Najwyzsza | zba Kontroli Pozna, dnia 18 grudnia 2009 r.
Delegatura w Poznaniu

LPO-410-36-03/09 Pan DyrektGir zegor z Wrona
P/09/093 Szpital Specjalistyczny im. Stanist&taszica
w Pile

Na podstawie art. 2 ust.u&tawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najsgej Izbie Kontro-
li (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.), zwalade] ,ustawy 0 NIK’, Najwyzsza Izba
Kontroli Delegatura w Poznaniu skontrolowata SAg&pecjalistyczny w Pile im. Stanistawa
Staszica, zwany dalejSgzpitaley w zakresie dospnacsci wybranych swiadczeér opieki
zdrowotnej w latach 2006-2009 (I potrocze). W @tiu z & kontrok, ktérej wyniki przed-
stawiono w protokole kontroli podpisanym w dniur@dnia 2009 r., Najwisza Izba Kontro-
li — na podstawie art. 60stawy 0 NIK- przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsagstapienie

pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziataidapitalaw zakresie zapewnie-
nia dosgpnasci objetych kontroh swiadczeé zdrowotnych w latach 2006-2009 (I pétrocze),

pomimo niej wskazanych nieprawidtowal.

1 Stan zatrudnienia lekarzy specjalistosvadniego personelu medycznego, aéawy-
posaenie Szpitalaw podstawow aparatug medyczi i jej stan techniczny, byly zgodne z
wymogami okrélonymi w umowach zawartych z Narodowym Funduszemodich (NF2).
Przekazywane dblFZ raporty statystyczne o liczbigrednim okresie oczekiwania na udzie-
lanie $wiadcze opieki zdrowotnej byty zgodnie ze stanem faktyemnyz postanowieniami
rozporz;dzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 rspvawie zakresu nieztnych
informacji gromadzonych przexzviadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrawan
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotorbh@mgzanym do finansowaniéviad-

czei zesrodkow publicznycliDz. U. Nr 123, poz. 801).
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2. Kontrola NIK zostat obgty dostp doswiadczeé zdrowotnych w Oddziale Ortopedii |
Traumatologii Narzdu Ruchu, Oddziale Neurologicznym oraz w Oddziatelagicznym.
Stwierdzono,ze w kontrolowanym okresie napit wzrost liczby udzielonychiwiadczeé
zdrowotnych w badanych oddziatach. Na przyktadzba udzielonychiwiadczeé zdrowot-
nych w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Nadu Ruchu wzrosta z 1.486 w 2006 r. do
1.499 w 2008 r. (0 0,9%), w Oddziale Neurologiczrgh.503 w 2006 r. do 1.747 2008 r. (0
16,2%) i w Oddziale Urologicznym z 1.341 w 200@io. 1.490 w 2008 r. (0 11,1%). Liczba
0s6b oczekugcych na udzieleniéwiadczenia w wymienionych oddziatach (wedtug staau
koniec wrzénia 2009 r.) wynosita: 145 os6b w Oddziale Ortopédiraumatologii Ruchu
(19,2% przygtych w | pétroczu 2009 r.), 77 oséb w Oddziale Ndogicznym (8,3% przy
tych w | pétroczu 2009 r.) oraz 26 oséb w Oddzldtelogicznym (3,3% przytych w | pot-
roczu 2009 r.). Kolejki oczekagych byty spowodowane m. in. Zgm zapotrzebowaniem na
swiadczenia specjalistyczne w regionie obepouin cah potnocr cze$¢ wojewddztwa
wielkopolskiego, konieczrigia przyjmowania nagtych przypadkow ze Szpitalnego Zaid
Ratunkowego i niewystarczah, w ocenieSzpitala kwota srodkéw przyznanych w kontrak-

cie zNFZ dla Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Nadu Ruchu.

