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PROTOKOL NR RKL-092-04/2012

Z CZYNNOSCI W RAMACH KONTROL! W ZAKRESIE PRAWIDLOWOSCI WYKONYWANIA ZADAN
OKRESLONYCH W REGULAMINIE ORGANIZACYJNYM | STATUCIE PRZEZ WYBRANE KOMORK|
ORGANIZACYJNE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 2 PUM
W SZCZECINIE, ORAZ DOSTEPNOSCI DO SWIADCZEN WYKONYWANYCH W TYCH
* KOMORKACH.

Biuro ds. Szpitali Klinicznych
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

ul. Rybacka 1
70-204 Szczecin

Szczecin, 16 listopada 2012 r.



pre—

Protokot
Z kontroli w zakresie prawidiowosci wykon ywania zadar okre$lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie
przez wybrane komérki organizacyjne Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM
w Szczecinie, oraz dostepnosci do $wiadczeri wykonywanych w tych komérkach.

Kontrolg zgodnie z Zarzadzeniem Rektora PUM Nr 102/2012 z dnia 14 wizegnia 2012 r. przeprowadzit pracownik Biura
ds. Szpitali Klinicznych samodzielny referent - inz. Barbara Greszta, dzialajaca na podstawie upowaznienla Nt 5 /2012

Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z dnia 14 wizesnia 2012 .
(akta kontroli str.1-2)

Dyrektor SPSK-2 zostat zawiadomiony o kontroli pismem znak:RKL-092/24/1X/2012 z dnia 19.09.2012 r. w dniu

21.09.2012r.
(akta kontroli str.3)

Kontrole przeprowadzono w dniach 01.10.2012 r. - 19.10.2012 .

Zakresem objeto:
zgodno$¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem i rodzajem $wiadczen
lub ustug przewidzianych w regulaminie organizacyjnym i statucie, z uwzglednieniem:
a) liczby udzielanych $wiadcze zdrowotnych lub usfug oraz okresu oczekiwania na swiadczenia lub ustugi,
b) liczhy pracownikow udzielajacych poszczegolnych Swiadczen zdrowotnych lub ustug oraz ich kwalifikacji,
¢) zgodnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub uslug z przyjetymi standardami postepowania i
procedurami medycznymi okreslonymi odrebnymi przepisami,
2. wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz techniczny, a takze w specjalistyczne $rodki transportu
sanitarnego, wykorzystywane do udzielania $wiadczer: zdrowotnych lub ustug, odpowiednio do zakresu i rodzaju
Swiadczen przewidzianych w statucie, oraz spetniania przez nie wymagan okreslonych odrebnymi przepisami,

Jednostki organizacyjne SPSK-2 poddane kontroli:

— Klinika Okulistyki,
—  Izba Przyje¢ Kliniki Okulistyki,
— Poradnia Strabologiczna.

W trakcie kontroli wyjasnien udzielali:
- Naczelna Pielegniarka-
- Zastgpca Naczelnej Pielegniarki -
- p.0. kierownika Dziatu Organizacyjno-Prawneao —. . -
—  kierownik Dzialu Kadrowo-Placowego -
- Oraz inni pracownicy w miare potrzeb.

Informacje ogéine
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie Jest publicznym zakladem opieki zdrowotnej,

prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, z siedzibg w Szczecinie, Aleja
Powstancow Wielkopolskich 72.

Zaklad dziala na podstawie:

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz.654 z pdzn.zm).

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. 22008 r. Dz. U. nr 164, poz.1027 z pdzn.zm).

3. Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (j.t. z 2009 r. Dz, U. nr 152 poz. 1223 z pézn.zm).

4. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych(Dz. U. nr 157poz.1240 z pozn.zm).

5. Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie (Zatacznik do Uchwaly Nr
124/2011 Senatu PUM z dnia 30 listopada 2011r.).

6. Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczeclnle
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(zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 56/2010 z dnia 20 maja 2010r,, zmienionego Zarzadzeniem
Dyrektora Nr 128/2010z 18 listopada 2010 r. i Zarzadzeniem Dyrektora nr 124/2011 z 29 listopada 2011r.).
7. innych przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

Celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w
powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, W tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia.

Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

Szpital udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
— opieki stacjonarnej

opieki ambulatoryjnej

diagnostyki

profilaktyki zdrowotnej

promocji zdrowia

|

(akta kontroli str.16)

Szpital realizuje zadania przez:
— szpital, ktéry zapewnia przyjetemu pacjentowi $wiadczenia zdrowotne, srodki farmaceutyczne i materiaty
medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
—  przychodnie, poradnie ktore obejmuja swoim zakresem wiadczenia opieki zdrowotnej oraz specjalistycznej
konsultacyjnej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych,
— zaklady, pracownie diagnostyczne, ktére udzielaja $wiadczenia zdrowotne, obejmujac swoim zakresem
badania diagnostyczne, w tym analizy wykanane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego

postepowania leczniczego.

Statut

W 2012 roku obowiazywat Statut uchwalony przez Senat Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
Uchwalg Nr 124/2011 z dnia 30 listopada 2011 r. w sprawie zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie, wprowadzajacq jednoczesnie tekst jednolity Statutu SPSK-2, uwzgledniajacy
zmiany wprowadzone Uchwatami nr 41/2011, Nr 66/2011 oraz Nr 124/2011.

Ponadto stwierdzono, iz rozdziat VIl Postanowienia koficowe, Statutu nie zostat dostosowany do aktualnego
stanu prawnego. Statut Szpitalowi nadaje podmiot tworzacy i to po jego stronie lezy obowigzek dbania o jego spojnos¢ i

zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa.
(akta kontroli str.8-21)

Regulamin Organizacyjny

Organizacje i porzadek udzielanych $wiadczef zdrowotnych w Szpitalu, oraz organizacje i zadania
poszczegolnych jednostek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy, okresla Regulamin Organizacyjny, ktory
zostal wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora SPSK-2 Nr 56/2010 z dnia 20 maja 2010 r. w sprawie wprowadzenia

tekstu jednolitego Regulaminu Porzadkowego.
W dniu 29 listopada 2011 r. Zarzadzeniem Nr 124/2011 Dyrektora SPSK Nr 2 wprowadzono zmiany

dostosowujace Regulaminu do wymogow Ustawy o dzialalnosci lecznicze.
Zmiany dotyczyty min:
— dostosowania preambuly do aktualnego stanu prawnego;
— uaktualnienia danych dotyczacych wpisu szpitala do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego
przez Wojewode Zachodniopomorskiego,
— zmian w rozdziale I Regulaminu, tytut: organizacja i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych
odno$nie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Dzialu Administracyjno — Gospodarczego.

W wyniku analizy Regulaminu Organizacyjnego jednostki kontrolowanej pod kontem wymogow art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej stwierdzono, iz:
1. okre$lono:
—  firme podmiotu;
—  cele i zadania podmiotu;
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—  strukturg organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu;

—  fodzaj dziatalnoci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

—  miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

—  przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwe] dostepnosci i jakosci
tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu;

— organizacjg i zadania poszczegélnych jednostek lub komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa
podmiotu oraz warunki wspéidziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego i
efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno - leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym,;

— warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi  dziatalnosé lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacii i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

—  sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa podmiotu:

2. nie okreslono:

- wysokosci optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od osob lub
instytucji uprawnionych do przechowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 200 r. Nr 23 poz. 295 z pdzn. zm.) oraz od podmiotow, na
zlecenie ktorych przechowuje sie zwioki w zwiazku z toczacym sig postepowaniem karnym. Nie ma tez
ewentualnego odwolania do Cennika. Ponadto w Regulaminie § 85 ust. 3 i 4 okreslono iz ,zwloki osoby
zmarlej przechowuie sie (...) nie diuzej niz 48 godzin z zastrzezeniem ust 4" Jest to niezgodne z art. 28
ust. 1 pkt 2b i ust 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej, ktéra okres ten wyznaczyla na 72 godziny.

—  organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat i wysokosé oplat
za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow publicznych. Ograniczono sig
jedynie do okreslenia iz odplatne sa; ,$wiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki medycznej
udzielane na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza niepublicznego zakladu opieki
zdrowotnej lub lekarza wykonujacego zawod medyczny poza zakladem opieki zdrowotnej , ktorzy nie sg
zobowigzani do wykonania zadan publicznego zakladu opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 35 ust 2
ustawy o zakladach opieki zdrowotne”. Zapis ten jest enigmatyczny i nie realizuje w tej formie
obowiazku ustawowego wynikajacego z art. 24 ust. 1 pkt 10 i 12. dodatkowo przywoluje nieaktualng

podstawe prawna,
(akta kontroli str.4)

Wedlug Regulaminu Organizacyjnego SPSK-2 Klinika Okulistyki, wykonujgca $wiadczenia zdrowotne w
dziedzinie leczenia chordb i wad narzadu wzroku, nalezy do komdrek organizacyjnych Szpitala podiegtych bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, W 2012 r. funkcje te pelnit prof. zw. dr hab. n. med. Florian Czerwinski, ktory w
trakcie trwania kontroli przebywat na zwolnieniu lekarskim. Funkcie Lekarza Kierujacego Klinika Okulistyki pefnit, w
badanym okresie dr hab. n. med. prof. nadzw. PUM Wedlug Statutu Szpitala w ramach Kliniki
Okulistyki wyodrgbniono Oddziat Okulistyki Dziecigcej. Wediug wyjasnien p.o. kierownika Dziafu Organizacyjno -
Prawnego, Poradnia Strabologiczna jak i lzba Przyje¢ Kliniki Okulistyki sg jednostkami wchodzacymi w strukture
organizacyjna Kliniki Okulistki | bezposrednio podlegaja Lekarzowi Kierujgcemu Klinikg,

W badanym okresie SPSK-2 zawart nastepujace umowy z Zachodniopomorskim Oddziatlem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia;

, Leczenie szpitalne - zakres Kontrolujacemu
1600 00749-11-14103.01-11-17 | S26260n NPZZOW | 35 15 351 Yo | okulstyke-hospitalizacia | okazano o walad
' o B12, B13, R14, B15 kopie umowy.
7 Kontrolujgcemu
e S7ezecin, NFZ ZOW | 01.01.2011 - ; .
16-00-00749-11-14/03-01-11-17 iLarkoheke i 30.12.2010 31.12.2013 izby przyje¢ okazano do wgladu
kopie umowy
ambulatoryjna opieka K .
: A trolujgcemu
Szczecin, NFZ ZOW 01.01.2011 - specjalistyczna, s
16-00-00749-11-16/03-01-11-17 ul. Arkofiska 45 12.01.2012 31.12.2013 Suisdezeniaw zakresic okakzaqo do wgladu
okulistyki SPiR oWy
(akta kontroli str.90)
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Wedlug informacji otrzymanych od p.o. kierownika Dzialu Organizacyjno — Prawnego, SPSK-2 zawart
nastepujace umowy 2 innymi iotami w zakresie okulistyki.
" oznaczenie umowy | data zay ony umow

ocena dna oka, pomiar ciénienia $rodgalkowego, usg gatkl
ocznej, ocena zmian slatkowkowych w tréjlustrze,
usuniecie clata obcego w biomikroskapie, usunigcie SZWOW
Szpital spdjkowych i ragowkowych, badanie pola widzenia,

Wojewddzki im. | angiografia fluoresceinowa, fotokoagulacja laserowa oka,
OP/4618/01/05 03.01.2005 czas nieokreslony M. Kopernikaw | panfotokoagulacja, kasulotomia, Iridektomia, twiczenia

Koszalinie, ul. | ortopedyczne, naswietlanie, badanie przed cwiczeniem
Chalubiriskiego 7 | ortopedycznym, plukanie i sondowanie drog {zowych u
noworodkow | wezesniakow, podstawowa porada lekarska
z ocena ostroéci wzroku, porada lekarska w chorobach
slatkowki

usunigcia ciata obcego, mierzenie cisnienia
OP/4618/15/11 30.12.2010 31.12.2013 SPSK-1 érodgatkowego, badania pola widzenia, za$wiadczenia dia

kigrowcow
(akta kontroli str.35-36)

Udzielane $wiadczenia sq finansowane ze $rodkéw publicznych w ramach uméw zawartych z NFZ i innymi
podmiotami korzystajacymi ze rodkéw publicznych. Sposob realizacji udzielanych $wiadczen jest zgodny zarowno z
aktualng wiedza medyczna, jak i przyjetymi standardami postgpowania. Swiadczenia udzielane w ramach umow
zawartych z NFZ spetniajg wymagania okreslone wobec $wiadczeniodawcow. Warunkiem zawarcia umowy na realizacje
$wiadczen zdrowotnych jest spefnienie wymogow wynikajacych z przepisw dotyczacych $wiadczeniodawcow.

Badania satysfakcji pacjentéw w SPSK Nr 2 w okresie od stycznia do sierpnia 2012r.

W SPSK-2 badania satysfakeji pacjentow przeprowadza sig¢ na podstawie rocznego planu, uwzgledniajacego
takie badanie w kazdej jednostce $wiadczace] ustugi medyczne, na terenie calego Szpitala. Badania przeprowadzane 53
w formie anonimowych ankiet i pozwalajg przeprowadzié analiz¢ oczekiwan pacjentéw i ich zadowolenia z opieki
medycznej, oraz okreslié priorytety poprawy jakosci. Jednorazowe badanie zawiera 50 ankiet, ktére rozprowadza sig
wérod pacjentow przebywajacych w oddziatach Szpitala. Wypetnione ankiety zbierane sg do specjalnie do tego
przeznaczonych skrzynek, do ktérych dostep ma jedynie Zastepczyni Naczelnej Pielegniarki do zadan, ktorej nalezy
przaprowadzanie przedmiotowych badan. Pacjenci maja rowniez mozliwos¢ odeslania przedmiotowej ankiety poczta,
oraz pobrania jej ze strony internetowej Szpitala. Po przeanalizowaniu zebranych ankiet, Zastepczyni Naczelnej
Pielegniarki w porozumieniu z Administratorem Systemu Informatycznego sporzadza pisemng oceng poziomu satysfakcji
pacjentow w formie graficznej. Raport zawiera wyniki badan dia poszczegoinych jednostek z osobna i przedstawiany jest
kazdorazowo Dyrektorowi SPSK-2, i z nim omawiany. Informacja o wynikach przeprowadzonych badan przekazywana
jest rowniez kierownikowi jednostki, w ktérej badania zostaty przeprowadzone. W przypadku uwag odnoénie prac firm
zewnetrznych (w zakresie Zywienia, sprzafania) omawiane sg one z ich przedslawicielami i jednostkami
odpowiedzialnymi za dany proces ze strony Szpitala.
Badane sq kluczowe aspekty opieki zdrowotnej w jako$ci $wiadczonych ustug. Ankiety zawierajq od 12 do 31
pytan w zaleznoéci od specyfiki badanej jednostki, pogrupowanych w problemy dotyczace:
— Przyjecia pacjenta do Szpitala z oceng funkcjonowania Izby Przyjec.
— Pobytu w oddziale szpitalnym z oceng warunkdw w oddziale i oceng oferowanych positkow.
— Opieki lekarskiej lekarza prowadzacego.
— Opieki pielegniarskiej i uprzejmoéci salowych.
— Innych aspektéw pobytu w Szpitalu, zawierajacych przede wszystkim udzielanie wyczerpujacych informacji
pacjentowi.
— Qgdlnej oceny Szpitala.
Uzyskane dane wskazuja na problemy, na ktore nalezy zwrdci¢ uwage, aby doskonalié jakosc ustug.
(akta kontroli str.132)

W kontrolowanym okresie przeprowadzono badanie satysfakeji pacjentéw w Klinice Okulistycznej w terminie od
929.06.2012 r. do 19.07.2012 r., oraz w Oddziale Dziecigcym Kliniki Okulistyki w okresie od 29.06.2012 r. do 27.07.2012r.

Pacjenci bioracy udziat w ankiecie otrzymali pefna informacig o celu badania, oraz zapewnienie o anonimowosci i
dobrowolnym uczestnictwie w badaniu. Rozdano 50 ankiet w Klinice Okulistyki i 50 ankiet na Oddziale Dziecigcym Kliniki
Okulistyki. W przypadku Klinki Okulistyki wszystkie ankiety zostaly wypelnione i zwrécone przez pacjentow, a w
przypadku Oddzialu Dziecigcego pacjenci zwrdcili 46 ankiet.
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Pacjenci zglaszali nastgpujace problemy:

—brak informacji o proponowanym leczeniu 4% - 2 osoby;

—oczekiwanie na przyjecie przez lekarza powyzej godziny — 12% - 60sob;

—brak informacji o korzysciach wynikajacych z leczenia 10% - 5 osob;

—brak informacii o skutkach zaniechania leczenia 14% - 7 0sob;

—mozliwos¢ rejestraci oceniona na raczej zlg i bardzo zlg - 8% 12% - 6 osob;

—raczej zly i bardzo zly czas zatatwiania formalnosci podczas przyjmowania 16 % - 8 0séb;

—raczej zly i bardzo zly stosunek personelu do pacjentow w trakcie przyjmowania 12 % - 6 oséb;

—raczej zly lub bardzo zly komfort oczekiwania na przyjecie 12% - 6 0sob;

—nieodpowiednia temperatura positkow 8 % - 4 0soby;

—za raczej zlg, uznalo ilosé czasu poswigconego przez Lekarza w Izbie Przyjeé 8% badanych, czyli 4 osoby, a w
Oddziale 4% - 2 osoby;

—dostgpno$¢ lekarza w godzinach popofudniowych i nocnych oraz w dni wolne od pracy, negatywnie ocenilo
odpowiednio 2% - 1 osoba i 4% - 2 osoby;

Ogoélna liczba negatywnych odpowiedzi nie przekraczata 6%. Poréwnawczo na ponizsze zagadnienia nie

udzielono wogéle negatywnych odpowiedzi:

— Czysto$¢ w pomieszczeniach;

— czysto$¢ naczyn, czystosé | wyglad personelu rozdajacego positki

— stosunek pielegniarek do pacjentéw, ich dostepnosé w godzinach popoludniowych i nocnych;

— terminowo$¢ podawania lekéw;

— szybkosci reagowania na dzwonki czy stosunek lekarzy do pacjentéw i kontakt lekarza prowadzacego z

pacjentem.
(akta kontroli str.126- 131)

Analiza skarg i wnioskéw od pacjentéw dajaca obraz jakos$ci i poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

W kontrolowanym okresie wplynely do SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie 3 pisemne skargi, dotyczace Kliniki
Okulistyki, wszystkie za posrednictwem Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia. Dwie Skargi zostaly uznane za zasadne, jedna za niezasadna,
(akta kontroli str.46)

Dnia 03.10.2012 r. okazano kontrolujacemu dokumentacje dotyczaca postepowania z wiw skargami. Kontrolujacy
po analizie przedmiotowej dokumentagji stwierdzit, co nastepuje:

Pismo znak: WSS-IV-4103-37-bm/12 z dnia 01.02.2012 r. w sprawie skargi ziozonej do NFZ, w zwiazku z
niemoznoscig wykonania kontrolnej diagnostyki Zleconej w przebiegu leczenia okulistycznego na podstawie
skierowania wystawionego w 2011 r, i zadania w Klinice Okulistyki SPSK-2 od skarzacego, nowego
skierowania wydanego w roku 2012. W odpowiedzi skierowanej do NFZ pismem znak: OP/040/04/12 z dnia
06.02.2012 r. wyjasniono, ze powodem zadania od pacjentow skierowan wydanych po 1 stycznia 2012 roku
byla bledna interpretacja nowych warunkéw rozliczania procedur medycznych, i ze w dalszym ciggu
honorowane beda skierowania na diagnostyke wystawione w 2011 r. SPSK-2 dotrzymat 7-dnowego terminu na
ustosunkowanie sie do wniesionej skargi (odpowiedz przestana do ZOW NFZ 07.02.2012r.).

2. Pismo znak: WSS-IV-051-117-bm/12 z dnia 25.06.2012 r. w sprawie skargi zlozonej do NFZ, w zwiazku z
zastrzezeniami dotyczacymi organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w Klinice Okulistyki SPSK-2.W
odpowiedzi skierowanej do NFZ wyjasniono, ze zapisanie pacjenta w kolejke do kwalifikacji operacyjnej
odbywato sig w Poradniach Okulistycznych, zgodnie ze skierowaniem otrzymanym od lekarza prowadzacego w
rejonie, co powodowalo konflikty w pierwszym kontakcie z pacjentem. W zwigzku z tym wprowadzono
usprawnienia polegajace na bezpo$rednim ustalaniu terminu kwalifikacji do operacji zaémy w Rejestracji
Okulistycznej. W odpowiedzi zawarto réwniez przeprosiny skierowane do skarzacego w zwiazku z powstalg w
dniu jego wizyty w SPSK-2 sytuacjg. SPSK-2 nie dotrzymat 7-dnowego terminu na ustosunkowanie si¢ do
wniesionej skargi (odpowiedz przestana do ZOW NFZ 10.07.2012 ., w dokumentaciji dot. Przedmiotowej skargi
brak potwierdzenia przekazania odpowiedzi Szpitala ZOW NF2).

3. Skarga, ktora wplynela do ZOW NFZ, i zostata przekazana Szpitalowi pismem znak: WSS-IV-051-134-bm/12 z
dnia 13.07.2012 r. dotyczyla nie wpisania pacjenta w kolejke oczekujacych na zabieg kapsulotomii,
zaproponowania terminu zabiegu na rok nastgpny oraz pracy personelu Kliniki Okulistyki. W odpowiedzi na
skarge SPSK-2 podniost przyczyny propozycji wykonania zabiegu w roku nastepnym oraz to, iz termin zabiegu
zostal pacjentowi wyznaczony na 07.08.2012r. SPSK-2 nie dotrzymat wymaganego przez NFZ 7-dniowego
terminu_ustosunkowania sie do wniesionej skargi, przekazujac swoje stanowisko w przedmiotowe] sprawie
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dopiero 05.09.2012 r. (pismo znak OP/040/17/12 z 03.09.2012.).
Wedlug wyjasnien pracownika Dzialu Organizacyjno-Prawnego SPSK-2, nie dotrzymanie przez Szpital 7-
dniowego terminu odpowiedzi na pisma otrzymane od NFZ, wynikato z potrzeby wnikliwej analizy probleméw i ich
rzetelnego wyjasnienia, co wymagato po$wiecenia tym sprawa wigkszej ilosci czasu.

Listy oczekujacych oraz Zespét Oceny Przyjeé

Zarzadzeniem nr 132/ 2010 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie
z dnia 24 marca 2010 r. wprowadzono Regulamin okreélajacy zasady prowadzenia list oczekujacych na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych oraz zasady dziatania Zespolu Oceny Przyje¢ Pacjentow w SPSK Nr 2.

Regulamin uwzglednia zasady prowadzenia list oczekujacych wymagane przepisami prawa oraz okresla
jednostki odpowiedzialne za ich prowadzenie. Wedlug tego dokumentu listy oczekujgcych prowadzone sa odrebnie
przez poszczegdlne izby przyjeé w klinikach i rejestracje w pozostatych komérkach organizacyjnych Szpitala. Osobami
uprawnionymi do dokonywania wpisu na liste oczekujacych sg lekarze pefnigcy w danym dniu dyzur w poszczegblnych
izbach przyjec, wzglednie wyznaczone pielegniarki lub rejestratorki, przy czym dokonujg one wpisu wylqcznie na
polecenie lekarza dyzurnego. Prowadzenie list oczekujacych przewidziano w formie ksigg lub w wersji elektroniczne].

Zasady dzialania Zespotu Oceny Przyje¢ Pacjentéw w SPSK-2 okreslono w rozdziale Il Regulaminu, wedtug
ktorego do jego gléwnych zadan nalezy nadzér nad prowadzeniem list oczekujacych. Do zadan zespolu nalezy ocena
list oczekujacych pod wzgledem prawidlowosci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia, zasadnosci i przyczyn zmiany terminow udzielenia $wiadczen. Przy czym zgodnie z przepisami ocena ta
dokonywana ma byé nie rzadziej niz raz w miesiacu. Z kazdej oceny Zespot sporzadza pisemny raport i przedstawia go
Dyrektorowi Szpitala do 20-tego dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu, w ktérym dokonano oceny. Okreslono, iz
raport musi zawierac oceng:

— prawidlowosci prowadzenia list oczekujgcych zgodnie z obowiazujacymi przepisami, zarzadzeniami NFZ, i

zarzadzeniami dyrektora SPSK-2, wraz ze wskazaniem ewentualnych nieprawidiowosci oraz analiza przyczyn

ich powstawania;
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wraz z analiza pordwnawcza w stosunku do okresu poprzedniej

oceny;
zasadnosci | przyczyn zmian terminow udzielenia $wiadczenia wraz z ich analizg i wskazaniem ewentualnych

nieprawidtowosci.

Dodatkowo raporty przedstawiane Dyrektorowi SPSK-2 do dnia 20 stycznia i 20 lipca kazdego roku maja
zawiera¢ podsumowanie pracy Zespotu oraz podsumowanie prawidfowosci prowadzenia list oczekujacych w kazdym
polroczu, wraz z wnioskami umozliwiajacymi Dyrektorowi podjecie dzialan majacych na celu ograniczenie ewentualnych
nieprawidtowosci w przyjeciach.

Zespol Oceny Przyje¢ Pacjentow dziata w SPSK-2 w nastepujacym sktadzie:

—  Przewodniczacy Zespolu- prof. dr hab. n. med.

— prof. dr hab. n. med.

~ mgr

(akta kontroli str.24 -30)

Dnia 12.10.2012 r. okazano kontrolujacemu oryginaty dokumentacji zwigzanej z pracq Zespotu Oceny Przyjec
Pacjentéw w SPSK-2, za okres od 01.01.2012 r. do 31.08.2012 .

Dokumentacja dotyczaca spotkaii/narad Zespotu wraz z Raportami przechowywana jest u Naczelnej Pielegniarki
mgr Bogumily Markow.

Wedlug wyjasnien Naczelnej Pielegniarki, oprocz obowigzkowej comiesiecznej oceny prowadzenia list
oczekujacych, w ramach prac zwigzanych z dziatalnoscig Zespotem Oceny Przyje¢, dokonuje ona, co tydzien, kontroli
prowadzenia list oczekujgoych pod wzgledem formalnym, prowadzac w ten sposob dziafania monitorujace |
.dyscyplinujace. Dzigki czemu listy oczekujacych w SPSK-2 prowadzone sg prawidiowo, przypadki ich nie kompletnosci
uzupetniane sa w miare mozliwosci na biezaco, a sama lista aktualizowana jest systematycznie pod wzgledem
wykreslania osob, ktore nie stawily sie w wyznaczony im terminie po udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.

W wyniku analizy przedtozonych dokumentéw stwierdza sig, co nastgpuje:

W badanym okresie Zespot Oceny Przyje¢ spotkal sig 8-krotnie przestrzegajac obowigzku dokonania oceny list
oczekujacych, co najmniej raz w miesiacu. Z kazdego spotkania sporzgdzono Raport z oceny kolejki oczekujgcych na
udzielenie $wiadczen. Wedtug Raportow kazdorazowo ocenie podawano zgodnos¢ jej prowadzenia z przepisami prawa,
uwzgledniajac: nr kolejny, date i godzing wpisu, imi¢ i nazwisko $wiadczeniobiorcy, numer PESEL badz numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, rozpoznanie lub powodu przyjgcia, oznaczenie sposobu komunikacji ze
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Swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem, termin udzielenia Swiadczenia, identyfikacje osoby dokonujacej wpisu,
planowane do udzielenia $wiadczenie. O brakach w wpisach danych pacjentow oczekujacych informowano pisemnie
kierownikow jednostek odpowiedzialnych za ich prowadzenie i zobowigzywano do usunigcia uchybier w trybie pilnym,
wraz z przedstawieniem wyjasnien dotyczacych powodéw przyjecia pacjentéw poza kolejnoscig. Raporty zawieraly
rowniez informacje odnosnie $redniego czasu oczekiwania na poszczegolne procedury w klinikach, poradniach i
pracowniach, ilosci oczekujacych oraz uwagi dotyczace kolejek do danych jednostek organizacyjnych.

20.01.2012 r. sporzadzono pisemny Raport dotyczacy podsumowania pracy Zespolu Oceny Przyje¢ za rok 2011 r., wraz
z informacig o ilo$ci oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania w dniach, na wykonanie danej procedury medycznej.
Wedlug tego Raportu najczestszym powodem przyspieszenia hospitalizacji w 2011 roku by} pogarszajacy sie stan
zdrowia, a odroczenia prosby pacjentéw lub ich choroby. Raport przekazano Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa prof.
zw. dr hab. n. med. Florianowi Czerwinskiemu. Pod raportem rocznym podpisali sig: przewodniczacy zespotu prof. dr
hab. n. med. | oraz Naczelna Pielegniarka - mgr

06.02.2012 r. sporzadzono Raport z oceny kolejki oczekujacych na udzielenie $wiadczen nr NP/412/06/12 w miesiacu

styczniu 2012 r.

Zespot spotkat sig 06.02.2012 r. i dokonat oceny list oczekujacych w skiadzie:
prof. drhab.n. med. - .. - przewodniczagcy

prof. dr hab. n. med. — czlonek

mgr - czlonek

w wyniku czego stwierdzono w zakresie Kliniki Okulistyki, iz:

— W Il Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w styczniu wynosit 105 dni, a liczba oczekujacych 17 oséb.
Stwierdzono brak wpisow w liscie oczekujacych 3 kodéw jednostkowych.

- W I Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w styczniu wynosit 172 dni, a liczba oczekujgcych 50 osob.
Stwierdzono brak wpisu odnosnie 2 numeréw pacjentow w liécie oczekujacych.

— W Oddziale Okulistyki Dziecigcej $redni czas oczekiwania w styczniu wynosit 155 dni, a liczba oczekujgcych 351
osob. Bez uwag do prowadzenia list oczekujaeych.

— Na zabieg w zakresie soczewki (zaéma) $redni czas oczekiwania w styczniu wynosit 470 dni, a liczba oczekujacych
2716 0sob. Bez uwag do prowadzenia list oczekujacych.

— W Poradni Strabologicznej $redni czas oczekiwania w styczniu wynosit 198 dni, a liczba oczekujacych 798 osob.

Raport zostat przekazany 16.02.2012r. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa prof. F. Czerwinskiemu.

14.03.2012 r. sporzadzono Raport z oceny kolejki oczekujacych na udzielenie $wiadczen nr NP/412/07/12 za miesiac

luty 2012r,

Zespot spotkat sie 14.03.2012 r. i dokonat aceny list oczekujacych w sktadzie:

prof. dr hab. n.med. - przewodniczacy

prof. dr hab. n.med i — czlonek

magr - czlonek

w wyniku czego stwierdzono w Zakresie Kliniki Okulistyki iZ:

— W I Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w lutym wynosil 57 dni, a liczba oczekujacych 21 oséb.
Stwierdzono brak wpisow w liscie oczekujacych 2 rozpoznan, 1 kodu jednostkowego oraz 4 przyjecia poza
kolejnoscig., Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/08/11 z dnia 14.03.2012r z prosba o uzasadnienie
powodow przyjecia poza kolejnoécia pacjentéw u ktorych okreslono w dniu przyjecia kategorig jako stabilng, Pismo
odebrano 16.03.2012r. W dokumentaciji przedstawionej kontrolujgcemu brak jest pisemnej odpowiedzi kierujgcego
Klinika.

