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Najwyzsza ba Kontroli Katowice, dnia 20 listopada 2009 r.
Delegatura w Katowicach

Pan
Norbert Prudel

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 2
w Jastrzebiu Zdroju

LKA-410-30-01/2009
P/09/093

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudi884 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ystaw; o NIK’, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach
przeprowadzita kontrelw Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 wtidasbiu Zdroju
(zwanym dalej ,,Szpitalem”), w zakresie dgshasci wybranychswiadcze opieki zdrowotne;j
w latach 2006—2009.

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 9 listopada 2009 r., Nataza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy

o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze
WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalné¢ Szpitala w zakresie spraw
objetych kontrola, pomimo stwierdzonych nieprawidtowdci i uchybien.
Powyzsza ocerg uzasadniaj nastpujace oceny cxstkowe i ustalenia kontroli:

1. Wysoki poziom wykonania przez Szpital, w zakresi@arfisowym, uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia (zwanym dalej ,NFZ") o realizasyiadczeé zdrowotnych w zakresie
chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurochirurgii irologii w latach 2006-2008

(w przypadku kontrolowanych oddziatéw wynosit on mamniej 97,5% warkei umowy

! Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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w poszczegOlnych zakresach, a w przypadkutpti kontroy poradni — co najmniej 90,7%
tej wartcci), przy jednoczesnym wykonaniwiadczeér ponadlimitowych (tj. nie wtych

w tych umowach i niezrefundowanych przez NFZ) atyelnie niewielkich wartéciach
(nie przekraczapych zwykle 4,5% warkei umowy z Funduszem w poszczegolnych

zakresach).

2. Pozytywna ocena daginasci $wiadczeniobiorcow do kontrolowanychwiadczé, w tym
ilosci lekarzy specjalistdw i pozostatlego personelu yoedego, a tale wyposaenia oraz
stanu technicznego spta i aparatury medycznej.

3. Wykonywanie przez Szpitalswiadczér zdrowotnych w ww. zakresach, zgodnie
z harmonogramem pracy oraz wykazami zatrudnionegysopelu i posiadanego sgiz

medycznego, okéonymi w umowach z NFZ (z porszymi wyptkami).

4. Pozytywna ocena organizacji udzielanfaviadczér w kontrolowanych jednostkach
organizacyjnych Szpitala, w tym udzielania tyétwiadczér w krotkim okresie od
zgtoszenia si pacjenta do Szpitala oraz — w przypadwiadczeé wysokospecjalistycznych
- zgodnie z kolejngria zgtoszé.

5. Przekazywanie NFZ informaciji o liczbie oczedwyjch i czasie oczekiwania deiadczenia
zdrowotne w ww. zakresach, udzielane w Szpitaluenminach i ukfadzie zgodnym
z wymaganiami art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 27psier 2004 r.o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych #edkéw publicznych(zwanej dalej ,ustawo swiadczeniach
opieki zdrowotné) oraz § 8 ust. 2 i § 12 ust. 1 rozpazenia wykonawczego do tej

ustawy.

Formutupc pozytywra ocere ogllm, NIK uwzglednita wyjasnienia Dyrektora oraz oséb
kierujacych kontrolowanymi jednostkami organizacyjnymi Baa, ze gtowra przyczym
ograniczajca mozliwos¢ wykonywania kontrolowanyclwiadczé byta, w okresie olfym
kontrolk, niska — wswietle posiadanych przez Szpital zasobow kadrowgchanizacyjnych

i technicznych - wart@ umoéw z NFZ o realizagjswiadcze zdrowotnych.

Rownoczénie stwierdzono nagbujace nieprawidtowéci w zakresie organizacji
udzielania swiadczé objetych kontroh oraz informowania NFZ o liczbie oczekaych

i czasie oczekiwania na feviadczenia:

2 Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

® Rozporadzenie Ministra Zdrowia dnia 20 czerwca 2008 w sprawie zakresu nieginych informacii
gromadzonych przezwiadczeniodawcéw, szczegbtowego sposobu rejestiawgnh informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobagranym do finansowanigwiadczé zesrodkéw publicznyct{Dz. U. Nr 123
poz. 801).



