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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudr®ig4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku
skontrolowata w Samodzielnym Publicznym SzpitalujgM@dzkim w Suwatkach (zwanym
dalej ,Szpitalem”) dospna¢ do wybranych swiadczé opieki zdrowotnej: ortopedii,
neurologii i urologii, w latach 2006 — 2009 (I pdtze).

W zwiazku z kontrad, ktorej wyniki zostaty przedstawione w protokoledpisanym
w dniu 4 grudnia 2009 r., Najwgza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy ¢,NI

przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze vaysénie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli, mimo stwierdzonych nieprawidi@eio pozytywnie ocenia
dostp do badanyckhwiadczé opieki zdrowotnej.
1. Szpital realizowatéwiadczenia zdrowotne na ogét zgodnie z ofertamimowami
zawartymi z NFZ. W ofercie na 2009 r. Pan Dyrekpadat jednak nierzetelne dane
o posiadanym spegzie medycznym. Wykazano bowiemg Oddziat ortopedyczno —
urazowy wyposzony jest w kardiomonitor, tj. ugglzenie niezkdne do zakontraktowania
swiadczér zdrowotnych w tym Oddziale, wymagane postanowmniaarzdzenia

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 2z dnia 2Zdzmnika 2008 r.
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Nr 93/2008/DSOZ w sprawie warunkow zawierania liraaji umOw w rodzaju: leczenie
szpitalne, mimo 7 faktycznie Oddziat nie dysponowat takim amizeniem. Ponadto
poinformowat Pan, z Oddziat urologiczny wypogany jest w 4 diatermie
elektrochirurgiczne do wykonywania zabiegow endpskaoych, a Oddziat neurologiczny
w — 4 kardiomonitory, chociaw rzeczywistéci na wyposaeniu tych oddziatow
znajdowata s odpowiednio 1 diatermia i 2 kardiomonitory wystapgce do
zakontraktowanidwiadcze na tych Oddziatach.

. W okresie objtym kontroh liczba udzielonychwiadczé zdrowotnych wzrosta jedynie
w Oddziale urologicznym — z 1.337 w 2006 r. do 8.422008 r., tj. 0 6,8%. Obieniu
natomiast ulegta liczbawiadczé udzielonych w Oddziale neurologicznym z 1.055
w 2006 r. do 959 w 2008 r. (0 9,1%) i Poradni n&agicgznej z 4.429 do 4.058 (o 8,4%).
Na zblzonym poziomie pozostawaty gaswiadczenia w Oddziale ortopedyczno-
urazowym (1.466-1.480). W 2007 r. w Poradni urategej przygto jedynie 7.954
pacjentow, tj. 0 23,5% i 22,6% mniepniv 2006 i 2008 r. (odpowiednio 10.269 i 10.397),
mimo ze na koniec 2007 r. w kolejce oczekiwato 67 padgeniZostato to spowodowane
strajkiem lekarzy, trwapym od potowy maja do Kma wrzénia 2007 r.

i przyjmowaniem w tym okresie tylko przypadkow pidin.

Utrudnienia w dospie do swiadczé zdrowotnych wynikaty neidzy innymi
ze zbyt niskich limitow punktéw zakontraktowanychNEZ na realizowane procedury,
a take z niedostatecznej obsaghgdniego personelu medycznego w Bloku operacyjnym
(brakowato dwoch piepniarek — instrumentariuszek i jednej pgliarki
anestezjologicznej) oraz braku odpowiedniego wypasa medycznego w 2 z 7 sal
operacyjnych (w jednej nie bylo sufitowych lamp @eniowych, z& w kolejnej
brakowato wentylacji naplaminarnej, zapewad® cagta wymiarg powietrza oraz jego
sterylizacg). Ponadto jedna sala zostata przeznaczona do wwlama ce¢ cesarskich.
W konsekwencji 8 oddziatbw zabiegowych korzystalo4zsal operacyjnych, co
skutkowato ograniczeniem do 3 dni w tygodniu wykemapia planowych operacji
pacjentom Oddziatu ortopedyczno-urazowego i Oddaimblogicznego. Miato to wptyw
na stosunkowo niski stogiewykorzystania téek w tych oddziatach, wynoszy od
54,44% do 66,06% w Oddziale urologicznym i od 5%2tlo 65,21% w Oddziale
ortopedyczno-urazowym. Z kolei w Oddziale neurotagym stopié wykorzystania
16zek byt wysoki i midcit sic w przedziale od 82,07% do 93,14%. Jedweak uwagi na
rodzaj leczonych schorae liczba posiadanych #@k byla niewystarczaga, zd

zwickszenie ich liczby byto nienitiwe ze wzgédu na uwarunkowania architektoniczne



I ograniczenia wynikace z postanowie 8 19 pkt 1 rozpordzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagakim powinny odpowiada pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i adeenia zaktadu opieki
zdrowotnef.

Utrudnieniem w dogpie do badanych ambulatoryjnyéWiadcze zdrowotnych
byt gtownie zbyt niski kontrakt zawarty z NFZ, a wrzypadku swiadcze
neurologicznych — tale czas pracy Poradni neurologicznej. Zgodnie z riaétem
zawartym z NFZ, lekarze przyjmowali w niej bowieradynie 4-5 godzin dziennie
(na przyktad na dzie22 padziernika 2008 r. n&wiadczenia oczekiwato 57 osétednio
przez 87,7 dnia).

3. Mimo tych barier pacjentom zapewniono dpst do $wiadczé udzielanych
w kontrolowanych oddziatach i poradniach, jedreknie na bigaco. Pacjentow
zapisywano na listy oczekigych. Kontrola NIK wykazata,ze spdrod badanych
oddziatéw i poradni jedynie w Poradni urologicziisty te prowadzono w zasadzie
prawidtowo. Z kolei w listach prowadzonych w Oddeiaortopedyczno-urazowym
w zadnym z 64 skontrolowanych zapiséw nie odnotowarigdny innymi imienia,
nazwiska i podpisu osoby dokoacgj wpisu, a w 21 przypadkach terminu udzielenia
swiadczenia, tj. elementéw wymaganych postanowienain 20 ust. 3 pkt 3 lit. i oraz h
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkéw publicznych Natomiast w Oddziale urologicznym (z wtiem lutego
i marca 2009 r.), w Oddziale neurologicznym (do éwia 2009 r.) oraz w Poradni
neurologicznej (do rozpoegezia kontroli NIK) planowane terminy udzieleniaviadcze
odnotowywano w kalendarzach, bez podania daty iziggd wpisania pacjenta
oraz pozostatych danych wymaganych postanowienatni20 ust. 2 pkt 3 lit. a-b i d-i
oraz art. 20 ust. 2 pkt 4 powotanej ustawy, co mmgiwialo miedzy innymi ustalenie
czasu oczekiwania pacjentow na udzielém@dczenia.

Analiza list oczekujcych przeprowadzona na przykladzie 133 pacjentow
wykazata réwnie, iz w dokumentacji ustalagej kolejng¢ udzielania analizowanych
swiadczéd na ogot nie zamieszczano adnotacji o kwalifikanjgdycznej (przypadek
stabilny lub pilny). Nieprawidiowszi w tym zakresie stwierdzono we wszystkich 64
zbadanych przypadkach z Oddziatu ortopedyczno-wego, w 5 badanych przypadkach

z Oddziatu neurologicznego oraz w 14 z 31 przypadkd Oddziatu urologicznego.

2Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.
¥Dz. U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



Stanowito to naruszenie postanowig® 2 ust. 1 pkt 1 rozpogdzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 26 wrzénia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakpowinni kierowd si¢
swiadczeniodawcy, umieszcaaj swiadczeniobiorcow na listach oczekeych na
udzielenie $wiadczé opieki zdrowotndj Adnotaci o tej kwalifikacji odnotowano
natomiast w 33 skontrolowanych przypadkach z Poaradologicznej. Z kolei analiza
dokumentacji 134 pacjentow wykazalze bez uzasadnienia powodu wgzrejszego
udzieleniaswiadczenia, jednego pacjenta w Oddziale ortopedyczazowym przyjto
23 dni przed ustalonym terminem. Naruszalo to zasadzielania swiadczér wg
kolejnasci zgtoszenia, okibona w art. 20 ust. 1 ustawy déwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zeodkdéw publicznych.

Za prowadzenie dokumentacji medycznej i list osolezekupcych
odpowiedzialné¢ ponosili ordynatorzy oddziatdw, stosownie do wymwg8 4 ust. 4
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 rspvawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowjodnaz sposobu jej przetwarzania

W Szpitalu, stosownie do wymogow zawartych w attugt. 1 pkt 1 powotanej
ustawy, powotano Zesp6t do oceny pegyjdo ktérego obowizkOéw naleata medzy
innymi comiesgczna ocena prawidiowoi prowadzenia list os6b oczekaych na
udzielenie swiadczé zdrowotnych. Nie wyegzekwowano od niego jednaklizagji
obowiazkow ustalonych w art. 21 ust. 1 pkt 1 i ust. 4 usjawy. Zespot spotykat¢si
bowiem sporadycznie — wagu 42 miesicy odbyto s¢ tylko 7 posiedzé. Powodem byt
miedzy innymi brak zainteresowania poprzednich dynekto Szpitala prac Zespotu
oraz niech¢ cztonkow Zespotu do wspétpracy. TakPan Dyrektor, mimo informowania
w dniach 21 sierpnia 2008 r. i 23 stycznia 20089rdynatorow o nieprawidtowsgiach
w zakresie prowadzenia list oczekwych, nie wyegzekwowat prawidtowego ich
prowadzenia. Tym samym nie zrealizowano wnioskow(,Ndkierowanych po kontroli
przeprowadzonej w 2005 r., dotycych prawidtowego prowadzenia list oczejayich
I wyegzekwowania od Zespotu wykonywania jego ustayeh obowazkow.

Szpital przekazywat do NFZ raporty o liczbie os@zekupcych na udzielenie
swiadczé zdrowotnych oraz o czasie oczekiwania. Dane zawarttych raportach
dotyczce przyg¢ pacjentdw do Poradni urologicznej i neurologiczoggz Oddziatow

neurologicznego i ortopedyczno-urazowego nie poktywsk jednak z komputeroav

4 Dz. U. Nr 200, poz. 1661
®Dz. U. Nr 247, poz. 1819 ze zm.



ewidency ,Eskulap”. Analiza raportow oraz zapiséw w tej demcji wykazata nedzy

innymi, ze:

* w raportach podanoz w Poradni urologicznej na udzielerfi@iadczenia oczekiwato
113 0s6b w maju 2009 r., 105 oséb w czerwcu 20097%.pacjentéw w lipcu 2009 r.,
asredni rzeczywisty czas oczekiwania wynosit odpowied!9, 85 i 81 dni, natomiast
wg danych z ewidencji ,Eskulap” naviadczenia w tej Poradni oczekiwato 44, 43
i 33 pacjentow, przy czym system nie wykazywetdniego rzeczywistego czasu
oczekiwania,

e w raportach odnotowanage w Oddziale ortopedyczno-urazowym od maja do lipca
2009 r. na udzielenigwiadczenia oczekiwato kolejno 73, 76 i 61 pacjentéw
stabilnych, &redni rzeczywisty czas oczekiwania wynosit odpowiedL00, 159 i 81
dni, z& wg danych z ewidencji ,Eskulap” néwiadczenia w kadym miesicu
oczekiwato 42 pacjentow stabilnych. System nie vzykeat sSredniego rzeczywistego
czasu oczekiwania.

Nieprawidtiowaci te byly wynikiem niewtéciwego sposobu prowadzenia list oséb

oczekupcych oraz braku znajonda obstugi systemu informatycznego ,Eskulap” przez

osoby odpowiedzialne za prowadzenie tych list, &kidopiero w trakcie kontroli NIK, tj.

12 listopada 2009 r. przeszkolono w zakresie obskygstemu informatycznego

(na przyktad pielgniarka z Poradni neurologicznej do wéz@ 2009 r., a sekretarka

medyczna Oddziatu urologicznego dazghaernika 2009 r. nie wprowadzaty do systemu

informatycznego ,Eskulap” danych o liczbie oczekych pacjentéw oraz o czasie
oczekiwania).
Kontrola NIK wykazata réwnis ze do publicznej wiadongoi

w kontrolowanych oddziatach i poradniach oraz vestpcji i 1zbie Przyé nie podano

informacji o maliwosci i sposobie wpisywania na lgsbczekugcych, mimo obowizku

wynikajacego z 8§ 11 ust. 4 pkt 9 zaknika do rozporglzenia Ministra Zdrowia z dnia

6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umow dzielanie swiadczé opieki

zdrowotnej, a wczéniej — z § 10 ust. 4 pkt 8 z@iznika do rozpormzenia Ministra

Zdrowia z dnia 6 palziernika 2005 r. w tej samej sprawie

4. W latach 2006-2009 (I pétrocze) Szpital podpis&ZZ umowy na udzielanigwiadczeé

zdrowotnych o wartei odpowiednio 47.713 tys. zt, 54.127 tys. zt, @3.Tys. zt i 32.187

tys. zt. Wykonanie kontraktéw zawartych z NFZ n@viadczenia udzielane

®Dz. U. Nr 81, poz. 484
"Dz. U. Nr 197, poz. 1643



w kontrolowanych oddziatach i poradniach byto nadtogblizone do 100%. Jednad
w Poradni urologicznej w 2007 r., z powodu straigkiarzy, nie wykonano kontraktu na
kwote 73.447 zt (18,63%), Zaw Poradni neurologicznej w 2008 r. oraz w Oddziale
neurologicznym w | potowie 2009 r. nie zrealizowanmow na kwa¢ odpowiednio
5.975 zt (4,51%) i 329.358 zt (15,1%), co wynikadpowiednio z mniejszej liczby
zgtaszajcych seé pacjentow oraz z powodu ponownych hospitalizacicjentow
w terminie krotszym i 14 dni, ktorych tdwiadczé nie finansuje NFZ.

Utrudnienia w dospie do swiadczeér zdrowotnych mialy negatywny wptyw
rowniez na sytuagj finansows Szpitala. Kontrakty zawarte z NFZ na hospitaligaoyty
realizowane na ogot w pelnej wysdkq przy stosunkowo niskim wskaiku
wykorzystania taek w Oddziatach urologicznym i ortopedyczno-urazowyVskazuje to
na maliwos¢ realizacji znacznie wkszej liczbyswiadczeé zdrowotnych, a tym samym —
na uzyskiwanie wkszych przychodéw z NFZ. Tymczasem koszty dziakn8zpitala
przewy:szaty znacznie uzyskane przychody (o 3.030,8 t#ys: 2006 r., 4.514,8 tys. zt
w 2007 r. i 3.566,9 tys. zt w 2008 r.) oraz bytyasye od planowanych odpowiednio o
1.958,2 tys. zt, 1.871,1 tys. zt i 329,7 tys. Aym naruszono dyspozycprt. 35 ust. 1
ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach pmhjictf. W tej sytuacji Szpital
nieterminowo regulowat swoje zobaaania, naruszag w ten sposob postanowienia art.
35 ust. 3 pkt 3 tej ustawy, nakagzctg ponoszenie wydatkow w terminach wynikgch z
zachgnietych zobowazan i w konsekwencji obarzony zostat odsetkami za zwigkktore
wyniosty facznie 3.139.091 zt.

Pomimo trudnej sytuacji finansowej oraz obgeku wynikajcego
z postanowig 8 1 ust. 3 pkt 1-2 rozpagdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegollnydadaachunku kosztéw w publicznych
zaktadach opieki zdrowotriejkolejni dyrektorzy Szpitala nie ustalili wycenyszystkich
realizowanych procedur medycznych. Do czasu kantMIK wyceniono jedynie
procedury z zakresu laboratorium, mikrobiologii, ®T tomografii komputerowej,
endoskopii, sterylizacji i badakardiologicznych, zapozostate byty dopiero w trakcie
realizacji, mimo ja ponad 10-letniego obowdywania przepisow obligagych do ich

ustalenia.

8 Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.
°®Dz. U. Nr 164, poz. 1194



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

1. Wyegzekwowanie realizacji ustawowych obezkéw od Zespotu oceny przyj.

2. Wyegzekwowanie od pracownikéw prawidtowego prowaizdist oczekujcych.

3. Umieszczenie wewatrz budynkéw ZOZ informacji o trybie (zasadach) sypvania
na list oczekujcych.

4. Rzetelne informowanie NFZ o posiadanychadeeniach medycznych, nieginych

do realizacjswiadcze zdrowotnych.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Biatymstoku, na padse art. 62 ust. 1
ustawy o NIK, oczekuje od Pana Dyrektora w termibde dni od otrzymania niniejszego
wystapienia, informacji o sposobie wykorzystania uwagvnioskow kdz o dziataniach
podjgtych w celu realizacji wnioskow lub o przyczynadbpodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oalyd otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorprawo zgtoszenia na
pismie do dyrektora Delegatury NIK w Biatymstoku umwtwanych zastrzen w sprawie
ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tym wyseniu. W razie zgloszenia zasties,
zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin néalga informacji, o ktérej mowa wgj,

liczy si¢ od dnia otrzymania ostatecznej uchwatyssiaej komisji NIK.

DYREKTOR DELEGATURY
NAJWYZSZEJ 1IZBY KONTROLI
z up.

AGATA KATARZYNA CIUPA
WICEDYREKTOR



