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NIK pierwsza w Polsce zbadata efektywnos¢ wykorzystania czasu przeznaczanego na pomoc stricte
lekarska dla pacjentéw. Ustalenia kontroli pokazuja, ze blisko jedna trzecia czasu porady lekarskiej
zajmuje prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wykonywanie czynnosci administracyjnych. W
trakcie teleporady jest jeszcze gorzej — na samo Swiadczenie medyczne pozostaje jeszcze mniej, bo tylko
57 proc. czasu.

Zadania administracyjne wprowadza si¢ czesto za pomoca aktéw prawnych, ktore nie dotycza
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Przyktadem takiej regulacji jest natozenie na lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej obowiazku wystawiania zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego, ze
stan zdrowia osoby, ktora udzielita pelnomocnictwa do odbioru przesytek pocztowych w placéwce
pocztowej, uniemozliwia lub w znacznym stopniu utrudnia osobiste odebranie pisma w placowce
pocztowe;.

Sytuacja taka wymaga dokonania przez Ministra Zdrowia analizy obowiazujacych uregulowan prawnych
pod katem ograniczenia czasochtonnosci administracyjnych w placéwkach leczniczych, tak aby
zwigkszy¢ efektywnos¢ leczenia pacjentow.

Istotna przyczyna znacznego obciazenia personelu medycznego czynno$ciami administracyjnymi jest
rowniez to, ze kierujacy placowkami podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nie zapewnili pelnego wykorzystania dostepnych narzedzi, zwlaszcza informatycznych
wspierajacych prace personelu medycznego w wykonywaniu czynnosci administracyjnych.

W ogromnej wigkszosci (86%) skontrolowanych podmiotéw nie wykorzystano mozliwosci odciazenia
pracy lekarzy poprzez nadanie asystentom medycznym odpowiednich uprawnien do wystawiania e-
zwolnien, e-recept i e-skierowan. Niewykorzystywana byta réwniez mozliwos¢ zlecania pielggniarkom i
poloznym samodzielnej kontynuacji leczenia pacjentow, w sytuacji spetniania przez nie wymaganych
kwalifikacji.

Sekretarki medyczne, rejestratorki 1 statystycy medyczni, majacy w zatozeniu wspierac personel
medyczny w pracy administracyjnej, zatrudniani byli w ograniczonym wymiarze. Rejestratorki medyczne
stanowity 6% zatrudnionych w skontrolowanych jednostkach, sekretarki medyczne — 0,4%, a statystycy
medyczni 0,3% zatrudnionych. Rejestratorek nie zatrudniano w ogoéle w 9% placowek, sekretarek
medycznych w 68 %, a statystykow w 73% placéwek. W efekcie personel medyczny obciazony byt
wykonywaniem czynnosci administracyjnych, takze sprawozdawczo$cia oraz rejestracja
pacjentéw. W 91% skontrolowanych placéwek ochrony zdrowia personelowi medycznemu, zwlaszcza
pielegniarkom, ale takze lekarzom powierzano obowiazki administracyjne polegajace na
sporzadzaniu sprawozdan statystycznych oraz dotyczacych realizacji uméw o udzielanie Swiadczen
zawartych z NFZ.

Zdaniem NIK ograniczato to mozliwos¢ sprawnego 1 efektywnego swiadczenia pomocy medycznej i
Swiadczylo o niewlasciwym zarzadzaniu personelem w placéwkach ochrony zdrowia.

Podmioty medyczne miaty do dyspozycji systemy informatyczne o szerokich mozliwosciach, ktore
jednak nie byly nalezycie wykorzystywane. Systeméw tych nie zintegrowano z systemami do obstugi
diagnostyki laboratoryjnej (w 59% skontrolowanych podmiotéw) i obrazowej (82%). Nie byly réwniez
bezposrednio zasilane wynikami takich badan. Ponadto w 23% placowek ochrony zdrowia nie
zapewniono takze przeptywu danych pomigdzy poszczegdlnymi ich lokalizacjami (oddziatami).
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Ograniczalo to mozliwos¢ sprawnego uzyskiwania danych medycznych koniecznych do
podejmowania decyzji w ambulatoryjnym leczeniu pacjentow.

W wigkszosci skontrolowanych podmiotéw nie spelniono wszystkich wymagan lub warunkéw
organizacyjno-technicznych do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, a to
z powodu m.in. nieufnosci wobec narzedzi informatycznych, braku mobilnych urzadzen do ewidencji
danych medycznych lub braku niezbednych modutéw w uzytkowanych systemach informatycznych.

