RS
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LKI-410-21-1/2009

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudr®ig4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli (DzU z 2007 r. nr 231, poz. 1701 ze zmaWanej dalej ustagvo NIK, Najwyzsza
Izba Kontroli Delegatura w Kielcach przeprowadiéntrok w Powiatowym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Starachowicach (PZOZ Ilub Szpital), akresie dospnasci wybranych
swiadczér opieki zdrowotnej w oddziatach neurologicznym orahirurgii urazowo-
ortopedycznej (Oddziat Ortopedyczny) i pododdzialgologicznym, jak rownie
w poradniach: neurologicznej, chirurgii urazowdepedycznej i urologicznej w latach 2006
— 2009 (I pétrocze).

W zwiazku z kontrad, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 11 grudnia 2009 r., Naps®a lzba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy
o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze wysenie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie, mimo stwierdzonyclepriawidtowdci, ocenia
dziatalng¢ PZOZ w zakresie objym kontroh.

1. W latach 2006 — 2007 PZOZ agmat strat netto wynoszca odpowiednio 6,4 min zi

i 7,6 min zt, natomiast za 2008 r. Szpital po rawszy od 2000 r. uzyskat dodatni wynik
finansowy w kwocie 7,1 min zt. Rowniev | potroczu 2009 r. Szpital uzyskat wynik dodatni
w kwocie 819,1 tys. zi.

Podstaw oskhgnictego zysku w 2008 r. bylo wmdzy innymi: znacacy wzrost
sprzeday ustug medycznych w poréwnaniu z 2007 r. (o 18,1h mt), pozyskanie
dodatkowychsrodkéw finansowych, w tym dotacji z bietu pastwa i budetu powiatu
starachowickiego, wzrost optat z czynszow i innygslug oraz umorzenia zalegi
podatkowych przez PFRON, ZUS i prezydenta Starachwmkwocie 6,9 min zi, w wyniku
zakaiczonego pogpowania restrukturyzacyjnego.

2. W Oddziale Ortopedycznym wska@k wykorzystania taek, w okresie olafym
kontrok, ulegat systematycznemu wzrostowi z 60,3% w 2006lor 82,5% na koniec |
poétrocza 2009 r. Wzrastata rownidiczba oséb hospitalizowanych na Oddziale z 819
pacjentow w 2006 r. do 1.084 os6b na koniec 2008/ rl p6troczu 2009 r. przgjo 504
pacjentow.

Wartas¢ zrealizowanego kontraktu z NFZ zkszyta st z 1.331.490 zt w 2006 r. do
2.317.812 zt w 2008 r. tj. 0 74,1%.

al. Tysiaclecia Pastwa Polskiego 4, 25-520 Kielce
tel.: (0-41) 344 55 75, fax: (0-41) 344 66 15, eimaKl@nik.gov.pl



2

W okresie olgtym kontroh, tylko w 2007 r. oddziat nie zrealizowat w c&to podpisanej
umowy z NFZ naswiadczenie ustug medycznych, mimo to w porownanau 2006 r.
przekroczono liczé hospitalizowanych na oddziale o 80 os6b. Niezzealanie kontraktu
wynikato m.in. z utrudnionego degtu do sali operacyjnej w ,starym” szpitalu, jak ez z
diugiegosredniego czasu pobytu pacjenta na oddziale. W 20@88vyniku zawartej ugody z
NFZ kontrakt przekroczono o 718,5 tys. zt, natom@agyjety kontrakt w | pétroczu 2009 r.
zostat przekroczony o 465,4 tys. zi. Powstale namngnie | potrocza 2009 r., do dnia
zakaczenia kontroli, nie zostato uwzglnione przez NFZ.

