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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/061 - Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w  spotki
kapitatowe

Najwyzsza Izba Kontroli,
Delegatura w Bydgoszczy

1. Artur Gackowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr91178 z 2 lipca 2014 .

2. Andrzej Szulc, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr91179z 2 lipca 2014 r.

(dowad: akta kontroli str. 1-4)

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0.",
ul. Juliusza Stowackiego 18, 87-800 Aleksandrow Kujawski

Mariusz Trojanowski, Prezes Zarzadu.
(dowod: akta kontroli str. 5-12)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci?

Szpital w latach 2011-2014 (I kwartaf) zapewnit staty zakres $wiadczen udzielanych
w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia3. Pomimo zmniejszenia
liczby uprawnionych do $wiadczen, Spétka nie odnotowata spadku ilosci udzielanych
ustug. Zarzad Spotki podjgt dziafania naprawcze w zwigzku z osigganiem strat przez
Spotke, co doprowadzito do wypracowania zysku.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednak uwage na wydtuzenie czasu oczekiwania
pacjentéw na udzielenie $wiadczen medycznych. W 2011 r. czas oczekiwania wynosit
$rednio od 9 do 99 dni, aw 2013 r. od 41 do 125 dni. W szczegdinoéci czas oczekiwania
na $wiadczenie w oddziale rehabilitacyjnym wynosit do 536 dni w 2011 r. oraz do 435
dni w 2013 r. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly sktadu zespotu kontroli zakazen
szpitalnych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Utworzenie spotki kapitatowej

W dniu 3 marca 2004 r. Zgromadzenie Wspdinikdw Powiatowego Szpitala
w Aleksandrowie  Kujawskim sp.zo0.0. utworzylo Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej* oraz nadalo mu statut. W dniu 29 marca 2004 r. NZOZ zostat wpisany do
rejestru  zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-
Pomorskiego i z dniem 1 kwietnia 2004 r. rozpoczat dziatalnoS¢ lecznicza. Przed

1 Zwany dalej ,Szpitalem”.

2 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objgtym kontrolg, stosuje sig ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene ogoing o dodatkowe objasnienie.

3 Zwany dalej NFZ".

4 Zwany dalej NZOZ".
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faktycznego

rozpoczeciem  dziatalnosci  Szpital wydzierzawit od Powiatu  nieruchomosci
zZlikwidowanego ~ Samodzielnego  Publicznego  Zaktadu  Opieki  Zdrowotne;
w Aleksandrowie Kujawskim® oraz zakupit od likwidatora SP ZOZ wyposazenie i sprzet
likwidowanej jednostki. Zdniem 1 kwietnia 2004 r. NZOZ zawart zNFZ umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w takim samym zakresie, jak zlikwidowany
SP ZOZ. W zwigzku z tym likwidacja SP ZOZ i utworzenie Szpitala nie spowodowato
braku cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zobowigzania i naleznoSci
Zlikwidowanego SP ZOZ zostaly przejete przez Powiat Aleksandrowski®.

(dowod: akta kontroli str. 15-74, 143-147)

Ustalony w 2004 r. regulamin porzadkowy zawierat postanowienia dotyczace przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
i jakosci tych $wiadczen w jednostkach organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotne;,
warunki wspdtdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania oraz prawa
i obowigzki pacjenta. Zakresy czynnoSci pracownikow zamieszczono w ich aktach
osobowych.

(dowdd: akta kontroli str. 39, 40, 74-119, 186, 187,192, 193)

Na podstawie umowy z 4 lutego 2004 r. Szpital wydzierzawit od Powiatu nieruchomosci
z przeznaczeniem na S$wiadczenie ustug medycznych’. Na podstawie umowy
z28grudnia 2012r. o oddanie gruntu w uzytkowanie wieczyste i przeniesienie
whasnoéci budynku Powiat przekazat Szpitalowi wiasno$¢ jednego z budynkdw objetych
powyzszg umowg o dzierzawe oraz oddat w uzytkowanie wieczyste nieruchomosé, na
kiérej znajdowat sie ten budynek. Umowg z 2 marca 2014 r. Powiat oddat Szpitalowi
w uzytkowanie uprzednio dzierzawione nieruchomosci. W okresie objetym kontrolg
Szpital ureguiowat naleznosci z tytulu powyzszych umow, w fgcznej wysokosc
14125tys. zt. Dzierzawione i uzytkowane nieruchomos$ci wykorzystywat zgodnie
Z przeznaczeniem.