przekazywane NFZ dane o liczbie oczekygh i srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczéh wysokospecjalistycznych, wykonywanych w oddziatambjetych
kontrol (wg standw na koniec czerwca, lipca i sierpnia®0) tj. swiadcze, dla ktérych
Szpital prowadzit listy oczekagych, byty niezgodne ze stanem faktycznym; faktgczn
liczba oczekujcych na wwswiadczenia rénita s bowiem od wykazanej NFZ w 5 na 12
informacji (o od 3,0 % do 18,5%), &edni rzeczywisty czas oczekiwaniaznid si¢ od
wykazanego NFZ w 6 na 12 informacji (0 od 2,0 %4J6%); gtowry, przyczyry tych
niezgodnéci byt wzytkowany przez Szpital elektroniczny system ewigieoczekupcych,
ktéry do oséb oczekagych, wg stanu na dany dajewliczat rowniez osoby wpisane na

liste oczekujcych pomedzy tym dniem, a dniem generowania informacji dizN

stwierdzono rozbienosci pomidzy postanowieniami umow z NFZ o realizagjviadczeé

zdrowotnych w 2009 r., a stanem faktycznym w zakrebgtym kontrohk, a mianowicie:

- dwa przypadki udzielanigwiadczeér przez lekarzy pracagych w kontrolowanych
poradniach w dniach lub godzinach niezgodnych mbaongramem pracy okilenym
w umowie z NFZ oraz dwa przypadki udzielaniaviadczér w zmniejszonym wymiarze
czasu w stosunku do tego harmonograniujeden przypadek zmiany w tym
harmonogramie bez jej uprzedniego zgtoszenia dgrewi wiaiciwego Oddziatu NFZ,
do czego zobowrywat § 6 ust. 2 Ogolnych warunkow umow o udziedaiwiadcze
opieki zdrowotn€j

- w umowie z NFZ, jako dogbne w Oddziale Urologii, wykazano omytkowo dwa aest
do biopsiji, podczas gdy faktycznie ww. Oddziat dyspwvat jednym takim zestawem.

Odpowiedzialné¢ za powysze nieprawidtowsci ponosz osoby przygotowuage
oferte Szpitala w procesie kontraktowanidwiadczéh oraz odpowiedzialne za
informowanie o zmianach w ww. harmonogramie, ktanee dopetnity swoich

obowiazk6w w powy:szym zakresie.

Lekarz T.W. przyjmowat w Poradni Neurochirurgiezrod poniedziatku do piku w godz. 10.00-11.00, podczas gdy
zgodnie z umow z NFZ powinien to roléi w poniedziatki w godz. 10.00-14.30, a lekarz Zpgszyjmowat w Poradni
Urazowo-Ortopedycznej w czwartki w godz. 11.00-04 fodczas gdy w umowie z NFZ postanowionohddzie to robit
we wtorki w godz. 11.00-14.00. W trakcie kontrolipal zaktualizowat w NFZ informacje o harmonogiarmracy ww.
lekarzy.

Lekarze G.K. i A.K. udzielawiadczeér w Poradni Neurochirurgicznej na przemian, w cogdazwartek, podczas gdy wg
umowy z NFZ obaj mieli to robiw kazdy czwartek mieaca. Wyja@niajac przyczyr tych rozbieénosci, podanoze byty
nia techniczne ograniczenia aplikacji informatycznajpstpnionejswiadczeniodawcom przez NFZ, co zdaniem NIK nie
usprawiedliwia jednak tej nieprawidtob.

Informacg o zmianie w harmonogramie pracy T.R. w Poradni Nehirurgicznej (z wtorku w godz. 11.00-14.00 na
godz. 11.00-18.00) przekazano dopiero 22.09.20Qp w trakcie kontroli NIK), podaic, ze nastpuje ona od 21.09.2009 r.
Ogolne warunki umoéw o udzielaniaviadczeér opieki zdrowotnej, stanowte zahcznik do rozporazdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 rw sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielasi@adcze opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 81, poz. 484).



NIK negatywnie ocenia natomiast organizacjdziatalng¢ Zespotu Oceny Przy¢ oraz
prowadzenie list oczekagych naswiadczenia udzielane w Szpitalu w okresie ¢
kontrolh. Ocere t¢ uzasadniaj nastpujace nieprawidtowéci i uchybienia dotycxe
swiadczeé w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej, netimegii i urologii:

1. Dyrektor Szpitala nie wyznaczyt przewodnicego powotanego w Szpitalu Zespotu Oceny
Przygé¢ (zwanego dalej ,Zespotem”), ani nie oflietrybu pracy tego Zespotu, co byto
wymagane postanowieniami art. 21 ust. 3 ustawywiadczeniach opieki zdrowotnej
a w okresie od 1 kwietnia do 15 wémne 2009 r. powotany przez Dyrektora Szpitala
Zespot dziatat w sktadzie 2-osobowym (bez lekarzsecglisty w specjalnwi
niezabiegowej), co bylo niezgodne z art. 21 ustw®. ustawy. Przyczyn tych
nieprawidtowdci byto, zdaniem NIK, zaniedbanie obazkow okr&lonych w ww.
przepisach przez Dyrektora Szpitala.

