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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 przepromadw Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Elbigu (,Szpitalu”) kontrot dostpnasci do wybranychswiadczé opieki
zdrowotnej w latach 2006-2009 (I potrocze).

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostalty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 25 listopada 2009 r., Najsga 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 $wiadczér opieki zdrowotnej olfych kontroh', pomimo
stwierdzonych nieprawidtovési m.in. w zakresie prowadzenia list oczejych oraz

wyliczaniasredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na uddesdesiadcze.

W 2006 r. Szpital wykonakwiadczenia opieki zdrowotnej w petnej wysékb
okreslonej w umowach zawartych z Narodowym Funduszemowdr Warmnsko-
Mazurskim Oddziatem Wojewodzkim w Olsztynie, a watdh 2007-2009 (I pétrocze)
W wartasci nieznacznie riszej od zakontraktowanej (99,5-99,8%). W odniesiedd

oddziatbw i poradni poddanych analizie, nakgza ranica wykonanychswiadczeé

! kontrok objeto udzielanigwiadczeér w Poradniach: Urologicznej oraz NeurologiczneptlRczkowej dla
Dzieci oraz Oddziatach: Chirurgii Urazowo-Ortoperdyej, Neurochirurgii, Traumatologii z Pododdziatem
Neurospondyliatrii oraz Urologicznym.
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w stosunku do wartgi okreslonej w umowie wysipita w Oddziale Chirurgii Urazowo-

Ortopedycznej w 2006 r. (,nadwykonanie” o0 2,9%).

W poradniach i oddziatach szpitalnych glggh kontroh w okresie 2006-2009 r.
(I pétrocze) wystpowaly kolejki os6b oczekaggych na wykonanigwiadcze. Gtowm ich
przyczyry, wg uzyskanych w toku kontroli wyjaien Pani Dyrektor, byta wysoko srodkow
otrzymywanych z NFZ na realizacjwiadczé. Ustalono,ze Szpital dysponowat sgiizm
I aparatug medyczm pozwalajca na bieaca realizacg swiadczeéy w zakontraktowanej ikei,
a talkee zatrudniat wystarczgga liczbe personelu medycznego. W okresieetyon kontroh
wystapity wprawdzie awarie spetu medycznego, to jednak nie spowodowaty one
niezrealizowania zaplanowanych zabiegdw z uwagipasiadanie urglzear zastpczych.
W Szpitalu zatrudnionych byto od 17 do 22 anestegjow, ktorzy zapewniali udzielanie
swiadczéd na wszystkich 8 salach operacyjnych w godzinaclkomnywania planowych
zabiegbw. W odniesieniu do @bjch kontroh oddziatbw, Szpital zatrudniat 6 specjalistow
neurochirurgdbw, 5 ortopedow oraz 7-8 urologéw. 4dan Pani Dyrektor, liczba lekarzy

specjalistow byta wystarczaga do realizacji kontraktu.

Ustalono, ze czas pracy Poradni Neurologicznej i Padaczkowaj Rizieci oraz
Poradni Urologicznej wykazany w umowach zawartyddddzialem NFZ na lata 2006-2009
byt zgodny z ustalonymi harmonogramami ich pracyysWpity natomiast rozbienosci
pomicdzy wykazem personelu lekarskiego podanym w umowadaktycznie wykonagcym
swiadczenia w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedyejzioraz Oddziale Urologicznym.
| tak, w umowach na 2006 i 2008 r. wskazano 2 lekaktorzy nie wykonywalswiadcze
w tych okresach, a nie wyszczegdlniono w umowacHhate 2006-2008atznie 4 lekarzy,
ktorzy udzielaliswiadczé. Jak wynika z uzyskanych w toku kontroli w§iéen, przyczyrm
tych rozbienosci byto niezweryfikowanie w trakcie roku wykazéwkéezy, sporzdzanych
w IV kwartale roku poprzedniego, z powodu przeocaen

Szpital opracowat i wdtgyt procedue dotyczca prowadzenia list oczekagych we
wszystkich poradniach i oddziatach szpitalnych. Vécpdurze tej, pn. ,Lista pacjentow
oczekujcych”, okr&lono m.in.,ze swiadczenia opieki zdrowotnej udzielargveg kolejnaci
zgtoszé w dniach i godzinach ich udzielania, listy oczekygh prowadzi & w sposéb
zapewniajcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownegozejmystego dogpu do

swiadcze, a pacjenciginformowani pisemnie o terminie udzieledigiadczenia.

W procedurze tej uregulowano f&k zadania Zespotlu Oceny Prgyj powotanego
zaradzeniem Dyrektora Naczelnego Szpitala w celu mprzeprowadzania ocen list



oczekujcych pod wzgidem prawidtoweéci prowadzenia dokumentacji. Zapisano w niej
m.in., ze Zespo6t dokonuje przeglu list oczekujcych w oddziatach i pracowniach minimum
2 razy w roku, opracowuje roczny harmonogram pia@pdzania oceny, a tak sporadza
raporty z tej oceny i przedstawia je Dyrekcji Safat Kontrola wykazata jednakse

w niepeinym zakresie Zespot realizowat ustalonemibmogramy dokonywania ocen.
| tak, m.in. w 2007 r. w og0le nie nie oceniond [sowadzonych w Poradni Urologicznej
oraz Poradni Neurologicznej i Padaczkowej dla Dzi¢zaplanowano odpowiednio
3 i 2 oceny), a w 2008 r. dokonano tylko jednejrgcdisty w tych poradniach, zamiast
zaplanowanych dwéch.

