Gdansk, dnia 3 lutego 2010 r.

Delegatura w Gdansku

Pani

Ewa Ksigzek-Bator

Dyrektor Naczelny

Uniwer syteckiego Centrum Klinicznego

w Gdansku
LGD-410-37-02/2009
P/09/093

WY STAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawieart. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. ojwWNaszej Izbie
Kontroli (Dz.U. z 2007 r. Nr 231, poz.1701 ze znzWwanej dalej,ustawg o NIK”,
Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Gigsku przeprowadzita kontr@w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w Gdasku (,Centrum”).

Przedmiotem kontroli byta daginc¢ do swiadczeéd opieki zdrowotnej w zakresie
neurochirurgii, urologii i chirurgii urazowej, reabwanych przez Centrum w latach 2006-
2009 (I poétroczé)

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli podpisanym
11 grudnia 2009 r., Najwgza lzba Kontroli, na podstawat. 60 ustawy o NIKprzekazuje

niniejsze wystpienie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia przygotowanen@um do realizacgwiadczeé
opieki zdrowotnej w zakresie altym kontroh, natomiast pozytywnie z nieprawidtosamami
ocenia podejmowane przez Centrum dziatania w capewnienia rbwnego i przejrzystego

dostpu do tychiwiadcze.

1. Pozytywna ocena Centrum w zakresie przygotowaniareddizacji swiadczeé opieki

zdrowotnej wynika m.in. z zapewnienia Klinikom Nedhirurgii, Urologii i Chirurgii

! Badaniem prawidtowai prowadzenia list pacjentéw oczekeych naswiadczenia medyczne aftp okres
od lipca do wrzénia 2009 r.



Urazowej, objtym badaniem, odpowiedniego zaplecza (sale operacyjsale
wybudzeniowe), wypos&nia ich w niezldny sprzt i aparatu¢ medyczm, zapewnienia
odpowiedniej liczby lekarzy specjalistéw (w tym atezjologéw) isredniego personelu

medycznego.

Awarie sprztu i aparatury medycznej mage miejsce w badanym okresie oraz trudno
Zwigzane m.in. z zapewnieniem wystarezaj liczby lekarzy neurochirurgéw nie miaty
wptywu na dosgpnas¢ do swiadczé, gdyz nie powodowaly (poza awariami ydzenia

do zewntrzustrojowego kruszenia kamieni) zmiany termirtuucizielania.

Mozliwosci udzielania swiadczéh przez Centrum ograniczone byly wddia umow
zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia (z Pagasnien wynika, ze mazliwosci

te @ wicksze o okoto 30% od waka okreslonych ww. umowami) oraz problemami
finansowymi Centrum (zadhenie) i lzdaca ich efektem utratptynnaici ptatniczej. Z tego
powodu Centrum miatlo m.in. okresowe truéitioz zaopatrzeniem w leki, materiaty

i medyczne artykuty techniczne, niegime do realizacgwiadcze objetych badaniem.

2. Centrum podejmowato dziatania w celu zapewnieniggraom réwnego i przejrzystego
dostpu do swiadczeéx opieki zdrowotnej. W ramach tych dziatan.in. opracowano
procedury wpisywania pacjentow na listy oczekygh na udzielenieswiadczenia,
wyznaczono w olgfych badaniem komérkach organizacyjnych osoby odgdmialne
za prowadzenie takich list, okteno tryb pracy powotanego z patkiem 2008 r. Zespotu

ds. Oceny Przygf Pacjentow.

Objete badanienswiadczenia (udzielone 127 pacjentom zakwalifikowango kategorii
.przypadek stabilny”) realizowano wedlug kolejocd zgtoszé, a dokumentacja
50 obgtych badaniem pacjentéw, zakwalifikowanych do ketég,przypadek pilny”,
zawierata uzasadnienie takiej kwalifikacji. Nie ®wizono rownie przypadkow

zrealizowanigwiadczenia pacjentom nie wpisanym nalistzekugcych.
Stwierdzono jednak szereg nieprawidtdaip polegagcych na:

— nieprawidtowe] realizacji zagazwiazanych z ocen list oczekujcych na udzielenie
swiadczenia, okrdonych w przepisachart. 21 ustawy oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych gedkéw publicznych

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 kvdadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkéw publicznych
(Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).



Powotany w 2005r. Zespot ds. Oceny PegyjPacjentow w latach 2006-2007
nie realizowat zadg wynikajpcych z art. 21 ust. 5 ww. ustawyj. nie sporzdzat
raportbw z oceny list oczeligych i nie przedstawiat ichiwiadczeniodawcy.
Z wyjasnien Przewodniczcego Zespotu wynikae raporty, obejmuage analiz przyjeé¢
ostrych elektywnych, a nie list oczekaych (Zespot nie miat dogiu do takich list)
sporadzono w ww. okresie jedynie 3 lub 4 razy. Przewodjgy Zespotu wyjanit tez,

ze na podstawie raportdw nie podejmowataminych dziath, a Zespdt utworzono
wytacznie dlategoze istniat taki wymag.

