Najwyzsza |ba Kontroli Katowice, dnia 27 listopada 2009 r.
Delegatura w Katowicach

Pani
Iwona t.obejko

Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr
im. Sw. Barbary

W Sosnowcl
LKA-410-30-02/2009
P/09/093

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudit84 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ystaw; o NIK’, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach
przeprowadzita kontrel w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 idw. Barbary
w Sosnhowcu (zwanym dalej ,,Szpitalem”) w zakresistgfmnasci wybranychswiadcze opieki
zdrowotnej w latach 2006—2009.

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostalty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 19 listopada 2009 r., Najsga Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy
o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalné¢ Szpitala w zakresie spraw

objetych kontrola, pomimo stwierdzonych nieprawidtowdci i uchybien.

Powyzsza ocerg uzasadniaj nastpujace oceny czstkowe i ustalenia kontroli:

1. Wysoki poziom wykonania przez Szpital, w zakresm@arfisowym, umow z Narodowym
Funduszem Zdrowia (zwanym dalej ,NFZ”) o realizacjwiadczé zdrowotnych
w kontrolowanych zakresach, tj. ortopedii, neuraatgii i urologii, w latach 2006-2008
(w przypadku oddziatbw wynosit on co najmniej 98,7%vartgci umowy

w poszczegoblnych zakresach, a w przypadku poragéhgdnio 97,6% tej wartai).

! Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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2. Pozytywna ocena dagtndsci kontrolowanychéwiadczeé dla swiadczeniobiorcow, w tym
ilosci lekarzy specjalistow i pozostatego personelu yoedego, a tale wyposaenia,
sprztu i aparatury medyczne,;.

3. Przekazywanie NFZ informacji o liczbie oczedayjch i czasie oczekiwania na udzielane
w Szpitalu swiadczenia zdrowotne w ww. zakresach w terminaalkiadzie zgodnym
z wymaganiami okrdonymi w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpni@02 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychirpelkéw publicznych(zwanej dalej
»ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotriepraz 8§ 8 ust. 2 i § 12 ust. 1 rozpatzenia
Ministra Zdrowiaz dnia 20 czerwca 2008 w sprawie zakresu niegtnych informaciji
gromadzonych przeZzwiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrawch
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zol@anym do finansowanigwiadcze
zesrodkéw publicznych

4. Wykonywanie przez Szpitdlviadczeé zdrowotnych w kontrolowanych zakresach zgodnie
z wykazami zatrudnionego personelu i posiadanegactsp medycznego, okénymi

w umowach z NFZ.

5. Opracowanie szczegbétowych procedur wetnamych, zwizanych 2z realizagj
obowiazkow okrélonych w art. 20-23 ustawg swiadczeniach opieki zdrowotneyaz
w rozporadzeniach wykonawczych do tej ustdwyW wydanych w tym celu
zaradzeniach Dyrektora Szpitala okleno midzy innymi osoby odpowiedzialne za
prowadzenie list oczekagych, zasady wpisywania na te listy, tryb powiadana
swiadczeniobiorcow o terminach udzielasigiadcze i zmianach tych termindw, a tak
zasady i kryteria korygowania wczgej ustalonych terminow.

6. Wykonywanie, przez dzialeggy w Szpitalu Zespot Oceny Przyj zada wymienionych
w art. 21 ust. 4 i 5 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnéj. dokonywanie okresowych
ocen list oczekagcych naswiadczenia udzielane w Szpitalu i spgizanie raportéw z tych

ocen.

NIK uwzglednita wyjanienia Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz o0soOb Wigych
kontrolowanymi jednostkami organizacyjnynie Szpital dysponuje zasobami kadrowymi,

organizacyjnymi i technicznymi unaliwiajacymi petne wykonanie umow z NFZ o realizacj

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

® Dz. U. Nr 123, poz. 801.

* W rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wriaia 2005 r.w sprawie kryteriow medycznych, jakimi
powinni kierowé sie swiadczeniodawcy, umieszczej swiadczeniobiorcow na listach oczekeych
na udzielanieswiadczeé opieki zdrowotnej(Dz. U. z 2005 r. Nr 200, poz. 1661) oraz w rozpdreniu
wskazanym w przypisie 3.



swiadczé zdrowotnych w kontrolowanych zakresach, a w niektld z tych zakreséw

(np. w oddziale urologii i ggciowo w oddziale ortopedii) - umow o gkiszej wartdci.

Réwnoczénie stwierdzono nagbujace nieprawidiowéci i uchybienia dotycze
przekazywania NFZ danych o liczbie oczekych na udzielane w Szpitaliwiadczenia,

harmonogramu pracy kontrolowanych poradni orazialnesci Zespotu Oceny Przgg:

» przekazywanie NFZ niezgodnych ze stanem faktyczuaamych o liczbie oczekagych
(wg stanéw na koniec czerwca, lipca i sierpnia 200Q9na swiadczenia wykonywane
w oddziale ortopedycznym oraz w poradniachetyloh kontroh; roznice pomedzy
wykazan liczba oczekujcych a liczla faktycznie oczekugych wynosity od 1 do 249
0s6b, co stanowito od 0,5 do 21,4% wykazanej licab§b oczekuacych; niezgodnie ze
stanem faktycznym wykazywano rowaiee w okresie od czerwca do sierpnia 2009 r. nikt
nie oczekiwat ndwiadczenia w oddziale urologii, co byto spowodowareprowadzeniem
listy oczekugcych na teswiadczenia (0 czym mowa w dalszejes@ wystpienia);
powyzsze niezgodnai byty wynikiem midzy innymi pomytek rejestratorek medycznych,
podwojnych wpiséw do elektronicznej ewidencji oazjgkych i bkddw przy przenoszeniu

danych z innych systeméw informatycznych;

» porad lekarskich w 2 spwd 3 kontrolowanych poradni udzielano w zmniejsaon
wymiarze czasu w stosunku do wynid@ggo z harmonogramu, oklenego w umowie
Szpitala z NFZ o realizagjtych swiadczéds w 2009 r., co bylo niezgodne z 8 9 ust. 1
Ogoinych warunkéw uméw o udzielanderiadcze: opieki zdrowotnej porad lekarskich
w poradni neurochirurgicznej we wtorki i czwartkdzaielano w godz. 9.00-14.00, podczas
gdy zgodnie z umowz NFZ naleato ich udziel& w godz. 8.00-15.00, natomiast porad
lekarskich w poradni ortopedycznej udzielano w pdaiatki w godz. 10.00-14.30,
we wtorki w godz. 8.30-14.30, w czwartki iathki w godz. 10.00-14.30, podczas gdy
zgodnie z umownym harmonogramem uate to robé w poniedziatki i wtorki w godz.
8.00-15.00, a w czwartki i giki w godz. 10.00-15.00;

» Dyrektor Szpitala nie okgét trybu pracy powotanego w Szpitalu Zespotu Océtrgygc,
do czego zobowrywat go art. 21 ust. 3 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej
a w sktad powotanego przez Dyrektora Szpitala Zespe okresie od 20 lipca 2009 r.
do zakaczenia kontroli, wchodzity osoby, ktorych udziatu pracach Zespotu nie

przewidywat przepis art. 21 ust. 2 ww. ustawy &gr specjalista w Dziale

® Ogo6lne warunki uméw o udzielanisviadczen opieki zdrowotnej, stanowte zahcznik do rozporadzenia
Ministra Zdrowiaz dnia 6 maja 2008 w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielafvigadcze opieki
zdrowotnej(Dz. U. Nr 81, poz. 484).



Organizacyjno-Prawnym oraz specjalista w Dziale tkakiowania Swiadczeé/Dziale
Zarzadzania Informagj i Statystyki); przyczym powyzszych nieprawidiowsri byto,
zdaniem NIK, niedopetnienie oboyzkéw przez Dyrektora Szpitala oraz nievdiava

interpretacja postanowdeart. 21 ust. 2 ww. ustawy;

e dziatapcy w Szpitalu Zespdt Oceny Przyj czterokrotnie (dwukrotnie w 2006 r.
i dwukrotnie w 2007 r.) nie dopetnit oboyzku dokonania oceny list oczekaych na
udzielenieswiadczenia, do czego byt zobawany zgodnie z postanowieniami art. 21
ust. 1 i 4 ustawy owiadczeniach opieki zdrowotnep ponadto dziewciokrotnie
(sze&ciokrotnie w 2008 r. i trzykrotnie w 2009 r.) w @pach z przeprowadzonych ocen
nie zamiécit dat sporzdzenia tych raportow, co uniemiwia precyzyjne wskazanie dat

dokonania ocen.

