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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudréi84 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze gnewanej dalej ,ustaw o NIK”,
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie przeprompad w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dziecym w Olsztynie (,Szpitalu”) kontrgl dostpnaici do
swiadczeé opieki zdrowotnej w zakresie neurologii, ortopedirologii w latach 2006-2009

(I p6trocze).

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 13 peziernika 2009 r., Najwssza Izba Kontroli, stosownie do art. 60

ustawy o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejszestyienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dzialania pod®jyvane w celu
zapewnienia dospnaici do $wiadczer opieki zdrowotnej olfych kontroh', pomimo
stwierdzonych nieprawidtovéoi w zakresie wyliczaniasredniego rzeczywistego czasu

oczekiwania na ich udzielenie.

W latach 2006-2009 (I potrocze) Szpital wykori&liadczenia opieki zdrowotnej
w wartasci wyzszej od ugte] w umowach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrow
Warminsko-Mazurskim Oddziatem Wojewddzkim w Olsztynie dziatem NFZ”), z tego
najwyzsze nadwykonanie wygiito w | pétroczu 2009 r. (0 8,7%). W odniesieniw d

oddziatlow i poradni poddanych analizie, najgge nadwykonanigwiadczer wystpito

! kontroh objeto udzielanigwiadczeé: w Poradniach: Neurologicznej, Urazowo-Ortopedygzhiologicznej
oraz Oddziatach: Pediatrycznym IIl — Neurologicznydntopedyczno-Urazowym i Chirurgii Dzieckj.
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w 2006 r. w Poradni Neurologicznej (o 373,1%) oraradni Urazowo-Ortopedycznej
(0 37,2%).

W okresie objtym kontroh wyzsze wykonanieswiadczéd od wartdci ujetych
w umowach zawartych z Oddziatem NFZ vagsto w Poradni Neurologicznej, Urazowo-
Ortopedycznej (za wyjkiem 2007 i 2008 r.) oraz Poradni Urologicznej 4pc2007 r.).
Ustalono, ze na przyktad we wrZaiu 2009 r. oczekiwanie na udzieleniviadcze
zdrowotnych w tych poradniach wynosito od 26 dodbd, a na wizy oczekiwato od 28 do
185 pacjentéw. Jak wynika z uzyskanych w toku kalntwyjasnien, gtdwm przyczym
powstania kolejek os6b oczekaych w tych Poradniach byta niewystarezaj wysokéé
srodkéw na udzielanidwiadczeé, zagwarantowanych w umowach zawartych z Oddzialem
NFZ.

W oddziatach szpitalnych aftych kontroh nie wystpowaty kolejki os6b
oczekupcych na wykonanigwiadczé. Szpital dysponowat bowiem sgtem i aparatur
medycza pozwalajca na bieaca ich realizagg w zakontraktowanej ikei, a take zatrudniat
wystarczajca liczbe personelu medycznego. W okresie 2006-2009 (I pp&p wysipity
wprawdzie awarie spgu medycznego znajcigego st w ww. oddziatach i Bloku
Operacyjnym, to jednak nie spowodowaty one niezealania zaplanowanych zabiegéw,
gdyz dysponowano uggzeniami zagpczymi. W Szpitalu zatrudnionych byto od 12 do 13
anestezjologow, ktorzy zapewniali udzielanisviadczéh na 3 salach operacyjnych
w godzinach wykonywania planowych zabiegéw. W osieieiu do ohjtych kontroh
oddziatow i poradni, Szpital zatrudniat od 2 dopggalistow neurologéw, 6-11 ortopedow
i 1 specjalist urologa. Zdaniem Zagicy Dyrektora ds. Lecznictwa, liczba lekarzy

specjalistow byta wystarczaga do realizacji kontraktu.

Szpital opracowat i wdrgyt wytyczne dotycace organizacji pracy poradni i przyj
do oddziatéw szpitalnych. | tak, m.in.:

- opracowano Regulamin Przychodni Specjalistyczngz onarmonogramy ich pracy,
w ktorych okrglono m.in. organizaej pracy Przychodni w zakresie godzin przyj
pacjentdw, sposobu rejestracji, uzyskania informdogyczicych ich funkcjonowania
oraz prowadzenia list oczelgalych naswiadczenia,

- w Regulaminie Pomdkowym Szpitala ustalono przebieg procesu udzial@miadczeé
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego, npodano sposob ustalania kolejcio

udzielaniaswiadcze,



- w ,Informacjach dla pacjentow” zamieszczono m.inand dotyczce udzielania
swiadczéd wg kolejndgci zgloszé oraz sposobu powiadamiania o zmianie terminu
wizyty.

W sposéb prawidtowy funkcjonowat powotany w SzpitaKomitet ds. Jakii,

do ktérego zadanalezalo m.in. bigace monitorowanie kolejek pacjentéw oczefych na

wykonanie §$wiadczeé. Kontrola wykazataze dokonywat on w okresach comigsinych

analizy kolejek pacjentow oczelsgych we wszystkich oddziatach i poradniach Szpjtala
sporadzapc z tych czynnéxi protokoty. Komitet ten przekazywat Dyrekcji Stada analizy

i raporty z przeprowadzonych czyricq ktdre wykorzystane zostaty m.in. do opracowania

ww. dokumentu pn. ,Informacja dla pacjentow” orazzgprowadzenia szkale dla

pracownikow Szpitala w zakresie przyjmowania padjerw poradniach.

Przeprowadzona w toku kontroli analiza prowadzdisa os6b oczekugych na
przyjecie do poradni oljych kontroh, w odniesieniu do 75 pacjentow, wykazata, nie
zawieraty one wszystkich danych okmnych w art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 @&
2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), tj. numerowSPE — w 72 przypadkéw (96,0%),
rozpozna lub powodéw przyj¢ — w 74 przypadkach (98,7%), adreséwiadczeniobiorcow
—w 23 pozycjach (30,7%), numeréw telefondw pacjenid opiekundéw — w 34 przypadkach
(45,3%) oraz danych osob, ktore dokonaty wpisu Ewozycjach (17,3%).

Jak wynika z uzyskanych w toku kontroli w§fgen, brak ww. wpiséw zwizany byt m.in.

Z nieznajomécia niektdrych danych przez osoby rejestog dzieci do poradni (np. numeréw
PESEL), niechcia pacjentow do ujawniania choroby dziecka oraz tegep przez osoby
trzecie (brak adresoéw i numerow telefonow). Nadmdieralezry, ze wpisywanie w listach
oczekujcych ww. danych, zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 watawy, odbywa giza zgod
swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawooveg

W toku kontroli analizie, dokonanej przy udzialasEpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
poddano take dokumentagj 150 pacjentdéw, podakem prawidtowdci ich rejestrowania
oraz kwalifikowania do kategorii medycznej ,przyeadpilny” i ,przypadek stabilny”.
Ustalonoze:

e 114 pacjentom udzielorfviadczeé wg kolejngci zgtoszé.
» Dokumentacja medyczna w odniesieniu do 32 pacjer@kwalifikowanych do kategorii

.przypadek pilny” uzasadniata ichqaje w tej kategorii medycznej.



»  Wystapity 4 przypadki udzielenigwiadczéh osobom, ktére nie byly umieszczone na
listach oczekujcych. Jak wyjénita Zastpca Dyrektora ds. Lecznictwa, przycayith
przyjecia, bez wpisania na listy osoOb oczekych, byla pilna potrzeba udzielenia

swiadcze, ze wzgkdu m.in. na ich stan zdrowia.

Kontrola wyliczania przez Szpitakredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
I przekazywania tych danych do Oddziatu NFZ, ob¢gras okres od czerwca do sierpnia
2009 r., wykazataze sposéb wyliczania byt niezgodny z zasadami éémgmi w § 8 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.sprawie zakresu
niezkednych informacji gromadzonych przéwiadczniodawcow, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazyveanpodmiotom zobowzanym
do finansowaniaswiadczeéx ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801). Nie
dopetniono take wymogu wynikajcego z § 12 ust. 1 tego rozpguzenia dotycacego
przekazywania przewidywanegwedniego czasu oczekiwania (oiemego na podstawie
dodwiadczeniawiadczeniodawcy). Jak wynika z uzyskanych w tokotkali wyjasnien, brak
bylo mazliwosci wyliczania éredniego czasu oczekiwania w sposob dkrey w ww.
rozporadzeniu, z uwagi na prowadzenie list oczekygch w formie od¢cznej, co utrudniato
dotarcie do konkretnego pacjenta i skeaie go z listy oczekagych z powodu wykonania

swiadczenia.

Przedstawiajc powy:sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:
- Wyliczaniesredniego rzeczywistego czasu oczekiwania w spodpbwiadajcy zapisom
rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 nazoprzekazywanie do

Oddziatu NFZ danych dotygeych przewidywanegéredniego czasu oczekiwania.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie, stosowshieart. 62 ust. 1 ustawy
0 NIK, oczekuje od Pani Dyrektor w terminie 20 dod daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, informacji o0 sposobie wykatayia uwag i wykonania wniosku,
badz o dziataniach podjych w celu jego realizacji lub przyczynach niepod takich

dziata.

Stosownie do art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w termidi dni od dnia otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Pani prawo zglosz na pimie do
dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie umotywowanyzhstrzeen w sprawie zawartych

w tym wyshpieniu ocen, uwag i wniosku



W razie zgtoszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, inforngacj
o ktorej mowa wyej naley nadestd w terminie 14 dni od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty wigciwej komisji NIK.

Z powazaniem