Oddziat Ortopedyczny, od marca 2009 r. posiadatbizku operacyjnym sal
operacyjm wyposaona W sprzt i aparatu¢ medyczi dla przeprowadzania zabiegow
ortopedycznych, w tym wysokospecjalistycznych. Weske obgtym kontroh nie wystpity
awarie spretu i aparatury medycznej, ktére powodowatyby komme¢ zmiany terminu
udzielaniaswiadcze.

Dla wzmocnienia zespotu operacyjnego, podpisanoedwnowy z lekarzami ze
specjalizagy tramatologa, zwkszono zatrudnienie lekarzy anestezjologow dla qugn
zabezpieczenia przeprowadzanych zabiegbéw ortopegghz Podite dziatania — zdaniem
dyrektora PZOZ — pozwsglw 2010 r. na popragv sytuacji finansowej oddziatu, przy
zatazeniu, ze Oddziat uzyska kontrakt w wysalad 6 min zi, tj. odpowiadagej kontraktom
innych oddziatébw ortopedycznych w wojewddztwdeictokrzyskim. Nie podjto dziata
pozwalajcych na zmniejszenie kosztow zwanych z korzystaniem z sal operacyjnych, jak
rowniez ustug rtg i laboratorium.

NIK pozytywnie ocenia sposOb prowadzenia list paifjer oczekuicych na
wykonanie endoprotezoplastyki stawu biodrowego wdfale Ortopedycznym. Pacjenci
zapisywani byli na list wg kolejngci zgtoszé, z réwnoczesnym rozpoznaniem stanu
chorobowego z zakwalifikowaniem jako ststabilny lub pilny. Na pozostate zabiegi pacjenci
przyjmowani byli na bigaco.

Nie stwierdzono nieprawidtowoi w zakresie kwalifikowania pacjentow do kategorii
medycznej. Z dokumentacji chorobowej 25 pacjentéw, ktorych przeprowadzono
endoprotezoplastgkwynika, ze 22 pacjentow zakwalifikowano jako przypadek digboraz
trzech jako przypadki pilne wymagag interwencji medycznej. W trakcie oczekiwania na
udzielenieswiadczenia, wobec dwoch pacjentow dokonano zmiavglikkacji ze stabilnego
na przypadek pilny, z uzasadnieniem pogorszenriatanu zdrowia pacjentéw i nasdeych
si¢ bolow uniemaliwiajacych poruszanie sichorego.

Sparéd ww. 25 pacjentow hospitalizowanych na Oddzialgtopedycznym
stwierdzono,ze u 12 pacjentow zabieg wykonano z améniem od trzech do 15 dni.
Op&nienie powyej 10 dni dotyczyto dwéch pacjentow i wynikatlo z zpezyn
internistycznych i kardiologicznych.

Listy oczekuacych, co miesic, wprowadzane byly do Systemu Zaizania
Obiegiem Informaciji, ktéry zawierat wszystkie niedhe informacje, dcznie zesrednim
czasem oczekiwania. Nie stwierdzono nieprawidkmiav zakresie przekazywania list do
NFZ drog elektronicza.

W 2008 r. na oddziale przeprowadzono $ézeplanowych zabiegdw
endoprotezoplastyki stawu biodrowegedni czas oczekiwania wynidst 58,7 dni. Do dnia
30 padziernika 2009 r. przeprowadzono 33 zabiegi, w tyiinpdtroczu 2009 r. 28 zabiegow.
W | potroczu 2009 rsredni czas oczekiwania wyniést 88 dni.

Podstawowym problemem utrudniegym skrocenie okresu oczekiwania chorych na
zabieg, jest niski kontrakt na tego typu ustugi agw z NFZ. W 2008 r. na zabiegi
wysokospecjalistyczne przewidziano w kontrakcie &w838,2 tys. zi, co pozwalato na
przeprowadzenie jednego zabiegu w ma@si W | potroczu 2009 r. kontakt na zabiegi
wysokospecjalistyczne w kwocie 365,4 tys. zi, wanst na dzig 30 czerwca 2009 r. zostat
przekroczony o 313 tys. zt. W okresie tym wykon@B8azabiegow endoprotezoplastyki stawu
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biodrowego. Wysipienia PZOZ do NFZ o renegocjadjontraktu lub wskazanie szpitala, do
ktdrego mana przekaza pacjentdow na planowane zabiegi, nie przyniostyypeznych
rezultatow.

