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i Administracji w Warszawie
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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. Ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najsxej Izbie Kontrofj
zwanej dalej ustawy 0 NIK, Najwyzsza lIzba Kontroli Delegatura w Warszawie
przeprowadzita w Centralnym Szpitalu Klinicznym Niterstwa Spraw Wewirznych
i Administracji w Warszawie, zwanym dalej ,Szpitale lub ,CSK”, kontrok realizacji
wnioskow pokontrolnych zawartych w wypteniu pokontrolnym nr LWA-410-37-01/2009
z 10 grudnia 2009 r., w zakresie dgstaici wybranychéwiadcze: opieki zdrowotnéj

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawiono w protokole, podpiganw dniu
27 stycznia 2011 r., Najwgza Izba Kontroli, stosownie do art. G8tawy o NIK przekazuje
Panu Dyrektorowi niniejsze wygtienie pokontrolne.

NIK ocenia pozytywnie, pomimo stwierdzenia utrzymujcych sk

nieprawidtowosci, podjecie przez Szpital dziat& zmierzajacych do realizacji wnioskow
zawartych w wysgpieniu po kontroli dostgpnosci wybranych $wiadczea opieki

zdrowotnej.

1. Ustalenia kontroli wskazaj ze zostaly zrealizowane wnioski pokontrolMdK

dotyczice uregulowania i podania do publicznej wiadéonoszczegotowych zasad

! Dz. U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
2 Kontrolg objeto Kliniki: Neurochirurgii, Ortopedii, Urologii i Wologii Onkologicznej oraz Poradnie:
Neurochirurgicza, Ortopedycza i Urologiczm.

ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
tel.: 22 444 57 72, fax: 22 444 57 62, e-mail: LWA@.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr.poczt.P-14, 00-950 Wawsa 1



rejestrowania pacjentdw oraz pisemnego wyznacztemniaindw udzielaniaswiadczér w

oddziatach Szpitala.

Realizupc wnioski pokontrolne, Dyrektor Szpitala, w dniu ligca 2010 r., zatwierdzit
Procedue prowadzenia listy oczekigych naswiadczenie medycznev ktérej okrélono

m.in.: kwalifikacg (przypadek pilny/stabilny) wg kategorii medycznycaguty prowadzenia
list oczekujcych, zasady przyjmowania pacjentdw poza kokgnobez oczekiwania na
liscie, zasady zmian terminu udzielendsviadczenia, przestanki do skkenia z listy

oczekujcych oraz zasady informowania pacjenta o termindzialenia swiadczenia

medycznego.

2. NIK ocenia pozytywnie dziatania Szpitala m@@ na celu zakup i wdtenie nowego
systemu informatycznego urdiwiajacego m.in. prowadzenie list oczekeych na udzielenie
swiadczenia medycznego oraz przekazywanie danychN&Z. NIK nie kwestionuje
stanowiska Szpitafaze w swietle podgtych dziata uzupetnianie dokumentaciji technicznej
obecnie funkcjonucego systemu DHS jest bezzasadne. Niemniej jediidkzNraca uwag,

na konieczn& — do momentu wdt@nia nowego systemu — prowadzenia weryfikacji danyc

zawartych w systemie DHS w celu rzetelnego rapaatoavdo NFZ.

3. Miesigczne raporty z oceny list oczekaych naswiadczenie medyczne, spadzane

w okresie od lutego do wraaia 2010 r. przez Zespot Oceny Pegyjnie uwzgkdniaty takich
elementéw jak: ocena prawidtowe prowadzenia dokumentacji; czasu oczekiwania na
udzielenieswiadczenia; zasadioi i przyczyn zmian termindw udzieleniiadcze.

Od 7 pddziernika 2010 r. raporty Zespotu spgizane byty w oparciu &®egulamin pracy
Zespotu Oceny Przyj* i zawieraly m.in.: analiz ilosciowa pacjentéw oczekagych na
wizyty w poszczegOllnych Poradniach Specjalistychnyoraz na hospitalizagj w
poszczegolnych Oddziatach/Klinikach Szpitala.

NIK zwraca uwag, ze wbrew zapisom nowegBegulaminy w raporcie za palziernik
2010 r., Zespot nie dokonat analizy prawidi@eio prowadzenia list oczekagych w

poszczegodlnych jednostkach Szpitala.

4. Do konca wrzénia 2010 r. nie wdrmno w kontrolowanych oddziatadProcedury

prowadzenia listy oczekigych naswiadczenie medyczneatwierdzonej 14 lipca 2010 r. NIK

% Protokét ustnych wyjaien Kierownika Dziatu Iynierii Medycznej z dnia 11.01.2011 r.
* Regulamin Pracy Zespotu Oceny Pezy¢ SKzatwierdzony przez Dyrektora Szpitala Zgernika 2010 r.



podziela stanowisko Szpitdlaze jedna lista oczekagych nie odzwierciedla organizacii
swiadczenia oraz innych sytuacji (ij. rezygnacji jpata z zabiegu, nieobecit lekarzy
specjalistow), zwraca jednak uwaga konieczng odnotowywania uzasadnienia zmiany
terminu przygcia, ktog przywiduje § 8 ust. 1 pkt. 6 lit. epzporz;dzenia Ministra Zdrowia z
dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu nidalch informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegdétowego sposobu rejestrawsych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobgmanym do finansowaniaswiadczeé ze srodkow
publicznych.

Analiza dokumentacji udzielaniéwiadczeé: opieki zdrowotnej w 3 Klinikach Szpitdla
obejmujca losowo wybrane 3 dni w lipcu, sierpniu i wimiet 2010 2 , w ktérych
dokonywano zapiséw na lisbczekujcych (wygenerowanz systemu DHY, wykazata,ze
pacjenci zakwalifikowani do kategorii ,przypadelalsiny” w niektorych przypadkach zostali
przyjeci bez zachowania kolejda zgtoszd, tj. z naruszeniem art. 20 ust. 2 pkudtawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkow
publicznycf’. W Klinice Neurochirurgii i Klinice Ortopedii i faumatologii wczéniejsze
przyjccie dotyczyto 3 pacjentow (odpowiednio na 7 i lZjeatow skontrolowanych),
natomiast w Klinice Urologii i Urologii Onkologica) bez zachowania kolejéd przyjeto 25
pacjentow (na 30 pacjentéw skontrolowanych). W pmaych przypadkach brak byto na
liscie oczekujcych uzasadnienia dla wérmeejszego terminu przggia.

W ocenie NIK, konieczne jest padje przez Szpital dziata organizacyjnych (w tym
implementacja stosownego systemu informatyczneg@wplapcych na wyeliminowanie

opisanych nieprawidtowai.

5. Analiza dokumentacji dotyazej kwalifikowania pacjentow do kategorii ,przyp&de
pilny” badz ,przypadek stabilny*!, wykazata w 10 przypadkach rozhiesci pomicdzy
kategory wskazan w systemie DHS, a wynikgga z dokumentacji medycznej.

W Kilinice Neurochirurgii, w dokumentacji medyczn2jpacjentow (na 10 analizowanych)
znajdowato si uzasadnienie zakwalifikowania tych os6b do katiégoitny”, podczas gdy na

liscie oczekujcych wg DHS osoby te zostaly ctg w kategorii ,stabilny”. Ponadto

® Pismo Dyrektora Szpitala z 11 stycznia 2011 C8K-KO-090/6460/20/2011

®Dz. U.z 2008 r. Nr 123 poz. 801"

" Klinika Neurochirurgii, Klinika Ortopedii i Trauntalogii i Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej
8 Tj. po wprowadzeniu viycie Procedur prowadzenia listy oczelaych naswiadczenia medyczne

° Digital Hospital System” - funkcjonafy w Szpitalu system informatyczny wykorzystywanyrmdo
prowadzenia list oczekagych naswiadczenia medyczne.

19Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm., dalkje¢: ustawa cswiadczeniach opieki zdrowotne;j
' Analiza dokonana przy udziale tawego lekarza.



stwierdzono 1 przypadek zakwalifikowania wg DHS jpata do kategorii ,pilny”, podczas
gdy z dokumentacji medycznej wynikato uzasadni&ategorii ,stabilny”.

W Klinice Ortopedii i Traumatologii w dokumentacjimedycznej 3 pacjentow
(na 10 analizowanych) znajdowatog siizasadnienie ich zakwalifikowania do kategorii
»Stabilny”, gdy tymczasem nastiie oczekujcych wg DHS osoby te zostatyetg w kategorii
Lpilny”.

W Klinice Urologii i Urologii Onkologicznej w dokuentacji medycznej jednego pacjenta (na
10 analizowanych) znajdowato ¢suzasadnienie zakwalifikowania do kategorii ,pilny”
natomiast na dcie oczekujcych (wg DHS) pacjent zostat zakwalifikowany do dgurii
»stabilny”. Ponadto w przypadku jednego pacjentkwealifikowanego wg DHS do kategorii
»pilny”, z dokumentacji medycznej wynikato uzasasme kategorii ,stabilny”.

Wedtug wyjanien Dyrektora Szpitaf%, powyzsze rozbiencici byty spowodowane brakiem
biezacej aktualizacji zapiséw nastiie oczekujcych obrazujcych zmiany stanu zdrowia

pacjentow, ktére odnotowywane jest natomiast w dodwutacji medycznej.

6. Weryfikacja danych wykazanych w systemie DHS (wgnétv na koniec lipca,
sierpnia iwrzénia 2010r.) dotyccych liczby oczekujcych i rzeczywistego czasu
oczekiwania na udzielenigviadczenia w kontrolowanych jednostkach Szpitalgkazata
rozbieznosci z danymi przekazanymi w raportach do NFZ. Raozméci w zakresie
rzeczywistego czasu oczekiwania wynosity od 1 dodB88 Wedlug wyjénien Dyrektora
Szpitald® rozbieznosci te byly spowodowane przez przestarzaly systens Dktory nie jest w
petni zintegrowany z systemem SZOIBrak kompatybilnéci powoduje,ze maliwe s
przypadki odmiennej prezentacji danych dofgyzh pacjentow przez kdy z ww.

systemow.

Przedstawiajc powyzsze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:
1. Zapewnienie prawidtowych zapiséw w systemie DHS:gatii medycznej pacjentow
~przypadek pilny”, ,przypadek stabilny” - zgodniedokumentag medycza.
2. Rzetelne sporglzanie raportéw do NFZ, dotygzych liczby pacjentow oraz czasu
oczekiwania na udzielenidwiadczenia, w oparciu o prawidiowo spatzone

i zweryfikowane listy pacjentow.

12 patrz przypis nr 5
13 patrz przypis nr 5
14 System zarzdzania Obiegiem Informacji” — wdzony przez NFZ



3. Sporadzanie przez Zesp6t Oceny Prgyj raportow zawieragych analiz
prawidtowaci prowadzenia list oczekagych oraz oceny i ewentualne wnioski
z dokonanej analizy.

4. Peilne wdraenieProcedury prowadzenia listy oczekeych naswiadczenie medyczne

5. Kontynuowanie dziala zmierzagcych do wdraenia nowego systemu
informatycznego obstugagego m.in. prowadzenie list oczekeych na udzielenie

swiadczenia medycznego oraz przekazywanie danydrdo

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ustudtawy o NIK oczekuje
przedstawienia przez Pana Dyrektora w terminie 8il ail daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapnia uwag i wykonania
wnioskow ladz o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskéw Ilub przyczynach
niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. lustawy o NIK w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Panu prawo zgloszena pimie
do dyrektora Delegatury NIK umotywowanych zastehe w sprawie ocen, uwag
i wnioskow zawartych w tym wyspieniu.

W razie zgloszenia zastuza®, zgodnie z art. 62 ust. Bstawy o NIK termin
nadestania informacji, o ktérym mowa iy, liczy st od dnia otrzymania uchwaty végiwej
Komisji NIK.



