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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz,
01-637 Warszawa, ul. Karola Szajnochy 8 (zwany dalej SPZZLO Warszawa-
Zoliborz)

Matgorzata Zatawa-Dabrowska, Dyrektor, od dnia 1 sierpnia 2005 .
(akta kontroli, str. 525)

1. Zakres obowigzkéw personelu poszczegdlnych zawodow medycznych.

2. Wplyw obcigZzenia personelu medycznego obowigzkami administracyjnymi
na leczenie pacjentow.

3. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajgcych proces udzielania
Swiadczen zdrowotnych; przekazywanie danych do NFZ.

Lata 2019-2020 (do dnia 31 sierpnia 2020 r.)
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej [zbie Kontrolf*

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Tomasz Stawicki, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli

nr KZD/14/2020 z 9 czerwca 2020 r.
(akta kontroli, str. 1-2)

1Dz. U.z2020 . poz. 1200, zwana dalej ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlnaz kontrolowanej dziatalnosci

W SPZZLO Warszawa-Zoliborz organizacja pracy personelu medycznego,
z uwzglednieniem czynno$ci administracyjnych, oraz podziat kompetencji zapewnity
realizacje $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

Wykonywane przez pracownikow czynnosci odpowiadaty zakresom obowigzkow.
Personel niemedyczny wspierat prace personelu medycznego w procesie udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, wykonujac zadania administracyjne.

Na badania podmiotowe i/lub przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali $rednio
57% czasu trwania porady, a 43% na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne
czynnoéci  administracyjne, nie korzystajac 'z mozliwosci  upowaznienia
tzw. asystentow medycznych do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien i e-recept.
SPZZLO Warszawa-Zoliborz zostat wyposazony w narzedzia informatyczne
wspomagajace prace personelu, zaréwno przy sporzadzaniu sprawozdawczosci, jak
i udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotne;.

Dokumentacja medyczna prowadzona byta w postaci papierowej, z wykorzystaniem
do jej tworzenia systemu informatycznego. Prowadzona analiza ryzyka dotyczaca
warunkdw organizacyjno-technicznych do prowadzenia dokumentacji w postaci
elektronicznej, do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych, nie zostata zakonczona.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

SP7ZLO Warszawa-Zoliborz jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, w rozumieniu art. 4 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011,
o dziatalnosci leczniczef*, utworzonym przez miasto stoleczne Warszawa.
Dziatalno$é lecznicza, w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, prowadzi
od dnia 9 listopada 1993r. Uzyskat Certyfikat Akredytacyjny potwierdzajacy
spetnianie  standardow akredytacyjnych dla podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie Zespolu Lecznictwa Ambulatoryjnego Zoliborza, Bielan i tomianek
(po raz pierwszy w 2011 r. i ponownie w 2020 r.5).

(akta kontroli, str. 15-94, 218-313, 782-784, 1624-1632)

1. Zakres obowiazkow personelu poszczegoélnych
zawodow medycznych

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow publicznych udzielane byly
na podstawie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia® w nastepujacych
rodzajach $wiadczen: podstawowa opieka zdrowotna’, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna8, rehabilitacja lecznicza, leczenie stomatologiczne, opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, profilaktyczne programy zdrowotne oraz

2 Najwyzsza |zba Kontroli formuluje oceng ogéing jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
OopIsowe|.

3 0ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

4Dz. U.z 2020 . poz. 295, ze zm.

5 Certyfikat nr 2020/P/20 z dnia 12 maja 2020 r.

6 Zwany dalej NFZ.

7 Zwana dalej POZ.

8 Zwana dalej AOS. W tym ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne.
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program pilotazowy opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej ,POZ
PLUS".
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane byty w 12 jednostkach organizacyjnych
SPZZL.0O Warszawa-Zoliborz (Przychodniach)®.

(akta kontroli, str. 218-313, 1354-1374, 1305-1336)

W SPZZLO Warszawa-Zoliborz, wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2020r.,
zatrudnionych bylo, przy uwzglednieniu réznych form zatrudnienia, 781 osob.
Podstawowg formg zatrudnienia byto zatrudnienie na podstawie umowy o prace,
ktore wynosito 545 oséb (69,8%). Na podstawie uméw cywilnoprawnych — tgcznie
236 o0sob, w tym na podstawie umowy zlecenia — 37 0s6b (4,7%) oraz umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (tzw. kontrakty) — 199 oséb (25,5%).
W poréwnaniu do 1 stycznia 2019r. zwiekszyta sig liczba zatrudnionych
na podstawie umowy o prace o 14 osob (2,6%) oraz liczba udzielajacych Swiadczen
na tzw. kontraktach o 19 osob (10,6%), natomiast zmniejszyta sig liczba

zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia, 0 16 0s6b (30,2%).
(akta kontroli, str. 1623)

Personel medyczny stanowit 72,6% (590 osob) ogdtu zatrudnionych?, w tym:

— 279 lekarzy (34,3% ogdiu zatrudnionych) udzielato $wiadczen na podstawie
umowy o prace — 77 0séb (27,6%), umowy zlecenia — 34 osoby (12,2%) oraz
tzw. kontrakty — 168 oséb (60,2%);

— 188 pielegniarek i potoznych (23,1% ogdtu zatrudnionych) udzielato $wiadczen
na podstawie umowy o prace — 170 oséb (90,4%), umowy zlecenia — 13 0séb
(6,9%) oraz tzw. kontrakty — 5 0sdb (2,7%);

— 68 o0s6b z innym wyZzszym wyksztalceniem medycznym (8,4% ogétu
zatrudnionych) udzielato $wiadczer na podstawie umowy o pracg — 46 0sob
(67,6%) oraz tzw. kontrakty — 22 osoby (32,4%);

— 38 0sdb personelu ze $rednim wyksztalceniem medycznym — technicy medyczni
(4,7% ogotu zatrudnionych) udzielato $wiadczen na podstawie umowy o pracg —
28 0s6b (73,7%) oraz tzw. kontrakty — 10 oséb (26,3%);

— 17 osdb pozostalego personelu dziatalnosci podstawowej (2,1% ogotu
zatrudnionych), na podstawie umowy o prace — 16 oséb (94,1%) oraz jedna
osoba na umowe zlecenia.

