Najwyzsza lzba Kontroli Katowice, dnia 17 listopada 2009 r.
Delegatura w Katowicach

Pan
Ryszard Batycki
Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego

w Bielsku-Biatej
LKA-410-30-03/2009
P/09/093

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grud8@4 r.o Najwyszej Izbie Kontrofj
zwanej dalej ystawy o NIK’, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach
przeprowadzita kontrel w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej (zwanym Ieja
~SZpitalem”) w zakresie dogbtnasci wybranychswiadczé opieki zdrowotnej w latach 2006—
20009.

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 23 pédziernika 2009 r., Najwsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60

ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze
WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalné¢ Szpitala w zakresie spraw

objetych kontrola, pomimo stwierdzonych nieprawidtowdci i uchybien.

Powyzsz ocerg uzasadniaj nastpujace oceny cgstkowe i ustalenia kontroli dotygze

swiadcze opieki zdrowotnej w zakresie ortopedii, neuroctgrii urologii:

1. Petne wykonanie przez Szpital, w zakresie finansoywymow z Narodowym Funduszem
Zdrowia (zwanym dalej ,NFZ") o realizagj$wiadczé zdrowotnych w ww. zakresach
w latach 2006-2008, przy jednoczesnym wykonamtadczeé ponadlimitowych (tj. nie
ujetych w tych umowach i niezrefundowanych przez NEZyelatywnie niewielkich
wartcgsciach (nie przekraczagych zwykle 2% warteci umowy =z Funduszem

w poszczegolnych zakresach).

! Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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2. Pozytywna ocena dagincsci swiadczeniobiorcow do analizowanycBwiadczeé
w zakresie iléci lekarzy specjalistow (z waikiem neurochirurgébw), wyposgania i stanu
technicznego spetu 1 aparatury medycznej, a tak organizacji udzielanidwiadcze

w kontrolowanych jednostkach organizacyjnych Staita

3. Wykonywanie przez Szpitakwiadczé zdrowotnych w ww. zakresach, zgodnie
z harmonogramem pracy oraz wykazami zatrudnionegsopelu i posiadanego sgiz
medycznego, okionymi w umowach z NFZ (pozazgj opisanymi wyjtkami).

4. Brak istotnych zastrzen do prowadzenia przez skontrolowane poradnie list
oczekujcych, o ktorych mowa w art. 20 ustawy z dnia 27rpsim 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanyckredkéw publicznych(zwanej dalej

Lustawa o swiadczeniach opieki zdrowotrigj
Réwnoczénie NIK stwierdzita nagpujace nieprawidtowséci i uchybienia:

1. Dyrektor Szpitala nie oksét trybu pracy powotanego w Szpitalu Zespotu Océhrgygé
(zwanego dalej ,Zespotem”), do czego zobgmywat go art. 21 ust. 3 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnep ustalony przez Dyrektora Szpitala sktad tego
Zespotu byt w okresie ofliym kontroh niezgodny z art. 21 ust. 2 ww. ustawy wskutek
niewtaciwej, zdaniem NIK, interpretacji tego przepisu @ktad Zespotu wchodzita
pielegniarka przetgona, zamiast piegniarki naczelnej, a tak osoba, ktorej udziatu
w pracach Zespolu ww. przepis nie przewidywat - rivenik Dziatu Organizacji
i Nadzoru).

Ww. Zespot od stycznia 2006 r. do kwietnia 2008ie. realizowat zadaokreslonych
w art. 21 ust. 4 i 5 ww. ustawy, tj. nie przeprowaidokresowych ocen list oczekaych
i nie sporadzat raportébw z tej oceny, a od maja 2009 r. — vmykeat te zadania
w skitadzie i terminach niezgodnych z obgamjacymi przepisami (bez udziatu lekarza
w specjalnéci zabiegowej i rzadziej, aiwymagat tego art. 21 ust. 1 ww. ustawy) oraz
w sposOb niepetny i niewystarczey (oceniggc prawidiowdé prowadzenia list
oczekujcych na $wiadczenia udzielane jedynie przez wybrane, niekczednostki
organizacyjne Szpitala, a tak nie analizyjc czasu oczekiwania na udzielenie
swiadczenia).

Realizupc zadanie okrdone przez Dyrektora Szpitala, czionkowie ww. Zdspo
podejmowali decyzje o zmianie planowanego termidmieleniaswiadczenia w oparciu

0 nierzetelnie  przygotowan dokumentag (przez pracownikbw jednostek

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



organizacyjnych Szpitala wykoruglych teswiadczenia) oraz nierzetelnie swoje decyzje
dokumentowafi

W zwiazku z powyszymi nieprawidtowéciami i uchybieniami, NIK negatywnie
ocenia organizagji dziatalng¢ Zespotu Oceny Przgg w okresie oljtym kontroh.

2. Osoby wykonujce czynnéci zwiazane z prowadzeniem list oczekwych naswiadczenia
udzielane przez Szpital (przede wszystkim ordyzgtooddziatow udzielagych
swiadczéd w zakresie ortopedii, neurochirurgii i urologii aar personel Rejestracji
Centralnej Szpitala do poradni specjalistycznychdzielapcych s$wiadcze
ambulatoryjnych w powsszym zakresie) nie wykonywaty lub wykonywaty nidgedaie
niektore obowqzki, wynikajgce z przepisbw powszechnie obaxjacych lub
z zaradzenia Dyrektora Szpitala. Stwierdzono w pasgym zakresie, m.inze:

- umieszczajc pacjentbw na listach oczekaych, ww. oddzialy i poradnie nie
kwalifikowaty tych oséb dazadnej z kategorii medycznych (,przypadek stabiltyt
.przypadek pilny”), okrélonych w 8 2 ust. 1 pkt 1 rozpadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrzénia 2005 rw sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni &ee¢ Sie
swiadczeniodawcy, umieszczae swiadczeniobiorcow na listach oczekeych na
udzielenie swiadczenia opieki zdrowotrej NIK zwraca take uwag, ze system
informatyczny ,SOLMED”, wykorzystywany przez Szpi@do planowania hospitalizacji
i wizyt pacjentéw, nie pozwalat na ich kwalifikowiando jednej z ww. kategorii
medycznych, umidiwiajac jedynie ustalenie priorytetu (wysoki, normalnyb lmiski),
majcego odpowiadajednej z tych kategorii;

- kierownictwo Szpitala nie umieito w nim powszechnej i ogolnodepnej informacji
o maliwosci | sposobie zapisaniagsna listy oczekujcych naswiadczenia udzielane
w kontrolowanych oddziatach, czego wymagat § 1 dspkt 9 Ogdélnych warunkéw
uméw o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnéj

® Sparod 58 poddanych kontroli NIK wnioskéw o zmiéamerminu udzieleniawiadczenia (spoezzanych
przez jednostki organizacyjne Szpitala wykemwejteswiadczenia) 53 wnioski nie zawieraty informacji o n
$wiadczeniodawcy nadtie oczekujcej, 33 — o planowanym termindeviadczenia, 6 — daty spaidzenia, 3 -
proponowanego termintwiadczenia, a po 1 — nr. PESEWiadczeniobiorcy i przyczyny zmiany terminu. Na
zadnym z tych wnioskoéw (w €&ci wypetnianej przez Zespot) nie byto takpodpiséw dwéch spodd trzech
lekarzy tworacych Zespot (w tym jedynego lekarza specjalistypecgalndci zabiegowej), w 40 nie odnoto-
wano decyzji Zespotu, w 6 - daty pedia decyzji przez Zespét, 1 decyzjodpisata tylko jedna osoba, a 49
decyzji Zespotu potwierdzity osoby (3 lekarzy iiklpgniarka), ktére nie bylty jego cztonkami.

4 Dz. U. Nr 200, poz. 1661.

0Og6lne warunki uméw o udzielandsviadczeér opieki zdrowotnej, stanoate zahcznik do rozporzdzenia

Ministra Zdrowiaz dnia 6 maja 2008 w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielafwgadczé opieki

zdrowotnej(Dz. U. Nr 81, poz. 484).



- osoby prowadce w kontrolowanych oddziatach listy oczedaych (w formie
ksiazkowej) nie dopetnity obowizku wpisania na nie - oprécz wspomnianejzgjy
kwalifikacji do kategorii medycznej - niektérych fammaciji, wymaganych
postanowieniami art. 20 ust. 2 pkt 3 ustaovgwiadczeniach opieki zdrowotn@mienia,
nazwiska i podpisu osoby dokoncg] wpisu — we wszystkich 75 zbadanych

przypadkach, a tak godziny wpisu - w 37 na 75 zbadanych przypadkéw)

- szczegolnie nierzetelnie prowadzono ¢lisbczekujcych na swiadczenia udzielane
w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpitada co odpowiedzialdé ponosi
ordynator i pracownicy sekretariatu medycznego temdziatu; lista ta, oprocz
powyzszych brakéw, nie zawierala bowiem kolejnego numeacjenta na dcie
(wymaganego zgodnie z postanowieniami art. 202upkt 3 lit. a ww. ustawy) oraz jego
daty urodzenia, numeru planowanej procedury zgodnieatalogiemswiadczér NFZ
i daty przygcia (wymaganych przepisami zadzenia Dyrektora Szpitala z dnia 19
czerwca 2006 %), a w okresie od listopada 2008 r. do maja 20@8er wpisywano na ai
(w sposob nieuzasadnionyadnych os6b oczekagych na udzieleniéwiadczenia w tym
oddziale; ponadto, przediona kontrolerom ksika, w ktérej prowadzono ww. list
nosita slady niedopuszczalnej ingerencji (usttoi z niej niezna;p ilos¢
nieponumerowanych kart, a w to miejsce wklejono ainkart), a liczba o0sb6b
oczekujcych na przycie do Szpitala w 2009 r., ¢iych na tej lcie, byta niezgodna
z danymi w systemie informatycznym ,SOLMED”, ktéstanowit zrodto informacji
przekazywanych NFZ o liczbie oczekoych isrednim czasie oczekiwania (w systemie
odnotowano o 42 osoby ydgej, niz na liscie w formie ksizkowej)’; stwierdzono réwnie
udzielenie dwém osobordwiadczé z nieuzasadnionym (w dokumentacji medycznej)
pominigciem kolejndci, ustalonej na prowadzonej przez ww. oddziadidi oczekujcych
(o czym mowa w dalszej ef&ci niniejszego wysipienia).

Taki sposob prowadzenia listy oczedaych, zdaniem NIK, nie zapewnia poszanowania
zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminego i przejrzystego daegiu do
Swiadcze zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 20 ust. 5 wwansy.

® Zaradzenie Dyrektora Szpitala nr 40/2006 z dnia 19 wear2006w sprawie zasad ustalenia kolejico
udzielaniaswiadczé opieki zdrowotnej, prowadzenia rejestru pacjentdezekuicych, przekazywania list
oczekujcych do NFZ oraz powotania Zespotu ds. kontroli paalwidtowaicig przestrzegania ustalonych za-
sad

" Odwrotna rénica wysgpita pomidzy danymi w systemie ,SOLMED” i ligtoczekujcych prowadzomprzez
Oddziat Neurochirurgiczny (wg rejestru kgkowego na ww. ligt wpisano, w okresie od 1.04 do
30.06.2009 r., 74 osoby, a wg systemu ,SOLMED” -03@b).



3. W 6 przypadkach (na 150 zbadanych) osobom aerEesym na fcie oczekujcych
(1 na przycie na Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, 4o dPoradni
Neurochirurgicznej i 1 do Poradni Urologicznej) igll@ano swiadczenia w terminie
wczeiniejszym, nk wyznaczon§, bez udokumentowanego uzasadnienia (w tym
przekwalifikowania tych oséb do kategorii ,przyp&dpilny”), a take bez zigenia
wniosku do Zespotu Oceny Przyji uzyskania jego akceptacji ha zmganstalonego

terminu (co bylo wymagane przepisami ww. adeenia Dyrektora Szpitala).

Stwierdzono réwnie 1 przypadek udzielenia, w sierpniu 2009 Kwiadczenia
Z nieuzasadnionym (w dokumentacji medycznej) pogoiem listy oczekujcych
(w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, w Kwr czas oczekiwania na to
swiadczenie wynosit wg stanu na 31.08.2009 r. 37) doraz 1 przypadek
nieuzasadnionego (w dokumentacji medycznej) i rikzeptowanego przez Zespot
Oceny Przy¢ znacznego przyspieszenia endoprotezoplastyki stdelanowego
(zaplanowanej na lipiec 2015r., a wykonane] wcdip2009 r.). Pierwszego z ww.
pacjentow przyt do Szpitala Ordynator ww. Oddziatu, z ktérego a¥gjen wynikato, ze
pacjenta przyto w stanie nagtym. Decyzj o wczéniejszym przyciu drugiego
z pacjentow pod} natomiast Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, ktory jaggit, ze

zaniedbano przekwalifikowania tego pacjenta doda@ie, przypadek pilny”.

4. Szpital przekazywat NFZ dane o liczbie oczekygh i srednim czasie oczekiwania na
swiadczenia w ww. zakresach, za okres od kwietniasidopnia 2009 r., w terminach
i uktadzie zgodnym z wymaganiami, oklanymi w art. 23 ust. 1 ustawyswiadczeniach
opieki zdrowotnejoraz § 8 ust. 2 i § 12 ust. 1 rozpgizenia wykonawczedo
(z wyjatkiem nieprzekazanych informacji @wiadczeniach udzielanych przez Oddziat
Urologiczny, Neurochirurgiczny i Chirurgii Urazow@rtopedycznej, wg standw na
koniec kwietnia i maja 2009 r.). Przekazane danehpdzity jednak z izytkowanego
przez Szpital systemu informatycznego ,SOLMED” hbgiezgodne — jak to wykazano
wyzej (w pkt. 2) — z informacjami zamieszczonymi nestach oczekuacych,
prowadzonych w formie kstkowej (powodem rozbigmosci ww. danych byto, m.in., nie
wpisywanie przez Oddziat Urologiczny, od lutegowlizesnia 2009 r., oséb gfych na
liscie oczekujcych w formie ksizkowej do ww. systemu informatycznego).c&hie

8 W czterech przypadkach udzielegadczenia przyspieszono o 1-4 tygodni, a w dwoéel6;5-7,5 miesky.

° Rozporadzenie Ministra Zdrowia dnia 20 czerwca 2008 w sprawie zakresu niegtinych informacji gro-
madzonych przeaviadczeniodawcéw, szczegbdtowego sposobu rejestiawgsh informacji oraz ich przeka-
zywania podmiotom zobayzianym do finansowaniéviadczeé zesrodkdw publicznyct{Dz. U. Nr 123, poz.
801).



okreslono take, w informacji przekazanej NFZ&redni przewidywany czas oczekiwania
naswiadczenie w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedyejznvg stanow na koniec lipca
I sierpnia 2009 r. — wykazanae wynosit on a 503 i 501 dni, podczas gdy na koniec
czerwca 2009 r. wynosit tylko 37 dni, a rzeczywiszas oczekiwania ngwiadczenie

w ww. Oddziale wahat siw tym okresie od 13 do 63 dni.