Pacjenci Oddziatlu Neurologii oraz Pododdziatu tud®ozgu przyjmowani byli na
biezaco. Oddziat nie wykazywal pacjentow na listach d&cggcych przekazywanych
w ramach Systemu Zaydzania Obiegiem Informacji do NFZrednie wykorzystanie kek
wzrosto z 63,5% w 2006 r. do 74,6% na koniec | @c#ta 2009 r. Niski stopie
wykorzystania taek szpitalnych — wg wygmienia ordynatora oddzialu — wynikat
z zanronego kontraktu z NFZ oraz jego niedoszacowaniazla hospitalizowanych
pacjentow ulegta zwkszeniu z 823 w 2006 r. do 1.154 pacjentow w 2008atomiast na
koniec | potrocza 2009 r. na Oddziale hospitalizow#®18 pacjentéw. W okresie ghjm
kontrol nie stwierdzono przypadkéw odmowy pragip pacjenta do leczenia szpitalnego.
Niemniej jednak wg wyjgnien ordynatora Oddzialu wzrost wymagaNFZ w 2010 r.
dotycacych powstania Oddziatu Udarowego (zatrudnienieatiamvo lekarza specjalisty)
moze skutkowa brakiem maliwosci powstania takiego Oddziatu, co spowoduje
uszczuplenie przychodéw Oddziatu Nurologicznegoakimazliwosci stosowania na terenie
powiatu starachowickiego leczenia trambolitycznegedynego skutecznego leczenia udaru
mobzgu.

Wartas¢ zrealizowanych kontraktow wzrosta z 1.365,7 tys. we 2006 r. do
2.857,6 tys. zt w 2008 r., tj. 0 109,2%.

Oddziat wg stanu na 30 czerwca 2009 r. posiadalocaesne wypoganie w sprzt
i aparatu¢ medyczma pozwalajca na funkcjonowanie Pododdziatu Udaru M6zgu orazghos
do tomografu komputerowego, usg, ultrasonografz &BG. Badania EMG, na podstawie
zawartej umowy przeprowadzanea & Wojewodzkim Specjalistycznym Zespole Opieki
Neuropsychiatrycznej w Kielcach.

Pododdziat Urologiczny zostat wyagmiony od dnia 1 stycznia 2009 r. z Oddziatu
Chirurgii Przewodu Pokarmowego z liezlszéciu t6zek. W | potroczu 2009 r. na
Pododdziale hospitalizowano 190 pacjentow.

Na pododdziale zatrudniony jest jeden lekarz zopsiem specjalizacji chirurgii
0golnej i Il stopniem specjalizacji w zakresie agil. Na petnych 16 etatach zatrudnionych
jest 16 pisetgniarek, obstuguacych Oddziat Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Patialt
Urologii.

Pododdziat od poetku funkcjonowania dysponuje galoperacyja wyposaona
w sprzt i aparatu¢ medyczm w postaci aparatury do kruszenia kamieni - ureggraskop ze
sprzarka, laserem do kruszenia kamieni, kolumny chirurggzre aparatem do
elektrochirurgii. W | pétroczu przeprowadzono 85emxji urologicznych, tj.srednio
1,3 operacji dziennie.

W ramach kontraktu na 2009 r. NFZ daiadczenia medyczne dla Pododdziatu
Urologii wyodrbnit 11 punktow w cenie 51 zt za punkt, tj. 561 Wg stanu na dzie
30 czerwca 2009 r. kontrakt NFZ zostat przekroczany317,9 tys. zi, tj. o 1.246%.
Podejmowane proby renegocjacji kontraktu nie povwyisé.

