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. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut konfroli  R/16/001 - Respektowanie praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca Delegatura w Opolu
kontrole

Kontroler  Aleksandra Pawlicka, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/43/2016 z dnia 11 sierpnia 2016 .
(dowdéd: akta kontroli, str. 1)

Jednostka Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie!, ul. Zygmunta Krasinskiego 54/56,
kontrolowana 01-755 Warszawa

Kierownik jednostki Ewelina Zawadzka-Bartczak, Dyrektor WIML2
kontrolowanej (dowdd: akta kontroli, str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W Klinice Okulistycznej Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej* prowadzono liste

Gl oczekujacych na wykonanie operacji zatmys, jednakze ewidencija ta nie spefniala swojego

zadania w zarzgdzaniu procesem udzielania $wiadczen. Zawarte w nigj informacje na temat
planowanych terminéw wykonania operacji byly zmieniane przez Swiadczeniodawces
w sposob powodujacy zmiane kolejnosci na liscie, co skutkowato powstaniem rozbieznoéci
w przewidywanych czasach oczekiwania na zabieg. Lista oczekujacych nie byta
prowadzona na biezaco, co skutkowato wystepowaniem pomytek i przeoczen (stwierdzono
m.in. trzy przypadki’ udzielenia $wiadczenia osobom, ktére nie figurowaly na liscie).
Jednocze$nie nierzetelne realizowanie zadan przez Zespét Oceny Przyjec? uniemozliwito
wyeliminowanie istniejacych nieprawidfowosci.

W wyniku niewlasciwie prowadzonej dokumentacji, dotyczacej kolejnosci udzielania
Swiadczen oraz popetnianych bledéw Klinika wykazywata w comiesigcznych raportach
statystycznych? nieprawidtowe dane o liczbie pacjentow oczekujacych, liczbie pacjentéw
skreslonych i czasie oczekiwania.

W kontrolowanej jednostce operacyjne leczenie zaémy nastepowato w oparciu o odrebng
ewidencje, prowadzong przez lekarzy Klinki w formie papierowej, w ktérej dane
Swiadczeniobiorcow byly zapisywane wedtug kolejno$ci zgtoszen.

1 Dalej: WIML lub Swiadczeniodawca.

2 W okresie od dnia 27 kwietnia 2012 . do dnia 31 marca 2016 r. funkcje Dyrektora peinit Olaf Truszczynski,
a w okresie od dnia 1 kwietnia do dnia 31 lipca 2016 r. funkcje te petnit Grzegorz Nowicki.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidlowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wediug proponowanej skali byloby nadmiemie
utrudnione, albo taka ocena nie dawaltaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sig ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie.
4 Dalej Klinika.

5 Dalej: lista oczekujacych.

8 Zmiany planowanych termindw operaciji nastgpowaly przede wszystkim w ramach tzw. przesunigé grupowych.

7 Na 60 objetych kontrola,

8 Dalej: ZOP lub Zespot.

9 Qdbiorca tych raportow byt Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: OW NFZ).
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Prowadzenie listy os6b oczekujacych na udzielenie Swiadczen

W Kilinice lista oczekujacych prowadzona byla od stycznia 2004 r. w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji (SZOI), stuzacym do komunikacji z Oddziatem Wojewodzkim NFZ,
a w okresie od kwietnia 2015 r. w udostepnionej przez NFZ aplikacji Kolejki Centralne'.
Wpisow na liste oczekujacych dokonywali lekarze zatrudnieni w  Klinice,
po przeprowadzeniu badan kwalifikacyjnych, obejmujacych pelng diagnostyke okulistyczng
z oceng ostroci wzroku, rodzaju i stopnia zaawansowania zaémy oraz oceng innych choréb
okulistycznych. Wedtug wyjasnien Kierownika Kliniki planowany termin udzielenia
$wiadczenia wyliczany byt na podstawie ilosci oczekujacych w kolejce pacjentéw oraz ilosci
wykonywanych procedur, ktéra z kolei uzalezniona jest od wysokodci aktualnie przyznanego
kontraktu przez NFZ. O zblizajgcym sie terminie zabiegu i koniecznosci stawienia si¢ na
wizyte, ktorej celem bylo ustalenie harmonogramu przygotowan przedoperacyjnych,
$wiadczeniobiorcy byli informowani telefonicznie lub listownie.
W systemie dane statystyczne: o liczbie osob oczekujgcych, liczbie 0sob skreslonych oraz
o $rednim czasie oczekiwania byly obliczane automatycznie''. Warunkiem automatycznego
obliczania tych danych bylo dokonywanie przez Swiadczeniodawce, nie rzadziej niz raz
w miesigcu, oceny listy oczekujacych i aktualizowanie daty oceny w systemie.

(dowdd: akta kontroli, str. 48-55, 230-232)

Lista oczekujgcych zawierata wymagane dane, wskazane w art. 20 ust. 2 pkt 3 i pkt 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych'2, tzn. numer kolejny na liscie w roku zapisania, date i godzine wpisu,
imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy, numer PESEL, rozpoznanie, adres i numer telefonu
$wiadczeniobiorcy oraz termin udzielenia $wiadczenia. Ponadto lista zawierala status
i kategorie medyczng $wiadczeniobiorcy oraz informacje w zakresie dokladnosci
planowanego terminu',
Oprécz listy oczekujacych prowadzonej w systemie, Klinika prowadzita odrebng ewidencie
zgloszen w wersji papierowej, w ktorej odnotowywano imig, nazwisko, nr PESEL pacjenta,
jego adres zamieszkania i telefon, date zgloszenia do Kliniki oraz, w niektérych
przypadkach, date wystania pisma informujacego o koniecznosci zgloszenia sie na
konsultacje przedoperacyjng, Dla wybranej losowo grupy 40 pacjentdw Kolejnosé wpisow
wtej ewidencji byla zgodna z kolejnoScig wpisow na liscie oczekujacych prowadzone;
w AP-KOLCE.

(dowod: akta kontroli, str. 169-176, 300)

Wedtug informacji zawartych w systemach informatycznych WIML, w okresie od dnia
1 pazdziernika 2013 r. do dnia 11 sierpnia 2016 r. na liste oczekujacych zostato wpisanych
3,7tys. pacjentdw, dla ktérych czas oczekiwania na wykonanie operacji wynosit
maksymalnie 2716 dni. Zroznicowanie czasu oczekiwania bylo w szczegdlnosci
konsekwencjg przesunieé grupowych, dokonywanych w wyniku zwiekszenia liczby
pacjentéw oczekujgcych na operacjg zaémy i biednego planowania ilosci operacji na
poszczegolne lata™. W ww. okresie Swiadczeniodawca dokonywat pigciokrotnie przesunigé
grupowych na liscie oczekujacych, przy czym czas, o jaki zmieniano przewidywane terminy
wykonania zabiegow, nie byt jednakowy dla wszystkich Swiadczen, co powodowato zmiang
kolejnosci $wiadczeniobiorcow na liscie™.

(dowdd: akta kontroli, str. 67-151, 278-279, 297-299, 300)

10 Dalej: AP-KOLCE lub system.

11 Swiadczeniodawca nie miat obowiazku przekazywania tych danych do NFZ odrebnym komunikatem.

12Dz. U. 22016 . poz. 1793, dalej; ustawa o $wiadczeniach.

8 7godnie z Instrukcjg uZytkownika aplikacji AP-KOLCE Swiadczeniodawca wyznacza termin udzielenia
$wiadczenia z dokiadno$cig do dnia badz tygodnia.

4 Np. wedtug stanu na dzien 15 maja 2014 r. liczba operaciji zacmy, zaplanowanych do wykonania w 2015 .
wynosila 713, natomiast w 2016 r. — 1 309.

S Np. w badanej probie diugosc okresow, o jakie dokonywano przesunigé wynosita: od 90 do 720 dni
(przesuniecia grupowe dokonywane w dniu 28 pazdziernika 20151.), od 75 do 165 dni (przesuniecia grupowe
dokonywane w dniu 8 lutego 2016 1.).
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Uwaga dotyczaca
badanej
dziatalno4ci

Opis stanu
faktycznego

Analiza historii wpiséw w systemie, dotyczacych 10 pacjentéw, ktérym wyznaczono
najkrotsze terminy wykonania operaciji od momentu wpisania na liste'® wykazala, ze:
1/ szesciu z nich zostato uprzednio skreslonych z listy oczekujgcych z powodu niestawienia
sig W wyznaczonym wczesniej terminie w celu ustalenia harmonogramu przygotowania do
operacji, po czym zostali ponownie wpisani na liste, a wyznaczone ponownie terminy
udzielenia Swiadczenia (wykonania operacii) wynosity maksymalnie 69 dni od dnia wpisania
na liste oczekujgcych; Ordynator Kliniki'” wyjasnit w tej sprawie, Ze: pacjenci ci nie zglosili
sie w wyznaczonym terminie na konsultacje przedoperacyjng, w zwiazku z czym Zzostali
wykresleni z listy oczekujacych, a jako powdd wykreslenia w systemie zaznaczono ich
niezgloszenie sig w wyznaczonym terminie (lub omytkowo rezygnacje z zabiegu).
Po niedfugim czasie pacjenci ci zglosili sig jednak na konsultacje, dlatego zostali ponownie
wpisani na liste, a zaplanowany pierwotnie termin zabiegu zostaf jedynie nieznacznie
zmieniony. Prawdopodobnie osoby te z przyczyn zdrowotnych lub osobistych nie mogly
zglosic sie w terminie ustalonym pierwotnie (choroby, inne procedury medyczne itp.);
2/ jedna osoba, wpisana na liste oczekujacych w dniu 17 wrzesnia 2012 r., zostata z niej
skreslona w dniu 11 wrze$nia 2014 r. i wpisana ponownie w dniu 23 pazdziernika 2014 r.;
wedtug wyjasnien Ordynatora osoba ta miafa wykonane 3 operacje. Drugq procedurg bylo
wtome wszczepienie soczewki (pierwsza operacja byla bez wszczepu sztucznej soczewki).
Przez pomytke zostato wéwczas skreslone drugie oko w systemie. Dlatego aby zoperowac
Jej drugie oko na ktore oczekiwata w kolejce musielismy wpisac jq ponownie do systemu na
liste oczekujgcych;
3/ jedna osoba nie zostata ujeta w systemie przed dniem wykonania zabiegu; wedtug
wyjasnien zlozonych przez Ordynatora osoba ta byfa operowana w dniu 13 stycznia 2014 r.
a konsultowana w lipcu 2013 r., stwierdzono koniecznos¢ operacji w trybie przyspieszonym.
Wezesniej przez przeoczenie nie zostala ujeta w systemie AP-KOLCE, dlatego zostafa do
niego wpisana w dniu 16 stycznia 2014 r. juz po wykonaniu zabiegu operacyjnego. Nie
pamietam, dlaczego skreSlajac jg w dniu 5 sieipnia 2014 r. jako powdd wykreslenia
wskazano przyczyne ,pacjent nie zgtosit sie w wyznaczonym terminie”,
4/ jedna osoba, zgodnie z wyjasnieniami Ordynatora, nie byta zdecydowana co do operacji
iw zwigzku z tym zostata wykreSlona z listy oczekujacych; a gdy podjeta decyzje
o poddaniu si¢ operacji'®, zostata ponownie wpisana na liste; ordynator stwierdzi,
ze Wyznaczony jej zostat krotki termin operacji w zwigzku z jej oczekiwaniem na zabieg
operacyjny juz od 2010 r;
5/jedna osoba byla kombatantem, uprawnionym, zgodnie z art. 47c ustawy
0 $wiadczeniach, do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia.

(dowadd: akta kontroli, str. 230-232, 280-292, 300)

NIK zwraca uwage, Ze zgodnie z tabelg nr 10 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczeri
ze Srodkow publicznych'®, zawierajacq kody przyczyn skreslenia z listy oczekujacych,
podstawg skreSlenia z listy moze by¢ w szczeg6lnoSci m.in. niezgloszenie sie
Swiadczeniobiorcy w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia. Natomiast niestawienie sie
na wizyte konsultacyjna, ktorej celem jest m.in. wyznaczenie harmonogramu przygotowan
przedoperacyjnych, skutkujgce wykresleniem Swiadczeniobiorcy z prowadzonej w WIML
listy oczekujacych, moze by¢ rejestrowane jako tzw. inna przyczyna skreslenia z ww. listy,
co przewiduje Ip. 8 ww. tabeli.

W prowadzonej przez Swiadczeniodawce liscie oczekujacych?? 3656 pacientow zostato
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek stabilny’, a 35 do kategori
.przypadek pilny’, przy czym 34 spoéréd tych oséb nie umieszczono na liscie przed
pacjentami zakwalifikowanymi jako ,przypadek stabilny”. Z wyjasnien zlozonych przez

16 Wynoszace maksymalnie 196 dni. Pacjenci ci zostali zakwalifikowani do kategorii medycznej przypadek
stabilny”.

17 Dalej: Ordynator.

18 W dniu 9 maja 2014 r.

19Dz U.z2016 1. poz. 192 ze zm.

20 W okresie od dnia 1 pazdziernika 2013 r. do dnia 11 sierpnia 2016 1.
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Uwaga dotyczaca
badanej
dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

Ordynatora wynika, ze pacjentom tym omytkowo zostafa przypisana kategoria ,przypadek
pilny”.
(dowdd: akta kontroli, str. 56-66, 155)
Pracownicy Kliniki nie informowali pisemnie $wiadczeniobiorcow o zakwalifikowaniu do
kategorii medycznej oraz o planowanym terminie udzielenia Swiadczenia. Pacjenci byli
natomiast zawiadamiani (telefonicznie Iub listownie), wedtug kolejnosci zgloszen,
0 zblizajgcym sie terminie operaci i 0 konieczno$ci stawienia sig na wizyte, w trakcie ktorej
wykonywane byly badania i ustalany byl harmonogram przygotowan przedoperacyjnych.
W trakcie tej wizyty ustalano réwniez, indywidualnie z kazdym pacjentem, rzeczywisty
termin przeprowadzenia zabiegu. Nie przyjeto przy tym jednolitych zasad dokumentowania
przyczyn wyboru terminéw wykonania zabiegow, gdyz, jak wyjasnit Ordynator, informacje
wtym zakresie byly wpisywane przez lekarzy w odrgbnych dokumentach (zeszycie
Z terminami  operacji, dokumentacji ambulatoryjnej — historii zdrowia i choroby, lub
w dokumentacji u pacjenta — wezwaniu na stawienie sie na ustalenie harmonogramu
przygotowant do operacji, harmonogramie przygotowan lub w innej dokumentacji
okulistycznej), jednak nie w kazdym przypadku. W rezultacie kolejno$¢ udzielania
$wiadczen nie byta zgodna z kolejno$cig zgtoszen pacjentéw, wymagang przez art. 20 ust.
1 ustawy o $wiadczeniach, a daty wykonania zabiegéw pacjentom zakwalifikowanych do
kategorii ,stabilny”, zapisanych na liste oczekujacych w tym samym dniu, roznity sie nawet
0 203 dni®'.
(dowod: akta kontroli, str. 48-49, 56-66, 180-181, 230-232)

Ordynator wyjasnit, ze: uwzgledniamy wszelkie przyczyny uniemoZliwiajgce pacjentom
wykonanie operacji zgodnie z teorefycznym czasem operacji zgodnym z Kolejnosciq
zgloszenia sie do szpitala. Nalezq do nich:
-inne $wiadczenia medyczne, uroczystoSci panstwowe i rodzinne, opieka rodziny,
zaplanowane wyjazdy, konieczno$¢ zapewnienia opieki nad zwierzetami w domu itp. - na
co nie mamy czesto zadnego wpfywu),
- konieczno$ci wykonania szczepiert ochronnych przeciw WZW-B (cykl szczepieri to okofo
1,5 miesigca),
- wykonanie badan i konsultacji dodatkowych specjalistycznych, koniecznosci wyrownania
metabolicznego cukrzycy czy chordb tarczycy — co czesto zajmuje kilka miesigcy i o tyle
powoduje kolejng — wstepnie nieplanowang konieczno$¢ zmiany terminu.
Przypomne takze, Ze pacjentéw obcigzonych intemistycznie, metabolicznie, onkologicznie
(itp.), wymagajacych czesto kilkumiesiecznego przygotowania jest w naszym osrodku dosé
duzo. Nie wybieramy bowiem sobie pacjentéw ogolnie zdrowych (jak wiele oSrodkow
chirurgii jednego dnia). Operujemy takze pacjentow z wieloma schorzeniami okulistycznymi,
ktorzy sq dyskwalifikowani z zabiegéw w osrodkach chirurgii jednego dnia. Powoduje fo
oczywiscie konieczno$é specjalnego, dokfadnego zdiagnozowania tych chorych, ich
odpowiedniego — czesto kilkutygodniowego — przygotowania, co niesie za sobg oczywiscie
dodatkowy czas (...).

(dowdd: akta kontroli, str. 294-299)

NIK zwraca uwage, ze w celu zapewnienia wiarygodno$ci danych, zawartych w liscie
oczekujacych, i ich zgodnosci ze stanem faktycznym, zaréwno kazda zmiana planowanego
terminu wykonania zabiegu, dokonana w wyniku ustalen z pacjentem, jak i przyczyna
wyboru tego terminu, powinny zosta¢ w liscie uwzglednione.

Wskutek dokonywanych przesunieé grupowych, a takze ze wzgledu na rezygnacjg czesci
pacjentéw z zabiegu, 214 spoérod 224 Swiadczen (fj. 95,6% operacii)? zostato wykonanych
przed terminem okreslonym w liscie oczekujacych. Stwierdzono rowniez trzy przypadki

21 Ustalono na podstawie dat wykonania zabiegdw pacjentom, zapisanym na liste oczekujacych w okresie od
dnia 1 pazdziermika do dnia 12 listopada 2013 1.

22 Analizg objeto operacje wykonane pacjentom, wpisanym na liste oczekujacych w okresie od dnia
1 pazdziemika 2013 r. do dnia 11 sierpnia 2016 r. W analizie tej nie uwzgledniono Swiadczen zdrowotnych,
kiorych termin zostal przesuniety na podstawie decyzji podjetej przez ZOP.
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wykonania operacji osobo-nimnie wpisanym na liste oczekujacych®. Wediug wyjasnien
Ordynatora pacjenci ci nie zostah wpisani na liste oczekujgcych w wyniku niedopatrzenia.
(dowdd: akta kontroli, str. 178-179, 230-232, 300)

Analiza historii zmian planowanego terminu udzielenia $wiadczef? 40 losowo wybranych
pacjentow, wpisanych na liste oczekujacych w okresie od 3 do 11 lutego 2013 . oraz od
2do 9 lutego 2014r., wykazata, ze 31 osobom (77,5%) wyznaczono termin operacji
zgodnie z kolejnoscig okreslong wedtug listy.

(dowad: akta kontroli, str. 67-68)

Z listy oczekujacych skreslono w okresie objetym kontrolg facznie 807 pacjentéw, w tym
przede wszystkim osoby, ktdrym udzielono $wiadczen (co bylo przyczyng 407 skreslen),
osoby ktére zrezygnowaly z operacji (310 skreslen) lub osoby, ktére nie zglosity sie
u Swiadczeniodawcy w ustalonym terminie (33 skreélenia)2s. W przypadku dokonania
skreslenia, poza wskazaniem daty, kazdorazowo byla podawana jego przyczyna.

(dowdd: akta kontroli, str. 300)

W Kiinice powofano ZOP, ktéry przeprowadzat okresowe oceny listy oczekujgcych. Oceny
te, co najmniej raz w miesigcu byly odnotowywane w systemie®. Do systemu byly
wprowadzane rowniez tygodniowe informacje dotyczace pierwszego wolnego terminu
udzielenia swiadczenia. Wedlug wyjasnien ztozonych przez Ordynatora, w zwigzku z tym,
ze przewidywane terminy wykonania zabiegéw, wynikajace z systemu AP-KOLCE, nie sq
podstawg okre$lenia wiarygodnego pierwszego wolnego terminu, informacje o pierwszym
wolnym terminie sq wpisywane na podstawie rzeczywistych pierwszych wolnych termindw,
okreslanych na podstawie informacji o liczbie 0séb oczekujacych, wynikajacych z ewidencji
papierowej i elektronicznej.

(dowdd: akta kontroli, str. 152-154, 229-232)

Whioski o przy$pieszenie terminu wykonania operacji na podstawie art. 20 ust. 7 ustawy
0 Swiadczeniach, skiadanie przez pacjentéw lub zatrudnionych w Klinice lekarzy okulistow,
rozpatrywat ZOP. Sposrod 407 zabiegéw wykonanych przed dniem 11 sierpnia 2016 .
pacjentom, zapisanym na liste oczekujacych w okresie od dnia 1 pazdziernika 2013 r. do
dnia 11 sierpnia 2016 r., terminy wykonania 183 zabiegéw (45%) zostaly przy$pieszone na
podstawie decyzji podjetych przez Zespot. Wedtug wyjasnien Ordynatora wszyscy pacjenci
zapisywani na listg oczekujgcych byli powiadamiani o mozliwosci zmiany przez Zespot
terminu wykonana zabiegu (na wczesniejszy) ze wzgledéw medycznych. Ordynator dodat,
Ze w trakcie badania kwalifikujacego do zabiegu pacjentom przekazywane sa takze
informacje, czy sq wskazania do przy$pieszenia terminu zabiegu, czy tez nie.

(dowod: akta kontroli, str. 191-196, 205-228, 230-232)

W obowigzujagcym w Klinice cenniku udzielanych Swiadczen, zabieg fakoemulsyfikacji
zabmy z wszczepieniem sztucznej soczewki asferycznej z filtrem $wiatla niebieskiego
wyceniono na 4,9 tys. zt#7. Koszt udzielenia takiego $wiadczenia w 2015 r. zostat natomiast
oszacowany na 2,2 tys. zt w przypadku zacmy niepowikanej i 2,9 tys. zt w przypadku zaémy
powiklanej. W okresie od dnia 1 pazdziemika 2013 r. w Klinice nie byly wykonywane
swiadczenia zdrowotne, za ktore ptacit podmiot inny niz OW NFZ. Klinika nie podejmowala
takze dziatan w celu udzielania Swiadczen rozliczanych w ramach transgranicznej opieki
zdrowotnej, jak rowniez nie wspotpracowata z zadnymi podmiotami zagranicznymi.

(dowdd: akta kontroli, str. 259-277, 294-299)

Swiadczeniodawca, w zakresie objetym kontrola, posiadat wiekszy potencjat niz niezbedny
do wykonania umow (kontraktéw) zawartych z OW NFZ. Zgodnie z zalacznikiem nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie Swiadczeri

2 Ustalono na podstawie préby 60 pacjentéw, zoperowanych w okresie od dnia 1 lipca 2016 r. do dnia 8 sierpnia
2016 r.

2 Dane dotyczace historii zmian pozyskano z systemu AP-KOLCE.

% Pozostale przyczyny skreslen to m.in. zgon pacjenta, brak kontaktu z pacjentem, wykonanie $wiadczenia
przez innego $wiadczeniodawce.

%W okresie od dnia 12 czerwca 2015r. do dnia 11 sierpnia 2016r. fakt dokonania oceny kolejki zostal
odnotowany 20-krotnie.

27 Cena za zabieg profesorski wynosita 5,1 tys. zt.



Ustalone
nieprawidtowosci

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnegc?® warunkiem realizacji Swiadczen w trybie
hospitalizacji na oddziatach okulistyki jest dysponowanie rownowaznikiem co najmniej
dwoch etatow specjalistycznych w dziedzinie okulistyki (nie dotyczy dyzuréw medycznych),
natomiast wedtug stanu na dzien 15 wrzes$nia 2016 r. Klinika dysponowata rownowaznikiem
5 etatéw specjalistycznych w zakresie okulistyki. Ponadto, jak wynika z informacji
Kierownika Kliniki, operacje zaémy i inne operacije okulistyczne byly wykonywane na bloku
operacyjnym trzy razy w tygodniu, natomiast w przypadku zwigkszenia kontraktu Kliniki na
operacje zacmy istniataby mozliwos¢ wykorzystania bloku w pozostale dwa dni w tygodniu
(zwigkszenie liczby operacji zacmy o ok. 40 pacjentéw miesigcznie?®). O potencjale Kliniki
umozliwiajacym wykonywanie wiekszej ilosci operacji $wiadczyly takze pisma kierowane do
OW NFZ w zwigzku z obnizaniem wysokosci kontraktu, w ktorych wskazywano m.in. na
niepeine wykorzystanie bloku operacyjnego oraz potencjatu zatrudnionych lekarzy
wykonujacych operacje, a takze na konieczno$¢ ograniczania ilosci wykonywanych
procedur, co powoduje wydtuzanie czasu oczekiwania na operacie.

(dowdd: akta kontroli, str. 162-168, 233, 240-241)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidlowosci:

1. Wyznaczane $wiadczeniobiorcom planowane terminy wykonania zabiegéw nie w kazdym
przypadku byly zgodne z kolejnoscig zgtoszen, pomimo takiego wymogu wynikajacego
z przepisu art. 20 ust. 2 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach. Analiza historii zmian planowanego
terminu udzielenia $wiadczenia 40 pacjentéw wykazata, Ze dziewigciu sposrod nich (22,5%)
wyznaczono termin operacji niezgodnie z okre$long wedtug listy kolejnoscig zgtoszen®.
Ordynator wyjasnit. Wpisywanie jednorazowo po kilkunastu — kilkudziesigciu pacjentow
moze generowac drobne pomytki w ustalaniu planowanych termindw operacji. O kolejno$ci
operacji nie decyduje jednak data planowanego zabiegu (ktora w chwili zgtoszenia sie do
Kiiniki ~ jest niemozliwa do dokladnego okreslenia), lecz data zgloszenia
sie zakwalifikowania pacjenta na operacje zacmy. Wedlug tej daty pacjenci sq informowani
- wg kolejnosci zgloszen — o zblizajagcym sie terminie operacji i wowczas jest ustalany
doktadny termin operacji zacmy dogodny tak dia pacjenta, jak | odpowiadajgcy
zapotrzebowaniom i moZliwo$ciom Kliniki Okulistycznej WIML.

(dowdd: akta kontroli str. 67-140, 294-299)

2. Lista oczekujacych prowadzona przez Swiadczeniodawce nie zawierala wiarygodnych
informacji o przewidywanym terminie wykonania zabiegu, co byto niezgodne z art. 20 ust. 5
ustawy o $wiadczeniach, na podstawie ktdrego liste prowadzi si¢ w sposob zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsze bylo w szczegdlnosci skutkiem
dokonywania przez Swiadczeniodawce przesunigé grupowych w zwiazku z blednym
planowaniem liczby operacji na poszczegdlne lata oraz zaniechaniem informowania
$wiadczeniobiorcow o zmianie terminu. Diugosci okresow, o jakie dokonywano przesunieé
w stosunku do terminéw okreslonych pierwotnie, nie byly jednakowe dla wszystkich
$wiadczen, co powodowalo zmiane kolejnosci na liscie oczekujacych?'.

Wskutek prowadzenia listy oczekujacych w sposob opisany powyzej, rowniez comiesigczne
raporty statystyczne zawieraly nieprawdziwe dane w zakresie $redniego czasu oczekiwania
na operacje, co stanowito naruszenie wymogu wynikajgcego z art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy
0 $wiadczeniach®.

Jak wyjasnit Ordynator: (...) planowane terminy udzielania Swiadczenia niezgodne
Z kolejnosciq zgloszenia sig do Kliniki wynikajq z koniecznosci grupowego przesuwania
pacjentow i dostosowywania w zestawieniach systemu AP-KOLCE rozkfadu pacjentow na

28Dz, U.z 2016 1. poz. 694 ze zm.

23 Wymagatoby to zatrudnienia dodatkowego personelu.

30 Osobom tym wyznaczono wezesnigjsze terminy wykonania operacji niz pacjentom zapisanym przed tymi
osobami na listg oczekujacych. Terminy te byly takze zmieniane w ramach przesunie¢ grupowych.

31 Np. w badane]j probie diugo$¢ okreséw, o jakie dokonywano przesuniet wynosila: od 90 do 720 dni
(przesuniecia grupowe dokonywane 28 pazdziemika 2015rt), od 75 do 165 dni (przesunigcia grupowe
dokonywane 8 lutego 2016 .).

32 Dane e byly automatycznie obliczane przez aplikacje i przekazywane do Ogdinopolskiego Informatora
o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne.
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kolgjne lata. (...) Poniewaz nikt wczedniej tego nie robit i nie mozna bylo takiej informacji
takze uzyskac od pracownikow NFZ byly one wykonywane metodq préb i bfedéw, czesto
wielokrotnie w ciggu kilkunastu minut. Przesunigcie wszystkich pacjentéw nie byfo mozliwe
- system probujgc przesungC jednorazowo ponad 2 tysiqce procedur po prostu sie
zawieszaf. Przesuwanie grup po kilkadziesigt 0sdb jednorazowo nie pozwalalo uzyskac
wymaganego przez NFZ odpowiedniego rozktadu pacjentow, co powodowalo kolejne proby,
zamieszanie | sytuacje jakg widzimy obecnie.
Swiadczeniodawca nie dokonywat rowniez korekt termindw wykonania operacii
w przypadku rezygnacji pacientéw z zabiegu badZz podjecia przez ZOP decyzji
0 przyspieszeniu terminu wykonania zabiegu.
Ordynator w ww. sprawie wyjasnit, ze brak zmian terminow w systemie AP-KOLCE wynikat
Z braku czasu na wykonywanie teoretycznie prostych, ale czasochtonnych czynnosei
administracyjnych. Ponadfo przesuwanie terminéw raz w jedna, raz w drugq strone jest
czynnosciq nie tylko czasochfonng, ale czesto rowniez bezsensowng. Ponadto o kolejnosci
operacji nie decyduje data planowanego zabiegu (ktéra w chwili zgloszenia sig do Kliniki
jest niemozliwa do dokfadnego okreélenia), lecz data zgloszenia sig i zakwalifikowania
pacjenta na operacje zacémy.

(dowdd: akta kontroli str. 56-140, 294-299, 300, 301)

3. Wpisbw na liste oczekujacych nie dokonywano na biezaco, tj. kazdego dnia pracy
Kliniki®®, Rowniez skreslanie z listy oczekujacych pacjentéw, ktérym wykonano zabiegi, nie
nastgpowato w dniu przeprowadzenia zabiegu®. Naruszono tym samym zasady wynikajace
z art. 20 ust. 1b ustawy o $wiadczeniach, stosownie do ktdrego zgloszen i wpiséw na liste
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia dokonuje sie kazdego dnia w godzinach udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej przez danego $wiadczeniodawce®.

Konsekwencjg zaniechania biezacego prowadzenia listy oczekujgcych byly muin.
nastepujace pomytki:
1/w analizowanej probie 60 operacji, wykonanych w okresie od dnia 1 lipca do dnia
8 sierpnia 2016 r., stwierdzono trzy przypadki (5%) udzielenia $wiadczenia osobom nie
wpisanym na liste oczekujacych; jak wyjasnit Ordynator, pacjenci ci nie zostali wpisani na
liste oczekujgcych w wyniku niedopatrzenia;
2/ w systemie dokonano blednych wpisow dotyczacych kategorii medycznych 34 pacjentéw,
tzn. zostala im przypisana kategoria ,przypadek pilny’, podczas gdy, zgodnie
z wyjasnieniami Ordynatora, winni oni zostat zakwalifikowani do kategorii ,przypadek
stabilny”; pacjenci ci zostali wpisani na liste oczekujacych w okresie od listopada 2013 r. do
pazdziernika 2014 r. a faktyczny czas oczekiwania na wykonanie zabiegu w przypadku
czworga sposrod tych pacjentow wynosit od 914 do 952 dni od dnia wpisania na liste i byt
poréwnywalny z czasem oczekiwania pacjentéw zakwalifikowany do kategorii ,przypadek
stabilny", natomiast pozostalym 30 pacjentom do dnia 11 sierpnia 2016 r. zabiegu nie
wykonano;
3 stwierdzono réwniez przypadek ujecia $wiadczeniobiorcy w  systemie po
przeprowadzeniu zabiegu (skreslenie z listy oczekujgcych nastapito po siedmiu miesigcach
od dnia jego wykonania), dokonania skreslenia pomimo niewystapienia przestanek oraz
podawania btednych przyczyn skreslen?.

(dowdd: akta kontroli str. 56-66, 155,178-179, 230-232, 293, 300)

Wedtug wyjasnien ztozonych przez Ordynatora, w warunkach Kiiniki Okulistycznej WIML
listy 0sob oczekujgcych na operacje zacmy i zapisy w systemie AP-KOLCE sq prowadzone
celem zachowania jak najwigkszej starannosci przez Ordynatora lub Adiunkta Kiiniki. Z tego
powodu jednak nie ma mozliwoSci prowadzenia ich w czasie biezgcym, albowiem praca
typowo lekarska z pacjentami bedzie zawsze priorytetem przed pracq administracyjna.

3 W okresie od 1 pazdziernika 2013 r. do 11 sierpnia 2016 r. z opdZnieniem dokonano wpisow dotyczacych
3 217 zgloszen (87% zgloszen).

3 W okresie od pazdziernika 2013 r. do lipca 2016 r. wykonano facznie 1634 zabiegi. W wyniku niebiezacego
dokonywania skreslen, w miesiecznych sprawozdaniach ujete zostalo wykonanie 28 zabiegow.

3 Obowiazek wynikajacy z art. 20 ust. 1b ustawy o $wiadczeniach zostat wprowadzony z dniem 1 stycznia
2015,

36 W dwdch przypadkach.



Diatego nie jest mozliwe:
- prowadzenie ich na biezgco z codziennym wpisywaniem nowych pacjentow,
- sprawdzanie na biezaco ich statusu w dniu kwalifikacji i mozliwodci wczedniejszego
wpisania juz w innym o$rodku,
- skreslanie bezposrednio po wykonanej procedurze,
- Zmienianie terminu odpowiednio do zaistniatej sytuacyi,
- informowanie pacjentéw o zmianie terminu udzielania $wiadczenia.
Z powodu zaniechania biezacego prowadzenia listy oczekujacych, comiesigczne raporty
statystyczne zawieraly nieprawdziwe dane w zakresie liczby osob oczekujacych oraz liczby
0s6b skreslonych z listy®”, co stanowito naruszenie wymogu wynikajacego z art. 23 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach.

(dowdd: akta kontroli str. 293-301)

4. Pracownicy Kliniki nie przekazywali pacjentom wpisywanym na liste oczekujacych
pisemnych informacji o terminie udzielenia $wiadczenia, mimo Ze taki obowigzek wynikat
z przepisu art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, a ponadto Swiadczeniobiorcy nie byli
informowani o zmianie planowanego terminu wykonania operacji, co stanowilo naruszenie
art. 20 ust. 8 tej ustawy.
Ordynator wyjasnit: za kazdym razem, kiedy kwalifikuiemy pacjentéw do operacji zacmy
iwpisuiemy na liste oczekujgcych na operacje zacmy informujemy ich, aby sami
dowiadywali sie o termin operacji w okresie, kiedy on przypada. W chwili obecnej np.
informujemy pacjentow o okofo 5-letnim terminie oczekiwania na zabieg i prosimy, aby
mniej wigcej w tym okresie dowiadywali si¢ 0 szczegdly. Za kazdym razem, kiedy do Kliniki
Okulistycznej zgtasza sie pacjent i pyta czy jest w kolejce i kiedy bedzie miat operacje
sprawdzamy jego date zapisania w systemie. Nastgpnie otrzymuje on informacje z jakich
termindw (zapisania w kolejce) sq pacjenci zawiadamiani i operowani. Na tej podstawie
mozemy przewidziec, kiedy dany pacjent bedzie poinformowany o rozpoczeciu przygotowan
przedoperacyjnych. Wediug wyjasnien zlozonych przez Ordynatora (...) pacjenci majq
mozliwos¢ kontroli terminu i jego zmian w systemie interetowym NFZ. Informowanie okofo
1600 pacjentéw co tydziert o zmianie terminu czasu oczekiwania (np. wskutek przyje¢ poza
kolejnoscig 0s6b uprawnionych lub zakwalifikowanych przez Zespét Oceny Kolejki, badz
rezygnacji przez innych pacjentéw) jest rzeczq technicznie niemozliwg (nie wspominajac
0 kosztach).

(dowdd: akta kontroli str. 56-66)

NIK zwraca uwage, ze w sytuacji faktycznego wyznaczania odlegtych termindw udzielenia
$wiadczen zdrowotnych, przekazywanie pisemnych informacji o terminie udzielenia
Swiadczenia pozwolitoby ograniczy¢é ryzyko niezgtaszania si¢ $wiadczeniobiorcow
w wyznaczanych terminach. Ze wzgledu na stwierdzone w trakcie niniejszej kontroli
nieprawidfowosci mozna uzna¢, ze dane zawarte w prowadzonym w jednostce
kontrolowane] systemie informatycznym nie stanowig dla pacjentéw wiarygodnego zrodta
informacji o terminie wykonania zabiegu, co potwierdzaja rowniez wyjasnienia ziozone
przez Ordynatora Kliniki.

5. Sposrod 40 objetych kontrolg przypadkéw przy$pieszenia terminu wykonania operacii, 22
decyzje (55%) zostaly podjete na podstawie informacji, ktorymi lekarze Kliniki dysponowali
po przeprowadzeniu wstepnego badania kwalifikujgcego. Pomimo posiadania informacii
0 przyczynach, determinujacych wykonanie operacji w trybie pilnym, pacjentéw tych
kwalifikowano w dalszym ciagu jako przypadki stabilne, czym naruszono §1 oraz §2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005r. w sprawie kryteridw
medycznych, jakimi  powinni  kierowa¢ Sie  Swiadczeniodawcy, umigszczajac
Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne,®.
Z wyjasnien Ordynatora wynika, ze wyniki badan kwalifikujacych do zabiegu mogty stanowic
podstawe okreslenia kategorii medycznej, gdyz obejmowaty one pefne badanie okulistyczne
Z oceng ostrosci wzroku, rodzaju i stopnia zaawansowania zacmy oraz oceng innych choréb

37 Dane te sq automatycznie obliczane przez aplikacie / przekazywane do Ogdinopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne.
3 Dz. U. Nr 200, poz. 1661, dalej: rozporzadzenie w sprawie Kryteriow medycznych.
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Ocena czastkowa

okulistycznych. W razie potrzeby zlecane sgq dodatkowe specjalistyczne badania
okulistyczne.
(dowdd: akta kontroli str. 197-200, 230-232, 300)

Ordynator wyjasnit: W swojej ponad 17-letniej pracy w szpitalu na oddziale okulistycznym
spotkatem tylko kilka przypadkdéw, w ktdrych zaistniala konieczno$é wykonania operacji
zatmy w trybie natychmiastowym jako przypadek ,pilny” lub ,urgens’. Jezeli istnigjg
wskazania do takiej procedury wéwczas pacjent jest przyjmowany na oddziat i operowany
w pierwszym moZliwym dniu operacyjnym lub nawet nastgpnego dnia. Jednak
w zdecydowanej wigkszosci pacjent zakwalifikowany do operacji przez Zespdt Oceny
Przyjec do przyspieszenia zabiegu moze kilka, kilkanascie, a nawet kilkadziesiat dni na takq
procedure poczekac.

(dowdd: akta kontroli str. 294-299)

NIK zwraca uwage, ze § 1 rozporzadzenia w sprawie kryteriow medycznych okre$la sposob
postepowania ze swiadczeniodawca znajdujacym sie w stanie nagtym — $wiadczeniobiorca
taki nie podlega wpisowi na liste oczekujacych. Pozostalych pacjentéw podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych obowigzany jest zakwalifikowaé do jednej z dwoch kategorii
medycznych: ,przypadek stabilny" lub ,przypadek pilny’, a przestanki, jakimi powinien sig
kierowa¢ przy okreslaniu kategorii obejmuja; stan zdrowia $wiadczeniobiorcy, rokowania co
do dalszego przebiegu choroby, choroby wspdfistniejace majace wptyw na chorobe,
z powodu ktérej ma by¢ udzielone $wiadczenie, zagrozenie wystapienia, utrwalenia lub
pogtebienia niepetnosprawnosci.

6. ZOP nie dokonywata rzetelnych ocen listy oczekujacych, a sporzadzane poczawszy od
marca 2015r. raporty ograniczaty sie do oceny zasadno$ci przyspieszania terminow
operacji. Rowniez przyjeta w lutym 2015 r. procedura obiegu dokumentéw ZOP zawierala
jedynie zapisy w zakresie sposobu postepowania z wnioskami o przy$pieszenie
$wiadczenia medycznego.
Zgodnie z art. 21 ust 4 ustawy o $wiadczeniach, do zadan zespotu oceny przyje¢ nalezy
przeprowadzanie oceny list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:
1/ prawidlowosci prowadzenia dokumentacji, 2/czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia, 3/ zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielenia $wiadczen.
Przewodniczacy ZOP wyjasnit, ze w zwigzku z prowadzeniem listy oczekujacych w systemie
elektronicznym NFZ, podmiot ten na biezaco jg kontroluje. W odniesieniu do przyczyn
kwalifikowania $wiadczeniobiorcow do wykonania operaciji w trybie przyspieszonym przez
ZOP, Przewodniczacy wyjasnit, ze Zesp6t oceniat zasadno$é zmiany terminu udzielania
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 21 ust. 4 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach. Dodat takze:
w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej nie ma innej struktury organizacyjnej mogacej
prowadzi¢ tego rodzaju ocene, ktora rozpatrywalaby podania pacjentow illub lekarzy
0 przy$pieszeniu terminu wykonania procedur medycznych.

(dowad: akta kontroli str. 187-190, 201-228)

NIK zwraca uwage, ze ZOP, rozpatrujgc podania o przySpieszenie terminu wykonania
zabiegu, zlozone przez pacjentdw badz lekarzy, de facto podejmowat decyzje
0 zakwalifikowaniu do leczenia we wcze$nigjszym terminie. Tymczasem art. 21 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach stanowi, ze ocenie dokonywanej przez zespoly oceny przyjeé
podlegajg listy oczekujacych. Zgodnie z art. 21 ust. 3 wymienionej ustawy to lista
oczekujacych (a nie wnioski pacjentow badz lekarzy) powinna by¢ oceniana przez zespot
m.in. pod wzgledem zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielania $wiadczen. Zatem,
aby mozliwa byta taka ocena, decyzje o wczesniejszym udzielaniu $wiadczen musiatyby
zosta¢ podjete przed dokonaniem oceny listy oczekujgcych.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, iz Klinka prowadzita liste oczekujacych w sposdb
uniemozliwiajacy udzielanie Swiadczen w oparciu o zawarte w niej dane. Lista zawierala
bowiem niewiarygodne informacje w zakresie planowanych terminow udzielania $wiadczen,
a ponadto byta prowadzona niebiezgco, co przyczynito sie do wystapienia w niej pomytek
oraz przeoczen. Skutkiem niewlasciwego prowadzenia listy oczekujacych bylo
przekazywanie Narodowego Funduszu Zdrowia niezgodnych ze stanem faktycznym danych
w zakresie liczby 0sob oczekujacych, skreslonych oraz $redniego czasu oczekiwania.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 NajwyZszej
Izbie Kontrolf®, wnosi o:

1. Podjgcie dziatan organizacyjnych zapewniajacych prowadzenie listy oczekujacych
w sposob rzetelny i zgodny z obowigzujacymi przepisami.

2. Zapewnienie skutecznego wykonywania obowigzkow przez cztonkéw ZOP.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Opolu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwagi i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, dnia ) j, listopada 2016 r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontroler:

Aleksandra Pawlicka DYREKTOR
Delegatury NIK v Opolu

Starszy inspektor kontroli panstwowe;

39Dz U.z2015r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677, dalej: ustawa o NIK.
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