Pozostate 27,4% (223 osoby) zatrudnionych stanowit personel niemedyczny, w tym:

— 93 rejestratorki i statystycy medyczni (11,4% ogotu zatrudnionych) na podstawie
umowy o prace,

— 69 pracownikéw obstugi (8,5% ogoétu zatrudnionych) na podstawie umowy
0 prace,

— 61 pracownikéw administracji (7,5% og6tu zatrudnionych) na podstawie umowy
0 prace — 58 0so6b (95,1%) oraz trzy osoby (4,9%) na umowe zlecenie.

(akta kontroli, str. 472-474, 1623)

Personel legitymowat sie wymaganymi kwalifikacjami i stazem pracy w zawodzie'!,
zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 6-8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 .

9 Na terenie Warszawy: ul. Szajnochy nr 8, ul. Elblaska nr 35, ul. Feliiskiego nr 8, ul. Zeromskiego nr 13,
ul. Wrzeciono nr 10C, ul. Kochowskiego nr 4, ul. Kochanowskiego nr 19, ul. Kleczewska nr 56, ul. Conrada
nr 15, ul. Klaudyny nr 268, Sieciechowska nr 4, oraz w tomiankach przy ul. Szpitalnej 6.

10 Wedhug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. zatrudnionych tacznie byto 813 osdb, w tym na podstawie umowy
o prace - 557 0sdb oraz na podstawie umow cywilnoprawnych: umowy zlecenia — 51 osob i tzw. kontrakiow -
205 osob.

" Ustalen dokonano na podstawie losowo wybranej dokumentacii personalnej: trzech lekarzy POZ, szesciu
lekarzy AOS, trzech pielegniarek POZ, trzech pielegniarek AQS, trzech pofoznych, z kidrymi SPZZLO
Warszawa-Zoliborz zawart umowy o prace.



0 podstawowej opiece zdrowotnej'2, w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami' oraz w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki  specjalistycznej!*. W  kartach opisu  stanowiska
poszczegdlnych pracownikéw wyodrebniono zadania iobowigzki o charakterze
ogolnym, szczegolowy zakres obowigzkéw, a takze uprawnienia izakres
odpowiedzialnosci.

(akta kontroli, str. 597-776, 795-915)

Dostepno$¢ miejsca udzielania $wiadczen oraz personelu medycznego wraz
zczasem jego pracy® byla zgodna z umowami zawartymi z NFZ. Zmiany
w harmonogramie dotyczace osob udzielajgcych $wiadczer dokonywane byty
nabiezaco z wykorzystaniem systemu informatycznego NFZ, .. Systemu
Zarzadzania Obiegiem Informacii.

(akta kontroli, str. 597-778, 777-778, 1018-1039)

Przyjmowaniem i weryfikacjq deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych z zakresu POZ tj.; lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej
POZ zajmowaly sie rejestratorki, co bylo zgodne z opisem ich stanowiska pracy.

W latach 2019-2020 (I pétrocze) taczna liczba nowych deklaracji wyboru lekarza
POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ wyniosta 43,1 tys., w tym 21,0 tys. deklaracii
wyboru lekarza POZ, 15,1 tys. deklaracji wyboru pielegniarki POZ 17,0 tys.
deklaracji wyboru potoznej POZ. Najwigksza, liczbe zlozonych deklaracji wyboru
odnotowano w | pdtroczu 2019 r. (9,4 tys. deklaracji wyboru lekarza POZ, 6,6 tys.
pielegniarki POZ i 2,9 tys. potoznej POZ), a najmniejszq w | pdtroczu 2020T.
(4,3 tys. deklaracji wyboru lekarza POZ, 3,3 tys. pielegniarki POZ i 1,5 tys. potoznej
PQOZ).

(akta kontroli, str. 578-586, 920-925, 1051-1072, 1403-1406)

Zbiorcza dokumentacja medyczna byta tworzona i prowadzona w rejestracjach,
pracowniach i gabinetach zabiegowych SPZZLO Warszawa-Zoliborz w zaleznosci
od rodzaju udzielanego $wiadczenia medycznego. Wypetnianiem dokumentacii
zbiorczej zajmowali sie upowaznieni pracownicy poszczegolnych —komorek
organizacyjnych, gtownie pielegniarki, technicy i personel rejestracji.

Pobieraniem opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej, o ktorych mowa
w art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta'” zajmowali si¢ upowaznieni pracownicy rejestracji w poszczegolnych
przychodniach. Do wystawiania faktur VAT dotyczacych udostepniania dokumentacii
medycznej, wyznaczony byt pracownik administracyjny. Zasady udostgpniania
dokumentacji medycznej regulowata procedura ,Nadzér nad dokumentacjg
medyczng ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w SPZZLO Warszawa-Zoliborz" oraz
procedura ,Przekazywanie, archiwizacja i wypozyczanie dokumentacii d/z Sktadnicy
Akt/Magazynow Akt’. taczna liczba udostgpnien na wniosek osob fizycznych

12Dz.U. 22020 r. poz. 172, ze zm.

13Dz.U. 22011 r. Nr 151, poz. 896.

14Dz.U. z2016 r. poz. 357, ze zm.

15 Badanie przeprowadzono na dzien 6 lipca 2020 r. dla losowo wybranych pracownikéw (lekarzy pielegniarek
i pofoznych).

16 Ustalono na podstawie szesciu losowo wybranych pracownikow rejestracii.

17Dz, U, 22020 r. poz. 849, zwana dalej ustawg o prawach pacjenta.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

i instytucji, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta, w latach
2019-2020 (I péirocze) wyniosta 2062.

