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WY STAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawieart. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. ojvNaszej Izbie
Kontroli (Dz.U.z 2007 r. Nr231, poz.1701 ze zmyane] dalej,ustawg o NIK”,
Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Giakku przeprowadzita kontr@lw Szpitalu

Specjalistycznym w Kgierzynie (,Szpital”).

Przedmiotem kontroli byta dagincs¢ swiadczer opieki zdrowotnej w latach 2006-2009
(I pétrocze}, realizowanych w Oddziatach: Neurologicznym, Oeip i Traumatologii
Narzadu Ruchu, Urologii i Urologii Onkologicznej oraz mdniach: Urologii i Urologii

Onkologicznej, Neurologicznej i Ortopedycznej Salait

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym 8 grudnia 2009 r., Najigga Izba Kontroli, na podstawat. 60 ustawy o NIK

przekazuje niniejsze wygiienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia przygotowanmpifala do realizacjfwiadczeé
opieki zdrowotnej w zakresie aibym kontroh, natomiast negatywnie ocenia podejmowane
przez Szpital dziatania w celu zapewnienia przepego i réwnego dogbu do tych

swiadcze.

! Badaniem prawidtowai prowadzenia list pacjentéw oczekeych naswiadczenia medyczne aftp okres
od lipca do wrzénia 2009 r.



1. Pozytywna ocena Szpitala w zakresie przygotowararehlizacji swiadczé opieki
zdrowotnej wynika m.in. z wypogania sal operacyjnych i oddzialtbw Szpitala
w niezlzdny sprzt i aparatu¢ medyczm, zorganizowania przy bloku operacyjnym sali
wybudzeniowej, zapewnienia wystarcgag) liczby lekarzy specjalistow (w tym

anestezjologow) §redniego personelu medycznego.

Awarie sprztu i aparatury medycznej magp miejsce w badanym okresie oraz
przegciowe trudnéci zwiazane m.in. z zapewnieniem wystarezaj liczby lekarzy
neurologéw nie miaty wptywu na degincs¢ do swiadcze, gdyz nie powodowaty (poza
awariami nefroskopu i ugglzenia do zewgirzustrojowego kruszenia kamieni) zmiany

terminu ich udzielania.

Mozliwosci udzielaniaswiadczér w Oddziatach Ortopedii i Traumatologii Nadu Ruchu
oraz Urologii i Urologii Onkologicznej ograniczorgyty wartagcia umow zawieranych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dodatlkowbaries utrudniajca dostpnasé

do zabiegdw endoprotezoplastyki kolana i biodra HWydak preparatow kostnych
niezkednych przy tego rodzaju zabiegach, wynik® z przyczyn niezalmych od
Szpitala. Pomimo niskiego wskaka wykorzystania tgek szpitalnych w tych Oddziatach
(od 52,5% w 2007 r. w Oddziale Urologii i Urolo@inkologicznej do 85,3% w 2008 r. w
Oddziale Ortopedii i Traumatologii Naydu Ruchu) kontrakty w poszczegolnych latach
wykonywano w granicach limitu.

Ewentualne zwikszenie wartéci kontraktu z NFZ dla Oddzialu Neurologicznego
nie spowodowatoby — jak wynika z Pana wyji@n — poprawy dospnasci do swiadczeé
udzielanych przez ten Oddziat. Pomimm® w badanym okresie naptto zmniejszenie
wskaznika wykorzystania teek (ze 115,9% w 2006 r. do 90,6% w | pétroczu 20D9

i liczby udzielonychéwiadcze (z 993 w 2006 r. do 935 w 2008 r. — w | pOtrociD2 r.
udzielono 503wiadczd), na koniec wrza&ia 2009 r. pacjenci faktycznie przyjmowani

byli na Oddziat na bieco.

2. Negatywna ocena dzidlgpodejmowanych przez Szpital w celu zapewnieniajpystego

i rownego dosfpu doswiadcze opieki zdrowotnej wynika z:



— nieprawidiowej realizacji zadazwiazanych z ocen list oczekugcych na udzielenie
swiadczenia, okrdonych w przepisachart. 21 ustawy oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych gedkéw publicznych
Zadania te przydzielono Zespotowi ds. JakoOpieki, spetnigjcemu warunki,
wymagane wart. 21 ust. 2 ww. ustawypo 26 listopada 2007 r. nie okleno jednak
trybu pracy Zespotu, pomimo obawku, wynikajcego zart. 21 ust. 3 ww. ustawy
Z Pana wyjénien wynika, ze tryb ten okréono ustnie 27 listopada 2007 r., przy czym
Zesp6t miat analizowa dane statystyczne dotyrz kolejek pacjentéw i zgtasza
ewentualne problemy na odprawach kadry kierownjczejkwestie realizowania
kontraktéw i zwiazanych z tym kolejek mialy By omawiane indywidualnie
z ordynatorami oddziatow. W ocenie NIK takie ctemie zakresu i trybu pracy Zespotu
spowodowatoze przedstawiat on jedynie ustne oceny list na cekuenych naradach
kierownictwa Szpitala, nie realizowat natomiast aadwvynikajcych zart. 21 ust. 5
ww. ustawytj. nie sporzdzat raportéw z oceny list oczekaych i nie przedstawiat ich

swiadczeniodawcy;

