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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudriig@4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze ynewanej dalej ,ustaw o NIK”,
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie przeprom#adw Powiatowym Szpitalu im.
W. Biegaiskiego w ltawie (,Szpitalu”) kontrel dostpnasci do swiadczeé opieki zdrowotnej
w zakresie neurologii, chirurgii urazowo-ortopedyeg chirurgii ogélnej w latach 2006-2009

(I péirocze).

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaly w protokolenkroli
podpisanym w dniu 23 pdziernika 2009 r., Najwasza Izba Kontroli, stosownie do art. 60

ustawy o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejszestpgienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia podejmowaneepr&zpital dziatania
w celu zapewnienia pacjentom przejrzystego i réwnepstpu do swiadczeé opieki
zdrowotnej w oddziatach i poradniach etgph kontroh *. Kontrola wykazata bowiem szereg
istotnych nieprawidtowsci, polegagcych m.in. na niewkxiwym prowadzeniu list
oczekujcych, nienaleytym nadzorze nad przestrzeganiem kolggnadzielaniaswiadczeé
oraz prag Zespotu oceny przg§, a take na wystipowaniu przypadkéw przekazywania do
NFZ nierzetelnych danych dotygzch liczby pacjentow oczekigych na wykonanie

swiadczé opieki zdrowotne;.

! kontroh, objeto udzielanieswiadczés w poradniach: neurologicznej, urazowo-ortopedyicznehirurgii ogélnej
(z siedzily w Hawie i Lubawie) oraz oddziatach: neurologicanyurazowo-ortopedycznym i chirurgicznym ogélnym.
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W latach 2006-2009 (I potrocze) Szpital wykonaéliadczenia opieki zdrowotnej
w wartasci wyzszej od ujtej w umowach zawartych z Narodowym Funduszem Za@row
Warminsko-Mazurskim Oddziatlem Wojewddzkim w Olsztynie EAI), z tego najwysze
»hadwykonanie” wystpito w | pétroczu 2009 r. (0 10,6%).

Szpital dysponowat spgem | aparatur medyczm pozwalajca na bieaca realizacg
zakontraktowanych ustug. W okresie 2006-2009 (rqu®e) wysipity wprawdzie awarie
sprztu medycznego, jednak nie spowodowaly one niezeahknia zaplanowanych

zabiegow, gdy dysponowano uggdzeniami zaspczymi.

Analiza list oczekujcych, prowadzonych przez badane oddzialy i poradmygazata,

ze W okresie od czerwca do sierpnia 2009 r., w @egolnych kolejkach oczekiwato od 39
do 97 o0s6b, a wyznaczony termin udzielesimiadczés medycznych wynosit od 30
(w poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej) do 1l (w poradni neurologicznej) od daty

wpisania pacjenta na list

Gtowng przyczyra powstawania w Szpitalu kolejek pacjentow oczegygh na udzielenie
swiadczéd w badanych poradniach i oddziatach, byla niewggtgica liczba specjalistow
oraz za mata wysokoé srodkow na udzielanidwiadczé, zagwarantowanych w umowach
zawartych z NFZ. W latach 2006-2009 (I potrocze)oddziatach i poradniach afbych
kontroly zatrudnionych byto 4 specjalistow neurologow, odd 7 ortopeddéw, od 6 do 11
specjalistow chirurgii ogélnej oraz 5 lub 6 anegikEmow, ktdrzy mieli zapewsiudzielanie
swiadczéd w trzech salach operacyjnych. Zwlaszcza w okresakacyjnym z powodu
absencji anestezjologéw, nie ama bylo wykona wszystkich planowanych zabiegow.
Kierownictwo Szpitala podejmowato wprawdzie dziaéaw celu pozyskania kadry, jedrak
nie przyniosty one, jak podata Dyrektor Szpitaladawalajcych rezultatow.

Istotny wplyw na wydtiaenie czasu oczekiwania w badanych oddziatach idpomeh miata
dwza liczba pacjentéw zakwalifikowanych do kategoriedyicznej ,przypadek pilny”, co
wynikato ze specyfiki sSwiadczonych przez. nie ustug. Przeprowadzona preyiale
ordynatorow, analiza dokumentacji 125 losowo wypcan pacjentéw, pod dtem
prawidtowaci ich rejestrowania oraz kwalifikowania do kategoredycznej ,przypadek pilny”

i ,przypadek stabilny”, wykazata bowiermre & w 61 przypadkach (49%) zgtasmajch sé

pacjentow zakwalifikowano w sposob uzasadniony jgkpypadek pilny”.