Wypetnianiem dokumentacji indywidualnej zewnetrznej, o ktdrej mowa w § 2 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'®,
wydawanej pacjentowi, zajmowali sie lekarze POZ w ramach realizowanych
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, a w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej lekarze udzielajacy $wiadczen w danym zakresie. Dokumentacja
wydawana byta pacjentom w dniu udzielenia $wiadczenia.

(akta kontroli, str. 578-583, 1393-1394, 1412-1444, 1449-1534)

Czynnosci administracyjne zwigzane z realizacjg i rozliczeniem umowy zawarte]
zNFZ (m.in. tworzenie raportéw statystycznych, tj. informacji o udzielonych
Swiadczeniach opieki zdrowotnej w okresie sprawozdawczym, tworzenie raportow
o harmonogramach przyje¢ pacjentow — pierwsze wolne terminy, tworzenie list
aktywnych POZ, monitorowanie na biezaco systemu SZOI) oraz sprawozdania
wynikajace ze statystyki publicznej wykonywane byly przez dwoch wyznaczonych
pracownikow zatrudnionych w Dziale Rozliczen, Analiz i Statystyki Medyczne;.

(akta kontroli, str. 578-583, 991-1000, 1184-1189, 1214-1216)

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

Wykonywane przez pracownikow SPZZLO Warszawa-Zoliborz ~ czynnosci
odpowiadaty zakresom obowigzkéw. Poszczegdlne grupy zawodowe wykonywaty
swoje zadania zgodnie z kwalifikacjami. Zatrudniony personel niemedyczny wspierat
prace personelu medycznego w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wykonujac zadania administracyjne.

2. Wptyw obciazenia personelu medycznego obowigzkami
administracyjnymi na leczenie pacjentow.

W Regulaminie Organizacyjnym'® szczegdlowo okreslono zasady organizacii
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dostepnoéci i jakosci $wiadczen,
strukture organizacyjng zakladu leczniczego imiejsc udzielania S$wiadczen
zdrowotnych, z wyjatkiem organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
naodlegtos¢ za posrednictwem systeméw teleinformatycznych i systemow
facznosci. Regulamin Organizacyjny, a takze harmonogramy pracy lekarzy
w poszczegoinych poradniach, dostepne byly dla pacjentéw w jednostkach
organizacyjnych oraz na stronie internetowej jednostki20. Na stronie internetowej
zamieszczono rowniez informacje dotyczace numerdw telefondw kontaktowych,
zarbwno do rejestracji w poszczegéinych przychodniach, jak i numer telefonu
infolinii. Rejestracie wizyt utatwiata mozliwo$¢ zapisu on-line z wykorzystaniem
aplikacji e-Portal.

(akta kontroli, str. 15-94, 1393-1394)

8Dz U. z 20201, poz. 666, zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej. Do dnia
14 kwietnia 2020 . obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie
rodzajow, zakresu | wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

19 Regulamin Organizacyjny przyjety i wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora SPZZLO Warszawa-Zoliborz
nr 41/2016 z dnia 28 lipca 2016 r., zwany dalej Regulaminem Organizacyjnym.

2 Zrodto: https:/ispzzlo.pll.



W zwiazku z wej$ciem w zycie z dniem 8 marca 2020 r. ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?,
zarzadzeniem nr 22/2020 Dyrektora SPZZLO Warszawa-Zoliborz z dnia 19 marca
2020r. w sprawie podjecia dzialan zapobiegajacych rozprzestrzenianiu Sig
koronawirusa (COVID-19)22 wprowadzono zasady dotyczace organizacji pracy
personelu i poradni oraz zasady postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia
koronawirusem pacjenta, w tym uregulowano mozliwo$¢ uzyskania przez pacjenta
teleporady, e-recepty i e-zwolnienia. Opracowano takze instrukcje postepowania
w SPZZLO Warszawa-Zoliborz z pacjentem podejrzanym o zachorowanie na
COVID-19 (nr POZ.B07-19 (EPI.X-04) z dnia 11 marca 2020 r.), ktorej celem bylo
zapewnienie  bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentom i pracownikom
przebywajgcym w  SPZZLO Warszaw-Zoliborz ~ poprzez ~ zapobieganie
rozprzestrzenianiu sie koronawirusa SARS-CoV-2.

W trakcie prowadzonych czynnoéci kontrolnych w SPZZLO Warszaw-Zoliborz
kierownik jednostki kontrolowanej okreslit procedure nr POZ B.07-23; EPI.P-14
obowigzujacg od 30 czerwca 2020 r., w ktérej zdefiniowano schemat postgpowania
w $luzie w przychodni z pacjentem podejrzanym o zachorowanie na COVID-19 lub
inng chorobe zakazng? oraz procedure obowigzujaca od 1 lipca 2020 r., w ktdre;
uregulowano zasady postepowania w przypadku rejestracji wizyty lub teleporady

w czasie zagrozenia COVID-1924.
(akta kontroli, str. 920-988)

System rejestrowania i przyjmowania pacjentéw uwzgledniat podziat przyjec
na planowe, pilne oraz nagte z problemami zdrowotnymi. Czas trwania wizyty
okre$lono co 15 minut. W sytuacjach wzmozonej zachorowalno$ci, w okresie
jesienno-zimowym, pacjenci zapisywani byli z czestotliwoécig co 10 minut. Liczba
pacjentow przyjetych przez lekarzy w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej uzalezniona
byta miedzy innymi od harmonogramu pracy lekarza. Srednia przyje¢ przez lekarza
wynosita od 3 do 4 pacjentéw na godzine.
W dniu przyje¢, u kazdego lekarza POZ pozostawione byty migjsca dla pacjentow
wymagajacych przyjecia z nagtymi problemami zdrowotnymi. W AOS w grafikach
przyje¢ poszczegéinych lekarzy wydzielone byly miejsca dla pacjentow
pierwszorazowych, z uwzglednieniem kryterium medycznego — przypadek stabilny
i pilny.

(akta kontroli, str. 920-924, 1393-1394, 1583-1585)
Na podstawie zbiorczych danych przedstawionych przez SZPZZLO Warszawa-
Zoliborz, w 2019 . lekarze, pielegniarki i potoZzne udzielajacy $wiadczen w POZ
udzielili tacznie 251,0 tys. porad 103,9 tys. pacjentom, w tym 58,1 tys. pacjentow
(55,9%) zgtosito sie na porade do lekarza, wigcej niz jeden raz. W | potroczu 2020 .
udzielono 1075 tys. porad 45,8 tys. pacjentom, w tym 26,1 tys. pacjentow (57,0%)
zgtosito sie wiecej niz jeden raz.

W 2019 . lekarze AOS udzielili 173 tys. porad, 77,6 tys. pacjentom, w tym 37,6 tys.
pacjentow (48,5%) zglosito sie na porade do lekarza, wigcej niz jeden raz.

1 DzU. 2020 . poz. 374, ze zm.

2 Zmienionym zarzadzeniem nr 30/2020 Dyrektora SPZZLO Warszawa-Zoliborz z dnia 29 maja 2020 .
w sprawie przediuzenia okresu obowigzywania zarzadzenia nr 22/2020 do dnia 31 sierpnia 2020 .

23 Postepowanie w $luzie w przychodni z pacjentem podejrzanym o zachorowanie na COVID-19 lub inng
chorobe zakazng'.

2 Procedura Rejestracji Pacjentow w czasie zagrozenia epidemiologicznego”.
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W | péiroczu 2020 r. udzielono 62,3 tys. porad 30,7 tys. pacjentom, w tym 13,8 tys.
pacjentow (45,1%) zgtosito sie wiecej niz jeden raz.
(akta kontroli, str. 787-791)

W | pétroczu 2020 r.25 udzielono $wiadczen zdrowotnych w formie teleporady
41,6 tys. pacientom w POZ, i 15,5 tys. w AOS, co stanowito odpowiednio: 30,0%,
20,6% liczby pacjentow, ktérym udzielono porad lekarskich w danym rodzaju

umowy.
(akta kontroli, str. 926-928)

Badanie czasu trwania poszczegolnych etapow 349 porad lekarskich udzielonych
przez 20 lekarzy?, (w tym: 226 porad zostalo udzielonych pacjentom w formie
teleporady i 123 w bezposrednim kontakcie z pacjentem w gabinecie lekarskim)
wykazato, ze $redni czas trwania porady, bez rozroznienia na forme jej udzielenia,
wyniost 15 min i 10 sek. Na badanie przedmiotowe i/lub podmiotowe przeznaczano
srednio 9 min 5sek., co stanowito 57,2% czasu trwania porady, a wypetnienie
dokumentacji medycznej i inne czynnosci administracyjne 6 min 48 sek.,
co stanowito 42,8% czasu trwania porady.

Sredni czas trwania porady udzielonej w bezposrednim kontakcie z pacjentem
wyniost 19 min i 16 sek., w tym 42,4% czasu trwania porady zostato przeznaczone
przez lekarza na wypelnienie dokumentacji medycznej i inne czynnosci
administracyjne (Srednio 8 min i 10 sek.).

Sredni czas trwania teleporady byt krotszy od porady udzielonej pacjentowi
w bezposrednim kontakcie i wyniést 12 min i 56 sek., w czasie ktorej lekarz
przeznaczyt 50,1% czasu jej trwania na wypetnienie dokumentacji medycznej iinne
czynnoéci administracyjne (Srednio 6 min i 29 sek.).

Sredni czas trwania porady lekarskiej udzielonej przez lekarzy w zakresie POZ byt
dtuzszy o ok. pottorej minuty od porady udzielonej przez lekarzy AOS iwynosit
w POZ 15 min i 30 sek. (w AOS 13 min i 53 sek.).

Lekarze udzielajgcy porad w POZ przeznaczali $rednio wigcej czasu na wypetnienie
dokumentacji i inne czynnosci administracyjne (47,4%) niz lekarze w AOS (43,3%).
(akta kontroli, str. 1101-1176)

Analiza czasu wypetnienia elektronicznie przez lekarzy?’, dwunastu wypisywanych
w podmiocie leczniczym formularzy?® wykazata, ze $redni czas ich wypetienia
wyniost 2 min i 4 sek. Najkrocej trwalo wypetnienie skierowania na badanie
laboratoryjne — $redni czas wyniost 47 sek. (od 20 sek. do 80 sek.) a najdtuzej
wypisywanie skierowania do sanatorium — $redni czas wyniost 5 min i 35 sek.
(od 2 min i 18 sek. do 13 min i 33 sek.).

25 Dotyczy okresu, w ktorym jednostka éwiadczyta porady w formie teleporady marzec — czerwiec 2020 .

2 Badanie polegato na wypetnieniu przez lekarzy tabeli obejmujacej informacje o rodzaju udzielonej porady
i czasu trwania poszczegdlnych etapow porady w wyniku udzielonych porad. W badaniu udziat wziglo 20 lekarzy
w tym 15 lekarzy POZ i 5 lekarzy AOS w wieku od 28 do 81 lat, z czego w przedziale wiekowym: do 40 lat -
czterech lekarzy (trzech lekarzy POZ i jeden lekarz AOS), w przedziale wiekowym 41-50 lat - czterech lekarzy
(wszyscy z POZ), w przedziale wiekowym 51-60 lat — pieciu lekarzy (trzech lekarzy POZ i dwoch lekarzy AOS),
w przedziale wiekowym powyzej 61 lat - siedmiu lekarzy (pieciu lekarzy POZ i dwdch lekarzy AOS).

21 Badanie przeprowadzono na grupie trzech lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz dwéch lekarzy
specjalistow: chirurgii i urologii w wieku od 28 do 60 lat ($rednia wieku lekarzy bioracych udziat w badaniu — 46
lat). Czas wypeinienia poszczegdinych dokumentow mierzony byt od rozpoczecia wypelniania dokumentu przez
lekarza do momentu, gdy system wymagat jego zatwierdzenia. Czas mierzony byt przy wykorzystaniu stopera.

