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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli  P/14/061 — Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spétki kapitatowe

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Bydgoszcz
kontrole g yeg y

Kontrolerzy 1. Jan Pierzynhski, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91168 z dnia 24 czerwca 2014 .

2. Karol Gromotka, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91167 z dnia 24 czerwca 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 3-6)
Jednostka Szpital Tucholski Sp. z 0.0.", 89-500 Tuchola, ul. Nowodworskiego 14-18
kontrolowana
Kierownik jednostki  Leszek Plucifnski — Prezes Zarzadu od 1 lutego 2008 r.

kontrolowanej
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Ocena ogélna ‘ Szpital w latach 2011-2014 (I kwartaf) zapewnit staty zakres Swiadczen udzielanych

w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia3. W badanym okresie
0 25% wzrosta liczba udzielonych $wiadczern medycznych i o 34,7% liczba
$wiadczen w oddziatach przyszpitalnych. Od 2012 r. Szpital osiggat zysk netto.
Poprawiat si¢ rowniez wskaznik biezacej ptynnosci Spdtki, cho¢ pozostawat nadal
ponizej wielkosci optymalne;j.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na wydtuzenie czasu oczekiwania pacjentow
na udzielenie $wiadczen medycznych w poradniach przyszpitalnych oraz na
oddziale kardiologicznym Szpitala. W 2013 r. czas oczekiwania na oddziale
kardiologicznym wydtuzyt sie 0 128 dni w poréwnaniu do 2012 r. gdy pacjenci byli
przyjmowani na biezgco. Najwiekszy wzrost czasu oczekiwania na porade nastapit
w poradniach: ortopedycznej z 29 dni w 2011 r. do 91 w 2013 r., endokrynologiczne;
z 48 dni w 2011 r. do 113 dni w 2013 r., kardiologicznej z 78 dni w 2011 r. do
164 dni w 2013 r. oraz urologicznej z 45 dni w 2011 r. do 181 dni w 2013 r.
Stwierdzona w toku kontroli nieprawidtowos¢ dotyczyta sktadu komitetu kontroli
zakazen szpitalnych.

1 Zwany dalej ,Szpitalem” lub ,Spdtka”.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie.

3 Zwany dalej ,NFZ".



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Utworzenie spotki kapitatowej

Uchwatg z dnia 27 pazdziernika 2000 r.# Rada Powiatu Tucholskiego postanowita
o utworzeniu spotki pod nazwg ,Szpital Tucholski” spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia, ktérg Zarzad Powiatu zawigzat 28 grudnia 2000 r.

W dniu 21 wrzesnia 2001r. Rada Powiatu podjeta uchwate® o likwidacji
Samodzielnego Publicznego Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tucholie.
Jej podjecie stanowito realizacje przyjetego przez Rade Powiatu w dniu 31 marca
2000 r. Programu  Restrukturyzacji SPPZOZ, zaktadajgcego  utrzymanie
funkcjonowania zakfadu, poprawe sytuacji finansowej i dalszy rozwo;.

Termin zakonczenia likwidacji ustalono na 30 czerwca 2002 r. Proces poprzedzony
zostat przygotowaniem Programu Odpublicznienia SPPZOZ’. Jednocze$nie Rada
zdecydowata, ze Swiadczenia dla osob dotychczas korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych likwidowanego zaktadu zostang zapewnione przez nowo utworzony
niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzony przez Szpital w Tucholi.

Zgromadzenie WspdInikow Spétki 19 listopada 2001 r. utworzyto Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej® oraz nadato mu statut. W dniu 22 stycznia 2002 r. NZOZ
zostat wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez
Wojewode Kujawsko-Pomorskiego i z dniem 1 lutego 2002 r. rozpoczat dziatalnos¢
lecznicza.

Zobowigzania i naleznosci zlikwidowanego SPPZOZ zostaty przejete przez Powiat
Tucholski®.

(dowdd: akta kontroli str. 7-25, 82-83, 213; 277-503, 793-818)

Ustalony w 2007 r. regulamin porzadkowy Szpitala zawierat postanowienia
dotyczace: przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wspotdziatania
zinnymi zaktadami opieki zdrowotnej oraz prawa iobowigzki pacjenta, a takze
zakresy czynnosci pracownikow.

