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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na postawie art. 2 ust. dstawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Napszej Izbie
Kontroli', zwanejdalej ustaw o NIK, Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontol
Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Sprévewretrznych i Administracji
(zwanego dalej Szpitalem) w zakresie ¢patici wybranych swiadczeéd opieki
zdrowotnef

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaly w protokole,
podpisanym w dniu 4 grudnia 2009 r. na podstawiet@rustawy o NIK przekazuj Panu
Dyrektorowi niniejsze wyapienie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie przygotowanie i@anizacyjne
I kadrowe Szpitala do swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie neurochirugii,
ortopedii iurologii w ramach kontraktéw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia, zwracajac jednak uwag na znaczny spadek wskanika wykorzystania t6zek
w | p6troczu 2009 r.

NIK ocenia negatywnie prowadzenie list pacjentdw aekujacych na
swiadczenia zdrowotne oraz nieprzestrzeganie zasadprzyjmowania pacjentow

w kolejnosci zgtosz@, co bylo niezgodne z art. 2Qustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

! Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701, ze zm.
2 Kontroly objeto: Klinike Neurochirurgii, Oddziat Ortopedii i Traumatologiilinik ¢ Urologii i Urologii
Onkologicznej oraz Poradnie Neurochirurgigz®rtopedyczai Urologiczr.



o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych stedkéw publicznych, nierzetelne
sporzadzanie raportow dla NFZ dotyczcych liczby pacjentow i czasu oczekiwania na

udzielenieswiadczenia oraz realizacg zadan natozonych na Zespot Oceny Przygé.

1. W latach 2006 — 2008 Szpital byt przygotowany orgacyjnie i kadrowo do
udzielaniaswiadczé opieki zdrowotnej w zakresie neurochirurgii, ordp i urologii.
Liczba zatrudnionych w Szpitalu lekarzy specjalistqurologdéw, neurochirurgow,
ortopedow-chirurgébw urazowych, anestezjologéw) draziniego personelu medycznego
zapewniata wykonanie zawartych z NFZ kontraktowpi®t dysponowat odpowiedsi
aparatug medyczan i sprztem niezlgdnym do udzielania zakontraktowanyshiadcze.
W ww. okresie wzrosta atzna liczba pacjentow, ktorym udzielonéwiadcze
w kontrolowanych oddziatach i poradniach Szpitata47 012 w 2006 r. do 52 506
w 2008 r.

NIK zwraca uwag na znaczny spadek wsghkdka wykorzystania ek
w kontrolowanych oddziatach Szpitala: w Klinice Mechirurgii - z 84,3% w 2006 r. do
39,4% w | potroczu 2009 r., w Klinice Urologii -88,6% w 2006 r. do 32,6% w | pétroczu
2009 r., w Oddziale Ortopedii i Traumatologii - 298 w 2006 r. do 38,8% w | pétroczu
2009 r. Zgodnie z wyfmieniami Zastpcy Dyrektora ds. Lecznictwa p. Teodozji Pawelek-
Otdak!, wykorzystanie téek w Klinice Urologii powinno ulec zwkszeniu po
zrealizowaniu programu inwestycyjnego dla bloku rapgjnego Kliniki Urologii
I Urologii Onkologicznej na lata 2010-2011. Prograronstat przekazany organowi

zatazycielskiemu do zatwierdzenia.

2. NIK negatywnie ocenia prowadzenie list pacjentéwektipcych na udzielenie
swiadczenia oraz brak pisemnego informowania pagyento terminie udzielenia
swiadczenia.

Listy oczekugcych prowadzone byty we wszystkich skontrolowanjysinostkach
organizacyjnych w programie komputerowyrDigital Hospital System (DHS),
opracowanym przez pracownikéw Szpitala. Program id3wvalat na prowadzenie listy
pacjentow oczekagych na s$wiadczenia, z uwzgtnieniem wszystkich danych
okreslonych w art. 20 ust. 2 pkt 3ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zé&odkdw publicznych.

W toku kontroli zidentyfikowano przypadki nieprawotvego ladz

nieterminowego wprowadzania danych do programu DHS.

®Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm, dalkejeéaistawao swiadczeniach opieki zdrowotnej
* Pismo Nr CSK-KO-090/5264/983/09 z 3Qzgaiernika 2009 r.



2.1. W Klinice Neurochirurgii dane dotygze terminu udzielenigwiadczenia do
systemu DHS wprowadzane byly dopiero wdniu pmag pacjenta do Kiliniki.
Harmonogram przyf dla pacjentow zapisanych na disbczekujcych ustalany byt raz
w tygodniu, przez zespot kierowany przez ordynatoRacjent byt informowany
telefonicznie o maiwosci zgtoszenia gido Kliniki.

Réwniez w Klinice Urologii i Urologii Onkologicznej, termiy przygé¢ pacjentow
nie byly ustalane na bigco. Po zakwalifikowaniu pacjenta do hospitalizagjypetniano
wewretrzny formularzZgtoszenie chorego do zabied®acjenci byli uprzedzani ustniee
przyjecie kedzie maliwe w przedziale od 4 do 6 tygodni, 0 rzeczywistyarminie
przyjecia informowano ich telefonicznie na ok. 2 tygodng@zed zabiegiem.
W 19 przypadkach (na 25 skontrolowanych przez Ndgta zgtoszenia gido Kliniki
w celu ustalenia terminu zabiegu nie pokrywakazsidat zapisu na ligt oczekujcych.
Réznice wynosity od 1 do 42 dni.

Tylko w Oddziale Ortopedii i Traumatologii, w syste DHS wpisywano
orientacyja dat planowanego przyfia do szpitala jednocgsie z zapisem na list
oczekujcycl?.

NIK zwraca uwag, ze niepowiadamianie pisemne pacjentéw o terminiealetzia
swiadczenia w kontrolowanych oddziatach jest niezgod art. 20 ust. 2 pkt. @stawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej.

2.2. Wyniki przeprowadzonej przez Nfanalizy dokumentacji medycznej 75 losowo
wybranych pacjentdw wskazyjze zakwalifikowanie pacjentéw do kategorii ,przypkde
stabilny” lub ,przypadek pilny”, nie zawsze bylogwidtowo odnotowywane na listach
oczekujcych. W Klinice Neurochirurgii, w 10 przypadkacha(r25 skontrolowanych)
w dokumentacji znajdowatogsuzasadnienie zakwalifikowania tych oséb, jako yperdek
pilny”; na liscie oczekujcych jeden z pacjentow ,pilnych” zostatety w kategorii
~Stabilny”.

Na Oddziale Ortopedii i Traumatologii, wg dokumemite24 pacjentow (na 25
skontrolowanych) zostato zakwalifikowanych jako zppadki pilne”, natomiast nastie
oczekujcych tylko 2 z tych pacjentéw byto zapisanych deéekarii ,pilne”. W Klinice
Urologii i Urologii Onkologicznej na 25 pacjentévkatrolowanych, uznanych jako

~przypadki pilne”, tylko széciu ujeto na lécie oczekujcych w tej kategorii. Ponadto

® Termin okrélony byt z dokladnécia do tygodnia i oznaczony datponiedziatku danego tygodnia,
w ktorym pacjent miat byhospitalizowany
® Analiza dokonana zostata przy udziale lekarzgmtiolowanych Oddziatéw Szpitala



3 pacjentéw Kliniki Urologii i Urologii Onkologiczej nie byto w ogo6le umieszczonych na
liscie oczekujcych.

2.3. Na listach oczekafych do poradni specjalistycznych, eygh kontroh NIK,

w okresie maj-lipiec 2009 r., nie odnotowywano istéach oczekugcych zakwalifikowania
pacjenta do kategorii medycznej. Wedtug skontrolmsjalokumentaciji 75 pacjentéypo
25 pacjentow z kalej Poradni), ktorym udzielonawiadczeé w tym okresie, do kategorii
.pilny” zakwalifikowano: w Poradni Neurochirurgicen - 6 o0sob, w Przychodni
Ortopedycznej - 5 0s6b, w Przychodni Urologiczngjesoby. Dopiero w sierpniu 2009 r.
wprowadzono do programu DHS ogcjktéra pozwala na odnotowywanie kategorii
pacjentow jako ,pilny” lub ,planowy.”

NIK zwraca uwag, ze w 8 2rozporz;dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrrea
2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powkierowa® sie swiadczeniodawcy,
umieszczajc swiadczeniobiorcOw na listach oczekeych na udzielenigwiadczenia
opieki zdrowotné&justalonoze pacjent wpisywany na lisbczekujcych naswiadczenie
powinien zosta zakwalifikowany jako ,przypadek stabilny” lub ,prgadek pilny”.

Ponadto w ww. okresie stwierdzono przypadki zap@ya pacjentdw na listy
oczekugcych juz po udzieleniuswiadczenia (w terminie od 1 do 37 dni)add brak
jakichkolwiek adnotacji na tych listach, pomimo iedenia swiadczé: w Poradni
Neurochirurgicznej nieprawidtowié ta miata miejsce w odniesieniu do 42 pacjentow (na
508 przygtych), w Poradni Ortopedycznej — do 250 pacjentda B067 przygtych),

w Poradni Urologicznej — do 47 pacjentow (na 15&%jatych.)

Zgodnie z art. 20 ust. B swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych liste oczekujcych prowadzi s w sposob zapewnigy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, roOwnego, nkegysnujacego i przejrzystego
dostpu do swiadczér opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medyani
okreslonymi w przepisach wykonawczych. Zdaniem NIK, prppisanym powsej

sposobie prowadzenia list pacjentow - rzetelneostagie ww. zasady - nie jest aliove.

3. NIK negatywnie ocenia przypadki udzielania pacjemtgstabilnym” swiadcze
zdrowotnych na skontrolowanych oddziatach, bez aaamia kolejnéci wynikajacej
zwpisbw na list oczekujcych, co bylo niezgodne z art. 20. ust. 2 pktudtawy

0 udzielaniwwiadcze opieki zdrowotnej

" Badania dokonano przy udziale lekarzy
 Dz. U. 2005 Nr 200 poz. 1661



Analiza kolejndci udzielania swiadczeéx opieki zdrowotne] przez 3 oddziaty
Szpitala objte kontroh, obejmujca losowo wybrane 3 dni w migsach: kwieci@, maj,
czerwiec 2009 r., w ktérych odbywatyestapisy na list oczekujcych (wygenerowan
z systemu DHS), wykazataze pacjenci ,stabilni” nie zawsze byli przyjmowani
w kolejncci wynikajacej z listy. W Klinice Neurochirurgii wcZeiejsze przyjcie, ni
wynikato to z kolejnéci zapisu na list, dotyczyto 1 pacjenta (ha 11 skontrolowanych);
w Oddziale Ortopedii i Traumatologii takich pacj@ntbyto 4 (nha 12 skontrolowanych);
w Klinice Urologii i Urologii Onkologicznej — wczmiej przygto 4 pacjentow (na 40
skontrolowanych). W ww. przypadkach brak byto raié oczekujcych uzasadnienia dla
wczesniejszego terminu przggia.

Przyjmowanie pacjentdw poza kolefo oraz udzielanieswiadczé opieki
zdrowotnej niezgodnie z kolejiaa wynikajaca z list oczekujcych w Klinice Urologii
stwierdzit rownie Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ w wyniku kontrol

przeprowadzonej w lutym/ marcu 2009 r.

4. NIK negatywnie ocenia nierzetelne spgizanie raportow, przekazywanych do
NFZ, dotycacych liczby pacjentdw oraz czasu oczekiwania naialelzie swiadczenia

- w kontrolowanych oddziatach i poradniach spesfgtiznych. Stwierdzony w toku
kontroli NIK sposéb prowadzenia list oczekzych, uniemaliwiat przedstawienie NFZ
rzeczywistych danych w ww. zakresie.

4.1. W toku kontroli ustalonaze wg stanu na dzie30 czerwca i 31 lipca 2009 r. liczba
pacjentow stabilnych oczekigiych na przycie do Kliniki Neurochirurgii, widnigjcych
na listach wygenerowanych z bazy danycknié sk od liczby przekazanej w raportach
do NFZ. | tak w raporcie na dzie30 czerwca 2009 r. wykazano 25 oczekygh, na
listach wygenerowanych z bazy takich pacjentéw [B8p w raporcie na dze31 lipca
2009 r. w raporcie wykazano 20 oczejayich, na listach byto ich 18.

Znaczne rénice pojawity s¢ réwniez we wszystkich oddziatach i poradniachedry
danymi dotyczcymi rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielefugadczenia
przekazywanymi do NFZ, a danymi wyliczonymi przem#olujacych na podstawie list
pacjentow, ktérym udzielondwiadczenia .Na 27 zbadanych przypadkéw (pacjentow
stabilnych i pilnych), tylko w 6 - rzeczywisty czaszekiwania pokrywat siz raportami
przekazywanymi do NFZ.

4.2. Szpital nie posiadat opisu programu informatyczn&gaS i instrukcji obstugi

umazliwiajacej weryfikacg danych i sposob generowania raportéw do NFZ. @emala

® Kontrola Nr WSW-8040-09/2009



to na weryfikagt prawidtowdaci obliczania przez Szpital wykazywanych danychgdrge
Z wymogamizalcznika Nr 7 dorozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008 r. w sprawie zakresu niedmych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegOtowego sposobu rejestiawtych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobgmanym do finansowanigwiadczé ze srodkow

publicznycht®

5. NIK negatywnie ocenia funkcjonowanie Zespotu Océmgyje¢. W latach 2006 —

| pétrocze 2009 r. spogdzono tylko 6 miegcznych raportéw z pacy Zespotu - za okres
stycze — czerwiec 2009 r. T§é tych raportdw wskazujez ipraca Zespotu koncentrowata
sig gtdwnie na ocenie prawidiowo i zgodndci liczby oczekujcych w systemach
informatycznych funkcjonacych w Szpitalu DHS i Systemie Zadzania Obiegiem
Informacji. Nadmieni nalezy, iz stosownie do postanowie art. 21 ust 4 ustawy

0 udzielaniuswiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych #@dkéw publicznyctoraz

w zaradzeniach powohacych Zespdt, wiréd zada Zespotu wymieniono: ocenlist
oczekujcych pod wzgidem prawidtowéci prowadzenia dokumentacji, czasu
oczekiwania na udzielaniéwiadczenia oraz zasadiwd i przyczyn zmian terminow

udzieleniaswiadczenia.

Przedstawiajc powy:sze oceny i uwagi Najwgza lzba Kontroli wnosi o:

1. Uregulowanie i podanie do publicznej wiadadmio szczegétowych zasad
rejestrowania pacjentdw i pisemnego wyznaczaniamitg@w udzielenia
swiadczenia w Oddziatach Szpitala.

2. Dokonanie analizy przyczyn znacznego spadku wska wykorzystania lzek
w Oddziatach Szpitala w | potroczu 2009 r.

3. Przestrzeganie zasady udzielarfiadczeér opieki zdrowotnej na podstawie
kolejnaici zgtoszé swiadczeniobiorcOw.

4. Prowadzenie list pacjentdw zgodnie ze wszystkimimegami art. 20ustawy
0 udzielaniwwiadcze opieki zdrowotnej finansowanychgaedkow publicznych.

5. Rzetelne sporglzanie i przekazywanie do NFZ raportow dotyzch liczby
pacjentow oraz czasu oczekiwania na udzieledgadczenia w oparciu
o prawidtowo sporadzone i zweryfikowane listy pacjentéw. .

6. Zapewnienie rzetelnej pracy Zespotu Oceny Rfzyyw tym doprowadzenie do

podejmowania przez Zespot analiz w oparciu o dokuaeg medycza .

19Dz, U. 2008 Nr 123, poz. 801
11 zarzdzenia Dyrektora Szpitala: Nr 5/ 2009 z dnia 5dot€009 r. i Nr 9/2009 z dnia 20 lutego 2009 r.
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7. Uzupetnienie dokumentacji dla systemu DHS o opmgmmu i instrukcji jego

obstugi.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Warszawie na podstaavt. 62 ust. 1
ustawy o NIK oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektorsermihie 14 dni od dnia
otrzymania niniejszego wyglienia, informacji o sposobie wykorzystania uwagzor
wykonania wnioskow, 40z o podgtych dziataniach na rzecz realizacji wnioskow lub
przyczynach niepodgia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. luistawy o NIKw terminie 7 dni od dnia otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorgrawo zgtoszenia
na pémie do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie umotyamych zastrzesn
W sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tym tageniu.

W razie zgtoszenia zastea#, zgodnie z art. 62 ust. Astawy o NIK termin
nadestania informacji, o ktérym mowa i€y, liczy sk od dnia otrzymania uchwaly

wiasciwej Komisji NIK.