(dowod: akta kontroli str. 51-56, 120-142)

2. Sytuacja finansowa Szpitala

W latach 2011-2013 przychody ogotem Spdtki wzrosty o 7,5% i wyniosty:
w 2011 r.: 23.852,4 tys. zt, w tym przychody z tytutu uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia — 21.750,4 tys. zt (91,2% przychoddw ogoétem),
— w2012r.:25.002,6 tys. zt, w tym z NFZ - 23.189,6 tys. zt (92,7% przychoddw),
— w2013r.:25.641,7 tys. zt, w tym z NFZ - 23.781,8 tys. zt (92,7% przychoddw).

W 2014 r. (do 30 kwietnia) przychody wyniosty 8.419,2 tys. zt, w tym z NFZ -
7.568,5 tys. zt.

Przychody ze sprzedazy $wiadczen osobom prywatnym wyniosty w badanym okresie
odpowiednio 582,5 tys. zt, 570 tys. 2, 701,7 tys. zt oraz 272,5 tys. 4, co stanowilo od
2,4% do 3,3% sprzedazy ogdtem. Zgodnie z wyjasnieniami Prezesa Zarzadu na niski
poziom ustug $wiadczonych poza kontraktem z NFZ wplyw miata m.in. konkurencja ze
strony szpitali klinicznych i specjalistycznych, wyposazonych w nowoczesny sprzet
i posiadajacych wysoko wykwalifikowanych pracownikow.

(dowdd: akta kontroli str. 148-184, 187, 195, 199, 200)

5 Zwany dalej ,SP ZOZ".
§ Na podstawie § 3 uchwaly nr X/107/2003 Rady Powiatu w Aleksandrowie Kujawskim z dnia 31 pazdziemika 2003 r. w sprawie
likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowoinej w Aleksandrowie Kujawskim.
7 Wczesniej nieruchomosci te nieodplatnie uzytkowat SP ZOZ, a nieodptatne uzytkowanie wygasio w zwigzku z jego
likwidagja,
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W latach 2011-2013 koszty ogotem Spdiki wzrosty o 5,1% i wyniosty odpowiednio
24432 4 tys. #t, 25.364,6 tys. zt, 25.670,7 tys. zt oraz 8.730,3 tys. zt w 2014 r. (| kwartat).
Koszty udzielonych $wiadczen zdrowotnych stanowity od 42,6% do 46,7% ogolnych
kosztow.

Obejmowaty one rowniez koszty kontraktow z personelem medycznym, ktére wzrosty
23.668,3tys. zt w 2011 1. do 4.076,2tys. zt w 2013 r. i stanowity ok. 16% kosztéw
ogotem. Koszty wynagrodzen ogétem wraz zpochodnymi wzrosty o 3,9%
z 128278 tys. 2t w 2011 r. do 133271 tys. z w 2013 r. Natomiast koszty
wynagrodzenia personelu medycznego wraz z pochodnymi w latach 2011-2013 wzrosty
0 1,2%. tacznie koszty zawartych kontrakiéw oraz wynagrodzenia personelu
medycznego stanowily ok. 60% kosztow ogdlem. W badanym okresie koszty lekow
wyniosty odpowiednio 1.530 tys. zt, 1.582,6 tys. zt, 1.541 tys. zt oraz 543,1 tys. 2}, co
stanowito ok. 6% kosztow ogdtem.

(dowad: akta kontroli sir. 62, 68, 148-149, 187, 196, 201-213)

W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) przychody z tytutu udzielania $wiadczen
medycznych w ramach zawartego koniraktu z NFZ nie pokrywaly kosztow ich udzielania
i stanowity odpowiednio 89,6%, 91,8%, 93,0%, oraz 86,8% tych kosztow.

W tym okresie Szpital ponidst strate w wysokosci odpowiednio 6156 tys. Z,
3755 tys. zt, 33,0 tys. zti 311,1 tys. zt. Na wynik finansowy Szpitala miaty wptyw koszty
inwestycji, zapewniajgcych odpowiedni standard Swiadczonych ustug (zakupy aparatury
medycznej, remonty), a takze ~ koniecznoS¢ ponoszenia opfat z tytulu czynszu za
dzierzawe nieruchomosci oraz koszty obstugi kredytow. Strata, kiora wystgpita wedtug
stanu na 30 kwietnia 2014 r,, zostata zmniejszona gtdwnie w wyniku zwiekszenia
kontraktébw zawartych z NFZ oraz przesuniecia niewykorzystanych limitow
w poszczegolnych zakresach $wiadczen. Wediug stanu na 31 lipca 2014 r. Szpital
osiagnat zysk w wysokosci 1149 tys. z. Wskaznik ptynnosci biezacej w latach
2011-2013 wzrést z 1,03 do 1,11. Zgodnie z opinig biegtego rewidenta w raporcie
zbadania sprawozdania finansowego za rok 2013, pordéwnanie do pozadanego
poziomu tego wskaznika (1,2- 2,0) nie wskazuje na wystepowanie istotnych zakibcen
w terminowym regulowaniu wymaganych zobowigzan.

