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WYST4PIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grutBgd r. o Najwiszej Izbie Kontrofi, zwanej
dalej ,ustawi 0 NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu skontralta \Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Legnicy, zwanego dalepifalem”, w zakresie daginasci pacjentow do wy-
branychiéwiadczeé opieki zdrowotnej w latach 2006-2009 (I pétroaza)oddziatach: chirurgii urazowo-

ortopedycznej, urologicznym, neurochirurgicznym.

W zwiazku z kontral, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokatetoli podpisanym bez
zastrzeen, Najwyzsza Izba Kontroli - na podstawie art. 60 ustawyild Norzekazuje Pani Dyrektor ni-

niejsze wystpienie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie z uchybieniami ocedmatania Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Legnicy w zakresie dpstici pacjentow do wybranyckwiadcze
lekarskich w latach 2006-2009 (I potrocze).

1. Przychody netto Szpitala z tytutu udzielonyehiadczé zdrowotnych zamksy si¢
w 2006 r. kwaoi 57.370,8 tys. zt, w 2007 r. 66.790,9 tys. zi, wO2Qr. 81.114,9 tys. zi,
a w | potroczu 2009 r. 54.540,4 tys. zt. W badarokresie wzrastata rownievartas¢ podpi-
sanych kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowitaklw 2006 r. wart@& kontraktu

z kwoty 55.469,7 tys. zt (zrealizowano 98,8%) wiodo 64.584,4 tys. zt (zrealizowano
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98,6%) w 2007 r. oraz do 81.844,9 tys. zt (zrealiaoo 94,5%) w 2008 r. W | pétroczu
2009 r. warté¢ kontraktu wynosita 52.704,9 tys. zt (zrealizow®%4%).

Na skontrolowanych oddziatach liczba udzielan§efadczé zdrowotnych byta zré
nicowana. | tak, na Oddziale Urazowo-Ortopedyczrigmnba swiadczeéx utrzymywata sj
na statym poziomie: w 2006 r. udzielono 1.588adcze, w 2007 r. 1.512, w 2008 r. 1504,
a w | potroczu 2009 r. 896wiadczdé. Na Oddziale Neurochirurgicznym liczBwiadczeé
spadata, odpowiednio z 446 w 2006 r. poprzez 3ZDO7 r. do 192 w 2008 r. i 268viad-
czer w | pétroczu 2009 r. Natomiast na Oddziale Urotagiym liczba wykonywanycéwiad-
czen wzrosta od 608 w 2006 r. do 1.450 w 2008 r. W stadawanych poradniach specjali-
stycznych liczba zrealizowanyciwiadczé spadata. Np. w Poradni Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej liczba udzielonycglwiadczeé spadta z 9.501 w 2006 r. do 7.928 w 2008 r.
W Poradni Neurochirurgicznej w 2006 r. wykonano5D.dwiadcze, a w 2008 r. — 835, %a
w Poradni Urologicznej odpowiednio: 5.451 i 4.920adczé.

2. Szpital posiadat podstawavaparatug i sprzt medyczny niezédny do obstugi od-
dziatéw i poradni oleitych badaniami kontrolnymi. Liczba aparatow do ogkbpii wzrosta
Z 6 w 2006 r. do 8 w 2009 r., posiadano 2 aparatgldktroresekcji, 1 usglzenie do we-
wnatrzustrojowego kruszenia kamieni, 2 aoizenia Rtg z ramieniem ,C” i nibwos¢ korzy-
stania z tomografu komputerowégd® badanym okresie tylko awaria udzenia do we-
wnatrzustrojowego kruszenia kamieni (od 30.03.20080r.17.04.2009 r.) spowodowaize
zaszta konieczrig zmiany terminéw zabiegow. Pozostaty spyav tym 14 aparatow do znie-
czulania, umgliwiat wykonywanie s$wiadczeéy, gdy: ich liczba byta wystarczaga

i ewentualne awarie nie skutkowaly przegsai@m terminu zabiegéw.