2 Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne (e-zlecenie), recepta (e-recepty) — powtorzenie leku, recepta
(e-recepty) — wypisanie nowego leku, Karta DiLO, zwolnienia lekarskie, skierowania do poradni specjalistyczne,
skierowania na badania laboratoryjne, skierowania na badania diagnostyczne obrazowe, skierowania
do sanatorium, za$wiadczenia lekarskie, skierowania do szpitala, informacja dla lekarza POZ/lekarza
kierujacego.



Czas wypetnienia pozostatych formularzy przedstawiat sie nastepujaco, zaczynajac

od najkrétszego $redniego czasu:

— skierowania do poradni specjalistycznej — $redni czas wyniost 49 sek. (od 20 sek.
do 1 min 59 sek.), '

— skierowania na badania diagnostyczne obrazowe — $redni czas wyniost 50
sek.(od 9 sek. do 2 min i 18 sek.),

— recepty (e-recepty) obejmujacej wypisanie nowego leku — $redni czas wynidst
1 min 9 sek. (od 28 sek. do 2 min i 6 sek.),

— skierowania do szpitala — $redni czas wyniést 1 min i 10 sek. (od 39 sek.
Do 2 min i 33 sek.),

— informacji dla lekarza POZ/lekarza kierujacego — $redni czas wyniost 1 min
i 17 sek. (od 24 sek. do 2 min i 25 sek.),

— zaswiadczania lekarskiego — $redni czas wyniést 1 min i 24 sek. (od 35 sek.
do 2 min i 34 sek.),

— zwolnienia lekarskiego (za$wiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy
na druku ZUS ZLA) - $redni czas wyniost 1 min i 32 sek. (od 39 sek. do 2 min
i 57 sek.),

— recepty (e-recepty) obejmujacej powtorzenie leku — $redni czas wyniost 2 min
i 28 sek. (od 29 sek. do 8 min 38 sek.),

— zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne (e-zlecenie) — Sredni czas wyniost
4 min 18 sek. (od 1 min i 52 sek. do 8 min i 3 sek.),

— karty DILO - éredni czas wyniést 5 min i 21 sek. (od 5 min i 3 sek. do 5 min
i 48 sek.).

(akta kontroli, str. 1350-1351, 1375-1383)

Na podstawie badania indywidualnej dokumentacji medycznej (historia zdrowia
i choroby) 10 pacjentéw prowadzonej w zakresie POZ i AOS stwierdzono,
ze dokumentacja byta prowadzona zgodne z wymogami okreslonymi w § 4-7, 10
i 41 dwezesdnie obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania®®. Zwierata zaréwno prawidlowe oznaczenie pacjenta, jak
i dane z wywiadu i badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby (w tym ICD-10%),
informacje o zleconych badaniach diagnostycznych, konsultacjach, zaleconych
zabiegach oraz lekach wraz z ich dawkowaniem, a takze wyniki badan
diagnostycznych. Wpisy w dokumentacji dokonywane byly w sposob
chronologiczny, a kolejne jej strony zostaty ponumerowane.

Tylko w jednym przypadku stwierdzono brak podpisu osoby udzielajgce;
$wiadczenia zdrowotnego (lekarza) na karcie historii zdrowia ichoroby, ktéry

wynikat z przeoczenia.
(akta kontroli, str. 1395-1400)

W kontrolowanym okresie SPZZLO Warszawa-Zoliborz wydawata odptatnie
za$wiadczenia i orzeczenia wytaczone z finansowania ze $rodkéw publicznych,
o ktorych mowa w art. 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych®!.  Cennik za$wiadczen
i orzeczen lekarskich wydawanych odptatnie na wniosek pacjenta zostat okreslony
w zataczniku nr 4 rozdziat 2 ,Ustugi lekarskie” pkt 2 ,ZaSwiadczenia i orzeczenia
lekarskie” Regulaminu Organizacyjnego.

29 Dz. U. poz. 20689, uchylonego z dniem 15.04.2020 r.

% Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja dziesigta, dalej ,/CD-
10",

31 Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm., zwana dalej ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.
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Jednostka nie prowadzita rejestru zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia,
wydawanych na prosbe pacjenta nadrukach spoza systemu funkcjonujgcego
w SPZZLO Warszawa-Zoliborz, '

(akta kontroli, str. 1539-1546)

W badanym okresie SPZZLO Warszawa-Zoliborz, w ramach umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia, realizowat program pilotazowy opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej POZ PLUS. Kompleksowa opieka
zdrowotna realizowana w ramach pilotazu POZ PLUS obejmowata profilaktyczne
Swiadczenia bilansowe, program zarzadzania chorobg oraz koordynacje
i monitorowanie przebiegu leczenia $wiadczeniobiorcow przez Zespdt POZ PLUS.
W realizacje programu zaangazowanych bylo 29 oséb, w tym: oémiu lekarzy POZ,
siedmiu lekarzy AQOS, pie¢ pielegniarek, potozna, dwéch fizjoterapeutow, dietetyk,
psycholog oraz cztery osoby koordynujace®.
Pilotazowym programem POZ PLUS w 2019 r. objetych opiekg byto 2175 osob, za$
w | potowie 2020 r. — 2020 osob, w ramach ktérego w 2019 roku zrealizowano 5310
$wiadczen o tacznej wartosci 732,6 tys. zt, natomiast w okresie od 1 stycznia
do 30 czerwca 2020 r. zrealizowano 1738 $wiadczen o facznej warto$¢ 243,7 tys. zt.
(akta kontroli, str. 1352-1374, 1305-1335)

Zaden z lekarzy udzielajacych $wiadczen w SPZZLO Warszawa-Zoliborz nie
upowaznit 0séb wykonujacych zawéd medyczny lub innych oséb wykonujgcych
czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych do wystawiania
w ich imieniu e-zwolnien i e-recept, pomimo istnienia takiej mozliwosci wskazanej
w art. 41a ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty33
oraz art. 54a ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spofecznego w razie choroby i macierzyristwa®.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych, Gtowny Ksiegowy wyjasnita m.in.,
ze wprowadzenie funkcji asystenta wigze sie z konieczno$cig zapewnienia
stosownego wynagrodzenia. Lekarze nie byli zainteresowani upowaznieniem
tzw. asystentow medycznych do wystawienia w ich imieniu e-zwolnien i e-recept,
z powodu ryzyka zwigzanego z odpowiedzialnoscig za wykonywane przez te osoby
czynnosci.

(akta kontroli, str. 1301-1304, 1386-1389)

Z dniem 31 grudnia 2019r. zarzadzeniem prezesa NFZ nr 182/2019/DSOZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna®, wprowadzona
zostata wycena porady pielegniarki i potoznej w poradni specjalistycznej w zakresie
chirurgii, diabetologii, kardiologii, pofoznictwa iginekologii, w ramach ktorych
pielegniarki i potozne, z wymaganymi kwalifikacjami, moga samodzielnie, jako
kontynuacje leczenia pacjenta na podstawie pisemnej informacji wydanej przez
lekarza m.in.: ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne i leki zawierajgce wybrane
substancie czynne oraz wystawiaé recepty naleki zlecone przez lekarza
(z wytaczeniem lekdw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki
odurzajace i substancje psychotropowe), wystawia¢ skierowania na wykonanie
niektorych badan, przeprowadzaé¢ edukacje zdrowotng, dokonywa¢ doboru sposobu
leczenia ran i inne.

32 Stan na dzien 7 sierpnia 2020 r.
3Dz U.z2020r. poz. 514, ze zm.
34Dz U.z2020r. poz. 870.

3 Obowigzujace od 1 stycznia 2020 1.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

W SPZZLO Warszawa-Zoliborz $wiadczenia takie nie byty udzielane. W poradniach
AOS (chirurgii ogolnej, diabetologicznej, kardiologicznej oraz pofozniczo-
ginekologicznej) nie zatrudniano pielegniarek i potoznych o kwalifikacjach
wymaganych do samodzielnej kontynuacji leczenia pacjenta.

(akta kontroli, str. 1341-1347, 1539-1540, 1542-1545)

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

Na badanie przedmiotowe i/lub podmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali $rednio
57% czasu trwania porady, a 43% na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne
czynnoéci administracyjne, mimo to nie skorzystali z mozliwosci upowaznienia
tzw. asystentow medycznych do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien i e-recept.
W SPZZLO Warszawa-Zoliborz nie byly udzielane porady pielegniarki i polozne]
w poradniach specjalistycznych w zakresie chirurgii, diabetologii, kardiologii,
potoznictwa i ginekologii.

W SPZZLO Warszawa-Zoliborz zapewniono realizacje $wiadczen ambulatoryjne]
opieki zdrowotnej, zaréwno w bezposrednim kontakcie z pacjentem, jak i w formie
teleporady.

3. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania swiadczen zdrowotnych;
przekazywanie danych do NFZ.

W 2018r, w SPZZLO Warszawa-Zoliborz, wdrozono i certyfikowano system
zarzadzania bezpieczenstwem informacji, zgodny z wymaganiami normy ISO/IEC
27001:2013. System funkcjonuje w ramach Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania®, Zapewnia zachowanie poufnoéci, integralnosci idostgpnosci
informacji, a takze ochrone danych wrazliwych zawartych w dokumentacii
medycznej pacjentow, przetwarzanej, przechowywanej iarchiwizowanej przez
SPZZLO Warszawa-Zoliborz.

(akta kontroli, str. 779-784)

SPZZLO  Warszawa-Zoliborz ~ dysponowat  nastepujacymi  systemami
informatycznymi:

1) System AIS (ang. Ambulatory Information System) CGM CLININET, ktory byt
wpetni zintegrowany w ramach modutéw: recepcja, e-rejestracja, poradnia
(gabinet), rehabilitacja, umowy, diagnostyka obrazowa — RIS/PACS, rozliczenia
z NFZ,

2) System diagnostyki laboratoryjnej LIS (ang. Laboratory Information System)
CENTRUM, ktory byt zintegrowany z systemem AIS przy wykorzystaniu standardu
HL7%7, zapewniajac dwukierunkowg wymiane danych, umozliwiajacq elektroniczne
zlecanie badan i uzyskiwanie ich wynikow;

3) System ERP, ktory nie byt zintegrowany z ww. systemami, w sktad ktorego
chodzity (KS-FKW - system finansowo-ksiggowy, KS-ZZL - system wspomagajacy
zarzadzanie zasobami ludzkimi, KS-ESM - system przeznaczony jest do ewidencji

BW SPZZLO Warszawa-Zoliborz, w ramach Zintegrowanego Systemu Zarzadzania funkcjonujg cztery
certyfikowane systemy zarzadzania, oprocz ww. wymienionego dodatkowo: system zarzadzania jakoscig (ISO
9001:2015), system zarzadzania $rodowiskowego (ISO 14001:2015), system zarzadzania bezpieczerstwem
i higieng pracy (IS0 45001:2018, w obszarze $wiadczenia ustug zdrowotnych, diagnostyki i promocji zdrowia.

37 Ang. Health Level Seven - standard elektronicznej wymiany informacji miedzy systemami medycznymi.

"



srodkow trwatych, ktory écisle wspdtpracowat z systemem finansowo-ksiggowym
KS-FKW).
System informatyczny funkcjonujacy w SPZZLO Warszawa-Zoliborz w czesci
finansowo-ksiegowej, jak réwniez medycznej byt czesciowo zintegrowany.

(akta kontroli, str. 991-1000, 1296-1300)

W okresie objetym kontrolg nie byly ponoszone koszty na zakup nowych systemow

informatycznych. Ponoszono natomiast koszty na konserwacje/naprawe (asyste

techniczng) i rozbudowe juz istniejacego systemu.

Koszt konserwacji/naprawy (asysty technicznej) wyniost 61,7 tys. zt, a rozbudowa

systemow informatycznych — 36,5 tys. zt.

Rozbudowa istniejacych systemow dotyczyta: moZliwosci  elektronicznego

podpisywania wynikéw badan laboratoryjnych oraz prezentacji wynikow za pomocg

strony internetowej, tj. ustuga elaborat (LIS), a takze w zakresie integracji

z systemem kolejek centralnych udostepnionych przez NFZ (AIS CGM CLININET).
(akta kontroli, str. 989-1009)

SPZZLO Warszawa-Zoliborz, w dniu 21 grudnia 2018r., zglosit do Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia gotowo$¢ podigczenia swoich
systemow informatycznych do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (System P1),
w celu wystawiania recept w postaci elektronicznej w systemie e-recepta.

(akta kontroli, str. 1214-1216)

W okresie od 1 stycznia 2019r. do 30 czerwca 2020r. w SPZZLO Warszawa-
Zoliborz wystawiono ogotem 593,6 tys. recept w tym 446,2 tys. recept w formie
papierowej oraz 147,4 tys. recept w postaci elektronicznej w systemie e-recepta,
co stanowi odpowiednio 75,2% i 24,8% udziatu w ogolnej liczbie wystawionych
recept. W Il pdtroczu 2019 r. odsetek wystawionych recept w postaci elektronicznej
w systemie e-recepta w POZ wynosit 2,6% wAOS 1,8%, a w | polroczu 2020 r.
odpowiednio: 87,9% i 81,3%.

Zgodnie z art. 56 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia®® recepty mogty by¢ wystawiane w postaci papierowej do dnia
7 stycznia 2020 r. W SPZZLO Warszawa-Zoliborz, w okresie od 8 stycznia 2020 r.
do 30 czerwca 2020 r. wystawiono 140,8 tys. recept w postaci elektroniczne]
w systemie e-recepta oraz 23,0 tys. recept w postaci papierowej, co stanowito
14,1% ogotu recept wystawionych w tym okresie.

Przyczyna wystawienia recept w postaci papierowej w okresie po 7 stycznia 2020,
jak wyjasnita Dyrektor SPZZLO Warszawa-Zoliborz, bylo m.in. wystawienie recept
wramach tzw. importu docelowego, dla 0sob o nieustalonej tozsamosci,
transgranicznych, a takze brak dostepu do systemu e-zdrowie (P1) lub systemu
gabinetowego CGM CLININET, czy pojawiajace sie awarie komputera lub brak

internetu.
(akta kontroli, str. 991-1000, 1210-1216, 1291-1295)

System CGM CLININET umozliwiat prowadzenie i udostepnianie dokumentacji
w formatach i standardach wydanych na podstawie art. 11 ust. 1a i 1b ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia, ponadto umoZliwiat prowadzenie
i udostepnianie dokumentacji medycznej w standardach HL7, DICOM? oraz innych.

3 Dz. U. z 2020 1. poz. 702, ze zm., zwana dalej ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia.
3 Ang. Digital Imaging and Communications in Medicine — standard elektronicznej wymiany danych graficznych
migdzy urzadzeniami medycznymi.

12



Zapewniat takze mozliwo$¢ eksportu catosci danych w standardach lub formatach,
w sposob umozliwiajacy odtworzenie ich w innych systemach teleinformatycznych.
(akta kontroli, str. 1296-1300, 1445-1538)

W SPZZLO Warszawa-Zoliborz, w okresie objetym kontrola, dokumentacja
medyczna prowadzona byla w postaci papierowej. Tworzona byta z wykorzystaniem
systemu CGM CLININET. Nastepnie dokonywane byty wydruki dokumentujace
realizacje $wiadczen medycznych i dotaczane do papierowej dokumentaci
medycznej*.

System CGM CLININET spefniat wymogi okreslone w § 1 ust. 6 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej, jednak SPZZLO Warszawa-Zoliborz prowadzit
szczegOlowq analize ryzyka dotyczaca obszaru zwigzanego z dokumentacjg
medyczng, W zakresie spelnienia  warunkéw  organizacyjno-technicznych,
umozliwiajacych prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej. Do dnia
zakoniczenia kontroli, proces ten nie zostat zakoficzony.
Dyrektor SPZZLO Warszawa-Zoliborz wyjasnita, ze z uwagi na zaistniatq sytuacje
epidemiologiczng, zwiqzang z ogfoszeniem pandemii COVID-19, termin
zakonczenia prowadzonej analizy ulegt przesunieciu. Wyniki tej analizy wskazg
ewentualne przeszkody, ktérych eliminacia pozwoli na podjecie decyzji
o prowadzeniu dokumentacji medycznej w formie elektroniczney.

(akta kontroli, str. 989-1000, 1337-1340, 1296-1300, 1445-1538)

System CGM CLININET wspierat prace personelu medycznego udzielajacego
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Wsparcie byto realizowane m.in. poprzez:
— mozliwo$¢ korzystania z fraz opisowych,

— importowanie poprzednio wprowadzonych danych do formularzy na potrzeby
tworzenia nowych formularzy,

— szybki wybor diagnozy sposréd listy diagnoz przypisanych do danego pacjenta,
— wyszukiwanie diagnoz po kodach ICD10 lub po nazwie,

— Zzlecanie ustug laboratoryjnych, obrazowych, pielegniarskich za pomocg
tzw. paneli szybkich zlecen, dzieki ktérym lekarz, wskazuje ustugi za pomocg
wyboru sposrod wczesniej predefiniowanych mozliwych do zrealizowania w danym
zakresie udzielanych $wiadczen,

