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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 gaud8d4 r. o Najwiszej Izbie Kontro-
lit, zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura we Wroctawiu skon-
trolowata Dolndlaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka, Qamh Medycyny Ratun-
kowej we Wroctawiu, zwany dalej ,Szpitalem”, w zakre dosfpnasci swiadczeé opieki
zdrowotnej realizowanych przez oddziaty ChirurgrialZowo-Ortopedycznej i Neurochirurgii

oraz przyszpitalne poradnie o tej samej specjgliratatach 2006-2009 (I pétrocze).

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w podpisangrotokole
kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ustawy & Ndrzekazuje Panu Dy-

rektorowi niniejsze wyapienia pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie z nieprawidi@aiami, dziatania Szpitala
w zakresie finansowania oraz dgstcsci leczenia ortopedycznego i neurochirurgicznego w
kontrolowanym okresie. Ujawnione nieprawidiaiepdotyczyly w szczegolrigi: nierzetel-
nego prowadzenia rejestru oczelayich zarowno w przedmiotowych oddziatach, jaki + po

radniach, nierzetelnego informowania Narodowegodegau Zdrowia o liczbie oczekigych

! Dz.U. 2 2007 r. nr 231, poz. 1701 ze zm.



i srednim czasie oczekiwania daiadczenia zdrowotne realizowanych przez te odgziat

poradnie oraz niewsaiwej kwalifikacji pacjentow do kategorii medycznerzypadek pilny”.

Przygta ocena ogolna znajduje uzasadnienie w ocenagdtkoavych i uwagach zapre-

zentowanych jak aej.

1. NIK pozytywnie ocenia sytuacfinansowo-ekonomicznSzpitala w badanym okresie.
Uzyskane w poszczegolnych latach przychody netto sprzeday ogétem
(w 2006 r. — 59.534 tys. zt, w 2007 r. — 66.103% #t, w 2008 — 75.062,2 tys. zt i w | potro-
czu 2009 r. — 42.975,4 tys. zi) byly wgze od kosztéw dziataldéa operacyjnej (w 2006 r. —
55.843,9 tys. zt, w 2007 r. — 65.265,6 tys. zt, 002 r. — 72.669,4 tys. zt, a w | poiroczu
2009 r. — 39.564 tys. zt), w wyniku czego uzyskaadwyke przychodow nad kosztami wy-
noszca odpowiednio: w 2006 r. — 3.690,1 tys. zt, w 2007#r837,9 tys. zi, w 2008 r. —
2.393,8 tys. ztiw 2009 r. (I péirocze) — 3.411yd. zi.

Wykonanie umow zawartych z NFZ weaju wartgciowym, srednio w latach 2006-
2009 (I potrocze) wyniosto 36.895,0 tys. zt, c88,6% wartéci umownej (37.037,1 tys. z),
w tym w 2006 r. — 99,6%, w 2007 r. — 98,2%, w 2008 97,0% i w 2009 r. (I poirocze) —
105,1%, co NIK ocenia pozytywnie. Wykonanie umow Quddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej wynosito 96,0% (12.731,1 tys. zt),Qddziale Neurochirurgii — 101,8%
(23.485,2 tys. zi), w Poradni Chirurgii Urazowo-Gpedycznej — 96,9% (442,0 tys. zi)
i w Poradni Neurochirurgicznej — 99,0% (231,7 3.

W badanym okresie udzielonéwiadczér tacznie 27.990 pacjentom, w tym
w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — 4. f2&jentom, w Oddziale Neurochirurgii
— 3.712 pacjentom, w Poradni Chirurgii Urazowo-Qedycznej — 14.166 pacjentom i w Po-
radni Neurochirurgicznej — 5.390 pacjentom. Odnatoavw latach 2006-2008 liczba pacjen-
téw, ktérym udzieloncgwiadczéh medycznych wykazywata tendeacpalepca i w 2008 r.
byta nizsza o 517 pacjentow od 2006 r., tj. 0 6,7%. Napey spadek odnotowano w Poradni
Neurochirurgicznej, tj. o 703 pacjentow (o0 61,1%) Oddziale Neurochirurgii o 430 pacjen-
tow (o 48,4%). Wzrost przgg wyshapit natomiast w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej o 211 pacjentéw (0 14,8%) i w Poradhirurgii Urazowo-Ortopedycznej
0 405 pacjentow (0 9,6%).

2. NIK pozytywnie ocenia stan zatrudnienia oraz kwieditje lekarzy i pielgniarek za-

trudnionych w kontrolowanych oddziatach oraz prpystnych poradniach. Nie budzi row-



niez zastrzeen stan wyposzenia w aparatgrmedyczn. Szpital posiadaktznie 7 sal opera-
cyjnych przeznaczonych do obstugi 4 oddziatow, g@ratéw do znieczulania oraz 4 aparaty
RTG z ramieniem ,C”. Potrzeby w zakresie diagnostgkliologicznej (rezonans magnetycz-
ny, tomografia komputerowa, USG) byty zabezpieczomews z firma Euro Medic dziatay-

ca na terenie Szpitala, a w zakresie anestezjologezpOddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, ktéry pracowat w trybie catodobowym. Wdah 2006-2009 (I pétrocze) zanotowano
tacznie 25 przypadkow awarii sptm medycznego. Nie mialy jednak one wpltywu na termi

nowe wykonanie zabiegow operacyjnych.

W Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej znaj@ddovse 25 tazek, a wskanik
ich wykorzystania wyniost w 2006 r. — 90,3%, w 2007— 95,2%, w 2008 r. — 91,9%
i w2009 r. (I pétrocze) — 98,2%, podczas gdy zatgcprzez Ministerstwo Zdrowia wskak
winien wynos¢ 80%, a optymalny 85%. W ocenie Niviadczy to o niewystarczgej licz-
bie t6zek na tym Oddziale. Podobnie byto w Oddziale Nehirocgii gdzie wskaniki obto-
zenia t@ek rownie przekraczaty norgn i wynosity w 2006 r. — 95,9%, w 2007 r. —
89,8%/65,4%, w 2008 r. — 82,8% i w 2009 r. (I pétrocze) 75,8%.

3. W Szpitalu, wg standéw na koniec lipca, sierpniarzesnia 2009 r., liczba oczekai]
cych naswiadczenia ortopedyczne i neurochirurgiczne wykagwendengj zmienr, nato-
miastsredni rzeczywisty czas oczekiwania ulegt wyaniu. W Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej liczba oczekigych naswiadczenia zmniejszytagi 47 pacjentow w lipcu do
36 we wrzéniu oraz w Poradni Neurochirurgicznej z 12 do 1éhbosa koniec wrzmia, co
nalezy ocené pozytywnie. Zwgkszyta s¢ hatomiast liczba oczekigych w Oddziale Neuro-
chirurgii z 74 w lipcu do 90 w sierpniu i 109 osék wrzéniu oraz w Poradni Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej z 3 w lipcu do 6, 7 os6b w siarp wrzesniu. Wydtuzenie czasu ocze-
kiwania na wykonanigwiadczé odnotowano we wszystkich @bych kontroh oddziatach
i poradniach. W oddziatach Chirurgii Urazowo-Ortdpeznejsredni rzeczywisty czas ocze-
kiwania zwekszyt sk z 75 dni w lipcu do 85 dni we wraau, w Neurochirurgii z 39 dni do
50, a w poradniach Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej4 dni w lipcu do 77 we wrzgeiu

oraz Neurochirurgicznej z 88 dni do 101.