Ponadto, NIK negatywnie ocenia sposOb prowadzesiaokczekujcych na udzielane

w Szpitalu swiadczenia w zakresie ortopedii, neurochirurgii rolagii (w poddanym

szczegoOtowemu badaniu okresie od maja do $mrae 2009 r.). Ocen t¢ uzasadniaj

nastpujace nieprawidtowsci:

1. Do dnia rozpocgia kontroli NIK (. 9 wrzénia 2009 r.) nie prowadzono listy
oczekujcych naswiadczenia udzielane w oddziale urologii, co stakmwaruszenie
postanowié art. 20 ustawy swiadczeniach opieki zdrowotnejaz zarzdzenia Dyrektora
Szpitala nr 141/2009 Odpowiedzialn& za to naruszenie ponosi ordynator oddziatu
urologii, ktéry w swoich wyjénieniach wskazywat na krotki, nie przekraezgj zwykle 2
tygodni, okres oczekiwania naviadczenie, co zdaniem NIK nie usprawiedliwia jekina

ww. nieprawidtowdci.

2. Szpital udzielat$wiadczéh w zakresie neurochirurgii, urologii (tylko w poradch)
i ortopedii z nieuzasadnionym pomngoiem prowadzonych list oczekglych. Spéréd 76
losowo wybranych i skontrolowanyélwiadcze, udzielonych od maja do sierpnia 2009 r.
(nie liczac $wiadczeéh w oddziale urologii, na ktore nie prowadzono listyzekujcych),
az 56 dotyczylo o0so6b, ktorych — mimo oboewku okréglonego w ww. ustawie

i zarzdzeniu Dyrektora Szpitala - nie wprowadzono uprzedra list oczekujcych'.

® Zarzdzenie nr 141/2009 Dyrektora Szpitala z dnia 6 kwiée2009 r.w sprawie organizacji funkcjonowania
list oczekujcych naswiadczenia opieki medycznej w lecznictwie stacjoyari ambulatoryjnym Szpitala

" W zadnym z tych przypadkéw dokumentacja medyczna aigierata jednoznacznych zapiséw dotmzh
kwalifikacji pacjentow do jednej z kategorii medpyzh okrglonych we wskazanym w przypisie 3
rozporzdzeniu Ministra Zdrowia lub zakwalifikowania ich detanéw nagtych”. Po analizie dokumentaciji
medycznej ww. przypadkéw osoby kiegcg kontrolowanymi jednostkami organizacyjnymi zakfikowaty
tych pacjentow do jednej z ww. kategorii medycznyth ,przypadek pilny” lub ,przypadek stabilny”,oc
oznaczaze pacjenci ci powinni byli zostauprzednio wpisani na listy oczekaych.



Wyijasniajac przyczyny udzielanigwiadczéh z pomingciem list oczekuyjcych, osoby
kierujace kontrolowanymi jednostkami organizacyjnymi Salaif ktore ponosz
odpowiedzialné za t nieprawidtowd¢, wskazywaty przede wszystkim na pogarszgj
si¢ stan zdrowia pacjentéw, a tak m.in., na potrzebwykonania czynn&i medycznych
na rzecz innych placowek medycznych w narzuconyzezpnie terminach, dagtnaosé¢
blokobw operacyjnych i lekarzy innych specjalizacjjezlzdnych przy udzielaniu
okreslonych swiadcze, oraz wiek lub niepetnosprawdtopacjentow. Zdaniem NIK, mag
na uwadze zapisy dokumentacji medycznej i kwaldjgadokonane w toku kontroli przez
osoby kierugce kontrolowanymi jednostkami organizacyjnymi Salaif wskazywane
przez te osoby przyczyny i okoliczw nie uzasadniaj udzielenia ww. pacjentom

swiadcze z pomingciem list oczekujcych.