— mozliwo$¢ wystawienia recepty z wykorzystaniem stownika lekéw preferowanych
przez danego lekarza, dzieki czemu stownik ogranicza sie do najczesciej
wybieranych lekéw,

— mozliwosé wystawienia recepty pacjentowi, bazujac na poprzednio wystawionych
receptach (funkcja wystaw ponownie),

— mozliwos¢ sprawdzenia jakie leki, od kiedy i w jakiej dawce sg ordynowane
pacjentowi,

— mozliwosé szybkiego wskazania dodatkowych uprawnien pacjenta,

— mozliwos¢ szybkiego wskazania odptatnosci za zaordynowany wyréb medyczny,
— mozliwos¢ zapoznania sie z charakterystyka i sktadem przepisywanego produktu
leczniczego, jak rowniez wyszukania zaordynowanych zamiennikow, w tym
weryfikacja ceny produktu leczniczego,

— mozliwo$¢ podpisania recepty za pomocg ePUE,

— mozliwo$¢ wystawienia zwolnienia lekarskiego eZLA bezposrednio z poziomu
aplikacji CGM CLININET.

Informacje wprowadzone do CGM CLININET w tym, wyniki badan laboratoryjnych
i diagnostycznych byly dostepne dla personelu majacego dostep do danych

40 Nie dotyczy recept i zwolnien lekarskich ktére byly prowadzone w postaci elekironiczne;.
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na odpowiednim poziomie uprawnien, we wszystkich jednostkach organizacyjnych
SPZZLO Warszawa-Zoliborz.  System miat mozliwo$¢ pracy zaréwno
na urzadzeniach stacjonarnych, jak i przenosnych. Pozwalat takze na gromadzenie
i przekazywanie danych do modutu sprawozdawczego wykorzystywanego
do rozliczania kontraktu z OW NFZ.

System CGM CLININET umozliwiat dostep do poszczegdinych modutow
na podstawie zakresow uprawnien dostepowych. Dane do systemu wprowadzane

byly w zaleznosci od zajmowanego stanowiska i przydzielonych uprawnien.
(akta kontroli, str. 989-1000, 1296-1300, 1445-1446)

Na podstawie przeprowadzonego badania wsréd losowo wybranego personelu
medycznego SPZZLO Warszawa-Zoliborz4! ustalono, ze dla pieciu z oémiu 0s6b
personelu medycznego (62,5%) wykorzystywany system informatyczny byt
narzedziem wspierajacym ich prace, a dla trzech sposroéd o$miu badanych osob
(37,5%) system byt intuicyjny.

(akta kontroli, str. 1412-1444)

Zgodnie z art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, SPZZLO Warszawa-
Zoliborz  udostepnit  pacjentom  przy wykorzystaniu  strony  internetowej:
https://spzzlo.pl/, mozliwosé dokonywania zapiséw na wizyty lekarskie w formie
elektronicznej oraz monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia, a takze powiadamiat o terminie udzielenia $wiadczenia poprzez ustuge
SMS#2, Na stronie internetowej, kontrolowana jednostka zamiescita migdzy innymi:
instrukcje aplikacji ePortal w zakresie logowania, jak rowniez regulamin korzystania
z e-rejestracii (https://eportal.spzzlo.pl).

(akta kontroli, str. 1393-1394, 1445-1446, 1586)

3.1. Funkcjonowanie Elektronicznej ~ Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (system e-WUS)

Kontrolowana jednostka zapewniata integracje  uzytkowanego  systemu
informatycznego  z  systemem  elektronicznej  Weryfikacji ~ Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (e-WUS), co umozliwito skuteczng weryfikacje uprawnien
pacjentow do $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W latach 2019-2020 (I pdlrocze) system e-WUS nie potwierdzit uprawnien
do $wiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych dla
66,7 tys. osdb. Najwiecej w marcu 2020t - 6,3 tys. 0sob, najmniej w sierpniu
2019 1. - 2,7 tys. 0s6b ($rednio 3,7 tys. osob miesiecznie).

Liczba 0sob, ktore zlozyly o$wiadczenie o przystugujgcym im prawie do Swiadczen
opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 50 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, wyniosta 9,8 tys. oséb ($redniomiesigcznie 542 miesigcznie).

W wyniku analizy 22 o$wiadczen o przystugujagcym $wiadczeniobiorcy prawie
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ztozonych w czerwcu 2020 r.4% i przechowywanych
w skladnicy akt kontrolowanej jednostki stwierdzono, ze o$wiadczenia zostaty
zZlozone na wiasciwym formularzu, ktorego wzor zostat okreslony w zatgczniku nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2015r. w sprawie wzorow
o$wiadczen o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej*.

#1 W tym; szesciu lekarzy (trzech POZ i trzech ACS), potoznej i pielegniarki.
42 Dotyczy 0sob, ktére miaty dostep do tej ustugi.

43 Wybdr dokonany na podstawie osadu kontrolera,

44Dz, U. poz. 438.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgloszenia
zastrzezen

(akta kontroli, str. 1010-1012, 1210-1216, 1352-1374)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidfowosci.

Wykorzystywany system informatyczny pozwalat zarzadza¢ pracg w podmiocie
leczniczym. Usprawniat prace personelu zaréwno przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, jak i przy sporzadzaniu sprawozdawczosci. Dokumentacja medyczna
prowadzona byta w postaci papierowej, z wykorzystaniem do jej tworzenia systemu
informatycznego. Prowadzona analiza ryzyka spetniania warunkéw organizacyjno-
technicznych do prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej do dnia
zakonczenia czynnosci kontrolnych nie zostata zakoriczona.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidiowosci Najwyzsza Izba Kontroli
nie formutuje uwag ani 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 piémie umotywowanych zastrzezeri do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Warszawa, dnia 7 pazdziernika 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Tomasz Stawicki Piotr Wasilewski
Starszy inspektor kontroli panstwowe; e o
,«—‘{‘\--n-‘m} /”i. ~ {
A
podpis podpis
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