W okresie ohjtym kontroh nie stwierdzono nieprawidtowoi w zakresie
przestrzegania harmonogramow dotygzch liczby godzin pracy w tygodniu, jak i liczby
lekarzy udzielajcych swiadczé. Kazdy z kontrolowanych oddziatbw zgodnie z zawartymi
kontraktami funkcjonowat w cyklu 24-godzinnym.

NIK pozytywnie ocenia podejmowane dziatania w esle zwgkszania liczby
zatrudnianych lekarzy w specjakuotach anestezjologii i traumatologii, ktorych brakudniat
zwigkszenie kontraktu na wysokospecjalistyczne ustugdyozne. W latach 2008 — 2009
(10 miesgcy) Szpital zatrudnit trzech lekarzy anestezjologéawdch traumatologow.
Zwigkszono réwnie zatrudnienigredniego personelu medycznego o 20ggiriarek.
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3. Poradnia Ortopedyczna nie prowadzita list oczgdygh, a pacjenci byli przyjmowani
na bieaco.

Najwigksz liczbe przyje¢ pacjentow (14.897) odnotowano w 2006 r. W 20Qi¢zba
pacjentow ulegta zmniejszeniu i wyniosta 11.447. 2008 r. odnotowano wzrost
w poréwnaniu do roku poprzedniego o 1.293 pitxgh pacjentéw. Na koniec | pétrocza
2009 r. w poradni przgjo 6.637 pacjentow. Poradnia jest zlokalizowandemanie nowego
budynku Szpitala. Korzysta z sali zabiegowej or&z sprztu i urzadzen medycznych
niezlednych przy realizacgwiadczés medycznych okridonych w kontrakcie.

Najwicksze nadwykonanie kontraktu zawartego z NFZ odnatmvw 2006 r.
132,2 tys. zt. W 2007 r. kontrakt zrealizowano 9y2. Natomiast w 2008 r. nadwykonanie
wyniosto 24 tys. zt. Kontrakt | potrocza 2009 r. keypano w 100%.

W Poradni Ortopedycznej w | pétroczu 2009 r. pathw przyjmowato émiu
lekarzy, tj. o dwdch wicej niz w latach 2006 -2008.

W Poradni Neurologicznej, w okresie ellyyn kontroh, pacjenci przyjmowani byli na
biezaco. Liczba pacjentow poradni zmniejszyta gi 6.090 w 2006 r. do 5.489 w 2008 r.
W | pétroczu 2009 r. udzielono porad dla 2.769 patjw.

Wartas¢ kontraktu zwekszyta s¢ ze 112 tys. zt w 2006 r. do 147,2 tys. w 2008 r.,
tj. 0 31,4%.

W Poradni Neurologicznej, w okresie eyyn kontroh zwickszono zatrudnienie
lekarzy przyjmujcych pacjentéw, z dwdch w 2006 r. darou w | pdtroczu 2009 r.

Poradnia Neurologiczna w zakresie wyp@sda w sprzt i aparatu¢ medyczma
spetniata wymogi okigone przez NFZ.

W Poradni Urologicznej nie prowadzono list oczekych, pacjenci byli przyjmowani
na bieaco. Najwkksz liczbe przyje¢ odnotowano w 2006 r. Od 2007 r. liczba pegyj
pacjentow utrzymuje sina podobnym poziomidrednio od 2.800 do 2.900 pacjentéw
rocznie.

W okresie oljtym kontroh w poradni przekroczono zawarte umowy na udzielanie
porad medycznych od 9,9 tys. zt w 2006 r. do 1yis42t. w 2008 r.

W Poradni Urologicznej pacjentéw przyjmuje dwdekarzy.

Wszystkie poradnie offe kontroh przyjmowaly pacjentéw codziennie, zgodnie
z uzgodnionym z NFZ harmonogramem dpgstsci. W poradniach pracowali lekarze
zatrudnieni w oddziatach szpitalnych, jak rowngpoza Szpitala.

