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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Praga-Péinoc ul. Jagiellonska 34, 03-719 Warszawa (dalej: ,SZPZLO Warszawa
Praga-Potnoc”)

Alina Chrabot-Sura, Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga-Pdtnoc, od 1 lipca 1998 r.
(dalej: ,Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc”)

1. Zakres obowigzkow personelu poszczegélnych zawodéw medycznych.

2. Wplyw obcigzenia personelu medycznego obowigzkami administracyjnymi
na leczenie pacjentéw.

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

Lata 2019-2020 (do 11 wrze$nia 2020 r.)
art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrol/'

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Izabela Podeszfiska, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie

do kontroli nr KZD/15/2020 z dnia 10 czerwca 2019 r.
(akta kontroli str.1-2)

1Dz U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogéIna? kontrolowanej dziatalnosci

W SZPZLO Warszawa Praga-Poinoc organizacja pracy personelu medycznego,
z uwzglednieniem zadan administracyjnych, oraz podziat kompetencji zapewnity
realizacje $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Zatrudniony personel niemedyczny wspierat prace personelu medycznego
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych, wykonujac zadania administracyjne.
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednak uwage, iz pielegniarki i polozne,
w wybranych zakresach $wiadczen, wykonywaly takze dodatkowe czynnosci
administracyjne, ktore nie nalezaty do zakresu ich obowigzkow.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali $rednio
niecate 60% czasu trwania porady, a ponad 40% na wypetnienie dokumentagji
medycznej i inne czynnoéci administracyjne, nie korzystajagc z mozliwosci
upowaznienia tzw. asystentéw medycznych do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien
i e-recept.

SZPZLO Warszawa Praga-Pdtnoc zostal wyposazony w niezbedne narzedzia
informatyczne wspomagajace prace personelu zaréwno przy sporzadzaniu
sprawozdawczo$ci, jak i udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej. Wykorzystywany
system informatyczny pozwalat zarzadza¢ praca podmiotu leczniczego.

Dokumentacja medyczna prowadzona byta w postaci papierowej, pomimo iz system
informatyczny spefniat wymagania techniczne do prowadzenia dokumentacii
w postaci elektronicznej. Jednak nie wszyscy lekarze radzili sobie z jego petng
obstuga, pomimo prowadzonych szkolen.

W Regulaminie organizacyjnym® nie okre$lono zasad organizacji udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w formie teleporad.

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

SZPZLO Warszawa Praga-Pétnoc jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorca, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, utworzonym przez miasto stoleczne Warszawa. Gtownym celem
funkcjonowania jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia, realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i promoci
zdrowia, w tym wdraZaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

(akta kontroli str. 20-22, 78-226)

1. Zakres obowiazkéw personelu poszczegéinych
zawodow medycznych

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane byly
w latach 2019-2020 (I pdfrocze) na podstawie uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia® w nastepujacych rodzajach $wiadczen:

2 NajwyZsza Izba Kontroli formutuje oceng 0going, jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie opisowe.

3 Regulamin Organizacyjny stanowigcy zatacznik do Zarzadzenia Dyrektora SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc Nr 1/2017

z dnia 9 stycznia 2017 r., zwany dalej ,Regulaminem Organizacyjnym".

4Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformulowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

5 Dalej: ,NFZ".
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— podstawowa opieka zdrowotna®, realizowana w pieciu miejscach udzielania
$wiadczen” oraz Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna w jednym miejscu ich
udzielania8,

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna®, realizowana w trzech miejscach
udzielania $wiadczen'0,

— rehabilitacja lecznicza, realizowana w dwoch miejscach udzielania $wiadczen,

— opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, realizowana w jednym miejscu
udzielania $wiadczen'2,

— leczenie stomatologiczne, realizowane w czterech migjscach udzielania
Swiadczen's,

(akta kontroli str. 310-316, 332-454)

Poziom realizacji uméw z publicznym ptatnikiem (NFZ) z wylaczeniem umow
zawartych w rodzaju POZ'4 w 2019 r. utrzymywat sie na poziomie 100%, natomiast
w2020 . (I poirocze) wahat sie w zaleznosci od rodzaju $wiadczen. Najnizszy
poziom realizacji umowy stwierdzono w rodzaju leczenie stomatologiczne (68,1%),
iAOS (74,2%), anajwyzszy w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien
(113,2%).

Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga-Potnoc wyjasnita m.in., ze w zwigzku
z epidemig wywotang wirusem SARS-CoV-2 w | pétroczu 2020 r. zostat zaburzony
proces przyjmowania pacjentow.

(akta kontroli str. 314-331)

W SZPZLO Warszawa Praga-Pétnoc w | potroczu 2020 r.'5 zatrudnionych bylo, przy
uwzglednieniu réznych form zatrudnienia, 549 oséb (w przeliczeniu — 397 etatow).
Podstawowg formg zatrudnienia byto zatrudnienie na podstawie umowy o prace,
ktore wynosito 316 osob (57,6%). Na podstawie uméw cywilnoprawnych — tacznie
233 osoby, w tym na podstawie umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(tzw. kontrakty) - 167 osob (30,4%), umowy zlecenia — 65 osob (11,8%) oraz
umowy o dzieto — jedna osoba (0,2%).

Personel medyczny stanowit 73,8% (405 0sob) ogdtu zatrudnionych, co ksztattowato
sie nastepujaco:

— 183 lekarzy (33,3% ogdtu zatrudnionych) udzielato $wiadczen na podstawie:
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (tzw. kontrakty) — 114 oséb (62,3%),
umowy o prace — 59 0sob (32,2%) i umowy zlecenia — 10 0s6b (5,5%);

— 140 pielegniarek (25,5% ogdtu zatrudnionych) udzielato Swiadczen na podstawie:
umowy o prace — 82 osoby (58,6%), umowy zlecenia — 31 0sob (22,1%) i umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (tzw. kontrakty) — 27 0séb (19,3%);

— 53 osoby innego personelu medycznego z wyZszym wyksztalceniem
magisterskim (9,7% ogotu zatrudnionych) udzielalo $wiadczen na podstawie: umowy
0 prace — 26 oséb (49,1%), umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(tzw. kontrakty) — 19 0s6b (35,8%) i umowy zlecenia — 8 0sob (15,1%);

6 Dalej: ,POZ".

7 Przy ul. Daprowszczakow 5a, ul. Gilarskiej 23, ul. Otwockiej 1, ul. Jagiellonskiej 34, ul. Radzymifiskiej 101/103 w Warszawie.
8 Przy ul. Milenijnej 4 w Warszawie.

9 Dalej: ,AOS".

10 Przy ul. Dgbrowszczakow 5a, ul. Jagiellofiskiej 34, ul. Radzyminskiej 101/103 w Warszawie.

11 Przy ul. Dabrowszczakow 5a, ul. Jagiellonskiej 34 w Warszawie,

12 Przy ul. Jagiellonskiej 34 w Warszawie.

13 Przy ul. Daprowszczakéw 5a, ul. Gilarskiej 23, ul. Jagiellonskiej 34, ul. Radzyminskiej 101/103 w Warszawie.

* Finansowanie $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w POZ odbywa si¢ na podstawie wynegocjowanego
ryczaftu miesiecznego, a jego wysoko$C zalezna jest od liczby ludnosci zamieszkatej na obszarze zabezpieczenia.
W pozostatych zakresach POZ finansowanie $wiadczen odbywa sig na podstawie rocznych stawek kapitacyjnych, w oparciu
o listy $wiadczeniobiorcow (pacientow) objetych opiekg na podstawie deklaracji wyboru, a w przypadku dzieci i miodziezy
szkolnej, na podstawie list uczniow szkét, z ktorymi $wiadczeniodawca nawigzat wspélprace.

15 Wedlug stanu na 30 czerwca 2020 1.
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— 29 0s6b personelu medycznego ze $rednim wyksztalceniem lub posiadajacych
tytut licencjata, (5,3% ogétu zatrudnionych) na podstawie: umowy o prace — 20 0s6b
(69,0%), umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (tzw. kontrakty) — siedem
0s0b (24,1%) i umowy zlecenia - dwie osoby (6,9%).

Pozostate 26,2% ogdtu zatrudnionych stanowit personel niemedyczny (144 osoby).
Szczegdtowe zatrudnienie ksztaltowato sie nastepujaco:
~ 58 rejestratorek i sekretarek medycznych (10,6% ogétu zatrudnionych)
na podstawie: umowy o prace — 55 osob (94,8%) i umowy zlecenia — trzy osoby
(5,2%);
— 42 osoby zatrudnione w administracji (7,7% ogétu zatrudnionych) na podstawie:
umowy o prace — 39 0sob (92,9%), umowy zlecenia — dwie osoby (4,8%) i umowy
0 dzieto - jedna osoba (2,4%);
— 36 0s6b obstugi (6,6% ogdtu zatrudnionych) na podstawie: umowy o prace - 28
0s6b (77,8%) i umowy zlecenia — osiem oso6b (22,2%);
— 8 o0sdb pozostatego personelu pomocniczego (1,5% ogdtu zatrudnionych),
na podstawie: umowy o prace — siedem oséb (87,5%), umowy zlecenia - jedna
osoba (12,5%).
Zatrudnienie ogétem, przy uwzglednieniu wszystkich jego form, w | pétroczu 2020 r.
w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedzajacego, utrzymywalo sie
na zblizonym poziomie. Liczba zatrudnionych ogdtem zmniejszyta sie 0 0,5% (trzy
osoby). Najwiekszy spadek zatrudnienia odnotowano wéréd personelu medycznego
ze Srednim wyksztatceniem lub posiadajacym tytut licencjata (dwie osoby, tj. 0 6,5%)
oraz lekarzy (siedem osdb, tj. 0 3,7%), a najwyzszy wzrost zatrudnienia odnotowano
wsrod grup pracowniczych: inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem
magisterskim (sze$¢ osdb, tj. 12,8%) i administracja (trzy osoby, tj. 7,7%).

(akta kontroli str. 690-707)

Wsréd pracownikow SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc zatrudnione byly cztery
absolwentki kierunku zdrowie publiczne, w tym: ftrzy absolwentki studiow
podyplomowych, zatrudnione na stanowiskach kierowniczych'® oraz jedna
absolwentka studiow magisterskich zatrudniona na stanowisku potoznej
(posiadajaca tytut zawodowy licencjata potoznictwa).

(akta kontroli str. 588-678)

SZPZLO Warszawa Praga-Pdinoc zatrudniat 65 oséb personelu niemedycznego,
ktore zgodnie z przypisanymi do swoich stanowisk zadaniami okreslonymi w Karcie
Opisu  Stanowiska Pracy, wykonywaty czynnoSci administracyjne zwigzane
z udzielaniem Swiadczen. Wsrod tej grupy zatrudnionych bylo: 58 rejestratorek,
trzech informatykow i po dwoch specjalistow ireferentow w Dziale Informatyki
Rozliczen i Analiz”.

Do zadan os6b wspierajacych personel medyczny przy udzielaniu $wiadczert mozna
zaliczy¢ zadania przypisane do ich stanowisk, t;.:

— rejestratorki  m.in..  rejestrowanie  pacjentdbw  (wprowadzanie  danych
identyfikujgcych  pacjentow do systemu komputerowego), tworzenie list
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia, sprawdzanie uprawnien pacjentow
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
skierowan od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zakladanie dokumentacii
medycznej pacjenta, sprawdzanie aktywnych deklaracji POZ oraz pomoc pacjentom
przy ich wypetnianiu, przyjmowanie zgtoszen na porady, zabiegi i wizyty domowe,
kopiowanie dokumentacji pacjentow, przyjmowanie optat za wykonane kopie oraz

6 Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga-Potnoc, Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Zastepca Dyrektora ds. Pracowniczych.
17 Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. i 30 czerwca 2020 r.
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prowadzenie rejestru wydanych kopii, informowanie pacjentéw o dacie i godzinie
wizyty oraz przyblizonym czasie oczekiwania na $wiadczenie, informowanie
pacientow o ewentualnej zmianie terminu udzielenia $wiadczenia, nadzor nad
dokumentacjg i kartotekg medyczna;

— informatykéw, m.in.; administrowanie i zarzadzanie siecig informatyczng oraz
serwerami, administrowanie bazami danych, nadzér informatyczny nad
przekazywaniem i odbieraniem danych w postaci elektronicznej, wykonywanie kopii
bezpieczefistwa ze wszystkich podlegtych systemow, rozwigzywanie problemow
ze sprzetem  teleinformatycznym oraz oprogramowaniem zgtaszanych przez
uzytkownikéw, instalowanie i konfigurowanie sprzetu teleinformatycznego oraz
oprogramowania;

~ specjalistow w Dziale Informatyki Rozliczen i Analiz, m.in.: szkolenie personelu
zobstugi systemu informatycznego, biezaca konfiguracja systemu w zakresie
dostosowywania aplikacji do potrzeb pracy rejestracji oraz personelu medycznego,
gromadzenie i przekazywanie uwag dotyczacych modernizacji systemu w celu
dostosowania go do potrzeb uzytkownikéw, dorazna pomoc pracownikom z zakresu
probleméw informatycznych udzielana osobiscie lub telefonicznie, weryfikacja
danych rozliczeniowych wprowadzanych przez personel do aplikacji;

— referentéw w Dziale Informatyki Rozliczen i Analiz, m.in.: prowadzenie rozliczen
uméw zawartych z NFZ, generowanie raportow statystycznych do NFZ, tworzenie
oraz sprawozdawanie raportu z listy oczekujacych na $wiadczenia, przekazywanie
i odbieranie danych w postaci elektronicznej do i z NFZ, obstuga portalu SZOI"®
w zakresie  rozliczen  kontraktéw,  weryfikacja ~ danych  rozliczeniowych
wprowadzanych przez personel do aplikacji, przygotowywanie raportow i zestawien
wediug biezacych potrzeb podmiotu leczniczego, korekta rozliczen kontraktow NFZ

za lata ubiegte.
(akta kontroli str. 799-820, 1001)

Pielegniarki i potozne obcigzone byly wykonywaniem dodatkowych czynnosci
administracyjnych, pomimo  zatrudnienia w podmiocie leczniczym  osob
wspierajacych personel medyczny przy udzielaniu $wiadczen (szczegbtowy opis
w sekeji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 767-777, 747-748, 799-820, 1001,1226-1230)

W SZPZLO Warszawa Praga-Potnoc prowadzony byt rejestr udostepnien
dokumentacji medycznej, ktérego zakres gromadzonych danych byt zgodny
z wymogiem okreslonym w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®®. W latach 2019-2020 (I pétrocze)
faczna liczba udostepnien dokumentaciji medycznej wyniosta 14,6 tys.

(akta kontroli str. 743-761, 1233-1242)

W SZPZLO Warszawa Praga-Pétnoc przyjmowaniem i weryfikacjg deklaracji wyboru
lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ zajmowaly sie rejestratorki.
W latach 2019-2020 (I pdirocze) taczna liczba nowych deklaracji wyboru lekarza
POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ wyniosta 19,0 tys. deklaracji, w tym: 8,5 tys.
deklaracji do lekarza POZ, 7,4 tys. do pielegniarki POZ i 3,1 tys. do potoznej POZ.
Najwigkszg liczbe zlozonych deklaracji POZ odnotowano w | pétroczu 2019 . (3,5
tys. deklaracji wyboru lekarza POZ, 3,2 tys. pielegniarki POZ i 1,2 tys. potoznej
POZ), anajmnigjsza w | potroczu 2020 r. (2,1 tys. deklaracji wyboru lekarza POZ,
1,7 tys. pielegniarki POZ i 787 potoznej POZ).

(akta kontroli str. 738-742, 767-777)

18 System Zarzadzania Obiegiem Informacji stuzacy do dwukierunkowej komunikacji migdzy Oddziatlem Wojewodzkim NFZ
i podmiotami zewngtrznymi.
19Dz, U, 22020 r. poz. 849, zwana dalej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidiowos¢:

Pielegniarki ipotozne, zatrudnione w poradniach: urazowo-ortopedycznej dla
dorostych, zdrowia psychicznego (zaréwno dla dzieci, jak i dorostych)
i ginekologiczno-potozniczej, obcigzone byty wykonywaniem dodatkowych czynnosci
administracyjnych tj.: wprowadzaniem do systemu informatycznego danych
identyfikujacych pacjentéw, udostepnianiem dokumentacji medycznej, kopiowaniem
i dotaczaniem do indywidualnej dokumentacji medycznej  dokumentagii
udostepnianej przez pacjenta, dofgczaniem do dokumentacji wynikow badan
wykonanych przez podmiot leczniczy na podstawie zawartych uméw
na podwykonawstwo, pomimo iz czynno$ci te byly przypisane do zakresu
obowigzkow okreslonych w Karcie Opisu Stanowiska Pracy 0séb zatrudnionych na
stanowisku rejestratorki.
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnita, ze wykonywanie ww. czynno$ci
administracyjnych przez personel medyczny odbywalo sie tylko w przypadkach
uzasadnionych organizacjq pracy poradni i wspdipracg z lekarzem oraz sprawng
i kompleksowg obstugq pacjenta.
W trakcie kontroli Zarzadzeniem nr 26/2020 Dyrektora SZPZLO Warszawa Praga-
Péinoc z dnia 9 wrzesnia 2020 r. powotano zespot do spraw weryfikacji opisow
stanowisk pracy.

