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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

AOS

Ambulatoryjna opieka
zdrowotna

Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

Asystent medyczny

Lekarz POZ

Lekarz specjalista

NFZ lub Fundusz

Osoba wykonujaca
zawod medyczny

OW NFZ

Personel medyczny

Pielegniarka POZ

Podmiot leczniczy

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

jedna z form prowadzenia dziatalno$ci leczniczej polegajaca na udzielaniu przez
Swiadczeniodawcow $wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym
leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych (art. 5 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej);

jeden z rodzajéw $wiadczen gwarantowanych. Swiadczenia takie udzielane s3
w poradniach specjalistycznych lub innych komérkach organizacyjnych lecznictwa
ambulatoryjnego (takze w domu pacjenta) przez lekarza, ktéry ma odpowiednie
kwalifikacje albo inng osobe, ktéra uzyskata uprawnienia do udzielania §wiadczen
specjalistycznych. Pacjenci przyjmowani sg do poradni specjalistycznych, co do
zasady, na podstawie skierowania od lekarza POZ lub innego lekarza udzielajacego
$Swiadczen w ramach zawartej umowy z NFZ;

funkcja, ktérag mozna petni¢ w podmiocie wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza.
Mozna jg powierzy¢:
- osobie wykonujgcej zawo6d medyczny, np. pielegniarce, potoznej, fizjoterapeucie,
ratownikowi medycznemu,
- osobie wykonujacej czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, np. asystentce stomatologicznej czy rejestratorce medyczne;j.
Asystent medyczny na podstawie upowaznienia, za posSrednictwem Rejestru
Asystentéw Medycznych, wystawia w imieniu lekarzy e-zwolnienia, e-recepty
i e-skierowania. Dane wprowadzone przez asystenta medycznego powinny
doktadnie odzwierciedlaé¢ tres$¢ decyzji lekarza i by¢ zgodne z wpisem
w dokumentacji medycznej. W okresie wazno$ci upowaznienia asystent medyczny
moze by¢ obecny przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, ale ma obowigzek
zachowania poufnosci wszelkich uzyskanych informacji;

lekarz, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej! (art. 5 pkt 13a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej);

lekarz, ktéry ma specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny (§ 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej?);

Narodowy Fundusz Zdrowia;

osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania §wiadczen
zdrowotnych oraz osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej);

0ddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

osoby wykonujgce zawody medyczne w ramach stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej. Pod pojeciem zawodéw medycznych w niniejszej kontroli rozumie
sie zawod lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki i potoznej;

pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 7 ustawy o POZ
(art. 5 pkt 25 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej);

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, przedsiebiorca w rozumieniu
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw?, jednostka budzetowa,
a takze instytut badawczy czy fundacja lub stowarzyszenie. Warunkiem jest, aby
udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie, w jakim wykonuje dziatalnos¢
lecznicza (art. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej);

! Dz.U.z2021r. poz. 1050, zwana dalej ustawa o POZ.

2 Dz.U.z2016r. poz. 357, ze zm., zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie AOS.

3 Dz.U.z2021r. poz. 162.



Podstawowa opieka
zdrowotna

Polozna POZ

Porada

Porada lekarska
w POZ

POZ

jeden z rodzajow $§wiadczen gwarantowanych. Stanowi miejsce pierwszego
kontaktu pacjenta z systemem ochrony zdrowia, z wytaczeniem sytuacji, w ktoérych
pacjent znajduje sie w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. Swiadczenia w POZ
udzielane sg osobom, ktére dokonaty wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej
Poz. Realizowane s3 najczesciej w warunkach ambulatoryjnych (gabinecie, poradni
lub przychodni), ale w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu
pacjenta lub domu pomocy spotecznej. Obejmuja takze profilaktyczng opieke nad
dzie¢mi i mtodziezg sprawowana przez pielegniarke /higienistke w srodowisku
nauczania i wychowania;

potozna podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 8 ustawy o POZ
(art. 5 pkt 28 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej);

$Swiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych, takze w warunkach
domowych, przez lekarza, lekarza dentyste lub psychologa®. 0d 17 pazdziernika
2019 r. samodzielnych porad mogg udziela¢ ré6wniez pielegniarki i potozne
w ramach $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, majagce wymagane
kwalifikacje, jako kontynuacje leczenia, na podstawie pisemnej informacji wydanej
przez lekarza®. Natomiast od 1 sierpnia 2020 . samodzielnych porad moga udziela¢
pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej, w zaleznosci od uprawnien
zawodowych, w przypadkach uzasadnionych medycznie®;

$Swiadczenie opieki zdrowotnej przeprowadzone zgodnie z zasadami dobrej
praktyki lekarskiej przez lekarza z wymaganymi kwalifikacjami, obejmujace:
badanie przedmiotowe’, badanie podmiotowe® lub $wiadczenia zabiegowe,
badania diagnostyczne niezbedne dla postawienia diagnozy lub kontynuacji
prowadzonego przez lekarza leczenia, lub ordynacje lekéw (§ 2 ust. 1 pkt 13
zarzadzenia Nr 177/2019/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, ze zm.”);

Podstawowa opieka zdrowotna;

Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 1207, ze zm.).

Wykaz gwarantowanych §wiadczen w przypadku porad pielegniarskich i porad potoznej oraz
warunkiich realizacji zostat wprowadzony do rozporzadzenia w sprawie AOS rozporzadzeniem
MinistraZdrowia z dnia 23 wrze$nia 2019 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1864), zwane
dalej rozporzadzeniem zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie AOS.

WarunKki realizacji porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej zostaty wprowadzone do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540; zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie POZ)
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1255), zwane
dalej rozporzadzeniem zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie POZ.

Badanie przedmiotowe - to fizykalne badanie lekarskie, wykonywane za pomoca ogladania,
badania dotykiem (palpacja), opukiwania, ostuchiwania i pomiaréw antropometrycznych
(np. tetno, temperatura, ci$nienie tetnicze, wzrost).

Badanie podmiotowe - to wywiad lekarski.

Zwane dalej zarzadzeniem Nr 177/2019/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie realizacji $wiadczen POZ.



Rejestr Asystentéw
Medycznych

Rodzaj $wiadczen

Swiadczenie
specjalistyczne

Swiadczenie
specjalistyczne
receptowe

Swiadczenie
zdrowotne

Teleporada

Ustawa o dzialalnosci
leczniczej

Ustawa o systemie
informacji

system teleinformatyczny, w ktérym sa przetwarzane dane o pracownikach
medycznych i osobach wykonujacych zawod medyczny, lub czynnosci pomocnicze
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, upowaznionych do wystawiania
zaswiadczen lekarskich, czyli orzeczen o czasowej niezdolnos$ci do pracy,
recept i skierowan, na podstawie danych zawartych w sporzadzonej przez
lekarzy dokumentacji medycznej oraz w ich imieniu. Administratorem danych
gromadzonych w Rejestrze Asystentéw Medycznych jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia (art. 31b ust. 1-2 ustawy o systemie informacji);

Swiadczenia opieki zdrowotnej wskazane w § 2 ust. 1 pkt 1-15 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*);

$wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny

z wylaczeniem Swiadczen udzielanych w podstawowej opiece zdrowotnej (art. 5

pkt 36 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). Obejmuje: ocene stanu

zdrowia $wiadczeniobiorcy lub ocene przebiegu leczenia na podstawie badania
podmiotowego i przedmiotowego, przedstawionych wynikdw badan dodatkowych
oraz uwzgledniajgce w uzasadnionych medycznie przypadkach:

a) realizacje procedur medycznych: diagnostycznych (w tym laboratoryjnych),
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, wedtug aktualnej wersji klasyfikacji ICD-9,
bedacych kontynuacja rozpoczetych wczesniej, lub

b) uzyskiwanie w drodze skierowania niezbednych, uzupeiniajacych wynikéw
badan dodatkowych, lub

c) wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia, z prawa do uzyskania ktorego
$Swiadczeniobiorca nie jest wykluczony na podstawie art. 16 ust. 1-4 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, lub

d) wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zgodnie z art. 32a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (§ 2 ust. 1 pkt 28 zarzadzenia Nr 182/2019/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

ze zm.t);

$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty;

dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej);

Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielane na odlegtos¢ za posrednictwem
systemo6w teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci;

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczejlz;

ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®3;

10 Dz.U.z 2020 r. poz. 320, ze zm., zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie OWU.

1 Zwane dalej zarzadzeniem Nr 182/2019/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie realizacji Swiadczen AOS.
12 Dz.U.z2021r. poz. 711, ze zm.

13 Dz.U.z2021r. poz. 666, ze zm.



Ustawa
o swiadczeniach
opieki zdrowotnej

Ustawa

o Swiadczeniach
pienieZnych

z ubezpieczenia
spotecznego

Ustawa
o zawodach lekarza

Ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych®;

ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia

spotecznego w razie choroby i macierzynstwa®;

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty™®;

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej*”’.

1 Dz.U.z2020r. poz. 1398, ze zm.
5 Dz.U.z2021r poz.1133.

6 Dz.U.z2021r. poz. 790.

17 Dz.U.z 2021 r. poz. 479.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace
cel gtéwny kontroli
Czy organizacja pracy
personelu medycznego,
zakres realizowanych
zadan administracyjnych
oraz podziat kompetencji
tworzyt odpowiednie
warunki dla prawidtowego
udzielania $wiadczen
zdrowotnych?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli
1. Czy podziat zadan
pomiedzy personel
medyczny i niemedyczny
zapewnit optymalne
wykorzystanie czasu
na leczenie pacjentow?

2. Czy stosowane narzedzia
informatyczne wspieraty
personel medyczny
w wykonywaniu
obowigzkéw
administracyjnych?

Jednostki

kontrolowane

22 podmioty lecznicze

prowadzone w formie

samodzielnych publicznych
zakfadow opieki
zdrowotnej

Okres objety kontrola
2019-2020 do dnia
zakonczenia kontroli,

z wykorzystaniem
dowodéw sporzadzonych
przed tym okresem.

Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorca ponosi kierownik. Podejmuje decyzje w sprawach kadro-
wych i odpowiada za zatrudnianie na poszczegdlnych stanowiskach pracy
0s6b z wymaganymi kwalifikacjami. Decyduje rowniez o wprowadzaniu
nowych rozwigzan usprawniajgcych prace personelu medycznego.

Podstawowym zadaniem kadry medycznej, w szczeg6lnosci lekarzy, jest
leczenie pacjentow. Tymczasem personel medyczny jest obciazony wie-
loma czynno$ciami administracyjnymi polegajgcymi m.in. na prowadze-
niu dokumentacji medycznej, wystawianiu recept, skierowan, zlecen czy
zwolnien lekarskich. W ramach POZ wydawane s3a takze r6znego rodzaju
orzeczenia i zaSwiadczenia zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja,
niezdolnoscig do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem w zaje-
ciach sportowych oraz zorganizowanym wypoczynkiem dzieci i uczniéw.

Samo prowadzenie dokumentacji medycznej, cho¢ jest czynnoscia biu-
rokratyczng, integralnie wiaze sie z leczeniem. Dokumentacja medycz-
na stanowi zZr6dto wiedzy na temat stanu zdrowia pacjenta, przebiegu
jego leczenia, zlecen lekarskich, wydanych skierowan na badania diagno-
styczne oraz wynikéw tych badan, a takze ordynacji lekéw, czy wyrobow
medycznych. Dane zawarte w dokumentacji medycznej zapewniaja cia-
gtosc¢ leczenia, a takze stanowig podstawe wykonywania przez pielegniar-
ke lub potozna zlecen lekarskich. Zakres danych, ktore trzeba zamiescié
w dokumentacji, wptywa na czasochtonnos¢ jej wypetnienia.

Jednostki systemu opieki zdrowotnej zobowigzane sa tez do przekazy-
wania informacji i danych dotyczacych prowadzonej dziatalnosci i jej
wynikow, w formie i terminach oraz wedtug zasad metodologicznych,
okreslonych szczegétowo w programie badan statystycznych statysty-
ki publicznej. Obowigzek przekazywania danych statystycznych wynika
z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publiczne;j*®.

[stotna role w usprawnieniu pracy personelu medycznego powinna odgry-
wac informatyzacja i automatyzacja czynnosci administracyjnych. Wpro-
wadzanie nowych rozwigzan czesto wywotuje problemy organizacyjne,
niedopracowane za$ od strony technicznej rozwigzania moga w prak-
tyce tylko w ograniczonym stopniu wspierac¢ prace personelu, nawet ja
utrudniaé. Termin obowigzywania wytacznie elektronicznej dokumentacji
medycznej byt przesuwany z powodu niskiego stopnia zinformatyzowania
placowek medycznych i braku peinej gotowosci systemoéw centralnych.

Elektroniczna dokumentacja medyczna niesie za sobg wiele korzysci dla
codziennej pracy lekarza i zarzadzania podmiotem leczniczym. Najwaz-
niejsze z nich to: mozliwo$¢ prowadzenia rozliczen i wymiany danych
z ptatnikiem $wiadczen zdrowotnych (NFZ), czytelny, ustrukturyzowa-
ny zapis danych indywidualnych i zbiorczych, szybki dostep do informac;ji
administracyjnych oraz zdrowotnych pacjentéw, poprawa bezpieczen-
stwa pacjenta (dane s3 czytelne, uporzadkowane i chronione), poprawa
bezpieczenstwa pracy lekarza (przejrzysto$¢ zapisu danych, alerty, inne
narzedzia wsparcia dla diagnostyki i terapii), wymiana danych z innymi

% Dz.U.2021r. poz. 955.
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$wiadczeniodawcami i kooperujgcymi laboratoriami lub centrami diagno-
stycznymi, skrocenie czasu pracy biurowej (zapis wizyty przy uzyciu szablo-
nu, stownikéw medycznych, zbioréw formularzy, automatyczno$¢ procesow,
mozliwo$¢ delegowania rejestracji do niektorych prac administracyjnych),
automatyczna sprawozdawczos$¢ (na rzecz GUS, MZ i sanepidu) powstajgca
w tle programu lub przy wspoétudziale uzytkownika, mozliwo$¢ tworze-
nia statystyk medycznych®®.

Kluczowe znaczenie dla procesu informatyzacji w systemie ochrony zdro-
wia ma realizacja projektu , Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (system P1).
Na platformie e-zdrowie wdrozono pierwsze e-ustugi w ochronie zdrowia:
wprowadzono e-recepte oraz e-skierowanie. Ponadto udostepniono bez-
ptatne aplikacje dla obywateli Internetowe Konto Pacjenta (IKP) dostepne
pod adresem www.pacjent.gov.pl, ktore stanowi centrum zarzadzania infor-
macjami medycznymi, oraz dla lekarzy www.gabinet.gov.pl, umozliwiajgcy
m.in. wystawianie e-recept, e-skierowan, a dodatkowo lekarzom POZ zlecen
na badanie w kierunku obecno$ci koronawirusa®’.

E-recepta to centralny system informatyczny, udostepniony w ramach
projektu P1. Celem tego systemu jest utatwienie realizacji recept, ogra-
niczenie btedéw, optymalizacja czasu pracy lekarzy i farmaceutéw oraz
eliminacja problemu nieczytelnych i fatszywych recept. E-recepta to cyfro-
wa wersja dotychczasowej papierowej recepty. Obowiazek wystawiania
recept w postaci elektronicznej od 8 stycznia 2020 r. wynika z art. 56
ust. 2 ustawy o systemie informaciji.

E-skierowanie to centralny system informatyczny udostepniony w ramach
projektu P1. Zadaniem udostepnionej funkcjonalnosci e-skierowania
jest utatwienie procesu realizacji skierowan, a takze ograniczenie bte-
dow, optymalizacja czasu zadan wykonywanych przez lekarzy i szybsze
obstuzenie pacjentéw oraz eliminacja problemu nieczytelnych skierowan.
E-skierowanie stanowi cyfrowa wersje dotychczasowego papierowego
skierowania. Obowigzek wystawiania elektronicznych skierowan wszedt
w zycie od 8 stycznia 2021 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie
skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji
Medycznej?! okresla wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych
wystawiane sg skierowania na §wiadczenia finansowane ze Srodkow
publicznych, takie jak: e leczenie w szpitalu; e ambulatoryjne §wiadczenia
specjalistyczne; ¢ badania echokardiograficzne ptodu, endoskopowe

¥ A.Windak, S. Chlabicz, A. Mastalerz-Migas (red.), Medycyna Rodzinna, Podrecznik dla lekarzy
i studentéw, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2015, Wydanie I, s. 92-93.

20 Poniesione wydatki w latach 2019-2020 wyniosty 111,0 mln zt z ramach porozumienia
nr POPC.02.01.00-00-0066/17 o dofinansowanie projektu P1 faza 2, wraz z p6zn. aneksami
oraz 93,5 mln zt w ramach Projektu Operacyjnego Polska Cyfrowa.

2 Dz.U.z2019r.poz. 711, ze zm., dalej zwane rozporzadzeniem w sprawie skierowan wystawianych
w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej.
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przewodu pokarmowego oraz rezonansu magnetycznego; ¢ badania
tomografii komputerowej i medycyny nuklearnej (réwniez finansowane
ze Srodkédw innych niz srodki publiczne).

Podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany
do prowadzenia dokumentacji medycznej. Ograniczenie zwigzanych z tym
obcigzen uzaleznione jest od organizacji tego podmiotu oraz uzytkowa-
nego systemu informatycznego, ktéry moze wspierac¢ lub utrudnia¢ prace
personelu. System informatyczny w podmiocie udzielajgcym ambulatoryj-
nych $wiadczen zdrowotnych powinien by¢ narzedziem, ktore pozwala kom-
pleksowo zarzadzaé praca przychodni, od rejestracji, przez umawianie wizyt
u lekarzy, przekazywanie wynikéw badan w gronie specjalistéw, po pro-
wadzenie dokumentacji medycznej. Powinien przyczyniac sie do redukcji
czynno$ci administracyjno-biurowych, umozliwia¢ wspieranie codziennej
aktywnos$ci medycznej, jak rowniez planowanie i organizacje tej dziatalnosci
oraz wspomaganie procesu terapeutyczno-diagnostycznego. Dane pacjenta
oraz wyniki badan laboratoryjnych powinny by¢ udostepnione na tere-
nie catej jednostki. System powinien takze pozwoli¢ na biezacy przeptyw
informacji pomiedzy wewnetrznymi jednostkami organizacyjnymi, w celu
usprawnienia diagnozowania pacjentéw, redukcji czynnos$ci administra-
cyjnych kadry medycznej, a w efekcie umozliwi¢ zwiekszenie czasu dla
pacjenta.

Ustawodawca dostrzegt problem nadmiernego obcigzenia personelu
medycznego pracg administracyjng. W celu usprawnienia pracy lekarzy
wprowadzono w ostatnich latach szereg rozwigzan pozwalajacych skon-
centrowac sie kadrze medycznej na leczeniu pacjentdéw, a w szczegdlno-
$ci mozliwo$¢ upowaznienia asystentow medycznych do wystawiania:
e-zwolnien, e-recept i e-skierowan.

Ustawa o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego,
z dniem 23 pazdziernika 2018 r., umozliwita upowaznienie osoby wyko-
nujacej zawod medyczny lub innej osoby wykonujacej czynno$ci pomocni-
cze przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych do podpisywania w imieniu
lekarzy zwolnien lekarskich (tj. zaswiadczen dotyczacych orzeczonej cza-
sowo niezdolno$ci do pracy) wystawianych od 1 grudnia 2018 r. wylacznie
w postaci elektroniczne;j.

0d wrzes$nia 2019 r., lekarz moze réwniez udzieli¢ upowaznienia oso-
bie wykonujgcej zawdd medyczny lub innej osobie wykonujgcej czynno-
$ci pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych do wystawiania
w postaci elektronicznej recept, lub skierowan w jego imieniu??

W celu usprawnienia funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i uta-
twienia pacjentom, w tym osobom starszym, niepetnosprawnym, doste-
pu do $wiadczen zdrowotnych, ktére wymagaja bezposredniej i pilnej
interwencji bez koniecznosci bezposredniego i osobistego zaangazo-
wania personelu lekarskiego, wprowadzono, z dniem 17 pazdziernika

22 Art. 41a dodany do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz.U.z2020r. poz. 514, ze zm.) przez ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektdérych ustaw
w zwiagzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590, ze zm.), wszedt
w zycie z dniem 7 wrze$nia 2019 .
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2019 r., mozliwo$¢ zlecania pielegniarkom i potoznym, z wymaganymi kwa-
lifikacjami, przewidzianej dla tych zawodow samodzielnej kontynuacji lecze-
nia pacjentéw. Porady pielegniarskie (w zakresie chirurgii ogélnej, diabetologii
i kardiologii) lub porady potoznej (w zakresie potoznictwa i ginekologii) mogty
by¢ udzielane na podstawie pisemnej informacji wydanej przez lekarza®3.

Uzasadnieniem podjecia kontroli byty wczesniejsze ustalenia kontroli NIK
dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej oraz informacje Swiad-
czace o znacznym obcigzeniu personelu medycznego zadaniami, ktére nie
byty bezposérednio zwigzane z leczeniem?*.

23 Wykaz gwarantowanych $§wiadczen w przypadku porad pielegniarskich i porad potoznej oraz

warunkiich realizacji zostat wprowadzony do rozporzadzenia w sprawie AOS rozporzadzeniem
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie AOS.

Najwyzsza Izba Kontroli, Informacje o wynikach kontroli: 1) Tworzenie i udostepnianie
dokumentacji medycznej, Warszawa 2016, Nr ewid. 199/2015/P/15/061/KZD, 2) Funkcjonowanie
podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze srodkéw publicznych,
Warszawa 2015, Nr ewid. 173/2015/P/14/063/KZD, 3) Informatyzacja szpitali, Warszawa 2013,
Nrewid.20/2013/P/12/125/KZD, 4) Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, Warszawa 2015, Nr ewid. 41/2015/P/15/065/KZD.

11
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2.

Niewykorzystanie
narzedzi wspierajacych
prace personelu
medycznego

w wykonywaniu
obowiagzkow
administracyjnych

OCENA OGOLNA

Organizacja pracy personelu medycznego nie zapewniata pelnego wykorzy-
stania narzedzi, zwtaszcza informatycznych, wspierajacych wykonywanie
obowigzkéw administracyjnych. Taka sytuacja miata miejsce we wszystkich
skontrolowanych podmiotach.

Lekarze POZ i AOS w czasie wizyt pacjentéw przeznaczali Srednio ok. 28%
czasu na prowadzenie dokumentacji medycznej oraz na wykonywanie czyn-
noéci administracyjnych?®. W przypadku udzielania $wiadczen w formie tele-
porad udziat ten wynosit Srednio ok. 43%. Na prowadzenie dokumentacji
medycznej i czynnosSci administracyjne, zarowno w przypadku porad, jak i tele-
porad, lekarze poswiecali mniej wiecej tyle samo czasu.

W 19 podmiotach (86%) nie wykorzystano mozliwosci odcigzenia pracy leka-
rzy poprzez nadanie uprawnien asystentom medycznym do wystawiania
e-zwolnien, e-recept i e-skierowan. Niewykorzystywana byta réwniez mozli-
wo$¢ zlecania pielegniarkom i potoznym samodzielnej kontynuacji leczenia
pacjentéw, w sytuacji spetniania przez nie odpowiednich wymagan.

W 20 skontrolowanych podmiotach (91%) obowigzki administracyjne pole-
gajace na sporzadzaniu sprawozdan wynikajgcych ze statystyki publicznej lub
realizacji umowy z ptatnikiem publicznym oraz obstugi i rejestracji pacjentow
powierzano personelowi medycznemu (zwtaszcza pielegniarkom, a sporadycz-
nie lekarzom). W ocenie NIK, taka praktyka nie tylko wptywata na ogranicze-
nie mozliwos$ci sprawnego i petnego leczenia pacjentow, ale tez Swiadczyta
o niewtasciwym zarzadzaniu personelem.

Nie wykorzystywano w petni mozliwosci systemoéw informatycznych, ktérymi
dysponowaty podmioty lecznicze, przez co w ograniczonym stopniu wspieraty
one prace personelu medycznego w wykonywaniu administracyjnych obowigz-
kéw. Systemy te nie byly zintegrowane z systemami do obstugi diagnostyki
laboratoryjnej (w 13 podmiotach; 59%) i obrazowej (w 18 podmiotach; 82%)
oraz nie byty bezposrednio zasilane wynikami takich badan. W przypadku
pieciu podmiotdéw (23%) nie zapewniaty takze przeptywu danych pomiedzy
poszczego6lnymi lokalizacjami danej placdwki. W ocenie NIK, sytuacja taka nie
sprzyjata sprawnemu uzyskiwaniu danych medycznych, bedacych podstawg
podejmowania decyzji w ambulatoryjnym leczeniu pacjentow.

W wiekszosci skontrolowanych podmiotéw nie spetniono wszystkich wyma-
gan (dotyczyto 77% skontrolowanych) lub warunkéw organizacyjno-
technicznych (dotyczyto 86% skontrolowanych) do prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej. Przyczyna byty m.in. obawy zwigzane
z postugiwaniem sie narzedziami informatycznymi, brak mobilnych urzadzen
do ewidencji danych medycznych lub brak niezbednych modutéw w uzytko-
wanych systemach. Dokumentacja medyczna prowadzona byta (w mniejszym
albo wiekszym zakresie) w postaci papierowej, a do systemu informatycznego
wprowadzane byty przede wszystkim dane niezbedne do rozliczen z NFZ. Taka
praktyka byta nie tylko czasochtonna, lecz mogta tez powodowacé niespéjnosc
i niejednolito$¢ tych samych dokumentéw wytworzonych w formie papiero-
wej i elektronicznie.

W okresie epidemii COVID-19 w skontrolowanych placéwkach swiadczenia
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielano zaréwno bezposrednio,
jak i w formie teleporad, ktére stanowity 24% tacznej liczby udzielonych
porad POZ i AOS. Stwierdzono przypadki czasowego ograniczenia dostepnosci
Swiadczen, zawieszenia dziatalnosci niektdrych poradni oraz niezgodnosci
udzielania §wiadczen z przyjetym harmonogramem.

25

Dotyczy zaréwno wizyty pierwszorazowej oraz zwigzanej z kontynuacja leczenia.



3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Zréznicowana byta $rednia liczba pacjentéw przypadajaca na jednego
lekarza POZ. W 2020 r. najnizszy wskaznik wynosit 897 os6b w woje-
wodztwie dolnoslaskim, za$ najwyzszy 2064 os6b w wojewddztwie lubu-
skim. W poréwnaniu do 2019 r. w dolno$lgskim wskaznik ten zmniejszyt
sie 0 2%, a w lubuskim zwiekszyt sie 0 3% [str. 22-23, 27]

Skontrolowane podmioty - 22 jednostki - zapewnity dostep do swiad-
czen udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W okresie
epidemii COVID-19, czyli od marca 2020 r., normalny tryb pracy uzupet-
niono o udzielanie §wiadczen w formie teleporad. Stwierdzono przypadki
ograniczenia dostepnosci §wiadczen medycznych w siedmiu podmiotach
(32%) w okresie marzec-maj 2020 r. poprzez okresowe zawieszenie dzia-
talnosci niektorych poradni. W trzech podmiotach (14%) ograniczono cza-
sowo dziatalno$¢ do wykonywania tylko §wiadczen ratujacych zycie i do
pacjentow skierowanych w trybie pilnym. W jednym podmiocie czaso-
wo zaprzestano udzielania porad lekarskich w bezposrednim kontakcie
z pacjentem na rzecz wykonywania ich tylko w formie teleporad. W pie-
ciu podmiotach (23%) stwierdzono niezgodnos$ci udzielania §wiadczen
z przyjetym harmonogramem i trybem pracy poradni w miesigcach: kwie-
cien, czerwiec i sierpien 2020 r.
Przyczyna, jak wyjasniano, byto przede wszystkim dostosowanie sie
do zalecen NFZ, w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, w celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji.
[str. 18-20]

W 2020 r. (I poétrocze) - w poréwnaniu do [ pétrocza 2019 r. - liczba udzie-
lonych porad w skontrolowanych podmiotach byta mniejsza o 15% w POZ
oraz o 26% w AOS.

W I p6troczu 2020 r. udzielono w nich 145,8 tys. §wiadczen lekarza POZ
w formie teleporady, co stanowito 25% wszystkich porad. Najwiekszy
udziat teleporad POZ w ogdlnej liczbie porad udzielonych w danej jedno-
stce wyniést 80%, a najmniejszy 7%. Srednio na jednego lekarza przy-
padato od 0,2 tys. do 1,1 tys. $wiadczen udzielonych w formie teleporad.
W AOS udzielono 44,3 tys. Swiadczen w formie teleporad, co $rednio sta-
nowito 21% wszystkich porad. Najwiekszy udziat teleporad wynidst 40%,
najmniejszy za$ 2%. Na jednego lekarza AOS w danej jednostce przypadato
od szesciu do 1000 teleporad. [str. 28-30]

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarze POZ i AOS przeznaczali
$rednio ok. 72% czasu trwania porady, a ok. 28% na wypeinienie dokumen-
tacji medycznej i czynnosci administracyjne. Podczas udzielania §wiadczen
w formie teleporad na badanie podmiotowe lekarze przeznaczali $rednio ok.
57% czasu jej trwania, a ok. 43% na prowadzenie dokumentacji medycznej
i czynno$ci administracyjne. Zaréwno w przypadku porad, jak i teleporad,
lekarze poswiecali mniej wiecej tyle samo czasu na prowadzenie doku-
mentacji medycznej i wykonywanie czynno$ci administracyjnych: srednio
ok. 4 min. 48 sek. (mediana 4 min. 44 sek.). [str. 31-32]

Zréznicowana
terytorialnie liczba
personelu medycznego
w POZ i AOS

Pogorszenie dostepu
do $wiadczen
w | potroczu 2020 r.

Zmniejszona liczba
pacjentéw na wizytach
w przychodniach

Czas przeznaczony
przez lekarzy

na leczenie pacjentéw
i wykonywanie innych
CZynnosci
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Obciazenie personelu
medycznego
obowiazkami
administracyjnymi

Niewystarczajace
zatrudnienie sekretarek,
rejestratorek i statystykow
medycznych

Niewykorzystanie
mozliwosci odcigzenia
lekarzy przez
pielegniarki w AOS

Niewykorzystanie
mozliwosci nadawania
uprawnien asystentom
medycznym

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W 20 skontrolowanych podmiotach (91%) obowigzki administracyjne
powierzano takze personelowi medycznemu. Najcze$ciej byty to piele-
gniarki. Personel medyczny wykonywat zadania polegajace na: sporza-
dzaniu sprawozdan wynikajgcych ze statystyki publicznej; sprawozdan
statystycznych z realizacji umow o udzielanie Swiadczen przekazywa-
nych do NFZ, obstudze i rejestracji pacjentéw, archiwizacji dokumentac;ji
medycznej, a takze innych pracach, ktére nie byty zwigzane z czynnoScia-
mi pielegniarskimi. Byto to spowodowane brakiem lub zbyt matg liczbg
personelu pomocniczego.

Kierujacy skontrolowanymi podmiotami wyjasniali, ze personel medyczny
wykonywat czynno$ci administracyjne, bo byto to uzasadnione wzgleda-
mi organizacyjnymi oraz ekonomicznymi. [str. 25-26]

W skontrolowanych podmiotach w ograniczonych rozmiarach zatrudnia-
no sekretarki medyczne, rejestratorki i statystykow medycznych, ktérych
zadaniem jest wspieranie personelu medycznego w pracy administracyjne;.
W 22 podmiotach leczniczych zatrudniano tacznie 135 rejestratorek
(128,4 przelicznika etatu), co stanowito 6% zatrudnionych w skontrolo-
wanych jednostkach, 10 sekretarek medycznych, tj. 0,4% zatrudnionych,
a takze o$miu statystykow medycznych, tj. 0,3% zatrudnionych.

W dwo6ch podmiotach (9%) w ogble nie zatrudniono rejestratorek,
w 15 (68%) sekretarek medycznych, a w 16 (73%) statystykéw medycz-
nych. Taka sytuacja powodowata, Ze personel medyczny obcigzony byt
wykonywaniem czynno$ci administracyjnych, takze sprawozdawczoscia
oraz rejestracjg pacjentow. [str. 23-26]

Lekarze mieli mozliwosci zlecania pielegniarkom i potoZznym samodziel-
nej kontynuacji leczenia pacjentéw, przewidzianej dla tych zawodoéw,
tj. udzielania porad pielegniarskich lub porad potoznej w AOS, lecz ich nie
wykorzystywali. W pieciu skontrolowanych podmiotach (23%), pomimo
ze pielegniarki i potozne spetniaty odpowiednie wymagania, samodzielne
udzielanie porad nie byto im zlecane przez lekarzy w poradniach kardio-
logicznych, potozniczo-ginekologicznych czy w diabetologicznej. Przyczy-
ng, jak wyjasniano, byt przede wszystkim brak potrzeby realizacji takich
Swiadczen.

W pozostatych podmiotach pielegniarki i potozne nie miaty wymaganych
kwalifikacji do samodzielnej kontynuacji leczenia pacjentéw, z powodu
nieukonczonego kursu specjalistycznego ordynowania lekow i wypisy-
wania recept. [str. 30-31]

W 19 skontrolowanych podmiotach (86%) nie wykorzystano mozliwo-
$ci odcigzenia lekarzy od czynnosci biurokratycznych przez asystentow
medycznych. Zaden z lekarzy pracujacych w tych podmiotach, pomimo
takiej mozliwosci, nie upowaznit 0séb wykonujacych zawédd medyczny lub
innych os6b wykonujgcych czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiad-
czen do wystawiania w jego imieniu e-zwolnien, e-recept i e-skierowan.
Tylko w trzech skontrolowanych jednostkach (14%) lekarze nadali takie
uprawnienia (tacznie otrzymato je tylko 31 oséb). [str. 46-49]



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W skontrolowanych placowkach nie wykorzystywano w petni mozli-
wosci systemow informatycznych, ktérymi dysponowaty te podmioty.
Ograniczato to wsparcie personelu medycznego w pracy administra-
cyjnej. Systemy nie byty zintegrowane z systemami do obstugi diagno-
styki laboratoryjnej w 13 podmiotach (59%), a diagnostyki obrazowej
w 18 podmiotach (82%). Nie byty one bezposrednio zasilane wynikami
takich badan. W przypadku pieciu podmiotow (23%) nie zapewniaty takze
przeptywu danych pomiedzy poszczeg6lnymi lokalizacjami danej placowki.
W 11 podmiotach (50%) nie byto elektronicznej rejestracji wizyty, za$
w dziewieciu (41%) brakowato oprogramowania dajacego mozliwo$¢
wysytki powiadomien pacjentowi i aktualizacji statusu wizyty (w formie
sms lub e-mail). Natomiast w pieciu podmiotach (23%) nie byty wykorzy-
stywane wszystkie zakupione moduty i funkcjonalnosci systemu infor-
matycznego. Nie wykorzystywano zatem mozliwosSci usprawnienia pracy
personelu medycznego ambulatoriow. [str. 34-43, 51]

Tylko w pieciu podmiotach (23%) systemy informatyczne spelniaty
wszystkie wymagania zwigzane z prowadzeniem dokumentacji medycz-
nej w postaci elektronicznej. Pelna dokumentacja w takiej postaci
prowadzona byta tylko w trzech podmiotach (14%).

Nie wszystkie skontrolowane podmioty zapewnity warunki organizacyjno-
-techniczne do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektro-
nicznej. Prowadzono jg czeSciowo w postaci papierowej (w mniejszym lub
wiekszym zakresie), a czeSciowo w formie elektronicznej. Do systemu infor-
matycznego wprowadzane byty przede wszystkim dane potrzebne do rozli-
czen z OW NFZ. Taka praktyka nie usprawniata pracy personelu medycznego
i powodowata niesp6jnos$¢ oraz niejednolito$¢ tej dokumentacji. [str. 36-40]

Na podstawie opinii personelu medycznego skontrolowanych podmiotéw
(lekarze, pielegniarki, potozne; tacznie 429 o0s6b) o uzytkowanych systemach
informatycznych przy udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
stwierdzono, iz: ¢ 89% o0s6b uznato systemy za narzedzie wspierajace prace;
* 90% os6b wyrazito opinie, Ze systemy te s3 intuicyjne w obstudze; ¢ 89%
0s0b zostato przeszkolonych w obstudze systeméw; e 61% ankietowanych
obstugiwato systemy informatyczne samodzielnie. Jednak nie wszyscy leka-
rze radzili sobie z prowadzeniem elektronicznej dokumentacji medycznej
oraz swobodnym obstugiwaniem programu. [str. 44]

Korzysci z zastosowania cyfryzacji poswiadczajg badania NIK w jed-
nostkach skontrolowanych. Polegaty one na poréwnaniu median cza-
sochtonnos$ci wypetnienia réznych typdw formularzy elektronicznych
i papierowych (z wielu pomiaréw). Okazato sie m.in., Ze mediana: ¢ z pomia-
réw czasu wystawiania e-skierowania na diagnostyke obrazowa wynosi
61 sek., a skierowania w wersji papierowej 81 sek., czyli prawie o 33% dtu-
Zej; » z pomiarow czasu wystawienia e-skierowania na badania laboratoryj-
ne wynosi 62 sek., a skierowania w wersji papierowej 78 sek., czyli dtuzej
prawie o 26%; ¢ z pomiaru czasu wystawienia e-skierowania do szpita-
la wynosi 120 sek., a skierowania papierowego 169 sek., tj. dtuzej prawie
0 41%. Tylko w przypadku zlecenia na wyroby medyczne mediana pomia-
réw czasochtonnosci jego wystawienia w wersji papierowej byta znaczaco
mniejsza niz w wersji elektronicznej, mianowicie o ok. 26%.  [str. 49-51]

Niewykorzystywanie
mozliwosci narzedzi
informatycznych

Niespetnianie
wszystkich wymagan
oraz warunkow

do prowadzenia
dokumentacji w postaci
elektronicznej

Opinia personelu
medycznego

o uzytkowanych
systemach
informatycznych

Czasochtonnos¢
wypetnienia formularzy
elektronicznych

i papierowych
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Regulaminy

organizacyjne podmiotéw
niewiarygodnym
zrédtem informaciji

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W regulaminach organizacyjnych 20 skontrolowanych podmiotéw (91%)
nie uwzgledniono udzielania §wiadczen za po$rednictwem systeméw tacz-
nosci lub teleinformatycznych (w formie teleporad). Nie wskazano w nich
takze miejsca przebywania os6b udzielajacych Swiadczen w takiej formie,
co byto niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 5-6 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej. Poza tym w sze$ciu podmiotach (27%) regulaminy organizacyjne
nie odzwierciedlaty ich faktycznej struktury organizacyjnej oraz zakre-
s6w udzielanych Sswiadczen zdrowotnych, wbrew art. 24 ust. 1 pkt 3i 4
przywotanej ustawy. Wérdd komérek organizacyjnych wymienione byty
nieistniejgce poradnie oraz zakresy nierealizowanych §wiadczen. Regula-
miny organizacyjne tych podmiotéw nie byty wiec wiarygodnym Zr6dtem
informacji o wykonywanej dziatalno$ci leczniczej, a zwtaszcza o zakre-
sach udzielanych §wiadczen zdrowotnych. [str. 18-19]



4. WNIOSKI

Na podstawie wynikéw kontroli, NIK wnosi o podjecie nastepujacych
dziatan (we wspotpracy z organizacjami reprezentujacymi $rodowisko
medyczne):

— przeanalizowanie zakresu obowigzkéw administracyjnych personelu
medycznego i ograniczenie ich do niezbednego minimum;

— przyspieszenie procesu informatyzacji oraz automatyzacji obiegu
informacji w systemie ochrony zdrowia.

Majac na uwadze konieczno$¢ usprawnienia organizacji pracy w podmio-
tach udzielajgcych $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, NIK kie-
ruje wnioski o:

1) petne wykorzystanie mozliwosci narzedzi informatycznych i wdrozenie
odpowiednich rozwigzan wspierajacych prace personelu medycznego,
w szczegolnosci:
— zintegrowanie wykorzystywanych systeméw informatycznych
z systemami laboratoryjnymi i diagnostyki obrazowej, w celu ich
bezposredniego zasilenia wynikami badan;

— wdrozenie systemow elektronicznej rejestracji wizyt ambulatoryj-
nych, z mozliwo$cig wysytki powiadomien i aktualizacji statusu
wizyty (w formie e-mail lub sms), w celu udostepnienia lekarzowi
informacji o zapisanych pacjentach oraz ograniczenia liczby przy-
padkéw, kiedy pacjent zapisuje sie na wizyte i o niej zapomina;

2) wprowadzenie jednolitych zasad prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej oraz wyeliminowanie nieefektywnych praktyk
tworzenia tego samego dokumentu w postaci elektronicznej i papierowej,
w celu zapewnienia spdjnosci i usprawnienia obiegu informacji pomiedzy
poszczegblnymi jednostkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego.

Minister Zdrowia

Kierownicy podmiotéow
leczniczych
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5.

Organizacja procesu
udzielania swiadczen,
w tym teleporad

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Organizacja procesu udzielania ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych

W latach 2019-2020 udzielano §wiadczen zaré6wno w bezposrednim kon-
takcie z pacjentem, jak réwniez z wykorzystaniem rozwigzan teleinforma-
tycznych w formie teleporady. Stwierdzono jednak przypadki czasowego
ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawieszenia dziatalnosci niektorych
poradni oraz niezgodnosci udzielania §wiadczen z przyjetym harmono-
gramem.

Udzielanie Swiadczen, w formie teleporady, rozpoczeto od marca 2020 r.,
w zwigzku z ogloszeniem epidemii COVID-19, ktéra spowodowata wprowa-
dzenie zmian organizacyjnych w funkcjonowaniu poradni skontrolowanych
podmiotow. Stanowito to dostosowanie dziatalno$ci do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej?® oraz wytycznych
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej?’.

Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania §wiadczen zdrowot-
nych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, nieuregulowa-
ne w ustawie lub statucie, zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci
leczniczej, okresla regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika.
W regulaminie organizacyjnym okre$la sie takze: strukture organizacyj-
ng zaktadu leczniczego, rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych
Swiadczen zdrowotnych oraz miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych.
W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem sys-
temow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci, miejscem udzielania
Swiadczen jest miejsce przebywania os6b wykonujacych zawéd medycz-
ny, ktorzy udzielajg tych §wiadczen (art. 24 ust. 1 pkt 3-5 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej).

W regulaminach organizacyjnych 20 skontrolowanych podmiotéw
(91%) nie uwzgledniono udzielania $wiadczen za poSrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci (w formie tele-
porad). A co za tym idzie, nie wskazano tam miejsca przebywania oséb
udzielajacych Swiadczen w takiej formie, co byto niezgodne z art. 24 ust. 1
pkt 5-6 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j.

Pacjenci o teleporadach byli informowani telefonicznie przez pracowni-
kow rejestracji, a takze zamieszczano stosowne informacje na tablicach
ogtoszen oraz na stronach internetowych podmiotéw lub portalach spo-
tecznosciowych.

Zasady udzielania teleporad oraz spos6b postepowania z pacjentem, tak-
ze z osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2, byty
okres$lane w wewnetrznych uregulowaniach, w formie zarzadzen, proce-
dur, instrukcji lub w inny zwyczajowo przyjety sposéb, np. zalecen.

%6 Dz.U.poz. 1395, ze zm., zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie standardu organizacyjnego

teleporady w podstawowej opiece zdrowotne;j.

27 Dokumentz 14 sierpnia 2020 r. opracowany we wspotpracy z zespotem roboczym Ministerstwa

Zdrowia ds. opracowania standardu teleporady w podstawowej opiece zdrowotne;j.
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W szes$ciu podmiotach (27%) nie zostaly wdrozone sformalizowa-
ne zasady okreslajace warunki realizacji teleporad i sposoby zacho-
wania bezpieczenstwa informacji medycznej. W sze$ciu innych
podmiotach takie zasady zostaly opracowane z kilkumiesiecznym
opo6znieniem od dnia rozpoczecia udzielania Swiadczen w tej formie.

W szesciu podmiotach (27%) regulaminy organizacyjne nie odpowia-
daty faktycznej strukturze organizacyjnej i zakresom udzielanych
swiadczen zdrowotnych, co byto niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 3 i 4 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej. Wymienione byty nieistniejace poradnie
i zakresy S§wiadczen nierealizowanych.

Regulamin organizacyjny oprdécz funkcji normatywnej, powinien petni¢
przede wszystkim role informacyjna i stuzy¢ jako Zrodto informacji o pod-
miocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg, a zwtaszcza o przebiegu pro-
cesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W dwdch skontrolowanych podmiotach (9%) nie zapewniono zgod-
nosci postanowien obowigzujacego regulaminu organizacyjnego
z danymi rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
oraz faktycznie istniejacg struktura organizacyjna.

Zgodnie z art. 106 ust. 3 pkt 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, do rejestru
wpisuje sie dane dotyczace struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego,
w tym wykaz jego jednostek lub komdrek organizacyjnych, ktérych dzia-
talno$¢ zwigzana jest z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych. Podkreslenia
wymaga, ze w my$l przepisu § 7 ust. 1 pkt 1112 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towego zakresu danych
objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza oraz szczegdtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreélen z tego rejestru®®, w dziale 111
ksiegi rejestrowej wpisuje sie dane dotyczace komérek organizacyjnych
podmiotu leczniczego, w tym o zakonczeniu dziatalno$ci komoérki.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej podmiot wyko-
nujacy dziatalnos¢ lecznicza, wpisany do rejestru, jest zobowigzany zgta-
sza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

W dniu 15 marca 2020 r. NFZ opublikowat dla $wiadczeniodawcow
komunikat?® w sprawie zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
w ktorym zalecit ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe
zawieszenie udzielania Swiadczen, rowniez w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;j.

% Dz.U.z2019r. poz. 605.

29 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-
w-sprawie-zasad-udzielania-swiadczen-opieki-zdrowotnej,7646.html

Niezgodnos¢
wykonywanej dziatalnosci
Z rejestrem podmiotow
leczniczych

Ograniczenia dostgpnosci
$wiadczen
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Zaprzestanie udzielania
$wiadczen

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W siedmiu podmiotach (32%), w okresie marzec-maj 2020 r., wysta-
pilo okresowe ograniczenie dostepu do $wiadczen (zawieszenie
dziatalno$ci niektérych poradni) z uwagi na koniecznos¢ zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom z powodu sytuacji epidemicznej badz pojawie-
nia sie ogniska COVID-19. O takich przypadkach informowano OW NFZ.

W trzech podmiotach (14%) czasowo ograniczono podstawowa dzia-
talnos$¢ do wykonywania §wiadczen ratujacych zycie i dla pacjentéow
skierowanych w trybie pilnym. W jednym z tych podmiotéw ograniczo-
no wykonywanie badan profilaktycznych, a takze porad w bezposrednim
kontakcie z pacjentem na rzecz wykonywania ich tylko za posrednictwem
systemu tacznosci telefoniczne;j.

W pieciu podmiotach (23%), w kwietniu, czerwcu i sierpniu 2020 r.,
nie udzielano swiadczen zgodnie z harmonogramem i trybem pra-
cy poradni z powodu, jak wyjasniano, dostosowania sie do zalecenn NFZ
lub zakazu pracy lekarzy zatrudnionych w tzw. oddziatach covidowych
w innych jednostkach.

Przyklady

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Gminnym
Osrodku Zdrowia w Poraju badajgc dostepnos¢ $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szesciu lekarzy (28,6%) ustalono, ze:

1) lekarze POZ (dwoch specjalistéw pediatrii i specjalista choréb wewnetrz-
nych) nie wykonywali swiadczen w 10 ze 123 (8,1%) dni objetych harmo-
nogramami;

2) lekarze AOS nie wykonywali $wiadczen w 45 z 65 (69,2%) dni objetych
harmonogramami, tj.: chirurg - w 31 z 39 dni; okulista - w szesciu z 13 dni;
ginekolog - w o$miu z 13 dni.

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie
badanie dostepnosci trzech lekarzy poradni urologicznej, kardiologicznej i chi-
rurgii ogélnej wykazato, ze lekarze nie przyjmowali pacjentéw w poradniach:
urologicznej (w dniach: 4, 11, 18, 25 kwietnia, 6, 13, 20, 27 czerwca i 8, 22,
29 sierpnia), kardiologicznej (6 kwietnia, 17 i 24 sierpnia) i chirurgii ogoélne;j
(2,7,9, 14, 16, 21, 23, 28, 30 kwietniai 11 czerwca) zgodnie z harmonogra-
mem ich pracy w poradni.

W Miejskim Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Chelmie analiza dokumentacji ZOZ wybranej dla szesciu lekarzy (po dwéch
z POZ, poradni ginekologiczno-potozniczej i poradni dermatologicznej) wyka-
zata, ze w przypadku czterech lekarzy AOS nie byli oni dostepni w czasie okre-
$lonym w harmonogramie pracy poradni (indywidualnych harmonogramach
przyjec lekarzy). Lekarze w poradni ginekologiczno-potozniczej nie pracowali
w dniach: 7, 14, 21, 28 kwietnia i 30 czerwca (jeden) oraz w dniach: 9 kwiet-
nia, 10 i 13 sierpnia 2020 r. (drugi). W poradni dermatologicznej: jeden lekarz
nie pracowat w dniach 2, 7,9, 14, 16, 21, 23, 28 kwietnia, 9, 16, 23, 30 czerwca
oraz 18, 20 sierpnia 2020 r,, drugi w dniach: 2, 6, 7, 9, 14, 20, 23, 28, 30 kwiet-
nia, 1,4, 8,9, 15, 18, 22, 25, 29, 30 czerwca 2020 r.

W latach 2019-2020 zaprzestano udzielania niektérych swiadczen
w pieciu skontrolowanych podmiotach (23%). Byto to spowodowane
gléwnie brakiem kadry medycznej (lekarzy, pielegniarek) spelnia-
jacej wymagane kwalifikacje, niezbedne do realizacji umowy z NFZ.
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Zaprzestanie udzielania §wiadczen dotyczyto nastepujacych poradni:
gruzlicy i choréb ptuc, stomatologicznej, neurologicznej, okulistycznej dla
dzieci, medycyny sportowej, poradni zdrowia psychicznego oraz $wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

Brak personelu i problemy z zatrudnieniem wykwalifikowanej kadry
medycznej w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej zglaszato kierownic-
two 11 skontrolowanych podmiotéw (50%).

W latach 2019-2020 w Centrali NFZ i OW NFZ rozpatrzono 4372 skargi
dotyczace ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w rodzaju $wiadczen POZ
i AOS. W tym byto 2471 skarg dotyczacych POZ i 1901 dotyczacych AOS.
Przedmiotem rozpatrywanych skarg byty m.in.: e« trudno$ci w dostepie
do $wiadczen, » organizacja pracy placéwki, e obstuga rejestracji,  orga-
nizacja pracy poradni, ¢ praca lekarzy niezgodna z harmonogramem i brak
lekarza w godzinach pracy poradni, ¢ odmowa wydania skierowania
na badania, ¢ trudnosci z dodzwonieniem sie do placéwki, e organizacja
wydawania zwolnien - ZLA i problemy z jego wystawieniem oraz trudno-
$ci z uzyskaniem e-recepty.

Rzecznik Praw Pacjenta, w latach 2019-2020, rozpatrywat skar-
gi na $wiadczeniodawcéw, ktore dotyczyty udzielania Swiadczen POZ
i AOS. Wsrod zgtoszonych skarg w 2019 r. rozpatrywat np. skargi doty-
czace: e prawa do $wiadczen zdrowotnych udzielanych w odpowiednich
warunkach i z nalezyta staranno$cia; e zastrzezen do prowadzonej doku-
mentacji medycznej, e braku autoryzacji, ¢ braku niezwtocznych wpiséw
po udzieleniu §wiadczenia zdrowotnego pacjentowi; e odmowy uzyskania
pomocy medycznej w dniu zgtoszenia; ¢ odmowy rejestracji (w tym tele-
fonicznej) na wizyte (takze w pdézniejszym terminie); ¢ odmowy wizyty
w domu pacjenta oraz braku wydania skierowania na badania i recepty;
¢ dtugiego terminu oczekiwania do lekarza POZ (dotyczy przede wszyst-
kim duzych aglomeracji miejskich). W 2020 r. skargi dotyczyty: ¢ pro-
bleméw z dodzwonieniem sie do placéwek medycznych; e probleméow
z zarejestrowaniem sie do lekarza; e problemoéw z uzyskaniem wizyty
w bezposrednim kontakcie; ¢ probleméw z wizytami domowymi; e braku
realizacji uméwionej teleporady i postepowania zgodnego w tym zakre-
sie ze standardem, czyli trzykrotnej proby nawigzania kontaktu z pacjen-
tem; e dtugiego okresu oczekiwania na teleporade (nawet do kilkunastu
dni); e zastrzezen do jako$ci w udzielaniu porad telefonicznych; ¢ okresu
oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych; e odmowy udzielenia
Swiadczen zdrowotnych z uwagi na brak srodkéw ochrony osobistej dla
personelu medycznego.

Liczne skargi dotyczace
ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej
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Personel medyczny
poZ*°

Personel medyczny AO33

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.2. Zatrudnienie i wynagrodzenia

Wedtug stanu na koniec 2020 r. liczba lekarzy udzielajacych §wiadczen
w POZ??, finansowanych ze $rodkéw publicznych, wynosita 37,6 tys. Naj-
wiecej i najmniej lekarzy POZ byto odpowiednio w wojewddztwach z naj-
wiekszg i najmniejsza liczbg mieszkancéw. W POZ swiadczen udzielato
36,0 tys. pielegniarek i 6,6 tys. potoznych?3?,

W strukturze wiekowej grupy lekarzy zwraca uwage duzy odsetek oséb
powyzej 55. r.z., ktorzy stanowili 43% wszystkich lekarzy. Lekarze w wie-
ku powyzej 65. r.z. stanowili az 20%. Podobnie byto w grupie pielegniarek
POZ, gdzie 52% z nich przekroczyto 55. r.z., za$ w grupie potoznych POZ
byto 45% takich osdb.

Infografika nr 1
Struktura wiekowa personelu udzielajacego $wiadczen POZ (stan na 31 grudnia 2020r.)

Struktura wiekowa lekarzy POZ

razem do 35 lat od 36-45 lat od 46-55 lat od 56-65 lat powyzej 65 lat
37580 8612 5164 7661 8720 7423
100% 23% 14% 20% 23% 20%

Struktura wiekowa pielegniarek POZ

od
do 36-45 powyzej
razem 35lat lat od 46-55 lat od 56-65 lat 65 lat

36 034 3194 12089 14403 4244
100% 9% 34% 40% 12%

Struktura wiekowa potoznych POZ

powyzej
razem 35 Iat 36- 45 lat od 46-55 lat od 56-65 lat 65 lat

6562 645 762 2197 2299 659
100% 10% 12% 33% 35% 10%

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wedtug stanu na koniec 2020 r. liczba lekarzy udzielajagcych §wiadczen
w ramach A0S3*, finansowanych ze §rodkéw publicznych, wynosita
29,2 tys. Liczba lekarzy w wojewodztwach byta oczywiscie silnie skorelo-
wana z liczbg ich mieszkancéw. W AOS $wiadczen udzielato 15,1 tys. pie-
legniarek i 3,3 tys. potoznych3®.

30 Dane Narodowego Funduszu Zdrowia, uzyskane w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy z dnia
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2020 r. poz. 1200, ze zm.) dalej ustawa
o NIK.

31 Qgdtem zgtoszonych do realizacji umowy w rodzaju POZ, wedtug numeru prawa wykonywania

zawodu (unikatowe numery).
32 Ibidem.

33 Dane Narodowego Funduszu Zdrowia ..., op. cit.

3 Ogoétem zgtoszonych do realizacji umowy w rodzaju AOS, wedtug numeru prawa wykonywania

zawodu (unikatowe numery).

35 Ibidem.
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W strukturze wiekowej lekarzy w AOS réwniez zwraca uwage duzy odse-
tek os6b powyzej 55. r.z., ktory stanowit 50%. Natomiast lekarze powy-
zej 65.r.z. stanowili 20%. Podobnie byto w grupie pielegniarek, gdzie 42%
z nich przekroczyto 55. r.z., za§ w grupie potoznych byto to 44%.

Infografika nr 2
Struktura wiekowa personelu udzielajacego swiadczen w AOS (stan na 31 grudnia 2020 r.)

Struktura wiekowa lekarzy w AOS

do
razem 35lat od 36-45 lat od 46-55 lat od 56-65 lat powyzej 65 lat
29191 2170 5347 7007 8791 5876
100% 7% 18% 24% 30% 20%

Struktura wiekowa pielegniarek w AOS

powyzej
razem 35 Iat 36- 45 lat od 46-55 lat od 56-65 lat 65 lat

15109 1562 5529 4827 1549
100% 10% 37% 32% 10%

Struktura wiekowa potoznych w AOS

powyzej
razem 35 Iat 36- 45 lat od 46-55 lat od 56-65 lat 65 lat

3274 418 383 1030 1105 338
100% 13% 12% 31% 34% 10%

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Struktura zatrudnienia w podmiocie leczniczym udzielajgcym ambulato-
ryjnych swiadczen zdrowotnych byta uzalezniona od wielko$ci placow-
ki, rodzajow i zakreséw udzielanych Swiadczen, a takze liczby miejsc ich
udzielania. W 22 skontrolowanych podmiotach personel zatrudniony byt
na podstawie réznych form zatrudnienia.

W 2020 r.3® stan zatrudnienia na podstawie umowy o prace, w wybranych
grupach zawodowych (medycznych i niemedycznych), wynosit:

1) 181 lekarzy (151,9 etatu), w tym:
— 116 ze specjalizacja drugiego stopnia,
46 ze specjalizacja pierwszego stopnia,
7 w trakcie specjalizacji, w tym pieciu rezydentow,
12 bez specjalizaciji;
2) 34 lekarzy dentystow (29,3 etatu);
3) 503 pielegniarki i potozne (486,1 etatu), w tym:
— 172 zwyzszym wyksztatceniem, w tym 47 ze specjalizacja,
— 331 z $rednim wyksztatceniem, w tym 39 ze specjalizacja;
4) 129 rejestratorek (126 etatow);
5) 10 sekretarek medycznych (10,3 etatu);
6) 8 statystykéw medycznych (8 etatow);

3 Wedtug stanu na 30 czerwca 2020 r.

Stan zatrudnienia
w skontrolowanych
podmiotach
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7) 16 informatykéw (16 etatéw);

8) 593 osoby w pozostatych grupach zawodowych, w tym inny personel
medyczny z wyzszym wyksztatceniem (np. mgr psychologii, fizjoterapii,
analityki medycznej), personel medyczny z Srednim wyksztatceniem
(np. technik analityki medycznej, technik radiologii, technik dentystyczny),
personel pomocniczy, dyrekcje, pracownicy administracji oraz obstuga.

Stan zatrudnienia lekarzy udzielajacych s$wiadczen na podstawie umo-
wy o prace, ogétem w objetych kontrolg podmiotach, w poréwnaniu
do 2019 r.3” zmniejszy? sie o 16 0s6b (8%), a lekarzy dentystow o cztery
osoby (11%). Zmniejszyto sie tez zatrudnienie pielegniarek o trzy osoby
(1%), rejestratorek o trzy osoby (2%), a statystykéw medycznych o dwie
osoby (20%). Natomiast zwiekszyt sie stan zatrudnienia informatykow
o jedng osobe (7%) i sekretarek medycznych o jedna osobe (11%).

Na podstawie uméw cywilnoprawnych (tzw. kontraktéw), w objetych kon-
trolg podmiotach, $wiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzie-
lato tacznie:

1) 498 lekarzy (156,5 przelicznika etatu), w tym m.in.:
— 401 ze specjalizacja drugiego stopnia,
— 65 ze specjalizacjg pierwszego stopnia;
2) 28 lekarzy dentystow (15,7 przelicznika etatu);
3) 16 pielegniarek i potoznych (7,6 przelicznika etatu), w tym:
— 11 zwyzszym wyksztalceniem, w tym sze$¢ ze specjalizacja,
— piec¢ z $srednim wyksztatceniem, w tym trzy ze specjalizacja.

W roku 202032 liczba lekarzy udzielajacych $wiadczenn w ramach kontrak-
téw, w poréwnaniu do 2019 r.3°, zwiekszyta sie 0 12 0séb (2%), liczba leka-
rzy dentystéw zmniejszyta sie o dwie osoby (7%), a liczba pielegniarek
zwiekszyta sie o dwie osoby (14%).

W skontrolowanych podmiotach na podstawie umowy zlecenia zatrudnia-
no tacznie szes$¢ rejestratorek (2,4 przelicznika etatu) oraz o$miu infor-
matykow (3,7 przelicznika etatu). Natomiast Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielato: e 84 lekarzy (19,3 przelicznika etatu) i w poréwnaniu do 2019 r.
liczba tych lekarzy zmniejszyta sie o osiem 0s6b (9%); ¢ czterech leka-
rzy dentystéw [(ich liczba zmniejszyta sie o osiem 0s6b (67%)]. Swiadczen
w tej formie zatrudnienia udzielato réwniez 58 pielegniarek i potoznych
(28,2 przelicznika etatu) i w poréwnaniu do 2019 r. ich liczba zmniejszyta
sie o jedna osobe (2%).

W dwoéch podmiotach (9%) nie bylo zatrudnionych rejestratorek,
a w dwodch innych byto tylko po jednej rejestratorce. W 15 (68%)
nie zatrudniono sekretarek medycznych, a w 16 (73%) statystykow
medycznych. W czterech podmiotach (18%) nie zatrudniano informatykéw.

37 Wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.
% Wedtug stanu na 30 czerwca 2020 r.

39 Wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.
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Podmioty te podpisaty umowy z firmami zewnetrznymi na wykonywanie
ustug informatycznych, w zakresie pomocy w obstudze oprogramowania
i sprzetu komputerowego.

Uwzgledniajac wszystkie trzy formy zatrudnienia w skontrolowanych
podmiotach, Swiadczen opieki zdrowotnej udzielato 33% lekarzy w uje-
ciu osobowym i 20% w ujeciu etatowym, odpowiednio za$ pielegniarek
25% 132% oraz po 3% lekarzy dentystow. Natomiast rejestratorek byto
odpowiednio 6% i 8%, sekretarek medycznych 0,4% i 0,6%, statystykow
medycznych 0,3% i 0,5% oraz informatykéw po ok. 1% w ujeciu osobo-
wym i etatowym.

W 20 skontrolowanych podmiotach (91%) personelowi medycznemu,
najczesciej pielegniarkom, sporadycznie lekarzom*’, powierzano
zadania zwigzane z wykonywaniem czynnos$ci administracyjnych,
ktore polegaty na: sporzadzaniu sprawozdan statystycznych lub sprawoz-
dan z realizacji umowy o udzielanie §wiadczen (przekazywanych do NFZ),
rejestracji pacjentéw oraz archiwizacji dokumentacji medyczne;j.

Pielegniarki wykonywaty takze czynnosci zwigzane z udostepnianiem
dokumentacji medycznej, wtaczaniem i wprowadzaniem wynikéw badan
diagnostycznych udostepnionych przez pacjentéw do indywidualnej
wewnetrznej dokumentacji medycznej, przyjmowaniem i weryfikacja
deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ oraz przyjmowa-
niem o$wiadczen od pacjentéw.

Brak lub zbyt mata liczba personelu pomocniczego do administra-
cyjnej obstugi podmiotu powodowata, Ze czynnosci administracyjne
wykonywat personel medyczny. Kierownictwo skontrolowanych pod-
miotéw wyjasniato, Ze byto to uzasadnione wzgledami organizacyjnymi
oraz ekonomicznymi.

Przyktady

W Samodzielnym Publicznym Gminnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej

w Jedliczu sprawozdania z dziatalno$ci Zaktadu sporzadzane byty przez:

1) osobe zatrudniong na stanowisku starsza pielegniarka - sprawozdania dla
Gléwnego Urzedu Statystycznego (ZD-3), do Ministerstwa Zdrowia (MZ-11;
MZ-13; MZ-14; MZ-15; MZ-24; MZ-06; MZ-35A; MZ-35B; MZ-88; MZ-89)
oraz do NFZ z realizacji umowy;

2) osoby zatrudnione na stanowiskach starsza potozna oraz starsza piele-
gniarka (Srodowiskowa) - sprawozdania dla NFZ oraz Instytutu Psychiatrii
i Neurologii. W zakresie obowigzkéw osoby zatrudnionej na stanowisku
starsza potozna byto m.in. prowadzenie i zabezpieczenie dokumentacji
medycznej oraz sprawozdawczos$ci powigzanej z rodzajem wykonywanych
czynnosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w formie papie-
rowej lub aplikacjach informatycznych. W zakresie obowigzkéw osoby
zatrudnionej na stanowisku starsza pielegniarka (Srodowiskowa) nalezato
prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami
prawa dla realizowanych $wiadczen. Zaktad nie zatrudniat personelu pomoc-
niczego (niemedycznego) do wykonywania czynnos$ci administracyjnych.

# W odniesieniu do sporzadzania sprawozdan do Gté6wnego Urzedu Statystycznego czy
Ministerstwa Zdrowia.

Obcigzenie personelu
medycznego
czynnosciami
administracyjnymi
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W Samodzielnym Gminnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy
analiza zakreséw czynno$ci losowo wybranych dziewieciu pracownikéw
medycznych wykazata, Ze sze$ciu osobom przypisano prowadzenie sprawoz-
dawczosci, w tym:

1) zatrudnionym na stanowisku starszej pielegniarki powierzano prowadzenie
sprawozdawczosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami (dwém osobom)
oraz prowadzenie sprawozdawczo$ci miesiecznych i rocznych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami (jednej osobie);

2) zatrudnionym na stanowisku starszej potoznej srodowiskowej powierzano
prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczos$ci, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami (trzem osobom).

W sprawie powierzenia pielegniarkom i potoznym zadan administracyjnych

wyjasniono, ze czynnosci pielegniarskich na niektérych zmianach jest niewiele,

a obecnos¢ pielegniarki jest wwymagana, dlatego pielegniarki realizujq takze

czynnosci pomocnicze polegajqce miedzy innymi na czynnosciach zwigzanych

z rejestracjq i przyjmowaniem deklaracji pacjentéw (...). W Zaktadzie zatrud-

niona byta tylko jedna rejestratorka.

Sredniomiesieczne wynagrodzenia oséb zatrudnionych na podstawie
umow o prace, w skontrolowanych podmiotach, w latach 2019-2020
(w I pétroczu), w wybranych grupach pracowniczych, wynosity:

lekarze specjalisci i ze specjalizacja drugiego stopnia - w 2019 r. (I p6t-
rocze) od 5,6 tys. zt do 13,2 tys. zt (Srednio 9,1 tys. z1), w 2020 r. (I p6t-
rocze) od 6,0 tys. zt do 13,4 tys. zt (Srednio 9,5 tys. z1);

lekarze ze specjalizacja pierwszego stopnia - w 2019 r. (I pdtrocze)
od 4,0 tys. zt do 11,0 tys. zt (Srednio 7,3 tys. zt), w 2020 1. (I pétrocze)
od 4,0 tys. zt do 12,8 tys. zt (Srednio 7,8 tys. z1);

lekarze dentysci - w 2019 r. (I pdtrocze) od 3,6 tys. zt do 7,3 tys. zt
(Srednio 3,8 tys. zt), w 2020 r. (I p6trocze) od 3,3 tys. zt do 6,0 tys. zt
(Srednio 3,6 tys. z1);

pielegniarki i potozne z wyzszym wyksztatceniem - w 2019 r. (I pdtro-
cze)od 3,1 tys. zt do 7,8 tys. zt (§rednio 5,3 tys. zt), w 2020 r. (I pétrocze)
od 3,4 tys. zt do 7,8 tys. zt ($rednio 5,6 tys. z1);

pielegniarki i potoZzne z sSrednim wyksztatceniem — w 2019 . (I p6trocze)
od 3,2 tys. zt do 7,4 tys. zt (Srednio 5,0 tys. z1), w 2020 r. (I pétrocze)
od 3,5 tys. zt do 7,2 tys. zt (Srednio 5,0 tys. z1);

rejestratorki - w 2019 r. (I pétrocze) od 1,1 tys. zt do 4,5 tys. zt (Srednio
29 tys.z1), w 2020 r. (I pétrocze) od 2,0 tys. zt do 4,7 tys. zt (Srednio 3,3 tys. z1);
sekretarki medyczne - w 2019 1. (I pétrocze) od 2,7 tys. zt do 4,0 tys. zt
(Srednio 3,2 tys. zt), w 2020 1. (I p6trocze) od 2,5 tys. zt do 4,5 tys. zt
(Srednio 3,6 tys. zt1);

statystycy medyczni - w 2019 r. (I pétrocze) od 2,9 tys. zt do 4,8 tys. zt
(Srednio 3,7 tys. zt), w 2020 r. (I pdtrocze) od 3,1 tys. zt do 4,1 tys. zt
(Srednio 3,5 tys. zt);

informatycy - w 2019 r. (I pétrocze) od 2,8 tys. zt do 9,4 tys. zt (Srednio
49 tys. zt), w2020 1. (I pétrocze) od 2,5 tys. zt do 10,2 tys. zt (Srednio 5,4 tys. zt).

We wszystkich podmiotach lekarze udzielali $wiadczen réwniez na pod-
stawie uméw cywilnoprawnych, tzw. kontraktéw. Sredniomiesieczne
wynagrodzenia tych os6b wynosity: w 2019 r. (I pdtrocze) od 2,4 tys. zt
do 13,9 tys. zt (Srednio 5,1 tys. zt), w 2020 r. (I pétrocze) od 2,2 tys. zt
do 14,7 tys. zt (Srednio 5,4 tys. z1).
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Wynagrodzenia pielegniarek udzielajgcych $wiadczen na podstawie
umoéw cywilnoprawnych (kontraktow) w szes$ciu podmiotach wynosi-
ty: w 2019 r. (I pétrocze) od 1,7 tys. zt do 6,3 tys. zt (Srednio 4,4 tys. z1)
i w szesciu podmiotach w 2020 r. (I p6trocze) od 1,9 tys. zt do 6,6 tys. zt
(Srednio 4,5 tys. zt1).

W 19 podmiotach Sredniomiesieczne wynagrodzenia lekarzy udziela-
jacych $§wiadczen na podstawie umowy zlecenia wynosity: w 2019 r.
(I pétrocze) od 1,2 tys. zt do 14,9 tys. zt (Srednio 3,7 tys. zt), w 2020 r.
(I potrocze) od 1,1 tys. zt do 14,7 tys. zt (Srednio 3,4 tys. z1).

Pielegniarki $wiadczace prace na podstawie uméw zlecenia w 13 podmio-
tach w 2019 r. i w 10 podmiotach w 2020 r. otrzymywaty wynagrodze-
nia: w 2019 r. (I pdtrocze) od 0,8 tys. zt do 5,5 tys. zt (Srednio 2,2 tys. z1),
aw 2020 r. (I pétrocze) od 0,6 tys. zt do 6,4 tys. zt (Srednio 2,1 tys. z1).

5.3. Obciazenie praca personelu medycznego

W 2020 r. oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty 6228 uméw w zakresie
$wiadczen lekarza POZ*?, tj. 0 57 (blisko 1%) mniej niz w roku poprzed-
nim.

W zakresie $wiadczen pielegniarki POZ*? zawarto 6439 uméw (o 41,
tj. 1%, mniej niz w roku poprzednim) oraz 4784 umowy (o 23, tj. 0,5%,
mniej niz w roku poprzednim)w zakresie §wiadczen potoznej POZ**,

W 2020 r. na listach lekarzy POZ znajdowato sie 34 460 tys. oséb. Na listach
pielegniarki POZ znajdowato sie 33 055,2 tys. os6b oraz 16 159,8 tys. oséb
na listach potoznej POZ.

Zroznicowana byta $rednia liczba pacjentéw przypadajacych na jednego
lekarza, najnizszy wskaznik wynosit 897 os6b w wojewddztwie dolnosla-
skim, za$ najwyzszy - 2064 osoby - w wojewddztwie lubuskim. W poréw-
naniu do 2019 r. w wojewo6dztwie dolno$laskim wskaZnik ten zmniejszyt sie
0 19 0s6b (2%), a w wojewodztwie lubuskim zwiekszyt sie o 62 osoby (3%).
W 2020 r. $rednia liczba pacjentéw przypadajacych na jedng pielegniar-
ke POZ wynosita od 1147 oséb w wojewo6dztwie podlaskim do 2158
0s6b w wojewddztwie lubuskim. Natomiast na potozng POZ przypadato
od 1898 0s6b w wojewo6dztwie lubelskim do 2881 oséb w wojewodztwie
lubuskim.

W 2020 r. lekarze POZ udzielili ogdétem 129 816,4 tys. porad. W poréwna-
niu do 2019 r. liczba porad w 2020 r. zmniejszyla sie 19%. Najwiekszy
spadek ich liczby odnotowano w wojewddztwie opolskim (24%) oraz woje-
wddztwach mazowieckim i zachodniopomorskim (po 23%), a najmniejszy
w wojewddztwie lubelskim (15%), $laskim (16%) i podkarpackim (16%).

“ Dane Narodowego Funduszu Zdrowia..., op. cit.
42 W tym umowy zawarte z praktykami grupowymi i indywidualnymi.
* Ibidem.

4 Ibidem.

Liczba umow

i udzielonych porad
przez lekarzy,
pielegniarki i potozne
poz*
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Liczba porad udzielonych
przez lekarzy POZ

w skontrolowanych
podmiotach

Teleporady POZ
w skontrolowanych
podmiotach
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Lekarze POZ udzielili 15 042,3 tys. teleporad, ktore stanowity 12% ogél-
nej liczby porad. Najwiecej byto ich w wojewddztwie mazowieckim (17%),
za$ najmniej (6%) w wojewodztwie: podlaskim, podkarpackim i lubelskim.

Pielegniarki POZ w 2020 r. zrealizowaty 2610,5 tys. wizyt, w tym jednak
mieszczg sie 643 wizyty za poSrednictwem systemow teleinformatycz-
nych i tagcznosci. Potozne odbyty 1125,6 tys. wizyt, w tym 2120 w formie
teleporady.

W latach 2019-2020 (I p6trocze) lekarze POZ w 22 skontrolowanych pod-
miotach udzielili tacznie 1895,9 tys. porad, w tym 674,8 tys. w [ potroczu
2019 r., 644,8 tys. w Il pétroczu 2019 r.i 576,4 tys. w I p6troczu 2020 r.
W poréwnaniu do I pétrocza 2019 r. liczba porad w I p6troczu 2020 r.
zmniejszyla sie 0 15%. Bylo to spowodowane ograniczonym doste-
pem pacjentow do lekarzy POZ w okresie epidemii COVID-19.

W I pétroczu 2019 r. najwiecej porad udzielono w Samodzielnym Zespo-
le Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego w Piasecznie (59,3 tys.).
Na jednego lekarza POZ przypadto tam $rednio 1,9 tys. porad. Najmniej
zas$ porad per capita byto w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Gminnym Osrodku Zdrowia w Poraju (10,3 tys.). Tam na jed-
nego lekarza POZ przypadto $rednio 1,0 tys. porad.

W I p6troczu 2019 r. na jednego lekarza POZ przypadto $rednio od 1,0 tys.
do 3,8 tys. porad, przy czym najwiecej w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Stawkowie, a najmniej w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Gminnym O$rodku Zdrowia
w Poraju.

W I pétroczu 2020 r., najwiecej porad w ramach POZ udzielono w Zakta-
dzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu (49,3 tys. ). Na jeden prze-
liczeniowy etat przypadto tam $rednio 3,1 tys. porad. Najmniej porad byto
za$ w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Gminnym
Osrodku Zdrowia w Poraju (9,8 tys.). Na jednego lekarza POZ przypadto
w nim $rednio 1,0 tys. porad og6tem.

W I pétroczu 2020 r. udzielono 145,8 tys. Swiadczen w formie teleporady,
ktore stanowity 25% wszystkich porad. Najwiecej takich §wiadczen udzie-
lono w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Ole$nicy (18,5 tys.), gdzie na jednego lekarza POZ przypadto $rednio
0,7 tys. teleporad. Najmniej udzielono ich w Publicznym Zaktadzie Lecz-
nictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie (1,3 tys.), gdzie na jednego lekarza
POZ przypadto $rednio 0,2 tys. teleporad.

W I pétroczu 2020 r. Srednio na jednego lekarza POZ przypadto od 0,2 tys.
do 1,1 tys. Swiadczen udzielonych w formie teleporady, przy czym naj-
wiecej byto ich w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej Miejskiej Przychodni Zdrowia w Zgbkach (stanowity 80%
wszystkich porad), a najmniej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli (7%). Najmniej teleporad odnotowano
tez w Publicznym Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie
(7%) oraz Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej w Rymanowie (7%).
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W 2020 r. oddziaty wojewo6dzkie NFZ zawarty ogétem 6375 uméw w zakre-
sie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*, tj. o 225 (3%) mniej, niz w roku
poprzednim. Najwiecej w wojewo6dztwie §laskim (855) i wielkopolskim
(805), za$ najmniej w wojewddztwie lubuskim (178) i opolskim (198).

Lekarze AOS udzielili ogétem 61 902,8 tys. porad (dotyczy wszystkich
zakresow) i w poréwnaniu do 2019 r. byto to mniej o 20%. Najwiekszy
spadek liczby takich porad (23%) odnotowano w wojewddztwie lubelskim
oraz $wietokrzyskim, za$ najmniejszy w wojewo6dztwie pomorskim (16%)
oraz w podlaskim i warminsko-mazurskim (po 18%). Najwiecej $wiad-
czen udzielono w zakresie potoznictwa i ginekologii (7316,7 tys. porad),
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (5607,1 tys.) oraz okulistyki
(5126,6 tys.), zas$ najmniej w zakresie toksykologii (88).

W formie teleporady udzielono 9341,3 tys. §wiadczen (dotyczy wszyst-
kich zakreséw), ktére stanowity 15% wszystkich porad. Najwiecej
w wojewddztwie $laskim (20%), za$ najmniej (9%) w wojewddztwach:
lubuskim i dolno$laskim. Najwiecej teleporad udzielono w zakresie neu-
rologii (977,2 tys.), kardiologii (965,6 tys.) oraz potoznictwa i ginekologii
(902,2 tys.).

W 2020 r. pielegniarki udzielity 8,6 tys. samodzielnych porad, w ramach
kontynuacji leczenia, w zakresie chirurgii (2,1 tys.), diabetologii (2,7 tys.),
kardiologii (1,0 tys.) oraz potoznictwa i ginekologii (2,7 tys.).

W latach 2019-2020 (I p6trocze) lekarze w 22 skontrolowanych podmiotach
udzielili acznie 755,2 tys. porad w AOS, w tym 284,3 tys. w | pétroczu 2019,
2594 tys. w Il potroczu 2019 .1 211,4 tys. w [ pétroczu 2020 . W poréwna-
niu do I pétrocza 2019 r. liczba porad w I pétroczu 2020 r. zmniejszyta
sie 0 26%. Bylo to spowodowane m.in. czasowym ograniczeniem udzie-
lania niektorych swiadczen w okresie epidemii COVID-19.

W I pétroczu 2019 r. najwiecej porad w AOS udzielono w Zaktadzie Lecz-
nictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu (66,3 tys.). W przeliczeniu na jeden
etat przypadto tam $rednio 3,0 tys. porad. Najmniej porad zaewidencjo-
nowano w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej w Miejscu Piastowym (2,0 tys.). Tam na jednego lekarza przypadto
$rednio 0,7 tys. porad.

Srednio na jednego lekarza w A0S, w I pétroczu 2019 r., przypadto
od 0,3 tys. do 3,0 tys. porad; najwiecej w Zaktadzie Lecznictwa Ambulato-
ryjnego w Sosnowcu, a najmniej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Gminnym O$rodku Zdrowia w Poraju.

W I p6étroczu 2020 r. najwiecej porad w AOS udzielono w Zaktadzie Lecz-
nictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu (53,8 tys.), gdzie na jeden etat
przeliczeniowy przypadto Srednio 2,5 tys. porad. Najmniej za$ byto
w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Miejscu Piastowym (2,0 tys.), gdzie w przeliczeniu na jednego lekarza
przypadto Srednio 0,3 tys. porad.

% W tym umowy zawarte z praktykami grupowymi i indywidualnymi.

*  Dane Narodowego Funduszu Zdrowia..., op. cit.

Liczba umow

i udzielonych porad
przez lekarzy,
pielegniarki i potozne
AOS*®

Liczba udzielonych porad
AOS w skontrolowanych
podmiotach
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Teleporady w AOS
w skontrolowanych
podmiotach

Kwalifikacje pielegniarek
udzielajacych $wiadczen
w POZ i AOS

Niewykonywanie
samodzielnych porad
przez pielegniarki w AOS
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W I potroczu 2020 r. w AOS udzielono 44,3 tys. $wiadczen w formie tele-
porady, ktére stanowity 21% wszystkich porad. Najwiecej teleporad
udzielono w Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu
(21,6 tys.). Na jeden etat przeliczeniowy przypadato tam $rednio 1,0 tys.
teleporad. Najmniej udzielono ich w Przychodni Rejonowej w Chojnowie
(55), gdzie na jednego lekarza przypadto Srednio osiem teleporad.

W I pétroczu 2020 r. na jednego lekarza (lub etat przeliczeniowy) przy-
padto Srednio od szes$ciu do 1000 teleporad. Najwiecej w Zaktadzie Lecz-
nictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu (40% wszystkich porad w AOS),
a najmniej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie (2%).

W skontrolowanych podmiotach najwiecej teleporad udzielono w zakre-
sie potoznictwa i ginekologii (6,1 tys.), neurologii (5,5 tys.) i kardiologii
(4,5 tys.).

Pielegniarki i potozne udzielajace §wiadczen w 18 sposrdd skontrolowa-
nych podmiotow (82%) spetniaty wymagane kwalifikacje oraz doswiad-
czenie zawodowe, zgodnie z art. 7-8 ustawy o POZ i rozporzadzeniem
z 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéow
na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorstwami®’,

W czterech podmiotach (18%) stwierdzono pojedyncze przypad-
ki niespelniania wymagan. W dwadch przypadkach przyczyna byt brak
wymaganego stazu pracy w szpitalu przez osoby zajmujace stanowisko
pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek oraz
na stanowisku potoznej koordynujacej i nadzorujacej prace innych potoz-
nych, co byto niezgodne z wymogami okreslonymi w cz. I, poz. 26 i 27
zatacznika Kwalifikacje wymagane od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedqcych przed-
siebiorcami do przywotanego rozporzadzenia. Natomiast dwie inne piele-
gniarki udzielajace Swiadczen w POZ nie miaty ukonczonych stosownych
kurséw kwalifikacyjnych, okreslonych w art. 7 ust. 1-2 ustawy o POZ.

Lekarze w AOS nie wykorzystywali mozliwosci zlecania pielegniar-
kom i potoznym przewidzianej dla tych zawod6w samodzielnej kon-
tynuacji leczenia pacjentow, tj. udzielania porad pielegniarskich/
porad potlozne;j.

Pielegniarki i potozne, ktére miaty wymagane kwalifikacje, od 17 paz-
dziernika 2019 r. uzyskaty mozliwo$¢ udzielania samodzielnych porad
w ramach §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jako konty-
nuacje leczenia pacjenta, na podstawie pisemnej informacji wydanej przez
lekarza®*®. Samodzielne porady dotyczyty zakresu chirurgii, diabetologii,
kardiologii, potoznictwa i ginekologii, ale nie wskazano ich Zrodta finan-
sowania. Dopiero od 1 stycznia 2020 r., zarzagdzeniem Nr 182/2019/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie

47 Dz.U.Nr 151, poz. 896.

8 Wykaz gwarantowanych §wiadczen dla porad pielegniarskich i porad potoznej oraz warunki
ich realizacji zostat wprowadzony do rozporzadzenia w sprawie AOS rozporzadzeniem
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie AOS.
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okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wpro-
wadzono wycene procedur, ktére w poradni specjalistycznej samodzielnie
moze wykonac¢ pielegniarka lub potozna.

W pieciu skontrolowanych podmiotach (23%) - mimo Ze pielegniar-
ki spelnialty wymagane kwalifikacje - samodzielne udzielanie porad
nie bylo im zlecane w poradniach kardiologicznych, potozniczo-
-ginekologicznych lub diabetologicznej. Przyczyng, jak wyja$niano,
byt przede wszystkim brak potrzeby realizacji takich swiadczen.
W pozostatych podmiotach pielegniarki nie miaty wszystkich wymaga-
nych kwalifikacji. Przede wszystkim nie ukonczyty specjalistycznego kur-
su dotyczacego ordynowania lekdw i wypisywania recept.

Lekarze udzielajacy pacjentom porad w gabinecie przeznaczali
na badanie podmiotowe i przedmiotowe Srednio prawie 72% cza-
su trwania porady, za$ ponad 28% na prowadzenie dokumenta-
cji medycznej oraz czynno$ci administracyjne. Sredni czas porady*®
wynosit 16 min. 33 sek. (mediana 15 min. 59 sek.), w tym $redni czas
przeznaczony na badanie podmiotowe i przedmiotowe wyni6st 11 min.
52 sek. (mediana 11 min. 27 sek.), a na prowadzenie dokumentacji medycz-
nej i czynnos$ci administracyjne 4 min. i 41 sek. (mediana 4 min. 31 sek.).

Podczas udzielania teleporady na badanie podmiotowe lekarze prze-
znaczali $Srednio niecate 57% czasu trwania teleporady, a ponad 43%
na prowadzenie dokumentacji medycznej i czynnosci administracyjne.

Analiza czasu trwania etapow porady lekarskiej, przeprowadzona na pré-
bie formularzy wypetnionych przez 342 lekarzy, podczas udzielania przez
nich 7655 $wiadczen w POZ i AOS®°, wykazata, ze:

1) dla porad pierwszorazowych®*:

— $redni czas trwania porady wyniést 17 min. 50 sek., mediana®? 17 min.
24 sek. (czas minimalny - 1 min., czas maksymalny - 1 h 30 min.),

— $redni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wynidst 12
min. 59 sek., mediana 12 min. 40 sek.; to 72,8% $redniego czasu
trwania porady,

— S$redni czas prowadzenia dokumentacji medycznej i wykonywania
czynnos$ci administracyjnych, w ramach udzielanej porady wynidst
4 min. 51 sek., mediana 4 min. 44 sek.; to 27,2% S$redniego czasu trwa-
nia porady;

4 W tym porada pierwszorazowa i kontynuacja leczenia.

50 Lekarze udzielajacy $wiadczen w Publicznym Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Strzelinie odmoéwili wziecia udziatu w badaniu kontrolnym, dotyczacym okres$lenia czasu
trwania poszczegdlnych etapéw porady lekarskiej. Przyczyna, jak wyjasniono, byt brak czasu
na wypetnienie formularza w trakcie przyjmowania pacjentow.

51 Pacjent zgtaszal sie po raz pierwszy na porade w danej poradni.

52 Warto$¢ cechy, ktéra dzieli uporzadkowang zbiorowo$¢ statystyczna na dwie réwnoliczne
cze$ci w ten sposdb, Ze ponizej i powyzej tej wartosci znajduje sie jednakowa liczba obserwaciji.
Zrédto: https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-
publicznej/2903,pojecie.html, dostep 17.03.2021 r.

Sredni czas

leczenia pacjentéw

i wykonywania czynnosci
administracyjnych
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2) dla kontynuacji leczenia®>:
— $redni czas trwania porady wynidst 15 min. 16 sek., mediana 14 min.
21 sek. (czas minimalny - 1 min., czas maksymalny - 1 h),
— $redni czas badania przedmiotowego i podmiotowego wyni6st 10 min.
47 sek.,, mediana 10 min. 9 sek,; to 70,7% Sredniego czasu trwania porady;,
— $redni czas prowadzenia dokumentacji medycznej i wykonywania
czynno$ci administracyjnych, w ramach udzielanej porady wynidst
4 min. 28 sek., mediana 4 min. 12 sek.; to 29,3% Sredniego czasu
trwania porady;
3) dla teleporad:
— $redni czas trwania teleporady wyniést 11 min. 44 sek., mediana
11 min. 46 sek. (czas minimalny - 1 min., czas maksymalny - 1 h),
— $redni czas badania podmiotowego wyniést 6 min. 40 sek., mediana
6 min. 41 sek., co stanowito 56,8% Sredniego czasu trwania teleporady,
— $redni czas prowadzenia dokumentacji medycznej i wykonywania
czynno$ci administracyjnych, w ramach udzielanej teleporady
wynidst 5 min. 4 sek., mediana 5 min. 5 sek., co stanowito 43,2%
$redniego czasu trwania teleporady.
Zaréwno w przypadku porad, jak i teleporad, czas przeznaczony na pro-
wadzenie dokumentacji medycznej i czynno$ci administracyjne byt zbli-
zony: wynosit Srednio ok. 4 min. 48 sek., mediana 4 min. 44 sek.

Infografika nr 3
Udziat $redniego czasu przeznaczonego na prowadzenie dokumentacji medycznej oraz
wykonywanie czynnosci administracyjnych w srednim czasie trwania porady lekarskiej

dla porad pierwszorazowych

SREDNI CZAS TRWANIA PORADY 17 min 50 sek.
MEDIANA 17 min 24 sek.
72,8% 27,2%
SREDNI CZAS BADANIA SREDNI CZAS PROWADZENIA
PRZEDMIOTOWEGO | PODMIOTOWEGO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

| WYKONYWANIA CZYNNOSCI
ADMINISTRACYJNYCH

dla porad, jako kontynuacji leczenia

SREDNI CZAS TRWANIA PORADY 15 min 16 sek.
MEDIANA 14 min 21 sek.
70,7% 29,3%

SREDNI CZAS BADANIA SREDNI CZAS PROWADZENIA

PRZEDMIOTOWEGO | PODMIOTOWEGO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

| WYKONYWANIA CZYNNOSCI

ADMINISTRACYJNYCH
dla teleporad

SREDNI CZAS TRWANIA TELEPORADY 11 min 44 sek.
MEDIANA 11 min 46 sek.

