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|. Dane identyfikacyjne

Przychodnia Rejonowa w Jaworze, ul.
(dalej: Przychodnia)

Pitsudskiego 10, 59-400 Jawor

Joanna Straczek, kierownik Przychodni od dnia 1 czerwca 2015 r. (dalej: Kierownik)

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych.
2. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacy proces udzielania
ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych.

Lata 2019-2020 do dnia zakoniczenia 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. Pawet Potempski, gtéwny specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR/153/2020 z dnia 12 pazdziernika 2020 .

2. Ryszard Puchata, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR/164/2020 z dnia 3 listopada 2020 r.

(akta kontroli: tom | str. 1; tom Il str. 109)

Tj. w dniu 27 listopada 2020 r.
2Dz.U. z 2020 r. poz. 1200. Dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina3 kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja pracy personelu medycznego, zakres realizowanych zadan
administracyjnych oraz ich podziat pomiedzy personel medyczny i niemedyczny
stwarzat w Przychodni warunki dla prawidtowego udzielania $wiadczen
zdrowotnych. W toku kontroli stwierdzono jednak, Ze pielegniarki i potozne
zaangazowane byly rowniez w realizacje niektdrych czynnosci o charakterze
administracyjnym.

Personel medyczny wspierajacy prace lekarzy posiadat wymagane wyksztatcenie,
kwalifikacje i doSwiadczenie zawodowe niezbedne do udzielania ambulatoryjnych
Swiadczen  zdrowotnych. W okresie pandemii SARS-CoV-2  Przychodnia
kontynuowata udzielanie porad w formie stacjonarnej i zapewnita dostepnos¢
ambulatoryjnych $wiadczenn zdrowotnych, za$ udzielanie teleporad stanowito
uzupetnienie podstawowego, stacjonarnego trybu pracy placowki.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta (w przypadku porad udzielanych
w bezposrednim kontakcie z pacjentem) lekarze przeznaczali $rednio ponad 72%
czasu trwania porady, a niecate 28% na wypetnianie dokumentacji medyczne;j i inne
czynno$ci administracyjne.

Stosowane w Przychodni narzedzia informatyczne stanowity co do zasady sprawne
narzedzie wspierajgce prace personelu medycznego w wykonywaniu obowigzkow
administracyjnych.  Wykorzystywany system informatyczny4, poza brakiem
mozliwo$ci zapisu i dystrybuowania diagnostyki obrazowej w odpowiednim
standardzie, spetniat wymogi do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej. Pomimo powyzszego, dokumentacje medyczng w Przychodni
prowadzono z reguty w postaci papierowe;.

Ujawnione nieprawidtowo$ci polegaty na: [1] niezgtoszeniu do organu
prowadzacemu Rejestr Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg wszystkich
zmian danych objetych tym rejestrem; [2] niezgtoszeniu do Narodowego Funduszu
Zdrowia zmian w zwigzku z nieudzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez czterech
lekarzy Przychodni; [3] braku upowaznienia czterech osob udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych do przetwarzania danych osobowych. W ocenie NIK przywotane
nieprawidtowo$ci nie wplynely jednak istotnie na dziatalno$¢ Przychodni
w kontrolowanym zakresie.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0going jako oceng pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;j.
4 mMedica+ (dalej: system mMedica).
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kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych

1. Przychodnia funkcjonowata w formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej, na podstawie wpisu do Ksiegi Rejestrowej Nr 000000001145 Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL)5, prowadzonego przez
Wojewode Dolnoslaskiego. Wedtug stanu wpisu na dzien 1 wrzesnia 2020 r.,
wramach Przychodni funkcjonowaty nastepujace komoérki — organizacyjne:
[1] poradnie: lekarza POZ5, medycyny pracy, dermatologiczna, neurologiczna,
reumatologiczna, ginekologiczno-potoznicza, okulistyczna, otolaryngologiczna,
chorob ptuc, zdrowia psychicznego, terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia, stomatologiczna, protetyki stomatologicznej; [2] gabinety:
pielegniarki POZ, potoznej POZ, diagnostyczno-zabiegowy, medycyny szkolne;
(w dziewieciu lokalizacjach), diagnostyczno-zabiegowe’; [3] punkt szczepien;
[4] dziat fizjoterapii. Zgodnie z art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Regulamin
Organizacyjny ,Przychodni Rejonowej w Jaworze” (dalej; Regulamin
Organizacyjny)® okreslat szczegotowe zasady organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych®, tj. przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz zasady
dostepnosci i jako$ci Swiadczen zdrowotnych.

W latach 2019-2020 w Przychodni $wiadczenia zdrowotne udzielane bylty na
podstawie zawartych uméw z NFZ w rodzaju: POZ'0; AOS'; leczenie
stomatologiczne; opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ktére realizowano
w dwéch lokalizacjach przy: ul. Pitsudskiego 10 i ul. Moniuszki 6 w Jaworze.
Ponadto w Przychodni funkcjonowaty poradnie: diabetologiczna i hematologiczna
(ich dziatalno$¢ uwzgledniono w Regulaminie organizacyjnym), dla ktorych — wedtug
Ksiegi Rejestrowej RPWDL - nie prowadzono dziatalnosci, co szczegétowo opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli: tom | str. 47-89, 322-326; tom Il str. 79-96)

W Przychodni, informacje o zasadach organizacji procesu $wiadczen zdrowotnych,
udostepniono: na stronie internetowej Przychodni, na tablicach informacyjnych,
a takze poprzez informacje udzielane przez pracownikdéw Przychodni (osobicie
badz telefonicznie). Dodatkowo informacje o godzinach przyje¢ poszczegoinych
lekarzy umieszczono na drzwiach gabinetow.

(akta kontroli: tom | str. 227-231; tom Il str. 79-96)

Wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2019 r. i 2020 r. oraz 13 pazdziernika 2020 r.12
w Przychodni zadeklarowanych byto odpowiednio 5 635, 5 791 i 5 916 pacjentéw.
W rejestracji  Przychodni  posiadano pie¢ dostepnych linii  telefonicznych,
obstugiwanych przez pie¢ rejestratorek. Tym samym wypetniony zostat standard

5 Elektroniczny rejestr, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295,
ze zm.), dalej: ustawa o dziafalnosci leczniczej.

6 W dwach lokalizacjach: przy ul. Pitsudskiego 10 i ul. Moniuszki 6 w Jaworze.

T W dziedzinie: neurologii; potozniczo ginekologicznej; okulistyki; otolaryngologii; dermatologii.

8 Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 1/2017 Kierownika Przychodni z 11 stycznia 2017 .

9W § 9 Regulaminu organizacyjnego okreslono m.in., ze Przychodnia zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen POZ w dwoch
budynkach (przy ul. Pitsudskiego10 i ul. Moniuszki 6) w dniach od poniedziatku do pigtku, w godzinach 7%-18% (Swiadczenia
udzielane po zarejestrowaniu, na biezaco, w uzasadnionych przypadkach w domu pacjenta). Szczegélowy harmonogram
przyje¢ w poradniach specjalistycznych i byt dostepny w Przychodni w rejestracji, w poradniach na tablicach ogloszen oraz na
stronie internetowej Przychodni, i uzalezniony od zawartych umoéw z NFZ.

10 W zakresie $wiadczenia: lekarza POZ; pielegniarki POZ; potoznej POZ; pielegniarki szkolne;.

W zakresie: dermatologii i wenerologii; neurologii; ginekologii i potoznictwa; okulistyki; otolaryngologii; gruZlicy i choréb phuc;
reumatologii.

12 Trzy linie telefoniczne do budynku przy ul. Pitsudskiego 10, a dwie ul. Moniuszki 6.
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0J11 efektywnos$ci systemu rejestracii'3, zgodnie z ktérym jedna linia telefoniczna
powinna przypadac na 3 000 pacjentow.

(dowdd akta kontroli: tom | str. 227-231)

W okresie objetym kontrolg nie zaprzestano udzielania Zadnego ze Swiadczen.
Udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych w  formie  teleporad  rozpoczeto
w poszczegbinych poradniach z dniem 5 marca 2020 r.4, przy czym formaine
procedury w tym zakresie wprowadzono w Przychodni 15 pazdziernika 2020 r. W tej
dacie, tj. z dochowaniem terminu przewidzianego § 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej's, Kierownik zarzadzeniem nr 15/2020
wprowadzita procedury przyjmowania i rejestrowania pacjentéw (w tym teleporad)
w Przychodni, zgodne zstandardami  okresSlonymi  we  wzmiankowanym
rozporzadzeniu'®, ktore w praktyce uprzednio stosowano w Przychodni. Teleporady
byty udzielane w wyznaczonych dniach i godzinach pracy przez kazdego z lekarzy
Przychodni, po uprzedniej rejestracji pacjenta. Rejestracja prowadzita liste
pacjentow zgtoszonych do teleporady. Po zarejestrowaniu sie u wyznaczonego
lekarza, ten taczyt sie telefonicznie z pacjentem. Lekarz w trakcie udzielania
teleporad nie przyjmowat innych pacjentow, realizujgc wytacznie teleporady.
Rozmowy telefoniczne z rejestraci i przeprowadzonych teleporad (w Przychodni po
stosownej rejestracji) nie byly nagrywane. Na podstawie analizy dokumentacji
10 udzielonych $wiadczen (pieciu w formie teleporad i pieciu w bezposrednim
kontakcie z pacjentem), stwierdzono ich stosowne udokumentowanie,
z zaznaczeniem - w przypadku teleporad - Ze $wiadczenie zostaty udzielone
w takiej formie. Dodatkowo w celu poprawy komunikacji z pacjentami w zakresie
teleporad i odcigzenia linii telefonicznych zakupiono do 10 listopada 2020 r. tgcznie
szes$¢ telefonow komorkowych (na karte).

(akta kontroli: tom | str. 116-146, 263-264)

Procedure przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow uregulowano
w Regulaminie organizacyjnym. W latach 2019-2020 (do 6 listopada) pacjenci nie
wniesli skarg i wnioskow dotyczacych organizacji udzielania $wiadczen, kompetencii
personelu medycznego, prowadzenia dokumentacji medycznej oraz dostepu do
dokumentacji medyczne;j.

(akta kontroli: tom | str. 109; tom Il str. 79-96)

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane byly odmiennie od harmonogramu -
zasoby', tj. zatacznika do zawartej umowy z NFZ, co stwierdzono dla
lekarzy'8: [1] POZ przyjmujacych przy ul. Pitsudskiego; [2] POZ przyjmujacych przy
ul. Moniuszki; [3] dermatologa, [4] neurologa; [9] laryngologa; [6] ginekologa-
potoznika; [7] reumatologa; [8] okulisty; [9] psychologa.

Kierownik wyjasnita: Na etapie realizacji umow powstaje koniecznosc dostosowania
goazin przyje¢ do faktycznych potrzeb pacjentéw. Udzielanie $wiadczenh odbywa sie
na podstawie ,rejestracji” pacjentow. W sytuacji matego zapotrzebowania
(np. wciggu tygodnia) pacjenci sgq rejestrowani na okreSlony dzien. Je$li jest
mozliwoS¢ przyjecia pacjentow przez okreSlonego lekarza w jednym dniu to nie ma
potrzeby ,rozbijania” wizyt na kilka dni. Swiadczenia byty udzielane w sposéb

13 Okreslony w standardach akredytacyjnych, stanowigcych zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia
2011r. wsprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.Urz. MZ Nr 4, poz. 42).

14 Za wyjatkiem poradni stomatologicznej i protetyki stomatologiczne;j.

15Dz.U. Nr 1395.

16 Okreslono termin do 60 dni od dnia wej$cia w zycie rozporzadzenia, tj. od dnia 29 sierpnia 2020 r.

17 Jak i wedtug wydrukéw z Portalu potencjatu.

18 Giowng formg zatrudnienia lekarzy (ponad 90% zatrudnionych) stanowity umowy zlecenia i kontrakty, gdzie okre$lono
stawke godzinowa za prace (m.in. dla lekarzy POZ), badZ okreslony procent jednostki rozliczeniowej z NFZ (dla lekarzy AOS).
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rzeczywisty, ciggly i dostepny a nadto zapewniaty petng realizacje zawartego z NFZ
kontraktu. (...) Nie dochodzito wigec do Sytuacji otrzymania przez lekarzy
wynagrodzenia niemajgcego pokrycia w ilosci wykonanych $wiadczen zdrowotnych.
Nalezy uwzgledni¢ rowniez, ze zmiany w harmonogramie pracy lekarzy wynikajg
Z obecnej sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z Covid-19. Obserwuje sie spadek
zapotrzebowania na porady specjalistyczne (np. dermatologiczne) stad przyjecia
w tej poradni zostaty sprowadzone do jednego dnia w tygodniu. {...).

Czterech lekarzy wykazanych w harmonogramie — zasoby, nie udzielato $wiadczen
wedtug stanu na dzien 19 listopada 2020 r., co szczegétowo opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Analiza harmonogramow czasu pracy wybranych losowo szesciu lekarzy'® do
odnotowanego czasu logowania w systemie mMedica w kwietniu, czerwcu oraz
sierpniu 2020 r. wykazata nie$wiadczenie ustug zdrowotnych, w godzinach przyje¢
okre$lonych dla danych gabinetdw lekarza: [1] dermatologa; [2] laryngologa;
[3] okulisty. Kierownik wyjasnita, ze: [ad. 1 i 2] od kwietnia 2020 r. z powodu Covid-
19 byta mnigjsza ilos¢ pacjentow w AOS, tym samym zmniejszono ilos¢ godzin
pracy lekarzy, [ad. 3] z dniem 31 lipca 2020 r. lekarz wypowiedziat umowe. Zgodnie
z informacjg przekazywang do NFZ, w okresie od kwietnia do sierpnia 2020 r. czas
oczekiwania pacjenta na wizyte lekarza AOS wynosit dla pacjenta
pierwszorazowego do dwdch dni roboczych.

(akta kontroli: tom | str. 265-290, 322-328, 332)

2. W analizowanym okresie2 w Przychodni, w réznych formach zatrudnienia, tj. na
podstawie umowy o prace oraz umow cywilnoprawnych (tzw. kontraktu i umowy
Zlecenia), zaangazowano przecietnie od 72 do 74 os6b personelu?!, obsadzajac
wten sposob Srednio w przeliczeniu 51,3 etatu?2. Przewazajacq czes¢
zatrudnionych, $rednio 71%, stanowit personel medyczny23, w sktad ktdrego
wchodzito m.in. Srednio 23 lekarzy i 20 pielegniarek, zatrudnianych $rednio
w facznym wymiarze 9,824 i 16,5 etatu.

Przychodnia, w catym analizowanym okresie, zatrudniata tzw. inny personel
medyczny z wyzszym wyksztatceniem. Byto to pie¢ 0sdb, zatrudnionych na ogotem
3,48 etatu (mgr psychologii, fizjoterapii, analityki medycznej itp.).

W Przychodni zatrudniano pie¢ rejestratorek (w przeliczeniu odpowiednio od 3,7 do
4,3 etatu) oraz dwie, anastepnie trzy osoby tzw. personelu pomocniczego na
petnych etatach.

Ponadto personel Przychodni stanowita administracja oraz pracownicy obstugi.
Ogdtem byto to od 13 do 15 os6b, przy czym liczba pracownikdw obstugi
(np. kierowcy, sprzataczki, dozorcy) wynosita pie¢ i pozostawata w badanym okresie
na niezmienionym poziomie.

O jedng osobe wzrosto zatrudnienie w grupie pracownikéw administracyjnych i na
30 wrze$nia 2020 r. byto to dziewie¢ oséb, w tym dwoch pracownikéw na
stanowiskach kierowniczych oraz zatrudniony na petnym etacie informatyk.

W analizowanym okresie liczba zatrudnionych lekarzy zmniejszyta sie. Wedtug
stanu na 31 grudnia 2018 r. zatrudniano 25 lekarzy, na dziert 30 wrzesnia 2020 r.

19POZiACS.

2 Dane statystyczne obejmuja okresy pétroczne wedtug stanu na: 31 grudnia 2018 r., 30 czerwca 2019 ., 31 grudnia 2019 .,
30 czerwca 2020 r. i okres Il kwartatu roku 2020 wedtug stanu na 30 wrzes$nia 2020 r. zwane dalej ,okresem analizowanym”.
21 Wedtug stanu na: 31 grudnia 2018 r. byly to 73 osoby, 30 czerwca 2019 r. — 74 osoby, 31 grudnia 2019 r. — 74 osoby,
30 czerwca 2020 r. — 72 osoby i na 30 wrzes$nia 2020 r. — 73 osoby.

2 Po przeliczeniu na petne etaty z zaokragleniem do jednego miejsca po przecinku.

23 Osoby wykonujace zawody medyczne, 1. lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki i potozne, inny personel medyczny
z wyzszym wyksztatceniem.

2 Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. — 25 lekarzy i 19 pielegniarek, na 30 czerwca 2019 r. — 24 lekarzy i 20 pielegniarek, na
31 grudnia 2019 r. — 23 lekarzy i 21 pielegniarek, na 30 czerwca 2020 r. — 22 lekarzy i 20 pielegniarek, 30 wrzesnia 2020 r. —
22 lekarzy i 20 pielegniarek.
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byty to 22 osoby. Nie zmienita sig liczba lekarzy specjalistow | i Il stopnia, w catym
okresie zatrudnionych byto czterech specjalistow | stopnia i 13 specjalistow
Il stopnia. Pozostali lekarze nie posiadali specjalizacji, nie zatrudniano lekarzy
rezydentow.

W grupie pielegniarek i potoznych stan zatrudnienia w analizowanym okresie
pozostawat na zblizonym poziomie. Byto to przecietnie 20 oséb, ktérymi obsadzano
Srednio 16,6 etatu. W gronie pielegniarek trzy osoby legitymowaty sie
wyksztatceniem wyzszym, a pozostate?> wyksztatceniem Srednim bez specjalizacjis.

Przewazajgca cze$¢ personelu Przychodni?” zatrudniana byta na podstawie umowy
o prace. Wten sposéb, w roznych grupach zawodowych, zatrudniano przecietnie
44 pracownikéw obsadzajac 39,4 etatu. Umowa o prace stanowita podstawowq
forme zatrudniania pielegniarek i potoznych, gdyz w analizowanym okresie od 15 do
18 z nich zatrudniano w takiej formie, a w przypadku dwéch oséb $wiadczenie pracy
nastepowato na podstawie umowy zlecenia.

W analizowanym okresie liczba zatrudnionych na podstawie umowy o prace
pracownikbw powiekszyta sie ogdtem o pie¢ osob (1,4 etatu). Zatrudnienie
i etatyzacja na koniec, poddanych analizie, pétrocznych okresow, przedstawiaty sie
nastepujaco: [1] 31 grudnia 2018 r. 41 os6b zatrudnionych na 38,3 etatu,
[2] 30 czerwca 2019 r. 43 osoby na 39,1 etatu, [3] 31 grudnia 2019 r. 45 0s6b na
38,8 etatu, [4] 30 czerwca 2020 r. 45 osob na 39,2 etatu oraz [5] na 30 wrze$nia
2020 r. 46 0s6b na 39,7 etatu.

W strukturze zatrudnionych w ramach stosunku pracy dominowat personel
medyczny, ktdry w badanym okresie stanowit $rednio 55% ogotu.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. na podstawie umowy o prace Przychodnia
zatrudniata trzech lekarzy w wymiarze ogotem 2,3 etatu, nastepnie, od drugiego
potrocza 2019 r., dwdch lekarzy w wymiarze 1,3 etatu. Ponadto na dwéch petnych
etatach zatrudniano dwaéch lekarzy dentystow. W Przychodni, w oparciu 0 umowe
o pracg, pracowato przecietnie 17 pielegniarek i potoznych, przy czym stan
zatrudnienia w tej grupie zawodowej zwiekszyt sie w badanym okresie z 15 0séb na
koniec 2018 r. do 18 osob na 30 wrzesnia 2020 r.

(akta kontroli: tom Il str. 1-6)
Poza wyzej wymieniong obsada, na podstawie umowy o prace zatrudniano tzw. inny

personel medyczny? (trzy osoby), pozostaty personel pomocniczy (dwie, a od
2020 r. trzy osoby), sekretarki medyczne (trzy, a od potowy 2020 r. cztery osoby).

Na podstawie umowy zlecenie zatrudniano dwie, a od konca 2019 r. jedng
rejestratorke.

W okresie poddanym analizie na stanowiskach administracyjnych?® zatrudnionych
byto od o$miu do dziewigciu oséb. Dodatkowo w Przychodni zatrudniano pieciu
pracownikdw obstugi (pracownicy gospodarczy).

W przypadku zatrudnionych na podstawie umowy o prace, obsada stanowisk
wedtug planu etatyzacji zostata w petni zapewniona, (takze w przypadku lekarzy
specjalistow | i Il stopnia) nie wystepowaty wakaty. W analizowanym okresie nie
zatrudniano lekarzy w trakcie specjalizacii.

(akta kontroli: tom Il str. 1-6)
W okresie objetym kontrolg w Przychodni zatrudniono ogoétem 11 nowych

25 Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. — 16 0sob.

% Kwestie kwalifikacji poruszono w dalszej czesci tego wystapienia pokontrolnego.

2 60% wedtug stanu na 30 wrzesnia 2020 r.

% Magister psychologii, fizjoterapii, analityki medycznej, itp.

29 Dyrekcja przecietnie dwie osoby, informatyk — jedna osoba, pozostali pracownicy administracji od pieciu do szesciu 0séb.
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pracownikow, w tym dwéch lekarzy30 i pie¢ pielegniarek. Kierownik wyjasnita, ze
zatrudnienie personelu wynikato z potrzeby zabezpieczenia wykonywania
$wiadczen medycznych.