(akta kontroli str. 767-777, 747-748, 1226-1230, 1754-1765)

W zwiazku z epidemig wywotang wirusem SARS-CoV-2 w 2020r. (I pdtrocze)
umowy zawarte z publicznym platnikiem (NFZ) w rodzaju leczeniu
stomatologicznym i AOS zostaly zrealizowane na poziomie od 68,1% do 74,2%.
Podmiot leczniczy zatrudniat osoby wspierajace personel medyczny w czynnosciach
administracyjnych, mimo to pielegniarki i polozne wykonywaly réwniez czynno$ci
administracyjne, ktore nie nalezaly do zakresu ich obowigzkow.

2. Wptyw  obciazenia  personelu  medycznego
obowiazkami  administracyjnymi na leczenie
pacjentow

W Regulaminie Organizacyjnym, stanowigcym zatacznik do Zarzadzenia Dyrektora
SZPZLO Warszawa Praga-Pétnoc Nr 1/2017 z dnia 9 stycznia 2017 r., nie okreslono
zasad organizacji udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej za poSrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci?0 (szczegdtowy opis w sekcii

Stwierdzone nieprawidfowosci).
(akta kontroli str.87-244, 1688-1692)

Z dniem 31 grudnia 2019r. zarzadzeniem prezesa NFZ nr 182/2019/DSOZ
w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna?!, wprowadzona
zostata wycena porady pielegniarki i potoznej w poradni specjalistycznej w zakresie
chirurgii, diabetologii, kardiologii, pofoznictwa i ginekologii, w ramach ktorych
pielegniarki i potozne mogg samodzielnie, jako kontynuacje leczenia na podstawie
pisemnej informacji wydanej przez lekarza m.in.: ordynowa¢ okre$lone wyroby
medyczne i leki zawierajace wybrane substancje czynne oraz wystawiaé recepty
naleki zlecone przez lekarza (z wylgczeniem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe), wystawia¢
skierowania na wykonanie niektorych badan, przeprowadza¢ edukacje zdrowotna,
dokonywa¢ doboru sposobu leczenia ran i inne.

2 Dalej. ,teleporady”.
2t Obowiazujace od 1 stycznia 2020 r.



W SZPZLO Warszawa Praga-Potnoc $wiadczenia takie nie byly udzielane.
W zadnej z wyzej wymienionych poradni nie bylo zatrudnionych pielegniarek
i poloznych o wymaganych kwalifikacjach. Pomimo iz osiem pielegniarek,
zatrudnionych w innych miejscach udzielania $wiadczen, spefnialo wymagane
kwalifikacje do udzielania porady pielegniarskiej, to ze wzgledu na powierzone im
funkcje, posiadane umiejetnosci i kwalifikacje niezbedne do pracy w innych
zakresach $wiadczen nie podjeto decyzji o ich przesunieciu.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze istnieje wsrod
lekarzy bariera w przekazaniu kompetencji pielegniarkom i potoznym do kontynuacgii
leczenia pacjenta. Z dotgczonych do wyjasnien informacji podpisanych przez lekarzy
wynika, ze nie wyrazajg zgody na samodzielng kontynuacje leczenia przez
pielegniarke  w ramach porady pielegniarskiej. Poinformowata rowniez,
ze prowadzone sg rozmowy z lekarzami dotyczace moziiwosci zlecania
pielegniarkom i potoznym (z wymaganymi kwalifikacjami) samodzielnej kontynuacii
leczenia pacjenta (tj. udzielania porad pielegniarskich i porad potoznej), aby ich
przekonaé, Zze odcigzenie od tych czynnosci moze wplynaé na usprawnienie
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str.1568-1578, 1686-1716)

Na podstawie badania indywiduainej dokumentacji medycznej (historia zdrowia
i choroby) 10 pacjentéw prowadzonej w zakresie POZ i AOS w 2019 1. (28 wpisow)
stwierdzono, ze dokumentacja byta prowadzona zgodne z wymogami okreslonymi
w§ 4-7, 10 i 41 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 9 listopada 2015r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania?2. Zwierata zarowno prawidtowe oznaczenie pacjenta, jak i dane
zwywiadu i badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby (w tym ICD-102%3),
informacje o zleconych badaniach diagnostycznych, konsultacjach, zaleconych
zabiegach oraz lekach wraz z ich dawkowaniem, a takze wyniki badan
diagnostycznych. Wpisy w dokumentacji prowadzone byly w sposéb chronologiczny,
wraz z oznaczeniem oséb ich dokonujgcych, a kolejne jej strony zostaly

ponumerowane.
(akta kontroli str.1277-1278)

W POZ pacjenci zapisywani byli na wizyty, co 15 min. W dniu przyje¢, u kazdego
lekarza pozostawionych bylo osiem wolnych miejsc dla pacjentéw z nagtymi
problemami zdrowotnymi. W AOS w grafikach przyje¢ poszczegoinych lekarzy
wydzielone byly miejsca dla pacjentéw pierwszorazowych (zapisy, co 15-20 min)
z uwzglednieniem kryterium medycznego - przypadek stabilny i pilny. Pozostali
pacjenci zapisywani byli w odstepach od 10 min do 20 min, z wyjatkiem pacjentow,
ktorzy po wizycie u lekarza, na ktérej byly zlecone badania diagnostyczne,
zapisywani byli na kolejng wizyte z wynikami badar co 5 min.

Rejestratorka w Przychodni przy ul. Jagielloniskiej 34 w Warszawie wyjasnita,
ze harmonogram przyje¢ lekarzy uzalezniony byt od ich decyzji. Lekarz okreslat,
zjakg czestotliwoscig bedzie przyjmowaC pacjentéw, co bylo podyktowane
niezgtaszaniem sie¢ pacjentdw na wyznaczone wizyty i powodowato diugi czas
oczekiwania lekarza w gabinecie na kolejnego pacjenta.

(akta kontroli str.1308-1310)

2Dz, U. poz. 2069, uchylonego z dniem 15.04.2020 r.

2 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja dziesiata, dalej ,/CD-10".

2 Dane ustalone na podstawie ogledzin harmonogramu przyjeé pacientdw przez lekarzy POZ i AOS (okulistyka, neurologia,
reumatologia, urologia, kardiolog, endokrynolog) prowadzonych w okresie 14-17 lipiec 2020r. w Przychodni przy
ul. Jagiellonskiej 34 w Warszawie.
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Na podstawie zbiorczych danych z systemu informatycznego SZPZLO Warszawa
Praga-Potnoc ustalono, ze zaréwno w 2019 r., jak i w | potroczu 2020 r. $redni czas
trwania porady lekarza POZ udzielonej pacjentom w przedziale wiekowym 0-17 r.z,
wyniost 15,5 min, pacjentom powyzej 18 r.z. — 14,5 min, a w przypadku lekarzy AOS
sredni czas trwania porady wyniost 14,5 min.

W 2019 r. lekarze udzielajacy $wiadczen w POZ udzielili tacznie 172,3 tys. porad
35,3 tys. pacjentom, w tym 27,9 tys. pacjentow (79,1%) zgtosito sie na porade do
lekarza, wiecej niz jeden raz. W | poétroczu 2020 r. udzielono 76,1 tys. porad
26,0 tys. pacjentom, w tym 18,1 tys. pacjentow (69,7%) zgtosito sie wiecej niz jeden
raz.

W 2019r. lekarze AOS udzielili 168,1 tys. porad, 50,0 tys. pacjentow, w tym
35,0 tys. pacjentow (69,9%) zgtosito sie na porade do lekarza, wigcej niz jeden raz.
W | pétroczu 2020 r. udzielono 65,6 tys. porad 30,7 tys. pacjentom, w tym 15,4 tys.
pacjentow (50,2%) zgtosito sie wigcej niz jeden raz.

W | pdtroczu 2020 r. udzielono $wiadczen w formie teleporady 13,6 tys. pacjentom
wPOZ, i 126 tys. w AOS, co stanowito odpowiednio: 52,2%, 41,1% liczby
pacjentéw, ktérym udzielono porad lekarskich w danym rodzaju umowy.