— niezapewnienia pacjentom prawa do przejrzystej quory ustalajcej kolejng¢
dostpu do swiadczé, okrelonego wart. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjénta
W Szpitalu nie okrdono procedur wpisywania pacjentdw na listy oczesygh na
udzielenie §wiadczenia. Z Pana wyaien wynika, ze reguty kolejnéci udzielania
swiadczeé, uwzgkdniajace r@zne specjalizacje oddziatéw i specyfikchorzé, ustalano
podczas cotygodniowych odpraw z kadkierownicz. Jednak — w ocenie NIK — nie
stanowito to wystarczagego dziatania dla zapewnienia pacjentomzrago im prawa.
Nie zrealizowano réwnie obowhzku umieszczenia wewtrz budynkéw siedziby
i jednostek organizacyjnych informacji o aiavosci i sposobie zapisaniagsna list
oczekujcych naswiadczenie, wynikajcego z8 11 ust. 4 pkt 9 Ogdélnych warunkow
uméw o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnéj poprzestajc jedynie na umieszczeniu
na tablicach ogtos#de wyciagu z Karty Praw Pacjenta, nie zawiacggo ww.

informacji;

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 kvdadczeniach opieki zdrowotnej finansowanycthmelkéw publicznych
(Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

% Dz.U.z 2009 r. Nr52, poz. 417 ze zm.

4 Zahcznik do rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. wasgie ogéinych warunkéw uméw
0 udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484).



— nieujmowania na listach oczekaych na udzielenieswiadczenia, prowadzonych
w Oddziatach i Przychodniach @bjch badaniem, danych wymaganyaft. 20 ust. 2
pkt 3 lit. e ustawy aoswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkdw

publicznychtj. rozpoznania lub powodu przgja do Szpitala;

— udzielenia 4 pacjentom Oddziatu Ortopedii i Traunt@dii Naradu Ruchuswiadcze
w zakresie endoprotezoplastyki stawu kolanowego péacjent) i biodrowego
(3 pacjentéw) z pomigciem listy oczekujcych na udzieleniéwiadczenia (pacjenci nie
znajdowali s¢ w stanie nagtym, a ich stan zdrowia — jak wynikayjasnien Ordynatora
ww. Oddziatu — uzasadniat zakwalifikowanie ich dadgorii ,przypadek pilny”), czym
naruszono wynikagy z art. 20 ust. lustawy aswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zesrodkéw publicznychobowizek udzielaniaswiadczér wedtug
kolejnasci zgtosza.

Ponadto terminy realizacjwiadczés w Oddziatach Ortopedii i Traumatologii Nad
Ruchu oraz Urologii i Urologii Onkologicznej nie vesze odpowiadaty kolejsoi
wpisOw pacjentow, zakwalifikowanych do danej katdigona lisk oczekugcych

na udzielenigwiadczenia. Z wyjgnien Ordynatoréow ww. Oddziatdw wynikage czs¢
takich przypadkéw zostata spowodowanadbini popetnianymi przy dokonywaniu
wpisu lub innymi okolicznéciami (brak dosfpu do aparatury medycznej, ograniczenia
dostpu do bloku operacyjnego),zgcymi po stronie Szpitala;

— zawyzenia w raportach przekazanych do NFZ (za okreedipi wrzesig 20009 r.) liczby
pacjentow oczekagych na udzieleniéwiadczenia w Oddziatach Neurologicznym oraz
Urologii i Urologii Onkologicznej. W raportach tyahjeto bowiem jako oczekagych
pacjentow, ktorymgwiadczenie zrealizowano fut systemu komputerowego), ktérzy nie
wyrazili zgody na hospitalizagj(btad pracownika), a tate ktérzy nie poinformowali
Szpitala o nieminosci stawienia & i nie stawili s¢ w wyznaczonym terminie
udzieleniaswiadczenia (nieprawidtowa interpretacja przepiséw).

Ponadto wykazany w ww. raportackredni rzeczywisty czas oczekiwania na
endoprotezoplastyki (i rewizje po endoprotezoplestystawu biodrowego i kolanowego
byt niezgodny z wyliczonym na zasadach d&kmeych w zalczniku nr 7
do rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.sprawie zakresu
niezkednych informacji, gromadzonych przeaviadczeniodawcéw, szczegobtowego

sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich faaywania podmiotom



zobowiizanym do finansowanigwiadczé ze srodkéw publicznych Z wyjasniea

Ordynatora Oddziatlu Ortopedii i Traumatologii Ngtma Ruchu wynikaze obliczenia
czasu oczekiwania pacjentbw na ww. zabiegi dokomgwvass w systemie
komputerowym NFZ, na ktory nie ma, pomimo podejmoiaagrob interwencji w NFZ

dotyczcych nieprawidtowséci w pracy systemu, wptywu.