W potowie skontrolowanych placéwek nie prowadzono elektronicznej rejestracji wizyty, zas w 41%
brakowato oprogramowania umozliwiajacego wysytke powiadomien pacjentowi i1 aktualizacji statusu
wizyty (w formie sms lub e-mail). Natomiast w 23% podmiotow nie wykorzystywano wszystkich
zakupionych moduléw i funkcjonalnosci systemu informatycznego, przez co praca personelu
medycznego ambulatoriéw nie zostata usprawniona.

Dokumentacja medyczna prowadzona byla czesto w formie papierowej, co jest praktyka
czasochlonng, utrudniajaca dostep do danych. Dokumentacj¢ prowadzono réwniez hybrydowo (t.j. na
papierze 1 w formie elektronicznej) — co wigzalo si¢ jednak z ryzykiem niespdjnosci i niejednolitosci tych
samych dokumentéw wytworzonych w obydwu formach. Do systemu informatycznego wprowadzane
byly przede wszystkim dane potrzebne do rozliczen z NFZ.

Wedlug opinii uzyskanej z ankiet przeprowadzonych wsrdd personelu medycznego skontrolowanych
podmiotéw systemy informatyczne wykorzystywane przy udzielaniu ambulatoryjnych §wiadczen
zdrowotnych byly pomocne i intuicyjne. Wigkszos¢ (89%) personelu zostala przeszkolona w obstudze
tych systeméw, a 61% ankietowanych obstugiwalo je samodzielnie.

Z badan NIK wynika, ze zastosowanie cyfryzacji oznacza znacznie nizsza czasochtonnosé. Np. czas
wystawiania skierowania papierowego na diagnostyke obrazowa trwa przecigtnie o 33% dtuzej niz w
wypadku e-skierowania, na badania laboratoryjne — o prawie 26%, a skierowania do szpitala — o prawie
41%.

W okresie epidemii COVID-19 w siedmiu sposrdd 22 skontrolowanych placowek (32%) stwierdzono
przypadKi czasowego ograniczenia dostepnosci §wiadczen poprzez zawieszenie dziatalnosci
niektorych poradni 1 niezgodnosci udzielania Swiadczen z przyjetym harmonogramem. W 14%
podmiotéw czasowo ograniczono dziatalnos¢ do wykonywania tylko §wiadczen ratujacych zycie i dla
pacjentow skierowanych w trybie pilnym. Jak wyjasniono, zmiany te braly si¢ z zalecen NFZ w zakresie
zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania epidemii koronawirusa.

Teleporada jako nowa forma swiadczenia pomocy medycznej stanowila w I pétroczu 2020 r. jedna
czwartg wszystkich udzielonych porad lekarskich. W poréwnaniu do I pétrocza 2019 r. liczba porad
udzielonych w skontrolowanych podmiotach leczniczych byta mniejsza o 15% w POZ oraz o 26% w
AOS.

Whioski
Minister Zdrowia

NIK wnosi o podjgcie nastgpujacych dziatan (we wspotpracy z organizacjami reprezentujacymi
srodowisko medyczne):
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e przeanalizowanie zakresu obowigzkéw administracyjnych personelu medycznego i ograniczenie
ich do niezbgdnego minimum;

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

Kierownicy podmiotéw leczniczych
Dla usprawnienia organizacji pracy w podmiotach udzielajacych Swiadczen ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej NIK kieruje wnioski o:

¢ pelne wykorzystanie mozliwosci narz¢dzi informatycznych 1 wdrozenie odpowiednich rozwigzan
wspierajacych prace personelu medycznego, w szczegdlnosci:

o zintegrowanie wykorzystywanych systemow informatycznych z systemami
laboratoryjnymi i1 diagnostyki obrazowej — w celu ich bezposredniego zasilenia wynikami
badan;

o wdrozenie systemOw elektronicznej rejestracji wizyt ambulatoryjnych, z mozliwoscia
wysytki powiadomien 1 aktualizacji statusu wizyty (w formie e-mail lub sms) — w celu
udostepnienia lekarzowi informacji o zapisanych pacjentach oraz ograniczenia liczby
przypadkow, kiedy pacjent zapisuje si¢ na wizyte 1 0 niej zapomina;

o wprowadzenie jednolitych zasad prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej oraz wyeliminowanie nieefektywnych praktyk tworzenia tego samego
dokumentu w postaci elektronicznej 1 papierowej, w celu zapewnienia spojnosci i
usprawnienia obiegu informacji pomigdzy poszczeg6lnymi jednostkami organizacyjnymi
podmiotu leczniczego.
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