Przeprowadzona w toku kontroli analiza list oczekygh wykazala,ze listy
w Poradni Urologicznej prowadzone byly prawidiowblstalono natomiastze listy
oczekupcych w Poradni Neurologicznej i Padaczkowej dlagdzbraz oddziatach oddych
kontrol nie zawieraty wszystkich elementow wymaganych grastvieniami art. 20 ust. 2 pkt
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz § 2 i 3 rozporizenia Ministra Zdrowia z dnia 26 werga
2005 r. w sprawie kryteribw medycznych, jakimi pawi kierowa& si¢ swiadczeniodawcy,
umieszczajc $wiadczeniobiorcoOw na listach oczekeych na udzielenidwiadczé opieki
zdrowotnej. Ustalono bowiem,ze m.in. w wyniku przeoczenia lub nieznajoitio
wytycznych w tym zakresie, w 97 pozycjach list (25 analizowanych) nie zamieszczono
daty i przyczyny skrdenia pacjentéw z list z powodu wykonania lub remgi ze
swiadczenia, w 32 przypadkach nie atomo kryteriow medycznych (przypadek ,pilny” lub
.stabilny”), a w 19 - dat udzielenigwiadczenia. Stwierdzono tad, ze w 25 pozycjach nie
wpisano rozpoznania lub powodu prgyp, w 21 przypadkach — numeru PESEL pacjenta, w
18 — jego adresu, a w 52 nie podano numeru telef@mjenta lub nie oznaczono innego
sposobu komunikacji z pacjentem. Nadméemalery jednak, ze wpisywanie w listach
oczekujcych tych danych, zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3. wstawy, odbywa giza zgod

swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawoweg

W toku kontroli analizie, dokonanej przy udzialgrBktora ds. Lecznictwa, poddano
takze dokumentagj 125 pacjentdw, pod akem prawidlowdci ich rejestrowania
oraz kwalifikowania do kategorii medycznej ,przye&dpilny” i ,przypadek stabilny”.

Ustalonoze:

2Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
¥ Dz. U. Nr 200, poz. 1661



» Dokumentacja medyczna w odniesieniu do 25 pacjergkwalifikowanych do kategorii
.przypadek pilny” uzasadniata ich qgje w tej kategorii medycznej. Wygiito takze
11 przypadkow uzasadnionego przekwalifikowaniagadw do ,kategorii pilny”.

* Sparéd 100 pacjentéw zakwalifikowanych do kategorirzypadek stabilny” na dcie
oczekujcych znajdowato §i28 pacjentow. Pozostali pacjenci nie zostali wise listy
oczekujcych gtownie z powodu wyznaczenia terminu kadentrolnych podczas
poprzedniej wizyty w poradni lub oddziale, przepaal@ania badadiagnostycznych lub
konieczndci przyspieszenia baflaz uwagi na stan zdrowia. Ustalono ponadie,
siedmiu pacjentéw nie wpisano na ¢istsob oczekurych z powodu ,przeoczenia”.
Stanowito to naruszenie postanowiart. 20 ust. 2 ww. ustawy @wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZgodkow publicznych, w m§} ktoérego swiadczeniodawca
zobowgzany jest wpisadane pacjenta w kolejnej pozycji prowadzonej prziebie listy

oczekujcych.

Kontrola wyliczania przez Szpitakredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
I przekazywania tych danych do Oddzialu NFZ, obg¢gowan okres od lipca do wrasia
2009 r., wykazataze sposOb wyliczania czasu (za wtkjem oczekiwania ndwiadczenia
wysokospecjalistyczne) byt niezgodny ze wzorem dkreym w zahczniku nr 7 do
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 rspwawie zakresu niegtnych
informacji gromadzonych przegviadczniodawcéw, szczegbtowego sposobu rejestr@vani
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotombawiazanym do finansowania
swiadczer ze srodkéw publicznych Nie dopetniono tate wymogu wynikajcego z § 12
ust. 1 tego rozposrzenia dotycgzcego przekazywania przewidywanegedniego czasu
oczekiwania (okrdanego na podstawie fl@iadczeniaswiadczeniodawcy). Naky jednak
zaznaczy, ze Szpital, w m$l postanowié@ tego paragrafu, zobowdany jest do
przekazywania danych dotygz/ch przewidywanego czasu jedynie daiéa 2009 r.

Przedstawiajc powy:sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:
1. Podgcie dziatsa zapewniajcych prowadzenie list oczekigjch w sposob okkeony
w art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy @wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

2. Wyliczaniesredniego rzeczywistego czasu oczekiwania w spodpbwiadagcy zapisom

rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.

“Dz. U. Nr 123, poz. 801



3. Dokonywanie przez Zespot Oceny Prgyj kontroli list oczekujcych zgodnie

z opracowanym harmonogramem.

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 o sposobie wykatapia uwag i wykonania
wnioskow, hadz o podgtych dziataniach na rzecz ich realizacji lub prayech niepodicia
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 umotywowanyehastrzeen w sprawie ocen, uwag

I wnioskéw zawartych w tym wyspieniu.

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

uchwaty wigciwej komisji NIK.

Z powazaniem