— W | Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w lutym wynosit 171 dni, a liczba oczekujacych 53 osoby.
Stwierdzono brak wpisu odno$nie 2 kodow jednostkowych oraz przyjecie jednego pacjenta poza kolejnoscia,
Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/08/11 z dnia 14.03.2012 1. z prosbg o uzasadnienie powodow
przyjgcia poza kolejnoscia pacjenta u ktérego okreslono w dniu przyjecia kategorie jako stabilng. Pismo odebrano
16.03.2012 r. W dokumentacji brak pisemnej odpowiedzi kierujacego Klinika,

— W Oddziale Okulistyki Dziecigcej $redni czas oczekiwania w lutym wynosit 152 dni, a liczba oczekujacych 327 osoby.
Stwierdzono, przyjecie jednego pacjenta poza kolejnoécig. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/08/11 z
dnia 14.03.2012r z prosba o uzasadnienie powodow przyjecia poza kolejnoscia pacjenta u ktorego okreslono w dniu
przyjecia kategorig medyczng jako stabilna, pismo odebrano 16.03.2012 r. W dokumentacji brak pisemnej
odpowiedzi kierujacego Klinika,

— Na zabieg w zakresie soczewki (zaéma) $redni czas oczekiwania w lutym wynosit 471 dni, a liczba oczekujgcych

2786 0sob. Bez uwag do prowadzenia list oczekujacych.
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_ W Poradni Strabologicznej $redni czas oczekiwania w lutym wynosit 209 dni, a liczba oczekujacych 787 osob. Bez

uwag do prowadzenia list oczekujacych.
Raport zostal przekazany 14.03.2012 r. Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa prof. F. Czerwifiskiemu.

16.04.2012 r. Raport z oceny kolejki oczekujacych na udzielenie $wiadczen nr NP/412/09/12 za miesigc marzec 2012 .

Zespot spotkat si 06.02.2012 r. i dokonat oceny list oczekujagych w skladzie:

prof. dr hab. n.med. — przewodniczacy

prof. dr hab. n.med - czlonek

mgr - czlonek

w wyniku czego stwierdzono w Zakresie Kliniki Okulistyki iz:

— w Il Oddziale Okulistyki éredni czas oczekiwania w marcu wynosit 56 dni, a liczba oczekujacych 21
0s6b.Stwierdzono dwa przypadki przyjeé pacjentdw poza kolejka oczekujacych. Wystosowano zapytanie pisemne
znak: NP/412/10/12 z dnia 16.04.2012 r. z proba o uzasadnienie powodow przyjgcia poza kolejnoécig pacjentow u
ktérych okreélono w dniu przyjecia kategorig jako stabilna, Pismo zostalo odebrane przez kierujacego Klinikg
24.04.2012 r. Wedlug wyjaénien kierujacego klinika Okulistyki dr hab. n. med. s (pismo z dnia
25.04.2012 r.) pacjenci ci zostali przyjeci w miejsce osob ktdre nie stawily sie, z roznych przyczyn, w planowanym
terminie.

— W | Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w marcu wynosit 162 dni, a liczba oczekujacych 59 0soby.
Stwierdzono jedno przyjecie poza kolejka oczekujgcych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/10/12 z
dnia 16.04.2012 r. z prosha o uzasadnienie powodow przyjecia poza kolejnoécia pacjentow u ktorych okreslono w
dniu przyjecia kategorie medyczna jako stabilng (pismo odebrano 24.04.2012 r.). Wedfug wyjasnien kierujacego
Klinikg Okulistyki dr (pismo z dnia 25.04.2012 r.) pacjent zostat przyjety wezesniej w zwiazku z
pogarszajacym sie stanem wzroku i podesziym wiekiem.

— W Oddziale Okulistyki Dziecigcej $redni czas oczekiwania w marcu wynosit 137 dni, a liczba oczekujacych 304
osoby. Bez uwag do prowadzenia list oczekujacych.

— Na zabieg w zakresie soczewki (zaéma) Sredni czas oczekiwania w marcu wynosit 475 dni, a liczba oczekujacych
2892 osoby. Bez uwag do prowadzenia list oczekujgcych.

— \W Poradni Strabologicznej $redni czas oczekiwania w marcu wynosit 214 dni, a liczba oczekujacych 730 osoby.

Raport zostat przekazany 20.04.2012 r. Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa prof. F. Czerwinskiemu.

28.05.2012 r. Raport z oceny kolejki oczekujacych na udzielenie $wiadczen nr NP/412/11/12 za miesigc kwiecien 2012r.

Zespdt spotkat sie 28.04.2012 ri dokonat oceny list oczekujacych w skladzie:

prof. dr hab. n.med. - przewodniczagcy

prof. dr hab. n.med - czlonek

mgr - czlonek

w wyniku czego stwierdzono w zakresie Kliniki Okulistyki iz

— W Il Oddziale Okulistyki éredni czas oczekiwania w kwietniu wynosit 97 dni, a liczba oczekujacych 23 osoby.
Stwierdzono 1 przyjecie poza kolejka oczekujacych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/12/12 z dnia
28.05.2012r z prodba o uzasadnienie powodéw przyjgcia poza kolejnoscig pacjenta u ktérego okreslono w dniu
przyjecia kategorie jako stabilng (pismo odebrano 01.06.2012 r.). Brak w dokumentacji przedstawionej
kontrolujacemu pisemnych wyjaénien kierujgcego Klinika Okulistyki dr \

— W | Oddziale Okulistyki éredni czas oczekiwania w kwietniu wynosil 159 dni, a liczba oczekujacych 62osoby.
Stwierdzono 6 przyjeé poza kolejka oczekujacych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/12/112 z dnia
28.05.2012 1. z prosba o uzasadnienie powodow przyjecia poza kolejnodcig pacjentow u ktorych okreslono w dniu
przyjecia kategorie medyczna jako stabilng (pismo odebrano 01.06.2012 r.). Wedlug wyjasnien kierujacego Klinikg
Okulistyki dr W pacjenci zostali przyjeci poza kolejnoscia w zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia

— W Oddziale Okulistyki Dziecigcej $redni czas oczekiwania w kwietniu wynosit 137 dni, a liczba oczekujacych 304
osoby. Bez uwag do prowadzenia list oczekujacych.

— Na zabieg w zakresie soczewki (zatma) $redni czas oczekiwania w kwietniu wynosit 476 dni, a liczba oczekujacych
2988 osoby. Bez uwag do prowadzenia list oczekujacych.

— W Poradni Strabologicznej $redni czas oczekiwania w kwietniu wynosit 216 dni, a liczba oczekujacych 697 osoby.

08.06.2012 r. Raport z oceny kolejki oczekujgcych na udzielenie $wiadczen nr NP/412/06/12 za miesiac maj 2012 .
Zespot spotkat sig 08.06.2012 r. i dokonat oceny list oczekujacych w skladzie:
prof. dr hab. n. med. - przewodniczacy
mgr - czlonek
w wyniku czego stwierdzono w zakresie Kliniki Okulistyki iz:
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W Il Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w maju wynosit 51 dni, a liczba oczekujacych 22 osoby.
Stwierdzono 7 przyje¢ poza kolejkq oczekujgcych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/14/12 z dnia
08.06.2012 r. z prosha o uzasadnienie powodéw przyjecia poza kolejnodcia pacjentéw u ktorych okreslono w dniu
przyjecia kategorie jako stabilng (pismo odebrano 26.06.2012 r.). Wedlug wyjasnien kierujgcego Kiinika Okulistyki dr
pacjenci zostali przyjeci poza kolejnoscia w zwigzku z zwolnieniem terminu przez innych pacjentow.
Stwierdzono brak wpisu 1 numeru PESEL
— W I Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w maju wynosit 156 dni, a liczba oczekujgcych 54 osoby.
Stwierdzono 6 przyje¢ poza kolejka oczekujacych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/14/12 z dnia
08.06.2012 r. z prosba o uzasadnienie powodow przyjecia poza kolejnoScia pacjentow u ktorych okreslono w dniu
przyigcia kategorie jako stabilng (pismo odebrano 26.06.2012 r.) Wedtug wyjasnier kierujacego Klinika Okulistyki dr
! » Pacjenci zostali przyjeci poza kolejnosciq w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia
— W Oddziale Okulistyki Dzieciecej $redni czas oczekiwania w maju wynosit 112 dni, a liczba oczekujacych 277 osoby.
Stwierdzono 1 przyjecie poza kolejka oczekujacych. Wystosowano zapylanie pisemne znak: NP/412/14/12 z dnia
08.06.2012r z prosbg o uzasadnienie powodéw przyjecia poza kolejioscig pacjenta u ktérego okrelono w dniu
przyiecia kategorig jako stabilng pismo (odebrano 26.06.2012 r.). Wedtug wyjasnien kierujacego Klinika Okulistyki dr
pacjent zostat przyjety poza kolejnoscig w zwigzku z zwolnieniem terminu. Stwierdzono brak wpisu
1 numeru PESEL.
— Na zabieg w zakresie soczewki (zaéma) $redni czas oczekiwania w maju wynosit 470 dni, a liczba oczekujacych
3116 osoby. Bez uwag do prowadzenia list oczekujacych.
— W Poradni Strabologicznej $redni czas oczekiwania w maju wynosit 218 dni, a liczba oczekujacych 613 osoby.
Brak potwierdzenia przekazania Raportu Dyrektorowi.

10.07.2012 r. Raport z oceny kolejki oczekujgcych na udzielenie swiadczen nr NP/412/15/12 za miesiac czerwiec 2012r.

Zespot spotkat sig 10.07.2012 r. i dokonat oceny list oczekujacych w skladzie:

prof. dr hab. n.med. Kazimierz Ciechanowski - przewodniczacy

prof. dr hab. n.med Piotr Gutowski — czlonek

mgr Bogumita Markow - czionek

w wyniku czego stwierdzono w zakresie Kliniki Okulistyki iz:

— W Il Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w czerwcu wynosil 74 dni, a liczba oczekujgcych 18 osob.
Stwierdzono 5 przyje¢ poza kolejka oczekujacych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/16/12 z dnia
10.07.2012 r. z proba o uzasadnienie powodéw przyjecia poza kolejnoscig pacjentow u ktérych okreslono w dniu
przviecia kateaorig jako stabilng (pismo odebrano 19.07.2012 r.). Wedtug wyjasnien kierujacego Klinika Okulistyki dr

), pacjenci zostali przyjeci poza kolejnoscia w zwiazku z zwolnieniem terminu, badz powodami
medycznymi.

— W Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w czerwcu wynosit 162 dni, a liczba oczekujacych 52 osoby.
Stwierdzono 2 przyjecia poza kolejka oczekujacych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/16/12 z dnia
10.07.2012r z prosba o uzasadnienie powodéw przyjecia poza kolejnoscig pacjentow u ktorych okreslono w dniu
przyigcia kategorig jako stabilng (pismo odebrano 19.07.2012 r.). Wedlug wyjasnien kierujacego Klinikg Okulistyki dr

, pacjenci zostali przyjeci poza kolejnoscia w zwiazku z zwolnieniem terminu, badz zwigzku z
powodami medycznymi. Stwierdzono brak wpisu odnosnie 2 numeréw pacjentéw w liscie oczekujacych.

— W Oddziale Okulistyki Dziecigcej Sredni czas oczekiwania w czerwcu wynosit 103 dni, a liczba oczekujgcych 259
osoby. Stwierdzono 3 przyjecia poza kolejka oczekujgcych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/16/12 z
dnia 10.07.2012r z proshg o uzasadnienie powodow przyjecia poza kolejnoscig pacjentow u ktorych okreslono w
dniu przyjgcia kategorie jako stabilng (pismo odebrano 19.07.2012 r), Wediug wyjaénient kierujacego Klinika
Okulistyki dr ', pacjenci zostali przyjeci poza kolejnoscia w zwiazku z zwolnieniem terminu, badz
zwigzku z powodami medycznymi.

— Na zabieg w zakresie soczewki (zaéma) $redni czas oczekiwania w czerwcu wynosit 468 dni, a liczba oczekujacych
3189 osoby. Bez uwag do prowadzenia list oczekujacych.

— W Poradni Strabologicznej sredni czas oczekiwania w czerwcu wynosit 218 dni, a liczba oczekujacych 548 osoby.

Raport zostat przekazany 19.07.2012 r. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa prof. F. Czerwinskiemu.

20.07.2012 r. sporzgdzono i przekazano Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa pisemny Raport dotyczacy podsumowania
pracy Zespolu Oceny Przyje¢ za pierwsze potrocze 2012 r. wraz z informacjg o ilosci oczekujacych i $rednim czasie
oczekiwania w dniach, na wykonanie danej procedury medycznej.

02.08.2012 r. Raport z oceny kolejki oczekujacych na udzielenie $wiadczen nr NP/412/18/12 za miesigg lipiec 2012 .
Zespot spotkat sig 06.02.2012 r. i dokonat oceny list oczekujacych w skiadzie:

Frotokol z kontroli Samedzielnego Publicznego Szpitala Kiinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie A
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prof. dr hab. n. med. | — przewodniczacy

prof. dr hab. n. med .. - czlonek

mgr - czlonek

w wyniku czego stwierdzono w zakresie Kliniki Okulistyki iz:

— W Il Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w lipcu wynosit 75 dni, a liczba oczekujgcych 23 osoby.
Stwierdzono 3 przyjecia poza kolejkg oczekujgcych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/1 9/12 z dnia
03.08.2012r z prosha o uzasadnienie powodéw przyjecia poza kolejioscia pacjentow u ktérych okreslono w dniu
przyiecia katenarig jako stabilno (pismo odebrano 30.08.2012 r.) Wedlug wyjasnien kierujacego Klinikg Okulistyki dr

., pacjenci zostali przyjeci poza kolejnoscia w zwigzku z zwolnieniem terminu, badz powodami
medycznymi.

_ W | Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w lipcu wynosil 167 dni, a liczba oczekujgcych 45 0s6b.
Stwierdzono 2 przyjecia poza kolejka oczekujacych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/19/12 z dnia
03.08.2012 r., z prosha o uzasadnienie powoddw przyjecia poza kolejnoécia pacjentow u ktérych okreslono w dniu
przviecia kateqorig jako stabilna (pismo odebrano 30.08.2012 r.). Wediug wyjasnien kierujacego Klinika Okulistyki dr

~, pacjenci zostali przyjeci poza kolejnoscia w zwiazku z zwolnieniem terminu, badz w zwiazku z
powodami medycznymi.

— W Oddziale Okulistyki Dzieciecej $redni czas oczekiwania w lipcu wynosit 96 dni, a liczba oczekujacych 195 osob.
Bez uwag do prowadzenia list oczekujacych.

— Na zabieg w zakresie soczewki (zaéma) $redni czas oczekiwania w lipcu wynosil 465 dni, a liczba oczekujacych
3228 osoby. Bez uwag do prowadzenia list oczekujacych.

— W Poradni Strabologicznej $redni czas oczekiwania w lipcu wynosit 219 dni a liczba oczekujacych 547 osoby.

Raport zostat przekazany 02.08.2012 r. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa prof. F. Czerwinskiemu

03.09.2012 r. Raport z oceny kolejki oczekujacych na udzielenie $wiadczen nr NP/412/21/12 za miesigc sierpien 2012 r.

Zespot spotkal sig 03.09.2012 . i dokonat oceny list oczekujacych w skladzie:

prof. dr hab. n.med. - przewodniczacy

prof. dr hab. n.med - czionek

mgr - czionek

w wyniku czego stwierdzono w zakresie Kliniki Okulistyki iz:

— W Il Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w sierpniu wynosil 53 dni, a liczba oczekujacych 19 osdb.
Stwierdzono 3 przyjecia poza kolejkg oczekujacych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/20/12 z dnia
13.09.2012 r. z proha o uzasadnienie powodow przyjecia poza kolejnoscig pacjentéw u ktérych okreslono w dniu
przviecia kateaorie jako stabilng (pismo odebrano 17.09.2012 r.). Wedlug wyjasnien kierujgcego Klinikg Okulistyki dr

~ pacjenci zostali przyjeci poza kolejnoécig w zwigzku z zwolnieniem terminu, badz powodami
medycznymi.

— W | Oddziale Okulistyki $redni czas oczekiwania w sierpniu wynosit 167 dni, a liczba oczekujgcych 44 osoby.
Stwierdzono 2 przyjecia poza kolejkg oczekujacych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/20/12 z dnia
13.09.2012 r. z prosba o uzasadnienie powodow przyjecia poza kolejnoscig pacjentéw u ktérych okreslono w dniu
nrzyiecia kategorie jako stabilng (pismo odebrano17.09.2012 r.). Wedlug wyjasnien kierujgcego Klinikg Okulistyki dr

, pacjenci zostali przyjeci poza kolejnoscia w zwiazku z zwolnieniem terminu, badz powodami
medycznymi.

— W Oddziale Okulistyki Dzieciecej $redni czas oczekiwania w sierpniu wynosit 85 dni, a liczba oczekujacych 154
osoby. Stwierdzono 1 przyjecie poza kolejka oczekujacych. Wystosowano zapytanie pisemne znak: NP/412/20/12 z
dnia 13.09.2012 r. z prosbg o uzasadnienie powodow przyjecia poza kolejno$cig pacjenta u ktorego okreslono w
dniu przyjecia kategorig jako stabilng (pismo odebrano 17.09.2012 r.). Wedlug wyjasnien kierujacego Klinika
Okulistyki d’ acjent zostat przyjety poza kolejnoScig w zwiazku z zwolnieniem terminu.

— Na zabieg w zakresie soczewki (zatma) $redni czas oczekiwania w sierpniu wynosit 460 dni, a liczba oczekujacych
3320 osoby. Bez uwag do prowadzenia list oczekujacych.

— W Poradni Strabologicznej $redni czas oczekiwania w sierpniu wynosit 219 dni, a liczba oczekujacych 540 osoby.

Raport zostat przekazany 14.09.2012 r. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa prof. F. Czerwifiskiemu

W trakcie analizy przediozonych dokumentdw, zwrocono uwage na brak chronologii w stosunku do
udokumentowanych czynnosci zwigzanych z wyjasnianiem watpliwosci dotyczacych list oczekujacych przez Zespot
Oceny Przyje¢ Pacjentow SPSK-2 a faktycznym uzyskaniem tych informacji. Wedfug wyjaénien Naczelnej Pielegniarki,
informacje zawarte w raportach Zespolu, o przyczynach zaistniatych watpliwosci zwiazane byly z ustnymi i telefonicznym
o$wiadczeniami, uzyskanymi przez Zespolu przed ich potwierdzeniem na pismie.

Protokol z kontroli Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szezecinie ‘
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W wyniku przedstawionych kontrolujacemu dokumentéw uzyskano informacie o liczbie oséb skreslonych z list
oczekujacych, liczbie dokonanych zmian terminéw udzielenia $wiadczenia i liczby zmian kwalifikacji przypadkéw. Dane
te przedstawiono w tabelach ponizej:
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Najczestszq przyczyng skreslen z list oczekujgcych z powodéw innych niz realizacja $wiadczenia medycznego,
bylo nie stawienie sig pacjenta w Wyznaczonym dniu bez powiadomienia $wiadczeniodawcy. Skresler dokonywano
rbwniez w zwigzku z informacjg o zgonie pacjenta, powiadomienia przez pacjenta wpisanego na liste oczekujacych o
rezygnacji oraz potwierdzonej przez NFZ informacii, ze pacjent znajduje sig na liscie oczekujacych na to samo
$wiadczenie u innego $wiadczeniodawcy. W wypadku skreélenia pacienta, na liscie odnotowywana jest data oraz powod
skreslenia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w SPSK-2 w Szczecinie wykonywane sg planowo, a w stanach zagrozenia zycia
natychmiastowo. W przypadku leczenia planowego, ustalany jest termin wykonania $wiadczenia, o ktérym pacjent jest
informowany. Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych, SPSK-2 prowadzi listy oczekujacych na poszczegélne $wiadczenia zdrowotne. Ksztaltowanie sie list
oczekujacych na procedury w zakresie dziafalnosci Kliniki Okulistyki oraz Poradni Strabologicznej, z uwzglednieniem
sredniego czasu oczekiwania oraz liczby oczekujgcych w kontrolowanym zakresie, ti. od stycznia do sierpnia 2012 .
przedstawiono w ponizszych tabelach:

Protokdl z kontroli Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie
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Powyzsze niezgodnosci, dotyczace podsumowania liczby oczekujacych w poszczegdlinych miesigcach, wynikajg
z bledu rachunkowego, zaistnialego po stronie Szpitala. Informacje z tymi bledami zostaly przekazane do PUM, a
ponadto byly danymi, na podstawie, ktorych Zespot Oceny Przyjec Pacientow w SPSK-2, dokonywat kontroli list

oczekujgcych.

Laczna, rzeczywista liczba osob oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia medycznego w Klinice Okulistyki
SPSK-2, na koniec kazdego miesigca w 2012 roku, wynosita:
— w styczniu 415 osob;
— W lutym 412 oséb;
—w marcu 377 osob;
— w kwietniu 384 osoéb;
— W maju 345 osob;
— W czerweu 325 osob;
— W lipcu 258 osob;

— w sierpniu 213 oséb;
Powyzsze dane zweryfikowano z informacjami o listach oczekujgcych, przestanymi do PUM w przedmiocie liczby

oczekujacych na $wiadczenie medyczne, wyniku czego stwierdzono Ze liczba oczekujacych wediug stanu na koniec
czerwca 2012 r. zostala zawyzona o0 4 osoby.

Podsumowanie $redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia medycznego w poszczegolnych
miesigcach, zostalo wyliczone jako iloraz sumy iloczynéw éredniego czasu oczekiwania i liczby oczekujacych na
poszczegolne procedury przez liczbe wszystkich oczekujacych w danym miesiacu. Nie zawieralo ono btedow

rachunkowych.

Protokol 2 kontroli Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie
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Dane uzyskane w trakcie kontroli, nie odpowiadaly informacjom przekazanym do PUM. Wedlug ustalet liczba
0s0b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia medycznego w Poradni Strabologicznej wynosita na koniec czerwea
2012r. 548, natomiast w informaciji przekazane do PUM liczbe tg okreslono na 3020 osab.

(akta kontroli str.133)

Osobg odpowiedzialng za przekazywanie danych z zakresu list oczekujacych do Narodowego Funduszu
Zdrowia, jest zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora SPSK-2 Nr 64/2010 z dnia 24.06.2010 r., Administrator Systemu
Informatycznego. Wedlug tego zarzadzenia informacje o liczbie oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, sporzadzane sg na podstawie danych pochodzacych z poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych Szpitala i przekazywane raz w miesiacu do Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia.
(akta kontroli str.24,30,113)

Na stanowisku Administratora Systemu Informatycznego zatrudniony byt pan w ktorego
zakresie obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnoci w punkcie dotyczacym zadan i obowiazku zawarto zapis o
wysylaniu comiesiecznych raportow do NFZ, dotyczacych list oczekujacych. Dokument zostat podpisany przez
pracownika i Dyrektora Szpitala, jednakze kontrolujacy zwraca uwage, iz nie posiada on oznaczenia daty jego

obowigzywania.
(akta kontroli str.96)

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 20 czerwca 2008 r sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow, szczegblowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych (Dz.U.2008.123.801) r.
Swiadczeniodawcy majg obowiazek przekazywania komunikatem sprawozdawczym XML nie pozniej niz w terminie 10
dni od zakoficzenia miesiaca sprawozdawczego, informacji podlegajacych sprawozdawczosci z zakresu list
oczekujgeych. Kontrolujgcemu przedstawiono pisemne potwierdzenie dotyczace przesylania informacji o komunikatach

kolejek oczekujacych do NFZ.
(akta kontroli str.96)

Wedtug wyjasnieri Administratora Systemu Informatycznego, przedstawione kontrolujagcemu informacje odnognie
dat przestania komunikatow kolejek oczekujacych do NFZ, dotyczq faktycznego przyjecia ich przez System Zarzadzania
Obiegiem Informacji Funduszu. Daty te nie $ zgodne z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 20
czerwca 2008 r., w zwiazku z problemami technicznym wyniktymi zaréwno po stronie Szpitala jak i samego NFZ. SPSK-
2 pozostawal w zwiazku z zaistniatym problemami w staly kontakcie z Kierownikiem Sekgji Ewidencji Wydzialu Spraw
Swiadczeniobiorcow ZOW NFZ paniq — Zielinskg, jak i pozostalymi jednostka organizacyjnym NFZ.
Problemy techniczne wynikaly z procesow integracyjnych wewnetrznego systemu informatycznego Szpitala i zmiany
zakresu sprawozdawanych do Oddzialu NFZ danych dotyczacych list oczekujacych. Majac na uwadze fakt, iz NFZ
kazdorazowo informowany byt o problemach przy raportowaniu | uznawat wyjasnienia SPSK-2, kontrolujacy nie wnosi

zastrzezen w tym zakresie.

Zatrudnienie

Podstawowa forma zatrudnienia pracownikow w Klinice Okulistyki (oraz wchodzagych w jej struktury Izbie Przyje¢
Kliniki Okulistyki i Poradni Strabologicznej) $3 Umowy o prace.

W Klinice Okulistyki stan zatrudnienia przedstawia sig nastepujaco:

Protokol z kontrofi Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie
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* (akta kontroi str 118-119)

Procentowy udziat danej grupy zawodowej w ogolnej liczbie zatrudnionych zostat wyliczony z uméw o prace ( bez
umow cywilno-prawnych), w stosunku do liczby zatrudnionych w calym Szpitalu. Wedlug stanu na dzien 31 sierpnia
2012 r. w Klinice Okulistyki zatrudnionych bylo 99 0s6b, z czego 4 na podstawie umowy cywilno - prawne,

Liczba oséb zatrudnionych w Klinice Okulistyki do udzielania $wiadczen zdrowotnych wynika z ilosci
zakontraktowanych ustug zdrowotnych i dbalosci o nalezyte ich wykonanie.

Wedlug informacji uzyskanych od zastepcy dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych w badanym okresie
SPSK-2 nie przeprowadzal konkursow przewidzianych z art. 49 ustawy o dzialalnosci leczniczej ,(w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsigbiorcg przeprowadza sie konkurs na stanowisko: kierownika, zastepcy kierownika, w
przypadku gdy nie jest lekarzem, ordynatora, naczelnej pielegniarki i pielegniarki oddzialowe;").

(akta kontroli str.116)

Ruch chorych

Przez ruch chorych w okre$leniu medycznym rozumie sie:

- liczbe pacjentow przyjmowanych i wypisywanych z oddzialéw szpitalnych,
- liczbg pacjentow przenoszonych z oddziafu na inny oddzial,

- faczng liczbe leczonych w danym okresie,

- liczbg zgondw w danym okresie,

- Sredni pobyt chorego na oddziale (w dniach),

- Srednie oblozenie tozek w %,

- $rednie wykorzystanie 16zek (w dniach).

Rozpatrujac éredni pobyt chorego w dniach w kontrolowanym okresle w Klinice Okulistyki, hospitalizacje nie
przekraczaly $rednio 2,41 dnia. Srednie oblozenie tozek w procentach wynosilo 59,35 %.0g6lna liczba leczonych
wynosita: 3 195 osoby, w tym 2 osoby przeniesiono na inny oddziat..

Ogblna liczba zgonéw w Klinice Okulistyki wynosila 0.

Protokd! z kontroli Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczeginie
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Ruch chorych w Klinice Okulistyki w okresie od 1 stycznia do 31 sierpnia 2012r.
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W dniu 13 pazdziernika 2012r. wizytowano Izbe Przyjeé Kliniki Okulistyki.

|zba Przyje¢ zlokalizowana jest w przyziemiu budynku Kliniki Okulistyki. Funkcjonuje catodobowo. Dojazd i
dojscie jest dogodne i dobrze oznakowane, z mozliwosciq podjazdu ambulanséw i dostepem dla oséb
niepelnosprawnych. W skiad Izby Przyje¢ wchodza;

— Poczekalnia z dostepem do pomieszczenia higieniczno — sanitarnego, w tym do pomieszczenia higieniczno -

sanitamego przystosowanego dla 0sb niepetnosprawnych;

— Pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badan zgtaszajacych sie pacjentow, w skiad, ktérego wehodzg

dwa polgczone z sobg pokoje,

Wyposazenie pomieszczen Izby Przyje¢ jest dostosowane do potrzeb Zwiazanych z rodzajem udzielanych
Swiadczen.

W wyniku ogledzin pomieszczer nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie przestrzegania rezimu
sanitarnego. Stan sanitary pomieszczen Izbe Przyje¢ w dniu kontroli nie budzit zastrzezen. W pomieszczeniach
panowat porzadek, w tym wymagana czystosé.

Stwierdzono wywigzanie sie Szpitala z dyspozycji art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, oraz § 11 Zalgcznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie 0gdinych warunkéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Na tablicy ogloszen wyeksponowano informacje dotyczace danych teleadresowych
Rzecznika Praw Pacjenta, praw pacjenta oraz trybu skladania skarg i wnioskow.

W dniu wizytacji w poczekalni znajdowato sig kilkanacie oséb. Pacjenci byli przyjmowani przez lekarza
dyzumego Kliniki oraz pielegniarke dyzumg z Bloku Operacyjnego (pefni ona dyZur jednoczesnie, na BO i na IP).
Obstuga pacjentow przebiegata sprawnie. Personel medyczny posiadaf imienne identyfikatory.

W dniu 19 pazdziernika 2012r. wizytowano Poradnig Strabologiczna.

Wizytacja polegala na obserwacii obstugi i rejestracji pacjentow, oraz ogledzinach pomieszczef samej poradni.
Poradnia Strabologiczna znajduje sie na parterze budynku Kiiniki Okulistyki, w pokoju nr 39 oznaczonym jako Poradnia
Dziecigea. Jest to jedno pomieszczenie, w ktory znajduje sie rowniez rejestracja. Przed wejSciem do Poradni znajduje
sig nieduzy hol z miejscami do siedzenia, wieszak na odziez wierzchnia, oraz pomieszczenie higieniczno- sanitame.
Przy poradni znajduje sie bezposrednie przejscie na Oddzial Dzieciecy Kliniki Okulistyki. Na tablicy ogloszen
wyeksponowano informacje dotyczace danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta, praw pacjenta oraz trybu
sktadania skarg i wnioskow, a takze harmonogram pracy poszczegolnych lekarzy przyjmujacych w Poradni, Wywieszono
rowniez informacje, wedtug ktérej, rejestracja mozliwa jest tylko w godzinach 12:00 — 14:00 osobiécie i telefonicznie. Po
zwrdceniu uwagi przez kontrolujgcego, iz dowolne ograniczanie przez $wiadczeniodawce dni i godzin do zZapisywania sig
na wizyte jest niezgodne z przepisami, uzyskano wyjasnienia, iZ informacja ta ma na celu usprawnienie samego procesu
rejestracj oraz, ze zostanie ona zmieniona tak, by informowata pacjentéw, iz w tych godzinach rejestrujac sie do Poradni
czas oczekiwania w celu dokonania samego wpisu na liste oczekujacych, bedzie krétszy z powodu mniejsze ilo$¢
pacjentéw czekajacych w danym dniu na udzielenie planowej porady.

W Poradni pacjentéw przyjmuje trzech lekarzy ze specjalnoscig okulistyka, wedlug harmonogramu

przedstawionego ponize;:

EwaTokarz - Sowiriska 8:00 - 09:00
Lidia Puchalska-Niedbal 0 .
Jolanta Litwiniska 9:00-10:00 8:00-12:00 13:00-14:00 13:00 14:00

(akta kontroli str.92)
W dniu wizytacji, wedlug wyjasnien doc. _oraz . (ortoptystki) w

zwiazku z planowanym wyjazdem sluzbowym lekarzy na konferencje medyczng, zabezpieczaly one obstuge Poradni
Strabologicznej. Pacjenci planowi zapisani na wizyty w tym dniu, zostali poinformowani o planowanej nieobecnosci
lekarzy. Wszyscy zdecydowali sig na przelozenie wizyty na inny dzien. Pacjenci zglaszajacy sie na zmiany opatrunkow,
zdjecie szwow badz kierowani bezposrednio z Izby Przyjeé Kliniki Okulistyki, przyjmowani byli na biezaco. Personel

medyczny posiadat imienne identyfikatory.
(akta kontroli str.91)

Po przeanalizowaniu dokumentacji i po dokonaniu wizytacji Poradni Strabologicznej i Izby Przyjeé Kliniki
Okulistyki wehodzacych w skfad struktury organizacyjnej Kiiniki Okulistyki SPSK-2 kontrolujacy stwierdzili, ze komorki
organizacyjne faktycznie funkcjonujg zgodnie ze swoim przeznaczeniem,

Protokél z kontroli Samodzielnego Publicznego Szpitala Kiinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie
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Wykaz sprzetu i aparatury medycznej bedacej na wyposazeniu Kliniki Okulistyki, Izby Przyjeé Kliniki Okulistyki i
Poradni Strabologicznej

Na dzienh 8 pazdziernika 2012 r. w Klinice Okulistyki uzytkowany byt sprzet (o wartosci jednostkowej powyZe]
3500 z} brutto)o tacznej wartosci 3 040 955, 99 zt brutto. Na pozyskanie aparatury i sprzetu medycznego SPSK-2
przeznaczyt 3 040 955,99 zt brutto srodkéw wiasnych, 737 204, 38 zt brutto pochodzilo z Ministerstwa Zdrowia, a 30000
2t brutto z Pomorskiego Uniwersytetu Medyczneyo w Szczecinie. 5 aparalow o lgczne] wartosci 153 004,96 zt brutto
pochodzilo z darowizn. Na zakup topografu rogéwkowego o wartosci 55 660 zt brutto uzyskano darowizng w kwocie 460
zl, a w przypadku nieodplatnego przekazania przez Ministerstwo Zdrowia przeplywomierza laserowego HRT/HRF z
drukarka atramentowa $rodki wtasne wniesione przez Szpital wyniosty 1 976, 40 zt brutto.

Najstarszy sprzet uzytkowany w Klinice Okulistyki pochodzit z 1982 roku, w wiekszosé jednak Klinika dysponuje
nowym sprzetem zakupionym po 2000 roku.

W przypadku Izby Przyje¢ Kliniki Okulistyki wartos¢ uzytkowanego sprzetu i aparatury medycznej (o wartosci
jednostkowej powyzej 3 500 zt brutt) wynosi 1302813, 8d zt brutto, z czego 612 185, 77 zt pochodzito z $rodkow
wlasnych SPSK-2, 335622 zt brutto z Ministerstwa Zdrowia, a kamera RETCAM Il do diagnostyki oka, o wartoci
355 006,08 zostat przekazana w formie darowizny przez WOSP. W Przypadku Poradni Strabologicznej faczna wartos¢
uzytkowanego sprzetu i aparatury medycznej o wartosci jednostkowej powyzej 3 500 t brutto wynosila 12 606, 23 zt

brutto, a fundusze na jej pozyskanie pochodzily catkowicie z $rodkow wlasnych Szpitala.
(akta kentroli str.43-44)

Szczegolowe zestawienia uzytkowanego sprzétu i aparatury medycznej przez Klinikg Okulistyki, zbg Przyje¢

Kliniki Okulistyki i Poradnie Strabologiczna zawiera zestawienie znajdujace sie w aktach kontroli str. od 38 do 44.
(akta kontroli str.45)

Z powyzszego zestawienia wynika, ze Poradnia dysponuje sprzetem produkowanym w latach 1989 -1996, a Izba
Przyje¢ sprzetem produkowanym w latach 1971-2009.
W okresie od stycznia 2012 r. do sierpnia 2012 r. Szpital nie zakupit i nie otrzymat w formie darowizn
sprzetu medycznego, o wartosci jednostkowej powyzej 3 500 zt brutto.
Sprzet medyczny przekazany w nieodplatne uzytkowanie przez Pomorski Uniwersytet Medyczny umowg z dnia

18.06.1999 . pozostaje na wyposazeniu Kliniki Okulistyki SPSK-2.
(akta kontroli str.34,37)

W 2012 r. na podstawie umowy nr OP/221/110/11 z dnia 07.07.2011 z firma Alcon, SPSK-2 na potrzeby Kliniki
Okulistyki dzierzawit dwa aparaty do fakoemulsyfikacji INFINITY o lacznej wartosci 561 6000 zt brutto. Umowa zostala

zawarta na okres 36 miesiecy.
(akta kontroli str.37)

WNIOSKI:

1. Rozdziat VIl Postanowienia kofcowe, Statutu SPSK Nr 2 nie zostal dostosowany do aktualnego stanu
prawnego. Statut Szpitalowi nadaje podmiot tworzagy i to po jego stranie lezy obowiazek dbania o jeqo
spojnosé i zgodnoSt z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. W wyniku analizy Regulaminu Organizacyjnego SPSK-2 pod kontem wymogow art, 24 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej stwierdzono, iz nie okreslono:

—  wysokosci oplaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od 0sob
lub instytucji uprawnionych do przechowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 200 r. Nr 23 poz. 295 z pbzn. zm.), oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktdrych przechowuje sig zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem
karmym. Nie ma tez ewentualnego odwolania do obowigzujacego w Szpitalu Cennika.

—  organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat i wysokos¢
oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, inne niz finansowane ze $rodkow publicznych.
Ograniczono si¢ jedynie do okreslenia iz odplatne sg; ,Swiadczenia zdrowotne z zakresu
diagnostyki medycznej udzielane na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza wykonujacego zawod medyczny poza

Protokol z kontroli Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie
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zakladem opieki zdrowotnej, ktérzy nie sa zobowigzani do wykonania zadan publicznego zakladu
opieki zdrowotnej w rozumieniu art, 35 ust 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej". Zapis ten jest
enigmatyczny i nie realizuje w tej formie obowigzku ustawowego wynikajacego z art. 24 ust. 1 pkt
10 12. Dodatkowo przywoluje nieaktualng podstawe prawna,
Zgodnie z art. 204 ust 2 ustawy o dzialalnoéci leczniczej(Dz.U.2011.112.654) Szpital ma obowiazek
dostosowac regulamin organizacyjny do przepis6w ustawy do dnia 31 grudnia 2012 r.

3. W Regulaminie Organizacyjny Szpitala § 85 ust. 3 i 4 okreslono, iz +Zwioki osoby zmarlej przechowuje
sig (...) nie diuzej niz 48 godzin z zastrzezeniem ust 4" Jest to niezgodne z art. 28 ust. 1 pkt 2b i ust 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktora okres ten wyznaczyla na 72 godziny.

4. SPSK-2 nie dotrzymal 7-dnowego terminu na ustosunkowanie sig do dwdch skargi pacjentow
wniesionych do Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(Pismo znak: WSS-IV-051-117-bm/12 z dnia 25.06.2012 r. i WSS-IV-051-134-bm/12 z dnia 13.07.2012
r.). Nie zachowanie tego terminu zrodzilo realne zagrozenie nie uwzglednienia przez NFZ stanowiska
Szpitala, przy ich rozpatrywaniu.

5. W trakcie analizy dokumentéw zwiazanych z pracami Zespolu Oceny Przyje¢ Pacjentéw SPSK-2
stwierdzono brak chronologii w dokumentacji zwigzanej z wyjaénianiem watpliwoéci dotyczacych list
oczekujgeych, a faktycznym uzyskaniem tych informacji. Wedlug uzyskanych wyjaénien, informacje o
przyczynach zaistnialych wafpliwosci, zawarte w raportach Zespolu, zwigzane byly z ustnymi i
telefonicznym o$wiadczeniami, uzyskanymi przez Zespolu przed ich potwierdzeniem na piémie.

6. Wykazano niezgodnosci wynikajace z bledow rachunkowych, zaistnialych po stronie Szpitala, w
informacii o listach oczekujacych w Klinice Okulistyki. Dotyczyty one podsumowania liczby oczekujacych
w poszczegdlnych miesigcach. Informacje z tymi bledami zostaly przekazane do PUM, a ponadto byly
danymi, na podstawie, kiorych Zespdt Oceny Przyjeé Pacjentow w SPSK-2, dokonywal kontroli list
oczekujgeych.

7. Dane uzyskane w trakcie kontroli dotyczace list oczekujacych w Poradni Strabologicznej, o liczbie
oczekujacych w miesigcu czerweu 2012 r., nie odpowiadaly informacjom przekazanym do PUM.
Wedlug ustalen faktyczna liczba oséb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia medycznego wynosita
na koniec czerwca 2012r. 548, natomiast w informacii przekazane do PUM liczbe ta okreslono na 3020
0sob.

8. Nie spelniono wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 20 czerwca 2008 r. sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow, szczegblowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2008.123.801) ., w zakresie obowigzku przekazywania
komunikatem sprawozdawczym XML nie pdzniej niz w terminie 10 dni od zakonczenia miesigca
sprawozdawczego, informacji podlegajgcych sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych. Wynikato
to z probleméw technicznym, wystepujgcych zaréwno po stronie Szpitala jak i samego NFZ. Majac na
uwadze fakt, iz NFZ kazdorazowo informowany byt o problemach przy raportowaniu i uznawal
wyjasnienia SPSK-2, kontrolujacy nie wnosi zastrzezen w tym zakresie.

Na tym protokét kontroli zakonczono.
Protokot zostat sporzadzony w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach.

l'lmcznych
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Poprzez zamieszczenle w protokole kontroli nizej wymienionych pouczen, Kontrolujacy informuje Pana:
lek. Ryszarda Chmurowicza - Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitela Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie

o przystugujacym mu prawie:

— zgloszenia przed podpisaniem protokotu kontroli, w terminie 7 dni od daty jego otrzymania, pisemnych,
umotywowanych zastrzezei, co do ustalefi w nim zawartych;

— odmowy podpisania niniejszego protokolu kontroli, z jednoczesnym obowiazkiem zlozenia na ta
okolicznoéé, w terminie 7 dni, pisemnych wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy podpisania; W
przypadku zgloszenia zastrzezen termin 7 dni - biegnie od otrzymania ostatecznego stanowiska
kontrolujacego w sprawie ich rozpatrzenia;

akceptuje tresé niniejszego protokolu

SZCZECIN, ANIA e e s

lek. Ryszard Chmurowicz
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr2
PUM w Szczecinie

zglaszam zastrzezenia do tre$¢ niniejszego protokolu

lek. Ryszard Chmurowicz
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2
PUM w Szczecinie
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Szczecin, dnia 12 grb nia 2012r.

i Samadzleiny Publl Htal Klinicziy Nr 2 ]
RKL -0923771X1/2012 KANCELARIAY 0GOLNA

Pan
lek. Ryszard Chmurowicz
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Wystapienie pokontrolne

do Protokotu nr RKL-092-04/2012

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, dzialajac na podstawie art. 121 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U.11.112.654) oraz § 20 ust. 2 pkt 7 Statutu Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie przeprowadzit w dniach od 01.10.2012 r. - 19.10.2012 . kontrole w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 2 PUM w Szczecinie.

Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie Zarzadzenia Rektora PUM w Szczecinie Nr 102/2012 z dnia
14 wrzesnia 2012 r. w sprawie przeprowadzenia kontroli w zakresie prawidlowosci wykonywania zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie przez wybrane komérki organizacyjne Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie, oraz dostepnosci do $wiadczen wykonywanych w tych
komdrkach, przez samodzielnego referenta Biura ds. Szpitali Klinicznych PUM - inz. Barbare Greszte, na
podstawie Upowaznienia nr 5/2012 Rektora do przeprowadzenia kontroli z dnia 14.09.2012 r.

Ustalenia kontroli przedstawiono w protokole kontroli znak: RKL-092-04/2012, podpisanym bez zastrzezen,
przez Dyrektora SPSK-2 w dniu 3 grudnia 2012 r. W zwiazku z wynikami kontroli zarzadzajacy kontrole na
podstawie art. 122 ust. 4 i 5 zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej przekazuje Panu niniejsze

wystapienie pokontrolne.

Zakres kontroli obejmowat:
Badanie zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem i rodzajem

Swiadczen lub ustug przewidzianych w regulaminie organizacyjnym i statucie, z uwzglednieniem:

— liczby udzielanych Swiadczen zdrowotnych lub uslug oraz okresu oczekiwania na $wiadczenia lub ustugi,

— liczby pracownikow udzielajacych poszczegolnych swiadczen zdrowotnych lub ustug oraz ich kwalifikacji

— zgodnosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych lub ustug z przyjetymi standardami postepowania i procedurami
medycznymi okreslonymi odrebnymi przepisami,

—WyposaZzenie w aparature i sprzgt medyczny oraz techniczny, wykorzystywany do udzielania $wiadczen
zdrowotnych |ub ustug, odpowiednio do zakresu i rodzaju $wiadczen przewidzianych w statucie, oraz
spetniania przez nie wymagan okreslonych odrebnymi przepisami.

Kontrola objeto okres od dnia 01.01.2012 do dnia 31.08.2012r.. Jednostki organizacyjne Szpitala poddane
kontroli: Klinika Okulistyki, Izba Przyjec Kliniki Okulistycznej oraz Poradnia Strabologiczna.

Wykonanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie z uchybieniami.

Pomorski Uniwersylet Medycany w Szczecinle, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1, tel. + 48 91 48 00 700, fax + 48 91 48 00 705, www.pum.edu pl



Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szezecinie

S

Powyzsza oceng 0gdlng uzasadniaja przedstawione nizej uwagi i oceny szczegbiowe.

1. Zgodnost zapisow statutowych i rejestrowych z prowadzong dziatalnoScig nalezy oceni¢ pozytywnie.

2. Przestrzeganie praw pacjenta nalezy ocenié pozytywnie z uchybieniami.
Stwierdzono przestrzeganie praw pacjentow wynikajacych z art. 11i art. 12 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (jt. z 2012 r. Dz.U. Nr 159) oraz § 11 Zalacznika do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
W kontrolowanych jednostkach organizacyjnych, na tablicy ogloszen wyeksponowano informacje dotyczace
danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta, praw pacjenta, frybu skladania skarg i wnioskow oraz
harmonogramu pracy jednostek.
SPSK-2 nie dotrzymat jednak 7-dnowego terminu na ustosunkowanie sie do dwoch skargi pacjentow
wniesionych do Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (Pismo
znak: WSS-IV-051-117-bm/12 z dnia 25.06.2012 r. i WSS-IV-051-134-bm/12 z dnia 13.07.2012 r.). Nie
zachowanie tego terminu zrodzilo realne zagrozenie nie uwzglednienia przez NFZ stanowiska Szpitala, przy
ich rozpatrywaniu.

3. Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych nalezy ocenié pozytywnie z uchybieniami
SPSK-2 rzetelnie prowadzi kontrole list oczekujgcych, w ramach prac Zespolu Oceny Przyje¢ Pacjentow.
Najdiuzsze kolejki wystgpujace w kontrolowanych jednostkach dotyczyly miedzy innymi  $wiadczen
medycznych, z zakresu réznych postaci zaémy. Sredni czas oczekiwania na te zabiegi wynosily prawie 500
dni. Zwigzane bylo to przede wszystkim z duzq liczba pacjentéw zglaszajacych sie do Kliniki Okulistyki
SPSK-2, jako do osrodka akademickiego o uznanej renomie i ograniczeh wynikajacych z przyznanego przez
NFZ kontraktu na 2012 rok. Biorac pod uwage potencjat medyczny, jakim dysponuje Klinika Okulistyki,
zwigkszenie prawie dwukrotne kontraktu doprowadziloby do znacznego zmniejszenia liczby pacjentow
oczekujacych na zabieg usunigcia zatmy.
Nie spelniono wymogow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 20 czerwca 2008 r. sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania
tych informaciji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych (Dz.U.2008.123.801) r., w zakresie obowiazku przekazywania komunikatem sprawozdawczym
XML nie pozniej niz w terminie 10 dni od zakoriczenia miesigca sprawozdawczego, informacji podlegajacych
sprawozdawczosci z zakresu list oczekujgcych. Wynikato to z probleméw technicznym, wystepujacych
zaréwno po stronie Szpitala jak i samego NFZ. NFZ kazdorazowo informowany byt o problemach przy
raportowaniu i uznawat wyjasnienia SPSK-2,

4. Prowadzenie dokumentacii organizacyjnej zakladu nalezy ocenié pozytywnie z uchybieniami.
W wyniku analizy Regulaminu Organizacyjnego SPSK-2 pod kontem wymogow art, 24 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej stwierdzono, iz nie okreslono:

—  wysokoSci optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od
0s6b |ub instytucji uprawnionych do przechowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 200 r. Nr 23 poz. 295 z posn.
zm.), oraz od podmiotow, na zlecenie ktérych przechowuje sig zwloki w zwiazku z toczacym
sig postepowaniem karnym. Nie ma tez ewentualiego odwotania do obowiazujacego w
Szpitalu Cennika.

— organizacji procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat i
wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne, inne niz finansowane ze $rodkéw
publicznych. Ograniczono sig jedynie do okreslenia, iz odplatne sa; ,$wiadczenia zdrowotne
z zakresu diagnostyki medycznej udzielane na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej lub lekarza wykonujacego zawod
medyczny poza zakiadem opieki zdrowotnej, ktorzy nie sg zobowigzani do wykonania
zadan publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 35 ust 2 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej". Zapis ten jest enigmatyczny i nie realizuje w tej formie obowiazku
ustawowego wynikajacego z art. 24 ust. 1 pkt 10 i 12. Dodatkowo przywoluje nieaktualng

podstawe prawna,
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Ponadto w § 85 ust. 3 i 4 Regulaminu okreslono, iz ,zwloki osoby zmarlej przechowuje sie (...) nie diuzej niz
48 godzin z zastrzezeniem ust 4" Jest to niezgodne z art. 28 ust. 1 pkt 2b i ust 4 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, ktora okres ten wyznaczyta na 72 godziny.

Zgodnie z art. 204 ust 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej(Dz.U.2011.112.654) Szpital ma obowigzek
dostosowac regulamin organizacyjny do przepisow ustawy do dnia 31 grudnia 2012 .

Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz techniczny, wykorzystywany do udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub ustug, odpowiednio do zakresu i rodzaju $wiadczen przewidzianych w statucie, a takze
zabezpieczenie kadrowe kontrolowanych jednostek, nalezy oceni¢ pozytywnie.

Ponadto stwierdzono niezgodnosci wynikajace z bledéw rachunkowych, zaistniatych po stronie Szpitala, w
informacii o listach oczekujacych w Klinice Okulistyki. Dotyczyty one podsumowania liczby oczekujgcych w
poszczegdlnych miesigcach. Informacje z tymi bledami zostaly przekazane do PUM, a ponadto byly danymi,
na podstawie, ktorych Zespot Oceny Przyje¢ Pacjentow w SPSK-2, dokonywat kontroli list oczekujacych.
Dane uzyskane w trakcie kontroli dotyczace list oczekujacych w Poradni Strabologicznej, o liczbie
oczekujacych w miesigcu czerweu 2012 r., nie odpowiadaly informaciom przekazanym do PUM. Wediug
ustalen faktyczna liczba osob oczekujacych na udzielenie $wiadczenia medycznego wynosita na koniec
czerwca 2012r. 548, natomiast w informacii przekazane do PUM liczbe ta okreslono na 3020 oséb.

ZALECENIA POKONTROLNE

Majac na uwadze powyzsze uchybienia zalecam:

1. Przestrzegat terminéw udzielenia odpowiedzi na skargi pacjentéw wnoszone za po$rednictwem
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.”

2. Usung¢ problemy techniczne wystepujace po stronie Szpitala, w celu spelnienia wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 20 czerwca 2008 r. sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegblowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazenym do finansowania $wiadczen ze
srodkow publicznych (Dz.U.2008.123.801) r., w zakresie obowiazku przekazywania komunikatem
sprawozdawczym XML nie pozniej niz w terminie 10 dni od zakonhczenia miesiaca
sprawozdawczego, informacji podlegajacych sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych.

3. Dostosowa¢ zapisy Regulaminu Organizacyjnego do wymagai okreslonych w ustawie o
dziafalnosci leczniczej (Dz.U.2011.112.654), w zakresie:
— Okresu przechowywania zwlok osoby zmarlej w Szpitalu.
— Okreslenia wysokosci oplaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72
godziny od 0sob lub instytucji uprawnionych do przechowania zwiok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 200 r. Nr 23 poz. 295 z pdzn.
zm.), oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuie sie zwloki w zwiazku z toczacym sig
postepowaniem karnym
— Organizacji procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat i wysokosé
opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne, inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych.
4. Rzetelnie i zgodnie z stanem faktycznym, sporzadza¢ informacje przekazywane Pomorskiemu
Uniwersytetowi Medycznemu w Szczecinie, w zakresie danych dotyczacych list oczekujacych.
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Jednoczesnie w nieprzekraczalnym terminie 30 dni od daty otrzymania ninlejszego wystapienia
pokontrolnego, zobowiazuje Pana Dyrektora do przedstawienia pisemnej informacji o sposobie
wykorzystania uwag i wykonaniu zaleceft, badz o dziataniach podjetych w celu ich realizacji lub
przyczynach niepodjecia takich dziafan.

prof. dr hab. n. med. Antirzej Ciechanowicz

Rektor PUM
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