(akta kontroli: tom Il str. 7-9)

Przychodnia korzystata z innych niz umowa o prace form zatrudniania pracownikdw.
Na podstawie uméw cywilnoprawnych (tzw. kontraktéw) zatrudniano przede
wszystkim personel medyczny — na tej podstawie udzielato swiadczen od 19 do 20
0s6b, co w przeliczeniu stanowito od 8,6 do 8,9 etatu. Byto to, przede wszystkim, od
15 do 16 lekarzy®' (w tym ze specjalizacjq | stopnia dwie osoby i ze specjalizacjq
|l stopnia 10 o0s6b), dwoch lekarzy dentystow oraz dwie osoby z tzw. innego
personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem. Na podstawie kontraktéw nie
zatrudniano pielegniarek i potoznych.

(akta kontroli: tom Il str. 5-6)

W Przychodni $wiadczenia medyczne w POZ i AOS byly zabezpieczone wedtug
wymagan kontraktu z NFZ. Wprowadzenie tzw. teleporad nie spowodowato zmian
w zatrudnieniu kadry medycznej. Z wyjadnien Kierownik wynikato, ze sytuacja na
rynku medycznym, w szczegoInosci dotyczaca kadry lekarskiej oraz pielegniarskie;
byta bardzo trudna.

(akta kontroli: tom Il str. 10)

3. Wydatki na wynagrodzenia realizowane3? na podstawie réznych form
zatrudnienia®® wynosity w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2020 r.
4760,2 tys. 34 ogdtem. Stanowito to 72,2% kosztéw operacyjnych Przychodni
wynoszacych 6 591,1 tys. zt.

Wielko$¢ wydatkow na wynagrodzenia, a takze ich udziat w strukturze kosztow
Przychodni, nie ulegat, w omawianym przedziale czasowym, istotnym zmianom?.
W kolejnych pdiroczach okresu poddanego analizie3® byto to odpowiednio
1622,85 tys. zt, 1635,44 tys. zt i 1 501,91 zt. Wydatki te, w kolejnych potroczach,
stanowity 72,6%, 66,7% i 72,6% kosztdw operacyjnych Przychodni.

Wydatki na wynagrodzenia personelu medycznego wyniosty ogotem 2 519,16 tys. zt
(w kolejnych péiroczach 874,4 tys. zt, 898,2tys. zti746,5 tys. zt). Wydatki te,
stanowity Srednio 37% kosztow operacyjnych Przychodni i 53% wszystkich
wydatkéw na wynagrodzenia.

Na wynagrodzenia w grupie pracownikdw spoza personelu medycznego
wydatkowano ogoétem 1 670,0 tys. zt (w kolejnych pétroczach 567,45 tys. zi,
553,67 tys. zt i 549,60 tys. zt). Dotyczyto to m.in. wynagrodzen pieciu rejestratorek
(193,8 tys. zt), dziewieciu pracownikéw administracji (578,4 tys. zt), informatyka
(64,2 tys. zt) oraz pieciu pracownikdw obstugi (220,7 tys. zt).

Wypfaty wynagrodzer realizowane byt na podstawie réznych form zatrudnienia:
umdw o prace — 2 866,3 tys. zt (60,2%), umdw zlecenia — 349,8 tys. zt (7,3%) oraz
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (kontraktéw) — 1 544,1 tys. zt (32,4%).
Srednio w potroczach, koszty wynagrodzer wyptacanych w oparciu o umowy
0 prace wynosity 955,4 tys. zt, koszty umow zlecenia wynosity 116,6 tys. zt i koszty

30 W jednym przypadku na okres zamkniety od 1 lutego 2019 r. do 30 czerwca 2019 r.

31 Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. — 16 kontraktow z lekarzami w kolejnych okresach 15 kontraktow.

3% Prezentowane dane odnoszq sig do kolejnych pétroczy analizowanego okresu wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r., na
31 grudnia 2019 r. i na 30 czerwca 2020 r. Dane prezentowane sg chronologicznie.

3 Wyptacanymi na podstawie uméw o prace (2 866,3 tys. z!), uméw zlecenie (349,8 tys. zI) i uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (1 544,1 tys. z).

3 W dalszej czesci tego wystapienia pokontrolnego operuje sie kwotami wynagrodzen brutto, chyba, ze wyraznie wskazano,
ze sq to inne wielkosci.

3 Qdchylenie standardowe 3,8%.

3% Od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2019 ., od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. i od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca
2020
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kontraktow wynosity 514,7 tys. zt przy zblizonej strukturze wynagrodzen
rozpatrywanych z punktu widzenia formy zatrudnienia.

(akta kontroli: tom Il str. 11-25)

3.1. Od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2020 r., koszt wynagrodzen wyptaconych
w ramach stosunku pracy wyniést ogdtem 2 866,3 tys. zt. Koszt ten, zwigkszyt sie
w analizowanym okresie z kwoty 946,2 tys. zt w pierwszym pdtroczu 2019 r. do
kwoty 972,6 tys. zt w pierwszym potroczu 2020 r., tj. 0 3%. Przyczyng zwiekszenia
byly: zmiana stanu zatrudnienia oraz zwiekszenie $redniego miesiecznego
wynagrodzenia przypadajgcego na jednego pracownika Przychodni, z kwoty
3 668,0 zt do kwoty 3 684,0 zt, tj. 0 0,4%.

Koszt wynagrodzenn personelu medycznego wynosit ogotem 18124 tys. zt
(594,4 tys. zt w pierwszym pdtroczu 2019 r., 608,1 tys. zt w drugim pdiroczu 2019 .
1609,9 tys. zt wpierwszym potroczu 2020 r.), tj. 63,2% kosztow poniesionych
w ramach omawianej formy zatrudniania3’.

Koszt zatrudniania lekarzy wynidst 263,6 tys. zt ogdtem, w tym w Kkolejnych
polroczach odpowiednio 86,5 tys. zt, 87,8 tys. zt i 89,2 tys. z. Srednie
wynagrodzenie w tej grupie zawodowej wzrastato i w kolejnych pdtroczach wynosito
7,21ys. zt, 7,3tys. zti 7,4 tys. zt.

Koszt zatrudnienia pielegniarek wynosit ogotem 11487 tys. zt (378,3 tys. z,
380,6 tys. zt oraz 389,7 tys. zl). Srednie wynagrodzenie pielegniarek ulegto
zmniejszeniu z kwoty 3,7 tys. zt w pierwszym i drugim potroczu 2019 r. do kwoty
3,6 tys. zt w pierwszym pdtroczu 2020 r.

Koszt zatrudnienia trzech pracownikow z tzw. innego personelu medycznego
z wyzszym wyksztatceniem3® wynosit 194,6 tys. zt (w kolejnych pdiroczach
60,9 tys. z}, 67,5 tys. zti 66,2 tys. zt).

Na podstawie umowy o prace zatrudnionych zostato 28 z 30 pracownikéw spoza
grona personelu medycznego. Koszt wynagrodzen tych pracownikow ogdtem
wynosit 1632,3 tys. zt (w kolejnych potroczach 549,2 tys. z, 536,4 tys. zt
i 546,6 tys. zt). Na podstawie umowy o prace zatrudniano trzy rejestratorki (koszt
155,4 tys. zt w okresie analizowanym, ze Srednim wynagrodzeniem 2,7 tys. zt), dwie
osoby personelu pomocniczego (koszt 99,4 tys. zt w okresie analizowanym, ze
Srednim  wynagrodzeniem 2,7 tys. zl) oraz dziewigciu pracownikow
administracyjnych (koszt 578,4 tys. zt w okresie analizowanym, ze S$rednim
wynagrodzeniem 3,7 tys. zi), informatyka (koszt 64,2 tys. zt, ze $Srednim
wynagrodzeniem 3,5 tys. zt), pieciu pracownikow obstugi (koszt 220,6 tys. zt ze
$rednim wynagrodzeniem 2,4 tys. zt).

(akta kontroli: tom Il str. 11)

3.2. W analizowanym okresie na podstawie umowy zlecenie zatrudniano ogotem
od o$miu do 12 0s6b, ktoérych koszt wynagrodzenia wynosit 349,8 tys. zt
(w kolejnych pétroczach 141,8 tys. zt, 136,9 tys. zt, 70,9 tys. zt).

Wynagrodzenia personelu medycznego wynosity ogdtem 311,3 tys. zt (w kolejnych
potroczach 123,6 tys. zt, 119,8 tys. zt, 67,9 tys. zt). Dotyczyto to lekarzy specjalistow
| i Il stopnia (koszt 248,8 tys. zt w calym analizowanym okresie $redni koszt
wynagrodzenia 2,3 tys. zt) oraz pielegniarek (koszt w catym analizowanym okresie
62,6 tys. zt przy srednim wynagrodzeniu 1,2 tys. zt na umowe).

Koszt wynagrodzen wyptaconych z tytutu umoéw zlecenia dla 0sob spoza personelu

medycznego wynosit 38,4 tys. zt (w kolejnych pétroczach 18,2 tys. zt, 17,2 tys. zt
13,0 tys. zt) i dotyczyt dwoch, a w pierwszym potroczu 2020 r. jednej rejestratorki.

3 W tym m.in.: lekarze 63,6 tys. zt (. 9,2%), lekarze dentysci 205,5 tys. zt (7,2%), pielegniarki i potozne 1 148,70 tys. zt
(40,1%).
3 Magister psychologii, fizjoterapii.



Poza ww. nie zatrudniano innych 0s6b na podstawie umowy zlecenia.
(akta kontroli: tom Il str. 12)

3.3. Koszt wynagrodzen wyptaconych na podstawie kontraktow wynosit ogotem
1544,1 tys. zt (w kolejnych potroczach 534,7 tys. zt, 550,9 tys. zt, 458,4 tys. ).
Koszty te obejmowaty wynagrodzenia lekarzy specjalistow | i Il stopnia (ogétem
w catym analizowanym okresie 1419,5 tys. zt, $redni miesieczny koszt kontraktu
5,3 tys. zt), dwoch lekarzy dentystow (ogotem w catym analizowanym okresie
68,7 tys. zt, $redni miesieczny koszt kontraktu 1,8 tys. zl). Ponadto w formie
kontraktu zatrudniano inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem, koszt
ogétem w catym analizowanym okresie wynosit 55,8 tys. zt przy S$rednim
miesiecznym koszcie kontraktu 1,7 tys. zt. Na podstawie kontraktéw nie zatrudniano
pielegniarek.

(akta kontroli: tom Il str. 12)

4. Analiza wykonania zadan z zakresu sprawozdawczosci, tj. wypetniania
sprawozdan (wynikajacych ze statystyki publicznej, zawartych kontraktow z NFZ
itp.), wykazata, ze w Przychodni obowigzkami w tym przedmiocie zajmowato sie
13 osob ogdtem, z tego dziewieC sposrod personelu medycznego przekazywato
dane niezbedne do sporzadzenia sprawozdan. Pielegniarki i potozne przekazywaty
dane w zakresie nastepujacych sprawozdan tj.: [1] starsza potozna $rodowiskowo
rodzinna — MZ-24 roczne sprawozdanie o przerwaniach cigzy wykonanych
w placdwkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej; [2] starsze pielegniarki stuzby
medycyny pracy (trzy osoby) — MZ-13 roczne sprawozdanie o leczonych w poradni
gruzlicy i chordb ptuc, MZ-35A sprawozdanie lekarza przeprowadzajgcego badania
profilaktyczne pracujacych, MZ-35B sprawozdanie z dziatalnoSci podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczgq realizujgcego  Swiadczenia z  zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami; [3] starsza pielegniarka
w $rodowisku nauczania i wychowania — MZ-14 roczne sprawozdanie o leczonych
w poradni skorno-wenerologicznej; [4] specjalista psychoterapii uzaleznien — MZ-15
sprawozdanie z dziafalnosci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla osob
z zaburzeniami  psychicznymi, os6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych, sprawozdania z realizacji Swiadczen w Psychiatrii
i Leczeniu Uzaleznienh — sprawozdanie roczne (Instytut Psychiatrii i Neurologii);
[5] starsza potozna Srodowiskowo rodzinna - MZ-24 Roczne sprawozdanie
0 przerwaniach cigzy wykonanych w placéwkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;
[6] pielegniarka koordynujgca i nadzorujgca — MZ-06 sprawozdanie z realizacii
opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach.

Pozostate sprawozdania3® wykonywaty osoby spoza personelu medycznego. Dane
sprawozdawcze przekazywano na stanowisko informatyka gdzie wypetniano
i przekazywano sprawozdania do wtasciwych podmiotow.

(akta kontroli: tom Il str. 26-50)

Analiza zakresow obowigzkow i uprawnien zatrudnionych w oparciu umowe o prace
dwaoch lekarzy, dwéch asystentéw poradni stomatologicznej oraz trzech pielegniarek

3 [1] ZD-3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej; [2] Sprawozdawczos¢ deklaracji POZ (lekarz, pielegniarka,
potozna, medycyna szkolna) — raz w miesigcu; [3] Sprawozdawczo$¢ z wykonanych $wiadczen we wszystkich zakresach
umoéw — minimum raz w miesiacu; [4] Sprawozdawczo$¢ kolejek oczekujacych; [5] Sprawozdawczo$¢ pierwszych wolnych
termindéw — przekazywane codziennie; [6] Informacja o aktualnej liczbie podopiecznych DPS, Placéwek Socjalizacyjnych,
Interwencyjnych, Resocjalizacyjnych objetych przez $wiadczeniodawce Swiadczeniami lekarza/pielegniarki — dwa razy w roku
(styczen, lipiec); [7] Sprawozdanie z wykonanych badan diagnostycznych w POZ — pétroczne i roczne; [8] Wykaz $wiadczen
POZ obowigzujacych dla sprawozdan z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielegniarki
szkolnej, transportu sanitarnego w POZ — miesieczne; [9] Wykaz $wiadczen obowiazujacych dla sprawozdan z realizacji umow
(zat. do umowy NiSOZ - miesigczne); [10] Sprawozdanie Z-05 — sprawozdania kwartalne dot. badania popytu na prace;
[11] Sprawozdania MZ-11, MZ-88, MZ-89 - sprawozdania roczne; [12] Sprawozdanie o finansach podmiotéw leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza z sektora publicznego SPZOZ - sprawozdanie roczne; [13] Kwartalna informacja
o sytuacji finansowej zaktadu opieki zdrowotnej; [14] Struktura zobowigzan w poszczegoéinych SPZOZ — sprawozdanie
kwartalne.
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wykazata, ze w przypadku przywotanych lekarzy oraz asystentow poradni
protetyczno-stomatologicznej zakresy obowigzkow nie zawieraty zapisow, ktore
zobowigzywatyby pracownikow do wykonywania jakichkolwiek czynno$ci
administracyjnych, sprawozdawczych poza prowadzeniem wymaganej odrebnymi
przepisami dokumentacji medycznej. W przypadku pielegniarek zapisano, ze do
obowigzkoéw na stanowisku pracy nalezy m.in.: [1] wypisywanie drukéw ZUS ZLA,
[2] rejestrowanie pacjentow zgtaszajacych sie do lekarza POZ w formie osobistej,
telefonicznej, oraz przez osoby trzecie, [3] sprawdzanie uprawnien zdrowotnych
pacjentow, [4] zaktadanie i sprawdzanie kart historii chorobowych, [5] przyjmowanie
deklaracji wyboru lekarza POZ oraz pielegniarek srodowiskowych, [6] prowadzenie
dokumentacji z codziennych przyje¢ pacjentow korzystajgcych ze $wiadczen
poszczegolnych lekarzy POZ, [7] przyjmowanie optat i obstugiwanie kasy fiskalne]
od pacjentow korzystajacych ze $wiadczen nieobjetych NFZ.

W toku kontroli trzy pielegniarki, ztozyly oSwiadczenie, ze nie wykonujg zadan
niezwigzanych bezpo$rednio z powierzonym zakresem obowigzkéw i procesem
leczenia, a ponadto wskazaty, ze cata wytwarzana dokumentacja jest zwigzana
z wykonywanymi  czynno$ciami  diagnostyczno-pielegnacyjnymi.  Pielegniarki
o$wiadczyty takze, ze w cyklu miesiecznym przekazujg dane niezbedne do
sporzadzania sprawozdan w zakresie wykonywanych przez nie zadan.

(akta kontroli: tom Il str. 27-50)
Kierownik  wyjasnita, Zze: specyfika pracy w Przychodni Rejonowe;
(np. jednoosobowe  stanowiska pielegniarki w gabinetach specjalistycznych)
wymusza od pracownikbw medycznych wykonywanie réwniez czynnoSci
administracyjnych takich jak: zakfadanie historii choroby, rejestracja pacjentow czy
tez odbieranie od pacjentéw deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki oraz potoznej
Srodowiskowej oraz innych czynno$ci wymienionych w zakresie obowigzkéw.

(akta kontroli: tom Il str. 110)

5. Sposrod 20 osob z grona pielegniarek i potoznych (18 pielegniarek i dwie
potozne) trzy pielegniarki legitymowaty sie wyksztatceniem wyzszym, w tym dwie
wyzszym magisterskim z tytutem zawodowym ,magister pielegniarstwa”, a jedna
ztytutem licencjat pielegniarstwa’. Pozostate 15 pielegniarek posiadato
wyksztatcenie Srednie medyczne. Jedna pielegniarka posiadata tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, pozostate pielegniarki ukonczyty kursy
kwalifikacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego i inne. Dwie potozne
legitymowaty sie wyksztatceniem $rednim medycznym w specjalizacji potoznictwo.

Kwalifikacje formalne pielegniarek odpowiadaty wymaganiom okreslonym w art. 7 i 8
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnef® oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami*!,

Staz zawodowy pielegniarek w siedmiu przypadkach wynosit ponad 40 lat pracy
w zawodzie, w kolejnych siedmiu przypadkach byto to od 38 do 40 lat pracy
w zawodzie, w czterech przypadkach od 30 do 37 lat pracy w zawodzie
i pozostatych dwoch byto to 12 i 13 lat pracy w zawodzie.

(akta kontroli: tom Il str. 51)
6.1. Analiza obcigzenia pracg lekarzy POZ i AOS w Przychodni wykazata, ze
ogétem w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2020 r. lekarze udzielili

75237 porad, zczego 67 506 porad udzielono w Przychodni w bezposrednim
kontakcie z pacjentem, a 17 121 jako teleporady (porad w formie telefonicznej nie

40Dz.U.z2020r. poz. 172, ze zm.
4 Dz.U. Nr 151, poz. 896.



udzielano w pierwszym i drugim pétroczu 2019 r.). W kolejnych pétroczach byto to:
w pierwszym pétroczu 2019 r. 27 204 porady ogétem, w tym 18 646 porad
udzielonych przez lekarzy POZ i 8 558 porad lekarzy AOS; w drugim pdtroczu
2019 . ogdtem 25 876 porad w tym 18 005 udzielonych przez lekarzy POZ i 7 871
udzielonych przez lekarzy AOS; w pierwszym pdiroczu 2020 r. ogétem 22 157
porad, w tym 15659 porad udzielonych przez lekarzy POZ i 6 489 porad
udzielonych przez lekarzy AOS. W pierwszym potroczu 2020 r. udzielonych zostato
7 731 teleporad, z tego 5 822 teleporad udzielili lekarze POZ, a 1 909 lekarze AOS.

Analiza obcigzenia pracq wykazata, ze w okresie od 1 stycznia 2019 r. do
30 czerwca 2020 r. liczba udzielonych porad ogdtem zmalata o 18,5%, z czego
0 16% zmniejszyta sie liczba porad udzielonych przez lekarzy POZ, a o0 24,1%
zmniejszyta sie liczba porad udzielonych przez lekarzy AOS. Kierownik Przychodni
wyjasnita, ze powyzsze wynikato z sytuacji pandemicznej, a poréwnanie liczby
porad udzielonych przez lekarzy AOS w 2019 r. wskazuje, ze w obu potroczach
odnotowano zblizong liczbe porad, tj. 8 558 w pierwszym pétroczu i 7 871 w drugim
potroczu, tj. spadek liczby o 8,0%.

Zasadniczym zmianom nie ulegta Srednia liczba porad udzielana przez jednego
lekarza, w kolejnych potroczach analizowanego okresu byto to 2 071 w pierwszym
pétroczu 2019 r., 2 000 w drugim potroczu 2019 r. i 1 957 porad w pierwszym
potroczu 2020 r. (Srednio 1 229 porad udzielonych w Przychodni i 727 teleporad).

W analizowanym okresie, 0 13,3%, ze 158 do 130 godzin, zmniejszyt sig, liczony
wedtug harmonograméw pracy, czas udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
lekarzy.

(akta kontroli: tom Il str. 52-66)

6.2. Przychodnia nie korzystata z mozliwo$ci zlecenia pielegniarkom i potoznym
samodzielnego udzielania porad w ramach $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, jako kontynuacji leczenia. Kierownik wyjasnita, ze wszelkie porady,
takze w ramach kontynuacji leczenia, zapewnione zostaly wramach
funkcjonujacego trybu pracy Przychodni i nie byto potrzeby zlecania pielegniarkom
lub potoznym samodzielnej kontynuacji leczenia.

(akta kontroli: tom Il str. 53, 111)

6.3. W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2020 r. prowadzone
w Przychodni ewidencje umozliwiaty ustalenie liczby nastepujacych dokumentow:

[1] recepty: wystawiono ogotem 49 147 szt., z tego w POZ 36 197 szt. i w AOS
12 950 szt. Srednio lekarz udzielajacy $wiadczenia wystawit 2 003 recepty, w tym
lekarz POZ $rednio 4 188 recept, a lekarz AOS 818 recept. W kolejnych pétroczach
badanego okresu wystawiono 14 264, 17 668 i 17 215 szt. recept z tego w POZ
10 594, 13 6221 11 981 szt., aw AOS 3 670, 4 046 i 5 236 szt. recept.

Liczba wystawionych recept zwiekszyta sie w analizowanym okresie 0 20% ogdtem.
W pierwszym potroczu 2020 r. lekarze POZ wystawili 0 43%, a lekarze AOS o 13%
wiecej niz w pierwszym potroczu 2019 r. Wzrost, o ktérym mowa, nastapit w drugim
poétroczu 2019 r., a liczba wystawianych recept utrzymata sie na zblizonym poziomie
do konca | pdtrocza 2020 r.

[2] Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego: ogotem wystawiono 23 sztuki,
Srednio 0,93 karty na jednego lekarza. Lekarze POZ wystawili 22 karty, lekarz AOS
jedng karte. W kolejnych potroczach analizowanego okresu byto to siedem,
10 i szeS¢ kart, z czego lekarze POZ wystawili szes¢, 10 i szeS¢ kart, a lekarz AOS
jedng w | potowie 2019r.

[3] Zwolnienia lekarskie: ogotem w analizowanym okresie wystawiono 3 393
zwolnienia, z tego lekarze POZ wystawili 2 602, a lekarze AOS 791 zwolnien.
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W kolejnych potroczach badanego okresu wystawiono 1 240, 1 389 i 764 zwolnienia
z tego lekarze POZ wystawili 1207, 1090 i 305 zwolnien, a lekarze AOS 33, 299
1459 zwolnien. Istotny spadek liczby wystawionych zwolnien (o0 34%) wystapit
w pierwszym pdiroczu 2020 r. i miat, jak wyjasniano, zwigzek z pandemig
COVID-19.

[4] Skierowania do poradni specjalistycznej: ogotem w analizowanym okresie
lekarze POZ wystawili 4 839 skierowan do poradni specjalistycznych. Brak byto
danych o liczbie skierowan do poradni specjalistycznych wystawionych przez
lekarzy AOS. W kolejnych pdiroczach analizowanego okresu liczba wystawionych
skierowan zmniejszata sie, lekarze POZ wystawili 2 466, 1 984 i 389 skierowan.

[5] Skierowania na badania diagnostyczne obrazowe: ogotem w analizowanym
okresie wystawiono 964 takie skierowania, z czego 465 szt. wystawili lekarze POZ,
a 499 szt. lekarze AOS. W kolejnych pdtroczach analizowanego okresu lekarze POZ
wystawili 191, 180 i 90, a lekarze AOS 180, 176 i 135 tego typu skierowan. Srednia
liczba skierowan przypadajaca na jednego lekarza wynosita 38,8, przy czym lekarze
POZ wystawiali srednio po 52,9 skierowania, a lekarze AOS 33,3. Istotny, 0 34%
spadek liczby wystawionych skierowan, miat miejsce w pierwszym potroczu 2020 r.

[6] Skierowania na badania diagnostyki laboratoryjnej: ogbtem w analizowanym
okresie wystawiono 17918 tego rodzaju skierowan, przy czym lekarze POZ
wystawili 16 254 skierowania, a lekarze AOS 1664. W kolejnych pdiroczach
analizowanego okresu wystawiono: 9 644 skierowania (z czego lekarze POZ
wystawili 8 989, a lekarze AOS 655), 6 663 skierowania, (z czego lekarze POZ
wystawili 6 049, a lekarze AOS 614) i 1611 skierowan w pierwszym potroczu
2020 r. (z czego lekarze POZ wystawili 1 216, a lekarze AOS 395).

Srednio lekarze udzielajacy $wiadczen wystawili 707,5 skierowania, $rednia liczba
skierowan przypadajaca na jednego lekarza POZ wynosita 1 822 szt., a na lekarza
AOS 109 szt.

[7] Skierowania do sanatorium: ogdtem, w analizowanym okresie wystawiono
101 skierowan tego typu, przy czym 90 zostato wystawionych przez lekarzy POZ,
a 11 przez lekarzy AOS. W kolejnych pdiroczach analizowanego okresu byto to
odpowiednio 43 skierowania (41 wystawili lekarze POZ, dwa lekarze AQOS), 43 szt.
(39 wystawili lekarze POZ, a trzy szt. lekarze AOS) oraz w pierwszym pdiroczu
2020 r. wystawiono 15 tego typu skierowan (10 przez lekarzy POZ i pie¢ szt. przez
lekarzy AOS).

[8] Przychodnia nie dysponowata ewidencjg skierowan do szpitala wystawionych
w 2019 r. Zdanych dostepnych za | pdirocze 2020 r. wynikato, Zze lekarze POZ
wystawili ogotem 189 tego typu skierowan. Brak byto danych o skierowaniach tego
typu wystawionych przez lekarzy AOS.

[9] Przychodnia nie dysponowata ewidencjq zleceh na transport sanitamny
wystawionych w 2019 r. Z danych dostepnych za | potrocze 2020 r. wynikato, ze
lekarze POZ wystawili ogotem 89 takich zlecen. Brak byto danych o skierowaniach
tego typu wystawionych przez lekarzy AOS.

Przychodnia nie dysponowata danymi w zakresie wystawionych: [1] zlecer na
zaopatrzenie w wyroby medyczne, [2] wydanych za$wiadczen lekarskich,
[3] informacii dla lekarza POZ/lekarza kierujgcego.

Z prowadzonej w Przychodni ewidencji do celow podatkowych wynikato, Ze
w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2020 r. wystawiono odptatnie, na
zyczenie pacjenta, dwa zaswiadczenia. NaleznoS¢ za ustuge pobrana zostata
w wysoko$ci zgodnej z obowigzujagcym w Przychodni cennikiem, przed wydaniem
zaswiadczenia. Z ewidencji ksiegowej Przychodni wynikato, Zze na koniec
poszczegdlnych potroczy (I potrocze 2019 r., Il potrocze 2019 r. i | potrocze 2020 r.)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

analizowanego okresu nie wstapity nalezno$ci z tytutu Swiadczenia ustugi wydania
ptatnego zaswiadczenia.

(akta kontroli: tom Il str. 54)

7. Analizg czasu trwania poszczegolnych etapow porady lekarskiej objeto tgcznie
115 porad (udzielonych przez dziewieciu lekarzy*2 Przychodni*d), z ktdrych:
18 stanowity porady pierwszorazowe*; 30 dotyczyto kontynuacji leczenia®®> oraz
67 stanowity teleporady.

Dla porad pierwszorazowych taczny czas trwania porady wynidst S$rednio
24 minuty46 (minimalnie 10 minut, maksymalnie 40 minut), w tym: badanie
podmiotowe $rednio 9 minut 30 sekund (minimalnie 3 minuty, maksymainie
25 minut); badanie przedmiotowe $rednio 7 minut 50 sekund (maksymalnie do
15 minut); wypetnianie dokumentacji medycznej i innych  czynnoSci
administracyjnych w ramach porady S$rednio 6 minut 45 sekund (minimalnie
4 minuty, maksymalnie 10 minut). taczny Sredni czas trwania badania
pierwszorazowego (podmiotowego i przedmiotowego) wynosit 17 minut 20 sekund*’
i stanowit Srednio 71,9% tacznego czasu trwania porady“s.

Dla kontynuacji leczenia faczny czas trwania porady wyniost Srednio 18 minut
(minimalnie 6 minut, maksymainie 30 minut), w tym: badanie podmiotowe $rednio
6 minut 50 sekund (minimalnie 2 minuty, maksymalnie 15 minut); badanie
przedmiotowe $rednio 6 minut 10 sekund (maksymalnie do 15 minut); wypetnianie
dokumentacji medycznej i innych czynnosci administracyjnych w ramach porady
$rednio 5 minut (minimalnie 2 minuty, maksymalnie 10 minut). taczny $redni czas
trwania badania podmiotowego i przedmiotowego przy kontynuacji leczenia wynosit
13 minut*? i stanowit Srednio 72,2% tacznego czasu trwania porady?°.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe w bezposrednim kontakcie z pacjentems!
lekarze przeznaczali $rednio ponad 72% czasu trwania porady, a niecate 28% na
wypetnianie dokumentacji medycznej i inne czynnosci administracyjne.

Dla teleporad faczny czas ich trwania wyniost Srednio 12 minut 20 sekund
(minimalnie 3 minuty, maksymalnie 25 minut), z czego na: badanie podmiotowe
$rednio 6 minut 50 sekund (do maksymalnie 15 minut); wypetnianie dokumentacii
medycznej i innych czynno$ci administracyjnych w ramach porady $rednio 5 minut
30 sekund (maksymalnie do 12 minut).

(akta kontroli: tom | str. 291-307)

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

1. Niezgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziafalnoSci leczniczej nie zgtoszono
Wojewodzie Dolno$laskiemu prowadzacemu Rejestr Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg wszystkich zmian danych objetych tym rejestrem, przez co
Ksiega Rejestrowa Przychodni zawierata nieaktualne dane, tj. brak byto wpisow
o0 prowadzeniu w Przychodni poradni hematologicznej i poradni diabetologiczne.

Kierownik wyjasnita, ze przy aktualizacji Regulaminu organizacyjnego dopisano
poradnie diabetologiczng i hematologiczng zuwagi na ich planowe

42 W tym trzech POZ.

43 Wystapiono o dane do facznie 20 lekarzy. Cze$¢ z lekarzy odméwita ich przekazania, a jako powod odmowy wskazali, m.in.:
brak czasu na dodatkowe czynnosci administracyjne w czasie udzielania porad; nieche¢ w wypetnianiu formularzy.
4 Pacjent zglosit sie po raz pierwszy na porade w danej poradni.

45 Pacjent zglosit sig na porade kolejny raz.

46 Doktadnie 24 minuty 5 sekund.

47 Minimalny faczny czas badania to 6 minut, a maksymalny to 30 minut.

48 Dla 38,9% porad pierwszorazowych, taczny czas badania nie przekraczat 70% czasu porady.

49 Minimalny faczny czas badania to 3 minuty, maksymalny to 25 minut.

5 Dla 33,3% kontynuacii leczenia, taczny czas badania nie przekraczat 70% czasu porady.

51 Dotyczy porad pierwszorazowych oraz kontynuaciji leczenia.
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faktycznego

zakontraktowanie z NFZ, ktory nie ogtosit jednak nowych postepowan konkursowych
(...) w zwigzku z czym Swiadczenia te nie sg udzielane w ramach umowy z NFZ.

NIK wskazuje, ze zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziafalnoSci leczniczej podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtaszaé
organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

(akta kontroli: tom | str. 47-89, 322-326; tom |l str. 79-96)

2. Do dnia 26 listopada 2020 r. nie dokonano zgltoszenia do NFZ zmian
w harmonogramie-zasoby, w zakresie nieudzielania Swiadczen zdrowotnych przez
czterech lekarzy Przychodni, tj.: [1] od marca 2020 r.; [2] od sierpnia 2019 r.; [3] od
sierpnia 2020 r.; [4] od lipca 2019 r., czym naruszono § 6 ust. 2 Ogolnych warunkdw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielnie Swiadczen opieki zdrowotnej®?, nakazujgcy ich
zgtoszenie niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

Kierownik wyjasnita, ze: [ad. 1] lekarz zmart w pazdzierniku 2020 r., [ad. 2] lekarz
nie przyjmuje od sierpnia 2019 r. z uwagi na urlop macierzynski. W lutym 2020 r.
zadeklarowafa powrdt do pracy, jednakze z uwagi na epidemie covid-19 wstrzymata
decyzje o podjeciu pracy, [ad. 3,4] lekarze zostang usunieci z potencjatu lekarzy.

(akta kontroli: tom | str. 265-290, 322-329)

Organizacja pracy personelu medycznego, zakres realizowanych zadan
administracyjnych oraz ich podziat pomiedzy personel medyczny i niemedyczny
stwarzat w Przychodni warunki dla prawidtowego udzielania $wiadczen
zdrowotnych. W toku kontroli stwierdzono jednak, ze pielegniarki i potozne
zaangazowane byly rowniez w realizacje niektdrych czynnosci o charakterze
administracyjnym.

Personel medyczny wspierajacy prace lekarzy posiadat wymagane wyksztatcenie,
kwalifikacje i doSwiadczenie zawodowe niezbedne do udzielania ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych. Przychodnia kontynuowata udzielanie porad w formie
stacjonarnej i zapewnita dostepno$¢ ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych
w okresie pandemii SARS-CoV-2, za$ udzielanie teleporad stanowito uzupetnienie
podstawowego, stacjonarnego trybu pracy placowki. W Przychodni zapewniono
dostep do ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych, pomimo odmiennej od
postanowient umowy z NFZ jej faktycznej realizacii.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta (w przypadku porad udzielanych
w bezposrednim kontakcie z pacjentem) lekarze przeznaczali Srednio ponad 72%
czasu trwania porady, a niecate 28% na wypetnianie dokumentacji medyczne;j i inne
czynno$ci administracyjne.

2. Zastosowanie narzadzi informatycznych
wspierajacych proces udzielania ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych

1. W Przychodni do obstugi dziatalno$ci medycznej wykorzystywany byt system
mMedica, a do obstugi dziatalno$ci administracyjnej oraz finansowej system SAGE
Symfonia33 oraz PLATNIK3. Licencje dla funkcjonujacych na dzien 20 pazdziernika
2020 r., systeméw zostaty zakupione w 2020 r., tj. mMedica w dniu 15 stycznia

52Dz.U. poz. 320, ze zm.
5 Elementy sktadowe: [1] Sage 50 cloud, [2] Sage Symfonia 2.0, [3] Sage Kadry i Ptace Standard One Payroll.
5 Program bezptatny udostepniony przez ZUS.
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2020 r., a Symfonia w dniu 28 lutego 2020 r. Wymienione powyzej systemy nie
stanowity zintegrowanego systemu i nie wspotpracowaty ze sobg bezposrednio,
a kazdy znich funkcjonowat bez udziatu podsysteméw. W ramach systeméw
informatycznych wdrozono nastepujace e-ustugi: e-Zwolnienia, e-Recepta oraz
e-Sprawozdania (dotyczace dziatalno$ci finansowej).

(akta kontroli: tom | str. 3-10, 124-146)

Uzytkowany system mMedicad® posiadat m.in. nastepujace moduty: [1] program
podstawowy z modutem Plus, Rozliczenia z NFZ i Gabinet; [2] modut
personalizacyjny; [3] modut Elektroniczna dokumentacja medyczna; [4] modut
eKopia w Chmurze Asseco. Kazdy z elementow wykorzystywali pracownicy
Przychodni.

Przez funkcjonalno$ci systemu mMedica, byta mozliwa m.in.: ewidencja deklaracji,
rezerwacja®s, obstuga i zarzadzanie rozliczeniami z NFZ.

W 2019 r. zakupiono 15 rocznych licencji mMedica, a w 2020 r. 20 licencj.
Kierownik poinformowata, ze: Zwigkszenie iloSci licencji zwigzane byto z rozbudowg
0 kolejne stanowiska komputerowe na potrzeby wdrazanego obowigzku
prowadzenia recept w formie elektronicznej od 1 stycznia 2020 r.

(akta kontroli: tom | str. 3-10, 92-108, 110-115)

Dostep do programu mMedica posiadato tacznie 34 uzytkownikéw, w tym
piec rejestratorek, siedem pielegniarek i potoznych, informatyk oraz 21 lekarzy.

Na podstawie § 20 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia
2012 r. w sprawie Krajowych Ram InteroperacyjnoSci, minimalnych wymagan dla
rejestrow  publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych ~ wymagan dla systemow teleinformatycznych®  prowadzono
inwentaryzacje zasobOw informatycznych dotyczacg 25 lokalizacji, w tym
18 medycznych. W wyniku przeprowadzonych w dniu 30 pazdziernika 2020 r.
ogledzin 10 wybranych lokalizacji medycznych, stwierdzono kompletno$¢
i aktualno$¢ informacji  dotyczacych  sprzetu informatycznego®®  oraz
oprogramowania.

(akta kontroli: tom | str. 3-10, 110-115)

2. Na zakup, rozbudowe lub eksploatacje systemdw informatycznych w okresie od
1 stycznia 2019 r. do 30 wrzesnia 2020 r. wydatkowano facznie 36,9 tys. zt
(w catosci ze Srodkow wtasnych Przychodni), w tym w 2019 r. 19,0 tys. z, a do
30 wrzesnia 2020 r. 17,9 tys. zt. Z przywotanych Srodkow finansowych na zakup
sprzetu komputerowego wydatkowano odpowiednio 7,4 tys. zt (tj. 38,8%)
12,5 tys. z19 (13,8%). Gtdwng pozycje wydatkéw stanowity zakup rocznych licencii
i subskrypcji na oprogramowanie do obstugi Przychodni, na ktére wydatkowano
odpowiednio 11,6 tys. zt i 15,4 tys. zt. W badanym okresie nie ponoszono wydatkow
na konserwacje, serwis, asyste techniczna, naprawy systemu informatycznego,
badz jego rozbudowe. System byt serwisowany przez informatyka zatrudnionego na
podstawie umowy o prace.

(akta kontroli: tom | str. 124-146)

5 Na dzien 6 listopada 2020 r. Przychodnia nie posiadata modutu Dokumentacja Pielegniarska, Rejestracja oraz Rehabilitacja
(brak oferty mMedica).

% Rejestracja wizyt dokonywana m.in. przez rejestratorki.

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

5 W kazdym pomieszczeniu znajdowat sie przynajmniej jeden zestaw komputerowy z urzadzeniem drukujacym.

% Odpowiednio sze$¢ i dwie pozycje wydatkow.
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3. Najwieksze pozycje wydatkow w 2019 r. i do 30 wrzesnia 2020 r. stanowity zakup
od producenta licencjif® systemu mMedica odpowiednio: za kwote 7,9 tys. zt (na
15 stanowisk) oraz za 10,6 tys. zt (na 20 stanowisk).

W obowigzujacym w Przychodni Regulaminie udzielania zaméwien publicznych,
ktorych warto$c nie przekracza wyrazonej w zfotych rownowartosci kwot 30 000
Euro®', wskazano w § 3, Zze zaméwienia, ktérych warto$¢ szacunkowa nie
przekracza kwoty 4 000 euro (jednorazowe wydatki Przychodni ponoszone do te;
kwoty), miaty by¢ dokonywane w sposob celowy i oszczedny z zachowaniem
zasady uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw, w sposob
umozliwiajacy terminowa realizacje zadans2,

Kierownik wyjasnita, ze: Licencje na oprogramowanie mMedica odnawiano
rokrocznie  bezpo$rednio za pomocq ustugi licencjonowania producenta
Z pominieciem posrednikéw, dokonywano po telefonicznym rozeznaniu rynku wsréd
dystrybutorow, ktorzy pobierajg dodatkowg marze instalacyjng.

(akta kontroli: tom | str. 2, 92-108, 124-146)

4. Zarzadzeniem Kierownika nr 9/2018 z dnia 29 czerwca 2018 r. wprowadzono
w Przychodni Regulamin Ochrony Danych Osobowych (dalej: Regulamin ochrony
danych), w ktérym uregulowano m.in. Polityke bezpieczenstwa oraz Instrukcje
Zarzadzania System Informatycznym.

W wyniku analizy kontrolnej stwierdzono, ze wykorzystywany system informatyczny
mMedica co do zasady spetniat wymagania do prowadzenia dokumentacii
medycznej w postaci elektronicznej, wynikajace z § 1 ust. 6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®:.

Sformutowane w tym zakresie zastrzezenie dotyczyto m.in. braku mozliwo$ci zapisu
oraz dystrybuowania diagnostyki obrazowej w standardach DICOM (jak i HL7).
W pozostatym zakresie system mMedica zapewniat: [1] integralno$¢ tresci
dokumentacji i metadanych, polegajacg na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem
zmian przez osoby nieuprawnione; [2] staty dostep do dokumentacji dla osob
uprawnionych oraz zabezpieczenie przed dostepem o0s6b nieuprawnionyché4;
[3] identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje oraz dokonujacej wpisu,
widoczna byta ostatnia modyfikacja oraz autoryzacja dokumentu, wraz z informacjg
0 uzytkowniku dokonujgcego modyfikacji dokumentu w formie elektronicznejss;
[4] podpisywanie dokumentacji medycznej za pomocg podpisu kwalifikowanego
(przez pracownikow administracji w dziatalnosci niemedycznej) oraz podpis PUE-
ZUSS6 przez lekarzy; [5] informacje o czasie udzielenia $wiadczenia, dacie wydruku
| autoryzacji dokumentacji; [6] zapewniat wymagane przez § 10 pkt3
rozporzadzenia w Sprawie dokumentacji medycznej przyporzadkowanie cech
informacyjnyché” dla odpowiednich rodzajéw dokumentacjis®, a takze [7] mozliwos¢

60 W kazdym przypadku obejmowaty modut: [1] rozliczenia z NFZ, plus, gabinet; [2] personalizacyjny; [3] elektronicznej
dokumentacji medycznej; [4] eKopia w chmurze producenta.

61 Stanowiacy zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 1/2019 Kierownika Przychodni z dnia 15 stycznia 2019 r. (obowigzujacego od
1 stycznia 2019r.).

62 Tj. zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 869, ze zm.).

8 Dz.U. poz. 666, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.

8 Dostgp do dokumentacji posiadat jedynie upowazniony pracownik przychodni, ktéra byta niedostepna dla osdb
nieuprawnionych.

8 Pracownicy Przychodni nie mieli dostepu do logowania zmian dokumentacji medycznej bezpo$rednio w bazie danych,
a kazdorazowa zmiana (edycja) w wytworzonej dokumentacji medycznej elektronicznej wymagata ponownej autoryzacji wizyty.
8 Platforme Ustug Elektronicznych udostepnionej przez ZUS.

67 Tj. oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz kierujacej na badanie diagnostyczne, imie i nazwisko, tytut
zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu. Podpis stosowano dla e-Sprawozdan (finansowych) oraz e-Recepty
i e-Zwolnienia, mimo mozliwo$ci podpisywania petnej dokumentacji medyczne;.

8 Np. skierowanie do laboratorium, Historia zdrowia i choroby, Historia wizyt, Skierowania do pracowni diagnostycznej,
Informacja dla lekarza kierujacego/POZ, zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne.
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wydruku dokumentacji medyczne;.
(akta kontroli: tom | str. 147-196, 200-226)

5. Dokumentacja medyczna prowadzona byta przez 21 lekarzy POZ/AOS w postaci
papierowej®, a przez jednego lekarza POZ elektronicznie’. E-recepte drukowano
na zyczenie pacjenta. Pielegniarki i potozne $rodowiskowe prowadzity dokumentacje
w formie papierowej w zakresie sprawozdawczosci z NFZ (wizyty patronazowe) ze
wzgledu: na  konieczno$¢  potwierdzania przez  pacjentdw  udzielenia
$wiadczenia/czynnosci pielegniarskich, brak mobilnych urzadzen do ewidenciji tych
danych medycznych oraz brak zakupionych modutow do systemu mMedica je
obstugujacych. Program mMedica byt serwisowany przez specjaliste informatyka
zatrudnionego na podstawie umowy o prace oraz upowaznionego do przetwarzania
danych osobowych (upowaznienie udzielone w dniu 29 czerwca 2018 r.).
Uzytkownik posiadat zabezpieczenia takie jak indywidualny login i hasta do systemu
mMedica’. System mMedica byt zabezpieczony przed nieautoryzowanym
dostepem. Uprawnienia dostepu nadawano wytacznie w zakresie wynikajacym
z zajmowanego stanowiska. Uprawnienia do przetwarzania danych osobowych
umozliwiaty ich dopasowanie do petnionej funkcji oraz posiadanych kompetencji.
Dostep do systemu mogly posiada¢ osoby w zaleznosci od wykonywanych
czynnoéci stuzbowych lub postanowien umownych. Wniosek o nadanie/modyfikacje
uprawnien  do systemu informatycznego kierowano na pisemne polecenie
administratora  (Kierownika) i realizowany przez administratora systemu
(informatyka) w celu nadania uprawnien w systemie zgodnie z procedurg nadawania
i odbierania uprawnien do przetwarzania danych osobowych w systemach
informatycznych. Do obstugi systemu informatycznego stuzacego do przetwarzania
danych osobowych mogla by¢ dopuszczona wylacznie osoba posiadajaca
uprawnienie do przetwarzania danych w systemach komputerowych. Stwierdzone
cztery przypadki nieudzielenia wymaganych Regulaminem ochrony danych
upowaznien  pracownikom Przychodni’2 opisano w sekcji  Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

Majace dostep do systemu mMedica pielegniarki (trzy osoby), potozne (dwie osoby),
rejestratorki (pie¢ osdb) oraz pomocniczy personel”3 (dwie osoby) nie tworzyty
dokumentacji medycznej, a ich dostep do systeméw opierat sie na rejestrach
pacjentdw, uzupeknieniu statystyki do NFZ, weryfikacji eWUS, wprowadzaniu
i weryfikacji deklaracji POZ.

Mimo posiadania w latach 2019-2020 (do 25 listopada) modutu mMedica
umozliwiajacego prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej™,
21 z 22 lekarzy prowadzito dokumentacje medyczng w formie papierowej. Kierownik
wyjasnita, ze obowigzek prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej
wchodzi z dniem 1 stycznia 2021 r., a zakup modutu zwigzany byt z przygotowaniem
odpowiednich warunkéw do prowadzenia wymaganej od 1 stycznia 2020 r.
dokumentacji w formie elektronicznej. Dodatkowo: biorgc pod uwage trudnosc
w postugiwaniu sie komputerem przez lekarzy seniorow e-dokumentacja nie zostafa

8 System informatyczny stuzyt tylko do wystawiania e-recept, e-zwolnien lekarskich, drukowania skierowan, weryfikacji
refundacji lekéw w ramach dostepnej w systemie mMedica bazy danych Pharmindex. Historie zdrowia i choroby prowadzono
w kartotekach papierowych pacjenta.

™ Poprzez system mMedica lekarze prowadzacy dokumentacjge papierowq posiadali dostep do zapisdw dokumentacji
elektronicznej pacjentow, a lekarz prowadzacy dokumentacie elektroniczng z zapisami w systemie mMedica dotyczacych wizyt
pacjenta u innych lekarzy POZ.

™ Zabezpieczenie na poziomie indywidualnego identyfikatora uzytkownika oraz hasta o minimalnej dtugosci o$miu znakow,
zawierajacych kombinacje duzych i malych liter oraz cyfr lub znakéw specjalnych. Zmiana hasta nastepowata co 30 dni,
zgodnie z Regulaminem ochrony danych.

2 \W$rod wspomnianych pracownikéw tylko jeden (lekarz psychiatra) byt uzytkownikiem systemu.

3 Pomoc stomatologiczna oraz starsza higienistka stomatologiczna.

™ Modut Elektroniczna dokumentacja medyczna dla wersji +, na ktory wydatkowano w 2019 r. kwote 18,45 zt brutto,
aw 2020 r. 24,60 zt brutto.
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wdrozona, natomiast stopniowo wdroZzone zostaty elementy elektronicznej
dokumentacji medycznej, takie jak eZLA, EZWM?, czy eRecepta.

(akta kontroli: tom | str. 92-108, 147-196, 256-262)

6. W wyniku analizy kontrolnej, ustalono m.in., ze wykorzystywany w Przychodni
system informatyczny stanowit co do zasady sprawne narzedzie wspierajace prace
personelu medycznego w procesie udzielania ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych. Stwierdzono w tym zakresie zastrzezenia, kitore dotyczyly
w szczegbinosci: [1] braku integracji systemu mMedica z systemami do obstugi
pracowni diagnostycznych, a w konsekwencji system ten nie byt zasilany
bezposrednio wynikami badan diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej — skutkowato
to niezapewnieniem interaktywnych wynikdéw diagnostycznych i konieczno$cigq
manualnego wprowadzania podczas wizyty tych wynikow przez lekarzy do systemu;
[2] niewykorzystywania do komunikacji zNFZ interfejsu  dostepowego
z wykorzystaniem ustug sieciowych, w oparciu 0 mechanizm WSBroker, a jedynie
wykorzystywat automatyzacje skrzynki pocztowej NFZ; [3] braku modutu
e-Rejestracja i m-Powiadomienia — Przychodnia nie prowadzita elektronicznej
rejestracji ustug na wizyty w przychodni, opartej na dostepnych online aktualnych
grafikach pracy lekarzy POZ i specjalistow oraz nie miata mozliwos¢ wysytki
powiadomien pacjentowi (w formie e-mail lub wiadomos$ci sms) o aktualnym statusie
zapisu na wizyte.

Badany system posiadat jednak pozostate funkcjonalnosci/rozwigzania
usprawniajgce prace personelu medycznego, gdyz m.in.:

e umozliwiat prace w jednostkach organizacyjnych Przychodni w dwdch
lokalizacjach (przy ul. Pitsudskiego 10 i ul. Moniuszki 6)78;

o oferowat dostep do najczesciej uzywanych funkcji zlokalizowany w jednym oknie
tak, aby wykonanie prostej czynno$ci nie wymagato wielokrotnego przetaczania
sie miedzy oknami;

e umozliwiat wglad do wpiséw z poprzedniej wizyty/poprzednich wizyt; pozwalat
na tworzenie witasnych notatek w komentarzu, po autoryzacji wizyty; pozwalat
na archiwizowane e-recept, ktore mozna byto automatycznie wystawi¢ ponownie
na podstawie danych z poprzedniej recepty i dodatkowo mozna byto wystawi¢
recepte na przyszty okres;

e pozwalat na przekazywanie danych do modutu sprawozdawczego,
wykorzystywanego do rozliczania kontraktu z NFZ; pozwalat na automatyczne
generowanie raportu statystycznego na podstawie ustalonego harmonogramu
zadan’’;

e zapewniat interoperacyjno$C (tj. gotowoSC do wspétpracy) z systemami
wdrazanymi w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania ~ zasobow  cyfrowych o Zdarzeniach  Medycznych”
(interoperacyjno$¢ z platformg w ramach tzw. Systemu P1) w zakresie e-recepta
| e-skierowanie;

e umozliwiat wystawianie zwolnien elektronicznych oraz zapewniat integracje
z ZUS, w celu umozliwienia pobrania listy zaktadéw pracy pacjenta;

75 Elektroniczne zlecenie na wyroby medyczne.

76 Lokalizacje objete dostepem do sieci Internet poprzez sie¢ lokalng zestawiong pomiedzy weztem dostepowym TIMNET
zww. lokalizacjami. System zezwalat na udostepnianie danych pacjenta, lecz nie posiadat modutu obstugujacego wyniki
badan laboratoryjnych.

™ Przychodnia nie generowata automatycznie raportu statystycznego z danych gromadzonych w systemie na poszczegéinych
etapach udzielania $wiadczen - generowanie odbywato sie przez wyznaczonego informatyka.
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e byl zintegrowany z systemem Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS) i pozwalat na szybkie i automatyczne sprawdzenie
statusu ubezpieczenia pacjenta;

e posiadat dostep do aktualizowanej’® automatycznie bazy lekéw "Pharmindex”,
dotyczacej charakterystyki produktu leczniczego, kwoty refundacji, dawkowania
oraz dostepnosci w aptekach zewnetrznych;

e miat automatyczny dostep do baz kodéw ICD-9 i ICD-10, ktére znacznie
upraszczajg tworzenie dokumentacji oraz skracajg czas potrzebny na
formalnosci podczas wizyty — uzytkownik miat do nich dostep z poziomu modutu
Gabinet przy ewidencji wizyty;

e miat zautomatyzowane formularze skierowan, zlecen, wydawanych zaswiadczen,
informacji dla lekarza kierujgcego wykorzystywanych w ramach udzielania
$wiadczen pacjentom, z mozliwoscig ich m.in.: ewidencjonowania, drukowania;

e zapewniat mozliwoSci niezaleznego uzupetniania dokumentow przez
poszczegolne grupy personelu (lekarz, rejestratorka) bez wzajemnej blokady
uzupetniania danego dokumentu oraz z mozliwo$cig podgladu wprowadzone;
informaciji przez inng grupe.

(akta kontroli: tom | str. 147-196, 256-262, 328)

Liczba udzielonych w 2019 r. Swiadczen (wedtug przegladu wizyt w mMedica)
wyniosta 61 082, z ktérych dla 38 wizyt nie potwierdzono uprawnien do Swiadczen
na podstawie weryfikacji eWUS, ani tez na podstawie zlozonego o$wiadczenia, a do
30 wrzesnia 2020 r. odpowiednio 36 026 i 36. W 2019 r. i do 30 wrzesnia 2020 r.
ztozono odpowiednio 619 i 311 oSwiadczen pacjentéw o przystugujacym prawie do
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktdre to dokumenty gromadzono w Sekretariacie
Przychodni.