2. Ww. Zespot nie realizowat prawidtowo zadekreslonych w art. 21 ust. 4 i 5 ww. ustawy.
Zespot nie sporglzat raportow z okresowych ocen list oczekygh na udzielenie
swiadczenia w Szpitalu i nie przedkiadat ich Dyrekisi Szpitala (przedstawiat mu
jedynie zestawione przez Dziat Statystyki Medyczi@gpitala informacje o liczbie
oczekugcych 1 czasie oczekiwania na udzielesigiadczé) oraz nie udokumentowat
w zaden inny sposob przeprowadzenia tych ocen. Odpawiec¢ za t nieprawidtowdé
ponosz cztonkowie ww. Zespotu oraz Z-ca Dyrektora ds. rectwa (jako osoba
nadzorujca prace Zespotu), ktorzy wyyali, ze ww. ocen dokonywano i przekazywano je

Dyrekcji w formie ustnej.

3. Szpital nie prowadzit list oczekagych naswiadczenia udzielane przez kontrolowane
jednostki organizacyjne (z wgtkiem swiadczéd wysokospecjalistycznych, tj.
endoprotezoplastyk stawu biodrowego i kolanowegz druszenia kamieni moczowych
ultradzwickami), pomimo ze pacjentom tych jednostek nie udzieladwiadcze
w momencie zgtoszenia, ale po kilku tygodniach egbtmomentu (kolejr$o i planowane
terminy przygé pacjentdw odnotowywano w kalendarzach, notatnikacheszytach
prowadzonych przez te jednostki). Nieprowadzersedczekujcych stanowito naruszenie
art. 20 ust. 2 ustawy swiadczeniach opieki zdrowotnefODdpowiedzialngé za t
nieprawidtowd¢ ponosz przede wszystkim ordynatorzy kontrolowanych odidmia
i Kierownik Poradni Specjalistycznych, a jej przynz byla niewtdciwa, w ocenie NIK,
interpretacja ww. przepiséw przez te osoby, pokgganpa tymze krotki (kilkkudniowy lub

kilkutygodniowy) okres oczekiwania pacjentdw na ietenie swiadczenia traktowano



w Szpitalu jako brak okresu oczekiwania na {wiadczenie. Na powstanie tej
nieprawidtowdci istotny wptyw miato take zaniechanie realizacji ustawowych zada
przez dziatajcy w Szpitalu Zespot Oceny Przyj i nieskuteczny nadzor ze strony

Dyrektora Szpitafh

4. Konsekwengj nieprowadzenia list oczekigych naswiadczenia udzielane przez Szpital
(z wyjatkiem ww. swiadczeéh wysokospecjalistycznych) bylo przekazywanie NFEzeg
Dziat Statystyki Medycznej Szpitala, nierzetelnyctformacji o liczbie oczekuygrych
i czasie oczekiwania na tsviadczenia (wg stanOw na koniec czerwca, lipcaerpsiia
2009 r.). W informacjach tych wykazana nikt nie oczekiwat na t@viadczenia, podczas
gdy swiadczeniobiorcy faktycznie oczekiwali na udziekemiw. §wiadcze.

Niezgodne ze stanem faktycznym byto rownigykazywanieze w okresie od czerwca
do sierpnia 2009 r. nikt nie oczekiwat na endoopdastyk stawu kolanowego (tj. jedno
z ww. swiadcz& wysokospecjalistycznych). Nieprawidtowéo ta byla konsekwengj
nieujmowania na dcie oczekujcych na to swiadczenie o0soOb faktycznie na nie
oczekujcych, a zapisanych jedynie w roboczym zeszycie padaonym przez Oddziat
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (0 czym mowa w dejczsci wysipienia).