W listopadzie 2013 r. w Szpitalu opracowano program naprawczy. W programie tym
przewidziano realizacje w latach 2013-2015 dziatan zmierzajgcych od poprawy sytuacii
ekonomicznej i uzyskanie od 2016 r. dodatniego wyniku finansowego. Zafozono
m.in. obnizenie kosztow dostarczania ciepta o 370,8 tys. zt rocznie (od 2015 r),
obnizenie czynszu za dzierzawe nieruchomo$ci od Powiatu, restrukturyzacje
zatrudnienia, limitowanie zakupu lekdw i pozyskiwanie lekow oraz aparatury medycznej
z darowizn. Spotka uzyskata m.in. obnizenie wysokosci optat z fytulu uzytkowania
nieruchomosci stanowigcych wiasnos¢ Powiatu8, obnizono stan zatrudnienia o 22 osoby
oraz zmniejszono o cztery liczbe kontrakiow z personelem medycznym.

(dowod: akta kontroli str. 62, 67- 68, 148-151, 162, 177,187, 193-195, 199- 261)

W okresie objetym kontrolg Szpital nie dokonat sprzedazy aktywow trwalych oraz nie
dzierzawit aparatury i sprzetu innym podmiotom. Z tytulu dzierzawy lub najmu
nieruchomosci w latach 2011-2014° uzyskano przychdd w wysokosci odpowiednio
400,3 tys. zt, 402,5 tys. zt, 279,4 tys. zt i 114,8 tys. z. Wynajmowane lub dzierzawione
mienie nie bylo wykorzystywane do udzielania Swiadczen medycznych. Czesé

8 Co opisano wyzej, w pierwszym obszarze niniejszego wystapienia pokontrolnego.
9 Do 30 kwietnia 2014 r.
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z powyzszych nieruchomosci stanowita wiasnoS¢ Powiatu. Spdtka uzyskata zgode
Zarzadu Powiatu na podnajem czesci tych nieruchomosci'®.,

W latach 2011-2014 udzielono $wiadczen medycznych o facznej wartosci 103,8 tys. zt
na rzecz 187 osob, nieposiadajacych ubezpieczenia zdrowotnego. Nalezno$¢ z tego
tytutu, w kwocie 70,7 tys. zt (68,1%) uiScity 123 osoby. W stosunku do pozostatych
Szpital prowadzit dziatania windykacyjne.

(dowdd: akta kontroli str. 186, 189, 223, 262-270)

W regulaminie organizacyjnym Szpitala' opisano zasady dotyczace ustalania
wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej. Wysokos¢ optat ustalano
za$ w cennikach. W okresie objetym kontrolg Spotka pobrata optaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej w wysokosciach nieprzekraczajacych limitu okreslonego
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta’ oraz ustalonych w regulaminie organizacyjnym i cennikach. W latach
2011-2014 bylo to tacznie 7,9 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 117, 186-192, 271-293)

W okresie objetym kontrolg Spdtka ofrzymata $rodki publiczne przeznaczone na:
podniesienie dostepnosci do rehabilitacji poprzez doposazenie w  sprzet
rehabilitacyjny — w wysokosci 62,1 tys. zt w 2014 r.,, ze Srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osbéb Niepemosprawnych”, na podstawie umowy
z Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim;

— zwrot kosztbw wyposazenia stanowiska pracy oséb niepeinosprawnych —
w wysokosci 62,5 tys. zt, ze $rodkéw PFRON, na podstawie umow zawartych
z Powiatem w latach 2011-2014 (do 10 lipca);

—  zwrot kosztow wyposazenia stanowisk pracy dla 0sdb bezrobotnych - w wysokosci
452 tys. Z, ze Srodkdéw Funduszu Pracy, na podstawie uméw zawartych
z Powiatowym Urzedem Pracy w Aleksandrowie Kujawskim w 2012 r.12013 .

