lutego 2020 r. w sprawie warunkéw udzielania i rozliczania w 2020 r. dofinansowania informatyzacji $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

62 Na podstawie umowy zlecenia nr Nr 6/2018 z dnia 08 grudnia 2017 r

8 W 2019 r. zakupiono: [1] zestaw komputerowy za kwote 2740,0 zt; [2] komputer przenosny za kwote 1800,0 z;
[3] komputer stacjonamny za kwote 2 300,0 zt; [4] pamig¢ serwera za kwote 1 968,0 zt; [5] cztery drukarki za taczng kwote
3111,6 z; [6] urzadzenie wielofunkcyjne za kwote 1463,7 z. W 2020 r. zakupiono: [1] dwa monitory LED za taczng kwote
1.090,0 zt; [2] sze$¢ zestawdw komputerowych za taczng kwote 17 037,0 zt; [3] cztery komputery przeno$ne za taczng kwote
6 400,0 zt; [4] cztery drukarki za taczng kwote 3 720,8 z; [5] jedno urzadzenie wielofunkcyjne 1 415,5 z4.

6 Do 30 wrze$nia 2020 r.

8 Umowa zlecenie nr 6/2018. Zgodnie z § 1 przywotanej umowy Zleceniobiorca zobowigzany byt m.in.: [1] w zakresie sprzetu
komputerowego, sieci i programéw informatycznych do: [a] instalacji i konfiguracji sprzetu komputerowego oraz
oprogramowania na stanowiskach komputerowych (serwery i stacje robocze); [b] nadzér nad prawidiowa praca sprzetu
i oprogramowania, w tym administracje systemami informatycznymi (ASI); [c] wspétprace z dostawcami; [d] wykonywanie kopii
bezpieczenstwa; [2] w zakresie pracownikéw ZOS do: [a] szkolenia pracownikéw zaktadu na stanowiskach pracy z zakresu
obstugi komputera i oprogramowania informatycznego; [b] pomoc pracownikom w codziennej pracy z komputerem;
[c] wykonywanie innych czynnosci zleconych przez zleceniodawce.

8 Dz. U. 22019 r. poz. 1843 ze zm. Dalej: ustawa Pzp.
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w Zespole Zarzadzenia wewnetrznego nr 6/2014 Dyrektora Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Swietej Katarzynie z dnia 30 grudnia 2014 r. w sprawie udzielania
zamoOwien, ktorych wartoSC nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci
30 000 euro, na mocy ktérego wprowadzono Regulamin udzielania zaméwien®’.
Powyzsze zostato szczegbtowo opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli t. IIl str. 46-61, 224, 229, 343-347, t. |V str. 44-45)

2.4 Procedury w ramach Systemu Zarzadzenia Bezpieczenstwem Informacji w ZOZ
obejmowaty m.in.: [1] Instrukcje Zarzadzenia Systemem Informatycznym stuzgcym
do przetwarzania danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietej
Katarzynie%, a takze [2] Polityke Bezpieczenstwa Przetwarzania Danych
Osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie®. Postanowienia
tych dokumentdw okreslaty m.in. $rodki techniczne i organizacyjne niezbedne dla
zapewnienia poufnosci, rozliczalno$ci i integralno$ci przetwarzania danych. Ponadto
w powyzszym zakresie obowigzywata Procedura Zarzgdzania Uprawnieniami do
Systeméw IT, ktorej element stanowita Procedura nadawania, odbierania
i modyfikacji uprawnien do systemow informatycznych ZOZ.

W wyniku analizy kontrolnej ustalono, ze system KS-PPS co do zasady spetniat

wymogi do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;.

Sformutowane w tym zakresie zastrzezenia, dotyczyty: [1] braku mozliwoSci zapisu

| dystrybuowania diagnostyki obrazowej w standardach DICOM lub innych, a takze

[2] niezawierania w wydrukowanych dokumentach? wszystkich danych” — przy

czym jak wskazaty w toku ogledzin upowaznione przez Dyrektora osoby, funkcja ta

zostata wytgczona, tak aby lekarz lub inny autor dokumentu potwierdzit pieczecig

z podpisem dokument w formie papierowej (wydruk z systemu KS-PPS).