(akta kontroli str.1284-1307)

Badanie czasu trwania poszczegéinych etapdw 425 porad lekarskich?® udzielonych
przez 20 lekarzy?, (w tym: 184 porady zostaly udzielone pacjentom w formie
teleporady i 241 w bezposrednim kontakcie z pacjentem w gabinecie lekarskim)
wykazato, ze $redni czas trwania porady, bez rozréznienia na forme jej udzielenia,
wynidst 12 min i 47 sekund (od dwéch do 60 min), w tym badanie przedmiotowe
i podmiotowe 7 min i 26 sek., (od minuty do40 min), co stanowito 58% czasu
trwania porady, a wypelnienie dokumentacj medycznej i inne czynnoSci
administracyjne 5 min i 22 sek. (od minuty do 28 min), co stanowito 42% czasu
trwania porady.

Sredni czas trwania porady udzielonej w bezposrednim kontakcie z pacjentem
wyniést 13 min i 1 sek., w tym 40% czasu trwania porady przeznaczone zostato
przez lekarza na wypetnienie dokumentacji medycznej i inne czynnoSci
administracyjne (Srednio 5 min i 13 sek.).

Sredni czas trwania teleporady byt nieznacznie krotszy od porady udzielonej
pacjentowi w bezposrednim kontakcie i wyniost 12 min i 30 sek., w czasie ktore;
lekarz przeznaczyt 44% czasu jej trwania na wypetnienie dokumentacji medyczne;
i inne czynno$ci administracyjne (Srednio 5 min i 32 sek.).

Sredni czas trwania porady lekarskiej udzielonej przez lekarzy w zakresie POZ byt
dtuzszy o ok. jedng minute od porady udzielonej przez lekarzy AOS i wynosit w POZ
13 min i 14 sek. (w AOS 12 min i 16 sek.).

Srednio lekarze udzielajacy porad w POZ wiecej czasu przeznaczali na wypetnienie
dokumentaciji i inne czynnosci administracyjne (44,7%) niz lekarze AOS (38,3%).

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze na przeznaczenie
przez lekarzy od 40% do 44% czasu trwania porady na wypetienie dokumentacji
i wykonywanie innych czynno$ci administracyjnych sktada sie wiele czynnikow,
w tym m.in. wiek lekarzy (w POZ 16 lekarzy z 48 zatrudnionych jest w wieku od 60
do 83 lat), trudnosci w obstudze systemow informatycznych (rozne miejsca
udzielania $wiadczen na réznych systemach informatycznych), konieczno$c¢

% Badanie przeprowadzono w okresie 14-22 lipca 2020r. i polegalo na zmierzeniu przez lekarzy czasu trwania
poszczegoinych etapow trwania porady lekarskiej.
%Po 10 lekarzy POZ i AOS.



uzywania wielu haset i loginéw: do komputera oraz systeméw (na platformie ZUS
wcelu wystawienia zaswiadczenia lekarskiego o niezdolnosci do pracy,
na platformie NFZ w celu wypisania wniosku na wyroby medyczne lub karty DILO),
,Zawieszanie sig” systeméw informatycznych, wydawanie roznych za$wiadczen
pacientom. Ponadto czynnikiem determinujacym wydiuzenie czasu do 44%
przeznaczonego na wykonywanie czynnosci administracyjnych w  przypadku
teleporad jest brak mozliwosci kontaktu osobistego z pacjentem oraz koniecznos¢
zapisywania (najczesciej recznie) informacji podawanych przez pacjenta, ktore
nastepnie nalezy wprowadzi¢ do dokumentacji elektronicznej.

(akta kontroli str. 12621-1263, 1330-1411)

Analiza czasu wypetnienia elektronicznie przez lekarzy?’, trzynastu najczesciej
wypisywanych w podmiocie leczniczym formularzy?® wykazata, ze $redni czas ich
wypelnienia wyniost 2 min i 57 sek. Najkrécej trwato wypetnienie e-recepty
(powtorzenie leku) — $redni czas wynidst 23 sek. (od 20 sek. do 29 sek.), a najdiuzej
wypisanie karty DILO - $redni czas wyniost 8 min i 16 sek. (od 7 min i 2 sek. do
10min i 44 sek). Czas wypelnienia pozostalych formularzy przedstawiat sie
nastepujaco, zaczynajac od najkrotszego $redniego czasu: e-recepta — wypisanie
nowego leku, sredni czas wyniost 1 min i 11 sek. (od 57 sek. do 1 min i 30 sek.),
skierowania na badania diagnostyczne obrazowe, Sredni czas wyniést 1 min i 27
sek. (od 1 min do 2 min i 17 sek.), skierowania na badania laboratoryjne, Sredni
czas wyniost 1 min i 33 sek. (od 1 min i 5 sek. do 2 min i 20 sek.), zaSwiadczenie
lekarskie, $redni czas wyniost 1 min i 47 sek. (od 1 min i 35 sek. do 2 min i 7 sek.),
skierowania do poradni specjalistycznej, $redni czas wynidst 1 min i 53 sek. (od
1 min i 40 sek. do 2 min i 12 sek.), transport sanitarny, sredni czas wyniost 1 min
i 58 sek. (od 1 min i 40 sek. do 2 min i 32 sek.), zwolnienie lekarskie, Sredni czas
wyniést 2 min i 27 sek. (od 2 min i 16 sek. do 2 min i 40 sek.), skierowania
do szpitala, $redni czas wyniost 2 min i 43 sek. (od 1 min i 40 sek. do 3 min i 53
sek.), informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujacego, $redni czas wyniost 2 min
i44 sek. (od 51 sek. do 5 min i 38 sek.), zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne (e-zlecenie), Sredni czas wyniost 5 min i 32 sek. (od 4 min i 30 sek. do 6
min i 18 sek.), skierowania do sanatorium, $redni czas wyniést 6 min i 32 sek. (od 6
min i 12 sek. do 6 min i 43 sek.).

Najwiekszg rozpieto$¢ czasowg pomiedzy najkrotszym i najdiuzszym czasem
wypetnienia przez lekarzy poszczegélnych rodzajow formularzy stwierdzono
w przypadku Karty DiLO (3 min i42 sek.) i informacji dla lekarza POZ/lekarza
kierujacego (4 min i 47 sek.). Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
wyjasnita, ze rozpietoS¢ czasowa przy wypetieniu formularzy wynikata
z réznorodnych problemdw zdrowotnych pacjentow oraz wypisywania zalecen, ktore
nalezy zawrze¢ w informacji dla lekarza POZ.

(akta kontroli str. 1265-1276)

Na podstawie danych z systemu informatycznego SZPZLO Warszawa Praga-Pétnoc
ustalono, ze w latach 2019-2020 (I potrocze) lekarze udzielajgcy Swiadczen
w zakresie POZ wystawiali dwukrotnie wigcej: recept, skierowan i zaswiadczen?,

77 Badanie przeprowadzono wsrod siedmiu lekarzy, z ktérych kazdy wypelnit dokumenty elektronicznie w programie Medicus
On-line, z wytaczeniem: Karty DiLO i zlecenia na zaopatrzenie medyczne, ktére odbywalo sie po zalogowaniu na stronie
internetowej NFZ. Czas wypetnienia poszczegdinych dokumentéw mierzony byt od rozpoczecia wypetniania dokumentu przez
lekarza do momentu, gdy system wymagat jego zatwierdzenia. Czas mierzony byt przy wykorzystaniu stopera.

28 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 specjalistycznej, skierowania na badania
laboratoryjne, skierowania na badania diagnostyczne obrazowe, skierowania do sanatorium, zadwiadczenia lekarskie,
skierowania do szpitala, informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujgcego, transport sanitamy.

% Recepty, skierowania do poradni specjalistycznej, skierowania na badania diagnostyczne, skierowania do sanatorium,
za$wiadczenia lekarskie, skierowania do szpitala.
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niz lekarze udzielajgcy $wiadczen w AOS. taczna liczba wystawionych
w analizowanym okresie recept, skierowan i zaswiadczen wyniosta 588,7 tys. szt,,
Z czego lekarze udzielajgcy $wiadczen w POZ wystawili 391,5 tys. szt. (66,5%) ww.
dokumentow, a lekarze AOS 197,2 tys. szt. (33,5%).

W 2019 r. w zakresie POZ i AOS wystawionych przez lekarzy byto tacznie:

— 2454 tys. recept (z czego na jednego lekarza przypadato: w zakresie POZ
3,2 tys. recept, AOS 1,2 tys. recept),

— 120,1 tys. skierowan na badania diagnostyczne (z czego na jednego lekarza
przypadato w zakresie POZ 1,1 tys. skierowan, AOS 987 skierowan),

— 50,8 tys. skierowan do poradni specjalistycznej (z czego na jednego lekarza
przypadato w zakresie POZ 733 skierowania, AOS 174 skierowania),

- 8,0 tys. zaswiadczen lekarskich (z czego na jednego lekarza przypadato
w zakresie POZ 104 zaswiadczenia, AOS 38 zawiadczen),

- 55 tys. skierowan do szpitala (z czego na jednego lekarza przypadato
w zakresie POZ 62 skierowania, AOS 35 skierowan),

— 910 skierowan do sanatorium (z czego na jednego lekarza przypadato
w zakresie POZ 16 skierowan, AOS jedno skierowanie).

W 2020 . (I potrocze) w zakresie POZ i AOS wystawionych przez lekarzy bylo

facznie:

— 98,4 tys. recept (na jednego lekarza przypadalo: w zakresie POZ 1,3 tys. recept,
AOS 454 recepty),

— 38,9 tys. skierowan na badania diagnostyczne (z czego na jednego lekarza
przypadato w zakresie POZ 356 skierowan, AOS 334 skierowania),

— 16,5 tys. skierowan do poradni specjalistycznej (z czego na jednego lekarza
przypadato w zakresie POZ 247 skierowan, AOS 57 skierowan),

— 2,3 tys. zadwiadczen lekarskich (z czego na jednego lekarza przypadato
w zakresie POZ 31 skierowan, AOS 10 skierowan),

— 1,8 tys. skierowan do szpitala (z czego na jednego lekarza przypadalo
w zakresie POZ 21 skierowan, AOS 12 skierowan),

— 121 skierowan do sanatorium (z czego na jednego lekarza przypadato
w zakresie POZ dwa skierowania, AOS ponizej jednego skierowania).

Podmiot leczniczy nie dysponowat danymi dotyczacymi liczby wystawionych przez
lekarzy: zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, kart DiLO, zaswiadczen
o czasowej niezdolnosci do pracy. Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga-Potnoc
wyjasnita, ze dane te wprowadzane sg do systeméw: NFZ lub ZUS, w ktorych
podmiot leczniczy nie ma dostepu do zadnych statystyk.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjaénita, ze powodem
wypisywania wigkszej liczby recept, skierowan i zaswiadczen przez lekarzy w POZ
jest przede wszystkim: tatwiejsza dostepno$¢, kompleksowa wiedza na temat
schorzen pacjentéw, ktorzy sg do nich zadeklarowani (informacje zwrotne
przekazywane od specjalistow) oraz powszechna wiedza, ze to najczesciej lekarze
podstawowej opieki zdrowotne] wystawiajg dokumenty zwigzane z kontynuacjg
leczenia lub orzecznictwem.

(akta kontroli str. 1423-1426, 1767)

Lekarze udzielajgcy $Swiadczen w POZ i AOS wystawiali ok. 35 rdznych
za$wiadczen®, w tym dziewie¢ rodzajow za$wiadczen wydawanych pacjentom

¥ Zaswiadczenie o stanie zdrowia do celow rentowych, wniosek o $wiadczenie rehabilitacyjne, wniosek o rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS w zakresie schorzen, zaswiadczenie lekarskie wystawione w zwigzku z cigza,
zaswiadczenie lekarskie o okresie, w ktorym konieczne jest sprawowanie opieki nad dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat,
zaswiadczenie lekarskie o zwigzku niezdolno$ci do pracy z chorobg zawodowa/wypadkiem, zaswiadczenie lekarskie o stanie
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

odptatnie3!, w przypadku ktérych, zaréwno koszt badan, jak i wystawienia
zaSwiadczenia ponosit pacjent.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnita, ze za$wiadczenia®?, do ktorych
brak jest jednoznacznych przepisow co do ich wystawienia, wydawane sg
pacjentom nieodptatnie.

(akta kontroli str. 1427-1565)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

W Regulaminie Organizacyjnym podmiotu leczniczego nie zostaty okre$lone zasady
organizacji udzielania teleporad, co stanowito naruszenie wymogu okreslonego
wart. 24 ust. 1 pkt 5-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziafalnosci leczniczej,
zgodnie z ktorym, w regulaminie organizacyjnym okresla si¢ m.in. miejsce
udzielania Swiadczen zdrowotnych, a w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych za po$rednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemoéw
tacznodci, miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania o0séb
wykonujgcych zawéd medyczny udzielajacych tych $wiadczen oraz okresla sie
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, Ze brak opisu zasad
udzielania teleporad w Regulaminie Organizacyjnym wynikat z przeoczenia
konieczno$ci zawarcia takiego zapisu.

Zarzadzeniem nr 22/2020 Dyrektora SZPZLO Warszawa Praga-Potoc z dnia
21 sierpnia 2020 r. wprowadzono do Regulaminu Organizacyjnego postanowienia
dotyczace zasad udzielania $wiadczen rowniez w formie teleporad.

(akta kontroli str.87-244, 1688-1692)

zdrowia wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci, zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
dziecka do 16 roku Zycia wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci, zaswiadczenie o stanie
zdrowia dla 0sob niezdolnych do samodzielnej egzystencji do wniosku 500+, zaéwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i braku
przeciwskazan zdrowotnych do pefnienia funkciji rodziny zastepczej, zaSwiadczenie o braku przeciwskazan do nauki w szkole
muzycznej, sportowej, zaswiadczenie o bardzo dobrym stanie zdrowia dia kandydatow do szkot i klas mundurowych,
zadwiadczenie o braku przeciwskazan do nauki w szkole wyzszej, zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego dla dzieci
i mtodziezy ze schorzeniami przewleklymi, zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka do Ziobkéw, przedszkoli i szkot
(po chorobie), za$wiadczenie o stanie zdrowia w zwiazku z uczestnictwem dzieci w zorganizowanym wypoczynku,
za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do leczenia stomatologicznego, warunkach ambulatoryjnych, zaswiadczenie
lekarskie o chorobie przewleklej ucznia ~ wydiuzenie czasu egzaminu pisemnego o 30 minut; ustnego o 15 minut (matura),
zadwiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie wystawione przez potozna, wydawane dla celdéw uzyskania dodatku z tytutu
urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia dziecka, za$wiadczenie lekarskie uprawniajace
do korzystania ze wsparcia, o ktérym mowa, w art. 4 ust. 2 pkt 2-4 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,Za zyciem" (Dz. U. z 2020 r. poz. 1329), zawiadczenie lekarskie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych
z uzyciem przemocy w rodzinie, kwalifikacja lekarska o braku przeciwskazan do wykonania szczepien ochronnych,
za$wiadczenie lekarskie o koniecznosci stosowania lekéw (podréz samolotem), zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach Szkofa Rodzenia, zawiadczenie w ramach ochrony rodzicielstwa do przerw
na karmienie piersia, za$wiadczenie wydawane dia uzyskania zasilku pielegnacyjnego, zaswiadczenie lekarskie w celu
uczestnictwa w zawodach sportowych, zaswiadczenia lekarskie wydawane dla celéw pomocy spotecznej w celu uzyskania
zapomogi, zaswiadczenie lekarskie dla osoby, ktéra wymaga w mieszkaniu dodatkowej powierzchni lub oddzielnego
pomigszczenia, zaswiadczenie do szkoly w celu usprawiedliwienia nieobecnosci na zajeciach szkolnych z powodu choroby,
zadwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych (Policja, Straz Pozama),
zaswiadczenie o braku przeciwskazan do pefnienia funkcji fawnika, zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan
zdrowotnych do zajmowania stanowiska kierowniczego (np. konkurs na stanowisko dyrektora szkoly), zaswiadczenie do
urzedu skarbowego o chorobach i stosowanym leczeniu w celu odzyskania czesci podatku, zaswiadczenia wydawane
na zyczenie pacjenta w innych celach pozaleczniczych.

31 Zaswiadczenie lekarskie w celu uczestnictwa w zawodach sportowych, zadwiadczenia lekarskie wydawane dla celow
pomocy spotecznej w celu uzyskania zapomogi, zaswiadczenie lekarskie dla osoby, ktéra wymaga w mieszkaniu dodatkowej
powierzchni lub oddzielnego pomieszczenia, za$wiadczenie do szkoly w celu usprawiedliwienia nieobecnosci na zajeciach
szkolnych z powodu choroby, zaéwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen
fizycznych (Policja, Straz Pozama), za$wiadczenie o braku przeciwskazan do pefnienia funkcji tawnika, zaswiadczenie
lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do zajmowania stanowiska kierowniczego (np. konkurs na stanowisko dyrektora
szkoly), zaéwiadczenie do urzedu skarbowego o chorobach i stosowanym leczeniu w celu odzyskania czesci podatku,
zaswiadczenia wydawane na zyczenie pacjenta w innych celach pozaleczniczych.