Szpital dysponowat 9 salami operacyjnymi wypmsgymi w sSprzt i aparatug me-
dyczra, spetniagcymi wymogi okrélone w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
10.11.2006 r. w sprawie wymaggakim winny odpowiadapod wzgédem fachowym i sani-
tarnym pomieszczenia i udzenia zaktady opieki zdrowotriejDostp do sal operacyjnych
mozliwy byt przez cad dokx, a liczba anestezjologow i péghiarek anestezjologicznych za-

pewniata maliwos$¢ prowadzenia zabiegdw nazkej sali operacyjnej. W strukturze bloku

2 Szpital korzysta z tomografu komputerowego znajtkgo st w pomieszczeniach Szpitaladacego wtasno-
$cia Miedzynarodowego Centrum Medycznego Polska Sp. z w.&Warszawie - Umowa nr 90/A/2005 z
30.09.2005r. wraz z aneksami do umowy nr 1-7

¥(Dz. U. z 2006r. Nr 213 poz.1568 ze zm.)



operacyjnego znajdowatagssala wybudze z 8 stanowiskami wypoganych w wymagany

sprzt, co umaliwiato wykorzystanie w petni sal operacyjnych.

W badanych latach, tylko w okresie od 1 luteg@®didipca 2008 r. zostata zawieszona
dziatalng¢ Oddziatu Neurochirurgicznego, a od lutego dadeomarca 2008 r. dziataléio
Poradni Neurochirurgicznej, w zaku ze sporem ptacowym lekarzy neurochirurgdw ze
Szpitalem. W okresach tychagtos¢ udzielaniaswiadcze zdrowotnych pacjentom Szpitala,
na mocy porozumienia, zabezpieczyt Akademicki S pitiniczny we Wroctawiu. W innych

oddziatach i poradniach Szpitala nie vaysty ograniczenia w wykonywanigéwiadczé.

Udzielanie specjalistycznydwiadczéh ambulatoryjnych w poradniach odbywalg si
zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym w Szpitdédwumonogram ten spetniat wymogi
okreslone w 812 pkt. 4 zaarlzenia Nr 80/2008/DOZ Prezesa NFZ z dnia 14.10.2008
w sprawie okréenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rogzambulatoryjna opie-

ka specjalistyczna.

3. W badanym okresie Usd Marszatkowski Wojewodztwa Dolékaskiego (organ two-
rzacy) przeprowadzit w Szpitalu jedrkontrok (w kwietniu 2009 r.), ktGr objeto zagadnienia
Zwiazane, m.in. z prowadzeniem list kolejkowych oraakitjonowaniem zespotu oceny przy-
je¢, gospodarowaniem sgitem i aparatur medyczia. W zwiazku ze stwierdzonymi uchy-
bieniami, w zaleceniach pokontrolnych polecononm prowadzenie listy oczekigych we
wszystkich komérkach organizacyjnych Szpitala Zassvaniem przepisow art.20 ustawy z
dnia 27.08.2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej Zeodkéw publicznych przyjmowa-
nie sprztu i aparatury medycznej otrzymanej w wyniku damweeswiadectwami dopusz-
czenia do stosowania oraz uzupetnienie dokumerteajnicznej spkdu i urzadzer medycz-
nych o numery inwentarzowe. Do dnia za&penia kontroli NIK kontynuowano uzupetnianie

dokumentacji technicznej spta, a pozostate zalecenia wykonano.

Dolncélaski Oddziat NFZ (DOW NFZ) w badanym okresie przepadzit w Szpitalu 11 kon-
troli. W zakresie prawidiowaei prowadzenia list oczekagych, dziatalnéci zespotu oceny
przyje¢, poprawnéci sporadzania dokumentacji sprawozdawczej przekazywaneNBd,
jedm kontrok przeprowadzono w maju 2009 r. Stwierdzone uchyaidotyczyly sporzdza-
nia list oczekujcych za padziernik 2008 r., ktére w trakcie kontroli skorygamo.

W przypadku dwdch pacjentéw wniesiono zasterga, co do zasadém zakwalifikowania

*Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027



ich do kategorii ,przypadek pilny”. W zaleceniacbkpntrolnych DOW NFZ polecit rzetelnie

prowadz¢ sprawozdawczg zbiorczych raportow list oczekagych przekazywanych do NFZ.