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

53 Pacjent zgtaszat sie na porade kolejny raz.
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5.4. Zastosowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
proces udzielania ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych

Wszystkie skontrolowane podmioty lecznicze byly wyposazone
w niezbedne narzedzia informatyczne (sprzet komputerowy, odpo-
wiednie oprogramowanie) adekwatnie do miejsc udzielania swiad-
czen i liczby gabinetow lekarskich POZ i AOS. Wyjatkiem byty gabinety
profilaktyki zdrowotnej zlokalizowane w szkotach, w ktérych pielegniarki
sprawowaty profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami. W skontro-
lowanych podmiotach brakowato jednak urzadzen mobilnych, ktére
mozna bylo wykorzysta¢ podczas wizyt domowych, nadto urzadzen
wielofunkcyjnych do skanowania dokumentacji.

W okresie objetym kontrolg na zakup urzadzen informatycznych lub opro-
gramowania oraz rozbudowe i eksploatacje systeméw informatycznych
skontrolowane podmioty poniosty koszty w wysokosci 4053,5 tys. zt,
w tym 2228,4 tys. zt w 2019 r. 1 1825,1 tys. zt w 2020 r. (do 30 wrze$nia).
Srodki wtasne stanowity 3851,5 tys. z, a dofinansowanie z innych zrédet
202,8 tys. zt. Na poniesione koszty sktadaty sie:

— koszty zakupu nowych systemoéw informatycznych, komputerowe-
go sprzetu, serwerdw oraz licencji na nowe oprogramowanie (wraz
z dostawg, montazem, instalacja, uruchomieniem i wdrozeniem), kto-
re wyniosty 1518,1 tys. zt, w tym 962,7 tys. zt w 2019 r. i 555,4 tys. zt
w 2020 r. (do 30 wrzesnia);

— koszty eksploatacji systemdw informatycznych (serwis, konserwa-
cja, asysta techniczna, naprawy, ustugi administrowania oraz koszty
licencji), ktére wyniosty 2244,9 tys. zt, w tym 1122,9 tys. zt w 2019 1.
i1122,0 tys. zt w 2020 1. (do 30 wrzes$nia);

— koszty rozbudowy systeméw informatycznych, ktére wyniosty
290,5 tys. zt, w tym 142,7 tys. zt w 2019 r. i 147,8 tys. zt w 2020 r.
(do 30 wrze$nia).

W trzech podmiotach (14%) stwierdzono nieprawidlowosci, z tego
w dwéch podmiotach dotyczyly one ponoszonych kosztow eksplo-
atacji systemoéw informatycznych, zas w jednym podmiocie zwigzane
byly one z ponoszonymi kosztami zakupu sprzetu komputerowego.

Przyklady

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie - zawarcie na czas
nieokreslony umowy zlecenia na zapewnienie asysty technicznej i wsparcia
informatycznego (nr 6/2018), a takze wprowadzenie do tej umowy zmian
na podstawie zawartych anekséw (nr 1 z 28 lutego 2018 r,, nr 2 z 31 stycznia
2019 r, nr 3 z 15 maja 2019 r.), skutkujacych zwiekszeniem wynagrodzenia
wykonawcy, nastapito z naruszeniem art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych®*. Przepis ten naktadat obowigzek udzie-
lenia zamoéwienia wykonawcy wybranemu zgodnie z przepisami tej ustawy:.

5% Dz.U.z 2019 r. poz. 1843, ze zm., uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r., dalej zwana ustawa

Pzp. Obecnie obowiazuje ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1129).

Koszty na zakup,
rozbudowe

i eksploatacje systemow
informatycznych
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W okresie od stycznia 2018 r. do wrzes$nia 2020 r. wyptacono wykonawcy
umowy wynagrodzenie w tacznej kwocie 149,2 tys. zt. W omawianym przy-
padku nie zastosowano przewidzianego w ustawie trybu udzielenia zamo-
wienia, pomimo Ze taczna warto$¢ wyptaconego wynagrodzenia przekroczyta
kwote 30,0 tys. euro, tj. prog, od ktérego zastosowanie do udzielania zamdéwien
miata ustawa Pzp, ale rowniez z pominieciem postanowien obowigzujacego
Regulaminu udzielania zaméwien. Dodatkowo w mys$l art. 142 ust. 1 ustawy
Pzp oraz § 5 ust. 1 Regulaminu udzielania zamdéwien przywotana umowa nie
mogta zosta¢ zawarta na czas nieoznaczony. W ocenie NIK stanowito to czyn
wypetniajacy znamiona naruszenia dyscypliny finanséw publicznych.

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej - Miejskiej
Przychodni Zdrowia w Zabkach bezzasadnie zwiekszono wynagrodzenie
zleceniobiorcy o 70 zt brutto za kazda dodatkowo przepracowang godzine
w 2020 r., wskutek czego wyptacono zleceniobiorcy dodatkowo 28,6 tys. zt
za czynnosci, ktére miaty by¢ wykonywane w ramach pierwotnej umowy
na wykonywanie czynnos$ci zwigzanych ze sprawowaniem nadzoru i admini-
strowaniem siecig informatyczng. W ocenie NIK byto to dziataniem niegospo-
darnym.

W Obwodzie Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach - SPZ0OZ niegospodarnie
wydatkowano kwote 15,8 tys. zt z tytutu umoéw zlecenia na skompletowanie
i ztozenie jednostek komputerowych, co stanowito 2,9% kosztéw zwigzanych
z zakupem sprzetu komputerowego oraz eksploatacja i rozbudowg systeméw
informatycznych.

W dniach 15 stycznia, 1, 11, 28 lutego i 15 kwietnia 2019 r. oraz 18 lutego
2020 r. Dyrektor zawart ze zleceniobiorcg sze$¢ umow zlecenia na skomple-
towanie i ztozenie 10 jednostek komputerowych (zestawéw komputerowych)
za wynagrodzeniem 1,9 tys. zt/szt. w 2019 r. i 1,8 tys. zt/szt. w 2020 1. (facz-
nie zleceniobiorcy zaptacono 18,8 tys. zt, z tego 15,2 tys. zt w 2019 1.1 3,6 tys. zt
w 2020 r.), w sytuacji gdy stawki za tego typu ustugi, oferowane przez wybrane
przez NIK w celach poréwnawczych firmy komputerowe (w tym sklepy, w kt6-
rych zakupiono podzespoty do montazu zestawéw komputerowych), nie prze-
kraczaty 0,3 tys. zt/szt. Laczny koszt nabycia zestawéw komputerowych (z tytutu
ustug skompletowania i ztozenia zestawéw oraz z tytutu zakupu podzespotéw)
wynidst 53,0 tys. zt, a koszt jednostkowy - od 4,6 tys. zt do 6,4 tys. zt (Srednio
5,3 tys. z1), w tym koszt jednostkowy z tytutu ustug skompletowania i ztozenia
zestawu komputerowego stanowit od 29,9% do 41,2% (Srednio 35,9%).

W ocenie NIK, decyzja o nabyciu komputera poprzez zlecenie montazu pod-
zespotow powodowata, ze jednostka taka jako catos¢ nie byta w ogole objeta
gwarancja (w umowach na skompletowanie i ztozenie jednostek kompute-
rowych zleceniobiorca nie udzielit gwarancji na te jednostki). W razie awarii
powstawata zatem konieczno$¢ jej usuniecia we wtasnym zakresie i na wtasny
koszt (ewentualnie skorzystanie z gwarancji na dany podzespot, jesli stwier-
dzona zostanie jego awaria). Jakkolwiek usuwanie awarii sprzetu komputero-
wego nalezato do zadan tego samego zleceniobiorcy na podstawie odrebnych
umow za wynagrodzeniem 1,4 tys. zt miesiecznie, to w umowach tych nie okre-
slono obowigzkdow zleceniobiorcy w zakresie usuwania awarii, w szczego6lnosci
czasu reakcji na zgtoszenia awarii (w tym dostarczenia sprzetu zastepczego)
oraz czasu ich usuniecia (jako przedmiot umow podano jedynie okresowe
przeglady, biezaca kontrole poprawnosci dziatania i diagnozowanie przyczyn
btedow w pracy elementdéw sprzetu komputerowego).

Niewykorzystywanie W pieciu skontrolowanych podmiotach (23%) nie byly wykorzysty-
zakupionych modutéw  wane wszystkie zakupione moduty i funkcjonalnosci systemu infor-
matycznego.
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Przyklady

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sulejowku
w module systemu informatycznego stuzacego do zarzadzania przychodnia
nie uruchomiono funkcjonalnosci dotyczacej komunikacji z pacjentami w formie
e-mail oraz wiadomosci sms, co byto dziataniem nierzetelnym. Uniemozliwito
to powiadamianie pacjentdw o aktualnym statusie zapisu na wizyte oraz ogranicze-
nie liczby przypadkéw, gdy pacjent zapisuje sie na wizyte, ale o niej zapomina.

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Gminnym
Osrodku Zdrowia w Poraju pomimo zakupienia modutéw systemu informa-
tycznego: 1) Ksiegowos¢ (w ramach systemu tzw. czesci szarej) w lutym 2018 .
za 1,2 tys. zt; 2) eRejestracja®® (w ramach systemu tzw. cze$ci biatej) w lutym
2019 1. za 1,5 tys. zk; 3), eWyniki Lab®® (w ramach systemu tzw. cze$ci biatej)
w styczniu 2020 r. za 1,2 tys. zt; do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych NIK
nie korzystano z nich. W ocenie NIK byto to dziatanie niegospodarne. Skontrolo-
wany podmiot zadeklarowat ich wdrozenie maksymalnie do konica 2021 r.

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej - Miejskiej
Przychodni Zdrowia w Zabkach zakupiony w 2015 r. program do prowa-
dzenia ewidencji srodkéw trwatych System Srodki Trwate FIN-ST, nie byt
wykorzystywany do 12 pazdziernika 2020 r. System ten zostat uruchomiony
produkcyjnie dopiero w trakcie przeprowadzania czynnos$ci kontrolnych
i w ich nastepstwie, w dniu 3 grudnia 2020 r.

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie sposréd 23 modutéw
systemu KS-PPS, do ktérych Zesp6t miat dostep na podstawie zawartej umowy
licencji, niewykorzystywanych byto osiem modutéw®’. Na niewykorzystywany
modut BDO (Dokumentacja BDO) wydatkowano 250,92 zt w 2019 r.i 258,30 zt
w 2020 r. Funkcjonalno$¢ ta byta zastgpiona dokumentacja przygotowywang
samodzielnie. W odniesieniu do siedmiu innych niewykorzystywanych modu-
t6w wyjasniono, ze dostepnos¢ do tych modutdéw nie generowata kosztow
zakupu, a cze$¢ z tych modutéw byta aktywna przy zakupie minimalnej konfi-
guracji licencji (byty to takie moduty, ktére zawierat program, nawet jesli uzyt-
kownik nie zamierzat z nich korzystac).

W Miejskim Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Chelmie nie wszystkie moduty/funkcje KS-PPS byty w ZOZ wykorzysty-
wane. Nie korzystano z modutéw takich jak: Wizyta, POZ, Praca zdalna oraz
modutéw, dla ktérych dostep zapewniata strona internetowa. W module
Kontrakty nie korzystano z funkcjonalnos$ci Ankiety, a w module Rozliczenia
z funkcjonalnos$ci: Recepty, Skierowania, Zestawienia.

Jak wyjasniono, moduty Wizyta, POZ i Praca zdalna byty elementami pod-
stawowej wersji licencji, i nie byto mozliwosci jej modyfikacji. Modut Wizyta
i POZ nie byty wykorzystywane, poniewaz takie funkcjonalno$ci miat uzytko-
wany od 2020 r. (dodatkowo zakupiony) modut Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej (EDM), ktoéry zawierat wiekszy zakres funkcjonalno$ci zwigzanych
z prowadzeniem elektronicznej dokumentacji medycznej. Modut Praca zdalna
nie byt wykorzystywany ze wzgledu na trudno$ci zwigzane z jego uzytkowa-
niem. Nie korzystano z funkcjonalnosci Ankiety, gdyz na etapie kontraktowania
ustug NFZ udostepniat dodatkowa aplikacje, za pomoca ktorej Zaktad sktadat
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System umozliwiajacy pacjentowi umawianie sie na wizyty droga elektroniczna.

Modut umozliwiajacy automatyczng wymiane danych pomiedzy podmiotem leczniczym

alaboratorium.

[1] Praca Zdalna (modut zdalnej pracy bazy danych - nieaktywny); [2] Wizyta (Sporzadzanie
dokumentacji medycznej przez Lekarza; [3] BIL (Baza Informacji o Lekach; [4] eKZU
(Elektroniczna komunikacja z urzedami); [5] BDO (Dokumentacja BDO); [6) KGP (Ksiega
gtéwna przychodni); [7] Fiskalny (Sprzedaz fiskalna ustug); [8] ZPO (Realizacja zaopatrzenia
medycznego).
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oferte. Funkcjonalnos$ci: Recepty, Skierowania i Zestawienia z modutu Rozlicze-
nia byty wykorzystywane tylko w zakresie przegladania danych, gdyz ich wpro-
wadzanie przez personel medyczny odbywato sie w innych modutach KS-PPS
(w 2019 . w module Wizyta, aw 2020 r. w module EDM).

Uzytkowane systemy informatyczne w skontrolowanych podmiotach nie
stanowily jednego zintegrowanego systemu i nie wspétpracowaty ze soba
bezposrednio. System obstugi finansowo-ksiegowej i administracyjno-
-zarzadczej (tzw. cze$¢ szara) nie wspoldziatal z systemem medycz-
nym (tzw. cze$¢ biata), poza jednym wyjatkiem.

Dobra praktyka

W Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowot-
nej w Nadarzynie uzytkowany byt zintegrowany system informatyczny.
System obstugiwat zaréwno tzw. czes$¢ biatg - medyczna, jak i cze$¢ szarg
- finansowo-ksiegowa oraz kadrowa. Oprogramowanie zostato zakupione
i wdrozone w 2011 r.,, przy czym moduty czesci szarej zostaty wdrozone
w 2020 r. Jednoczesnie do konca 2020 r. planowane byto wykorzystywanie
rownolegle poprzedniego systemu odpowiadajgcego za czesc¢ szarg. Wykorzy-
stywane moduty systemu korzystaty z tej samej bazy danych. System infor-
matyczny umozliwial rejestracje pacjentow, prowadzenie kartoteki medycznej
(rozpoznania, wywiady medyczne, zdjecia, recepty, zwolnienia lekarskie, skie-
rowania, zlecenia, badania laboratoryjne, szczepienia, itd.), rozliczenia finan-
sowe z NFZ, pacjentem prywatnym oraz innymi placowkami, generowanie
ksiegi gtdwnej Zaktadu, obstuge specjalistycznych gabinetow lekarskich,
prowadzenia kartoteki pracownika, ewidencji czasu pracy oraz tworzenia
szerokiej gamy sprawozdan i analiz statystycznych®®,

Ogledziny uzytkowanych systeméw informatycznych w skontrolo-
wanych podmiotach wykazaty, Ze tylko w pieciu podmiotach (23%)
systemy informatyczne spelnialy wszystkie wymagania do prowa-
dzenia dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;j°®, okreélone
w § 1 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania®®, czyli zapewniaty:

integralnos¢ tresci dokumentacji medycznej i metadanych, polegajaca
na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem zmian przez osoby nieuprawnione;

— podpisywanie dokumentacji medycznej podpisem kwalifikowanym
i PUE®! (lekarze wykorzystywali podpis PUE-ZUS); podpis kwalifiko-
wany wykorzystywany byt jedynie przez pracownikéw administracji

5 Nie byty jeszcze wykorzystywane miedzy innymi moduty dotyczace pracowni rehabilitacjii RIS
(dotyczacy badan diagnostyki obrazowej) z powodu niewykupienia licencji.

% W Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ole$nicy, Samodzielnym
Publicznym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Nadarzynie, Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Przychodni Miejskiej w J6zefowie, Publicznym Zaktadzie
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie oraz Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw
Lecznictwa Otwartego w Piasecznie.

%0 Dz.U.poz. 666, ze zm.
¢ Platforma Ustug Elektronicznych.
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w czesci szarej; w tych pieciu skontrolowanych podmiotach byty wyko-
rzystywane 24 podpisy kwalifikowane®?;

dostep do dokumentacji medycznej osobom uprawnionym oraz zabez-
pieczenie przed dostepem oséb nieuprawnionych (uzytkownik systemu
byt jednoznacznie identyfikowany poprzez nadany mu indywidualny
identyfikator, uprawnienia dostepu byty nadawane wytacznie w zakresie
zajmowanego stanowiska), wymagania odnos$nie zachowania poufnosci
oraz polityki haset zawarte byty w wewnetrznych uregulowaniach;
identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje medyczna i dokonu-
jacej wpisu;

informacje o czasie udzielenia §wiadczenia, dacie wydruku i autoryza-
cji dokumentacji medycznej;

przyporzadkowanie danych (dla odpowiednich rodzajéw dokumentaciji),
o ktérych mowa w § 10 pkt 3 lit. a-c i e rozporzadzenia w sprawie doku-
mentacji medycznej, identyfikujacych osobe udzielajaca §wiadczen zdro-
wotnych oraz osobe kierujgca na badanie diagnostyczne (imie i nazwisko,
tytut zawodowy i numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis);
mozliwo$¢ prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej
w standardach HL7 CDA®? oraz mozliwo$¢ zapisu i dystrybuowania
diagnostyki obrazowej w standardach DICOM;

mozliwo$¢ wydruku dokumentacji medycznej.

Pozostate skontrolowane podmioty nie zapewnity w swoich systemach
informatycznych spetniania wszystkich wymagan do prowadzenia doku-
mentacji w postaci elektronicznej, w tym:

w 15 skontrolowanych podmiotach (68%) systemy informatyczne nie
prezentowaty petnej historii zmian dokumentéw wraz z informacja
o uzytkowniku modyfikujagcym dokument w formie elektronicznej
i czasie dokonania modyfikacji (widoczna byta tylko ostatnia modyfi-
kacja oraz autoryzacja)®%;

w dziewieciu skontrolowanych podmiotach (41%) nie zapewniono moz-
liwosci zapisu oraz dystrybuowania diagnostyki obrazowej w standar-
dach DICOM®® lub innych;

w dwdch podmiotach®® (9%) systemy informatyczne zapewniaty moz-
liwos¢ zapisu, ale bez mozliwosci dystrybuowania diagnostyki obrazo-
wej w standardach DICOM;

w jednym podmiocie®’ (5%), pomimo ze system zapewniat mozliwo$¢
zapisu oraz dystrybuowania diagnostyki obrazowej w standardach
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Lacznie w 22 skontrolowanych podmiotach byto wykorzystywanych 77 podpiséw
kwalifikowanych.

HL7- standard przesytania wiadomo$ci, umozliwia elektroniczng wymiane danych klinicznych
miedzy systemami.

W jednym przypadku (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulejéwku) uzyskanie
petnej historii logowania zmian kazdorazowo wiazato sie z ingerencja producenta.

DICOM - standard przesytania, przechowywania, pobierania, drukowania, przetwarzania
i wySwietlania informacji z obrazowania medycznego.

W Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu oraz w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego
w Gliwicach.

W Miejskim Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Chetmie.
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DICOM, to jednak opcja nie byta wykorzystywana ze wzgledu na brak
integracji z systemami obstugi diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej;

— w trzech podmiotach®® (14%) na wydrukach dokumentacji medycznej
generowanych z systemu informatycznego nie byto przyporzadkowa-
nia wszystkich cech informacyjnych osoby udzielajgcej $wiadczen zdro-
wotnych; wydruki te musiaty by¢ nadal autoryzowane przez lekarza
pieczatka i podpisem.

W trakcie trwania czynno$ci kontrolnych, w pieciu®® podmiotach uzy-
skano informacje, ze zapewniono w uzytkowanych systemach infor-
matycznych prezentowanie petnej historii zmian wprowadzanych
do dokumentacji medycznej wraz z informacjg o uzytkowniku modyfiku-
jacym dokument w formie elektronicznej i czasie dokonania modyfikacji.

Zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej,
podstawowa postacig dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiocie
udzielajgcym swiadczen medycznych jest dokumentacja medyczna prowa-
dzona w postaci elektronicznej. Moze by¢ takze prowadzona w postaci papie-
rowej, jezeli postac taka jest przewidziana przepisem prawa (np. § 39 ust. 2
i § 68 ust. 2 tego rozporzadzenia) lub w przypadku braku warunkéw organi-
zacyjno-technicznych umozliwiajacych prowadzenie dokumentacji elektro-
nicznej’® (§ 1 ust. 2 tego rozporzadzenia).

Nie wszystkie kontrolowane podmioty zapewnily warunki
organizacyjno-techniczne do prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej, a niektére - pomimo Ze zapewnialy warunki
- prowadzily ja nadal w postaci papierowej. Pelna elektroniczna
dokumentacja medyczna prowadzona byla tylko w trzech’* sposréd
22 skontrolowanych podmiotéw. Kierownictwa tych podmiotéw wprowa-
dzito wewnetrznymi zarzadzeniami obowiazek prowadzenia dokumentacji
medycznej wytgcznie w formie elektroniczne;.

W trzech podmiotach (14%) dokumentacja prowadzona byta w postaci elek-
tronicznej, ale pewne jej rodzaje byty prowadzone w postaci papierowe;.

% W Miejskim Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Chetmie, Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sulejowku oraz w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Swietej Katarzynie.

%9 Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Gminny O$rodek Zdrowia w Poraju, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Stawkowie, Obwodd Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach, Samodzielny Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Jasienicy.

70 Przez brak warunkow organizacyjno-technicznych nalezy rozumie¢ zaréwno staty brak
rozwigzan informatycznych, jak i czasowa niemozno$¢ prowadzenia dokumentacji w postaci
elektronicznej np. wskutek awarii systemu teleinformatycznego, w ktérym jest prowadzona
dokumentacja, czy sprzetu.

W Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego w Piasecznie,

Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Przychodni Miejskiej w J6zefowie oraz
Publicznym Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie.
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Przyklady

W Samodzielnym Publicznym Gminnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Nadarzynie zapewnione zostaly warunki organizacyjno-techniczne do pro-
wadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, z wyjatkiem doku-
mentacji medycznej dotyczacej Swiadczen pielegniarki szkolnej oraz swiadczen
rehabilitacji leczniczej, czyli karty indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej,
ktoérg prowadzono w formie papierowej.

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie
od 2019 r. prowadzona byta dokumentacja medyczna w postaci elektronicz-
nej, jedynie dokumentacja medyczna dotyczaca $wiadczen pielegniarki szkol-
nej, Swiadczen stomatologicznych w szkotach oraz karty indywidualnej opieki
fizjoterapeutycznej prowadzone byty nadal w postaci papierowej;

W Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu zapewniono
warunki organizacyjno-techniczne do prowadzenia dokumentacji medycz-

nej w postaci elektronicznej, z wyjatkiem dokumentacji medycznej dotyczacej
Swiadczen pielegniarki srodowiskowej i potoznej Srodowiskowej, ktora prowa-
dzona byta w formie papierowej, z powodu braku mobilnych urzadzen do ewi-
dencji danych.

po cze$ci w postaci papierowej, a po cze$ci w postaci elektronicznej,
w wiekszym lub mniejszym zakresie. Do systemu informatycznego wpro-
wadzane byty w szczegélnosSci dane potrzebne do rozliczen z OW NFZ.
Dokumentacja byta prowadzona w postaci papierowej przede wszystkim
z powodu obaw personelu dotyczacych niezbyt sprawnego postugiwa-
nia sie nowym narzedziem informatycznym, braku mobilnych urzadzen
do ewidencji danych medycznych lub braku modutéw w systemach, a tak-

ze z powodu koniecznos$ci potwierdzania przez pacjentéw udzielenia

$wiadczenia.

Przyklady

W Miejskiej Przychodni Zdrowia w Zabkach dokumentacja medyczna pro-
wadzona byta wytgcznie w postaci papierowej. Do systemu informatycznego
wprowadzane byty tylko dane potrzebne do sporzadzenia raportu statystycz-
nego w celu rozliczenia z OW NFZ. Podmiot nie miat wykupionych wszystkich
modutéw do prowadzenia petnej dokumentacji medycznej w postaci elektro-
nicznej. System informatyczny uzytkowany byt od 2007 r., dlatego zaplanowano
kompleksowa informatyzacje, majaca na celu poprawe jakosci obstugi pacjenta.
W wyniku zakoniczonego postepowania przetargowego, 23 listopada 2020 r.
zostata zawarta umowa z podmiotem zewnetrznym na informatyzacje, ktorej
celem miata by¢ poprawa jakosci i efektywnosci obstugi pacjentéw wraz z trans-
portem, dostawa i instalacja infrastruktury sprzetowej. Przedmiot umowy
obejmowat w szczegélnosci wdrozenie o$miu e-ustug’?, integracje czesci

e-Rejestracja (mozliwo$¢ zarejestrowania terminéw na ustugi w Poradni, dostep do wszystkich
udostepnionych grafikow); e-Wizyta Domowa (mozliwo$¢ zgtoszenia zapotrzebowania na wizyte
domow3a oraz ustalenie terminu wizyty); e-Recepta (mozliwo$¢ zamawiania recept przez
przewlekle chorych); e-Pielegniarka Szkolna (mozliwo$¢ komunikacji pomiedzy pielegniarka
szkolna a opiekunami prawnymi ucznia); e-Powiadomienia (modut automatycznych powiadomien
pacjenta o zblizajacych sie terminach wizyt oraz innych zdarzen medycznych); e-Potwierdzenia
(mozliwo$¢ zwrotnej informacji kanatem SMS, e-mail, na otrzymany komunikat, np. SMS
z odpowiedzig NIE na pytanie, czy pacjent akceptuje zmiane terminu, gdzie w przypadku braku
akceptacji, system bedzie anulowac¢ wizyte i zwolni termin dla innych pacjentéw); e-Kolejka
(dostep do informacji o statusie pacjenta w kolejce oczekujacych w poradni lub procedury
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medycznej ,biatej” z cze$cig administracyjno-zarzadcza ,szarg”, a takze inte-
gracje z zewnetrznym laboratorium medycznym oraz gabinetami pielegniarek
szkolnych. Termin zakonczenia realizacji umowy o wartos$ci 541,2 tys. zt zostat
okreslony na dzien 28 lutego 2021 r. Projekt wspétfinansowany byt ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Wojewo6dztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

W Przychodni Rejonowej w Jaworze dokumentacje medyczna prowadzito
21 lekarzy POZ/AOS w postaci papierowej, a tylko jeden lekarz POZ prowadzit
ja w postaci elektronicznej. System informatyczny stuzyt tylko do wystawiania
e-recept, e-zwolnien lekarskich, drukowania skierowan, weryfikacji refundacji
lekéw w ramach dostepnej w systemie bazy danych. Historie zdrowia i choroby
prowadzono w kartotekach papierowych pacjenta. Pielegniarki i potozne $rodo-
wiskowe prowadzity dokumentacje medyczng rdwniez w formie papierowe;.

NIK zwraca uwage, ze prowadzenie dokumentacji medycznej w podmiocie
leczniczym powinno odbywac sie wedtug jednolitych zasad. Dokumenta-
cja prowadzona w jednej postaci, np. elektronicznej, nie moze by¢ jedno-
cze$nie prowadzona w drugiej, np. papierowej (§ 1 ust. 3 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej). Celem wprowadzenia tego przepisu
byto promowanie spéjnych rozwigzan i wyeliminowanie nieefektywnych
praktyk tworzenia jednego dokumentu jednocze$nie w postaci elektro-
nicznej i papierowej. Celem tego jest unikniecie sytuacji, w ktérych ten
sam dokument funkcjonuje w obiegu w dwéch wersjach, czesto niespdj-
nych, gdyz wpisy dokonywane bytyby zamiennie, raz w wersji papierowej,
araz w wersji elektroniczne;j.

Zgodnie z § 20 ust. 11 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia
2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnos$ci, minimalnych
wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elek-
tronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycz-
nych’3, podmiot realizujacy zadania publiczne opracowuje i ustanawia,
wdraza i eksploatuje, monitoruje i przeglada oraz utrzymuje i doskonali
system zarzadzania bezpieczenstwem informacji zapewniajacy poufnos¢,
dostepnos$c¢ i integralno$¢ informacji. Uwzglednia takie atrybuty jak auten-
tycznos¢, rozliczalno$¢, niezaprzeczalnosc¢ i niezawodnos$¢. Kierownictwo
podmiotu leczniczego winno zapewni¢ warunki zarzadzania bezpieczen-
stwem informacji poprzez szereg dziatan, wskazanych w § 20 ust. 2 tego
rozporzadzenia. Zadanie to jest realizowane poprzez takie zabezpiecza-
nie informacji, by osoby nieuprawnione nie mogty jej ujawni¢, zmodyfi-
kowa¢, usung¢ lub zniszczy¢. Tym samym, takie procedury powinny nie
tylko powstac, ale rowniez by¢ na biezgco aktualizowane, w zaleznosci
od problemow, ktére pojawia sie w praktyce.

Przejscie na elektroniczng forme prowadzenia dokumentacji medycznej
wigze sie przede wszystkim z:

— upowaznieniem personelu do przetwarzania danych osobowych w sys-
temie teleinformatycznym;

medyczne i planowanym terminie przyjecia oraz ogdlnej kolejce oczekujacych); e-Skierowanie
(dostep do informacji o wystawionych e-skierowaniach, zgtoszenie zapotrzebowania
na skierowanie w przypadku oséb przewlekle chorych).

73 Dz.U.z 2017 r. poz. 2247.
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koniecznos$cia podpisania w niektérych przypadkach umowy powie-
rzenia danych osobowych (gdy np. zewnetrzny podmiot udostepnia
i konserwuje system, uzyskujac dostep do danych osobowych);
obowigzkiem wtasciwego zabezpieczenia danych osobowych przetwa-
rzanych w nowej formie;

koniecznos$cig przeprowadzenia analizy ryzyka i w niektérych
przypadkach oceny skutkéw dla ochrony danych (gdy sposoéb prze-
twarzania, w tym z uzyciem nowych technologii, z duzym prawdo-
podobienstwem moze powodowac wysokie ryzyko naruszenia praw/
wolnosci 0séb fizycznych).

W pieciu skontrolowanych jednostkach (23%) ustalono nieprawidto-
wosci dotyczace zarzadzania bezpieczenstwem informacji.

Przyklady

W latach 2019-2020, w Miejskiej Przychodni Zdrowia w Zabkach nie byta prowa-
dzona okresowa analiza ryzyka utraty integralnosci, dostepnosci lub poufnosci infor-
macji. Obowigzek prowadzenia takiej analizy zostat okre$lony w § 20 ust. 2 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci.

W Przychodni Rejonowej w Chojnowie opracowana i wdrozona w 2011 r.
,Polityka Bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych” nie byta na bie-
zaco aktualizowana, takze w zwigzku z nowa organizacja udzielania Swiadczen
zdrowotnych w formie teleporad, co byto niezgodne z § 20 ust. 1 rozporzadze-
nia w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci.

W dwoch podmiotach - Przychodni Rejonowej w Chojnowie oraz Samo-
dzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Gminnym Osrodku
Zdrowia w Poraju - nie zapewniono inwentaryzacji sprzetu i oprogramowa-
nia stuzacego do przetwarzania informacji obejmujacej ich rodzaj i konfigu-
racje, czym naruszono § 20 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci.

W Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Ole$nicy nie wyegzekwowano od dostawcy oprogramowania przekazania
uprawnien administratora (haset i loginu). Tym samym nie zostaty zrealizo-
wane postanowienia zawartej umowy.

Systemy informatyczne wykorzystywane przez skontrolowane pod-
mioty w ograniczonym stopniu wspieraty personel medyczny przy
udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Tylko w trzech
jednostkach skontrolowanych’* (14%) umozliwialy kompleksowe
zarzadzanie pracg podmiotu leczniczego.

W wyniku przeprowadzonych ogledzin systeméw informatycznych pod-
miotow skontrolowanych stwierdzono, ze:

tylko w dwdch podmiotach (9%) systemy mogty pracowac na urzadze-
niach stacjonarnych i mobilnych (urzadzenia do obstugi systemu telein-
formatycznego); w oSmiu podmiotach (36%) systemy miaty mozliwo$¢
pracy zaréwno na urzadzeniach stacjonarnych, jak i przenosnych,

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Przychodni Miejskiej w J6zefowie,
Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego w Piasecznie oraz
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie.

Narzedzia wspierajace
prace personelu
medycznego

11
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jednak z powodu braku mobilnych urzadzen do ewidencji danych opcja
ta nie byta wykorzystywana; w 12 podmiotach (55%) uzytkowane sys-
temy informatyczne mogty obstugiwac tylko urzadzenia stacjonarne;

w siedmiu podmiotach (32%) zapewniono biezacy przeptyw danych
oraz informacji pomiedzy wewnetrznymi jednostkami organizacyjny-
mi, takze danych pacjentéw oraz wynikéw badan laboratoryjnych, ktére
mogty by¢ udostepnione na terenie catej jednostki’>; w pieciu podmio-
tach (23%) biezacy przeptyw informacji pomiedzy wewnetrznymi
jednostkami organizacyjnymi dotyczyt tylko danych pacjenta; w pieciu
podmiotach (23%) nie byto przeptywu informacji pomiedzy wewnetrz-
nymi jednostkami organizacyjnymi, poniewaz bazy danych byty oddziel-
ne lub w szkolnych gabinetach profilaktyki nie byto dostepu do systemu;

w 11 podmiotach (50%) wykorzystywano system elektronicznej reje-
stracji ustug na wizyty, opartej na dostepnych online aktualnych gra-
fikach pracy lekarzy POZ i specjalistéw, w tym w jednym podmiocie
byta aktywna rejestracja on-line tylko do lekarzy POZ; pozostate
11 podmiotow (50%) nie miato licencji lub modutu elektronicznej
rejestracji ustug, w tym w dwdch zakupiono moduty i licencje, lecz nie
wykorzystywano tej funkcjonalno$ci;

w dziewieciu podmiotach (41%) brakowato oprogramowania dajgce-
go mozliwo$¢ wysytki powiadomien pacjentowi o aktualnym statusie
zapisu na wizyte (w formie e-mail lub wiadomosci sms); w jednym nie
uruchomiono tej funkcjonalnosci; natomiast w 12 podmiotach (55%)
pacjent otrzymywat powiadomienie o zblizajagcym sie terminie wizyty,
zmianie lub anulowaniu;

w 13 podmiotach (59%) systemy nie byty zasilane bezpos$rednio
wynikami badan diagnostyki laboratoryjnej (nie byty zintegrowane
z Zzewnetrznymi systemami laboratoryjnymi), wyniki badan mogty
by¢ jedynie recznie wprowadzone do systemu przez uzytkownika;
tylko w dziewieciu podmiotach (41%) systemy byty zasilane wynikami
badan diagnostyki laboratoryjnej;

w 18 podmiotach (82%) systemy nie byty zasilane bezposrednio wyni-
kami badan diagnostyki obrazowej (nie byty zintegrowane z innymi
systemami do obstugi pracowni diagnostycznych); opisy tych badan
mogty by¢ recznie wprowadzone do systemu przez uzytkownika; tyl-
ko w czterech podmiotach (18%) systemy byty bezposrednio zasilane
wynikami badan diagnostyki obrazowej;

wedtug stanu na dzien przeprowadzania ogledzin, w 18 podmiotach
(82%) wdrozono oprogramowanie obstugujace skierowania elektro-
niczne, (wystawianie/pobieranie), w jednym podmiocie (5%) wdrozone
zostato oprogramowanie umozliwiajagce wystawianie e-skierowan,
jednak byto sporadycznie wykorzystywane przez personel i nie byto
mozliwosci odbioru elektronicznego skierowania’®;

75

76

Pie¢ podmiotéw miato jedna lokalizacje udzielania §wiadczen.

Wszystkie skontrolowane podmioty do konca 2020 r. wdrozyty e-skierowanie. W czterech
jednostkach wdrazano je w trakcie przeprowadzanych czynno$ci kontrolnych.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

— w dwoch podmiotach (9%) systemy nie umozliwiaty wystawiania
zwolnien elektronicznych i nie zapewniaty integracji z systemem ZUS,
pozwalajacej na pobieranie listy zaktadéw pracy pacjenta; wystawianie
e-ZLA wymagato logowania do systeméw zewnetrznych’’ (wigzato sie
to z czynno$cig przepisywania danych pacjenta z systemu informatycz-
nego, co wydtuzato czas przeznaczony na czynno$ci administracyjne);

— w 20 podmiotach (91%) systemy umozliwiaty przekazywanie danych
do modutu sprawozdawczego, wykorzystywanego do rozliczania kon-
traktu z NFZ, jednak nie generowaty automatycznie raportu statystycz-
nego z danych gromadzonych w systemie na poszczegdlnych etapach
udzielania §wiadczen, generowanie odbywato sie przez wyznaczonego
pracownika; jedynie w dwdoch podmiotach (9%) systemy generowaty
automatycznie raporty statystyczne z danych gromadzonych w syste-
mie; odbywato sie to wedtug ustalonego przez administratora harmo-
nogramu zadan.

Systemy informatyczne we wszystkich skontrolowanych podmiotach:

— byty zintegrowane z systemem elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw (eWUS), co pozwalato na szybkie i automatyczne
sprawdzenie statusu ubezpieczenia pacjenta;

— zapewniaty dostep do najczesciej uzywanych funkcji w jednym oknie,
aby wykonanie prostej czynno$ci nie wymagato wielokrotnego przeta-
czania sie miedzy oknami;

— miaty automatyczny dostep do baz kodéw ICD-9 i ICD-10, ktdéry znacznie
upraszczat tworzenie dokumentacji oraz skracat czas potrzebny na for-
malno$ci podczas wizyty;

— miaty zautomatyzowane formularze skierowan, zlecen, wydawanych
zaswiadczen, wykorzystywanych w ramach udzielania Swiadczen
pacjentom, z mozliwos$cig ich ewidencjonowania, drukowania oraz
modyfikowania statych fragmentéw opiséw, aktualizacja wzordw oraz
tworzenie nowych odbywato sie na poziomie administratora;

— umozliwiaty wglad do wpiséw z poprzednich wizyt oraz pozwalaty
na tworzenie wtasnych notatek, w komentarzu, po autoryzacji wizyty,
jednak w przypadku braku opiséw w historii zdrowia i choroby w elek-
tronicznej formie, w systemie mozna byto jedynie zobaczy¢: dane per-
sonalne pacjenta, rozpoznania ICD-10, procedury ICD-9, wystawione
na poprzedniej wizycie dokumenty (np. skierowania) oraz produkty
rozliczeniowe;

— lekarze poprzez systemy informatyczne mieli dostep do bazy danych,
dotyczacych charakterystyki produktu leczniczego (dostep do aktual-
nych baz lekow, w tym lekow refundowanych), bazy byty aktualizowane
biezaco;

— umozliwiaty archiwizacje i automatyczne wystawianie recept, na pod-
stawie danych z poprzedniej recepty.

77 Przez aplikacje gabinet. gov.pl lub portal ZUS PUE.
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Opinia uzytkownikow
systemu informatycznego
w skontrolowanych
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Podtaczenie
do systemu P1

Wystawianie
e-recept
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Opinie znaczacej wiekszosci personelu medycznego skontrolo-

wanych podmiotéw, czyli lekarzy, pielegniarek oraz potoznych

(429 os6b), o uzytkowanych e-systemach przy udzielaniu ambulato-

ryjnych swiadczen zdrowotnych byly pozytywne. Stwierdzono, Ze:

— 89% o0s6b uznato, Ze systemy sg narzedziem wspierajgcym udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, a 11% os6b wrecz odwrotnie, Ze jest narze-
dziem utrudniajgcym i wydtuzajacym prace;

— 90% os6b wyrazito opinie, Ze sa intuicyjne w obstudze, a 10% byto
przeciwnego zdania;

— 89% os6b odpowiedziato, ze zostato przeszkolonych w obstudze syste-
mu informatycznego, a 11% nie zostato przeszkolonych i samodzielnie
zapoznato sie z jego obstuga;

— 61% ankietowanych samodzielnie obstuguje systemy informatyczne i nie
wymaga wsparcia ze strony innych oséb, a pozostali (39%) stwierdzili,
ze takiego wsparcia wymagaja i uzyskuja je, gtéwnie od informatykéw’®,

Nie wszyscy lekarze radzili sobie z prowadzeniem dokumentacji medycz-
nej w postaci elektronicznej i swobodnym obstugiwaniem informatycz-
nego programu, dlatego prowadzili dokumentacje papierowa. Wymagali
wsparcia ze strony innego personelu podmiotu leczniczego we wprowa-
dzaniu danych do systemu.

Wszystkie skontrolowane podmioty podigczyty sie w wymaganym ter-
minie do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (systemu P1). Zgodnie
z art. 56 ust. 5 ustawy o systemie informacji, nalezato tego dokonac
nie p6zniej niz do dnia 31 grudnia 2019 r.

W latach 2019-2020 wystawiono w kraju tgcznie 471 017 tys. e-recept,
w tym 59 500 tys. w 2019 .1 411 517 tys. w 2020 r.”°

W latach 2019-2020 lekarze z 22 skontrolowanych podmiotéw lecz-
niczych, wystawili tacznie 3301 tys. e-recept, w tym 429 tys. w 2019 .
oraz 2872 tys. w 2020 r. Z tego 85% e-recept wystawiono w POZ i 15%
w AOS. Najwiecej e-recept, spo$réd skontrolowanych podmiotéow, wysta-
wiono w Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu (505 tys.),
najmniej w Miejskiej Przychodni Zdrowia w Zabkach (46 tys.)®°.

W 2020 r. (I p6étrocze) srednio na lekarza (w przeliczeniu na jedna oso-
be udzielajacg Swiadczen) przypadto od 743 do 4757 e-recept. Najwie-
cej w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Rymanowie, $rednio 38 dziennie, za$ najmniej w Samodzielnym Publicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie, Srednio szes¢ dziennie.

78 Osoby te wymagaty wsparcia w obstudze systemu informatycznego w nastepujacych sytuacjach:
wypetniania formularzy, wdrazania nowego oprogramowania lub funkcjonalno$ci, zmian
w systemie, zawieszania systemu, btedéw technicznych, probleméw z dziataniem internetu,
probleméw z logowaniem, przekazywania danych do NFZ.

7 Dane Centrum e-Zdrowia, uzyskane w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK.

80 Ibidem.
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W 2020 r. (do 30 wrzes$nia) papierowe recepty wystawione w 13 podmio-
tach®! stanowity od 0,6% do 20% ogdlnej liczby wystawionych recept.
Jak wyjasniono, wystawiano papierowe recepty, poniewaz nie byto moz-
liwosci wygenerowania recepty elektronicznej z przyczyn niezaleznych
od uzytkownika systemu, np. podczas wizyt domowych, z powodu awa-
rii platformy P1 lub chwilowego braku pradu czy tez internetu. W jednym
podmiocie®? powodem byty trudnosci w korzystaniu z narzedzi informa-
tycznych.

W latach 2019-2020 w Systemie Informacji Medycznej (dalej SIM) wysta-
wiono tacznie 4917 tys. e-skierowan, z tego 18 tys. w 2019 r. i 4899 tys.
w2020

W tym okresie na ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne finanso-
wane ze Srodkow publicznych, o ktéorych mowa w art. 51 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, wytaczajac porady specjalistycznej
z logopedii, wystawiono 4112 tys. e-skierowan, czyli 84% ogo6lnej liczby
skierowan wystawionych w tym systemie. Na leczenie szpitalne wysta-
wiono 358 tys. e-skierowan, tj. 7% wszystkich skierowan. Pozostatych
447 tys. (9%) e-skierowan nie mozna byto przyporzadkowac¢ do rodzaju
Swiadczen, ktérych dotyczyty.

Wszystkie skontrolowane podmioty do konca 2020 r. wdrozyty e-skiero-
wanie. W czterech jednostkach wdrazano je w trakcie przeprowadzanych
czynnoSsci kontrolnych. W latach 2019-2020 w skontrolowanych podmio-
tach wystawiono tgcznie 38,6 tys. e-skierowan, w tym 0,2 tys. w 2019 r.
i38,4 tys. w 2020 .33

Najwiecej e-skierowan, sposrdd skontrolowanych podmiotéw, wystawio-
no w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie (7089 e-skiero-
wan), za$ najmniej w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Ole$nicy (72 e-skierowania).

W latach 2019-2020 wystawiono - z uzyciem systemu teleinformatyczne-
go udostepnionego przez ZUS - 51 493 tys. zaswiadczen lekarskich o cza-
sowej niezdolno$ci do pracy (e-ZLA)%* z tego 25 670 tys. w 2019 r. oraz
25 823 tys. w 2020 r. (wzrost o 1%).

Asystenci medyczni wystawili tacznie 728 tys. (1%). Z tego 172 tys. e-ZLA
w 2019 r. wystawito 2748 asystentéw medycznych®®, a w 2020 r. 557 tys.
e-ZLA wystawito 2688 asystentow.

81 W pozostatych podmiotach wystepowaty pojedyncze przypadki wystawiania recept w postaci

papierowej i nie byto mozliwo$ci ustalenia ich liczby.
82 W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej - Miejskiej Przychodni Zdrowia
w Zabkach.

8 Dane Centrum e-Zdrowia..., op. cit.

8% Liczba zawiera réwniez e-ZLA anulowane po ich wystawieniu.

85 Mozliwo$¢ identyfikacji e-ZLA wystawionych przez asystentéw medycznych i ich raportowanie

dostepne jest od 5 pazdziernika 2019 r. Wcze$niejsze e-ZLA wystawione przez asystentow
medycznych byty przypisane do lekarzy, ktorzy zlecili wystawienie danego e-ZLA.

Wystawianie
e-skierowan

Woystawianie
e-zwolnien
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Nadawanie uprawnien
tzw. asystentom
medycznym

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Srednia liczba wystawionych e-ZLA na lekarza wyniosta 261 w 2019 r.i 248
w 2020 r,, za$ Srednia liczba wystawionych e-ZLA na asystenta medyczne-
go wyniosta 62 w2019 .1 207 w 2020 3¢

W latach 2019-2020 w skontrolowanych podmiotach wystawiono tacz-
nie 283,5 tys. e-ZLA, w tym 140,2 tys. w 2019 r. oraz 143,3 tys. w 2020 r.
W poréwnaniu do 2019 r. byto to 0 2% wiecej®’.

Najwiecej e-ZLA, sposrod skontrolowanych podmiotéw, wystawiono
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktad6éw Opieki Zdrowotnej w Ole-
$nicy (29,4 tys. e-ZLA), za$ najmniej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Gminnym Osrodku Zdrowia w Poraju (3,4 tys. e-ZLA).

Najwiekszy wzrost wystawionych e-ZLA w 2020 r. w poréwnaniu
do 2019 r. wystapit w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Rymanowie i wynosit 35%, za$ najwiekszy spadek
-0 7% - wystapit w Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu.

W 2019 r. w skontrolowanych podmiotach srednio na lekarza (w przeli-
czeniu na jedng osobe udzielajaca Swiadczen) przypadto od 61 wystawio-
nych e-ZLA (w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Deblinie) do 532 (w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Rymanowie). Natomiast w 2020 r. (I pétrocze) byto
to od 34 e-ZLA (w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowot-
nej w Deblinie) do 409 (w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Rymanowie).

Asystenci medyczni wystawiali e-ZLA tylko w dwd6ch skontrolowa-
nych podmiotach (9%), w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakta-
dow Opieki Zdrowotnej w Oles$nicy oraz Przychodni Rejonowej w Jaworze.
Udziat e-ZLA wystawionych w 2020 r. przez asystentow medycznych sta-
nowit odpowiednio: 49% i 10%.

W 19 skontrolowanych podmiotach (86%) nie wykorzystano moz-
liwosci odcigzenia pracy lekarzy od biurokratycznych czynnosci
poprzez nadanie uprawnien tzw. asystentom medycznym. Zaden
z lekarzy udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych w tych podmiotach nie upowaznit os6b
wykonujacych zawéd medyczny lub innych os6b wykonujacych czyn-
nosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen do wystawiania w ich
imieniu e-zwolnien, e-recept oraz e-skierowan®? pomimo istnienia
takiej mozliwos$ci wskazanej w art. 41a ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz art. 54a ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpie-
czenia spotecznego.

W okresie objetym kontrola tylko w trzech skontrolowanych jednost-
kach (14%) 20 lekarzy nadalo uprawnienia asystenta medycznego
31 osobom, z okresem obowigzywania do roku (Samodzielny Publicz-
ny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stawkowie, Samodzielny Zespdt Publicz-

86 Dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, uzyskane w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK.
87 Ibidem. Liczba zawiera rowniez e-ZLA anulowane po ich wystawieniu.

8 Jezeli zostaty wdrozone.
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nych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ole$nicy oraz Przychodnia Rejonowa
w Jaworze). Uprawnienia do wystawiania e-zwolnien, e-recept i e-skiero-
wan lub e-recept i e-skierowan, lub samych e-zwolnienn nadawane byty
osobom wykonujagcym zawdd medyczny (16 pielegniarkom i jednej potoz-
nej) oraz osobom wykonujacym czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
Swiadczen (13 rejestratorkom medycznym i jednej asystentce stomato-
logicznej).

Lacznie w latach 2019-2020 do wystawiania e-zwolnien, e-recept,
e-skierowan upowazniono 4658 asystentow medycznych. Liczba oséb
upowaznionych do wystawiania e-zwolnien, e-skierowan i e-recept®®
odpowiednio wynosita: 4259, 1710 i 1615 0s6b”°.

Szczeg6towe dane dotyczace oséb upowaznionych do wystawiania
e-dokumentéw, z podziatem na rodzaje upowaznien oraz ze wskazaniem
liczby os6b wykonujacych zawdd medyczny, oraz innych oséb wykonuja-
cych czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen®?, zostaty przed-
stawione w ponizszych zestawieniach.

Zestawienie nr 1
Liczba wystawionych upowaznien dla asystentéw medycznych do wystawiania w imieniu
lekarzy e-zwolnien®?

Upowaznienia
dla asystentow
do wystawiania
Liczba e-zwolnien
wystawionych

w 2019 r.

upowaznien

dla asystentow

do wystawiania
e-zwolnienia, w tym:

Koniec okresu
obwigzywania
upowaznien przypadt
w2019 r.

607 upowaznien, dla ktérych poczatek i koniec okresu obowigzywania
przypadt w 2019 r.: e 165 0sdb miato kwalifikacje do wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza; ¢ 29 osob miato kwalifikacje

do wykonywania zawodu potoznej/potoznika; e 413 0sob wykonywato
czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen

Koniec okresu
obowigzywania
upowaznien przypadt
w 2020 r.

Liczba
wystawionych
w 2020 r.

upowaznien

dla asystentow
do wystawiania
e-zwolnienia, w tym:

3077 upowaznien, dla ktdrych poczatek okresu obowigzywania
przypadat w 2019 r., a koniec w 2020 r.: e cztery osoby miaty
kwalifikacje do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego;

* 1211 osdb miato kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza; ¢ 192 osoby miaty kwalifikacje do wykonywania zawodu
potoznej/potoznika; ¢ 1670 os6b wykonywato czynnosci pomocnicze
przy udzielaniu $wiadczen

8 Jedna osoba moze mie¢ upowaznienie zaré6wno do wystawiania e-zwolnien, e-skierowan
i e-recept, dlatego nie nalezy sumowac wskazanych wartosci.

% Dane Centrum e-Zdrowia..., op. cit.

o1 Jeden asystent mo6gt otrzymac kilka upowaznien, dane w zakresie liczby upowaznionych oséb
w danym roku moga zawiera¢ zduplikowane rekordy.

92

Dane Centrum e-Zdrowia..., op. cit.
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Upowaznienia
dla asystentow
do wystawiania

erecept
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Koniec okresu
obwigzywania
upowaznien przypadt
w 2020 r.

693 upowaznien, dla ktorych poczatek i koniec obowigzywania
przypadt w 2020 r.: e jedna osoba miata kwalifikacje do wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego; 208 osob miato kwalifikacje

do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza; ¢ 32 osoby miato
kwalifikacje do wykonywania zawodu potoznej/potoznika; e 452 osoby
wykonywaty czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen

Koniec okresu
obowigzywania
upowaznien przypada
w2021 r.

2738 upowaznien, dla ktdrych poczatek okresu obowigzywania
przypadat w 2020 r., a koniec w 2021 r.: e sze$¢ 0sob miato
kwalifikacje do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego;
e jedna osoba miata kwalifikacje do wykonywania zawodu

lekarza; e jedna osoba miata kwalifikacje do wykonywania zawodu
lekarza dentysty; e 1055 osdb miato kwalifikacje do wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza; ¢ 166 osdb miato kwalifikacje
do wykonywania zawodu potoznej/potoznika; e 1509 osdb
wykonywato czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen

Zestawienie nr 2

Liczba wystawionych upowaznien dla asystentéw medycznych do wystawiania w imieniu

lekarzy e-recept

Liczba
wystawionych

w 2019 r.
upowaznien

dla asystentow
do wystawiania
e-recepty, w tym:
Koniec okresu
obowigzywania
upowaznien przypadt
w 2019 r.

7 upowaznien, dla ktérych poczatek i koniec obowigzywania przypadt
w 2019 r.: » pie¢ osob miato kwalifikacje do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza; ¢ dwie osoby wykonywaty czynnosci
pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen

Koniec okresu
obowigzywania
upowaznien przypadt
w 2020 r.

Liczba
wystawionych
w 2020 r.
upowaznien

dla asystentow
do wystawiania
e-recepty, w tym:

Koniec okresu
obowigzywania
upowaznien przypadt
w 2020 r.

717 upowaznien, dla ktdrych poczatek obowigzywania przypadat

w 2019 r., a koniec w 2020 r.: » 379 osob miato kwalifikacje

do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza; ¢ 59 oséb miato
kwalifikacje do wykonywania zawodu potoznej/potoznika; e 279 oséb
wykonywato czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen

247 upowaznien, dla ktérych poczatek i koniec obowigzywania
przypadt w 2020 r.: » 110 oséb miato kwalifikacje do wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza; ¢ 14 0oséb miato kwalifikacje

do wykonywania zawodu potoznej/potoznika; ¢ 123 osoby
wykonywaty czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen

Koniec okresu
obowigzywania
upowaznien przypada
w2021 r.

1087 upowaznien, dla ktdrych poczatek okresu obowigzywania
przypadat w 2020 r., a koniec w 2021 r.: ¢ jedna osoba miata
kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza; ¢ jedna osoba miata
kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza dentysty; e 554 osoby
miaty kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza;
e 71 0s6b miato kwalifikacje do wykonywania zawodu potoznej/
potoznika; e 460 0sob wykonywato czynnosci pomocnicze przy
udzielaniu $wiadczen
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Zestawienie nr 3 Upowaznienia
Liczba wystawionych upowaznien dla asystentéw medycznych do wystawiania w imieniu dla asystentow
lekarzy e-skierowan do wystawiania

Liczba e-skierowan
wystawionych

w 2019 r.

upowaznien

dla asystentow

do wystawiania

e-skierowania

539 upowaznien, dla ktdrych poczatek obowigzywania przypadat

w 2019 r., a koniec w 2020 r.: » 276 0sob miato kwalifikacje

do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza; ¢ 40 oséb miato
kwalifikacje do wykonywania zawodu potoznej/potoznika; e 223 osoby
wykonywaty czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen

Koniec okresu
obowigzywania

upowaznien przypadt
w 2020 r.

Liczba
wystawionych
w 2020 r.
upowaznien
dla asystentow
do wystawiania
e-skierowania,
w tym:

248 upowaznien, dla ktérych poczatek i koniec obowigzywania przypadt
w 2020 r.: 101 os6b miato kwalifikacje do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza: ¢ 10 osdb miato kwalifikacje do wykonywania
zawodu potoznej/potoznika; e 137 oséb wykonywato czynnosci

Koniec okresu
obowigzywania
upowaznien przypadt

w 2020 r. . . N .

pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen

1264 upowaznien, dla ktdrych poczatek obowigzywania przypadat

w 2020 r., a koniec w 2021 r.:  dwie osoby miaty kwalifikacje
Koniec okresu do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego; e jedna osoba
obowigzywania miata kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza; e jedna osoba miata
upowaznien kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza dentysty; ¢ 597 0séb miato

przypada w 2021 r kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza; e 61 0séb
miato kwalifikacje do wykonywania zawodu potoznej/potoznika;
» 602 osoby wykonywaty czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen

Zrédfto: dane Centrum e-Zdrowia, uzyskane w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK.

Analiza czasu wypelnienia 13 najczeSciej wypisywanych formularzy Czas wypetnienia

w postaci elektronicznej®? przez lekarzy ambulatoryjnej opieki przez lekarzy recept,
zdrowotnej wykazata, ze mediana czasu ich wypelnienia wyniosta skierowan, zlecen,

2 min. Najkrétszy czas odnotowano przy wystawieniu skierowan :j:rn':::::;'x Ln:s); :2
na badania diagnostyczne obrazowe, a najdluzszy przy wystawieniu _ .. cnicon o
skierowania do sanatorium®*. Analizie poddano 1226 wypetnionych

9 Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne (e-zlecenie), recepta (e-recepty) - powtdérzenie leku,
recepta (e-recepty) - wypisanie nowego leku, karta DiLO, zwolnienie lekarskie (e-ZLA), skierowanie
do poradni specjalistycznej, skierowanie na badania laboratoryjne, skierowanie na badania
diagnostyczne obrazowe, skierowanie do sanatorium, zaswiadczenie lekarskie, skierowanie
do szpitala, informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujacego i zlecenie na transport sanitarny.

% W toku kontroli przeprowadzone zostaty badania w trybie ogledzin (ogledziny przebiegu

okreslonych czynno$ci - art. 39 ust. 1 ustawy o NIK, tj. badanie czasu wypetnienia formularzy
przezlekarza przy pomocy stopera), w celu okreslenia, ile czasu poswieca lekarz na wypetnienie
dokumentacji medycznej, recept, zlecen, skierowan oraz zaswiadczen w postaci elektronicznej,
korzystajac z programow systemu informatycznego lub w postaci papierowej. Ogledziny
zostaty przeprowadzone z udziatem lekarzy POZ i AOS (ze specjalizacja w réznych dziedzinach
medycyny) wyznaczonych przez kierownikéw jednostek kontrolowanych. Z przeprowadzonych
czynno$ci sporzadzone zostaty protokoty ogledzin.

Kierownictwo pieciu (23%) skontrolowanych podmiotéw (Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Sosnowcu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stawkowie, Obwod
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Czas wypetnienia

przez lekarzy
papierowych skierowan,
zlecen, zaswiadczen

i innych formularzy
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formularzy w 17 skontrolowanych podmiotach. W kazdym przypadku
jako miare czasochtonnosci zastosowano mediane z wielu pomiaréw.

Czas wypetnienia formularzy przez lekarzy wynosit:

skierowania na badania diagnostyczne obrazowe - mediana 1 min.
i 1 sek. (61 sek.), przedziat od 8 sek. do 7 min.i 50 sek.;

skierowania na badania laboratoryjne - mediana 1 min. i 2 sek.
(62 sek.), przedziat od 8 sek. do 10 min. i 46 sek.;

recepty (e-recepty) obejmujacej powtoérzenie leku - mediana 1 min.
i 4 sek. (64 sek.), przedziat od 5 sek. do 10 min. i 46 sek,;

skierowania do poradni specjalistycznej - mediana 1 min. i 18 sek.
(78 sek.), przedziat od 10 sek. do 17 min. i 50 sek.;

recepty (e-recepty) obejmujacej wypisanie nowego leku - mediana
1 min. i 30 sek. (90 sek.), przedziat od 5 sek. do 23 min. i 17 sek.;

informacje dla lekarza POZ/lekarza kierujacego - mediana 1 min.
i 56 sek. (116 sek.), przedziat od 10 sek. do 17 min. i 50 sek.;

zwolnienia lekarskie (zaswiadczenia o czasowej niezdolnos$ci do pracy,
e-ZLA) - mediana 2 min. (120 sek.), przedziat od 15 sek. do 25 min,;

zaswiadczania lekarskie (réznego rodzaju) - mediana 2 min. (120 sek.),
przedziat od 17 sek. do 40 min,;

skierowania do szpitala - mediana 2 min. (120 sek.), przedziat
od 16 sek. do 22 min. i 50 sek.;

zlecenia na transport sanitarny - mediana 2 min. i 7 sek. (127 sek.),
przedziat od 25 sek. do 10 min. i 3 sek.;

zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne (e-zlecenie) - mediana
3 min. (180 sek.), przedziat od 15 sek. do 16 min. i 20 sek.;

karty DiLO - mediana 5 min. i 29 sek. (329 sek.), przedziat od 1 min.
i 36 sek. do 40 min.; przyczyna dtugiego czasu wypetniania karty
DiLO, w jednym ze skontrolowanych podmiotéw?®, w czasie do 40 min.,
byto zawieszanie sie systemu udostepnianego przez NFZ;

skierowania do sanatorium - mediana 6 min. i 24 sek. (384 sek.),
przedziat od 1 min. i 40 sek. do 20 min.

