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Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudrii84 r.o Najwyszej Izbie
Kontroli (Dz. U. z 2007 r., Nr 231, poz. 1701 ze zm.), zeyatalej ustaw o NIK, Najwyzsza
Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie przeprowadxiemtrok w Szpitalu Powiatowym
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu w zakresie dpstici swiadczeé opieki zdrowotnej
w latach 2006 — 2009 (I potrocze) w specjabiach: ortopedia, neurochirurgia i urologia.

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 29 pdziernika 2009 r. Najwysza lzba Kontroli Delegatura
w Rzeszowie, stosownie do art. 60 ust. 1 ustawy lid, Mrzekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze
WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia realizagrzez Szpital zadaobjetych
kontrol, pomimo stwierdzonych nieprawidtoga.

Kontrola wykazataze sytuacja finansowa Szpitala, w okresiegtylon kontroh, ulegta
poprawie. Strata na dziatakw operacyjnej zmniejszytasi 6,4 min zt w 2006 r. do ok. 2,9
min zt w 2008 roku.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzaze Szpital posiadat zaplecze, sjrzaparatug
medycza, niezlzgdne do udzielania swiadczéh medycznych w kontrolowanych
specjalnéciach. Liczba lekarzy specjalistow, w tym anestiexjow byta wystarczaga.
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Zaistniale awarie i usterki spftz i aparatow do znieczulania ogolnego nie powodpwa
konieczndci zmiany termindéw udzielaniwiadcze.

Najwyzsza lzba Kontroli stwierdzaze prowadzona przez Szpital dokumentacja,
w zakresie ustalania kolejfm udzielaniaswiadczeé, nie zawierata wszystkich elementéw
wymaganych przepisami art. 20 ust. 2 pkt 3 — 4wgta dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychreekéw publicznyct{Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz § 8 ust. 1 rozgm#enia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008 r.w sprawie zakresu niegiinych informacji gromadzonych przéziadczeniodawcow,
szczegO6towego sposobu rejestrowania tych informarg ich przekazywania podmiotom
zobowizzanym do finansowansaviadcze zesrodkow publicznyciiDz. U. Nr 123, poz. 801).

W kontroli ustalonoze Szpital wprowadzit obowrek prowadzenia list oczekjych
na udzielenieswiadczér opieki zdrowotnej. NajwczZaie] zaprowadzona zostata lista
oczekujcych w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym (w lutym020r.), a najpéniej
w Oddziale Neurochirurgicznym (w lipcu 2009 r.) 4wagi na brak pacjentéw oczekcych
na hospitalizagf Informacje o zasadach wpisywania na ¢listczekugcych zostaty
prawidtowo podane do wiadorkm pacjentow. Informacje te zostaly wywieszone przy
sekretariatach kontrolowanych Oddziatbw oraz nalidath ogtoszé kontrolowanych
Poradni specjalistycznych.

Przeprowadzona analiza prowadzonych list oczekoh wykazala,ze na listach
(w przypadku Oddziatu Urologicznego i Neurochirgmgiego oraz Poradni) nie podawano
m. in.. numeru kolejnego, godziny wpisu, kwalifikado kategorii medycznej (przypadek
pilny, przypadek stabilny), numeru telefonu, imeni nazwiska oraz podpisu osoby
dokonupcej wpisu, danych dot. daty i przyczyny sieaia z listy, w niektorych przypadkach
- adresu i nr PESEL oraz daty okresowej oceny distekujcych przez Zespét Oceny
Przyjgé¢. Ponadto, w przypadku kontrolowanych Poradni, rsiadh oczekuagcych nie
wpisywano rozpoznania lub powodu prgyp, a planowane daty realizaéywiadczenia nie
byly wpisywane chronologicznie (przeplataty ¢)si Przyczym powyzszych brakow
i nieprawidtowdci w listach oczekugcych byto zaniedbanie ibrak przeszkolenia oséb
prowadacych listy.

W maju 2009 r. w kontrolowanych Oddziatach i Poiiadh (za wyjtkiem Oddziatu
Urologicznego) wyznaczone zostaty imiennie osobypdowadzenia list oczekagych na
udzielenieswiadczé, natomiast w Oddziale Urologicznym osoba taka aastvyznaczona
dopiero we wrzéniu 2009 r. Przed wyznaczeniem tych o0soOb, prowadrenlist



w Oddziatach zajmowaly i sekretarki medyczne pod nadzorem ordynatorow,
a w Poradniach — rejestratorki

Najwyzsza lzba Kontroli stwierdzaie w przypadku Oddziatu Neurochirurgicznego
I Urologicznego oraz kontrolowanych Poradni, w dwolemtacji dot. ustalania kolejso
udzielania swiadczeé, nie odnotowywano kwalifikacjiswiadczeniobiorcy do kategorii
medycznejprzypadek pilnyub przypadek stabilny

Na podstawie analizy dokumentacji dot. 150 pacjentolist oczekujcych, ktorym
udzielonoswiadczeé ustalono,ze w przypadku 125 pacjentéw nie odnotowano kwalijk
do kategorii medycznej. Stanowito to naruszenie wgéw postanowie § 1 i 2
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wiéma 2005 r.w sprawie Kryteriow
medycznych, jakimi  powinni  kierowa sSie swiadczeniodawcy, umieszczej
swiadczeniobiorcéw na listach oczekeych na udzielenigwiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 200, poz. 1661) w zwzku z art. 20 ust. 5 w/w ustawyswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z&odkoéw publicznychoraz 8 8 ust. 1 pkt 6 lit. b w/w
rozporadzenia Ministra Zdrowiav sprawie zakresu niegtnych informacji gromadzonych
przez swiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestiavigeh informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobgmanym do finansowaniaswiadczé ze srodkow
publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzage Szpital — korygujc wczeniej ustalone terminy
udzieleniaswiadczéh — w dokumentacji dotyazej ustalania kolejri@i, nie zawsze podawat
przyczyrg tej zmiany.

W kontroli ustalonoze — na 28 stwierdzonych przypadkéw zmiany termidzielenia
swiadczenia — w 14 przypadkach (50%) w dokument@daii ustalania kolejrsai udzielania
swiadczeé nie podano przyczyny zmiany terminu. Stanowitméouszenie 8 8 ust. 1 pkt 6 lit.
c w/w rozporzdzenia Ministra Zdrowiaw sprawie zakresu niegiinych informacji
gromadzonych przezwiadczeniodawcow, szczegOlowego sposobu rejestrawsych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zol@anym do finansowaniéwiadczé ze
srodkéw publicznychBrak odnotowania przyczyny zmiany terminu wynika¥aniedba
0s6b prowadzcych listy.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzaze ustalanie kolejr@i udzieleniaswiadcze,
w przypadku kategoriprzypadek stabilnynie zawsze nagiowato na podstawie kolejkci
zgtoszé.

W kontroli ustalono — na podstawie analizy dokuragjt dot. 137 pacjentéw
wpisanych na listy oczekagych w kontrolowanych Poradniacte w 33 przypadkach (24%)



kolejne wpisy na ligt oczekujcych ustalalty planowany termin udzielerdiadczenia
wczesniejszy od wpisu poprzedzggego, czym naruszono przepisy art. 20 ust. 1 idipkt 1
w/w ustawyo swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanyckradkow publicznych.

Przyczyn, powyzszego byto przede wszystkim wpisywanie pacjentovkaltkretnego
lekarza udzielacegoswiadczér w danym terminie.

W ocenie Najwyszej Izby Kontroli — przedstawiony sposob prowadzelist
uniemealiwia kontrole prawa pacjenta do sprawiedliwego, rownego, niegyskujacego
I przejrzystego dogpu doswiadcze opieki zdrowotne;j.

Najwyzsza lzba Kontroli stwierdza,e w kontrolowanych Oddziatach zrealizowano
swiadczenia w stosunku do 22 pacjentow, pomimo braisu ich na lisg oczekugcych.

W kontroli ustalono,ze udzielonoswiadczé osobom spoza list oczelgaych, co
dotyczyto 13 przypadkéw nagtych, 3 przypadkow zadkikawanych do kategoripilne oraz
6 przypadkéw zrealizowanych w Oddziale Neurochiemgym przed rozpogziem
prowadzenia listy oczekagych. Ustalonoze dokumentacja medyczna pacjentéw, ktorym
udzielono swiadczé w kategorii przypadek pilny(5 przypadkow) zawierata uzasadnienie
kwalifikacji lub przekwalifikowania do kategorii rdgcznejprzypadek pilny

W ocenie Najwyszej Izby Kontroli — udzielenie powgzych swiadczé byto
prawidtowe.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzae Dyrektor Szpitala — zgodnie z art. 21 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych szedkéw publicznych -powotat
w grudniu 2004 r. Zespot Oceny Prayj okreslit tryb pracy tego Zespotu.

W kontroli ustalono,ze Dyrektor Szpitala nie wyegzekwowat jednak praoes
realizacji zada Zespotu. Posiedzenia Zespotu odbywatyréeregularnie, a raporty z oceny
list oczekupcych na udzielenieswiadczenia nie zawieraty oceny list pod wagm:
prawidtowaci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania daielenie §wiadczenia,
zasadn&ci i przyczyn zmian terminéw udzielendviadczé. Stanowito to naruszenie art. 21
ust. 1 i 4 w/w ustawyo swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkow
publicznych.

Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia pgatespotu Oceny Przgg w zakresie
oceny list oczekagych. Potwierdzeniem tej oceny Bczne nieprawidtowéci stwierdzone
w listach oczekujcych oraz brak jakiejkolwiek wzmianki o tych niepetowosciach
w raportach Zespotu z oceny list.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza,ze nierzetelne byly dane statystyczne,
przekazywane przez Szpital do Podkarpackiego Old@¥ajewddzkiego NFZ w Rzeszowie



(Oddziatlu NFZ) w zakresie liczby oczekaych — wedtug stanu na ostatni dzimiesaca —
orazsredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na udresdeviadczenia.
Na podstawie analizy 25 raportéw statystycznych @ontrolowanych Oddziatow
I Poradni, przekazanych do Oddziatu NFZ za mesiaj, czerwiec i lipiec 2009 r. ustalono,
ze:
- w 16 przypadkach (64%) liczba oczedaych na udzielenieswiadczenia, podana
w raporcie nie odpowiadata rzeczywistp w tym:
- w 9 przypadkach liczba ta bytazeza, a zarenie wynosito od 36 do 324 0s0b,
- w 7 przypadkach liczba ta byta wsza od faktycznej, a zawgnie wynosito od 7 do
43 osob,
- w 13 przypadkach (52%jJedni czas oczekiwania swiadczenie, podany w raporcie, nie
odpowiadat rzeczywistemu, w tym:
- w 9 przypadkach byt wagzy od faktycznego od 12 do 235 dni,
- w 4 przypadkach byt nszy od faktycznego, a zaenie wynosito od 3 do 69 dni.
Ponadto — w raporcie do Oddziatlu NFZ za miesizerwiec 2009 r. podangzg sredni
rzeczywisty czas oczekiwania na udzielendwiadczenia w Oddziale Urazowo -
Ortopedycznym w kategoriprzypadek pilnywyniost 235 dni w sytuacji, gdy w migsu
czerwcu w ogole nie udzielaswiadczeé w kategoriiprzypadek pilny
Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia przekazanieQdlniziatu NFZ danych

statystycznych niezgodnych ze stanem faktycznym.

Przedstawiajc powysze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli Delegatura

w Rzeszowie, na podstawie art. 60 ust. 2 ustawykqg Wnosi o:

— prowadzenie list oczekagych zgodnie z postanowieniami art. 20 ust. 2 pkt 8 wiw
ustawyo swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanyckradkéw publicznycloraz 8 8
ust. 1 cyt. rozpordzenia Ministra Zdrowiaw sprawie zakresu niegtnych informacji
gromadzonych przezwiadczeniodawcéw, szczegbétowego sposobu rejestiawych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zol@anym do finansowanigwiadcze
ze srodkdéw publicznych w sposob zapewnigy kontrok prawa pacjenta do
sprawiedliwego, rownego, niedyskrymincggo i przejrzystego dagtu do swiadczé
opieki zdrowotnej,

— podgcie dziata w celu wyegzekwowania od powotanego Zespotu Océmyyjcé
realizacji zada, nataonych art. 21 ust. ust. 1, 4 i 5 ustawywiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych



— zapewnienie przekazywania do Podkarpackiego Oddx\djewddzkiego NFZ raportow
statystycznych zawiergych prawidiowe dane w zakresie liczby oczekugh oraz

sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na udredeviadczenia.

Stosownie do art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w termidi dni od dnia otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Panu Dyrektorowawn ztoenia do
dyrektora Delegatury Najwgzej Izby Kontroli w Rzeszowie umotywowanych zasten
w sprawie ocen, uwag i wnioskdéw zawartych w tym tageniu.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Rzeszowie oczekuje Rana Dyrektora
w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszegostygienia, informacji o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskowgda o podgtych dziataniach na rzecz realizacji
wnioskow lub przyczynach niepaegja takich dziala. W razie zgtoszenia zasteag, termin
nadestania informacji, o ktérej mowa e}, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty.