4. Zarzadzeniami wewatrznymi Dyrektora Szpitala zostaty uregulowane kigegrowa-
dzenia list oczekgpych naswiadczenia zdrowotne oraz powotywania zespotu ogenyjec.
Stwierdzono nieprawidtowsgi polegagce na tym,ze w zaradzeniu Nr 102/2004 z dnia
31.11.2004 r. nie wprowadzono obguku wpisywania adreséwiadczeniobiorcy, co wyma-
gane byto postanowieniami art. 20 ust.2 pkt.3 listawy z dnia 27.08.2004 r.swiadcze-
niach, a take nie okrélono trybu pracy zespotu (art. 21 ust.3 powotarstpwy). Ponadto
w okresie od 1 stycznia 2006 r. do 30 kwietnia 2008 skiad zespotu oceny przyjwcho-
dzit tylko 1 lekarz, co nie spetniato warunkéw akomych w art.21 ust.2 powotanej ustawy,
w ktérym wskazanoze w skiad zespotu winien wchodZekarz specjalista w specjaku
zabiegowej i lekarz specjalista w specjabtiamiezabiegowej. Zespot oceny prayj zgodnie
z zasadami okstonymi w ustawie gwiadczeniach, powotano dopiero Zgazeniem Nr 145
z dnia 24.04.2009 r., a tryb jego pracy ékseo w Zaradzeniu Nr 264 z 18.08.2009 r.

W badanym okresie we wszystkich protokotach z pitrsiezespotu oceny przyf, zespot nie
stwierdzit nieprawidtowéci w prowadzonej dokumentacji. Nie wskazano jedit@k ktére
listy oczekugcych na przyjcie skontrolowano. Z protokétow nie wynikato rowniezy ze-
spoét przeprowadzit ocenlist oczekugcych na udzieleniéwiadczenia pod wzgtlem zasad-
nosci i przyczyn zmiany terminéw udzielandwiadczé. Oceny pod wzgdem czasu oczeki-
wania na udzielenie swiadczenia do poradni specjalistycznych dokonandkoty
w protokotach z 10.10.2008 r. i z 12.11.2008 r.pGésatomiast rozpatrywat wnioski o przy-
spieszenie zabiegow. Obawek ten jednak nie wynikat z zadzen Dyrektora Szpitala doty-
czacy powotywania i zadazespotu oceny przyg, jak rowniez z art.21 ust.4 ustawy &wiad-
czeniach. Protokoly z posiedzeespotu za lata 2006 — 2008 i za miesi stycze, luty, ma-
rzec, kwieci@, maj 2009 r. nie zawieraty potwierdzenia ich ptaednia Dyrektorowi Szpita-
la. W protokélez dnia 9.06.2009 r. zespot prz§jstwierdzit, ze nie zostat rozwizany pro-
blem terminowego prowadzenia list oczejoych oraz dezaktualizacji kolejki oczekaych
na udzielenigwiadczeé w niektorych komoérkach organizacyjnych. Brak bwoniektorych
przypadkach (na 3 oddziatach szpitalnychydsego wprowadzania do systemu informatycz-
nego danych dotyazych daty udzielenigwiadczenia lub usuecia pacjenta z listy oczekaij

cych.



5. Podstawowym kryterium korygagym wczéniej ustalone terminy wykonangaviad-
czenia, byt przydziat dodatkowyaiodkow finansowych z NFZ, co pozwalato na warej-
sze wykonanie zabiegéw w stosunku do zaplanowangclistach oczekagych. Przesurt
miedzy terminamiswiadczér w Szpitalu dokonywano tak na wnioski ordynatoréw, jak
i pacjentdw wnosty 0 przesunicie terminuswiadczenia. Rezygnacja pacjenta vezglie
skreslenie go z listy w zwjzku z nie zgtoszeniemesdo zabiegu powodowatae powiada-
miany byt kolejny pacjent wedtug daty najwéamjszego planowanego zabiegu. Pacjentéw
na lise oczekujcych wprowadzono kKalego dnia (od poniedziatku doafku) pracy Szpitala.
Wedtug Regulaminu Pogdkowego Szpitala rejestracja mogta odb§sg osobscie, za po-
srednictwem innej osoby lub telefonicznie, podstawgadnak forna wpisu bylty zgtoszenia
osobiste. Szpital w kalym przypadku kwalifikowaswiadczeniobiore do kategorii ,przypa-
dek pilny” lub ,przypadek stabilny”. Prowadzona dokentacja w zakresie ustalania kolejno-
$ci udzielaniaswiadczéh zawierata elementy wskazane w art. 20 ust 2 pHlt (Bstawy

o swiadczeniach.

W badanym okresie kolejgd udzielaniaswiadczeé w zakresie kategorii — przypadek stabilny
— nie wynikata z kolejni zgtoszé swiadczeniobiorcow, do czego zobawywat art.20.1.
ustawy oswiadczeniach. Termin ustalerdaiadczenia w gtdwnej mierze waat skt z kryte-
riami medycznymi, tj. stanem zdrowia pacjenta arazliwoscia zgtoszenia i pacjenta w
ustalonym terminie. Nie stwierdzono przypadkow lizesvania $wiadczenia bez wpisu w
kolejke oczekugcych. W zbadanej probie 26 pacjentow z udziatemefay dyrektora ds.
Lecznictwa Szpitala stwierdzonze dokumentacja medyczna w odniesieniu do 17 pawmjent
uzasadniata zakwalifikowanie ich do ,przypadkéwngdh”, a dokumentacja 9 pacjentow
zawierata uzasadnienie medyczne do przekwalifikoavanh z kategorii ,przypadek stabilny”

do kategorii ,przypadek pilny”.

Szpital prowadzit listy oczekagych naswiadczenia w formie elektronicznej w systemie IN-
FOMEDICA, ktory zwierat dane wynikage z rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niglttych informacji gromadzonych przéwidczenio-
dawcéw. Dane do systemu wprowadzane byly z dokumentisginmnej prowadzonej na od-
dziatach i w poradniach. Dyrektor Szpital nie wydaaradzenia w sprawie wprowadzeniu

systemu INFOMEDICA do systemu informatycznego S#pit

Przedstawiaf Pani Dyrektor powsgze oceny i uwagi, Najvgza Izba Kontroli wnosi o:

®(Dz.U. z 2008r. Nr 123, poz. 801).



1. Analizowanie przez zespdt oceny pegylist oczekugcych na udzieleniéwiadczeniawg
zasad wynikajcych z art.21 ust 4 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych zerodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz2I&e zm.), m.in. po-
przez wskazanie, ktore listy oczekwych na przyjcie skontrolowano, co unbwi
ocerg czasu oczekiwania na udzielerfi®iadczenia i przyczyny zmiany terminéw

udzielaniaswiadczé.

2. Podgcie dziatan w zakresie terminowego wprowadzania do systemkirel@cznego
INFOMEDICA danych z rejestrow prowadzonych w fornpisemnej na oddziatach i
poradniach, w celu rzetelnego prowadzenia spraweezigci dotyczcej zbiorczych

raportow list oczekugych przekazywanych do DOW NFZ.

3. Zalegalizowanie systemu informatycznego INFOMEDI@dprzez wydanie zagdze-

nia wewretrznego o wprowadzeniu go do stosowania w Szpitalu.

4. Kontynuowanie uzupelmedokumentacji technicznej spia i urzadzer medycznych o numery

inwentarzowe.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu, na pii art. 62 ust. 1 ustawy o NIK,
oczekuje przedstawienia przez R@yrektor w terminie jednego miesa od daty otrzymania niniejszego
wystpienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykstagia uwag i wykonania wnioskévida o
dziataniach podfych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn niejoih takich dziaté

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni adydotrzymania niniejszego
wysipienia pokontrolnego przystuguje Pani Dyrektor aragtoszenia nagonie do dyrektora NIK Dele-
gatury we Wroctawiu umotywowanych zastrew sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym
wysipieniu.

W razie zgtoszenia zastyaa, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, terminaséhia informaciji,

o ktérym wyzej mowa wyej, liczy sé od dnia otrzymania ostatecznej uchwahsewaej komisji NIK.