. Listy oczekugcych na s$wiadczenia udzielane w kontrolowanych jednostkach
organizacyjnych Szpitala prowadzono w sposob nielzg o czymswiadcz nastpujace

nieprawidtowdci:

w okresie od 4 czerwca do 15 wim@ 2009 r. nie dokonywano wpisow na listy
oczekujcych na swiadczenia w poradni neurochirurgicznej, a w olgesd 4 do
15 wrzénia 2009 r. — nawiadczenia udzielane w poradni ortopedycznej, pamim
pacjenci zgtaszagy sk do tych poradni, w powgzych okresach, oczekiwali na
udzielenieswiadczenia; odpowiedzialdé za te nieprawidtowdei ponosz wyznaczone do
prowadzenia list rejestratorki i nadzagey ich dziatalné¢ Kierownik Przyszpitalnych
Przychodni Specjalistycznych, ktérzy wfagali zaistniate nieprawidtowdei trudngciami
Zwiazanymi ze zmiap wyposaenia poradni w spet komputerowy, zagubieniem

dokumentaciji, zwikszeniem ich obowzkow stzbowych i nieobecniciami w pracy;

prowadzone przez Szpital listy oczedaych - wskutek nierzetelnego wpisywania danych
przez osoby do tego wyznaczone - nie zawieraly rinéxji, wymaganych zgodnie
z postanowieniami art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej
brakowato informacji o godzinie (w 111 na 125 skoltwanych przypadkéw) oraz dacie
i godzinie (w 3 przypadkach) wpisu, a 2ak o numerze PESEL Iub dokumentu
potwierdzagcego tasamaé osoby oczekuape) (w 19 przypadkach), o rozpoznaniu lub
powodzie przyjcia (w 43 przypadkach), adresieiadczeniobiorcy (w 20 przypadkach),
numerze telefonu lub oznaczenia innego sposobu Rikacji ze swiadczeniobiorg lub
jego opiekunem (w 63 przypadkach) oraz danych ipsad osoby dokonage) wpisu
(w 49 przypadkach);



umieszczajc 4 pacjentow na listach oczekeych na udzielane w Szpitadwiadczenia (po
1 w poradni urologicznej i neurochirurgicznej orazw oddziale ortopedycznym), nie
zakwalifikowano ich daadnej z kategorii medycznych, okienych w 8 2 ust. 1 pkt 1 ww.

rozporzdzenia Ministra Zdrowia z 26 wraaia 2005 rw sprawie kryteriow medycznych

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

1.

Dostosowanie organizacji pracy dziadgego w Szpitalu Zespotu Oceny Prgdjdo
obowigzujgcych przepiséw.
Zapewnienie przekazywania NFZ rzetelnych i zgodnyehstanem faktycznym informacji

o liczbie oczekucych i czasie oczekiwania n&wiadczenia zdrowotne udzielane

w Szpitalu.

Dostosowanie udzielania porad lekarskich w poradh@urochirurgicznej i ortopedycznej

do harmonogramu pracy tych poradni, okflenego w umowie z NFZ.

Podjgcie dziatai zmierzagcych do zapewnienia prawidiowej i rzetelnej reabpa

obowigzkow zwgzanych z prowadzeniem list oczekaych na udzielangwiadczenia.

Wyeliminowanie przypadkow udzielaniswiadcze z nieuzasadnionym pomipgciem list

oczekujgcych.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Katowicach, na padst art. 62 ust. 1 ustawy

o NIK, oczekuje przedstawienia przez Rabiyrektor, w terminie 30 dni od daty otrzymania

niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o0 sposobie wykatania uwag

I wykonania wnioskéw #dz o dziataniach podfych 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 Pani prawo zgiosz na pimie do

Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach umotywowanyz&strzeen w sprawie ocen, uwag

I wnioskéw zawartych w tym wyspieniu.

W razie zgtoszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, terminestdnia

informacji, o ktérym mowa wigej, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej uchwatydetaej
komisji NIK.