Wraz z powotaniem z dniem 2 stycznia 2008 r. now#&gspotu sytuacja ta ulegta
poprawie, jednak okiona wart. 21 ust. 1 ww. ustawgzestotliwos¢ dokonywania
ocen list oczekuacych (co najmniej raz w miegiu) zachowana zostata przez Zespét
jedynie w lutym 2008 r., w okresie od winéga 2008 r. do marca 2009 r. oraz
w czerwcu 2009 r. Jak wynika z wyjaen Przewodniczcego Zespotu, spowodowane
to bylo m.in. trudnéciami z ustaleniem terminu dogodnego dla wszystleho
cztonkdéw oraz brakiem nagdzi informatycznych dla doktadnej weryfikaciji list;

— niezrealizowaniu obowkku umieszczenia wewtrz budynkoéw siedziby i jednostek
organizacyjnych Centrum informacji o wilovosci i sposobie zapisaniagsha list
oczekujcych naswiadczenie, wynikajcego z8 11 ust. 4 pkt 9 Ogolnych warunkow
uméw o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnéj Informacj; taka umieszczono jedynie
na stronie internetowej Centrum, a z wyji@n Kierownikéw Klinik objetych badaniem

wynika, ze ww. obowizku nie zrealizowano z powodu braku wiedzy o jesioieniu;

— nieujmowaniu na listach oczelsggych na udzielenieswiadczenia, prowadzonych
w Klinikach obgtych badaniem (za wfkiem list prowadzonych w Poradniach
Chirurgii Urazowej i Neurochirurgii), wszystkich wgch, wymaganyctart. 20 ust. 2
pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych @edkow
publicznych Na ww. listach nie ujmowano numeru kolejnego gdaiziny wpisu, a na
listach oczekujcych na leczenie szpitalne (obejaug] przypadki pilne) oraz
ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne, prowadzonych w Klini¢érologii

w kalendarzach, rowntem.in. numeru PESEL i adreswiadczeniobiorcy;

— zanieniu w raportach przekazanych do NFZ (za okresedipi wrzesi@ 2009 r.) liczby

pacjentow oczekagych na udzielenigwiadczenia w Klinice Urologii. W raportach

3 Zahcznik do rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. wasgie ogéinych warunkéw uméw
0 udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484).



tych nie ugto, na skutek niewydania przez Kierownika ww. Kiinidyspozycji
o wprowadzeniu do Centralnego Rejestru Oczglgh, pacjentow oczekagych
na leczenie szpitalne, zakwalifikowanych jako pemyk pilne.

Ponadto wykazane w raportach czasy oczekiwanizzyrasty (dla ambulatoryjnych
swiadczé specjalistycznych w Klinikach Urologii i Neurochigii oraz leczenia
szpitalnego w Klinice Chirurgii Urazowej) oraz pwadywany (dla leczenia szpitalnego
w Klinikach Urologii i Neurochirurgii oraz dla amlaioryjnych swiadczé
specjalistycznych w Klinice Chirurgii Urazowej) lyybbliczane niezgodnie z zasadami
okreslonymi w zakczniku nr 7 do rozpotzizenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008 r. w sprawie zakresu niedlmych informacji, gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestiawtgioh informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobgmanym do finansowanigwiadczé ze srodkow
publicznych. Z wyjasnien Kierownika Dziatu Sprzeda i Rozliczer Ustug Medycznych

wynika, ze przyczym tego stanu byt brak odpowiednich ngizi informatycznych;

— wykazaniu w ofercie ztionej do NFZ na 2009 rok na leczenie szpitalne wema&
neurochirurgia — hospitalizacja, lekarza neurociyay ktéry w dniu sktadania oferty
nie byt od ponad 10 miegly zatrudniony w Centrum. Wy4aienia Kierownika Dziatu
Sprzeday i Rozliczen Ustug Medycznych, spogdzapcego ofert, ze Centrum i tak
spetniato wymogi NFZ, gdyliczba zatrudnionych neurochirurgow w dniu jejekdnia
byta wystarczajca nie zmieniaj faktu, ze przedstawione w niej dane w ww. zakresie
byty nierzetelne;

— okréleniu innych godzin przyjmowania pacjentéw w gi¢h badaniem Poradniach
od ustalonych umoav o0 udzielanie $wiadczér opieki zdrowotnej w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zawartNFZ na 2009 rok.

Ponadto godziny przyjmowania pacjentow, glore w Poradniach Neurochirurgii
i Chirurgii Urazowej, byly krotsze o — odpowiednie 14,5 godziny i 5 godzin
tygodniowo od ustalonych ww. umaw

Przedstawiajc powy:sze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:

1) podgcie dziatsh organizacyjnych zapewnigjych realizagj zada przez Zespot
ds. Oceny Przyf Pacjentow z czmtotliwoscia okreslona w art. 2lust. 1 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanyckradkow publicznych

“Dz.U. Nr 123, poz. 801.



2) umieszczenie w jednostkach organizacyjnych Centnionmacji o maliwosci i sposobie
zapisania sina list oczekugcych naswiadczenie,

3) podgcie dziata organizacyjnych w celu zapewnienia prawidtowegowadzenia list
oczekujcych na udzieleniéwiadczenia,

4) podgcie dziatsh w celu zapewnienia rzetelnego spmizania przekazywanych do NFZ
raportéw o liczbie krednim czasie oczekiwania na udzielesviégadczé,

5) wyeliminowanie przypadkow podawania w spmlzanych do NFZ ofertach
naswiadczone ustugi danych niezgodnych ze stanem dakiym,

6) zapewnienie udzielaniawiadczéh w skontrolowanych poradniach w godzinach

ustalonych w umowie zawartej z NFZ.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NJKw terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Pani prawo zgiosz na pimie,
do dyrektora Delegatury NIK w Gdsku, umotywowanych zastrzs w sprawie ocen, uwag

i wnioskow zawartych w tym wyspieniu.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Gigsku, na podstawiart. 62 ust. 1 ustawy o NIK
oczekuje przedstawienia, w terminie 14 dni od daffzymania niniejszego wygiienia
pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystanmiaag i wykonania wnioskow, ablz
o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskow lub przyczynach podicia takich
dziata.

W razie zgloszenia zastrzas, zgodnie zart. 62 ust. 2 ustawy o NJKermin nadestania
informacji, o ktorym mowa wjej, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

wiasciwej komisji NIK.

Do wiadomdci:
NIK — Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia



