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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudriié4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu
skontrolowata Specjalistyczny Szpital im. dra AtfeeSokotowskiego w Watbrzychu, zwany
w dalszej tréci ,Szpitalem”, w zakresie daginasci wybranychswiadczé opieki zdrowotnej
za lata 2006 — 2009 (I potrocze) realizowanych przmldziaty Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Neurochirurgii i Urologiczhyoraz przyszpitalne poradnie o tej samej

specjalnéci.

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostalty w podpisangrotokole
kontroli, Najwyzsza lzba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy dK,Nprzekazuje Pani

Dyrektor niniejsze wygpienie pokontrolne.

! Dz. U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
2 Uchwah Nr XI11/127/07 Sejmiku Wojewddztwa Doldlaskiego z 28 czerwca 2007 r. potono Specjalistycz-

ny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matk Dzieckiem w Watbrzychu z siedzilprzy ul. Batorego 4 oraz Specja-
listyczny Szpital Zespolony im. Stefana Batoreg®d\atbrzychu przy ul. Batorego 4 (zaktady przejmoware
Specjalistycznym Szpitalem im. dra A. Sokotowskieggiedzily przy ul. Sokotowskiego 4 w Watbrzychu. Rot



Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dgwtas¢ do wybranychswiadcze
opieki zdrowotnej Szpitala, mimo stwierdzonych Uaile§ niemajcych jednak zasadniczego

wptywu na kontrolowam dziatalnge.

1. W kazdym z kontrolowanych lat Szpital agat pozytywne wyniki finansowe, tj.
przychody netto ze sprzedabylty wyzsze od kosztéw dziataléa operacyjnej. W 2006 r.
przychody te wyniosty 59.797 tys. zt, a koszty 3@.8ys. zt, w 2007 r. przychody wzrosty do
72.748 tys. zt, koszty Zado 62.749 tys. zt. W 2008 r. odnotowano kolejnyrogt
przychodow do 107.547 tys. zi, przy kosztach w Wgs$oi 97.756 tys. zt. W | poiroczu
2009 r. wartéci te wynosity odpowiednio: 60.794 tys. zt i 59.544. zt. W 2008 r. w
stosunku do 2006 r. nagit wzrost przychodéw z dziataldoi operacyjnej o 79,85 %, oraz
wzrost kosztow dziatalgi operacyjnej o 92,27 %. Wzrost kosztow wynikakzgite
wszystkim ze wzrostu wynagrodz® 248,49 %, z 17.277 tys. zt do 42.931tys. zt rostu
sktadek na ubezpieczenie spoteczne o0 222,80 %298 3ys. zt do 7.350 tys. zi.

Wartas¢ kontraktu zawartego z Dol8laskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (DOW NFZ) wzrosta w 2009 r. w stdau do 2006 r. o 97,04 % t;.
z 54.426 tys. zt do 107.242 tys. zt. Wykonanie kaktiu naswiadczenia zdrowotne ksztatto-
wato st od 96,34% w 2008 r. (waé kontraktu 109.291 tys. zi, wykonanie kontraktu
105.299 tys. zi). do 99,22% w 2006 r. (54.426 tys. wykonanie 54.001 tys. zi).
W 2009 r., wg, stanu na | potrocze, wykonanie kakttr z NFZ wyniosto 55,15% (wak®
kontraktu 107.242 tys. zt, wykonanie 59.143 ty}. zt

W wyniku zwkkszenia wartéci kontraktu naspit wzrost liczby pacjentow, ktérym
udzielono swiadczeé zdrowotnych, co NIK ocenia pozytywnie. Na Oddzi@lkirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej liczba pacjentow wzrosta z 1.8292006 r. do 2.455 w 2008 r.
(0 34,22%), na Oddziale Neurochirurgicznym z 8241da84 oséb (o 31,55%). W poradni
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w 2006 r. prayg 4.902 osoby, a w 2008 r. 5.473 osoby
(wzrost 0 11,65%). Natomiast w Poradni Neurochiamgej odnotowano wzrost o 18,43 %,
tj. z 1.302 do 1.542 pacjentow.

2. W Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wgkiék wykorzystania taek
ksztattowat s} od 61,7% w 2006 r. do 80,7% w 2007 r.§ mal pétroczu 2009 r. wynosit

czenie nagpito z dniem 1 stycznia 2008 r. W struktury orgatigine Szpitala wszedt Oddziat Urologiczny oraz

Poradnia Urologiczna.



76,1%. Liczba oczekagych naswiadczenie na tym Oddziale wynosita od 450 do 688bo
(przypadki stabilne) i od 53 do 145 o0s6b (przypaulkie), asredni czas oczekiwania od 426
do 480 dni (przypadki stabilne) i od 135 do 205 ¢prizypadki pilne). W 2007 r. Oddziat
wygenerowat nadwykonanigwiadczé w wysokaci 151 tys. zi, a w 2009 r. (I p6trocze)
1.491 tys. zt. Przyczyn nadwykona bylo dwe zapotrzebowanie na endoprotezy stawu
biodrowego i kolanowego. Bardzo u czs¢ tych swiadczeéh miata charakter urazowy |
nagty. Natomiast w 2006 r. wyglity niedowykonania w kwocie 190 tys. zt, a w 2008v
kwocie 118 tys. zi.

W Oddziale Neurochirurgicznym wskak wykorzystania téek byt wysoki i wynosit
od 81% w 2006 r. do 90,5% w 2009 r. Liczba oczgkygh na tGko wynosita od 12 do 27
0so6b, przy czasie oczekiwania od 85 do 108 dni.z@dlthyt niedofinansowany i w kdym z
kontrolowanych lat generowat nadwykonania w kwotadi95 tys. zt w 2007 r. do 1.431 tys.
zt w 2009 r. Zapotrzebowanie na ustugi zdrowaiwedczone przez Oddziat systematycznie
rosty, gtbwnie ze wzghu na zwg¢kszapca sie liczbe pacjentow wymagagych zabiegu w

zakresie kigostupa i schorzenaczyniowych mozgu.

W Oddziale Urologicznym wskaik wykorzystania téek byt niski i wynosit od
39,8% w 2008 r. do 57,4% w 2009 r., liczba oczgtygh na téko ksztaltowata si na

poziomie od 4 do 9 osbb, Zezas oczekiwania raviadczenie od 35 do 44 dni.

3. Kolejnos¢ udzielaniaswiadczer w przypadku kategorii medycznej przypadek stabilny
ustalana byla nie zawsze na podstawie kokejnpgtoszé swiadczeniobiorcow. W Szpitalu
wystepowata znaczna dysproporcjagaizy liczla pacjentow przytych na oddziaty szpitalne

i do poradni ogdtem, a ifgia pacjentéw wpisanych na lisbczekujcych. Na przyktad w
latach 2006-2009 (I poétrocze) liczba pacjentow pitggh przez Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej 7.899, natomiast liczba os6b wpidargo kolejki oczekujcych 1.155. W
Oddziale Neurochirurgicznym liczba pacjentéw peiygh ogoétem wynosita 3.432 géiczba
0sOb wpisanych do kolejki oczelgaych — 136 oséb. W Oddziale Urologicznym liczby te
wynosity odpowiednio 1.596 i 91 oséb.

4. Szpital dysponowat infrastruktun zasobami spggowymi w stopniu wymaganym
przez NFZ. Realizacj@wiadczé w latach 2006-2009 r.(I potrocze) w zakresie lecaeszpi-
talnego w Oddziale Urologicznym, Chirurgii UrazoWastopedycznej i Neurochirurgicznym.
odbywata si zgodnie z zawartymi umowami z DOW NFZ. Nie waysly roznice w zatrud-

nieniu, posiadaniu spgil i czasu udzielani@wiadczeé. NIK pozytywnie ocenia stan zatrud-
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nienia oraz kwalifikacje lekarzy i pigniarek zatrudnionych w kontrolowanych oddziatach
oraz przyszpitalnych poradniach. Nie budzi réwrdastrzeen stan wyposzenia w aparatgr
medyczna. Szpital posiadat wymagane dto aparatury medycznej, tj. aparat do cystoskopii,
aparat do elektroresekcji, nefroskop, agizenie do zewgtrzustrojowego kruszenia kamieni,
rtg z ramieniem ,C”. Potrzeby w zakresie diagnostgkliologicznej (rezonans magnetyczny,
tomografia komputerowa, USG) byly zabezpieczone wina Niepublicznym Zaktadem

Opieki Zdrowotnej Watbrzyskim Centrum Medycznym.

W okresie olgtym kontroh wystpito 5 awarii RTG z ramieniem ,C” oraz 22 awarie
aparatow do znieczulania ogdlnego, ale nie spowaoane konieczriei zmiany terminow
udzielaniaswiadczé. Szpital dysponowat w latach 2006-2007 8 salan@ragyjnymi, a w
latach 2008-2009 (I pétrocze) 7 salami operacyjnykaizda z sal wyposana byta w aparat
do znieczulania ogélnego. Blok Operacyjny posidalznie 11 sprawnych aparatow do znie-
czuler ogélnych. W przypadkach awarii lub konieczoioprzeghdu serwisowego ktorego-
kolwiek z nich, istniata mdiwos¢ jego zastpienia, co NIK ocenia pozytywnie. Szpital za-
pewniat catodobowe funkcjonowanie Bloku Operacymemp przejawiato gimiedzy innymi
zapewnieniem odpowiedniej liczby anestezjologéwredniego personelu medycznego ko-

niecznych do realizacji zakontraktowanych z Nkdadczeé medycznych.

5. Czas pracy poradni chirurgii urazowo-ortopedycamez poradni neurochirurgicznej
w latach 2006-2009 (I potrocze), w trzech losowobveyych miesicach w kadym roku
(2006 — marzec, maj, pdziernik; 2007 r. — lipiec, sierpielistopad, 2008 r. — maj, sierpie
wrzesid, 2009 r. — kwiecig, czerwiec, wrzesig byt zgodny z zakresem pracy ustalonym w
ww. umowach z NFZ o udzielanésviadczé opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka spe-

cjalistyczna.

Natomiast poradnia urologiczna w okresie od 2 mdajd6 maja 2008 r. i od 16 sierp-
nia 2008 r. do 5 wrzaia 2009 r. nie przyjmowata pacjentéw z powodu pulevypoczynko-
wego lekarza z tej poradni. Zgodnie z 8 10. Zdzenia Nr 65/2007/DSOZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wizia 2007 r. w sprawie okskenia warunkéw zawiera-
nia i realizacji umow w rodzaju: ambulatoryj@@iadczenia specjalistyczne, Szpital byt zo-
bowiazany do systematycznego agiego wykonywania umowy przez caty okres jej olbpwi
zywania. Brak cigtosci pracy poradni urologicznej, naruszat zapisy umaawartej z DOW

NFZ, co NIK ocenia negatywnie.



6. Powotany w Szpitalu Zespét Oceny Prgypie dokonywat w latach 2006-2008 ocen
prawidtowaci prowadzenia list oczekagych zasadrii i przyczyn zmian terminéw udziele-
nia swiadczé. Natomiast w | pétroczu 2009 r. spotkania Zespmdibywaty s¢ co najmnie]
raz w miesicu, z wyptkiem kwietnia 2009 r., gdzie Zesp6t nie dokonagmg i raport nie
zostat sporgzdzony, co naruszato art. 21 ust. 4 i 5 ustawy a @Ti sierpnia 2004 r. &viad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164,

poz. 1027 ze zm.).

Kontrola wykazataze prowadzona dokumentacja dotyca umieszczania pacjentéw
na listach oczekuagych nie zawierata niektérych elementow wymaganydrt. 20 ust. 2 pkt
3 - 4 ww. ustawy dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkdw publicznych.
W poradni urologicznej w przypadku jednego pacjenéawpisano rozpoznania, w Oddziale
Neurochirurgicznym w 3 przypadkach, na 25 zbadangcik bylo numeru PESEL pacjenta i

brak wpisanego rozpoznania.

7. Liczba oczekujcych isredni czas oczekiwania wykazane w raportach praaggh do
NFZ byly zgodne z danymirédtowymi na oddziatach szpitalnych i w poradniaShedni
rzeczywisty czas oczekiwania przeliczany byt wedhmpru, zgodnie z za¢znikiem Nr 7 do
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 rsprawie zakresu nieztinych
informacji gromadzonych przegviadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestriawan
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotombawiazanym do finansowania

swiadczeé zesrodkow publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801).

Stwierdzonoze w przypadku poradni chirurgii urazowo-ortopedygjzoraz poradni
neurochirurgicznej osoby wprowadzeg dane do modutu kolejek w systemie DKS Szpitala,
we wszystkich 50 zbadanych przypadkach, w pozyajiadwpisu na list oczekujcych
wprowadzaly dat wpisania do systemu DKS, a nie glédktycznego zgtoszeniagsbsoby do
Szpitala w celu uzyskanigwiadczenia zdrowotnego. Data wpisu do systemu DKfata
zgtoszenia si pacjenta nie byly jednakowe. W zeszytach pomogultzgdzie wpisywano
pacjentow przed ich wprowadzeniem do systemu, mieaczano daty zgtoszenia. Skutkiem
powyzszego czas oczekiwania pacjentow wykazywany w tapbrdotyczcych kolejek
oczekujcych przesytanych do NFZ byt krotszy od czasu, aGjenci faktycznie oczekiwali

na udzielenigwiadczenia zdrowotnego, tj. nierzetelny, niezgodaytanem faktycznym.

Przedstawiac powyzsze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:



1. Egzekwowanie od Przewodnigzzego Zespotu Oceny Przyj kompletnych raportéw
zawieragcych analizy ocen prawidiowol prowadzenia list oczekagych oraz zasaddo i

przyczyny zmian termindw udzielenieviadcze.

2. Prowadzenie dokumentacji dotycej umieszczania pacjentdbw na listach
oczekujcych zgodnie z wymogami oldlenymi w art. 20 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkdéw publicznych.

3. Przesytanie raportow do NFZ dotycych kolejek oczekgpych zawierajcych
rzetelne dane dotygze czasu oczekiwania pacjentbw na udzielesigiadczenia

zdrowotnego.
4. Zapewnienie eigtosci pracy poradni dziatagych w Szpitalu.

5. Podgcie dziala w zakresie optymalnego wykorzystania potencjatudréao—
sprztowego Szpitala poprzez, m.in. zk$zenie wykorzystania #@k na Oddziale
Urologicznym oraz kontynuowanie dziatana rzecz zwikszenia kontraktacjgwiadcze
ortopedycznych i neurochirurgicznych w celu dalgzeprawy dosipnasci leczenia w tych

specjalnéciach.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura we Wroctawiu, na pads¢ art. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez RabDyrektor w terminie 30 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapia uwag i
wykonania wnioskow dz o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn

niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w termiidni od daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego przystuguje Pani Dyrektor prawgtoszenia na finie do
Dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu umotywowanyzhstrzeen w sprawie ocen, uwag

i wnioskow zawartych w tym wysgpieniu.

W razie zgloszenia zastua®, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktérym mowa #ey, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty wiaciwej komisji NIK.