Szpital przekazywat do NFZ raporty statystyczng/clmce liczby pacjentéw oczeku-

jacych orazsredniego oczekiwania za lipiec, sienpiewrzesiér 2009 r. w terminie dziestiu

2 do 30.09.2007 r. funkcjonowat Kliniczny OddziatiNechirurgii AM na bazie DSzZ. Od 1.10.2007 r. rozp
czat dzialalng¢ Oddziat Neurochirurgii.



dni od zakaéczenia okresu sprawozdawczego, tj. zgodnym z 811 uszporadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawlees niezbdnych informacji gromadzo-
nych przezswiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestiavigoh informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobawénym do finansowanié@wiadczé ze srodkow pu-
blicznych. Stwierdzono jednakze dane te byly nierzetelne, tj. niezgodne z dokuamen
zrodtowymi. Dotyczyto to zaréwno liczby oczelgaych jak i czasu oczekiwania gaiadcze-

nia zdrowotne we wszystkich przedmiotowych oddziateporadniach.

| tak w 2009 r., w Oddziale Chirurgii Urazowo-Oramycznej za lipiec, sierpi@ wrzesié
wykazano odpowiednio 71, 40 i 37 oséb oczekygh, podczas gdy byto ich faktycznie 47,
49 i 36 0s6b. W raportach wykazano réowmniee wszystkie przypadki byty planowe, podczas
gdy na koniec lipca oczekiwato 41 pacjentow planciwviy6 w trybie pilnym. W sierpniu 2009
r. pacjentdbw planowych bylo 43 i 6 w trybie pilnyma, we wrzéniu 35 planowych

i 1 przypadek pilny. W Oddziale Neurochirurgii wyleao w lipcu 2009 r. 75 osob (wszystkie
jako planowe), w sierpniu 104 osoby (90 planowyd iw trybie pilnym) oraz we wrzsiu
117 os6b (104 planowe i 13 pilne), podczas gdyaradc lipca powinny by wykazane 74
osoby (55 planowe i 19 pilne), na koniec sierprlad86b (71 planowe i 19 pilne), a na koniec

wrzesnia 109 osob (93 planowe i 16 pilne).

W Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wykazareokoniec lipca 2 osoby oczekoeg,
a powinno wykaza3 osoby. W Poradni Neurochirurgicznej wykazano1I3j 6 osob odpo-

wiednio na koniec lipca, sierpnia i wérga, podczas gdy tych oséb byto 12, 11 8.

W odniesieniu do nierzetelnego przedstawiania wczazekiwania nawiadczenia
zdrowotne ustalonag;e w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wykaa&’8, 78 i 81
dni odpowiednio w lipcu, sierpniu i wraaiu 2009 r., podczas gdy faktyczny czas oczekiwa-
nia wynosit 89, 79, i 87 dni dla pacjentow planotwaraz 34, 39 i 73 dni dla pacjentéw w
trybie pilnym. W Oddziale Neurochirurgii czas oceednia naswiadczenia wykazano w lip-
cu na 133 dni, w sierpniu na 210 dni dla pacjenpianowych i 60 dni dla pilnych oraz we
wrzesniu 150 dni dla planowych przypadkéw i 60 dni dienych, podczas gdy faktycznie na
koniec lipca czas ten wynosit 54 dni dla planowy@d dni dla pilnych, w sierpniu 38 dni dla

planowych i 23 dla pilnych i we wrgeiu 95 dni dla planowych i 31 dni dla pilnych.

Natomiast w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedyczrizlas oczekiwania na realizacj

swiadczenia w lipcu, sierpniu i wrgeiu wykazano na 63, 59 i 49 dni, podczas gdy wibyo

®Dz. U. Nr 123, poz. 801



odpowiednio 74, 55 i 77 dni. W Poradni Neurochirczgej wykazano 99, 72 i 41 dni w tych
samych miegicach, podczas gdy faktyczny czas oczekiwania wyB88si55 i 101 dni.

4. Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia sposob prowaidzdokumentacji me-
dycznej dotyczcej rejestréow oczekugych na przyjcie zarobwno w kontrolowanych oddzia-
tach jak i poradniach, pomima zawieraly one wszystkie dane przewidziane arus202 pkt
3-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznycH. W wyniku analizy rejestréw oczekuych w oddziatach Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej i Neurochirurgii oraz przyisaipych poradniach o tej samej specja-
lizacji stwierdzonoze na ogétem 1801 zarejestrowanych w latach 2008-2@@ekujcycl?,

w 1.764 (97,9%) przypadkach brak byto godziny wgsurejestru, w 154 (8,6%) — nie poda-
no przyczyny skrdenia z rejestru, w 116 (6,4%) — brak byto wpiswzakresie rozpoznania
choroby, w 115 (6,4%) — brak byto adresu zamiesizkanzekujcych oséb, w 115 (6,4%) —
brak numeru PESEL, w 53 (2,9%) — nie podano nurtededonu lub oznaczenie innego spo-
sobu komunikacji zéwiadczeniobiorg lub jego opiekunem, w 40 (2,2%) — nie koo
przypadku pacjenta ,pilny” czy ,stabilny”, w 16 @) — nie podano imienia i nazwiska oraz
podpisu osoby dokomagej wpisu, w 14 (0,8%) — brak byto daty wpisu, W074%) — nie od-
notowano faktu,ze pacjenci nie zgtosili sii w 4 przypadkach (0,2%) brak byto terminu
udzielaniaswiadczé, czym naruszono postanowienia wyni#ag z ww. art. 20 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. NIK zwraca przy tym uwag rejestry prowadzone byty w Oddziale Neu-
rochirurgii oraz w poradniach przez pracownikovarkm realizaci ww. zada przypisano do
zakresOw czynrizi, natomiast w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortoperiyej nie przypisano

tego obowazku zadnemu z pracownikow.

W ocenie NIK konsekwengjnierzetelnego prowadzenia wspomnianych rejestrow
byto sporadzanie niezgodnych ze stanem faktycznym raportétystycznych do NFZ doty-
czacych liczby pacjentéw oczekigych orazsredniego czasu oczekiwania gaiadczenia.
Przyczyny takiego stanu nale upatryw@& w niedostatecznym przeszkoleniu pracownikow
zarowno w zakresie prowadzenia dokumentacji medjczak i wyliczaniusredniego czasu
oczekiwania zgodnie z zalznikiem nr 7 rozporgdzenia ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca

2008 r., a przede wszystkim w wyniku niesdavego nadzoru ze strony ordynatorow oddzia-

“Dz.U. 2 2004 r., Nr 210, poz. 2135

®>w Oddziale Neurochirurgii — 947 wpiséw w latactdZe2009 (do 30 wrzmia), w Poradni Neurochirurgicznej
249 wpisdéw w latach 2008-2009 (do 1 wiai@), w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Mgiséw w
latach 2008-2009 (do 16 wrgea), w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznejl48piséw w latach 2008-
2009 (do 5 listopada)



tow oraz kierownika przychodni przyszpitalnej, ktéin, zgodnie z zasgizeniem nr 37/2005
Dyrektora Szpitala z dnia 9 grudnia 2005 r. w spegwvowadzenia list ubezpieczonych ocze-
kujacych na udzieleniéwiadczenia opieki zdrowotnej, zoba&ano do prowadzenia list pa-

cjentéw oczekujcych.

Dod& przy tym réwnie nalezy, ze od listopada 2004 r. w Szpitalu funkcjonuje Zéspo
Oceny Przyi¢ powotany zargdzeniem Dyrektora Szpitdlaktéry kontrolowat przedmiotowe
rejestry i w sporadzonych raportach sygnalizowat nieprawididgiazbiezne z wykazanym w
kontroli NIK. Znamiennym przy tym jest fakte we wszystkich przypadkach adresaci przed-

miotowych wysipien skladali pisemne informacje o realizacji wydanpchece.