3. NIK pozytywnie ocenia sposob organizacji prowadadist pacjentow oczekagych
na udzieleniaswiadczenia medycznego. W Adym z kontrolowanych oddziato\8zpitala
wyznaczono pisemnie pracownikOw odpowiedzialnychpmawadzenie tych list. Byty one
prowadzone w formie elektronicznej i zawieraty pgeyokreélone w art. 20 ust. Astawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychiroelkdw pu-
blicznych(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), zyatade] ,ustaw; o swiadcze-
niach’. Dyrektor Szpitala— zgodnie z art. 2 ust. 1 pktustawy aswiadczeniach- powotat
zespot oceny przyf w Szpitalu(zwany dalegZespotemw skitadzie zgodnym z art. 21 ust. 2
ustawy aswiadczeniach

Analiza 15 losowo wybranych protokotow z posiadze okresie olgjtym kontroh
NIK wykazata,ze na 13 posiedzeniach (86,7Z€spotbyt niekompletny, poniewa— wbrew
postanowieniom art. 21 ust. 2 pkustawy aswiadczeniach- pracowat bez udziatu specjali-
sty w specjalnéxi zabiegowejPonadto w 11 przypadkach (73,3%gspotpoddawat comie-
siecznej ocenie tylko niektére (od jednej degu) spardd 25 list oczekugcych, prowadzo-

nych wSzpitalu
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4. Kontrola dokumentacji medycznej dotycej 75 osOb losowo wybranych pacjentéw
wpisanych na listy i przgtych do dnia kontroli NIK wykazatae dokumentacja ta zawierata
dane wymagane art. 20 ustuStawy aswiadczeniachPacjenci byli na bieco wpisywani na
listy, a ich skrélenie z list byto odnotowywane w systemie inforntatyym. Ponadto pacjen-
ci byli rowniez pisemnie informowani o zmianie termindéw udzielefwaadczé. Dokumen-
tacja medyczna nie zawierata jednak pisemnych dmésatakich zmian. Ordynatorzy kon-
trolowanych oddziatow ttumaczyli to brakiem czasu.

NIK zwraca rownie uwag: na to,ze 22 pacjentom (29,3%) niechronologicznie wy-
znaczono terminy udzielenfaviadcze, w 6 przypadkach (8,0%wiadczenia zostaty udzie-
lone na 21-136 dni przed wyznaczonymi terminamy & przypadkach (4,0%8wiadczeé
udzielono w 6-14 dni po terminach. Ordynatorzy kolmwanych oddziatéw wyjanili, ze

wynikato to z pogorszeniagstanu zdrowia pacjentow.

5. NIK negatywnie ocenia pagiowanie ordynatorow kontrolowanych oddziatow w
przyjmowaniu pacjentow wpisanych na listy oczekygh. Analiza dokumentacji 30 losowo
wybranych pacjentéw przytych w | pétroczu 2009 r. (po 10 pacjentow wzégm oddziale)
wykazata,ze wbrew postanowieniom 8 rbzporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze-
snia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakponwvinni kierowd sie swiadczeniodaw-
cy, umieszczaf swiadczeniobiorcow na listach oczekoych na udzielenigwiadczenia
opieki zdrowotne{Dz. U. z 2005 r. Nr 200, poz. 1661), ordynatokeytrolowanych oddzia-
low przyjeli 22 pacjentow (73,3%) d8zpitalabez wpisywania ich na listy oczekaych, w
tym 4 pacjentow w Oddziale Ortopedii i Traumatoidgarzadu Ruchu, 6 pacjentow w Od-
dziale Neurologicznym i 10 pacjentéw w Oddziale ldgicznym. Ordynatorzy wyjaiali to
m. in. pilm konieczndcia leczenia pacjentow z powiklaniami i niewystargzajskuteczno-
$cig systemu informatycznego stosowanego do rejestriavgatjentow, a ordynator Oddziatu
Urologicznego uznawake w przypadku terminu kilkudniowego, wystareza byto wpisa-

nie pacjenta jedynie na lgsbsob przygtych.

6. NIK pozytywnie ocenia podejmowane dziatania wreale gospodarowanigodkami
finansowymi. Wykorzystaniérodkow finansowych ok&onych w umowach NFZ o udzie-
lenie swiadczé opieki zdrowotnej migito sic w badanych latach w kwotach oki@ych

tymi umowami.
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7. Obowhzujacy w Szpitalusystem kontroli czasu pracy nie byt skuteczny.preEcow-
nikdw Szpitalanie nalazono obowiazku podawania czasu rozpgca i zakaczenia pracy, a
dorazne kontrole czasu pracy prowadzone przez DziallSRracowniczych byty prowadzone
dopiero po uzyskaniu informacji o nieprawidtag@mch.

Sparéd 17 losowo wybranych lekarzy, pragmych w | potroczu 2009 r. w kontrolo-
wanych oddziataclszpitalai ujetych w kontrakcie z NFZ na 2009 r., jeden z lekdnyyza-
trudniony w Szpitaluw wymiarze petnego etatu, t. zn. od poniedziatkupiitku w godz.
7.30-15.05, a jednocgmie przez trzy dni w tygodniu pracowat w tym samgpasie od godz.
12.00 na rzecz innych podmiotow.

Pan Dyrektor podejmowat dziatania w celu poprawgzaoru nad czasem pracy, jed-
nak wprowadzany wSzpitaluod 14 padziernika 2008 r. system elektronicznej rejestraciji
czasu pracy pracownikdéw do dnia zakpenia kontroli NIK nie funkcjonowat w petni, po-
mimo iz termin jego wdrgenia uptyat 31 marca 2009 r. Powgze opanienie wynikato w

szczegOlnéci z oporu pracownikOw i awaryjgoi systemu.

8. Regulamin poramkowy Szpitalaz dnia 6 czerwca 2007 r. nie zawierat niektoryigh e
mentéw wymaganych art. 1&esstawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach kipdrowot-
nej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.). Nie élaro w nim struktury organizacyjnej
Szpitala ani nie wyszczegolniono jego komorek organizagsiini ich zada, ani zakresow
czynndci na poszczegoélnych stanowiskach. Tego typu spravsyaty jednak uregulowane
przez Pan Dyrektora w formie zadzer w innych dokumentach. W okresie etyyn kontroh
Pan Dyrektor wydatacznie 12 zargdzeh zmieniajcych struktug organizacyjn Szpitala
Potrzels ich wydania wyjanit Pan konieczniia ustawicznego monitorowania rynkwiad-
czen zdrowotnych oraz elastycznego i zgodnego z olmygcym prawem dostosowywania
struktury organizacyjnépzpitalado wymagé stawianych przez ptatnikaviadczeé zdrowot-

nych.

Przedstawiac powysze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:
1) prowadzenie list oczekigych na udzieleniéwiadczeé zdrowotnych w sposéb zgodny z
obowigzujacymi przepisami,
2) zapewnienie przyjmowania pacjentow Sppitalawedtug kolejnéci ich wpisania na listy
oczekugcych,
3) skutecza kontrok czasu pracy zatrudnionych prZezpitallekarzy,

4) dostosowanie regulaminu padkowegoSzpitalado obowizujacych przepisow.



Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu — dzigaja podstawie art. 62 ust.
1 ustawy o NIK— oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektorgerminie 14 dni od daty
otrzymania niniejszego wygiienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapnia
uwag i wykonania wnioskéw lub o dziataniach pggh w celu realizacji wnioskow albo o
przyczynach niepodgia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. lustawy o NIKw terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgtogz na gimie dyrek-
torowi delegatury NIK w Poznaniu umotywowanych rasten w sprawie ocen, uwag |
wnioskow zawartych w tym wygpieniu. W razie zgtoszenia zastreg, zgodnie z art. 62 ust.
2 ustawy o NIKtermin nadestania informacji, o ktorym mowazey liczy skt od dnia otrzy-

mania ostatecznej uchwaty ¥tawej komisji NIK.