(dowdd: akta kontroli str. 26-33, 58-68)

Na podstawie umowy z 12 grudnia 2008 r. Szpital dzierzawit od Powiatu
Tucholskiego nieruchomos$¢ o pow. 0,9236 ha i obiekty budowlane o powierzchni
uzytkowej 4 720,58 m2 na cele zwigzane z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych.
Czes¢ powierzchni budynkéw poddzierzawiano i podnajmowano innym podmiotom -
187,0 m2, tj. 4,0% powierzchni dzierzawionej (do 04.09.2013 r.) i 528,24 m?,
ti. 11,2% powierzchni dzierzawionej (od 05.09.2013 r.), z przeznaczeniem na
udzielanie Swiadczen w zakresie dializ, ratownictwa medycznego i diagnostyki
laboratoryjnej. Wiekszo$ciowy udziatowiec Spotki — Powiat Tucholski wyposazyt
Szpital w majatek ruchomy pozostaty po likwidacji SPPZOZ w formie aportu i
sprzedazy. Ciggtos¢ $wiadczen nie zostata przerwana.

(dowod: akta kontroli str. 69-91, 92-103, 114-117, 210, 219-224, 793-818)

4 Uchwata XXVI1/152/2000 Rady Powiatu Tucholskiego.

5 Uchwata XXXV/219/2001 Rady Powiatu Tucholskiego.

6 Zwanego dalej ,SPPZOZ".

T Program przyjety uchwatg XXXI1/185/2001 Rady Powiatu Tucholskiego z dnia 20 kwietnia 2001 r.

8 Zwany dalej ,NZOZ".

9 Na podstawie § 3 uchwaly Nr XXXV/219/2001 Rady Powiatu Tucholskiego z dnia 21 wrzesnia 2001 r. w sprawie likwidacji
Samodzielnego Publicznego Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tucholi.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci
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Badanie wykazato, ze w latach 2011-2013 (12 pfatno$ci kwartalnych) zobowigzania
z tytulu dzierzawy nieruchomo$ci w 5 przypadkach Szpital uregulowat z
przekroczeniem terminu ptatnosci. Opdznienia w zaptacie wynosity od 1 do 25 dni,
za ktore Szpital zapfacit odsetki w wysokosci 159,64 zt. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze
opo6znienia w zaptacie wynikaty z braku srodkow na ten cel.

(dowdd: akta kontroli str. 121, 195-198, 205)

W latach 2011-2014 (do 21 sierpnia) w Szpitalu nie okreSlono w sposob
jednoznaczny wysokoSci opfat za sporzadzenie wyciagu, odpisu, albo kopii
dokumentacji medycznej, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'®. W zarzadzeniu z 31 grudnia 2010 .
w sprawie udostepniania dokumentacji medycznej Prezes Zarzadu wskazat gorng
granice optat z tego tytutu. W badanym okresie z tytutu odptatnego wydawania
odpiséw dokumentacji medycznej Szpital uzyskat przychody w wysokosci 9,0 tys. zt.
Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, ze taki zapis w zarzadzeniu mogt by¢
podstawg do nierdwnego traktowania pacjentow.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze optaty te bylty pobierane w maksymalnej dozwolone;
wysokosci. W trakcie kontroli NIK, w dniu 22 sierpnia 2014 r. Prezes Zarzadu
dookreslit ww. stawki i ustalit jednoznacznie ich wysoko$¢ w ramach limitu
okreslonego w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta'".

(dowod: akta kontroli str. 118, 122, 195-198)

2. Sytuacja finansowa Szpitala

W latach 2011-2013 przychody ogotem Spétki wzrosty 0 52,8% i wyniosty:
w 2011 r.: 20.038,0 tys.zt, w tym przychody z tytulu uméw z NFZ
18.307,2 tys. zt (91,4% przychoddw ogotem),
— w2012r.: 26.819,7 tys. zt, w tym z NFZ — 24.853,0 tys. zt (92,7% przychoddw),
— w2013r.:30.609,5 tys. zt, w tym z NFZ - 28.786,9 tys. zt (94% przychodéw).
W 2014 r. (do 30 kwietnia) przychody ogdtem wyniosty 9.478, 7 tys. zt, w tym z NFZ
8.843,8 tys. zt.
W latach 2011-2013 udziat przychodow z odptatnych $wiadczer zdrowotnych
w przychodach ze sprzedazy zmniejszyt sie¢ z 2,8% do 2,3%. Przychody z tego
tytutu wyniosty: 537,7 tys.zt w 2011 r., 640,8 tys.zt w 2012 r., 686,0 tys. zt
w 2013 r. oraz 252,5 tys. zt w 2014 r. (do 30 kwietnia).

NaleznoSci za Swiadczenia na rzecz osob nieubezpieczonych w NFZ wyniosty
31,2 tys. zti w catosci zostaty uregulowane.

Jednoczesnie 0 50,5% wzrosty koszty dziatalnosci ogotem'?, tj. z 20.187,9 tys. zt
w2011 r. do 30.384,9 tys. zt w2013 r. Laczne koszty zatrudnienia w Szpitalu
wzrosty z 12.222,1 tys.zt w 2011 r. do 13.947,9 tys. zt w2013 r. (odpowiednio
60,5% i 459% kosztow ogdtem). Koszty wynagrodzer osobowych wzrosty
z11.9494 tys. zt w2011 r. do 13.199,7 tys.zt w2013 r. Wynoszaca 10,5%
dynamika ich wzrostu byfa pieciokrotnie nizsza od dynamiki wzrostu przychodéw
zNFZ w tym samym okresie (57,2%). Natomiast koszty wynagrodzen
bezosobowych wzrosty z 272,6 tys.zt w2011r. do 7483 tys.zt w2013 r.
(tj. 0 174,4%).

10 Dz. U.z 2011 r. Nr 112, poz. 654 ze zm.
"Dz U.z2012r., poz. 159 ze zm.
2\W tym ok. 99% stanowity koszty dziatalnosci operacyjnej.



Dla poréwnania w latach 2011-2013 koszt zakupu lekéw wynosit odpowiednio:
954,3 tys. zt 1.229,1 tys. zt i 1.293,0 tys. zt. Istotny wzrost powyzszych kosztow
w 2012 r. wynikat z utworzenia oddziatu kardiologicznego z pracownig kardiologii
inwazyjnej. Od 1 lipca 2014 r. w Szpitalu wprowadzono receptariusz szpitalny
w uktadzie  anatomiczno-terapeutyczno-chemicznym,  ktérego celem  byta
racjonalizacja farmakoterapii.

(dowod: akta kontroli str. 155-189, 202-204, 209, 267-271)

W 2011 r. Spotka osiggneta strate netto w wysokosci (-) 149,9 tys. zt, a w latach
2012-2013 zysk netto w kwotach odpowiednio 57,7 tys. zt oraz 203,7 tys. zt. Od
2012 r. rentowno$¢ sprzedazy byta ujemna - wynik finansowy na sprzedazy brutto
wynosit 183,4 tys. zt w 2011 r., () 702,5 tys. zt w 2012 r. oraz (-) 499,9 tys. zt
w 2013 r. Natomiast wynik na dziatalnoSci operacyjnej Szpitala rost z 17,5 tys. zt
w 2011 r., poprzez 260,9 tys. zt w 2012 r. do 420,5 tys. zt w 2013 r. Poprawit sie
wskaznik ptynnosci biezacej Szpitala z 0,54 w 2011 r. do 0,88 w 2013 r. (pozostat on
jednak ponizej optymalnej wielkosci 1,2).

(dowod: akta kontroli str. 202-204)

W badanym okresie Szpital wykonat Swiadczenia ponad limit okreslony w umowach
zawartych z NFZ o tacznej wartosci 2.283,4 tys. z. Na kwote 855,2 tys. zt
wystawione zostaty faktury; do dnia 02.09.2014 r. uzyskano zapfate 234,1 tys. zt za
Swiadczenia wykonane w2011 r. Natomiast zaptata zafakturowanych $Swiadczen
ponadlimitowych o wartosci 179,0 tys. z, zrealizowanych w2012r., byla
przedmiotem sporu sadowego, rozstrzygnietego na korzys¢ Szpitala. Za wykonane
w 2014 r. Swiadczenia ponad limit (442,1 tys. zl) wystawiono fakture
| Ztozono do NFZ pismo o zaptate.

(dowdd: akta kontroli str. 212)

W latach 2011-2013 Szpital otrzymat Srodki publiczne w kwocie 1.494,7 tys. z,
w tym 1.324,5 tys. zt z budzetu Unii Europejskiej (z przeznaczeniem na rozbudowe
i modernizacje oraz wyposazenie i termomodernizacje Szpitala). Pozostate Srodki
pochodzity z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(149,2 tys. zt na instalacje windy) oraz Powiatowego Urzedu Pracy w Tucholi
(21,0 tys. zt na wyposazenie stanowiska pracy).

(dowdd: akta kontroli str. 207, 680-684)

W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) Szpital nie sprzedawat majatku ruchomego
i nieruchomego. Z tytutu dzierzawy i najmu sprzetu uzyskano fgcznie 13,6 tys. zi,
natomiast z dzierzawy i najmu pomieszczen tgcznie 639,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 210, 254-259, 274-276, 774-779)

Szpital nie prowadzit rachunku kosztdw udzielania poszczegélnych procedur
medycznych, natomiast analizowano rentownos¢ jednostek organizacyjnych
(w2013 r. przychody uzyskane na podstawie uméw z NFZ nie pokrywaty
m.in. kosztow hospitalizacji ginekologiczno-pofozniczej, chirurgicznej i pediatrycznej,
za$ dodatni wynik finansowy wystepowat w zakresach hospitalizacji kardiologicznej
i internistycznej).

(dowod: akta kontroli str. 214-215)

W powyzszej sprawie Prezes Zarzadu wyjasnit, ze systematycznie prowadzono
analize kosztow, za$ podstawowym problemem jest limit poziomu finansowania
Swiadczen przez NFZ zwigzany m.in. z ograniczeniami infrastrukturalnymi Szpitala,
,przy jednoczesnej konieczno$ci utrzymania struktury ostrodyzurowej na wszystkich
oddziatach”.
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(dowdd: akta kontroli str. 774-779)

W badanym okresie Szpital nie prowadzit laboratorium analitycznego, a ustugi w tym
zakresie zlecano podmiotom zewnetrznym. Koszty z tym zwigzane wynosity:
505,0 tys. zt w 2011 r. (od 01.09. do 31.12); 577,9 tys. zt w 2012 r.; 549,3 tys. zt
w2013r.

(dowdd: akta kontroli str. 208; 225-237)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze dokonany po zleceniu powyzszej ustugi rachunek
kosztow wykazat, ze koszty osobowe, ktore ponosit wczesniej Szpital byty wyzsze,
niz najtansza oferta konkursowa, obejmujgca wszystkie koszty wykonywania badan
laboratoryjnych. Szpital nie musiat ponosi¢ przy tym Zzadnych naktadow
inwestycyjnych. Pomieszczenia przeznaczone dla laboratorium przeznaczono na
rozszerzenie dziatalnosci Szpitala (0 oddziat kardiologii z pracownig kardiologii
inwazyjnej); wybrany oferent posiadat procedury dotyczace jakosci, odpowiadat za
transport materiatu mikrobiologicznego oraz terminowo realizowat zlecenia Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 267-271)

W badanym okresie $rednie zatrudnienie w Szpitalu wynosito 183 etaty (w 2014 r.
99 lekarzy, w tym 56 zatrudnionych na podstawie kontraktow oraz
99 pielegniarek, w tym 11 zatrudnionych na podstawie kontraktu). W 2014 r.
struktura wiekowa zatrudnionych pracownikow na stanowiskach pielegniarskich
wygladata nastepujgco: 5 osob ponizej 31 roku zycia, 16 osob w wieku od 31 do
40 lat, 45 osdb w wieku od 41 do 50 lat, 30 oséb w wieku od 51 do 60 lat, jedna
osoba powyzej 60 roku zycia.

(dowdd: akta kontroli str. 154, 202-204)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Szpital po utworzeniu w 2002 r. spdtki kapitatowej zapewniat osobom korzystajacym
z oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych, dalsze nieprzerwane ich
udzielanie w podobnym rodzaju i zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 277-503)

W badanym okresie Szpital prowadzit rozpoznanie potrzeb zdrowotnych pacjentéw
objetych dziataniem Szpitala. Dziatanie takie podjeto m.in. wnioskujac
o dofinansowanie projektu pt. ,Rozbudowa, modernizacja oraz wyposazenie
Szpitala Tucholskiego w Tucholi” ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego. Przeprowadzona zostata woéwczas analiza otoczenia
spofeczno-gospodarczego projektu, analiza instytucjonalna, analiza strategii
wojewddztwa, Powiatu oraz Miasta i Gminy Tuchola, wskazujgca na istnienie wielu
koniecznych do rozwigzania w trybie pilnym probleméw i zagrozen.

(dowod: akta kontroli str. 504-525, 664-669)

W okresie objetym kontrolg Szpital poszerzat zakres $wiadczen udzielanych
w ramach ubezpieczenia w NFZ. W wyniku przeprowadzonych analiz utworzono
m. in. pracownie tomografii komputerowej, poradnie gruZlicy i choréb ptuc, poradnie
preluksacyjng (w 2011 r.) oraz oddziat kardiologiczny z pracownig kardiologii
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inwazyjnej, pracownie hemodynamiki, elektrofizjologii, kontroli stymulatorow
i defibrylatorow (w 2012 r.). W roku 2011 na oddziatach szpitalnych udzielono 5.907
Swiadczen, zas w 2013 r. 7.384 Swiadczen (wzrost 0 25%). W poradniach Szpitala
udzielono natomiast 39.915 porad w 2011 r. oraz 53.780 porad w 2013 r.
(tj. 0 34,7% wiecej nizw 2011 r.)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu funkcjonowato 7 oddziatéw' oraz 131
poradni przyszpitalnych. W 2013 r. $redni najdtuzszy czas oczekiwania na
hospitalizacje finansowang ze $rodkéow NFZ wynosit 31 dni na oddziale
ginekologiczno-potozniczym (zmalat o 17 dni w poréwnaniu do 2011 r.), 62 dni na
oddziale chirurgicznym (zmalat 0 16 dni w poréwnaniu do 2011 r.) oraz 128 dni na
oddziale kardiologicznym (w 2012 r. pacjenci przyjmowani byli na biezaco). Do
leczenia w pozostatych oddziatach pacjenci przyjmowani byli na biezaco.

W szeSciu poradniach (tj. ortopedycznej, neurologicznej, endokrynologicznej,
fizjoterapii, kardiologicznej i urologicznej) $redni czas oczekiwania na porade
finansowang ze $rodkéw publicznych przekraczat 90 dni, natomiast uzyskanie
odptatnej porady nie wymagato oczekiwania.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze wydtuzenie kolejek 0sob oczekujacych na Swiadczenia
medyczne zwigzane jest gtownie z niedoszacowaniem wielkosci kontraktow przez
NFZ, a jednoczes$nie duzym zapotrzebowaniem na porady specjalistyczne ze strony
pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 504-529, 664-669, 758-760, 775)

W latach 2011-2014 przychody uzyskane na podstawie uméw z NFZ nie pokrywaty
m.in. kosztow hospitalizacji ginekologiczno-potozniczej, chirurgicznej i pediatryczne;
oraz kosztow pobytu pacjentow w zakiadzie opiekuniczo-leczniczym. Prezes
Zarzadu Spotki wyjasnit, ze (1) podstawag nierentowno$ci $wiadczen byt brak
rzetelnej wyceny procedur medycznych przez NFZ, (2) nierentownos¢ oddziatu
ginekologiczno-potozniczego dodatkowo wigzata sie ze zmniejszeniem sie liczby
urodzen, (3) w przypadku nalezacego do Szpitala zaktadu opiekurczo-leczniczego
zbilansowanie kosztéw mozna by osiagna¢ jedynie w przypadku oddziatu 50-60
tozkowych, zas umowa z NFZ dotyczy okoto 17 pacjentow miesiecznie, natomiast
posiadanie takiego oddziatu w strukturze szpitala wynika z potrzeb spotecznych oraz
z koniecznosci przenoszenia z oddziatdw pacjentdw nie wymagajacych dalszej
hospitalizacji.

(dowdd: akta kontroli str. 214, 267-271)

W latach 2011-2014 liczba t6zek w Szpitalu wzrosta ze 117 do 133. Liczba os6b
leczonych w Szpitalu wzrosta z 5.907 oséb w 2011 r. do 7.384 oséb w 2013 r.
(0 25%). Sredni czas hospitalizacji’s w badanym okresie wynosit okoto 3,5 dnia.
Nieznacznemu zwiekszeniu ulegt wskaznik S$redniego wykorzystania 16zek?®,
2492% w 2011 r. do 54,6% w 2013 r. Najnizszy wskaznik wystepowat na
oddziatach  neontologicznym oraz  ginekologiczno-potozniczym i wynosit
odpowiednio 28,2% i 39,5% w 2011 r. oraz 27,9% i 38,1% w 2013 r. Natomiast
$redni czas hospitalizacji na oddziatach tych wynosit ok. 2,5 dnia.

(dowdd: akta kontroli str. 526-530, 612-643)

13 Chirurgiczny, ginekologiczno-potozniczy, pediatryczny, chorob wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej terapii,
neonatologiczny, kardiologiczny.

4 Chirurgiczna, ortopedyczna, dermatologiczna, neurologiczna, rehabilitacyjna, zdrowia psychicznego, ginekologiczna,
uzaleznien od alkoholu, endokrynologiczna, fizjoterapii, kardiologiczna, choréb ptuc i gruZlicy, urologiczna.

'5 lloraz osobodni i liczby hospitalizowanych.

16 Liczba osobodni danego okresu/ $rednia liczba tozek x liczba dni w roku.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki odmowy przyjecia pacjenta do
Szpitala z powodu braku miejsc. Do planowej hospitalizacji zakwalifikowano w izbie
przyje¢ 2.610 pacjentow oraz udzielono tam 16.623 porad ambulatoryjnych
pacjentom niehospitalizowanym.

(dowdd: akta kontroli str. 610-643)

W latach 2011-2014 wyposazenie Szpitala oraz jego obsada kadrowa w dwoch
zakresach o najwigkszej wartoSci (wewnetrzny oraz chirurgia) byly zgodne
z wymogami uméw zawartych z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 750-751)

Na podstawie poréwnania prowadzonych w Szpitalu ewidencji z rozliczeniami
prowadzonymi przez NFZ stwierdzono, ze pacjenci wykazywani w rozliczeniach
z NFZ za 2013 r. byli faktycznie leczeni w Szpitalu. W badanym okresie Szpital nie
korzystat z aplikacji optymalizujgcych rozliczenia z NFZ. Szpital nie wdrozyt
systemow informatycznych w celu prowadzenia i wymiany pomiedzy podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ lecznicza dokumentacji medycznej w  formie
elektronicznej, z uwagi na nowelizacje ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, wydtuzajaca termin wejScia w zycie przepisu dotyczacego prowadzenia
dokumentacji medycznej jedynie w formie elektronicznej - do 31 lipca 2017 roku.

(dowdd: akta kontroli str. 271, 757)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

4. Kontrola wewnetrzna i zewnetrzna

W latach 2011-2014 w Szpitalu przeprowadzono 377 kontroli zewnetrznych, w tym
dwie kontrole przeprowadzit NFZ, a jedng - konsultant wojewddzki. W 2011 r. NFZ
zakwestionowat rozliczenie czasu pracy karetek, ustalajgc kare umowng
wwysokosci  3,5tys.zt. W 2012 r. NFZ zakwestionowat uwzglednianie
w rozliczeniach ponownej hospitalizacji danego pacjenta z tych samych wskazan,
jesli od zakonczenia pierwszej hospitalizacji mingto mniej niz 14 dni, ustalajgc kare
umowng w wysokosci 4,1tys. zt. W 2013 r. konsultant krajowy z dziedziny
medycyny ratunkowej nie stwierdzit nieprawidtowos$ci. Wnioski i zalecenia Inspekcii
Sanitarno-Epidemiologicznej zostaty zrealizowane lub byly w trakcie realizacii
(wyznaczone terminy nie zostaty przekroczone).

(dowdd: akta kontroli str. 670-684)

W okresie objetym kontrolg do Szpitala wptyneto tacznie 10 skarg, w tym - sze$¢ na
zachowanie lekarzy, dwie - na odmowe udzielenia pomocy, jedna - na odmowe
sporzadzenia skierowania, jedna - na nieprzyjecie do badania w wyznaczonym
terminie. Wszystkie skargi zostaty rozpatrzone, a wnoszacym udzielono odpowiedzi.
W siedmiu przypadkach skargi uznano za bezzasadne, w dwéch przypadkach
udzielono lekarzom nagany, za$ w jednym przypadku przeprowadzono rozmowe

dyscyplinujgca.
(dowdd: akta kontroli str. 685-690)

17 Kontrole przeprowadzili: Parstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny, Regionalne Centrum Krwiodawstwa- Krwiolecznictwa,
Ministerstwo Zdrowia, NIK Delegatura w Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W Szpitalu dziataty komitet kontroli zakazen szpitalnych oraz zespdt kontroli
zakazen szpitalnych'® oraz prowadzono dokumentacje realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych'®. W badanym okresie
przeprowadzono 107 kontroli przestrzegania procedur i instrukcji w oparciu o roczne
plany kontroli pielegniarki epidemiologicznej. Szpital dokonat takze oceny zagrozen
epidemiologicznych za lata 2011-2013 oraz podjat dziatania w zakresie poprawienia
bezpieczenstwa epidemiologicznego. W latach 2011-2013 Szpital przekazywat
roczne raporty o zakazeniach zaktadowych i drobnoustrojach alarmowych
wiasciwemu panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu w terminie do
15 lutego nastepnego roku kalendarzowego.

W okresie objetym kontrolg Szpital byt strong jednego postepowania sgdowego
dotyczacego btedu lekarskiego, zwigzanego ze zdarzeniami majacymi miejsce
przed 2011 r. Do zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK sprawa nie zostata
rozstrzygnieta.

(dowdd: akta kontroli str. 691-746)

W Szpitalu nie utworzono komarki organizacyjnej odpowiedzialnej za prowadzenie
kontroli wewnetrznej. Podmiot wiascicielski nie przeprowadzat kontroli w Szpitalu.
Szpital nie przechodzit procesu akredytowania prowadzonego przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 34-54, 670-679, 684)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Sktad komitetu kontroli zakazer szpitalnych nie odpowiadat wymogom art. 15 ust. 3
pkt 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi20. W okresie od 7 kwietnia do 21 sierpnia 2014 r. w skfad
ww. komitetu nie powotano jednego z cztonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych
(diagnosty laboratoryjnego-mikrobiologa), a w okresie od 7 kwietnia do 14 wrze$nia
2014 r. w sktad ww. komitetu nie powotano lekarza wykonujacego zadania stuzby
medycyny pracy?!. W dniu 22 sierpnia 2014 r. oraz 15 wrze$nia 2014 r. Prezes
Zarzadu uzupetnit sktad ww. komitetu o brakujacego cztonka zespotu kontroli
zakazen szpitalnych oraz lekarza medycyny pracy.

(dowod: akta kontroli str. 695-697, 775-778, 819)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

18 Powotane zarzadzeniem nr 2/2009 Prezesa Zarzadu Szpitala Tucholskiego Sp. z 0.0. z dnia 1 wrze$nia 2009 r, zmienionym
zarzadzeniem nr 10/2014 Prezesa Zarzadu Szpitala Tucholskiego Sp. z 0.0. z dnia 7 kwietnia 2014 r.

19 Zawierajgca opis sposobu postepowania w przypadku podejmowania dziatani zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych oraz os$wiadczenia pracownikéw o zaznajomieniu sie z dokumentami, wyniki kontroli realizacji
ww. dziatan, opis dziatarn majacych na celu monitorowanie zagrozen, czynnikéw alarmowych, w szczegdlnosci w zwigzku
z pojawieniem si¢ biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych o szczegdlnej zjadliwosci lub odpornosci na leczenie, opis
dziata majacych na celu monitorowanie stanu zdrowia pracownikéw podmiotéw prowadzacych dokumentacje, narazonych
na dziatanie biologicznych czynnikow chorobotwérczych w miejscu pracy.

2 Dz.U.z2013r., poz. 947 ze zm.

21" W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U.z 2014 r., poz. 1184).



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Najwyzsza Izba Kontroli, odstepujac od formutowania wnioskéw pokontrolnych, nie
oczekuje przedstawienia przez Pana informacji, o ktérej mowa w art. 62 ustawy
o NIK. W przypadku wniesienia zastrzezenn do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia  pazdziernika 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontrolerzy Dyrektor
Jan Pierzynski Barbara Antkiewicz
starszy inspektor kontroli panstwowej

Karol Gromotka
gtowny specjalista kontroli panstwowej
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