2 petniaca funkcg w okresie od 28.02.2008 r. do 30.09.2009 r.



Obok obiektywnych uwarunkowiamapcych wplyw na dospna¢ swiadcze, kontrola
wykazata wysfpowanie istotnych nieprawidiowo mapcych wptyw na ograniczenie zasad

przejrzystego i rownego degiu pacjentéw déwiadcze opieki zdrowotnej:

1. Dyrektor Szpitala zasrlzeniem z 2005 r. powotat wprawdzie Zespot ocengyjpé

i okreslit jego zakres dziatania, jednzdk Zespdt ten nie wywkywal st ze swych
obowiazkow. W dokumentacji Szpitala znajdowaty gedynie dwa protokoty (z lutego
i czerwca 2009 r.) dotyaze badania sZeiu spdrod jedenastu list oczekigych
prowadzonych w tym okresie. Zgodnie z art. 21 ustt.5 ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkéw publicznycfy, Zespét powinien
dokonywa oceny list co najmniej raz w migsu i sporadza kazdorazowo raport z oceny
oraz przedstawiago swiadczeniodawcy. Zagpca dyrektora ds. lecznictavyjasnit ze nie
dokonywat oceny pracy Zespotu, ani sposobu prowaezkst oczekujcych, gdy nie byt
informowany o jakichkolwiek problemach i uznate wszystko odbywa &i zgodnie
z obowhzujacymi przepisami. W Szpitalu nie bylo zwyczaju dolentowania wszystkich

czynndci, w tym talkze oceny list oczekagych, o ile nie wysipity problemy do rozwjzania.

Analiza losowo wybranych wpiséw dotygxch 125 pacjentow z list oczekaych
prowadzonych przez badane oddzialy i poradnie wakeazednak,ze nie zawieraly one
wszystkich danych okéenych w art. 20 ust. 2 pkt 3 cytowanej gy ustawy. W tym m.in.
w 98 przypadkach (78,4%) brak byto godziny wpisgj@ata na list oraz daty skridenia z listy,
w 86 (68,8%) — przyczyny skilenia pacjenta z listy, a w 69 (55,2%) — adnotadjivalifikacji
pacjenta do kategorii medycznej ,przypadek pilnyfj |przypadek stabilny”.

Kontrola zgodnéci danych przekazywanych przez Szpital do NFZ veorigh dotycacych list
oczekujcych za okres czerwiec-sierpi009 r., wykazata nieprawidtoéa polegajce na
podaniu w émiu spaérod dwunastu raportéw, liczby os6b oczekyrh niezgodnej ze stanem
faktycznym oraz wyliczaniu we wszystkich przestanyaportachsredniego rzeczywistego
czasu oczekiwania w sposOb niezgodny z zasadanelokymi w 8 8 ust. 2 pkt 2

rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2008Dane te nie byly weryfikowane

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

* petniacy funkci w okresie od 01.09.2007 r. do 31.12.2007 r. oth@106.2008 r. do 19.04.2009 r.

® w sprawie zakresu niegtnych informacji gromadzonych przéaziadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazyveapodmiotom zobowzanym do finansowaniaviadcze ze
srodkéw publicznych (Dz. U. nr 123, poz. 801)



przez osoby przekazige raporty, a ponadto w jednym przypadku przekaz@mo
z op&nieniem (7 dni) w stosunku do terminu otomego w 8 11 ust. 1 ww. rozpadzenia.

Nalezy podkréli¢, ze take kontrola przeprowadzona przez NFZ we \mae 2008 r.
wykazata nieprawidtow&ei w zakresie prowadzenia list oczedwjch oraz braku
udokumentowania oceny tych list. Stwierdzono woOwczéawniez niezgodnéé danych
dotyczicych liczby osob oczekagych, sredniego i rzeczywistego czasu oczekiwania
z podziatem na kategorie medyczne pilny/stabiliaaaymi przekazanymi do NFZ.

Ustalenia niniejszej kontroli NIKkwiadcz, ze Szpital nie pod} skutecznych dziataw celu
usungcia nieprawidiowéci zaréwno w zakresie prowadzenia list ocze&ygh,
jak i przekazywania do NFZ danych dotycych tych list. Obowizek prowadzenia list
oczekujcych w sposéb zapewnigy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminugcego i przejrzystego degtu do swiadczeéx opieki zdrowotnej wynika
z art. 20 ust. 5 ustawy éwiadczeniach zdrowotnych, gaobowihzek comiesicznego
przekazywania do NFZ danych dotycych liczby oczekujcych i $redniego czasu

oczekiwania wynika z art. 23 ust. 1 tej ustawy.

2. W okresie ohjtym kontroh Szpital nie okréit procedur wpisywania pacjentow na listy
oczekujcych na udzielenigwiadczenia. Z wyjgnien Dyrektora Szpitala wynikae zasady te

przekazano w formie ustnej pracownikom prowagm rejestrag pacjentow.

Ustalenia kontroli wskazuj ze takie dziatania nie zapewniaty pacjentom élrgego w art. 6
ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawsajenta i Rzeczniku Praw Pacjéhpaawa
do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriaamedycznych, procedury ustajeg
kolejnas¢ dostpu doswiadczer, w sytuacji ograniczonych natiwosci ich udzielenia.

W okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2009 r. wit8lepprzeprowadzono 98 zabiegdw
endoprotezoplastyki ca¢znej wartéci 1.423,5 tys. zt, z tego tylko 38 (38,8%) dotylozy
pacjentow ujtych na lécie oczekujcych. O zapotrzebowaniu na wykonanie tych zabiegdw
swiadczy fakt,ze na licie oczekujcych wedtug stanu na 1 stycznia 2009 r. znajdowsato
30 pacjentéw, za58 wedtug stanu na koniec czerwca 2009 r. Niegmaaatem zgodzisie

z wyjasnieniami ordynatora oddziatu chirurgii urazowo-@edycznej ktory podate wyrazat
zgotk na przeprowadzanie zabiegbw endoprotezoplastykcjepgom spoza listy

oczekujcych, gdy obawiat s¢, ze z powodu braku pacjentow niedzie w stanie wywizac

® Dz. U. 22009 1. Nr 52, poz. 417 ze zm.



si¢ z kontraktu zawartego z NFZ. Zdaniem NIK takie tppswanie stanowito naruszenie

zasad rownego dagtu pacjentow déwiadcze opieki zdrowotnej.

3. W toku kontroli NIK stwierdzono przypadki udzielarwiadczéh w dniach i godzinach
innych niz okreslone w kontrakcie zawartym z NFZ. Dotyczyto to pamachirurgii urazowo-
ortopedycznej i chirurgii ogodlnej. Na przykiad pdmé chirurgii urazowo-ortopedycznej
w Lubawie w 2008 r. byla czynna jeden raz w tygadmizez trzy godziny, a nie jak oki@no
w zahczniku do kontraktu trzy razy w tygodnigcknie przez dwasaie godzin. Natomiast
w | potroczu 2009 r. poradnia chirurgii urazowoepedycznej w Hhawie czynna byta
w poniedziatki i czwartki w godzinach 7.30-15.057i30-17.00, a nie jak olkileno
w zahczniku do kontraktu od 7.30 do 18.00 i od 7.30 8%, za poradnia chirurgii ogolnej
w Lubawie przyjmowata pacjentow w czwartki, a nignody jak okrélono w zahczniku do
kontraktu.

Przedstawiajc powyzsze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:

1. Egzekwowanie obowrku dokonywania przez Zespot oceny pegyjco najmniej raz
w miesacu oceny prawidiowsei prowadzenia list oczekagych oraz
dokumentowania tych czynéa.

2. Przekazywanie do NFZ danych o kolejkach oczgdygh i wyliczanie sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania w sposOb odpowdeglgapisom rozpoezizenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.

3. Podgcie dziata organizacyjnych w celu zapewnienia prawidideigorowadzenia list
oczekujcych, w tym ustalania i egzekwowania kolejciqrzyjec.

4. Ustalanie dni i godzin pracy poradni specjalistycin zgodnie z terminami
okreslonymi w zahcznikach do kontraktu nawiadczenie ustug medycznych
zawartego przez Szpital z NFZ.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Olsztynie, stosowde art. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje od Pani Dyrektor w terminie 20 ddidaty otrzymania niniejszego wygienia
pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystamiag i wykonania wnioskow, ablz
o dziataniach podjych w celu ich realizacji lub przyczynach niepmik takich dziata.
Stosownie do art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w termiiidni od dnia otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, przystuguje Pani prawo zglosz na pimie do dyrektora
Delegatury NIK w Olsztynie umotywowanych zastre w sprawie zawartych
w tym wystpieniu ocen, uwag i wnioskow.



W razie zgloszenia zastua®, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, informgac]
o ktorej mowa wyej naley nadestd w terminie 14 dni od dnia otrzymania ostatecznej
uchwaty wigciwej komisji NIK.

Z powazaniem