W pozostatym zakresie system KS-PPS zapewniat m.in.:

a) integralno$¢ treSci dokumentacji i metadanych, polegajaca na zabezpieczeniu
przed wprowadzaniem zmian przez osoby nieuprawnione.

b) staty dostep do dokumentacji dla os6b uprawnionych oraz zabezpieczenie przed
dostepem o0s6b nieuprawnionych.

c) identyfikacije osoby sporzadzajacej dokumentacje oraz dokonujacej wpisu.
System prezentowat peing historie zmian dokonywanych wpiséw, wraz

zinformacjg o uzytkowniku, ktéry dokonat modyfikacji danych w formie
elektroniczne;.

d) podpisywanie dokumentacji medycznej za pomocg podpisu kwalifikowanego
i PUE. Lekarze w podmiocie wykorzystywali podpis PUE-ZUS. Natomiast podpis
kwalifikowany wykorzystywany byt tylko przez pracownikow administracii
w czesci szarej (w podmiocie wykorzystywane sg trzy podpisy kwalifikowane).

e) dostep do petnej historii informacji 0 czasie sporzadzenia dokumentacji oraz
zmian w dokumentacji medyczne;.

f) mozliwo$¢ prowadzenia i udostepniania dokumentacji w standardach HL7 i CDA.

g) mozliwo$¢ wydruku dokumentacji medyczne;j.

(akta kontroli t. Ill, 124-217, 224-225, t. |V str. 43, 45, 50-62, 72-78)

2.5. W Zespole zapewniono odpowiednie warunki organizacyjno-techniczne do
prowadzenia przez lekarzy dokumentacji medycznej w postaci elekironicznej.

67 Regulamin udzielania zaméwien publicznych, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty
30 000 euro.

8 Dokument przyjeto 23 lipca 2017 r., a ostatnia jego zmiana zostata wprowadzona 30 czerwca 2020 r.

8 Dokument przyjeto 23 lipca 2017 r., a ostatnia jego zmiana zostata wprowadzona 26 pazdziernika 2020 r.

70 Z wytgczeniem: [1] historii zdrowia i choroby; [2] wydruku e-skierowania na zyczenie pacjenta.

™ W zakresie oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz kierujacej na badanie diagnostyczne, tj.; [1] imig
i nazwisko; [2] tytut zawodowy; [3] numer prawa wykonywania zawodu, podpis.
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Dokumentacja medyczna byta prowadzona przez lekarzy POZ i AOS w postaci
elektronicznej’2. W poradniach, w ktorych jednoczesnie pracujq lekarze i pielegniarki
dokumentacja uzupetniana byta podczas wizyty pacjenta przez przywotany
personel.

Z kolei pielegniarki i potozne Srodowiskowe czesciowo prowadzity dokumentacje
w formie papierowej w cze$ci medycznej (w zakresie wizyt patronazowych).
Dyrektor wyjasnit, ze ZOZ byt w trakcie reorganizacji i zaplanowano dla kazdej
pielegniarki srodowiskowej zakup laptopa wraz z dostepem do sieci internetowej, co
umozliwi podtaczenie sie¢ do systemu medycznego Zespotu oraz wprowadzanie
danych medycznych na biezaco podczas wizyty u pacjenta.

W Zespole obowigzywata m.in. procedura ZOZSK-SZBI_5.2._Rejestr Upowaznien’s,
w ktorej okre$lono m.in. predefiniowane grupy upowaznief’4, dla ktérych przypisano
poszczegolne rodzaje (zakresy) upowaznien’. Na badanej prébie potwierdzono, ze
zakres wydawanych upowaznien do przetwarzania danych osobowych w zakresie
petnionych obowigzkéw stuzbowych na zajmowanym stanowisku byt zgodny
z przywotanymi postanowieniami’s.

Ponadto prowadzony byt rejestr upowaznien do przetwarzania danych osobowych.
Na wybranej probie dziewigciu 0sob sposrod personelu’” wykazano, ze w kazdym
przypadku wydane zostato upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
w zakresie petnionych obowigzkéw stuzbowych na zajmowanym stanowisku.
Ponadto na podstawie badanej proby stwierdzono, ze osoby, na rzecz ktdrych
wydano upowaznienia, w kazdym przypadku podpisaty o$wiadczenia o zapoznaniu
sie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz zobowigzanie do
zachowania tajemnicy, w ktorych m.in. potwierdzaty zapoznanie sie z Instrukcjg
Zarzadzania Systemem Informatycznym w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietej
Katarzynie. Osiem z przywotanych osob miato dostep do systemu KS-PPS,
a podstawg uprawnien dostepu do systemow IT bylo procedowanie Whiosku
0 nadanie uprawnien do pracy w systemach informatycznych badz przeprowadzenie
Przegladu uprawnien do systemu KS-PPS.

Z kolei w zwigzku umowg zlecenia nr 6/2018 z 8 grudnia 2017 r. zawarta zostata
24 maja 2018 r. z Administratorem Systemoéw Informatycznych Umowa powierzenia
przetwarzania danych osobowych stanowigca uzupetnienie umowy-zlecenia Nr
6/2018 z dnia 08 grudnia 2017 r. (dalej: umowa powierzenia). Zgodnie z umowg
powierzenia mozliwos¢ przetwarzania danych osobowych ustalono w okresie
obowigzywania umowy z dnia 8 grudnia 2017 .

System informatyczny zostat zabezpieczony przed nieautoryzowanym dostepem do
danych osobowych poprzez wymaganie wprowadzenia hasta do systemu
operacyjnego oraz loginu i hasta do systemu KS-PPS, wykorzystywanego do
prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;.

W wyniku analizy kontrolnej stwierdzono, ze trzech sposrdd trzynastu lekarzy
odrecznie lub cze$ciowo odrecznie wypetniato niektore formularze, pomimo tego, ze

72 Trzech lekarzy, ktérzy mieli zawarta z ZOZ umowe komercyjng (nie udzielali $wiadczen w ramach kontraktu z NFZ) nie
prowadzito dokumentacji w formie elektronicznej.

8 Ze zm.

™ Grupy: [1] Administracja; [2] Administracja — Personel Pomocniczy; [3] Fizjoterapia; [4] Stazysci i praktykanci medyczni;
[5] Laboratorium’; [6] Lekarze; [7] Pielegniarki; [8] Potozne; [9] Rejestracja; [10] Technicy medyczni; [11] Wolontariat.

5 [1] Dostepu do danych medycznych; [2] modyfikacji danych medycznych w zwigzku z obowigzkiem prowadzenia
dokumentacji medycznej; [3] wykonywania kopii dokumentacji medycznej; [4] udostepniania dokumentacji medycznej;
[5] potwierdzania kopii dokumentacji medycznej za zgodno$¢ z oryginatem; [6] dostepu do danych osobowych z wytaczeniem
dokumentacji medycznej; [7] modyfikacji danych osobowych z wylaczeniem dostepu do dokumentacji medycznej;
[8] wykonywania kopii danych osobowych z wytaczeniem dokumentacji medycznej; [9] usuwania danych osobowych
z wylgczeniem dokumentacji medycznej na polecenie ADO.

76 Jeden lekarz, jedna rejestratorka, technik elektroradiologii.

T tacznie trzech lekarzy, dwie pielegniarki, dwie rejestratorki, jeden technik analityki medycznej oraz jeden technik
elektroradiologii.
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system KS-PPS umozZliwiat w petni elektroniczne wypetnienie tych typow
dokumentow. Dyrektor wyjasnit, ze dokumenty, ktore rzadko sg wystawiane przez
niektérych lekarzy mozna szybciej napisaé odrecznie. Wskazat przy tym, ze
w najblizszym czasie w Zespole zostanie przeprowadzone szkolenie oraz nastgpi
przypomnienie o konieczno$ci  wystawiania  zadwiadczen w  systemie
informatycznym.

(akta kontroli t. Il str. 124-217, 231-232, 244, 292-342, 270-275, 349-373)

2.6. W wyniku analizy kontrolnej, ustalono m.in., ze wykorzystywany w ZOZ system
informatyczny KS-PPS stanowit co do zasady sprawne narzedzie wspierajace prace
personelu medycznego w procesie udzielania ambulatoryjnych Swiadczen
zdrowotnych.

Stwierdzone w tym zakresie zastrzezenia dotyczyly w szczegolnosci: [1] braku
integracji systemu KS-PPS z systemami do obstugi pracowni diagnostycznych,
aw konsekwencji system ten nie byt zasilany bezposrednio wynikami badan
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej. Skutkowato to z kolei niezapewnieniem
interaktywnych wynikow laboratoryjnych i koniecznoscig manualnego wprowadzania
podczas wizyty tych wynikéw przez lekarzy do systemu KS-PPS. W lipcu 2020 r.
ZOZ zawart umowe z dostawcg systemu na potrzeby obstugi urzadzen
laboratoryjnych. Jak wyjasnit Dyrektor podczas kontroli trwata weryfikacja
mozliwosci wykorzystywania tego systemu w przyszitosci pod katem wspdipracy
z istniejacymi systemami i nowymi modelami urzadzen laboratoryjnych; [2] braku
wbudowanych funkcjonalnosci RIS78, PACS9, DICOM Viewer oraz badan Video.

Badany system posiadat jednak inne funkcjonalno$ci/rozwigzania, ktdre usprawniaty
prace personelu medycznego, gdyz m.in.:

— zapewniat mozliwos¢ pracy zaréwno na komputerach stacjonamnych, jak
i przenosnych, a takze umozliwiat prace we wszystkich podjednostkach
organizacyjnych przychodni w réznych lokalizacjach w zaleznosci od potrzeb
(Osrodek Zdrowia Swieta Katarzyna oraz Osrodek Zdrowia Siechnice);

— pozwalat na biezacy przeptyw informacji pomiedzy réznymi lokalizacjami;
— zapewniat w jednym oknie lokalizacje najcze$ciej uzywanych funkcii;

— umozliwiat wglad do wpisdw z poprzedniej wizyty/poprzednich wizyt;

— pozwalat na tworzenie wiasnych notatek po autoryzacji wizyty;

— zapewniat dostep do bazy lekdw, kwoty refundacji oraz dawkowania, a ostatnia8?
aktualizacja bazy lekéw KS-BLOZ byla datowana na 10 listopada 2020 r.
Recepty byty archiwizowane i istniata mozliwos¢ ich automatycznego ponownego
wystawienia na podstawie danych z poprzedniej recepty. Ponadto pacjent miat
mozliwos¢  zweryfikowania w aplikacji mobilnej  VISIMED  (bedacej
funkcjonalnoscig platformy OSOZ firmy Kamsoft, producenta KS-PPS) gdzie jest
dostepny dany lek;

— zapewniat z poziomu wizyty automatyczny dostep do baz kodow ICD-9
(procedury medyczne) i ICD-10 (rozpoznania);

— zawierat zautomatyzowane formularze skierowan, zlecern, wydawanych
zaSwiadczen, informacji dla lekarza kierujgcego wykorzystywanych w ramach
udzielania Swiadczen pacjentom z mozliwoscig ich ewidencjonowania,
drukowania oraz modyfikowania wzoréw w przypadku zmian przepiséw prawa;

78 Radiologiczny System Informacyjny (ang. Radiology Information System).

™ System PACS (ang. Picture Archiving and Communication System) — to system archiwizacji i dystrybucji obrazdw, ktérego
celem jest obstuga informatyczna zadan wykonywanych w ramach diagnostyki obrazowej w zakresie danych obrazowych.
Najwazniejsza cecha dobrego systemu PACS jest obstuga protokotu DICOM, w ktérym generowane sg obrazy, pozwala to na
wspodiprace systemow i urzadzen pochodzacych od réznych producentéw; zrodto: https://ucyfrowienie.pl/systemy-pacsris/ .