32 Zaswiadczenie w ramach ochrony rodzicielstwa do przerw na karmienie piersia, za$wiadczenie wydawane dla uzyskania
zasitku pielegnacyjnego.

3Dz U.z2020 . poz. 295, ze. zm.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

Na badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali $rednio
niecate 60% czasu trwania porady, a ponad 40% na wypetnienie dokumentacii
medycznej i inne czynno$ci administracyjne, mimo to nie skorzystali z mozliwosci
upowaznienia tzw. asystentow medycznych do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien
i e-recept. W podmiocie leczniczym nie byly udzielane porady pielegniarki i potoznej
w poradniach specjalistycznych w  zakresie chirurgii, diabetologii, kardiologii,
potoznictwa i ginekologii. W Regulaminie Organizacyjnym nie okre$lono zasad
organizacji udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w formie teleporad.

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

SZPZLO Warszawa Praga-Poinoc uzyskat certyfikat3* potwierdzajacy spetnienie
normy ISO 27001: 2013 w zakresie zarzadzania bezpieczenstwem informacii
w systemach informatycznych wspierajacych procesy medyczne i diagnostyczne dla

wszystkich miejsc udzielania Swiadczen.
(akta kontroli str. 455-587)

Podmiot leczniczy dysponowat systemami informatycznymi zapewniajacymi obstuge
czeSci finansowo-ksiegowo-kadrowej oraz medyczne.

W zakresie finansowo-ksiegowo-kadrowym wykorzystywany byt system SIMPLE
ERP firmy Simple3%, a do obstugi przychodni system Medicus On-line, firmy Atende
Medica,®. System ten byt zintegrowany z systemem CENTRUM firmy Marcel,
stuzacym do obstugi laboratorium® oraz z system CHAZON firmy PIXEL
TECHNOLOGY stuzacym do obstugi pracowni diagnostyki obrazowej.
Elektroniczna wymiana informacji w $rodowisku medycznym odbywala sie
za pomocag protokotu HL7.

(akta kontroli str. 1579-1663)

Pomiedzy systemem finansowo-ksiegowo-kadrowym a systemami w czesci
medycznej nie byto wymiany danych. W zakresie liczenia kosztéw dane do systemu
SIMPLE ERP wprowadzane byly recznie.

Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga-Pétnoc wyjaénita, ze planowane jest polaczenie
systemu medycznego Medicus On-Line z systemem SIMPLE ERP w zakresie
wymiany dokumentéw finansowych, a proces ten jest w fazie projektowania.

(akta kontroli str. 1579-1663)

W okresie 2019 r. i | potroczu 2020 r. podmiot leczniczy nie dokonat zakupu nowych
ani rozbudowy juz posiadanych systemoéw informatycznych. W analizowanym
okresie dokonano zakupu serweréw na taczng kwote 5764 tys. zt oraz sprzetu
komputerowego na kwote 2469tys.zt. Zakup serwerow oraz sprzetu
komputerowego zostat sfinansowany ze Srodkéw wiasnych SZPZLO Warszawa
Praga-Potnoc.

Koszt utrzymania i asysty technicznej wszystkich posiadanych systemow
informatycznych wyniést tacznie 318,1 tys. zt.
(akta kontroli str. 1643-1665)

Zgodnie z art. 56 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

3 Wazny do 25 stycznia 2021 r.

3 Zakupiony i wdrozony w 1999 r. W 2009 r. dokonano zakupu nowej wersj tego systemu.
3 Zakupiony i wdrozony w 2010 r.

37 Zakupiony i wdrozony w 1999 r.

3 Zakupiony i wdrozony w 2009 r.
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zdrowia® podmiot leczniczy podtaczyt posiadany przez siebie system Medicus On-
line dosystemu wdrazanego w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy iUdostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych™0. Dostep do systemu P1 zostat nadany z dniem 17 wrzesnia 2019 r.
Na dzien 13 sierpnia 2020r. w SZPZLO Warszawa Praga-Poinoc komunikacja
z platformg P1 odbywa sie w zakresie wystawiania e-recept.

System informatyczny dawat mozliwo$¢ udostepniania dokumentaciji w standardach
HL7 oraz DICOM, ponadto zapewniat mozliwos¢ eksportu catosci lub czesci danych
w formacie XML, co umozliwiato odtworzenie ich winnym systemie

teleinformatycznym.
(akta kontroli str. 1567, 1579-1642)

Podmiot leczniczy, dzieki posiadanej sieci informatycznej oraz systemowi
dziatajgcemu w wersji rozproszonej, umozliwiat prace w systemie informatycznym
w jednostkach organizacyjnych posiadajacych rézne lokalizacje.

System informatyczny zapewniat zabezpieczenie danych przed wprowadzaniem
zmian przez osoby nieuprawnione. Wprowadzanie danych izmian mozliwe byto
tylko w zakresie nadanych indywidualnych uprawnien. Peiny zakres zmian widoczny
byt z poziomu administratora w logach systemowych.

Aktualizacja systemu uruchamiana byta recznie przez pracownikow zespotu IT
z czestotliwoscig Srednio dwa razy w miesigcu.
(akta kontroli str. 1579-1590)

System Medicus On-line skiadat sie z dwudziestu jeden wykorzystywanych
w podmiocie leczniczym modutéw, tj. m.in.: Przychodnia, E-rejestracja, Rozliczenia
z NFZ (w zakresie podstawowym, list oczekujgcych, deklaracji POZ), Komunikacja
z laboratorium (badania laboratoryjne oraz RTG), Weryfikacja uprawnient za pomocg
eWUS, Integracja z AP-KOLCE#!, Wizyty pierwszorazowe, Zwrotne potwierdzenie
wizyty poprzez SMS, Transport sanitarny.

Dostep do najczesciej uzywanych funkcji w module Przychodnia tj.. pole opisowe
wizyty, historia wizyt (podglad pieciu ostatnich wizyt), ICD-10, ICD-942, dostep
do wynikéw badan, wystawienie recept wraz z okreSleniem wysokosci refundacii
leku, skierowan na badania laboratoryjne ilub obrazowe, druki i zaswiadczenia,
Zlokalizowany jest w jednym oknie i nie wymaga przefaczania sie miedzy oknami.
(akta kontroli str. 1579-1663)

System posiada automatyzacje pewnych czynnosci, ktore usprawniajg prace lekarzy
podczas udzielania przez nich $wiadczen np.: automatyczne wypisywanie recepty
na leki state, automatyczne oznaczanie recepty dla seniora, sugerowanie domys$ine;
refundacii leku, automatyczne wysytanie do pacjenta SMS-a z kodem wystawionej
e-recepty, powtérzenie kodu ICD-10 z poprzedniej wizyty, wstawianie kodu
ze skierowania. Posiada rowniez wiele funkcji wspierajacych prace 0sob
udzielajgcych $wiadczen, tj.: wybor koddw ICD-9 poprzez wybér z listy najczesciej
wybieranych kodéw przez dang osobe lub kodéw najczesciej stosowanych
w poradni, wystawienie zlecenia na badania poprzez rozwijang liste najcze$ciej
stosowanych badaf. Daje moZliwos¢ tworzenia wtasnych szablonéw w czesci
opisowej porady (schematy opiséw wizyty, badan, jakie nalezy przeprowadzi¢,
elementy wywiadu w najcze$ciej stosowanych jednostkach chorobowych), tworzenie
skrotow do szybkiego uzupefniania pdl opisowych. Pozwala na wystawienie

%Dz U. 22020 r. poz. 702, ze zm.

40 |Interoperacyjnos¢ z platformg budowang przez CSIOZ w ramach tzw. Systemu P1.
4 Aplikacja Kolejki Centralne, dalej ,AP-KOLCE".

2 Migdzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych, dalej,/CD-9".
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zwolnienia lekarskiego (e-zwolnienia) bezposrednio z poziomu aplikacji Medicus On-
line wraz z funkcjg zapamietania hasta do certyfikatu e-PUE (certyfikat ZUS), dzieki
czemu skraca si¢ czas na wystawienie kolejnej e-recepty i e-zwolnienia (brak
koniecznosci kazdorazowego wpisywania hasta do certyfikatu e-PUE). Czas
zapamigtania hasta standardowo jest ustawiany na osiem godzin - istnieje
mozliwo$¢ dowolnego wyboru godzin przez lekarza (nie diuzej jednak niz 16
godzin).
System pozwala lekarzowi na wglad do historii wpisow (dotyczacych udzielonych
porad, wynikéw badan, ordynowanych lekéw) wszystkich oséb udzielajacych
Swiadczen w podmiocie leczniczym w réznych jednostkach organizacyjnych
posiadajacych rézne lokalizacje. Pozwala takze na dostep do wynikéw badan
obrazowych RTG w postaci opisu i zdjecia, do badan USG w postaci opisu oraz
badar laboratoryjnych (o0znaczenie kolorami wynikéw badan laboratoryjnych
wykraczajacych poza norme, pordwnywanie dowolnej liczby poprzednich wynikow
danego badania, graficzna prezentacja wynikow na wykresie).

(akta kontroli str. 1579-1642)

Osoby udzielajace $wiadczen mialy dostep do aktualizowanej co najmniej trzy razy
w miesiacu bazy lekow (KS-BLOZ firmy Kamsoft) oraz do baz kodéw ICD-9 i ICD-10
aktualizowanej na podstawie bazy danych CSIOZ%.

(akta kontroli str. 1579-1590)

System informatyczny umozliwiat elektroniczng rejestracje pacjenta (E-rejestracja).
Pacjent po zalogowaniu sie na indywidualne konto, mégt samodzielnie dokona¢
wpisu na wybrany dostepny wolny termin u wybranego przez siebie lekarza w dane
poradni (we wszystkich miejscach udzielania $wiadczen). Ponadto w module
E-rejestracja dostepna byta opcja pierwszy wolny termin. W przypadku pacjentow
pierwszorazowych# data ta byta automatycznie pobierana do listy oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia w danym rodzaju i zakresie.

(akta kontroli str. 1308-1310, 1591-1642)

System pozwalat na przekazywanie danych o kazdym udzielonym $wiadczeniu
opieki  zdrowotnej finansowanym ze $rodkéw publicznych  do  modutu
sprawozdawczego wykorzystywanego do rozliczania umowy zawartej z NFZ
na poszczegblne rodzaje Swiadczen. Automatyczne generowanie raportu
uruchamiane bylo recznie przez wyznaczone dwie osoby, zatrudnione
na stanowiskach starszy referent w Dziale Informatyki Rozliczen i Analiz, w ramach

podstawowych obowigzkdw.
(akta kontroli str. 1643-1663, 1666-1672, 817-820, 1001)

Wszystkie dane o udzielonych Swiadczeniach w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, niezbedne do sprawozdania
przekazywanego co najmniej raz w miesigeu do NFZ, gromadzone byly
i zapisywane do systemu informatycznego na poszczegoinych etapach udzielania
$wiadczen.

W procesie rejestracji osoba rejestrujgca wprowadzata do systemu informatycznego
dane tj.: date udzielanego $wiadczenia, dane osobowe pacjenta, obywatelstwo,
dane o ubezpieczeniu oraz informacje o ewentualnych uprawnieniach dodatkowych
pacienta. W przypadku udzielania Swiadczen na podstawie skierowania
wprowadzane byly do systemu dane o skierowaniu, tj.: data skierowania, numer
prawa wykonywania zawodu lekarza kierujgcego oraz Regon i cze$¢ VIl i ViIl kodu

resortowego $wiadczeniodawcy kierujgcego.
(akta kontroli str. 805-808, 1579-1663, 1666-1672)

43 Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
4 Pagjenci, ktorzy zgtaszaja sie po raz pierwszy do danej poradni specjalistyczne;.
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W procesie udzielania $wiadczen realizator $wiadczenia (lekarz, pielegniarka,
logopeda - kazdy w swoim zakresie) wprowadzat do systemu informatycznego
ze stownikow zdefiniowanych i dostepnych w systemie dane tj.: kod ICD-10, kod
ICD-9, kod $wiadczenia, produkt jednostkowy udzielonego Swiadczenia, tryb
przyjecia. Ponadto lekarz wprowadzat informacje o kontynuacji leczenia pacjenta
wprzypadku $wiadczen udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz przynajmniej raz w roku w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej: waga, wzrost i ewentualne stosowane uzywki przez pacjenta.

Dodatkowo w raportach statystycznych do NFZ sprawozdawane byly dane, ktore
system sam automatycznie zataczat do generowanego raportu fj.: identyfikator
instalacji systemu, nazwa programu (producent, kontakt), identyfikator
Swiadczeniodawcy, dane komorki udzielajacej Swiadczenia, dane personelu
udzielajacego $wiadczenia, numer umowy z NFZ, liczbe wykonanych punktow,
koszty udzielonego $wiadczenia, informacje o wystawionych receptach.

Przekazywanie danych do NFZ odbywalo sie w postaci raportu statystycznego
przesytanego w wersji XML. W momencie generacji raportu system zaciggat
wszystkie niezbedne dane zgromadzone w bazie systemu informatycznego
na poszczegoinych etapach udzielania $wiadczen. Pracownik, uruchamiajac proces
generacji raportu, ustawiat zakres dat, dla jakich majg by¢ zaciggniete Swiadczenia.
Dla usprawnienia procesu rozliczen raporty takie byty planowo generowane jeden
raz w tygodniu i oddzielnie dla kazdej zawartej umowy z NFZ. Dodatkowo raporty
byly generowane w razie potrzeby, np. wprzypadku pilnego skorygowania
Swiadczen lub w przypadku rozliczania btedéw z poprzednich miesiecy lub lat.

(akta kontroli str. 817-820, 1579-1662, 1669-1672)

Zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®®, dokumentacja medyczna powinna by¢ prowadzona w postaci
elektronicznej. Prawodawca umozliwit podmiotom leczniczym do kofica 2020
prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej lub papierowej. SZPZLO
Warszawa Praga-Pdinoc zapewnit warunki techniczne umozliwiajace prowadzenie
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, pomimo tego dokumentacja
prowadzona byla w postaci papierowej. Cze$¢ lekarzy odrecznie uzupetniata
dokumentacje medyczng, a czeS¢ wpisywata informacje do systemu
informatycznego przy wykorzystaniu komputera i na koniec wizyty dokonywala jej
wydruku.

Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga-Potnoc wyjasnita, Ze nie podjeta jeszcze decyzji
0 przejsciu na prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej
zuwagi na fakt, ze duza grupa lekarzy prowadzi dokumentacje odrecznie.
Spowodowane jest to ich wiekiem, co powoduje powazne trudnosci z radzeniem

sobie z nowymi technologiami.
(akta kontroli str. 314-317, 322-333, 1579-1664, 1666-1668)

Odsetek lekarzy odrecznie  uzupetniajacych  dokumentacje  medyczng*
w podstawowej opiece  zdrowotnej  wynidst  125%  (szeSciu  lekarzy),
a w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej 39,5% (24 lekarzy).

(akta kontroli str. 1645-1663)

Osoby zatrudnione na stanowisku specjalisty w Dziale Informatyki Rozliczen i Analiz
przeprowadzity w okresie 2019-2020 (I potrocze) taczne 378 szkolen w zakresie
obstugi systemu Medicus On-Line, e-WUS, aplikacji AP-KOLCE oraz w zakresie

4% Dz, U. poz. 666.
46 Wedlug stanu na dzien 4 sierpnia 2020 r.
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wystawiania e-zwolnienia i e-recepty, w ktérych uczestniczyto 254 osoby, w tym 90
0s6b uczestniczyto w szkoleniach w tym zakresie wigcej niz jeden raz (od dwdch
do pigciu razy). Zastepca Dyrektora ds. Pracowniczych wyjasnita, ze przyczyng
kilkukrotnego uczestnictwa w szkoleniach jest fakt, Ze cze$¢ personelu
po zastosowaniu w praktyce zdobytej wiedzy zgtaszata sig ponownie w celu
utrwalenia badz uszczegolowienia szkolenia.

(akta kontroli str. 799-956)

W opinii szedciu lekarzy4”, ktorzy prowadza dokumentacje medyczng
z wykorzystaniem systemu informatycznego, Medicus On-line jest systemem
skracajagcym i utatwiajgcym ich prace (fatwy sposob wystawienia e-recepty,
e-zwolnienia, skierowania na diagnostyke oraz fatwy dostep do wynikow badan).
Tylko jeden lekarzy wskazat, ze w jego przypadku czas wystawienia recepty
wydtuzyt sie z jednej minuty (przy recznym jej wypisywaniu) do trzech, czterech
minut przy uzyciu komputera.

(akta kontroli str. 1727-1751)

Zaden z lekarzy udzielajacych $wiadczen w SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc nie
upowaznit 0séb wykonujacych zawod medyczny lub innych oséb wykonujacych
czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych do wystawiania
w ich imieniu e-zwolnier i e-recept, pomimo istnienia takiej mozliwosci wskazane
w art. 41a ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty*8
oraz art. 54a ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych
Z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyrstwa’.

Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc wyjasnita, ze asystent medyczny nie
musi mie¢ specjalistycznego wyksztaicenia, wiec delegowanie czesci uprawnien
lekarskich tym osobom wprowadza chaos kompetencyjny. Zaden z lekarzy nie byt
zainteresowany upowaznieniem tzw. asystentow medycznych do wystawienia w ich
imieniu e-zwolnieh i e-recept. Ponadto wyjasnita, ze chwili obecnej brak jest
srodkéw na ewentualne szkolenie i zatrudnienie ww. oséb.

Lekarze wyjasnili®, Ze obecnie funkcjonujace przepisy prawne dotyczace
ponoszenia przez nich odpowiedzialnosci za ewentualne bledy przy wystawianiu
recept powstrzymujg ich przed upowaznieniem asystentéw. Ponadto jeden
z lekarzy wyjasnit, ze pomimo udzielenia asystentowi upowaznienia do wystawiania
recepty i tak musi wskaza¢ nazwe leku, jego posta¢ oraz dawkowanie, okres
kontynuacji leczenia i okresli¢ ewentualne przystugujace pacjentowi uprawnienia
do znizki. Po wykonaniu takich czynno$ci samo utworzenie recepty przez lekarza
nie stanowi dla niego problemu i nie widzi potrzeby upowazniania w tym zakresie
asystentow.

(akta kontroli str. 1568-1578, 1686-1716, 1727-1751)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze Dyrekcja SZPZLO
Warszawa Praga-Potnoc jest w trakcie rozméw z lekarzami na temat udzielenia
przez nich upowaznienia dla asystentow do wystawiania zadwiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy i recept, aby ich przekona¢, ze odcigzenie od tych czynnosci
moze wplyngé na usprawnienie procesu udzielania przez nich $wiadczen
zdrowotnych.

(akta kontroli str. 1691)

47 Informacje uzyskane od siedmiu lekarzy udzielajacy $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjafistyczna.

8Dz U.z2020r. poz. 514, ze zm.

49Dz U.22020r. poz. 870.

% Wyjasnienia zlozone w okresie 14-28 sierpnia 2020 r. przez siedmiu lekarzy udzielajacych Swiadczen w rodzaju

ambulatoryjna opieka spegjalistyczna.
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Opis stanu
faktycznego

W podmiocie leczniczym w 2019r. w zakresie POZ i AOS wystawionych byto
facznie 2454 tys.szt. recept, w tym tylkko 22,8tys.szt. (9,3%) w postaci
elektronicznej w systemie e-recepta. W 2020r. (I pdtrocze) wzrosta liczba
wystawianych recept w postaci elektronicznej i ich udziat procentowy w ogdinej
liczbie wystawionych recept w zakresie POZ i AOS (98,4 tys. szt.) wyniést 92,6%.

Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga-Potnoc wyjasnita, ze wystawianie recept
w postaci papierowej w | pétroczu 2020 r. wynikato z wystawiania ich przez lekarzy
na wizytach domowych, z powodu probleméw technicznych oraz z wieku niektorych
lekarzy, uniemozliwiajacego im sprawne korzystanie z nowoczesnych technologii.

(akta kontroli str. 1423-1426)

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

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

Status ubezpieczenia pacjenta weryfikowany byt w SZPZLO Warszawa Praga-
Poinoc w trzech przypadkach, tj.: dla wszystkich pacjentéw zapisanych na dany
dzien do przychodni (weryfikacja automatyczna przeprowadzana w godzinach
rannych ok 5.), przy sktadaniu przez pacjenta deklaracji POZ lub w przypadku, gdy
pacjentowi udzielana byla porada wdniu zapisu na Swiadczenie (weryfikacja
reczna).

W sytuacji, gdy system e-WUS nie potwierdzat uprawnienia pacjenta do $wiadczen,

mozliwe bylo wygenerowanie z systemu informatycznego i wydrukowanie

oswiadczenia:

— 0 przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej,

— 0 przystugujacym prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej sktadanym przez
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego.

W latach 2019-2020 (I pofrocze) system e-WUS nie potwierdzit uprawnien
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych dla
21,9 tys. 0sdb, w tym: 12,5 tys. os6b w 2019 r. i 9,4 tys. 0sdb w | pétroczu 2020 r.
Najwiecej 0sob w analizowanym okresie, u ktérych system nie potwierdzit uprawnien
do Swiadczen, byto w lutym 2020 r. — 1,9 tys., a najmniej w kwietniu 2019 r. — 867
($rednio 1,2 tys. osob).

Liczba oséb, ktore ztozyly o$wiadczenie zgodnie z art. 50 ust.6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznychs! w zwigzku z tym, ze system e-WUS$ nie potwierdzit ich uprawnien
do $wiadczen, wyniosta 8,8 tys. osob (40,2%). Najwiecej oséb ztozyto oSwiadczenia
wstyczniu 2019r. — 664 osoby, a najmniej w kwietniu 2020r. - 339 osdb.
Przyczyng niezlozenia przez 13,1 tys. pacjentéw (59.8%) oSwiadczen w ocenie
Dyrektora SZPZLO Warszawa Praga-Potnoc byt faktyczny brak ubezpieczenia
pacjenta badz pacjenci nie sktadali oSwiadczen ze wzgledu na udzielenie im
$wiadczenia na podstawie art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego5? badz na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 4 uosoz (kobieta w cigzy
badZ w okresie potogu).

51Dz U. 22020 r. poz.1398, ze zm., dalej: uosoz.
52Dz U. 22020 r. poz. 685.
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W podmiocie leczniczym o$wiadczenia wigczane byly do indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta — Historii zdrowia i choroby, a czas ich
przechowywania wynosi 20 lat z uwzglednieniem wyjatkéw wynikajacych z art. 29
pkt. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wedtug stanu
nadzien 31 grudnia 2019r. w podmiocie leczniczym znajdowalo sie 44 161
oswiadczen.

(akta kontroli str. Pismo 11, 314-317, 322-335, 1308-1310, 1579-1642)

Szczegdtowym badaniem objeto 13 o$wiadczens3 ziozonych w 2019 r. przez 10
pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (po pie¢ 0séb w kazdym ww. zakresie).
Analiza wykazata, ze wszystkie oSwiadczenia zlozone zostaty na obowigzujacym
druku, ktérego wzor zostat okreslony w Zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 marca 2015 r. w sprawie wzordw oswiadczen o przystugujacym
Swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotne* i wigczone
do indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta — Historii zdrowia i choroby.

(akta kontroli str. 314-331, 1308-1310, 1579-1642, 1677-1680, 1683-1685)

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

OcenaczasTkowA  Wykorzystywany system informatyczny pozwalat zarzadza¢ pracq podmiotu
leczniczego. Usprawniat prace personelu zaréwno przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, jak i przy sporzadzaniu sprawozdawczosci. Nie wszyscy lekarze radzili
sobie z jego petng obstuga, pomimo prowadzenia szkoler w tym zakresie.

W podmiocie leczniczym dokumentacja prowadzona byta w postaci papierowej,
pomimo iz system speiniat wymagania techniczne do prowadzenia dokumentacii
medycznej w postaci elektronicznej. Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga-Pdinoc,
do dnia zakoriczenia kontroli, nie podjeta decyzji o obowigzku prowadzenia
dokumentacji w postaci elektronicznej.

Zaden z lekarzy nie skorzystat z mozliwoéci upowaznienia tzw. asystentow
medycznych do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien i e-recept.

IV. Uwagi i wnioski

Wnioski W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o wprowadzenie zmian
worganizacji pracy zapewniajgcych zaprzestanie obcigzania pielegniarek
i potoznych dodatkowymi czynnosciami administracyjnymi.

Uwagi  Najwyzsza |zba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia  Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢

do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania

53 Wybor dokonany na podstawie osgdu kontrolera.
5Dz U. poz. 438.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.
Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia < 3. O1. 7020.

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Izabela Podeszfinska Piotr Wasilewski

Starszy inspektor kontroli pafistwowe;

Yesbtle, Trteaf mishe /’f’c ........... ( /C“’fﬁ”t‘w

podpis podpis
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