5. Kontrola dokumentacji medycznej w zakresie praowdisci ustalania kolejnei
udzielaniaswiadczé zdrowotnych wykazata,e wystpity przypadki niewtaciwej kwalifika-
cji swiadczeniobiorcéw do kategorii medycznej ,przypageky”, co NIK ocenia negatyw-
nie. Na podstawie dokumentacji medycznej wybranipdowo 102 pacjentéw (w tym: 50
zakwalifikowanych jako ,przypadek stabilny” i 5, przypadek pilny”), ktérym udzielono
swiadczenia, zbadanej przy udziale upamianych medycznych pracownikow Szpitala, w
zakresie prawidiowkei kwalifikacji lub przekwalifikowania pacjenta dategorii medycznej
~przypadek pilny” stwierdzonoze dokumentacja medyczna w odniesieniu do 49 pagjent
nie zawierata uzasadnienia do przekwalifikowania zckategorii ,przypadek stabilny” do
kategorii ,przypadek pilny”, Zaw odniesieniu do 5 pacjentéw dokumentacja nie eeaia
uzasadnienia do zakwalifikowania ich jako ,przypagény”. W pozostatych 48 przypadkach

nie stwierdzono nieprawidtowoi.

W ocenie NIK niewtéciwa kwalifikacja pacjenta do kategorii medyczn&gnewi

ograniczenie do réwnego deggti doswiadczeé zdrowotnych.
Przedstawiac powyzsze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:

1. Kontynuowanie dziaia na rzecz zwikszenia kontraktacjgwiadczeé ortopedycznych
i neurochirurgicznych w celu dalszej poprawy dpatsci leczenia w tych specjalno-
sciach, i tym samym optymalnego wykorzystania pgendkadrowo — sprgowego Szpi-

tala.

® Zaradzenie nr 31/2004 Dyrektora Szpitala z dnia 8 fiatta 2004 r. zmienione zadzeniem nr 2/2008 z dnia
4 stycznia 2008 r.



2.

5.

Rzetelne prowadzenie rejestru oczekygh na s$wiadczenia ortopedyczne
i neurochirurgiczne oraz statystyki medycznej wreale liczby oczekuagrych orazsred-

niego czasu oczekiwania daiadczenia ortopedyczne i neurochirurgiczne.

Ujednolicenie we wszystkich oddziatach i poradnigchyszpitalnych obliczanigrednie-
go czasu oczekiwania zgodnie z azahikiem nr 7 rozporglzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu rezych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcéw, szczegotowego sposobu rejestriavigeh informacji oraz ich prze-
kazywania podmiotom zobowZanym do finansowanigéwiadczé ze srodkéw publicz-

nych.

Dokonywanie okresowej, co najmniej raz w maesi, oceny prawidtow&ei prowadzenia
list oczekugcych na udzieleniéwiadcze ortopedycznych i neurochirurgicznych, zgodnie
z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 20@%wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-

sowanej z&érodkow publicznych.

Wiasciwa kwalifikacje $wiadczeniobiorcow do kategorii medycznej ,przypadeky”

i ,przypadek stabilny” celem rownego deggst pacjentow déwiadcze zdrowotnych.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu na podstaart. 62 ust. 1 ustawy

o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektoitarminie 30 dni od daty otrzymania

niniejszego wysipienia, informacji o sposobie wykorzystania uwagykonania wnioskéw

badZ o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskow lub przyczynach piedgcia takich

dziata.

Zgodnie z tréciag artykutu 61 ust. 1 ustawy o NIK w terminie 7 dmi otrzymania ni-

niejszego wysipienia pokontrolnego Pan Dyrektor ma prawo zgtas Dyrektora Delegatu-

ry NIK we Wroctawiu umotywowane zasteania w sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawar-

tych w tym wys4pieniu.

W razie zgtoszenia zasteas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin estd-

nia informacji, o ktorym mowa wgj, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wia-

sciwej komisji NIK o sposobie ich rozpatrzenia.



