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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudi984 r. o Najwyszej Izbie Kontroli

(Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.), zwatadg] ,ustavs 0 NIK”, Najwyzsza Izba

Kontroli Delegatura w Bydgoszczy skontrolowata $aipiWojewddzki we Wioctawku, zwa-
ny dalej ,Szpitalem”, w zakresigosgpnosci wybranychswiadczeé opieki zdrowotnej w la-
tach 2006-2009 (I potrocze)

W zwiazku z kontrad, ktérej wyniki zostaty przedstawione w protokolenkroli podpisanym
w dniu 3 grudnia 2009 r., Najvigza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy, na poast

art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektoroimigjsze wysipienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie funkcjonowdbiapitala w zakresie zapewnienia

dostpnasci doswiadcze opieki zdrowotnej z zakresu ortopedii, neuroctgiururologii.
Formutupc powyzsz ocere NIK wzieta pod uwag:

1. Niskie wykorzystanie ek na oddziatach Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 64,3% do
71,5%) i Urologii (od 49,7% do 74,3%), odbieggsg od zalecanego przez Ministerstwo
Zdrowia od 80% do 85% jako optymalne. Waki&k ten na Oddziale Neurochirurgii w okresie
objetym kontrohk byt korzystniejszy i wynosit od 73,6% do 100,0%.

2. Brak akredytacji — @wiadczenia Polskiego Centrum Akredytacji wydanegayniku in-
spekcji, ktéra potwierdzaze Szpital jest kompetentny do wykonywania Zadazakresu
ochrony zdrowia oraz systemu zgizania jakécia ISO - migdzynarodowej normy okétaja-

cej wymagania, ktoére powinien spekgystem zarglzania jakécia w organizacji Szpitala.

ul. Waty Jagiellaiskie 12, 85-131 Bydgoszcz
tel.: (0-52) 339 06 10, fax: (0-52) 339 06 60, eim@&BY@nik.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr. poczt. 612, 85-950 Bgslzcz



3. Wyposaenie w sprzt i aparatu¢ medyczm, ktérych stan techniczny powodowat liczne
awarie, a w konsekwencji koniecZtozmiany terminéw i przesugi w czasie udzielania

swiadcze zdrowotnych.

4. Niedobory w zakresie zatrudnienia lekarzy w wyb@nyddziatach i poradniach oraz
braki personelwredniego, w szczegdélda pielegniarek anestezjologicznych, wynikeg
z potrzeb deklarowanych przez Zgsk; Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa,

5. Udzielanieswiadczeé zdrowotnych w poradniach niezgodnie z harmonogramawartym

w obowhzujacym od 2002 r. Regulaminie Padkowym Szpitala oraz harmonogramem
podanym przy zawieraniu umow z Narodowym FundusZenowia. Rzeczywiste przyjmo-
wanie pacjentéw w poradniach Chirurgii Urazowo-@ddycznej i Urologicznej rozpoczyna-
o si¢ 0 godzir wczeniej od czasu ustalonego w umowie. Pozytywnie @caniery funk-

cjonowanie tyche poradni o 35 minut dhe|.

6. Nieprzestrzeganie udzielanigwiadczéh w kolejncci zgtoszé $wiadczeniobiorcow,
co stanowito naruszenie art. 20 ust. 1 ustawy a @iiisierpnia 2004 r. @viadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych z&odkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027 ze zm.), zwanej dalej ,ustaw swiadczeniach opieki zdrowotnej”. Rzeczywisty czas
oczekiwania na udzielenggviadczenia w miegcach kwiecié-czerwiec 2009 r. wynosit:
- na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedyczney:

e $wiadczenia inne uaiartroskopia i endoprotezy od 0 do 85 dni;

* endoprotezoplastyka stawu biodrowego od 178 dodBd6

* endoprotezoplastyka stawu kolanowego od 274 daldg7
- na Oddziale Neurochirurgii od 6 do 64 dni;
- w Poradni Neurochirurgicznej od 44 do 68 dni;
- na Oddziale Urologii od 1 do 110 dni;
- w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej od 0338 dni;
- w Poradni Urologicznej od 5 do 129 dni.

7. Brak kwalifikowania pacjentow do kategorii medycgpezypadek pilnyoadz przypadek
stabilny, co stanowito naruszenie 8§ 2 ust. 1 pkt 1 rozgtwenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzénia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakipowinni kierow& si¢ swiad-
czeniodawcy, umieszczajswiadczeniobiorcow na listach oczekeych na udzielanigwiad-

czeh opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 200, po861). W Szpitaléwiadczeniobiorcow



do tych kategorii kwalifikowandylko na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznejza-
kresie procedur wysokospecjalistycznych.

8. Brak w dokumentaciji elementéw wskazanych w artu®0 2 pkt 3-4 ustawy éwiadcze-
niach zdrowotnych, w tym: numeru kolejnego wpisatydwpisu, godziny wpisu, numeru
PESEL, rozpoznania lub powodu prayp; adresuswiadczeniobiorcy, numeru telefonu lub
innego sposobu komunikacji, daty sitemia, przyczyny sk&enia, imienia i nazwiska oraz
podpisu osoby dokonagej wpisu.

9. Brak podania do publicznej wiado&md informacji o trybie (zasadach) wpisywania
na list oczekuacych, co stanowito naruszenie art. 11 ust. 1 ustawgia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.).

10.Brak dziatania Zespotu Oceny Prg§j a take brak wyznaczenia osob odpowiedzialnych
za prowadzenie list oczekigiych oraz nieokrgenie trybu pracy Zespotu, co stanowito naru-

szenie art. 21 ust. 1, 3, 51 6 ustaw§weadczeniach zdrowotnych.

11.Brak realizacji obowizku wynikapcego z art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawyswiadczeniach
zdrowotnych, polegagego na pisemnym informowanitwiadczeniobiorcow o terminie

udzieleniaswiadczenia wraz z uzasadnieniem przyczyny wybaogo terminu.

12.Wystepowanie przypadkow wykonywankaviadczeé, pomimo braku wpisania pacjenta
na lise oczekugcych. W okresie kwiecteczerwiec 2009 r. ustalonge:

- w Poradni Urologicznej sgodd 150 pacjentow 6 nie byto wpisanych nalistzekugcych;

- na Oddziale Urologii w kwietniu 2009 r. spod 94 pacjentow przgiych w trybie plano-
wym, bez uprzedniego wpisania nadistczekujcych przygto 40 oséb (42,6%); w maju
2009 r. spé&rdd 83 pacjentow przgfych w trybie planowym, bez uprzedniego wpisania
na list oczekugcych przygto 44 osoby (53,0%); w czerwcu 2009 r. §6d 82 pacjentow
przyjetych w trybie planowym, bez uprzedniego wpisanialisg oczekujcych przygto
39 0s6b (47,6%);

- na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w &tmiu 2009 r. spwdd 54 pacjentdw
przyjetych w trybie planowym, bez uprzedniego wpisanialisg oczekujcych przygto

2 osoby (3,7%); w maju 2009 r. spodd 73 pacjentow przyfych w trybie planowym, bez
uprzedniego wpisania na kstczekujcych przygto 1 osok (1,37%); w czerwcu 2009 r.
spardd 61 pacjentow przgfych w trybie planowym, bez uprzedniego wpisanidista ocze-
kujacych przygto 1 osok (1,64%).

13. Nierzetelne sporglzanie lub brak informacji przekazywanej Kujawskmrskiemu



Oddziatowi Wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdeowiliczbie oczekagych isred-
nim czasie oczekiwania, co stanowito naruszenie2&ust. 1 ustawy éwiadczeniach zdro-
wotnych. W 2008 roku raporty sptywaty nieregularflieak za miesce 1, 3, 5, 6, 9; béne

za miesice 2, 4, 7; poprawne za migse 10, 11, 12). W okresie kwieaiezerwiec 2009 r.,
poddanym szczegdétowej analizie do Kujawsko-PomemskiOddziatu Wojewddzkiego NFZ
przekazano tylko informagjo listach oczekdrych na procedury wysokospecjalistyczne oraz

z Poradni Neurochirurgicznej.
Przedstawiajc powy:sze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:
1. Podgcie dziata w celu zoptymalizowania wykorzystaniazék w oddziatach Szpitala.

2. Podgcie dziata w celu poprawy zabezpieczenia badé&gnostycznych spgtem i apara-

tura medyczn.
3. Podgcie dziata w celu zatrudnienia nieztinej liczby lekarzy i pielgniarek.

4. Udzielanieswiadczé zdrowotnych zgodnie z harmonogramami zawartymimowach

z NFZ i w obowazujacych aktach wewgtrznych.

5. Wyeliminowanie przypadkow udzielaniaiadcze zdrowotnych osobom kwalifikagym

si¢ doprzypadkow stabilnychez wpisania na ligtoczekugcych.

6. Udzielanieswiadczé zdrowotnych na podstawie kolefoo wpisaniaswiadczeniobior-

cow na lis¢ oczekugcych.
7. Poprawne i rzetelne prowadzenie dokumentacjazanej z listami osob oczekujych.

8. Podanie do publicznej wiadoswd informacji o trybie (zasadach) wpisywania ndglis

oczekuacych.
9. Zapewnienie funkcjonowania Zespotu Oceny Ry wymaganym zakresie.
10.Przekazywanie NFZ rzetelnych informaciji o listadzekupcych.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy, na poast art. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrekiotarminie 30 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapia uwag i wykona-
nia wnioskéw, hdz o dziataniach podfych w celu ich realizacji lub przyczynach niepgiia
takich dziata.

Zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminieini od daty otrzymania niniejszego wy-

stapienia pokontrolnego przystuguje Panu Dyrektorovawo zgtoszenia na gnie do Dy-



rektora Delegatury NIK w Bydgoszczy umotywowanyastzzeéen w sprawie ocen, uwag
i wnioskow zawartych w tym wyspieniu.

W razie zgtoszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin esdnia in-
formacji, o ktdrym mowa wiej, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty seiave]

komisji NIK.