3. W badanym okresie Szpital uzyskat przychody w kedkcil04,7 tys. zt z tytutu realizaciji
uméw ,w sprawie partnerskiej wspoOtpracy i udzie@nprzywilejbw w Szpitalu
Specjalistycznym w Kgierzynie”, zawartych z 12 indywidualnymi specjltznymi
praktykami lekarskimi (dalej: ,Partnerzy”), prowadg/mi przez lekarzy, zatrudnionych
w Oddziatach Ortopedii i Traumatologii Nadu Ruchu oraz Urologii i Urologii
Onkologicznej Szpitala. W umowach tych Szpital, amzan za otrzymywane od Partnera
wynagrodzenie, zobowzywat st do prowadzenia hospitalizacji i wykonywania zalowg
w stosunku do pacjentow skierowanych przez Parthdazy w zakresie wykonanych na
podstawie umowy ustug dobrowolnie rezygnowali z agieczenia w NFZ. #cznie

w ramach realizacji ww. umow skierowano do Szpi&8a pacjentow.

Ze ztazonych przez Pana i Ordynatorow ww. Oddziatow Wyjen wynika, ze realizacja

takich umow nie wptywata na degincs¢ doswiadczeé dla pacjentow nimi nie obiych.

NIK zwraca uwag, ze Szpital, zgodnie art. 38 ust. 5 ustawy z dnia 20 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotfighie mégt zawieraumoéw o odptatne udzielanigviadcze

z pacjentami ubezpieczonymi w NFZ. W efekcie resdjzww. umow przyjmowat jednak
optaty od Partneréw, ktérym za udzielenie takighadcze ptacit pacjent ubezpieczony
w NFZ.

Opisana sytuacja, mgga miejsce na oddziatach ofercych deficytowe swiadczenia
zdrowotne, mge postawé lekarzy, z ktorymi podpisano umowy, w sytuacji Kikbu
intereséw, w ktérej podejmowane przez nich rozgmikcia zwhzane z terminem
i procesem leczenia pacjentow dotyazie tylko interesu publicznego, ale réwhnigh
interesébw osobistych. Jest to tym bardziej prawdopaoe, ze umowy takie zawarto

rowniez z Partnerami zatrudnionymi na stanowiskach Ordyndat ww. Oddziatow.

®Dz.U. Nr 123, poz. 801.
®D.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.



W ocenie NIK znalezienie silekarzy w sytuacji konfliktu intereséw stanowi ¢

z mechanizméw korupcjogennych

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

1)

2)

3)

4)

5)

opracowanie i wdrgenie procedur zapewniglych realizag przez Zespot ds. Jakm
Opieki zada wynikajacych z art. 21 ustawy aswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z&odkdéw publicznych

opracowanie, wdrgenie i podanie do publicznej wiadokeo procedur wpisywania
pacjentow na listy oczekagych na udzieleniéwiadczenia,

podgcie dziatah organizacyjnych w celu zapewnienia prawidtowegowadzenia list
oczekujcych na udzielenigwiadczenia oraz ustalania i egzekwowania kolk&gno
przyjec,

podigcie dziata w celu zapewnienia rzetelnego spmlzania przekazywanych
do NFZ raportow o liczbiedrednim czasie oczekiwania na udzieledviegadcze,
wprowadzenie procedur, ktére zapewvstcisty nadzor nad prawidtoy realizacy
uméw ,w sprawie partnerskiej wspoitpracy i udziekmprzywilejow w Szpitalu

Specjalistycznym w K&ierzynie”.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NJKw terminie 7 dni od daty otrzymania

niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgogz na pimie

do dyrektora Delegatury NIK w Gdsku, umotywowanych zastrzs w sprawie ocen, uwag

i wnioskow, zawartych w tym wysgpieniu.

Najwyzsza lIzba Kontroli Delegatura w Gidsku, na podstawiart. 62 ust. 1 ustawy

o NIK oczekuje przedstawienia, w terminie 14 dni od datyzymania niniejszego

wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapia uwag i wykonania

wnioskow, dz o dziataniach podjych w celu realizacji wnioskow lub przyczynach

niepodgcia takich dziata.

W razie zgtoszenia zastva®, zgodnie zart. 62 ust. 2 ustawy o N|Ktermin

nadestania informacji o ktorym mowa #gj, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty wigciwej komisji NIK.

Do wiadomdci:

" Wedlug przygtej w NIK definicji mechanizm korupcjogenny to niegvidlowas¢ w dziatalngci
kontrolowanej instytucji, ktéra zwksza ryzyko korupcji. Por. ,Sprawozdanie z dziaddti Najwyzszej Izby
Kontroli w 2008 roku” — http://bip.nik.gov.pl/pl/pisprawozdanie_dzialalnosc/2009145.



NIK — Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia



