Najwyzsza lzba Kontroli t0dz, dnia grudnia 2009 r.
Delegatura w Lodzi

Pan
Mirostaw LESZCZY NSKI
Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego

w Belchatowie
LLO-410-30-01/2009
P/09/093

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudréi84 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi
skontrolowata Szpital Wojewodzki w Belchatowie, nwyadalej ,Szpitalem”, w zakresie
dostpndasci wybranychswiadcze opieki zdrowotnej w latach 2006—2009 (I p6trocze).

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 19 listopada 2009 r. oraz omoOwidd grudnia 2009 r. na naradzie
pokontrolnej — Najwysza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ustawy & Nirzekazuje Panu
Dyrektorowi niniejsze wysapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania Sagitw zakresie obfym

kontrok, pomimo stwierdzonych nieprawidtoga.

1. W badanym okresie stan zatrudnienia i kwalifikalg&arzy specjalistow kredniego
personelu medycznego, a iak wyposaenie w sprzt | aparatu medyczi
w kontrolowanych jednostkach organizacyjnych Sipi(addziaty i przychodnie chirurgii
urazowo-ortopedycznej, urologii i neurochirurgiizapewniaty warunki dla petnej

realizacji $wiadczeédh zdrowotnych okrdonych w umowach zawartych z Narodowym
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Funduszem Zdrowia, a w niektérych z tych zakresowv (v oddziale chirurgii urazowo-
ortopedycznej i urologii) — uméw o wkszej wartdci.

2. Zasady tworzenia list oczekgych na udzielenigwiadczenia zdrowotnego, okitene
zostaly zarzdzeniami Dyrektora Szpitala, wydanymi na podstauwstawy z 27 sierpnia
2004 r?, zwanej dalej ,,ustayo $wiadczeniach opieki zdrowotnej” oraz rozpaizenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 finformacje o zasadach wpisywania na listy
oczekujcych oraz o zasadach funkcjonowania systemu kohlglgo zostaty
upublicznione w holu gtbwnym oraz na stronie inetowej Szpitala, z jednoczesnym
umazliwieniem codziennego dokonywania takich wpisowzyPudzielaniuswiadcze
szpitalnych, stosownych wpiséw nascie Szpital dokonywatl z zastosowanie
elektronicznego programu minilnfoMedica. Wyznaczaeymin potwierdzany byt na
skierowaniu, ktére zawierato tad dat i godzirg oraz ime i nazwisko osoby dokonagej
wpisu w rejestrze. NIK pozytywnie ocenia aktualjzaclist oczekupcych do
poszczegdlnych oddziatbw lub grup zabiegow oraz ipdamianie telefonicznie
pacjentow o maiwosci wczeniejszego wykonania planowanego zabiegu.

3. Uzytkowany przez Szpital program informatyczny wyk@iywano take do obliczania
danych statystycznych przekazywanych do NFZ. Dameotlnoszce s¢ do liczby
oczekugcych orazséredniego rzeczywistego czasu oczekiwania, byty wlakszaci
badanych miesty i procedur niezgodne ze stanem faktycznym. Dakenw trakcie
kontroli NIK wyliczenia dla poradni: chirurgii uraevo — ortopedycznej (czerwiec
2009 r.), neurochirurgicznej (lipiec 2009 r.), wgicznej (sierpig 2009 r.). oraz dla
swiadczéd wysokospecjalistycznych obejmaagych artroskom (w lipcu 2009 r.),
endoprotezoplastgk stawu biodrowego (w czerwcu isierpniu 2009 r.) stawu
kolanowego (w sierpniu 2009 r.) oraz rewipgo endoprotezoplastyce stawu biodrowego
(w lipcu 2009 r.) wykazatyze dane z systemu — na 8 @lgch badaniami — odnosze se¢
do liczby oczekujcych byly zgodne w 3 przypadkach, a éledniego czasu oczekiwania
tylko w przypadku poradni chirurgii urazowo-ortogednej. W ztaonych wyjg&nieniach
Kierownik Rejestracji Szpitala podataze wykazane rinice spowodowane byty
niedoskonatécia systemu informatycznego oraz e¢tddmi popetnionymi przez

pracownikdbw rejestracji przy przenoszeniu danych ddznych systemow
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informatycznych. Wytkowany przez Szpital program informatyczny wyk@tgywany do
prowadzenia list oczekagych oraz edytowania danych statystycznych, unitimiat
m.in. monitoring zmian na d¢ie oczekujcych oraz wpisanie na listpacjentow, w
przypadku nie posiadania przez nich wszystkich wgangch danych, co z kolei
wymuszato prowadzenie dodatkowej - poza systemerornratycznym - listy
pomocnicze).

4. Szpital, stosownie do postanowi® 2 ust. 1 pkt 1 rozpogdzenia Ministra Zdrowia
z 26 wrzénia 2005 r*, dokonywat kwalifikacji pacjentéw do kategorii ijjpy” lub
,,Stabilny”. Dokonane w trakcie kontroli NIK wylienia dla endoprotezoplastyki stawu
kolanowego w sierpniu 2009 r. - potwierdzone danymsystemu komputerowego -
wykazaty jednakze sredni rzeczywisty czas oczekiwania dla przypadkdlmyph byt
dtuzszy, n dla przypadkow stabilnych.

5. W okresie ohjtym kontroh, w Szpitalu funkcjonowat Zespét oceny prayj(,,Zespot”),
ktéry stosownie do postanouii@rt. 21 ust. 4 ustawy swiadczeniach opieki zdrowotnej,
analizowat m.in. czas oczekiwania na zabiegi w @ddeh szpitalnych iwnioski
pacjentow o0 prz§pieszenie terminu udzieleniawiadczenia, dokonywat oceny list
oczekujcych do poradni specjalistycznych oraz opiniowat ioski ordynatoréw
0 zwickszenie $srodkéw  finansowych na  niektére swiadczenia  medyczne.
Z przeprowadzonych analiz Zespét spolzat sprawozdania zawiegag oceny i wnioski,
ktére przedktadat dyrektorowi Szpitala. W okresgmt Zespot wskazat na jeden
przypadek nieprawidtowéai w tworzeniu list oczekarych (oddziat okulistyki) oraz
wnioskowat o dodatkowérodki na zakup endoprotez stawu biodrowego, lek&pritu
jednorazowego aytku.

6. Prowadzony w Szpitalu system list oczekych naswiadczenia medyczne urdoviat
ujecie wszystkich informaciji (za waijkiem podpisu osoby upovmionej), wymaganych
postanowieniami art. 20 ust. 2 pkt 3-4 ustawéyveadczeniach opieki zdrowotnej.
Analiza zapiséw dokumentacji 60 pacjentébw prowad@zodla oddziatu chirurgii
urazowo—ortopedycznej wykazatze przyjmowano take pacjentow z pomiaciem tej
listy. W okresie czerwiec-sierpie2009 r. przyto na oddziat 9 pacjentéw, ktorzy nie
znajdowali st na lécie oczekujcych. Ponadto w 3 przypadkach n&ike nie naniesiono

informacji o wykonaniuswiadczenia, a w 2 przypadkach informacji 0 zmiat@eninu

* w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni koeva sic $wiadczeniodawcy, umieszcza;
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jego wykonania. W ztoonych wyjgnieniach kierownik Rejestracji Szpitalnej podate,
bytlo to wynikiem niekompletri@i danych przedstawionych przez pacjentdw oraz
niedopetnienia obowkku dokonania wpisu w systemie komputerowym przezg@wvnika
szpitalnej Izby Przy¢. To zaniedbanie spowodowato automatyczne zakkalifanie
pacjenta do grupywiadczedr przeterminowanych, a tym samymedihe wyliczenie
danych statystycznych.

Przedstawiajc powysze uwagi i oceny, Najwgza lzba Kontroli wnosi
0 zapewnienie:

— prawidiowej i rzetelnej realizacji obowzkdéw zwhzanych z prowadzeniem list

oczekujcych na udzieleniéwiadczenia,

— przekazywania do NFZ danych statystycznych zgodmgcstanem faktycznym.
Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w todzi, na podstaare 62 ust. 1

ustawy o NIK, prosi Pana Dyrektora o udzielenie aliedzi w terminie 15 dni od daty

otrzymania niniejszego wygiienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania

uwag i wykonania wnioskéw,adz o dziataniach dotyazych realizacji wnioskéw lub

przyczynach niepodgia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni catydotrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Panu prawo zgioiszea pimie do
Dyrektora Delegatury NIK w todzi umotywowanych zasten w sprawie ocen, uwag
I wnioskéw zawartych w tym wyspieniu.

W razie zgtoszenia zastras, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktorej wgj mowa, liczy si od dnia otrzymania ostatecznej
uchwaty wigciwej komisji NIK.