W okresie ohjtym kontrok nie wystpity przyczyny, ktére ograniczaly deginacsé
pacjentow dawiadczeér medycznych. Ograniczeniem, ktore mackutkowa niezaptaceniem
za udzielone porady w Ambulatoryjnej Opiece Spé&stjdznej, jest wprowadzenie
zaradzeniem Prezesa NFZ nr 80/2008/DSOZ z l&tlpmrnika 2008 r.sredniego czasu
trwania porady, ktora powinna wynésed 15 do 20 minut, bez wzglu na rodzaj porady.
Rygorystyczne przestrzeganie ww. wymogwmw skuteczny sposéb ograni¢zjostpnasé
pacjentow do kontrolowanych poradni specjalistycimy
4. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia podejmowaneeprPZ0OZ dziatania
dotyczice zmniejszenia kosztow maych bezpéredni wptyw na funkcjonowanie Szpitala,
polegajce m.in. na wydzieawieniu blokuzywieniowego, wdraaniu nowych programow
informatycznych, dotycgych gospodarki lekami i funkcjonowania centralnégmratorium.
Nadal jednak wysokie koszty zawiane g z funkcjonowaniem bloku operacyjnego, gdzie
operacje wykonywaneaaa peciu salach operacyjnych i tylko na jednej zmiaméwniez
kosztochtonneasswiadczone ustugi rentgenowskie i laboratoryjne.

5. Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia funkcjonowani®ZOZ Zespotu Oceny
Przyj¢, ktory zostat powotany zagdzeniem Dyrektora Szpitalaw dniu 14 listopada 2006
Mimo obowikzku wynikapcego z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia42@0

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkéw publicznych (DzU z 2008 r.
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nr 164, poz. 1027 ze zm.), z posiatizeespolu nie spogeizano zadnych raportow
dotyczcych oceny list oczekagych.

W kontrolowanych oddziatach szpitalnych i poradhiade informowano pacjentéw
o trybie i zasadach wpisywania na disiczekugcych. Wg wyjadnien kierownika poradni
i ordynatorow kontrolowanych oddziatéw wynikato zofaktu, ze chorzy przyjmowani byli
bez konieczngi oczekiwania w kolejce.

Przedstawiajc powysze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:

1. Podgcie dziataa majgcych na celu zmniejszenie kosztowspainich majcych wptyw
na funkcjonowanie poszczegélnych oddziatow szpjinw tym bloku operacyjnego
oraz ustug rentgenowskich i laboratoryjnych.

2. W przypadku spetnienia przez Szpital wymag&reslonych w zaradzeniach prezesa
NFZ dotycacych zawarcia i realizacji umOw o udzielenisviadczér opieki
zdrowotnej w lecznictwie szpitalnym, padje dziat&a magcych na celu rozszerzenie
dziatalngci Oddziatu Ortopedycznego i Oddzialu Neurologigmeo zabiegi
wysokospecjalistyczne.

3. Sporadzanie raportdw z oceny list oczekeych na udzielenigwiadczenia przez
Zespot Ocen Przyf.

4. Udostpnienie w PZOZ informaejdla pacjentéw o trybie i zasadach wpisywania na
liste oczekujcych w poradniach specjalistycznych i oddziatagtitainych.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach, na podstaart. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Rabirektor w terminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
i wykonania wnioskow #dz o dziataniach podjych w celu realizacji wnioskéw lub
przyczynach niepodgia takich bada

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oatyd otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Pani Dyrektor wwazgtoszenia na
pismie do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach umotywanych zastrzesh w sprawie ocen,
uwag i wnioskéw zawartych w tym wysglieniu.

W razie zgloszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktorym mowa #ey, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej
uchwaty wigciwej komisji NIK.