5. W prowadzonych przez  Szpital listach oczekygch na swiadczenia
wysokospecjalistyczne oraz w zakresie kolépnaidzielania tychiwiadczeé stwierdzono
nastpujace nieprawidtowsci i uchybienia, spowodowane nierzetelnym wykonywwan
zada przez osoby prowadee te listy oraz brakiem skutecznego nadzoru w zghkresie
ze strony ordynatorow oddziatéw, wykoncych teswiadczenia, i dziatapego w Szpitalu
Zespotu Oceny Przyg:

- listy oczekujcych nie zawieraty informacji o godzinie (w 49 n& Zkontrolowanych
przypadkow) i dacie dziennej (w 1 przypadku) wpisutake (we wszystkich 25
przypadkach kruszenia kamieni moczowych) o imieninazwisku osoby dokonagej
wpisu oraz jej podpisu, co bylo wymagane, zgodnigogtanowieniami art. 20 ust. 2

pkt 3 lit. b oraz i ustawy swiadczeniach opieki zdrowotnej

- umieszczajc 3 pacjentdw na listach oczekeych na kruszenie kamieni moczowych,
nie zakwalifikowano ich daadnej z kategorii medycznych (,przypadek stabiltyt
.przypadek pilny”), okrélonych w 8 2 ust. 1 pkt 1 rozpadzenia Ministra Zdrowia
z 26 wrzénia 2005 r.w sprawie kryteribw medycznych, jakimi powinni &ee&’ Sie

8 W trakcie kontroli NIK kontrolowane oddzialy i pmnie Szpitala rozpoely prowadzenie list oczekagych na
swiadczenia udzielane w tych jednostkach (inng$wiadczenia wysokospecjalistyczne).



swiadczeniodawcy, umieszczaj swiadczeniobiorcow na listach oczekeych na
udzielenigiwiadczenia opieki zdrowotriej

- osoby prowadge listy oczekuyjcych naswiadczenia zdrowotne udzielane w Szpitalu,
wbrew postanowieniom art. 20 ust. 2 pkt 4 ustaw§wviadczeniach opieki zdrowotnej
nie skrglaty z tych list zadnych oséb, w tym pacjentdow, ktorym udzielona ju
swiadczenia (dotyczyto to tak list, ktoérych prowadzenie rozpata w trakcie kontroli
NIK);

- na liscie oczekujcych na endoprotezoplastylstawu biodrowego nie odnotowano dat
i przyczyn zmiany planowanego terminu pexya 21 z 25 pacjentéw, do czego
zobownzywat pkt 9 lit. a i b ,Zasad prowadzenia listy ekmjacych naswiadczenia
wysokospecjalistyczne” (stanosgiych zadcznik nr 12 do zarglzenia nr 93/2008/DS0OZ
Prezesa NFZ z 22.10.2008w. sprawie okrélenia warunkéw zawierania i realizacji

uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

- na licie oczekujcych na endoprotezoplastykstawu biodrowego ujo (wskutek
pomyiki) osole oczekujca na endoprotezoplastykstawu kolanowego, ktdéra powinna
znale¢ sig na liscie oczekujcych na to drugieswiadczenie, a inn osole
zakwalifikowano (take wskutek pomytki) na dcie oczekujcych na kruszenie kamieni
moczowych do kategorii medycznej ,przypadek staBijinpodczas gdy faktycznie
(w dokumentacji indywidualnej) zostata ona zakwiatitvana do kategorii ,przypadek
pilny™;

- 10 pacjentow poddanych kruszeniu kamieni moczémy@az 15 pacjentéw poddanych
endoprotezoplastyce stawu kolanowego (w obu pr&gad w trybie planowym, nie
stanowacym kontynuacji leczenia), nie ¢gip wczaniej na lécie oczekujcych na te
swiadczenia, do czego zobawywat art. 20 ust. 2 ustawg swiadczeniach opieki
zdrowotnej(czas oczekiwania tych oséb na w$wiadczenia nie rinit si¢ jednak od
czasu oczekiwania na fwiadczenie pacjentdw ¢tych na licie oczekujcych);

- stwierdzono liczne niezgodém pomkdzy danymi znajdacymi sk na listach
oczekupcych, prowadzonych przez Szpital, i danymi znajdymi sk w uzytkowanym
przez Szpital elektronicznym systemie ewidencjiebegacych (lgdacym podstaw do
okreslenia liczby oczekujcych i czasu oczekiwania ndwiadczenia udzielane
w Szpitalu); niezgodrimi te dotyczyly zwlaszcza kwalifikowanig&viadczeniobiorcow

do wiaciwej kategorii medycznej, liczby os6b oczedayich, dat ich wpisu na listoraz

° Dz. U. Nr 200, poz. 1661.



planowanych dat przggia; oprécz oséb prowaglzych listy oczekujcych,
odpowiedzialné¢ za t nieprawidtowd¢ ponosz réwniez pracownicy Dziatu Statystyki
Medycznej, ktorzy wprowadzali dane z tych list dav.welektronicznego systemu
ewidencji oczekujcych;

- na list 0s6b oczekuarych na endoprotezoplastyktawu biodrowego wpisywano tylko
pacjentow, ktorym wyznaczono zutermin udzielenia swiadczenia (takie listy,
obejmupce wpisy z okresu kilku tygodni/miesly, przekazywano naginie do Dziatu
Statystyki Medycznej, ktory w oparciu o nie sp@izat informacje przekazywane NFZ);
pozostatych pacjentow faktycznie oczejayich na ww. swiadczenie, ktorym nie
wyznaczono jeszcze terminu, ujmowano w prowadzonyez Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej zeszycie roboczym, ktéregoprzekazywano do ww. Dziatu;
podobnie rzecz simiata z lisg oczekugcych na endoprotezoplastyktawu kolanowego,
na ktérej - wg standw na koniec czerwca, lipcaermiia 2009 r. - nie &jo zadnej osoby,
podczas gdy w ww. zeszycie roboczymtajpacjentow faktycznie oczekwjych na to
swiadczenie (danych o liczbie i czasie oczekiwamightpacjentow nie przekazywano
jednak do Dzialu Statystyki Medycznej); odpowietlzid¢é za powysza
nieprawidtowd¢ ponosi Ordynator Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortdgeznej oraz
osoby prowadxe listy oczekujcych na ww. s$wiadczenia, ktorzy wskazywali na
trudnaci z dokiadnym okrdeniem planowanego terminu udzielensaviadczenia
I niewiagzacy charakter wpisu do ww. zeszytu roboczego, conietia NIK nie

usprawiedliwia jednak powstatej nieprawidtaieo

NIK zwraca take uwag, ze opisany wyej sposOb prowadzenia list oczedayjch na
endoprotezoplastyki stawow powoduje, przekazywane NFZ informacje o liczbie
oczekujcych i czasie oczekiwania na té@wiadczenia s nierzetelne, gdy nie
uwzgkdniaja 0séb faktycznie oczekagych na tewiadczenia, a zapisanych tylko w ww.

zeszycie roboczym, prowadzonym przez Oddziat Coirlrazowo-Ortopedycznej.

6. Dopiero w trakcie kontroli NIK w Szpitalu umiEszono powszechne i ogélnodgste
informacje o maliwosci i sposobie zapisaniagsna listy oczekucych naswiadczenia
udzielane w kontrolowanych oddziatach, do czegoomodzywat § 11 ust. 4 pkt 9 ww.
0ogolnych warunkédw uméw o udzielaniéwiadczér opieki zdrowotne] (wczZmiej
informacji takich w Szpitalu nie podano do wiaddeigublicznej w wyniku zaniedbania

tego obowazku przez Dyrektora Szpitala).



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

1. Podjecie dziatai zmierzagcych do zapewnienia prawidiowe] realizacji zada
dziatajgcego w Szpitalu Zespotu Oceny Pradjj w tym dostosowanie organizacji pracy
tego Zespotu do obowiujgcych przepisow.

2. Zapewnienie przekazywania NFZ rzetelnych i zgodnyde stanem faktycznym
informacji o liczbie oczekujcych i czasie oczekiwania ndwiadczenia zdrowotne

udzielane w Szpitalu.

3. Rzetelne i terminowe informowanie NFZ o harmonograapracy personelu lekarskiego
i wykazie dosfpnego spretu medycznego, w tym o zmianach tych danych.

4. Podjecie dziatai zmierzagcych do prawidiowej i rzetelnej realizacji obaygkow
zwigzanych z prowadzeniem list oczekoych na udzielaneswiadczenia, w tym
rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej aragewnienia wzajemnej zgod§t

danych na listach oczekuagych i w elektronicznym systemie ewidenciji.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Katowicach, na padst art. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektargerminie 21 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o0 sposobie wyka@tapnia uwag
I wykonania wnioskow #dz o dziataniach pogfych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn
niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oaftyd otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgogz na pimie do
Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach umotywowanyzéistrzeen w sprawie ocen, uwag
i wnioskow zawartych w tym wyspieniu.

W razie zgtoszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, terminestdnia
informacji, o ktorym mowa wiej, liczy skt od dnia otrzymania ostatecznej uchwatyseiae;
komisji NIK.