W 14 skontrolowanych podmiotach (64%) niektérzy lekarze wypet-
niali wybrane formularze w postaci papierowej, nie wykorzystujac
mozliwosci uzytkowanego systemu informatycznego. Analizie poddano
191 formularzy wypetnionych w formie papierowe;j®®. Czas ich wypelnie-
nia wynosit:

95
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Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach, Gminny Osrodek Zdrowia w Poraju oraz Publiczny Zaktad
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie) odmdwito podjecia dziatan w celu zaangazowania
lekarzy do wykonania czynnos$ci bedacych przedmiotem zaplanowanych ogledzin procesu
wypelnienia formularzy. Przyczyna, jak wyjasniono, byty liczne absencje chorobowe i obcigzenie
praca pozostatego personelu w tej grupie zawodowej oraz potencjalne zagrozenie epidemiczne.

W Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy.

Skierowanie do poradni specjalistycznej, skierowanie na badania laboratoryjne, skierowanie
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— skierowania na badania diagnostyczne obrazowe - mediana 1 min.
i 21 sek. (81 sek.), dtuzej o 20 sek. od mediany czasu wypetnienia w formie
elektronicznej, tj. prawie o 33%; przedziat od 33 sek. do 3 min. i 15 sek.;

— skierowania na badania laboratoryjne - mediana 1 min. i 18 sek.
(78 sek.), dtuzej o 16 sek. od mediany czasu wypetnienia w formie elek-
tronicznej, tj. prawie o 26%; przedziat od 27 sek. do 10 min,;

— skierowania do poradni specjalistycznej - mediana 2 min. i 12 sek.
(132 sek.), dtuzej o 54 sek. od mediany czasu wypetnienia w elektro-
nicznej formie, tj. o ponad 69%; przedziat od 43 sek. do 12 min. i 25 sek;

— informacje dla lekarza POZ/lekarza kierujgcego - mediana 2 min.
i 13 sek. (133 sek.), dtuzej o 17 sek. od mediany czasu wypelnienia w for-
mie elektronicznej, tj. prawie o 15%; przedziat od 1 min. do 15 min.;

— zas$wiadczania lekarskie (réznego rodzaju) - mediana 1 min. i 50 sek.
(110 sek.), krocej o 10 sek. od mediany czasu wypetnienia w elektro-
nicznej formie, tj. o ponad 8%; przedziat od 30 sek. do 6 min. i 49 sek.;

— skierowania do szpitala - mediana 2 min. i 49 sek. (169 sek.), dtuzej
0 49 sek. od mediany czasu wypetnienia w formie elektronicznej,
tj. prawie o 41%; przedziat od 30 sek. do 15 min.;

— zlecenia na transport sanitarny - mediana 2 min. i 5 sek. (125 sek.),
krocej o 2 sek. od mediany czasu wypeinienia w formie elektronicznej,
tj. prawie o 2%; przedziat od 29 sek. do 10 min;

— zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne - mediana 2 min.
i 13 sek. (133 sek.), krécej 0 47 sek. od mediany czasu wypetnienia w for-
mie elektronicznej, tj. o ok. 26%; przedziat od 1 min. i 22 sek. do 4 min.;

— skierowania do sanatorium - mediana 10 min. (600 sek.), dtuzej
0 216 sek. od mediany czasu wypelnienia w formie elektronicznej,
tj. o ponad 56%; przedziat od 2 min. do 25 min.

Przyklad

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sulejéwku
nie wykorzystywano wszystkich funkcjonalnosci uzytkowanego systemu
informatycznego. System nie zostatl zaktualizowany w zakresie wystawiania
skierowania na badania laboratoryjne w formie elektronicznej oraz komuni-
kacji z systemami zewnetrznymi udostepnionymi przez ZUS i NFZ. W okre-
sie od uruchomienia systemu informatycznego do czasu rozpoczecia kontroli
NIK, lekarze wystawiali skierowania na badania laboratoryjne jedynie w for-
mie papierowej, a wystawianie drukow e-ZLA i DiLO wymagato logowania
na zewnetrznych stronach internetowych udostepnionych przez ZUS i NFZ,
co znacznie wydtuzato czas wystawienia tych dokumentéw. Wigzato sie to row-
niez z czynnos$ciag przepisywania przez lekarzy danych pacjenta z systemu
informatycznego, co powodowato wydtuzenie czasu wykonywania czynnosci
administracyjnych.

na badania diagnostyczne obrazowe, skierowanie do sanatorium, za§wiadczenie lekarskie,
skierowanie do szpitala, informacja dla lekarza POZ/lekarza kierujacego, zlecenie na transport
sanitarny, zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne.
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegoétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okeres objety kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: Czy orga-
nizacja pracy personelu medycznego, zakres realizowanych zadan admi-
nistracyjnych oraz podziat kompetencji tworzyt odpowiednie warunki
dla prawidtowego udzielania Swiadczen zdrowotnych?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na pytania
definiujace cele szczegétowe kontroli:

1) Czy podziat zadan pomiedzy personel medyczny i niemedyczny zapewnit
optymalne wykorzystanie czasu na leczenie pacjentow?

2) Czy stosowane narzedzia informatyczne wspieraty personel medyczny
w wykonywaniu obowigzkéw administracyjnych?

Kontrola zostata przeprowadzona w 22 podmiotach leczniczych prowa-
dzonych w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(dalej spzoz), ktérych podmiotami tworzacymi byty jednostki samorzadu
terytorialnego.

Kontrola prowadzona byta na terenie wojewddztw: dolnoslaskiego, lubel-
skiego, mazowieckiego, podkarpackiego oraz $lgskiego.

Kontrole w podmiotach leczniczych przeprowadzone zostaty na podsta-
wie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych
w art. 5 ust. 2 ustawy o NIK, tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci
i rzetelno$ci.

Kontrolg objeto lata 2019-2020 do dnia zakonczenia czynnosci kontrol-
nych w poszczegdlnych jednostkach z wykorzystaniem dowodéw sporza-
dzonych przed tym okresem.

Czynnosci kontrolne przeprowadzane byty w okresie od 16 wrze$nia
do 31 grudnia 2020 r. Kontrola zostata zakoniczona w dniu 22 stycznia
2021 r. (data podpisania ostatniego wystgpienia pokontrolnego).

W ramach przygotowania przedkontrolnego, korzystajac z uprawnien
okreslonych w art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK, uzyskano informacje
od Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Prezesa Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych, zwigzane z obcigzeniem czynno$ciami administracyj-
nymi i biurokratycznymi lekarzy, pielegniarek i potoznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.

W ramach postepowania kontrolnego, korzystajac z uprawnien okreslo-
nych w art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, zasiegano informacji od:

1) Ministra Zdrowia, w sprawie poprawy jako$ci korzystania z wdrazanych
i oferowanych w ramach systemu ochrony zdrowia e-ustug, w realizacji
Swiadczen POZ i AOS, prac Zespotu ds. zniesienia obcigzen biurokra-
tycznych w systemie ochrony zdrowia oraz wprowadzenia regulacji
w zakresie odcigzania personelu medycznego od wykonywania czynno$ci
biurokratyczno-administracyjnych;

2) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w nastepujacych sprawach
dotyczacych lat 2019-2020:
— skargi wnioskéw w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
— kosztow swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych ogétem oraz kosztow $wiadczen POZ i AOS,
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3)

4)

5)

6)

7)

— zawartych uméw w rodzaju POZ i AOS oraz wykonania przez wybra-
nych swiadczeniodawcéw,

— S$redniej liczby pacjentéw zadeklarowanych do lekarza, pielegniarki
i potoznej POZ,

— liczby lekarzy i pielegniarek udzielajgcych swiadczen w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego w POZ i AOS oraz ich struktury wiekowej,

— liczby udzielonych porad w realizacji $wiadczen POZ i AOS w okresie
objetym kontrolg, w tym za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych oraz systemdéw tacznosci (w formie teleporady),

— liczby udzielonych samodzielnych porad przez pielegniarki i potozne
w AOS (w zakresie: chirurgii, diabetologii, kardiologii, potoznictwa
i ginekologii), jako kontynuacji leczenia pacjenta w 2020 r.,

— liczby pielegniarek i potoznych, ktére majg nadane przez OW NFZ
uprawnienia do pobierania unikalnych numeréw identyfikujacych
recepty oraz liczby zrealizowanych recept wystawionych przez
uprawnione pielegniarki i potozne (w tym, w ramach samodzielnej
ordynacji i w ramach realizacji zlecen lekarskich),

— liczby wystawionych kart DILO i zlecent na wyroby medyczne
w skontrolowanych podmiotach;

Dyrektora Centrum e-Zdrowia, w sprawie wynikéw ankiety dotyczacej
predkosci oraz jakosci taczy internetowych w podmiotach realizujgcych
$wiadczenia POZ i AOS, oraz badania stopnia informatyzacji podmiotéw
leczniczych, liczby oséb upowaznionych przez lekarzy do wystawiania
w ich imieniu e-zwolnien, e-recept i e-skierowan ujetych w rejestrze
asystentéw medycznych oraz wystawionych w postaci elektronicznej
recept, oraz skierowan w Systemie Informacji Medycznej;

Rzecznika Praw Pacjenta, w sprawie skarg pacjentéw i prowadzonych
postepowan wyjasniajacych, dotyczacych ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j,
w szczegolnosci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen w POZ i AOS;
Rzecznika Praw Obywatelskich, w sprawie skarg i zawiadomien doty-
czacych organizacji pracy i kompetencji personelu udzielajacego ambula-
toryjnych Swiadczen zdrowotnych, w szczeg6lno$ci w ramach realizacji
Swiadczen w POZ i AOS, oraz podejmowanych dziatan (w tym podejmo-
wanie spraw z urzedu) i kierowanych wystgpien do organu, organizacji
lub instytucji, w ktérych dziatalnosci stwierdzone zostato naruszenie
wolnosci i praw cztowieka i obywatela;

Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, w sprawie liczby wysta-
wionych zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
(e-zwolnien lekarskich) w latach 2019-2020;

konsultantéw krajowych i wojewdédzkich®” w dziedzinie medycyny
rodzinnej i dziedzinie pielegniarstwa oraz pielegniarstwa rodzinnego,
dotyczace obcigzen w zwiagzku z wykonywaniem czynno$ci biurokra-
tycznych przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie ambu-
latoryjnym.

97

Poszczego6lnych wojewd6dztw, na obszarze ktérych prowadzone byty czynno$ci kontrolne.
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Udziat specjalisty W trakcie kontroli powotywany byt specjalista, na podstawie art. 49 ust. 4
w ogledzinach systeméw  ystawy o NIK, do udziatu w ogledzinach systeméw informatycznych.

informatycznych

Pozostate informacje

Ogledziny dotyczyty:

— spetniania wymagan w zakresie bezpieczenstwa informacji oraz
rozwigzan technologicznych do prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej;

— zapewnienia interoperacyjnosci z systemami wdrazanymi w ramach
projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnia-
nia zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (tzw. Systemu P1);

— optymalizacji pracy personelu medycznego w procesie udzielania
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej NIK i ujeta w planie pracy
na 2020 r. W ramach przygotowania przedkontrolnego przeprowadzono
analize: wynikéw wcze$niejszych kontroli NIK, skarg i wnioskéw kie-
rowanych do NIK od stycznia 2017 r., doniesien medialnych, informacji
prasowych, interpelacji kierowanych do Ministra Zdrowia, a takze stanu
prawnego regulujacego przedmiotowe zagadnienia.

W kontroli uczestniczyty: Departament Zdrowia (jednostka koordynuja-
ca kontrole) oraz cztery Delegatury NIK: w Katowicach, Lublinie, Rzeszo-
wie i we Wroctawiu. Departament Zdrowia przeprowadzit pie¢ kontroli,
trzy Delegatury NIK przeprowadzity tacznie 15 kontroli jednostkowych
(po pie¢ kazda z nich) oraz Delegatura NIK w Lublinie przeprowadzita
dwie kontrole.

W ramach przygotowania do kontroli planowej koordynowanej Depar-
tament Zdrowia w 2020 r. przeprowadzit dwie kontrole rozpoznawcze
dotyczace organizacji pracy i zakresu obowigzkéw administracyjnych
personelu medycznego w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j°®. Kontro-
le przeprowadzone zostaty w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakta-
déw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz oraz w Samodzielnym
Zespole Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-
-P6éinoc. Czynnosci kontrolne w jednostkach skontrolowanych rozpoczety
sie 15 czerwca 2020 r. i zakonczyty 11 wrzesnia 2020 r.

W wyniku kontroli stwierdzono, Ze organizacja pracy personelu medycznego,
z uwzglednieniem zadan administracyjnych, oraz podziat kompetencji
zapewnity realizacje $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Perso-
nel niemedyczny wspierat prace personelu medycznego w procesie udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej, wykonujgc zadania administracyjne.

Na badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta lekarze przeznaczali
$rednio od 57 do 60% czasu trwania porady, a od 40% do 43% na wypet-
nienie dokumentacji medycznej i inne czynno$ci administracyjne,
nie korzystajac z mozliwosci upowaznienia tzw. asystentow medycznych
do wystawiania w ich imieniu e-zwolnien i e-recept.

Skontrolowane jednostki zostaty wyposazone w niezbedne narzedzia
informatyczne wspomagajace prace personelu zaréwno przy sporza-

% Kontrola nr R/20/001 Organizacja pracy i zakres obowiqzkéw administracyjnych personelu

medycznego w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.
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dzaniu sprawozdawczo$ci, jak i udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotne;.
Wykorzystywany system informatyczny pozwalat zarzadzac praca pod-
miotu leczniczego.

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Zoliborz wykonywane przez pracownikéw czynnos$ci odpo-
wiadaty zakresom obowigzkéw. Dokumentacja medyczna prowadzona
byta w postaci papierowej, z wykorzystaniem do jej tworzenia syste-
mu informatycznego. Prowadzona analiza ryzyka dotyczaca warunkéw
organizacyjno-technicznych do prowadzenia dokumentacji w postaci
elektronicznej, do dnia zakonczenia czynnos$ci kontrolnych, nie zostata
zakonczona.

W Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktaddéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga-Pétnoc pielegniarki i potozne, w wybranych zakresach
Swiadczen, wykonywaty dodatkowe czynnos$ci administracyjne, ktére
nie nalezaty do zakresu ich obowigzkéw. Dokumentacja medyczna pro-
wadzona byta w postaci papierowej, pomimo iz system informatyczny
spetniat wymagania techniczne do prowadzenia dokumentacji w posta-
ci elektronicznej. Jednak nie wszyscy lekarze radzili sobie z jego petna
obstuga, pomimo prowadzonych szkolen. W Regulaminie organizacyjnym
nie okres$lono zasad organizacji udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
za posrednictwem systemdw teleinformatycznych i systeméw tacznosci,
tj. w formie teleporady.

Wyniki kontroli przedstawiono w 22 wystgpieniach pokontrolnych.
W 20 wystapieniach sformutowano ogétem 52 wnioski pokontrolne.

Pod adresem kierownikéw podmiotéw leczniczych skierowano wnioski

dotyczace:

— okres$lenia w regulaminie organizacyjnym przebiegu procesu udzie-
lania $wiadczen za posrednictwem systemdw teleinformatycznych
i systemow tacznos$ci oraz miejsca przebywania oséb udzielajacych
Swiadczen w takiej formie;

— uaktualnienia danych w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
nos¢ Leczniczg celem odzwierciedlenia faktycznego stanu organizacyj-
nego Przychodni;

— zaktualizowania wdrozonego dokumentu ,Polityka Bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych”, w zwiazku z nowga organizacja
udzielania Swiadczen zdrowotnych w formie teleporad;

— przeprowadzania okresowej analizy ryzyka utraty integralno$ci,
dostepnosci lub poufnosci informacji i podejmowania dziatain minima-
lizujacych stwierdzone ryzyko;

— zapewnienia, by osoby udzielajace swiadczen miaty upowaznienia
do przetwarzania danych osobowych;

— prowadzenia ewidencji czasu pracy pracownikéw w sposob umozliwia-
jacy weryfikacje przepracowanego czasu;

— opracowania zasad umozliwiajacych biezgca weryfikacje rozliczenia
czasu pracy lekarzy udzielajacych swiadczen na podstawie umowy
cywilnoprawnej;

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych
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— wyegzekwowania od lekarzy obowigzkéw ewidencjonowania zrealizo-

wanych punktéw/przepracowanego czasu i przekazywania zestawien
w tym zakresie wedtug ustalonego wzoru;

— zapewnienia harmonogramu pracy osobie udzielajacej Swiadczen

na podstawie umowy cywilnoprawnej;

— zapewnienia zgodno$ci harmonograméw pracy lekarzy ze stanem fak-

tycznym udzielanych swiadczen;

— zapewnienia inwentaryzacji zasobow informatycznych, ktéra zawiera-

taby pelne i aktualne informacje dotyczace wykorzystywanego sprzetu
informatycznego i oprogramowania oraz jego konfiguracji;

okreslenia rodzajow zaswiadczen lekarskich w cenniku dla §wiadcze-
niobiorcéw, wystawianych odptatnie;

zapewnienia spetnienia niezbednych wymagan w zakresie kwalifikacji
lub stazu przez osobe zatrudniong na stanowisku pielegniarki POZ lub
pielegniarki/potoznej koordynujacej;

zapewnienia osobom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych pomoc
techniczng w zakresie usprawnienia codziennej pracy przy wykorzy-
staniu funkcjonalnos$ci systemu informatycznego;

przeszkolenia personelu medycznego (lekarzy) majacych trudno-
$ci w obstudze narzedzi informatycznych w zakresie wystawiania
recept w postaci elektronicznej w systemie e-recepta i zobowigzania
do wystawiania ich w takiej formie;

podjecia dziatan w celu przeszkolenia personelu medycznego w zakre-
sie prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow;
podjecia dziatan w celu skorygowania btednych kodéw procedur
w dokumentacji medycznej pacjentéw;

udostepnienia dla pacjentéw informacji wskazujgcej komdrke organi-
zacyjna lub wyznaczonych pracownikow przyjmujacych oraz rozpatru-
jacych skargi i wnioski;

utworzenia Biuletynu Informacji Publicznej i publikowanie w nim
wszystkich wymaganych informacji;

zapewnienia zawierania i realizacji uméw o zaméwienia publiczne w try-
bie wymaganym ustawa Pzp oraz uregulowaniami wewnetrznymi;
uzupetnienia na wydrukach dokumentacji medycznej dokonywanych
z systemu informatycznego cechy informacyjne osoby udzielajacej
$wiadczen zdrowotnych w zakresie tytutu zawodowego;

podjecia dziatan w celu zabezpieczenia intereséw podmiotu lecznicze-
go w umowie dotyczacej obstugi informatycznej i sprawowania rzetel-
nego nadzoru nad jej realizacja;

wyegzekwowania od dostawcy systemu informatycznego uprawnien
administratora do eksploatowania wtasnego systemu informatycznego;
podjecia dziatan w celu zapewnienia w systemie informatycznym adre-
sow e-mail pacjentéw oraz stworzenia warunkéw do uruchomienia
powiadomien sms;

zapewnienia wymaganej elektronicznej formy informacji medycznej
przeznaczonej dla lekarza POZ/lekarza kierujacego;

podjecia dziatan w celu zapewnienia wykorzystywania zakupionych
modutow;
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— zapewnienia zgodnoSci pisemnego zakresu obowigzkdéw z faktycznie
powierzonymi obowigzkami;

— uzupetlnienia dokumentacji pracowniczej o wymagane zakresy obo-
wigzkdéw;

— zgtoszenie do OW NFZ os6b faktycznie udzielajacych §wiadczen zdro-
wotnych w Przychodni.

Z informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw wyni-
ka, Zze wedtug stanu na dzienl 7 czerwca 2021 r. z 52 wszystkich sformu-
towanych wnioskéw pokontrolnych 25 zostato zrealizowanych, a 27 byto
w trakcie realizacji.

Do jednego wystapienia pokontrolnego, skierowanego do Dyrektora
Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach - Samodzielnego Publiczne-
go Zaktadu Opieki Zdrowotnej, wptyneto jedno zastrzezenie, ktore zostato
oddalone przez Zespdt Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej w NIK.

Finansowe skutki nieprawidtowosci wyniosty tacznie 204 115,37 zt,
w tym:

1) 149 240,00 zt - kwota wydatkowana z naruszeniem art. 7 ust. 3 oraz
142 ust. 1 ustawy Pzp z tytutu niezastosowania przewidzianego trybu
udzielenia zaméwienia, pomimo Ze tgczna warto$¢ wyptaconego wyna-
grodzenia w zwiazku z realizacja umowy przekroczyta kwote 30,0 tys.
euro (zawarcie na czas nieokreslony umowy zlecenia na zapewnienie
asysty technicznej i wsparcia informatycznego, a takze zwiekszenie
wynagrodzenia wykonawcy);

2) 28 630,00 zt - kwota wydatkowana z naruszeniem zasad nalezytego
zarzadzania finansami, z tytutu bezzasadnego dokonania zwiekszenia
wynagrodzenia zleceniobiorcy za czynno$ci, ktére miaty by¢ wykonywa-
ne w ramach pierwotnej umowy na wykonywanie czynnosci zwigzanych
ze sprawowaniem nadzoru i administrowaniem siecig informatyczna;

3) 15 800,00 zt - kwota wydatkowana z naruszeniem zasad nalezytego
zarzadzania finansami, z tytutu zawartych sze$ciu umoéw zlecenia
na skompletowanie i ztozenie 10 jednostek komputerowych (zestawow),
co stanowito 2,9% kosztéw zwigzanych z zakupem sprzetu komputero-
wego oraz eksploatacja i rozbudowa systemoéw informatycznych.

4) 6546,67 zt - potencjalne finansowe skutki nieprawidtowosci, z tytutu
zakupu przez SPZ0OZ w 2015 r. programu do prowadzenia ewidencji
$rodkéw trwatych System Srodki Trwate FIN-ST, ktéry nie byt wykorzy-
stywany do czasu kontroli NIK (tj. do 12 pazdziernika 2020 r.). System
ten zostat uruchomiony produkcyjnie dopiero w wyniku kontroli, w dniu
3 grudnia 2020 .

5) 3898,70 zt - kwota wydatkowana z naruszeniem zasad nalezytego
zarzadzania finansami, z tytutu zakupu przez SPZ0OZ modutéw systemu
informatycznego (Ksiegowos¢, e-Rejestracja, e-Wyniki Lab), ktore nie byty
wykorzystywane do dnia zakonczenia kontroli NIK.

W dniu 29 kwietnia 2021 r. Delegatura NIK we Wroctawiu skierowata

zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia czynéw stanowigcych naru-

szenie dyscypliny finans6w publicznych (zwigzanych z nieprawidto-

Finansowe rezultaty
kontroli
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wym udzieleniem zamoéwienia publicznego w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Swietej Katarzynie).

Wybor jednostek do kontroli wynikat z realizacji zadan dotyczacych
ochrony zdrowia, tj. udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych w trybie ambulatoryjnym, w szczegélnosci podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Wykaz jednostek Imie i nazwisko Jednostka
kontrolowanych kierownika organizacyjna NIK
jednostki przeprowadzajaca
kontrolowanej kontrole

Nazwa jednostki kontrolowanej

Samodzielny Publiczny Zaktad

1 Opieki Zdrowotnej Maria Kurcz
" | Przychodnia Miejska Dyrektor
w Jozefowie

Samodzielny Publiczny Gminny

2. |Zaktad Opieki Zdrowotnej Adam Chustecki

w Nadarzynie Dyrektor

Samodzielny Publiczny Mariola Departament
3. |Zaktad Opieki Zdrowotnej Pozarska-Majewska Zdrowia

w Sulejéwku Dyrektor

Samodzielny Publiczny
4. | Zaktad Opieki Zdrowotnej — Miejska
Przychodnia Zdrowia w Zgbkach

Przemystaw Budny
Dyrektor

Samodzielny Zesp6t Publicznych
5. | Zaktadoéw Lecznictwa Otwartego
w Piasecznie

Marta Dorociak-Burza
Dyrektor

Zakfad Lecznictwa Ambulatoryjnego Matgorzata Macek
w Sosnowcu Dyrektor Naczelny

Samodzielny Publiczny

7. | Zakfad Opieki Zdrowotnej e Rl

w Stawkowie Dyrektor
8 Obwod Lecznictwa Kolejowego Ryszard Bosowski S
" | w Gliwicach — SPZOZ Dyrektor d

w Katowicach

Samodzielny Publiczny
9. |Zaktad Opieki Zdrowotnej Gminny
Osrodek Zdrowia w Poraju

Agnieszka Wajcik
Kierownik

Samodzielny Gminny

10. |Zaktad Opieki Zdrowotnej EILELT s

L Kierownik
w Jasienicy
Samodzielny Publiczny Urszula
11. | Zakfad Opieki Zdrowotnej Pielacka-Chodota
w Deblinie Dyrektor Delegatura

Miejski Sar.noFImeIny Publllczny Mariusz Zabifiski w Lublinie
12. | Zaktad Opieki Zdrowotnej
h Dyrektor
w Chetmie
Podkarpackie Centrum Medyczne
13 Samodzielny Publiczny Krzysztof Batata
" | Zespot Opieki Zdrowotnej p.o. Dyrektora
w Rzeszowie Delegatura
w Rzeszowie
Samodzielny Publiczny Gminny Artur Stachowicz
14. | Zaktad Opieki Zdrowotnej z-ca dyrektora

w Jedliczu ds. opieki zdrowotnej
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Nazwa jednostki kontrolowanej

Samodzielny Publiczny Gminny

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

Anna Kwiatkowska

Jednostka
organizacyjna NIK
przeprowadzajaca

kontrole

15. | Zaktad Oplel.q Zdrowotnej Dyrektor
w Rymanowie
Samod2|elrly P ubliczny Grlmnny Matgorzata Szeliga Delegatura
16. | Zaktad Opieki Zdrowotnej ;
. A Dyrektor w Rzeszowie
w Miejscu Piastowym
Samodzielny Publiczny . .
17. | Zakiad Opieki Zdrowotnej WOJC'GDC':eﬁ:jOWSk'
w Stalowej Woli Y
PUb“C.Z ny Zakiad . Norbert Raba
18. |Lecznictwa Ambulatoryjnego
L Dyrektor
w Strzelinie
Samodzielny Zespo6t
19 Publicznych Zaktadow Stanistaw Ptak
" | Opieki Zdrowotnej Dyrektor
w Oleénicy Delegatura
20 Zespot Opieki Zdrowotnej Andrzej Martynow we Wroctawiu
" | w Swietej Katarzynie Dyrektor
21 Przychodnia Rejonowa Joanna Straczek
" | w Jaworze Kierownik
2 Przychodnia Rejonowa Bolestaw Jakubiak

w Chojnowie

Kierownik
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Stosownie do art. 68 ust. 1-2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r.°° kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkéw publicz-
nych. Panstwo realizuje ten obowigzek, organizujac system ochrony zdro-
wia. ,Ochrona zdrowia” jest terminem opisujacym cato$¢ dziatan, zadan
i funkcji oraz wszystkie podmioty zaangazowane w planowanie, finanso-
wanie i realizowanie ustug zdrowotnych. ,Opieka zdrowotna” jest natomiast
wezszym okresleniem, odnoszacym sie do dziatan i podmiotéw zaangazo-
wanych w udzielanie swiadczen medycznych. Terminy te czesto stosowane
sg wymiennie. Polski system opieki zdrowotnej zostat oparty o zasade soli-
daryzmu i wspoétodpowiedzialnoSci za finansowanie wydatkéw na zdrowie,
a jego dziatanie reguluje szereg ustaw. Wsréd nich szczegélne znaczenie
ma ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktéra okresla m.in. warunki
i zakres udzielania §wiadczen oraz zasady i tryb ich finansowania.

Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczegoélnosci: 1) tworze-
nie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; 2) analize
i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdw powodujacych ich zmiany;
3) promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkow
sprzyjajacych zdrowiu; 4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslo-
nych ustawa §wiadczen opieki zdrowotnej (art. 6 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej).

Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie.

Swiadczenia s3 udzielane osobiécie przez osoby wykonujace zawody
medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej, zgodnie z harmonogramem™°°, stanowigcym zatgcznik do umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i zawierajacym wykaz infor-
macji dotyczacych m.in. dostepnos$ci miejsca udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej, personelu udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej wraz
z czasem jego pracy (§ 6 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie
OWU). Zmiany w harmonogramie dotyczace os6b udzielajacych $wiadczen
wymagaja zgtoszenia Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi oddziatu
wojewo6dzkiego Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajacym ich powsta-
nie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia

% Dz.U.Nr 78, poz. 483, ze zm.

100 Definicja harmonogramu zawarta zostata w § 1 pkt 2 ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia w sprawie OWU.
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(§ 6 ust. 2 zatagcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU), nie moga jed-
nak narusza¢ wymagan dotyczacych kwalifikacji (§ 6 ust. 3 rozporzadze-
nia w sprawie OWU).

Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe, ktora
ma wymagane kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpo-
znawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzie-
laniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich
(art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Obowigzkiem
lekarza jest wykonywanie zawodu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta staranno$cia (art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty). Lekarz ma rowniez obowigzek prowadzenia indywidualnej dokumen-
tacji medycznej pacjenta, zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu §wiadczen zdro-
wotnych, w szczeg6lnosci na: rozpoznawaniu warunkdéw i potrzeb zdro-
wotnych pacjenta; rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta;
planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem; samodziel-
nym udzielaniu w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych; realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji; orzekaniu o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-
-pielegnacyjnych oraz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia (art. 4 ust. 1
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej).

Za wykonywanie zawodu pielegniarki uwaza sie réwniez: zatrudnienie
w podmiocie leczniczym na stanowiskach administracyjnych, na ktérych
wykonuje sie czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem
lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 4 ust. 2
pkt 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej).

Zgodnie z przepisami art. 15a ust. 11 2 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, w ramach samodzielnego wykonywania Swiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, pielegniar-
ka i potozna, ktéra ma dyplom ukoniczenia studiow drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potoz-
na, ktéra ma tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, majg prawo
samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne, z wytaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki odurza-
jace i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiac na nie recepty;

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiac¢ na nie zlecenia
albo recepty,
- jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Wykonywanie zawodu
lekarza

Wykonywanie zawodu
pielegniarki
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Pielegniarki i potozne z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa lub dyplomem ukonczenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia
na pielegniarstwie, lub potoZnictwie majg prawo wystawia¢ skierowania
na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej dia-
gnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajgcych metod diagno-
stycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta
(art. 15a ust. 6 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej).

Szczegbtowe regulacje zwigzane z nowymi uprawnieniami zawodowymi

zostaty zawarte w:

1) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagno-
stycznych, na ktére maja prawo wystawiac¢ skierowania pielegniarki
i potozne®?;

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie
recept'??,

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego'®® uprawniajg pielegniarki
lub potozne do udzielania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie
z wiedzg i umiejetno$ciami nabytymi po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej
lub szkoty potoznych.

Podstawowa opieka zdrowotna ma na celu: zapewnienie opieki zdrowot-
nej nad $wiadczeniobiorca i jego rodzing, koordynacje opieki zdrowotnej
nad $wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia, ocene potrzeb oraz
ustalenie priorytetéw zdrowotnych populacji objetej opieka, oraz wdraza-
nie dziatan profilaktycznych, rozpoznawanie, eliminowanie lub ogranicza-
nie zagrozen i probleméw zdrowia fizycznego i psychicznego, zapewnienie
profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych
do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, zapewnienie edukacji $wiadcze-
niobiorcy w zakresie odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie i ksztattowa-
nie $wiadomosci prozdrowotnej (art. 3 ustawy o POZ).

Swiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
obejmuja: §wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, $wiad-
czenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, §wiadczenia potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczenia pielegniarki lub higienistki
szkolnej udzielane w $rodowisku nauczania i wychowania, §wiadcze-
nia nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej oraz transport sanitarny

11 Dz.U. poz. 299.
12 Dz. U. poz. 745, ze zm., obowiazujacy do 1 stycznia 2021 r.
103 Dz. U. poz. 497.
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(§ 2 rozporzadzenia w sprawie POZ). Wykaz §wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realiza-
cji zostaty okreslone w zatacznikach do rozporzadzenia w sprawie POZ.

Zakres zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
zostat okreslony w zatgcznikach do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej*°%

Finansowanie $§wiadczen w POZ, z wyjatkiem $wiadczen nocnej i $wigtecz-
nej opieki zdrowotnej w POZ, odbywa sie na podstawie rocznych stawek
kapitacyjnych, w oparciu o listy §wiadczeniobiorcéw (pacjentéw) objetych
opieka na podstawie deklaracji wyboru, a w przypadku dzieci i mtodzie-
7y szkolnej, na podstawie list uczniéw szkét, z ktérymi swiadczeniodawca
nawigzat wspotprace. Dla wskazanych warunkami umowy grup pacjen-
tow, stawka kapitacyjna korygowana jest odpowiednim wspdétczynnikiem
zwiekszajacym finansowanie §wiadczen. Finansowanie §wiadczen nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej w POZ odbywa sie na podstawie wynego-
cjowanego ryczattu miesiecznego, a jego wysokos$¢ zalezna jest od liczby
ludno$ci zamieszkatej na obszarze zabezpieczenia.

Z dniem 1 sierpnia 2020 r. weszto w Zycie rozporzadzenie zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie Poz. Celem regulacji byto usprawnienie funkcjono-
wania systemu opieki zdrowotnej i utatwienie $wiadczeniobiorcom, w tym
osobom starszym, niepetnosprawnym, dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej, ktére wymagajg interwencji bez koniecznosci bezposredniego i oso-
bistego zaangazowania personelu lekarskiego przez wyodrebnienie porady
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej wraz z dookresleniem warunkéw ich realizacji.

Podstawag realizacji $wiadczen jest umowa zawarta z Funduszem. Przed-
miot oraz szczegdétowe warunki zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
zostaty okres$lone w zarzadzeniu Nr 177/2019/DS0Z Prezesa NFZ w spra-
wie $wiadczen POZ, ze zm., ktére weszto w zycie 31 grudnia 2019 r.105
W okresie od 30 listopada 2018 r. do 30 grudnia 2019 r. obowigzywato
zarzadzenie Nr 120/2018/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ze zm.

104 Dz.U.z 2019 . poz. 2335.

195 Zarzadzenie zmienione zarzadzeniem Nr 131/2020 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2020 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, a z kolei zarzadzenie zmieniajace zostato zmienione zarzadzeniem Nr 132/2020
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2020 r. w sprawie zmiany
zarzadzenia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
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Swiadczenia  Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycz-

ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej

nej obejmuja: porady specjalistyczne, badania diagnostyczne, procedury
zabiegowe ambulatoryjne, Swiadczenia w chemioterapii, inne $wiadcze-
nia ambulatoryjne, Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw
lekowych, porady pielegniarskie'®®; porady potoznej®” (§ 3 ust. 1 rozpo-
rzadzenia w sprawie AOS). Wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz warunki ich realizacji zostaty

okreslone w zatgcznikach do rozporzadzenia w sprawie AOS.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze sSrodkow
publicznych sa udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego. Skierowanie, o ktérym mowa, nie jest wymagane
m.in. do $wiadczen: ginekologa i potoznika, dentysty, wenerologa, onkolo-
ga, psychiatry, dla oséb chorych na gruZzlice, dla os6b zakaZonych wirusem
HIV, w zakresie leczenia uzaleznien, dla inwalidéw wojennych i wojsko-
wych, do $§wiadczen psychologicznych, psychoterapeutycznych i $rodo-
wiskowych dla dzieci i mtodziezy (art. 57 ust. 2 ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej). W stanach nagtych §wiadczenia zdrowotne sg udzie-
lane bez wymaganego skierowania (art. 60 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej). W innych przypadkach swiadczenia w AOS bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego optaca Swiadczeniobiorca, z wyjat-
kiem przypadkow okres$lonych w art. 47a, 57 ust. 2 i art. 60 (art. 61 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej).

Z dniem 17 pazdziernika 2019 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie AOS, ktére wprowadzito wykaz Swiadczen
gwarantowanych realizowanych przez pielegniarki i potozne z wyodreb-
nieniem szczeg6towych warunkoéw ich realizacji (porada pielegniarska:
chirurgia ogoélna, diabetologia, kardiologia oraz porada potoznej: potoznic-
two i ginekologia). Celem regulacji byto usankcjonowanie szczegétowych
warunkoéw realizacji $wiadczen pielegniarskich i §wiadczen potoznej,
w tym zakresu czynnosci i organizacji porad pielegniarskich i potoznych,
ktére nie byty wyodrebnione w wykazie Swiadczen gwarantowanych
mimo ich realizacji. Celem dookreslenia zakresu czynnos$ci zawodowych
pielegniarek i potoznych byto przede wszystkim usprawnienie funkcjono-
wania systemu opieki zdrowotnej i utatwienie pacjentom, w tym osobom
starszym, niepetnosprawnym, dostepu do swiadczen zdrowotnych, ktore
wymagaja bezposredniej i pilnej interwencji bez koniecznosci bezposred-
niego i osobistego zaangazowania personelu lekarskiego. Zakres czynnosci
udzielanych w ramach porady pielegniarskiej i potoznej wynika z ich
uprawnien zawodowych.

Podstawa realizacji Swiadczen jest umowa zawarta z OW NFZ. Przed-
miot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz

6 Nowe $wiadczenie gwarantowane, wprowadzone rozporzadzeniem zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie AOS, ktére weszto w zycie z dniem 17 pazdziernika 2019 r. Pierwsza
porada odbywa sie we wspoétpracy z lekarzem, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana
samodzielnie na podstawie pisemnej informacji wydanej przez lekarza.

107 Ibidem.
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szczegotowe warunki uméw o udzielanie tych Swiadczen zostaty okre-
$lone w zarzadzeniu Nr 182/2019/DS0OZ Prezesa NFZ w sprawie reali-
zacji Swiadczen AOS, ktére weszto w zycie 1 stycznia 2020 r. W okresie
od 29 czerwca 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. obowigzywato zarzadze-
nie Nr 88/2019/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realiza-
cji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna, ze zm.°%, Natomiast w okresie od 14 marca
2018 r. do 28 czerwca 2019 r. obowigzywato zarzadzenie Nr 22/2018/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ze zm.

Szczegbtowe zasady organizacji procesu udzielania §wiadczen zdrowot-
nych, w tym przekazywania informacji o tym procesie, okresla regulamin
organizacyjny $§wiadczeniodawcy, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej, Minister Zdrowia okreslit, w drodze rozporzadzenia, ogolne warunki
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (zwane dalej: OWU), kt6-
re stanowia zatacznik do tego rozporzadzenia.

Zgodnie z § 3 ust. 1 OWU, $wiadczeniodawca jest obowiazany wykonywac
umowe zawarta z Funduszem zgodnie z warunkami udzielania §wiadczen,
okreslonymi w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz przepi-
sach wydanych na jej podstawie, ogélnymi warunkami umoéw oraz zgodnie
ze szczeg6towymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159
ust. 2 tej ustawy.

Jak stanowi § 3 ust. 2 OWU $wiadczeniodawca jest obowigzany udzielaé
Swiadczen $wiadczeniobiorcom z zachowaniem nalezytej staranno$ci.
Swiadczeniodawca jest takze obowigzany, na podstawie § 3 ust. 4 OWU,
podejmowac i prowadzi¢ dziatania majace na celu zapewnienie nalezy-
tej jakosci udzielanych $wiadczen. Zgodnie z § 4 OWU, Swiadczeniodaw-
ca ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub za zaniechanie udzielania
Swiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione, lub udzielajace $wiad-
czen w jego imieniu réwniez na innej podstawie niz umowa o prace,
a takze osoby, ktérym udzielanie §wiadczen powierzyt, oraz odpowia-
da za szkody powstate, takze u 0s6b trzecich, w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania $wiadczen. Swiadczeniodawca ponosi takze
odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekéw, srodkéw spozywczych specjal-

108 Zmienione zarzadzeniami: Nr 25/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28 lutego 2020 r.zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
Nr 94/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2020 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opiekizdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz Nr 105/2020/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 lipca 2020 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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nego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych $wiadczenio-
biorcom, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz z aktualnym stanem
wiedzy medycznej (§ 5 OWU).

CzynnoSci administracyjne zwiazane z realizacjg zawartej z NFZ umowy
moga by¢ wspierane przez wykorzystanie dedykowanych serwiséw
internetowych lub ustug informatycznych, ktére udostepnia Fundusz
(§ 10 ust. 1i 4 OWU).

Swiadczeniodawca jest obowigzany do podtaczenia do systemu telein-
formatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie infor-
macji, tj. Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia
Zasoboéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (§ 10a ust. 1 OWU).

Zaswiadczenie lekarskie w zaleznosci od przeznaczenia moze wystawic
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej badz lekarz specjalista. Jest ono
wystawiane kazdorazowo na prosbe pacjenta. Pacjentowi przystugu-
je prawo do zaswiadczenia lekarskiego, wynikajace z przepiséw ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, zwigzane z dalszym leczeniem, reha-
bilitacja, niezdolnos$cig do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestniczeniem
dzieci, uczniéw, stuchaczy zaktadéw ksztatcenia nauczycieli i studentéw
w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku. Zaswiadcze-
nia wydawane s takze do celow pomocy spotecznej, wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyska-
nia zasitku pielegnacyjnego lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen
ciata zwigzanych z przemoca w rodzinie. Pacjentowi przystuguje takze
prawo do zas$wiadczenia lekarskiego o przeciwwskazaniu do uzywania
paséw bezpieczenstwa oraz o przeciwwskazaniu do przewozenia w fote-
liku bezpieczenstwa dla dziecka lub innym urzadzeniu przytrzymuja-
cym dla dzieci, wynikajace z przepisoéw ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
Prawo o ruchu drogowym®°°, W przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze skierowac¢ pacjenta do leka-
rza specjalisty. Jednak w pewnych sytuacjach zaswiadczenie moze wysta-
wi¢ wytacznie lekarz specjalista danej dziedziny medycyny, np. lekarz
ze specjalizacja w dziedzinie medycyny sportowe;.

Z finansowania ze Srodkéw publicznych zostaty wytgczone zaswiadczenia
wydawane na zyczenie pacjenta, np.: orzeczenia o zdolnosci do prowadze-
nia pojazdéw mechanicznych; zaswiadczenia dla firm ubezpieczeniowych;
zaSwiadczenia do urzedéw pracy potwierdzajgce, ze pacjent ze wzgledu
na stan zdrowia moégt w danym dniu stawi¢ sie w urzedzie, aby potwier-
dzi¢ swoja gotowos¢ do podjecia pracy; zaswiadczenie, ze dziecko znajduje
sie pod statg opieka lekarskg w zwigzku ze sprawg o ustalenie alimentéw;
na potrzeby orzeczen sagdowych; obdukcje w celach sgdowo-lekarskich;
wpisy do pracowniczej ksigzeczki zdrowia i zaswiadczenia lekarskie
wykorzystywane w medycynie pracy; zaswiadczenia lekarskie wyda-
wane w celu podjecia pracy za granica; zaSwiadczenia na potrzeby sani-
tarno-epidemiologiczne; za§wiadczenia wydawane na zyczenie pacjenta

109 Dz.U.z 2021 r. poz. 450, ze zm.
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w innych celach poza leczniczych. Zatem podmiot, ktéry wystawia takie
zaswiadczenia, moze pobrac¢ optate. Wysoko$¢ takiej optaty powinna by¢
ustalona w cenniku ustug komercyjnych danej placéwki.

Zaswiadczenia wystawiane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

obejmujg miedzy innymi:

1) zaswiadczenia o czasowej niezdolno$ci do pracy albo koniecznosci
osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny okresla
art. 53 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego;

2) za$wiadczenia o stanie zdrowia wystawiane dla celéw rentowych
(§ 2 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia
14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy*'’;

3) orzeczenie o stanie zdrowia umozliwiajacym podjecie nauki w szkole
lub oddziale sportowym (art. 137 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo o$wiatowe''?);

4) orzeczenie o bardzo dobrym stanie zdrowia wystawiane na rzecz
kandydatéw do liceum og6lnoksztatcacego prowadzonego przez Mini-
stra Obrony Narodowej albo oddziatu przygotowania wojskowego
w publicznej szkole ponadpodstawowej (art. 143 ust. 1 pkt 2 ustawy
Prawo o$wiatowe);

5) orzeczenie o bardzo dobrym stanie zdrowia dotaczane do wniosku
o przyjecie do publicznego przedszkola, oddziatu przedszkolnego
w publicznej szkole podstawowej, publicznej innej formy wychowa-
nia przedszkolnego, publicznej szkoty, publicznej placéwki, na zajecia
w publicznej placowce oswiatowo-wychowawczej, na ksztatcenie usta-
wiczne w formach pozaszkolnych lub kwalifikacyjny kurs zawodowy
(art. 150 ust. 2 pkt 4 lit. h ustawy Prawo o$wiatowe);

6) zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia
ksztatcenia w publicznej szkole lub placéwce artystycznej (art. 142 ust. 2
ustawy Prawo o$wiatowe);

7) zaswiadczenia o braku mozliwosci uczestniczenia w zajeciach wychowania
fizycznego lub wykonywania okreslonych ¢wiczen na tych zajeciach, lub
realizacji zaje¢ informatyki (§ 4 ust. 1i 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania
i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych'*?);

8) orzeczenie wystawiane po badaniach sanitarno-epidemiologicznych
uczniow, studentéw i doktorantéow ksztatcacych sie do wykonywania
prac, przy ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby oraz os6b podejmujacych, lub wykonujacych takie
prace (art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi'*?®);

9) zaswiadczenie o stanie zdrowia dokumentujgce zdolnos¢ do sprawowania
wtasciwej opieki nad dzieckiem, wystawiane na rzecz oséb, ktére chca
petnic funkcje rodziny zastepczej, prowadzi¢ rodzinny dom dziecka oraz

10 Dz.U.Nr 273, poz. 2711, ze zm.

"1 Dz.U.z 2021 r. poz. 1082, ze zm., zwana dalej ustawa Prawo o§wiatowe.
12 Dz.U.z 2019 r. poz.373.

13 Dz.U.z 2020 r. poz. 1845, ze zm.
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0s6b starajacych sie o adopcje dziecka (art. 42 ust. 1 pkt 5 lit. a, art. 46
ust. 3iart. 161 ust. 2 pkt 10 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej**);
10) zaswiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie (art. 3 ust. 1 pkt 5iust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 .
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie**®).
Dokumentacja medyczna - jest to dokumentacja, o ktérej mowa w prze-
pisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta''é, a takze rozporzadzeniu w sprawie dokumentacji
medycznej. Powinna by¢ prowadzona w postaci elektronicznej (§ 1 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej), jako podstawowa
posta¢ dokumentacji medycznej. Moze by¢ jednak prowadzona w postaci
papierowej, jezeli postac taka bedzie przewidziana przepisem prawa lub
w przypadku, gdy warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiajg pro-
wadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej**” (§ 1 ust. 2 rozporza-
dzenia w sprawie dokumentacji medycznej).
Dokumentacja medyczna prowadzona w jednej z postaci, o ktérych
mowa powyzej, nie moze by¢ jednocze$nie prowadzona w drugiej z nich
(§ 1 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej).

Podmioty, ktére w dniu wej$cia w zycie nie byty gotowe na prowadzenie
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, mogty prowadzi¢ doku-
mentacje zgodnie z dotychczasowymi przepisami do 31 grudnia 2020 r.

Dokumentacja zbiorcza - dotyczy ogétu pacjentéw lub okreslonych grup
pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych (§ 2 ust. 1 pkt 2 roz-
porzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej), np. podmiot udzielajacy
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych sporzadza i prowadzi doku-
mentacje zbiorczg w formie wykazu: przyje¢, pracowni diagnostycznej,
zabieg6w, porad ambulatoryjnych w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotnej (§ 36 ust. 1 pkt 3 tego rozporzadzenia).

Dokumentacja indywidualna - dotyczy poszczeg6lnych pacjentéw korzy-
stajacych ze Swiadczen zdrowotnych. Podmiot udzielajacy ambulato-
ryjnych §wiadczen zdrowotnych sporzadza i prowadzi dokumentacje
indywidualng wewnetrzng przeznaczong na potrzeby podmiotu udzie-
lajacego $wiadczen zdrowotnych (np. historia zdrowia i choroby, kar-
ta noworodka, karta wizyty patronazowej, karta indywidualnej opieki
pielegniarskiej, karta indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna,
karta wywiadu Srodowiskowo-rodzinnego, w odniesieniu do uczniow
karty profilaktycznego badania lekarskiego ucznia) oraz dokumentacje

1% Dz.U.z 2020 r. poz. 821, ze zm.

15 Dz. U.z 2020 r. poz. 218, ze zm., Minister Zdrowia okre$lit w drodze rozporzadzenia, wzér
zas$wiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie (rozporzadzenie z dnia 22 pazdziernika 2010 r. w sprawie wzoru
za$wiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie; Dz. U.z 2010 r. poz. 1334, ze zm.).

16 Dz.U.z 2020 r. poz. 849.

17 Przez brak warunkéw organizacyjno-technicznych nalezy rozumie¢ zaré6wno staty brak
rozwiazan informatycznych, jak i czasowa niemozno$¢ prowadzenia dokumentacji w postaci
elektronicznej np. wskutek awarii systemu teleinformatycznego, w ktérym jest prowadzona
dokumentacja, czy sprzetu.
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indywidualng zewnetrzng, przeznaczong na potrzeby pacjenta (np. skie-
rowanie do szpitala lub innego podmiotu udzielajgcego stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, skierowanie
na badanie diagnostyczne lub konsultacje, skierowanie do poradni specja-
listycznej, karta przebiegu cigzy, ksigzeczka zdrowia dziecka, ksigzeczka
szczepien, informacja dla lekarza kierujacego pacjenta do poradni specja-
listycznej lub leczenia szpitalnego m.in. o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych produktach leczniczych).

W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej dokonuje sie wpisu o wyda-
niu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej oraz zamieszcza sie adres
repozytorium, pod ktérym znajduje sie wydana dokumentacja indywidu-
alna zewnetrzna, lub zatacza sie cyfrowe odwzorowanie tej dokumentacji
w postaci papierowej. W przypadku prowadzenia dokumentacji indywi-
dualnej wewnetrznej w postaci papierowej zatacza sie kopie lub doktadny
opis wydanej dokumentacji indywidualnej zewnetrznej (§ 2 ust. 5 rozpo-
rzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej).

Zakres niezbednych danych wymagajacych wypetnienia w indywidualnej
dokumentacji medycznej zostat okreslony w rozporzgdzeniu w sprawie
dokumentacji medyczne;j.

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym kwestie dokumentacji medycz-
nej jest ustawa o prawach pacjenta. Ustawa ta w art. 30 ust. 1 odwotuje sie
do rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, okreslajacego co sta-
nowi dokumentacje medyczng w postaci elektronicznej, w jaki sposéb powin-
na by¢ przetwarzana i udostepniana. Pojecie elektronicznej dokumentacji
medycznej wprowadza natomiast ustawa o systemie informacji.

Nalezy odréznia¢ dokumentacje medyczng prowadzong w postaci elektro-
nicznej od elektronicznej dokumentacji medycznej (zwang w skrocie EDM).
Obowiazek prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej odnosi sie
wylacznie do dokumentacji, o ktérej mowa w przepisach ustawy o systemie
informacji i rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;j.

Rodzaje elektronicznej dokumentacji medycznej zostaty okreslone w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medycznej'*®. Zgodnie z art. 56 ust. 1 usta-
wy o systemie informacji dokumentacja ta mogta by¢, co do zasady, pro-
wadzona w postaci papierowej do 31 grudnia 2018 r. Natomiast recepty
mogty by¢ wystawiane do 7 stycznia 2020 r. (art. 56 ust. 2 ustawy o sys-
temie informaciji).

Wystawianie e-recept mozliwe jest juz od 2018 r., a wystawianie e-skie-
rowan byto realizowane w ramach pilotazu prowadzonego przez Cen-
trum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia'*®. Od dnia 8 stycznia
2020 r. powstat obowigzek wystawiania recept w postaci elektronicznej,

18 Dz. U. poz. 941, ze zm., zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie rodzajéw elektronicznej
dokumentacji medycznej.

197 dniem 4 czerwca 2020 r. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia nadano

nazwe Centrum e-Zdrowia, przy czym zaznaczono, Ze poprzednig nazwa mozna postugiwac
sie do 31 grudnia 2020 r. (zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca 2020 r. w sprawie
Centrum e-Zdrowia).

Obowiazek prowadzenia
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a od dnia 8 stycznia 2021 r. powstal obowigzek wystawiania skierowan
w postaci elektronicznej. Natomiast dane zawarte w elektronicznej doku-
mentacji medycznej za poSrednictwem Systemu Informacji Medycznej
(SIM), miaty by¢ udostepniane od dnia 8 stycznia 2021 r.

Istniejg jednak sytuacje, w ktérych recepta moze by¢ wystawiona w posta-
ci papierowej: recepta w ramach tzw. importu docelowego, recepta dla
0s6b o nieustalonej tozsamosci, recepta transgraniczna (do konca 2020 r.),
recepty pro auctore i pro familiae**° oraz w przypadku braku dostepu
do systemu e-zdrowie, co moze mie¢ zwigzek z awarig systemu lub syste-
mu gabinetowego/HIS*?* czy brakiem dostepu do internetu.

Dokumentacje medycznag w postaci elektronicznej, tj. o ktérej mowa w roz-
porzadzeniu w sprawie dokumentacji medycznej, prowadzong w podmio-
tach leczniczych podpisuje sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz integralno$ci danych dostepnego w sys-
temie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych (§ 4 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej). Dokumentacje wewnetrzng mozna podpisaé rowniez przy
wykorzystaniu wewnetrznych mechanizméw systemu teleinformatycz-
nego (§ 4 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej).

Elektroniczna dokumentacja medyczna - zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy
o systemie informacji, to dokumenty wytworzone w postaci elektronicz-
nej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwier-
dzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, w tym:

a) recepty;

b) dokumentacja medyczna okreslona w rozporzadzeniu w sprawie rodza-
jow elektronicznej dokumentacji medycznej (w tym, 1) wyniki badan
laboratoryjnych wraz z opisem; 2) opis innych badan diagnostycznych,
np. diagnostyki obrazowej, 3) karta informacyjna z leczenia szpitalnego,
4) informacja dla lekarza kierujacego $wiadczeniobiorce do poradni spe-
cjalistycznej lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich
stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontro-

120 Recepta ,pro auctore” to recepta dla osoby wystawiajacej, natomiast recepta ,pro familiae”
z kolei moze by¢ wystawiona jedynie dla os6b najblizszych, tj. dla matzonka/i, osoby pozostajacej
we wspolnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia
pokrewienstwa miedzy dzieémi rodzenstwa osoby wystawiajacej; zrédto: https://www.
farmacjapraktyczna.pl/2020/07/recepty-pro-auctore-i-pro-familiae/, dostep 20.04.2021 r.
Szpitalny System Informatyczny (ang. Hospital Information System) - jest wszechstronnym,
zintegrowanym systemem informatycznym zaprojektowanym do zarzadzania wszystkimi
aspektami funkcjonowania szpitala, takimijak kwestie medyczne, administracyjne, finansowe
i prawne oraz odpowiadajace im przetwarzanie ustug. Zapewnia poprawe jako$ci opieki nad
pacjentem dzieki automatyzacji funkcji klinicznych, przesytania elektronicznej dokumentacje
medyczng pacjenta (EMR) oraz administracyjnych i inwentaryzacyjnych; zrédto: https://
digitalguardian.com/blog/what-health-information-system, dostep 03.08.2020 r.
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Inych, oraz 5) informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego
lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy
przyjecia do szpitala, udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych oraz
ewentualnych zaleceniach - w przypadku odmowy przyjecia do szpitala);
c) skierowania wystawiane na Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych wykaz
okreslony zostat w rozporzadzeniu w sprawie skierowan wystawianych
w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej (w tym, skiero-
wania na leczenie w szpitalu i skierowania na ambulatoryjne Swiadczenia
specjalistyczne finansowane ze Srodkéw publicznych, skierowania
na badania finansowane ze srodkéw publicznych: echokardiograficzne
ptodu, endoskopowe przewodu pokarmowego, rezonansu magnetyczne-
go oraz tomografii komputerowej i medycyny nuklearnej finansowane
ze Srodkéw publicznych, oraz ze srodkéw innych niz $§rodki publiczne.

Elektroniczna dokumentacja medyczna musi by¢ tworzona i udostepniana
z wykorzystaniem Platformy P1 (Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasob6w cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych).

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobéw
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (Platforma P1) - jest elektroniczng
platforma ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia, majaca na celu
wsparcie istotnych proceséw polskiego systemu ochrony zdrowia przez
umozliwienie organom publicznym, w tym administracji panstwowej
i samorzadowej, przedsiebiorstwom, obywatelom gromadzenie, analize,
i udostepnianie zasob6w cyfrowych o zdarzeniach medycznych.

Podmioty lecznicze, aby m6c w pelni realizowac¢ swoje zadania zwigzane
z udzielaniem i dokumentowaniem $wiadczen zdrowotnych (np. wysta-
wiac recepty czy skierowania na wybrane $wiadczenia), musza uzyskaé
podtaczenie do Platformy P1. Z poziomu pacjenta dane zapisane i prze-
twarzane na Platformie P1 sg dostepne przez Internetowe Konto Pacjenta,
czyli specjalny modut Systemu Informacji Medycznej (dalej SIM)*??, w kt6-
rym s3 przetwarzane dane dotyczace ustugobiorcy zawarte w SIM oraz
Systemie Rejestru Ustug Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z § 1 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycz-

nej system teleinformatyczny, w ktéorym prowadzona jest dokumentacja

medyczna w postaci elektronicznej, powinien zapewniac:

1) integralnos¢ tre$ci dokumentacji i metadanych polegajaca na zabezpie-
czeniu przed wprowadzaniem zmian, z wyjatkiem zmian wprowadzanych
w ramach udokumentowanych procedur;

2) staty dostep do dokumentacji dla os6b uprawnionych oraz zabezpieczenie
przed dostepem 0s6b nieuprawnionych;

3) identyfikacje osoby sporzadzajacej dokumentacje oraz dokonujacej
wpisu lub innej zmiany i zakresu dokonanych zmian w dokumentacji
i metadanych;

4) informacje o czasie sporzadzenia dokumentacji oraz dokonania wpisu
lub innej zmiany;

122 SIM jest systemem teleinformatycznym stuzacym przetwarzaniu danych dotyczacych
udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczen opieki zdrowotnej udostepnianych przez
systemy teleinformatyczne ustugodawcéw (art. 10 ust. 1 ustawy o systemie informaciji).

Platforma P1

Szczegétowe wymagania
dotyczace dokumentacji
prowadzonej w postaci
elektronicznej
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5) przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich rodzajow
dokumentacji, zgodnie z § 10 pkt 3 tego rozporzadzenia;

6) mozliwo$¢ prowadzenia i udostepniania dokumentacji w formatach
i standardach wydanych na podstawie art. 11 ust. 1ai 1b ustawy o sys-
temie informacji, a w przypadku ich braku, mozliwo$¢ prowadzenia
i udostepniania dokumentacji w standardach HL7 oraz DICOM lub innych
standardach i formatach;

7) mozliwo$¢ wydruku dokumentacji;

8) mozliwos$¢ eksportu cato$ci danych w standardach i formatach, o kt6-
rych mowa w pkt 6, w spos6b umozliwiajacy odtworzenie ich w innym
systemie teleinformatycznym.

Ustawa o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
z dniem 23 pazdziernika 2018 r. umozliwita upowaznienie osoby wyko-
nujacej zawod medyczny lub innej osoby wykonujacej czynno$ci pomocni-
cze przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych do podpisywania w imieniu
lekarzy zwolnien lekarskich (tj. zas§wiadczen dotyczacych orzeczonej
czasowo niezdolno$ci do pracy) wystawianych od 1 grudnia 2018 r. wytacznie
w postaci elektronicznej, tworzac jednocze$nie Rejestr Asystentow
Medycznych'?3. Upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich
moze by¢ udzielone na okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy, przy czym
po uptywie tego okresu mozna udziela¢ kolejnych upowaznien na okresy
nie dtuzsze niz 12 miesiecy. Upowaznienie do wystawiania zaswiadczen
lekarskich moze by¢ w kazdym czasie cofniete przez wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie.

Lekarz do wystawiania recept lub skierowan w postaci elektroniczne;j
w jego imieniu moze réwniez udzieli¢ upowaznienia osobie wykonujacej
zawod medyczny, lub innej osobie wykonujacej czynno$ci pomocnicze przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (art. 41a ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty)***. Upowaznienie takie moze by¢ udzielone na okres
nie dtuzszy niz 12 miesiecy, przy czym po uptywie tego okresu mozna udzie-
li¢ kolejnych upowaznien. Upowaznienie to moze by¢ w kazdym czasie cofnie-
te przez lekarza lub podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza. Udzielanie
upowaznien do wystawiania recept i skierowan nastepuje za posrednic-
twem Rejestru Asystentéw Medycznych, o ktérym mowa w art. 31b ust. 1
ustawy o systemie informacji, na zasadach okreslonych w tej ustawie.

Rozszerzenie uprawnien o mozliwos¢ upowazniania asystentéw medycz-
nych réwniez do wystawiania w imieniu lekarzy recept i skierowan
w postaci elektronicznej w znaczacy sposéb (podobnie jak w przypad-
ku zwolnien lekarskich w postaci elektronicznej) moze przyczynic sie
do usprawnienia pracy lekarzy.

123 Zmiana wprowadzona na podstawie ustawy z dnia 13 wrze$nia 2018 r. o zmianie ustawy

o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. poz. 1925).

124 Art. 41a dodany do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przez ustawe z dnia 19 lipca
2019 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia
(Dz. U. poz. 1590, ze zm.), wszedt w Zycie z dniem 7 wrze$nia 2019 r.
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W postulat odbiurokratyzowania, usprawnienia systemu opieki zdro-
wotnej i przywrdécenia pierwotnych zadan zawodom medycznym, wpisu-
je sie nowa posta¢/nowy zawdd w obstudze medycznej, tzw. koordynator
administracyjny pacjenta, wprowadzony przepisami ustawy o Poz. Zgod-
nie z przepisami tej ustawy, w ramach koordynacji opieki nad pacjentem,
$wiadczeniodawca zostat zobowiazany do wyznaczenia , koordynatora
administracyjnego”, do ktérego zadan naleze¢ bedzie organizacja pro-
cesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, takze udzielanie pacjentowi
informacji o tym procesie oraz zapewnienie wspo6ipracy miedzy osobami
udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych. Decyzja o tym, kto bedzie odpo-
wiadat za administracyjng koordynacje procesu leczenia, nalezy wytacz-
nie do $wiadczeniodawcy (art. 14 ust. 2 ustawy o POZ). Role taka moze
pelni¢ np. personel pielegniarski lub inny wykwalifikowany personel
medyczny, lub niemedyczny. Nowy model podstawowej opieki zdrowotnej,
uwzgledniajacy opieke koordynowang nad pacjentem, bedzie obowiazy-
wat od 1 pazdziernika 2021 r.*?® Zmiana organizacji pracy w podstawowej
opiece zdrowotnej jest uzasadniona, biorgc pod uwage liczbe pacjentow
przypadajgca na jednego lekarza w niektérych regionach kraju.

Zdalna opieka medyczna, czyli udzielanie S§wiadczen zdrowotnych
za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych jest forma konsulta-
cji, ktéra funkcjonuje w systemie ochrony zdrowia. Podstawg udzielania
przedmiotowych $wiadczen jest przede wszystkim:

1) art. 3 ust. 1-2 i ust. 2a ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym
dziatalno$c¢ lecznicza polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, ktore
moga by¢ udzielane za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub
systemoéw tacznosci. Dziatalnos$¢ lecznicza moze réwniez polegac na promo-
cji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, ktére moga
by¢ wykonywane za posrednictwem systeméw teleinformatycznych
lub systemdw tgcznosci. Przepis ten obowigzuje od 12 grudnia 2015 r;

2) art. 42 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie
z ktorym lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzed-
nim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci, a takze po analizie
dostepnej dokumentacji medycznej tej osoby. Lekarz moze, bez doko-
nania badania pacjenta, wystawic recepte niezbedng do kontynuacji
leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kon-
tynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medyczne;j
(art. 42 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Informa-
cje o wystawieniu recepty lub zlecenia zamieszcza sie w dokumentacji
medycznej pacjenta (art. 42 ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty);

3) art. 15b ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, zgodnie z kto-
rym pielegniarka i potozna wykonuja czynno$ci zawodowe po uprzednim
osobistym badaniu fizykalnym pacjenta lub badaniu za posrednictwem

125 Vide: art. 38 pkt 3 ustawy o POZ, w brzmieniu obowigzujacym od 1 wrze$nia 2020 r.
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systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci, a takze po ana-
lizie dostepnej dokumentacji medycznej pacjenta. Pielegniarka i potozna
moga, bez dokonania badania pacjenta, wystawic¢ recepte niezbedna
do kontynuacji leczenia oraz recepte albo zlecenie na zaopatrzenie
w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne,
jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym
w dokumentacji medycznej (art. 15b ust. 2 ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej). Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, zamieszcza
sie w dokumentacji medycznej pacjenta, a informacje o osobie, ktorej
przekazano taka recepte lub zlecenie, odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej pacjenta albo dotacza do tej dokumentacji (art. 15b ust. 5
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej).

Mozliwo$¢ udzielania Swiadczen przez lekarza, pielegniarke lub potozna
na odlegto$¢ przy uzyciu systemoéw teleinformatycznych, lub systemow
tacznosci, w ramach $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
wprowadzito rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 pazZdziernika
2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*?%, ktére weszto w zycie
5 listopada 2019 r. Jednak ostateczna decyzje czy konieczna bedzie wizy-
ta w gabinecie, czy wystarczy konsultacja telefoniczna, podejmuje lekarz
po rozmowie z pacjentem. Regulacja precyzowata réwniez kwestie
udzielania §wiadczen w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
wskazujac, ze mozliwa jest pomoc na odlegtos¢ za pomocg systemoéw tele-
informatycznych lub tgcznosci.

W dniu 29 sierpnia 2020 r. weszto w Zycie rozporzadzenie w sprawie stan-
dardu organizacyjnego teleporady w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Wprowadzenie standardu teleporady dla podmiotéw leczniczych realizu-
jacych $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej ma stuzy¢ zapewnie-
niu odpowiednich warunkoéw jej realizacji, gwarantujac ten sam standard
realizacji Swiadczen zdrowotnych przez Swiadczeniodawcow podsta-
wowej opieki zdrowotnej, przy zachowaniu bezpieczenstwa informacji
medycznych przekazywanych droga elektroniczna. Swiadczeniodawcy
POZ mieli obowigzek dostosowac swojg dziatalno$¢ do przepiséw rozpo-
rzadzenia w terminie 60 dni od dnia jego wejscia w Zycie.

Zakres niezbednych informacji przetwarzanych przez §wiadczeniodaw-
cow, w tym sposéb obliczania $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej, szczeg6towy sposdb rejestrowania tych
informacji, w tym w harmonogramie przyjec, oraz ich przekazywania
ministrowi wta$ciwemu do spraw zdrowia oraz Funduszowi, w tym tak-
ze rodzaje wykorzystywanych no$nikow informacji oraz wzory dokumen-
tow okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiad-
czeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiad-
czen ze $rodkéw publicznych'??, a poprzednio rozporzadzenie Ministra

126 Dz, U. poz. 2120.
127 Dz.U. poz. 1207, ze zm.
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Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych infor-
macji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobo-
wigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych'?8,

Sprawozdawczo$¢ przekazywana do Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zwigzku z realizacjg umowy w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej, wynikata z zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2018 r.
Nr 120/2018/DSOZ w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie §wiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ze zm.*?° oraz zarzadzenia z dnia 30 grud-
nia 2019 r. Nr 177/2019/DS0OZ w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, ze zm. W ramach realizacji umowy POZ $wiadczenio-
dawcy zobowigzani sg do przekazywania:

1) w zakresach swiadczen lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ,

odpowiednio do przedmiotu umowy:

a) informacji o $wiadczeniobiorcach objetych opieka na podstawie
deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej POZ w formie list
Swiadczeniobiorcéw, zawierajacej kazdorazowo aktualne infor-
macje o wszystkich §wiadczeniobiorcach, ktérych obejmuje opieka
na podstawie deklaracji ztozonych do osé6b udzielajacych swiadczen
w ramach umowy,

b) informacji o §wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy,

¢) informacji o badaniach diagnostycznych wykonanych w ramach
$wiadczen udzielonych przez lekarzy POZ,

d) informacji o badaniach diagnostycznych i konsultacjach medycznych
wykonanych w ramach swiadczen udzielonych przez potozne POZ
w opiece nad kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej,
a takze o edukacyjnych wizytach laktacyjnych udzielonych w trakcie
wizyt patronazowych w opiece nad dzieckiem do ukoniczenia 2. mie-
sigca zycia oraz kobietg w okresie potogu, zgodnie z okodowaniem
wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9;

2) w zakresie §wiadczen pielegniarki szkolne;j:

a) informacji o uczniach objetych opieka pielegniarki szkolnej w szkotach,
z ktorymi nawigzat wspdtprace, w formie list uczniow,

b) informacji o Swiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy;

3) w zakresie Swiadczen transportu sanitarnego w POZ - informacji

o zrealizowanych przewozach.

Sprawozdawczo$¢ przekazywana do Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zwigzku z realizacja umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka specjali-
styczna, w okresie objetym kontrolg wynikata z zarzadzenia Nr 22/2018/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specja-

128 Dz.U.2016 1. poz. 192, ze zm., uchylone z dniem 1 lipca 2019 r.

129 Zarzadzenie uchylone z dniem 30 grudnia 2019 r.
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listyczna, ze zm.*3°, zarzadzenia Nr 88/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ze zm.*3** oraz
zarzadzenia Nr 182/2019/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawiera-
nia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ze zm.* 32,

W ramach realizacji umowy AOS swiadczeniodawcy zobowigzani sg do
sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegélnoSci nastepuja-
cych danych:
1) kod rozpoznania zasadniczego wedtug klasyfikacji ICD-10;
2) kody istotnych procedur medycznych, wedtug wskazanej przez Fundusz
na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9;
3) 33 dotyczacych skierowania do poradni specjalistycznej w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na badania w ramach zakresu
ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne lub do szpitala
w ramach leczenia szpitalnego bedacego podstawa wpisania na liste
oczekujacych, lub do harmonogramu przyje¢, wystawionego w postaci:
a) elektronicznej, zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie skie-
rowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji
Medycznej,

b) papierowej - wydanie skierowania/skierowan papierowych podczas
porady.

130 Zarzadzenie uchylone z dniem 29 czerwca 2019 .
131 Zarzadzenie uchylone z dniem 1 stycznia 2020 r.
132 Zarzadzenie obowiazuje od 1 stycznia 2020 .

133§ 11 ust. 1 pkt 3 dodany przez § 1 pkt 1 zarzadzenia nr 94/2020/DSOZ z dnia 1 lipca 2020 r.
(NFZ.2020.94) zmieniajacego niniejsze zarzadzenie z dniem 1 lipca 2020 r.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

dzialalnosci

. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.

(Dz. U. Nr 78 poz. 483, ze zm.).

. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1, ze zm.).

.Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli

(Dz.U.z 2020 r. poz. 1200, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398,
ze zm.).

.Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej

(Dz.U.z 2021 r. poz. 711).

. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz.U.z 2021 r. poz. 790).

. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(Dz.U.z 2021 r. poz. 479).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U.z 2020 r. poz. 849).

. Ustawazdnia 27 pazdziernika 2017 r.o podstawowej opiece zdrowotnej

(Dz.U.z 2021 r. poz. 1050, ze zm.).

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U.z 2021 r. poz. 666, ze zm.).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.), uchylona z dniem 1 stycznia
2021 r. Obecnie obowigzuje ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U.z 2021 r, poz. 1129).

Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r o statystyce publicznej (Dz. U.z2021 .
poz. 955).

Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1133).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j
(Dz.U.z 2021 r. poz. 540).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2020 r. poz. 320, ze zm.).
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), uchylone z dniem 15 kwietnia
2020 r. Obecnie obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentac;ji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r,, w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 2016 .
w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1567), uchylone z dniem 2 grudnia
2019 r. Obecnie obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2335).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 497).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow,szczegdtowegosposoburejestrowaniatychinformacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r, poz. 192, ze zm.),
uchylone z dniem 1 lipca 2019 r. Obecnie obowigzuje rozporzadzenie
Ministra Zdrowiaz dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcdw, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych
(Dz. U. poz. 1207, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 . w sprawie
rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. poz. 941, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie
skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie
Informacji Medycznej (Dz. U. poz. 711, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1395, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu
badan diagnostycznych, na ktére majg prawo wystawia¢ skierowania
pielegniarki i potozne (Dz. U. poz. 299).
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26.

27.

28.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla
rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektroniczne;j
oraz minimalnych wymagan dla systemdw teleinformatycznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2247).

Zarzadzenie Nr 177/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ze zm., weszto w zycie 31 grudnia
2019 r. W okresie od 30 listopada 2018 r. do 30 grudnia 2019 r.
obowigzywato zarzadzenie Nr 120/2018/DS0OZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ze zm.

Zarzadzenie Nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ze zm., weszto w zycie
1 stycznia 2020 r. W okresie od 29 czerwca 2019 r.do 31 grudnia 2019 .
obowigzywato zarzadzenie Nr 88/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
ze zm. Natomiast w okresie od 14 marca 2018 r. do 28 czerwca 2019 1.
obowigzywato zarzadzenie Nr 22/2018/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okres$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ze zm.
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

= e
N RO

O 00 N O Ul WN R

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Pannstwowej

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia
. Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia
. Minister Zdrowia

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Rzecznik Praw Pacjenta
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

&

Minister Zdrowia

Warszawa, 16 lipca 2021

NKM.07.10.2021.5.KCZ

Pan

Tadeusz Dziuba
Wiceprezes

Najwyziszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na Informacje Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach
kontroli P/20/054 Organizacja pracy i zakres obowigzkéw administracyjnych personelu
medycznego w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, ktéra zostata przekazana przy pismie
z dnia 29 czerwca 2021 r. o znaku: KZD.430.001.2021, uprzejmie przedstawiam
stanowisko do ww. dokumentu.

Synteza, Obciazenie personelu medycznego obowigzkami administracyjnymi,
str. 11.

W odniesieniu do problematyki obcigzenia personelu medycznego obowigzkami
administracyjnymi, niezbednym jest wskazanie, ze kwestie zwigzane z organizacjg pracy
w danym podmiocie leczniczym, w tym ustalanie zakresu obowigzkéw zgodnych
z kwalifikacjami i uprawnieniami dla poszczeg6lnych pracownikéw, naleza
do kompetenc;ji kierownika tego podmiotu, ktéry jest odpowiedzialny za zarzadzanie tym
podmiotem.

Whioski, str. 14.

W odniesieniu do wnioskow NIK sformutowanych do Ministra Zdrowia, ktore dotycza:

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl lii £
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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1) przeanalizowania zakresu obowigzkdéw administracyjnych personelu medycznego
i ograniczenie ich do niezbednego minimum;
2) przyspieszenia procesu informatyzacji oraz automatyzacji obiegu informacji

w systemie ochrony zdrowia.”,
uprzejmie informuje, co nastepuje.
Ad 1.

Przedmiotowy wniosek oceniam jako nieczytelny i nieuzasadniony, co wynika z braku
wskazania w Informacji NIK konkretnych danych dotyczgcych zaniechania czynno$ci
po stronie Ministra Zdrowia bedgcych przedmiotem kontroli (patrz: cel gtéwny, cele

szczegobtowe, zakres i okres objety kontrola).

Jak zostato wskazane na str. 45 Informacji NIK: ,(...) W wyniku kontroli stwierdzono,
Ze organizacjia pracy personelu medycznego, z uwzglednieniem zadan
administracyjnych, oraz podziat kompetencji zapewnily realizacje $wiadczen
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Personel niemedyczny wspierat prace personelu
medycznego w procesie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, wykonujgc zadania
administracyjne. (...) Skontrolowane jednostki zostafy wyposazone w niezbedne
narzedzia informatyczne wspomagajgce prace personelu zaréwno przy sporzgdzaniu
sprawozdawczosci, jak i udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej. Wykorzystywany
system informatyczny pozwalat zarzgdza¢ pracg podmiotu leczniczego (...)”. Jak
stusznie podkreslono w Informacji NIK $wiadczenia zdrowotne sg udzielane osobiscie
przez osoby wykonujgce zawody medyczne zgodnie z harmonogramem stanowigcym
zatgcznik do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Podkreslenia wymaga,
ze ze strony Ministra Zdrowia do sprawnej realizacji $wiadczen zdrowotnych, w tym
zarzadzania e-dokumentacjg medyczng przygotowane zostaty zaréwno narzedzia
informatyczne, jak i przepisy prawne umozliwiajagce odcigzenie pracy administracyjnej
lekarzy m.in. poprzez delegowanie uprawniett do wystawiania zaswiadczen lekarskich,
skierowan i recept. Przepisy te wydaja sie jednoczes$nie nie naruszac jakosci udzielania
$wiadczenn zdrowotnych, co byto intencjg ich wprowadzania. Dbato$¢ o jakos¢
realizowania $wiadczen zdrowotnych na najwyzszym mozliwym poziomie jest takze
czynnikiem ograniczajgcym mozliwo$ci nieustannego centralnego ingerowania Ministra
Zdrowia we wdrazanie nowych rozwigzan, z uwagi na rdzng organizacje pracy
podmiotow leczniczych i ich mozliwosci adaptacyjne do tychze nowych rozwigzan
(najlepszym przyktadem jest wielokrotne przesuwanie terminu obowigzywania

okre$lonych warunkéw organizacyjnych, jakie muszg spetni¢ podmioty lecznicze).
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Zatem zadania usprawniajgce prace powinny by¢ réwniez, w zaleznosci od potrzeb,
podejmowane indywidualnie przez kierownikow podmiotéw leczniczych. Ponadto,
nalezy podkresli¢, ze przepisy umozliwiajgce delegowanie przez lekarzy uprawnien
na inne osoby wskazujg wytgcznie na takg ,mozliwo$¢”, co oznacza, ze decyzja w tym
zakresie nalezy wytacznie do lekarza. Trzeba pamietaé, ze kazdy lekarz ma obowigzek
wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia (art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'). Powyzsze powoduje, ze na lekarzu
spoczywa osobista odpowiedzialno$¢ za wydawane orzeczenia, a takze prowadzenie
dokumentacji medycznej (art. 41 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty —
Lekarz ma obowigzek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta).
Zatem ani wskazania Informacji NIK ani dziatania Ministra Zdrowia, czy tez kierownika
podmiotu leczniczego nie mogg wymusi¢ na lekarzu delegowania uprawnien
wynikajgcych z przepiséw prawnych, jezeli nie ma on zaufania w tym zakresie do oséb
mogacych przejgé na siebie takie uprawnienia lub gdy uwaza, ze wykona to zadanie
lepiej. Czynnos$ci zachecajace lekarzy do korzystania z pomocy os6b uprawnionych
moze podejmowac natomiast przetozony lub kierownik podmiotu leczniczego,
indywidualnie w odniesieniu do kazdego lekarza, analizujac jednocze$nie bariery
uniemozliwiajgce lekarzowi przekazanie uprawnien lub korzystania z poszczegolnych
modutéw informatycznych i innych usprawniern mozliwych do wykorzystania w podmiocie

leczniczym.

Ponadto pragne podkreslic¢, iz w kwestiach dotyczgcych podjecia dziatan (we wspotpracy
z organizacjami reprezentujgcymi srodowisko medyczne), w zakresie przeanalizowania
zakresu obowigzkdédw administracyjnych personelu medycznego i ograniczenia ich
do niezbednego minimum, proces diagnozowania i leczenia pacjenta we wszystkich
czesSciach systemu ochrony zdrowia wigze sie z koniecznoécig zaangazowania
personelu medycznego w prowadzenie dokumentacji medycznej. Cze$¢é czynnosci
administracyjnych wykonywanych przez personel medyczny, w tym pielegniarki lub
potozne, moze by¢ delegowana do wykonania przez inny personel zatrudniany
w podmiotach leczniczych, niemniej kwestia organizacji udzielania $wiadczen nalezy

do kompetenc;ji kierownika podmiotu.

1Dz. U. 22021 r. poz. 790.
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Reasumujgc, nalezy wskazaé, ze odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca ponosi jego kierownik i to on podejmuje decyzje
w sprawach kadrowych i odpowiada za zatrudnianie na poszczegolnych stanowiskach
pracy osob z wymaganymi kwalifikacjami, jak tez decyduje o wprowadzaniu nowych
rozwigzan usprawniajgcych prace personelu medycznego, majac na uwadze

obowigzujgce przepisy prawne w tym zakresie.

Zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany dalej ,NFZ”"),
jako instytucja rozliczajgca udzielanie $wiadczen zdrowotnych, pozostajg bez wptywu
na organizacje wewnetrznych struktur organizacyjnych $wiadczeniodawcy oraz sposobu
ich zarzadzania. Ingerencja w zadanie informatyzacji Swiadczeniodawcéw oraz strukture
zatrudnienia (poza personelem bezposrednio udzielajgcym, w ramach zawartych umoéw,
Swiadczen zgodnie z wymaganymi regulacjami), znajduja sie poza kompetencjami
Ministerstwa Zdrowia i NFZ. Do wytacznych obowigzkow i zadan kierownictwa podmiotu
leczniczego nalezy w szczegdlnosci zatrudnianie personelu  pomocniczego

i administracyjnego wspierajgcego pracownikéw medycznych.
Ad 2.

Informatyzacja systemu ochrony zdrowia jest od kilku lat jednym z priorytetowych dziatan
prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia. Wraz z wprowadzeniem w styczniu 2020 r.
e-recepty rozpoczagt sie w Polsce proces wdrozenia elektronicznej dokumentacji
medycznej (zwanej dalej takze ,EDM”). Wdrozenie e-recepty trwato w Polsce niewiele
ponad rok, co jest ewenementem w poréwnaniu do innych krajow. Przyktadowo, w USA
proces ten trwat 8 lat, a w Hiszpanii 13 lat?>. Daje to podstawe do optymistycznych
zatozen co do tempa uruchamiania kolejnych etapéw EDM. Wdrozono e-skierowanie
(obowigzkowe od stycznia 2021 r. dla okreslonego katalogu $wiadczen), udostepniono
dwa wazne narzedzia — dedykowana kadrze medycznej aplikacje gabinet.gov.pl oraz
dedykowane pacjentom Internetowe Konto Pacjenta (zwane dalej ,IKP”). Aplikacja
gabinet.gov.pl umozliwia m.in. wystawianie e-recept i e-skierowan. IKP, dostepne pod
adresem pacjent.gov.pl, to z kolei rozwigzanie, dzieki ktéremu pacjent ma elektroniczny
dostep do swojej historii leczenia i EDM, moze upowaznié do tego dostepu réwniez inne
osoby, w tym kadre medyczng, moze tez np. ztozy¢ deklaracje wyboru POZ czy wniosek
o Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego. IKP bedzie stopniowo rozbudowywane
o kolejne e-ustugi dla pacjentéw, dzieki czemu docelowo stanie sie centralnym puntem

styku pacjenta z systemem zdrowia. W maju 2021 r. uruchomiono aplikacje mobilng

2 Opracowanie wtasne Centrum e-Zdrowia.
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,mojelKP”. W 2020 r. resort zdrowia podjgt decyzje o rozszerzeniu zakresu
funkcjonalnego Projektu e-Zdrowie (P1) o ustugi pozwalajgce na zatatwienie kluczowych
dla pacjenta spraw on-line, bez koniecznoéci kontaktu osobistego z personelem
administracyjnym i medycznym, co jest szczegoélnie istotne w stanach zagrozenia
epidemicznego. Rozszerzenie Projektu e-Zdrowie zakiada m.in. jego rozbudowe
o centralng elektroniczng rejestracje na wybrane $wiadczenia zdrowotne, ustuge
e-wizyty z pracownikiem medycznym oraz zaméwienie e-recepty. Wdrozenie tych ustug
jest przewidziane do konca 2021 r. Rozwigzania te przyczynia sie do bardziej
efektywnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, poprawy ich jakosci, zadowolenia

pacjentéw oraz skrécenia kolejek do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego.

W rezultacie, system e-zdrowia (P1) w ciagu 1-2 lat ma udostepnia¢ wiele kluczowych
e-ustug w systemie zdrowia oraz ma stanowi¢ najwiekszg baze danych w Polsce
o0 procesach zachodzacych w tym systemie, przyczyniajgc sie tym samym
do automatyzacji obiegu informacji zdrowotnej. Wdrazanie kolejnych e-ustug w ochronie
zdrowia przebiega zgodnie z przyjeta roadmapa. Doswiadczenia z | fazy projektu
P1 pokazujg, ze wdrazanie rozwigzan musi podlegaé pewnemu fazowaniu, wedtug

ustalonych priorytetow.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze istotnym warunkiem dalszego rozwoju e-ustug w obszarze
zdrowia jest dojrzato$¢ cyfrowa placéwek medycznych. Przedmiotowy aspekt dotyczy
zarébwno kwestii gotowosci podmiotow leczniczych do wspoétdziatania w ramach
elektronicznych ustug publicznych, ale réwniez cyfrowych kompetencji pacjentéw.
Analizujgc wyniki badan ankietowych nt. stopnia informatyzowania podmiotéw,
prowadzonych corocznie przez Centrum e-Zdrowia, mozna wywnioskowaé,
ze nastepuje wzrost dojrzatos$ci cyfrowej podmiotdw — szpitali, Swiadczeniodawcow
udzielajgcych ambulatoryjnych $wiadczern  zdrowotnych, zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego, zaktadow opieki dtugoterminowej, aczkolwiek dynamika tych zmian nie
jest wysoka. Katalizatorem intensyfikacji dziatarn podmiotéw w zakresie dalszej
informatyzacji moze by¢ obowigzek wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej
oraz raportowania o zdarzeniach medycznych (od 1 lipca 2021 r.). Duzg szansg
na realizacje inwestycji IT w obszarze ochrony zdrowia bedzie nowa perspektywa
finansowa na lata 2021-2027, w ktérej w obszarze zdrowia jako kluczowe dziatania
wskazuije sie: zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen, wsparcie infrastrukturalne, dalszg
informatyzacje systemu ochrony zdrowia. Wzrost dojrzatosci cyfrowej podmiotéw

leczniczych nastgpi réwniez w zwigzku z prowadzonym przez Ministerstwo Zdrowia
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projektem pn. ,Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia” (projekt e-ustugi), ktéry jest realizowany
w wybranych podmiotach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia (52 podmioty).
W ramach projektu zostang wdrozenie kluczowe e-ustugi (wymiana EDM, e-rejestracja,
e-zlecenie, e-analizy), jak réwniez podmioty zostang wyposazone w nowoczesng

infrastrukture IT.

Dziatania i inicjatywy podejmowane przez Ministra Zdrowia w zakresie dalszej
informatyzacji ochrony zdrowia sg zaplanowane i skoordynowane na wszystkich

poziomach architektury e-Zdrowia.

Podsumowujgc, wskazania wymaga, ze dziatania Ministra Zdrowia usprawniajgce prace
systemu opieki zdrowotnej byly przygotowywane i — co najwazniejsze wdrazane —
W spos6b odpowiadajgcy na oczekiwania $wiadczeniodawcéw, a takze postepujgca
digitalizacje organizacji pracy wszystkich sektorow zycia, natomiast wniosek
nr 1 skierowany do Ministra Zdrowia powinien by¢ raczej wystosowany do kierownikow

kontrolowanych podmiotéw leczniczych.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.001.2021 Warszawa,.Z5 lipca 2021 r.
P/20/054

OPINIA
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli

do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli do Informacji o wynikach kontroli ,,Organizacja pracy i zakres obowigzkéw
administracyjnych personelu medycznego w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej”.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia fakt postepujacej przy wsparciu Ministra Zdrowia, informatyzacji
systemu ochrony zdrowia, jako narzedzia stuzacego m.in. automatyzaciji obiegu informacji w systemie. Celowi
temu powinno stuzy¢ réwniez opracowanie i wdrozenie narzedzi informatycznych umozliwiajacych odciagzenie
pracy personelu medycznego od czynnosci administracyjnych i skupieniu si¢ na leczeniu pacjentow.

Najwyzsza Izba Kontroli podziela opinie Ministra Zdrowia, ze odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym, w tym wykorzystanie narzedzi informatycznych spoczywa na kierownikach tych jednostek,
co znalazto odzwierciedlenie w niniejszej Informacji.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednoczesnie uwage, ze personel medyczny jest obcigzony wieloma
czynnosciami administracyjnymi polegajacymi m.in. wypetnianiu drukow, formularzy, sprawozdan, czy zwolnien
lekarskich. Zadania takie wprowadza sie czgsto za pomocg aktow prawnych, ktore nie dotyczg funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, a regulujg inne sfery funkcjonowania panstwa, np. wymiar sprawiedliwosci, czy system
o$wiaty. Szczegotowy opis takich aktow prawnych zaprezentowano w treci Informagji.

Wskazuje to jednoznacznie na potrzebe dokonania przez Ministra Zdrowia wraz z innymi organizacjami
reprezentujacymi srodowisko medyczne analizy obowigzujacych uregulowan prawnych pod katem mozliwosci
ograniczenia czasochtonnosci wypetnianych dokumentow, tak aby w jak najwigkszym stopniu moéc
skoncentrowac sie na najwazniejszym zadaniu realizowanym przez personel medyczny, tj. leczeniu pacjentow.

Whniosek NIK stanowi zatem wsparcie dziatan Ministra Zdrowia i jest propozycjg dokonania ,przegladu”
obowigzujacych przepisow, w celu ustalenia, czy potrzeba przekazywania wszystkich dotychczasowych
informacii jest rzeczywiécie niezbedna do realizacji celow systemu ochrony zdrowia.