8 Wedtug stanu na 12 listopada 2020 r.
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— poprzez strone internetowg Zespotu (zaktadka Rejestracja on-line) oraz aplikacje
mobilng VISIMED byta mozliwa rejestracja online w zakresie POZ i Poradni
rehabilitacyjnej. Pacjent otrzymywat sms z potwierdzeniem réznych zdarzen
(np. rezerwacja wizyty, zmiana terminu, odwotanie).

Ponadto wykorzystywany w Zespole system, zintegrowany byt z zewnetrznym
systemem elektronicznej Weryfikacji Uprawnieri Swiadczeniobiorcéw (eWUS) oraz
umozliwiat szybkie i automatyczne sprawdzenie statusu ubezpieczenia pacjenta.
W latach 2019 i 2020 (do 30 wrzesnia) system eWUS nie potwierdzit uprawnien do
$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych w odpowiednio: w 1 039 i 708
przypadkach, co stanowito odpowiednio 0,68% i 0,76% ogdlnej liczby udzielonych
przez ZOZ $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W takiej sytuacji zostato
ztozonych odpowiednio 806 (77,6%) i 693 (97,9%) oswiadczen, o ktdérych mowa
w art. 50 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych®?.

W okresie objetym kontrola w ZOZ nie wystapity awarie systemu KS-PPS.
W Zespole prowadzony byt rejestr zdarzen w zakresie technologii informatycznej,
w ktorym w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 4 listopada 2020 r. zarejestrowano 518
zdarzen. Dotyczyly one m.in. poczty elektronicznej (np. wigczenie/wytaczenie
przekierowan wiadomosci), konfiguracji stanowisk pracy, probleméw technicznych
w dziataniu sprzetu komputerowego. Systemu KS-PPS dotyczyto 74 wpisanych
zdarzen, i zwigzane one byty m.in. z weryfikacjg aktywnych kont w systemie,
problemami z logowaniem, potrzebg wsparcia i problemami w obstudze e-recept,
zawieszaniem si¢ systemu.
Na podstawie opinii 15 0s6b spo$réd personelu medycznego®2, dotyczace;
wykorzystywanego w ZOZ systemu informatycznego stwierdzono, ze dwanascie
osob uznato system KS-PPS za narzedzie wspierajgce ich prace w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych, natomiast 13 osob uznato ten system za
intuicyjny w obstudze i stwierdzito, ze zostato przeszkolonych zjego obstugi.
Sposrdd ww. osOb, 11 osob wskazato, ze obstugujgq system informatyczny
samodzielnie lub wskazato, ze wymagajg sporadycznego lub w okreslonych
sytuacjach wsparcia ze strony innych osob (informatyka lub koordynatora
bezpieczenstwa informacji). Spoérdd dwoch osob, ktdre wskazaty, ze nie obstugujg
samodzielnie systemu informatycznego jedna wskazata na potrzebe biezacego
wsparcia, a druga wsparcia czesciej (niz sporadycznie) w wykonywanych
czynno$ciachss,
(akta kontroli t. IIl str. 39-41, 124-217, 223, 226, 233, 256, 292-239, t. IV str. 1-41,
43,79, 84-94)

2.7. Zespot zostat podigczony do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (zbudowanej przez
Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia8 w ramach tzw. Systemu P1)
systemu od 21 sierpnia 2019 r. (godz. 09:16). Zgodnie z art. 56 ust. 5 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia® podmioty lecznicze
miaty obowigzek podiaczy¢ sie do Systemu P1 nie pozniej niz do dnia 31 grudnia
2019r. System informatyczny zapewniat interoperacyjno$¢ (gotowo$¢ do
wspotpracy) z systemami wdrazanymi w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy iUdostepniania zasobéw cyfrowych” o Zdarzeniach
Medycznych w zakresie e-recepty, e-deklaracji i e-skierowania. Podmiot

81 Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm.

8 Siedmiu lekarzy, pieciu pielegniarek i pielegniarzy i trzech potoznych.

8 Ponadto dwie osoby wskazaty, ze nie posiadaly do dyspozycji sprzetu komputerowego/laptopa i nie udzielity odpowiedzi na
cze$¢ pytan wskazanych w ankiecie.

8 Obecnie Centrum e-Zdrowia (CEZ).

8 Dz.U.z 2020 r. poz. 702, ze zm.
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wykorzystywat standard HL7 CDA w zakresie transferu nieobrazowych danych
medycznych dla dokumentow takich jak e-recepta, e-deklarcja, e-skierowanie, ktore
w zatozeniach CEZ (dawniej CSIOZ) sg tworzone zgodnie ze standardem IHE XDS.

Dyrektor wskazat, ze wystawianie w Zespole recept w formie papierowej wigzato sie
z przerwami w dostawie zasilania w energie elektryczng lub przerwg w dostepie do
Platformy P1, a niewskazanie liczby wystawionych recept w formie papierowej
wynikato z braku prowadzenie statystyki w tym zakresie

(akta kontroli t. Ill str. 124-217, 233, 246, t. IV str. 42-43, 79)

28 W ZOZ, za posrednictwem Rejestru Asystentéw Medycznych, nie zostaty
upowaznione do wystawiania e-zwolnien i e-recept w imieniu lekarzy zadne osoby
wykonujace zawod medyczny lub inne osoby wykonujgce czynno$ci pomocnicze
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych. Lekarze pracujgcy w ZOZ nie upowaznili
takze tzw. asystentow medycznych do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien,
e-recept i e-skierowan.

W zwigzku z niewykorzystywaniem mozliwosci nadania uprawnien tzw. asystentom
medycznym do wypisywania e-recept i e-zwolnien szesciu lekarzy wyjasnito m.in.,
ze: [1] w ZOZ nie byto osoby zatrudnionej na stanowisku asystenta medycznego,
[2] praca oparta o system informatyczny jest fatwa i szybka, a w konsekwencji
wystawianie dokumentéw nie stanowi obcigzenia czasowego i umoZliwia
samodzielne zweryfikowanie refundacii, przed wystawieniem recepty i wskazania do
jej stosowania. Podobnie wystawienie druku trwa bardzo krétko i zblizony czas
zajetoby przekazanie tej dyspozycji asystentowi medycznemu.

Dyrektor wskazat, ze wszyscy lekarze pracujacy w Zespole zostali przeszkoleni
w zakresie wystawiania e-zwolnien i e-recept przez Administratora Systemdw
Informatycznych. Wskazat przy tym, ze kazdy nowoprzyjety lekarz podlega
szkoleniu w zakresie obstugi programu, a w razie potrzeby réwniez z wystawiania,
e-skierowan, e-zwolnien i e-recept.

(akta kontroli t. Il str. 232-233, 243, 246 t. |V str. 1-41, 84, 88, 91)

2.9 Sredni czas wypetniania w postaci elektronicznej poszczegélnych formularzy8é
wynosit dla:

— Zzlecenia na wyroby medyczne (e-zlecenie) — 46 sekund;

— recepty (e-recepta) powtdrzenie leku — 55 sekund;

— recepta (e-recepta) wypisanie nowego leku — 39 sekund;

— karty DILO - 3 min 33 sekundy;

— zwolnienia lekarskiego — 56 sekund;

— skierowania do poradni specjalistycznej — 30 sekund;

— skierowania na badania laboratoryjne — 35 sekund®7;

— skierowania na badania diagnostyczne obrazowe - 31 sekund;
— skierowania do sanatorium — 4 min 5 sekund;

— zadwiadczenia lekarskiego — 38 sekund?®s;

— skierowania do szpitala — 39 sekund;

— informacji dla lekarza POZ/lekarza kierujgcego — 23 sekundy;

8 Po pig¢ przypadkéw wypetniania kazdego z formularzy, z wytaczeniem Informacji dla lekarza POZ/lekarza kierujacego, dla
ktérego $redni czas ustalono na podstawie czterech wypetnionych formularzy.

8 W przypadku trzech formularzy wypetionych elektronicznie. W przypadku dwoch formularzy wypetnionych czesciowo
elektronicznie (wydruk danych pacjenta z systemu) i cze$ciowo odrecznie (wprowadzenie pozostatej tresci dokumentu) $redni
czas wyniost 39 sekund.

8 W przypadku czterech formularzy wypetnionych elektronicznie. W przypadku jednego formularza wypetionego papierowo
czas wyniést 1 min 30 sek.
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— Zlecenia na transport sanitarny — 55 sekund®.
(akta kontroli t. Il str. 276-291, 374-375)

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

Zawarcie przez ZOZ na czas nieokreslony umowy zlecenia nr 6/2018 z 8 grudnia
2017 r., a takze wprowadzenie jej zmian (na podstawie ktdrych zwiekszono
wynagrodzenie Wykonawcy), nastapito z naruszeniem art. 7 ust. 3 ustawy Pzp,
ktéry naktadat obowigzek udzielenia zaméwienia wykonawcy wybranemu zgodnie
zprzepisami tej ustawy. W omawianym przypadku nie zastosowano
przewidzianego w ustawie trybu udzielenia zamowienia, pomimo tego, ze tgczna
warto$¢ wyptaconego wynagrodzenia w zwigzku z realizacjg umowy przekroczyta
kwote 30,0 tys. euro, tj. prog od ktdrego zastosowanie do udzielania zamowien
miata ustawa Pzp. Ponadto zgodnie z postanowieniami § 3 ust. 1 i 2 Regulaminu
udzielania zamdwien w przypadku zaméwien o wartosci przekraczajacej 100 000,0
zt netto, pracownik merytoryczny zobowigzany byt do przeprowadzenia
telefonicznie, pisemnie lub e-mailowo rozeznania rynku, obejmujacego co najmniej
trzech wykonawcéw. Natomiast stosownie do § 3 ust. 3 Regulaminu powyzszy
wymaog nie miat zastosowania w przypadku gdy dane zaméwienie mogt zrealizowac
jeden wykonawca. Dodatkowo w mys| art. 142 ust. 1 oraz § 5 ust. 1 Regulaminu
udzielania zamdwien przywotana umowa nie mogta zosta¢ zawarta na czas
nieoznaczony.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze wspdtpraca z Wykonawcg realizowana jest od umowy
zawartej w 2011 r., a jesli kolejny dokument zatytutowany byt ,umowa” w istocie
byto to przedtuzenie juz zawarte] umowy. Z uwagi na to, ze byt to dokument
sporzadzony cztery lata wstecz w stosunku do daty wprowadzenia Regulaminu
udzielania zamowien nie stosowano jego postanowien do zawarcia umowy.
Dyrektor dodat réwniez, ze podstawg prawng umowy byt art. 4 pkt 8 ustawy Pzp
(w 6wczesnym brzmieniu), a zmiany umowy stanowity nieprzerwany cigg stosunku
prawnego zapoczatkowanego w 2011 r. Z uwagi na takie ich traktowanie nie
prowadzono procedur na utrzymanie zawartej przed kilkoma laty umowy. Ponadto
wartos¢ zamowienia nie przekraczata kwoty 30 tys. euro, azatem nadal nie
podlegata przepisom ustawy, tak jak to miato miejsce w 2011 r., z tego tez wzgledu
nie podlegata ona art. 142 przywotanego aktu prawnego. W dacie zawarcia umowy
zgodnie z Owczesnym brzmieniem art. 34 ustawy Pzp, czyli ustalana dla
48 miesiecy, wartoS¢ umowy nie przekraczata kwoty 30 tys. euro, a zatem nie
podlegata przepisom tej ustawy.