(akta kontroli: tom | str. 256-262, 328)

Kierownik wyjasnita, ze w Przychodni nie wprowadzono procedur zgtaszania
awarii’®, ktore zwyczajowo zgtaszano na biezaco telefonicznie zatrudnionemu
informatykowi. Wedtug prowadzonego w Przychodni Rejestru awarii systemu
informatycznego, wystapito po 12 awarii w 2019 r. i do 30 pazdziernika 2020 r.,
z ktorych: 11 dotyczylo utrudnien w korzystaniu z eWUS; dwie dotyczyty braku
dostepu z Portal Swiadczeniodawcy; sze$¢ dotyczyto probleméw sprzetowych: pieé
dotyczyto braku dostepu do internetu. Kazda z awarii usunigto w dniu zgtoszenia.

(akta kontroli: tom | str. 40-46, 197-199)

Wedtug opinii personelu medycznego?® na temat wykorzystywanego w Przychodni
systemu informatycznego: 93,7% 0sdb wskazato, Ze jest narzedziem wspierajacym
prace!, a 100% stwierdzito, ze odbyto przeszkolenie w obstudze systemu
informatycznego®. Mimo ze 100% ankietowanych wskazato na intuicyjno$¢ w jego
obstudze, to tylko 50% stwierdzito, ze obstuguje system informatyczny samodzielnie,
37,5% wymagato wsparcia ze strony informatyka, a 12,5% réwniez innych osob®.
Ponadto 40% ankietowanych wskazato zakres, wktorym wymagato wsparcia
w obstudze, tj.: ogdlnie w obstudze programu (18,7%); przy zmianach w systemie
(12,5%); przy wprowadzaniu nowych danych (8,8%).

(akta kontroli: tom | str. 233-255)

78 Ostatnia aktualizacja bazy lekow byta z dnia 2 listopada 2020 r., a dane o refundacjach — z dnia 1 listopada 2020 r.

0 Nowozatrudniony pracownik byt informowany na szkoleniu poczatkowym, w jaki sposéb zgtasza¢ ewentualne usterki oraz
gdzie ubiegac sig o pomoc w obstudze systemu.

8 Na podstawie odpowiedzi na skierowane do 20 osdb, tj. dwdch potoznych (kazdej z zatrudnionych), 8 pielegniarek
i 10 lekarzy. Zgodnie z wynikiem ankiet cztery pielegniarki nie korzystaty z mMedica.

81 Pozostate 6,7% wskazato, ze umozliwiat prace.

8 Jeden z ankietowanych nie wskazat zadnej odpowiedzi w zakresie szkolenia.

8 Poza wsparciem informatyka rowniez rejestratorki badz asystenta medycznego.
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7. Przychodnie zgtoszono i podtaczono do Elektronicznej Platformy Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Cyfrowych (System P1)
(dalej: System P1) w dniu 4 wrze$nia 2019 r., tj. w terminie przewidzianym art. 56
ust. 5 ustawy o systemie informacji (do 31 grudnia 2019 r.).

(akta kontroli: tom | str. 3-10)

Analiza, w zakresie zapewnienia interoperacyjnosci z systemami wdrazanymi
wramach Systemu P1, wykazata, Zze uzytkowany system informatyczny:
[1] zapewniat interoperacyjno$¢ z systemami wdrazanymi w ramach Systemu P1,
aw pelnym zakresie wymaganej dokumentacji w zakresie e-Recepty;
[2] wykorzystywat standard HL7 CDA oraz IHE XDS84; [3] komunikowat sie
z Systemem P1 w zakresie e-Recepty.

(akta kontroli: tom | str. 147-196)

W Przychodni w 2019 r. wystawiono ogétem 31 932 recepty, w tym w postaci
papierowej 29 791 (93,3%), a w postaci elektronicznej wystawiono 2 141 (6,7%).
Natomiast do 30 wrzesnia 2020 r. wystawiono ogétem 24 708 recept: z ktorych
2522 w postaci papierowej(10,2%) i 22 186 e-recept (89,8%). Recepty drukowano
na zyczenie pacjentow.

Kierownik wyjasnita, ze: WdroZenie e-skierowania planowano na listopad/grudzien
2020 r., tak aby spetni¢ aktualne wymogi odnosnie uruchomienia ustugi 1 stycznia
2021 r. Narzedzie planowane do ich wystawiania: gabinet.gov.pl, system mMedica.

(akta kontroli: tom | str. 3-10)

8. W latach 2019-2020 (do 2 listopada), czterech lekarzy w Przychodni udzielito
tacznie 20 upowazniens® (z okresem obowigzywania do roku) siedmiu pracownikom
Przychodni (gtdwnie rejestratorkom medycznyms®®) do wystawiania e-zwolnien.
Wedtug stanu na 2 listopada 2020 r. jeden z lekarzy POZ w Przychodni nadat
uprawnienia trzem rejestratorkom medycznym do wystawiania e-zwolnien. Pozostali
zatrudnieni w Przychodni lekarze®7, wyjasnili, ze nie widzg potrzeby nadawania
uprawnien tzw. asystentom medycznym do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien
i e-recept. Kierownik poinformowata, ze: Wystawianie e-recept w ramach systemu
mMedica jedynie w niewielkim stopniu rozni sie w stosunku do wystawiania recept
w formie papierowej, w zwigzku z czym Zzaden z lekarzy nie zgtosit checi nadania
takich uprawnien.

(akta kontroli: tom | str. 40-46, 90-91, 318-321)

Kierownik wyjasnita, ze szkolenia w zakresie wystawiania e-zwolnierr prowadzono
od sierpnia 2018 r. przez kierownika Inspektoratu ZUS w Jaworze®, a szkolenia
oraz wsparcie w zakresie wystawiania e-recept odbywajq sie w trybie ciggtym od
wrzes$nia 2019 r. i byly prowadzone przez informatyka zatrudnionego w Przychodni.

(akta kontroli: tom | str. 40-46)

9. Sredni czas wypelniania formularzy przez lekarzy8® udzielajacych $wiadczen
medycznych w Przychodni przedstawiat sie jak nizej i wynidst dla poszczegoinych
formularzy w wersji elektronicznej (w nawiasach podano czas wypetniania
formularzy w postaci papierowej — jezeli dotyczy):

e Zlecenie na wyroby medyczne (e-zlecenie), Srednia 4 minuty 25 sekund,
minimalnie 36 sekund, maksymalnie 10 minut (Srednia 1 minuta 33 sekundy);

8 W zakresie transferu nieobrazowych danych medycznych oraz ich zapisu.

85 Na podstawie zapisow z Rejestru Asystentow Medycznych.

8 Ponadto upowazniono starsza pielegniarke $rodowiskowo-rodzinng (KK).

87 Informacji udzielito sze$ciu lekarzy udzielajacych $wiadczen medycznych w okresie 23-24 listopada 2020 r.
8 Szkolenie prowadzone w trybie indywidualnym, wiacznie z pomoca przy generowaniu certyfikatu ZUS.

8 W tym m.in.: pieciu lekarzy POZ, reumatologa, neurologa, laryngologa.

9 Po pie¢ pomiaréw dla kazdego z rodzajéw formularzy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

e Recepta (e-recepta) powtérzenie leku, Srednia 52 sekundy, minimalnie
20 sekund, maksymalnie 1 minuta 55 sekund;

e recepta (e-recepta) wypisanie nowego leku, $rednia 46 sekund, minimalnie
20 sekund, maksymalnie 1 minuta 55 sekund;

e Karta DILO, $rednia 8 minut 36 sekund, minimalnie 5 minut, maksymalnie
15 minut;

e Zwolnienie lekarskie, $rednia 3 minuty 15 sekund, minimalnie 45 sekund,
maksymalnie 8 minut;

e Skierowanie do poradni specjalistycznej, $rednia 35 sekund, minimalnie
11 sekund, maksymalnie 1 minuta;

e Skierowanie na badania laboratoryjne, $rednia 12,5 sekundy, minimalnie
8 sekund, maksymalnie 17 sekund (Srednia 52 sekundy);

e Skierowanie na badania diagnostyczne obrazowe, $rednia 9 sekund, minimalnie
8 sekund, maksymalnie 10 ($rednia 55 sekund);

o Skierowanie do sanatorium, Srednia 20 minut (Srednia 5 minut);

e ZaSwiadczenie lekarskie, srednia 1 minuta 30 sekund (Srednia 1 minuta
9 sekund);

e Skierowanie do szpitala, Srednia 28,5 sekundy, minimalnie 16 sekund,
maksymalnie 50 sekund ($rednia 45 sekund);

¢ Informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujgcego, Srednia 3 minuty 23 sekundy,
minimalnie 1 minuta 30 sekund, maksymalnie 5 minut (Srednia 2 minuty
2,5 sekundy);

e Zlecenie na transport sanitarny, $rednia 44,5 sekund, minimalnie 44 sekundy,
maksymalnie 45 sekund (Srednia 1 minuta 5 sekund).

(akta kontroli: tom | str. 308-317)

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

Cztery osoby, mimo udzielania Swiadczen zdrowotnych w Przychodni w latach 2019-
2020, nie zostaty upowaznione do przetwarzania danych osobowych, do czego
zobowigzywat § 2 Regulaminu ochrony danych, wprowadzony 29 czerwca 2018 r.
Przywotane przypadki dotyczyty: [1] dwoch lekarzy udzielajacych $Swiadczen
zdrowotnych w Przychodni do 30 czerwca 2019 r. i do 30 czerwca 2020 r.,
[2] psycholog, ktéra upowazniono dopiero 29 czerwca 2020 r., [3] psychologa,
ktérego do dnia 3 listopada 2020 r. nie upowazniono. Kierownik wyjasnita, ze:
[ad. 1] nie posiadata upowaznien dla lekarzy, [ad. 2] upowaznienie nadano w chwili
dopatrzenia sie jego braku; [ad. 3] brakujace upowaznienie zostanie niezwtocznie
nadane.

(akta kontroli: tom | str. 92-108, 227-232)

Stosowane w Przychodni narzedzia informatyczne stanowity co do zasady sprawne
narzedzie wspierajgce prace personelu medycznego w wykonywaniu obowigzkow
administracyjnych.  Wykorzystywany system informatyczny, poza brakiem
mozliwo$ci zapisu i dystrybuowania diagnostyki obrazowej w odpowiednim
standardzie, spetniat wymogi do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej. Pomimo tego prowadzono jg z reguty w postaci papierowe;.

IV. Wnioski

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

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

1. Zgloszenie aktualnych danych do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalno§¢  Lecznicza celem odzwierciedlenia  faktycznego  stanu
organizacyjnego Przychodni.

2. Zgtoszenie do Narodowego Funduszu Zdrowia osob faktycznie udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych w Przychodni.

3. Zapewnienie posiadania przez osoby zaangazowane w udzielanie Swiadczen
medycznych upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

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 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow 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, stycznia 2021 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Kontrolerzy Delegatura we Wroctawiu
Pawet Potempski p.0. Dyrektor
gtéwny specjalista kontroli Marcin Kalifiski
panstwowej
"""""""""""" pOdeS pOdp/S

Ryszard Puchata

gtéwny specjalista kontroli
panstwowej

23