Przyczym ww. nieprawidtowdci i uchybier, w zakresie tworzenia i przekazywania
raportow statystycznych o liczbie oczelmjch i srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia byta, zdaniem NIK, niewlwa organizacja realizacji tego
zadania. Oddziaty i poradnie, prowade listy oczekujcych, nie sporgdzaty informacji
o liczbie oczekujcych i czasie oczekiwania (do czego byly zok@ane na podstawie
ww. zaradzenia Dyrektora Szpitala z dnia 19 czerwca 200Q6ar.Sekcja Informatyki
przesytagca ww. dane do NFZ z systemu ,SOLMED” (at@den inny pracownik lub
komdrka organizacyjna) nie weryfikowata zgoéciadych danych z danymi znajcigymi

si¢ na listach oczekagych.

NIK zwraca take uwag, ze system informatyczny ,SOLMED”, po urmAawvieniu
zakwalifikowania oséb oczekagych do jednej z kategorii medycznyclkdhie mogt by
wykorzystany do prowadzenia list oczedaych naswiadczenia udzielane w Szpitalu,

zgodnie z wymogami art. 20 ust. 2 ustavswiadczeniach opieki zdrowotnej

5. Stwierdzono trzy przypadki dokonania zmian w nmamogramie pracy personelu
lekarskiego i wykazie dogbtnego sprgu bez uprzedniego zgtoszenia tych zmian
Dyrektorowi wiaciwego oddziatu NFZ, do czego zobawywat § 6 ust. 2 ww. Ogdllnych
warunkéw umow o udzielaniaviadcze opieki zdrowotnej. Dotyczyto to dwoch lekarzy
przyjmujacych w Poradni Urologicznej, w okresie od 1 czendodl3 lipca 2009 r., kiedy
dokonam zmiarg zgtoszono NFZ, a take aparatu USG, ktéry zgodnie z umpw NFZ
powinien znajdowa sic w Poradni Urologicznej, gdy tymczasem w trakcientkoli
znajdowat s w pomieszczeniach Oddziatu Urologii. Przyczynezgtoszenia ww. zmian
bylo zaniedbanie obowzkow shezbowych przez pracownikédw odpowiedzialnych za

dokonywanie zmian w aplikacji informatycznej, udgstionej Szpitalowi przez NFZ.

Przedstawiajc powy:sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:
1. Zapewnienie prawidiowe] realizacji zadadzialagcego w Szpitalu Zespotu Oceny
Przyjeé, w tym dostosowanie jego sktadu i organizacji prado obowgzujgcych

przepisow.



2. Wyeliminowanie przypadkow niewykonywania lub nieteleej realizacji obowjzkow
zZwigzanych z prowadzeniem list oczekoych na udzielane swiadczenia oraz

informowaniem NFZ o liczbie oczekggych i czasie oczekiwania.

3. Zapobigenie przypadkom prowadzenia dokumentacji medyczang$talania kolejnaici
swiadczé w sposOb naruszagy zasad sprawiedliwego, rownego, niedyskrymimgego
| przejrzystego dogpu do swiadczet zdrowotnych, w tym udzielaniaswiadcze
z nieuzasadnionym (w dokumentacji medycznej) portrem listy oczekujcych lub

kolejnasci ustalonej na tej kicie.

4. Wyeliminowanie przypadkéw dokonywania zmian w hamoegramie pracy personelu
lekarskiego i wykazie doginego spretu bez ich uprzedniego zgtoszenia dyrektorowi

wiasciwego oddziatu NFZ.

Najwyzsza lIzba Kontroli Delegatura w Katowicach, na padst art. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektrgerminie 15 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
I wykonania wnioskow #dz o dziataniach podjych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn

niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odtyd otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgngz na pimie do
Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach umotywowanyzdstrzeen w sprawie ocen, uwag

i wnioskow zawartych w tym wyspieniu.

W razie zgloszenia zastuas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin esdnia
informacji, o ktérym mowa wigej, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

wiasciwej komisji NIK.