NIK nie podziela stanowiska zaprezentowanego w wyjasnieniach Dyrektora. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze zaréwno proces zawierania umow, jak i ich zmiany podlega
okreSlonym wymogom prawnym, ktére nie zostaly w powyzszej sytuacii
zachowane. Przede wszystkim zgodnie z art. 44 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych® jednostki sektora finanséw publicznych zawierajg
umowy, ktorych przedmiotem sg ustugi, dostawy lub roboty budowlane, na
zasadach okreslonych w przepisach o zaméwieniach publicznych. Natomiast kwota
wyptaconego na podstawie umowy nr 6/2018 z 8 grudnia 2017 r. (ze zmianami)
wynagrodzenia przekroczyta réwnowartos¢ 30 tys. euro, co powodowato, ze
stosowanie przepisow Pzp nie mogto by¢ w tej sytuacji wytaczone. Ponadto
przedmiotowa umowa zostata zawarta nie tylko bez zastosowania wtasciwego trybu
okreSlonego w Pzp, ale rdéwniez z pominieciem Regulaminu obowigzujacego
W Cczasie jej zawierania, naruszajgc m.in. zakaz zawierania uméw o zaméwienie

8 W przypadku czterech formularzy wypetnionych elektronicznie. W przypadku jednego formularza wypetionego papierowo
czas wyniost 1 min 5 sek.
9 Dz.U.z 2019 r. poz. 869, ze zm.
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Whioski

publiczne na czas nieoznaczony. Ponadto z pierwotnego brzmienia umowy
wynikato, ze jej wartoS¢ w okresie czterech lat przekroczy kwote 100 000,0 zt.
(akta kontroli t. Ill str. 46-61, 76, 343-347, t. IV str. 63-65, 70)

Wykorzystywane w Zespole narzedzia informatyczne stanowity co do zasady
sprawne narzedzie wspierajgce prace personelu medycznego w wykonywaniu
obowigzkéw administracyjnych, a w konsekwencji procesu udzielania
ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych.

Pomimo funkcjonalno$ci systemu KS-PPS, pozytywnie wptywajacych na przywotany
proces, nie zapewniono jednak integracji wykorzystywanego w Zespole systemu
z systemami do obstugi pracowni diagnostycznych. W konsekwencji system ten nie
byt zasilany bezposrednio wynikami badan diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;.
Przywotany  system informatyczny, poza brakiem mozliwosci  zapisu
i dystrybuowania diagnostyki obrazowe] w odpowiednio standardzie, spetniat
wymogi do prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej. Niemnigj
dokumentacja medyczna w Zespole prowadzona byta czesciowo nadal w formie
papierowe;.

Nie zostata rowniez wykorzystana mozliwos¢ odcigzenia pracy lekarzy od czynnosci
biurokratycznych poprzez nadanie uprawnien tzw. asystentom medycznym.
Pozytywnie nalezy oceni¢, ze Zespdt w dniu 21 sierpnia 2019 r., tj. ponad cztery
miesigce przed uptywem wymaganego terminu (8 stycznia 2020 r.), podtgczony
zostat do tzw. Systemu P1 w zakresie elektronicznych recept (e-recept). W tej samej
uzyskano réwniez dostep do przywotanego systemu w zakresie e-skierowan, tym
samym realizacja tego obowigzku nastapita z ponad rocznym wyprzedzeniem.

IV. Wnioski

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

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Dostosowanie postanowien regulaminu organizacyjnego do faktycznie
prowadzonej dziatalno$ci leczniczej.

2. Udostepnienie w ZOZ dla pacjentdw informacji wskazujacej komorke
organizacyjng  lub  wyznaczonych  pracownikéw  przyjmujacych  oraz
rozpatrujacych skargi i wnioski.

3. Zapewnienie zawierania i realizacji umow o zamoéwienia publiczne (w tym umowy
nr 6/2018 z 8 grudnia 2017 r.) w trybie wymaganym ustawg Pzp oraz
uregulowaniami wewnetrznymi.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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 wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Wroctaw,  grudnia 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura we Wroctawiu
Kontrolerzy p.0. Dyrektor
Jakub Mucha Marcin Kalinski
Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej
........................................................... s
podpis

Marta Laszczak
Inspektor kontroli panstwowe;
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