Pozyskany w zwigzku z powyzszymi umowami sprzet medyczny stuzyt wylacznie do
udzielania $wiadczenn medycznych refundowanych na podstawie uméw zawartych
zZNFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 186-187, 189, 193, 294-315)

W latach 2011-2014 Szpital zatrudniat od 19 do 20 lekarzy na podstawie umowy o prace
oraz od 35 do 42 na podstawie kontrakiu. W 2011 r. na podstawie uméw o prace
zatrudniano 96 pielegniarek. Natomiast wedtug stanu na 30 kwietnia 2014 r. zatrudniane
byly 84 pielegniarki. Jednoczesnie z 10 do 17 wzrosta liczba pielegniarek zatrudnionych
na podstawie kontraktow. Grupa zatrudnionych w Szpitalu pielegniarek w 5,7% sktadata
sie z 0s6b w wieku do 29 lat, w 16% - w wieku od 30 do 39 lat, w 41,5% - w wieku od 40
do 49 lat, w 34% - w wieku od 50 do 59 lat oraz w 2,85% - w wieku 60 lat i powyzej.

(dowdd: akta kontroli str. 151, 326-329)

Szpital nie prowadzit rachunku kosztow dla poszczegolnych procedur medycznych
(lednorodnej grupy pacjentéw). Prezes Spotki wyjasnit, ze bylo to spowodowane
brakiem oprogramowania umozliwiajgcego wyliczenie rzeczywistych  kosztow

10 Uchwala nr 118/2004 Zarzadu Powiatu w Aleksandrowie Kujawskim z dnia 13 kwietnia 2004 r. w sprawie wyrazenia zgody
na podnajem pomieszczen uzytkowanych przez Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z 0.0.

" Wprowadzony zarzagdzeniem Nr 6/2012 z dnia 1 sierpnia 2012 r. Prezesa Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie
Kujawskim spétka z 0.0. w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie
Kujawskim spétka z 0.0.

12 Dz. U. 22012, poz. 153 ze zm., zwana dalej ,ustawa, o prawach pacjenta’.

3 Zwany dalej ,PFRON".
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udzielonych $wiadczen (odpowiednie oprogramowanie ma zosta¢ wdrozone w wyniku
realizacji programu e-zdrowie).

W 2013 r. zrezygnowano z udzielania swiadczen w zakresie chirurgii onkologiczne;.
Wynikato to z wprowadzenia przez NFZ dodatkowych wymogéw dotyczacych
zapewnienia dostepnosci, ciggtosci i kompleksowosci leczenia, czyli mozliwos¢ leczenia
chemio- i radioterapia. Szpital nie posiadat za$ zaréwno stosownego wyposazenia, jak
i kadry medycznej, odpowiedniej do udzielania Swiadczer w tym zakresie. Zgodnie
zzawartg z NFZ umowg rezygnacja z tego zakresu S$wiadczen spowodowata
zwiekszenie wartosci mozliwych do udzielenia Swiadczen w zakresie chirurgii ogéinej.

(dowdd: akta kontroli str. 63, 68, 187, 196, 330, 331)

W Szpitalu opracowano i wdrozono receptariusz szpitalny w uktadzie anatomiczno-
terapeutyczno-chemicznym. Prezes Spdtki powotat Komitet Terapeutyczny, do zadan
ktérego nalezato m.in. sporzadzanie szpitalnej listy lekow, uaktualnianie receptariusza
oraz podejmowanie decyzji o zamawianiu leku spoza receptariusza. W Spotce
dokonywano analizy zuzycia i kosztow lekdw oraz uaktualniano receptariusz.

(dowdd: akta kontroli str. 332-337)

Szpitalne laboratorium analityczne nie wykonywato badan w petnym zakresie. Szpital
Zlecat podmiotom zewnetrznym wykonywanie badan wysokospecjalistycznych (takich
jak np. ocena szpiku kostnego, czy oznaczanie markeréw nowotworowych i hormondw)
oraz badan bakteriologicznych. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) koszty
bezposrednie Laboratorium Analitycznego wyniosly odpowiednio 7744 tys. #,
7614 tys. zt, 755,6 tys. zt oraz 254 tys. zt. Natomiast koszty zlecenia wykonania badar
laboratoryjnych wyniosty w tym okresie odpowiednio 61,3 tys. zt, 72,9 tys. zt, 50,7 tys. zt
i 15,7 tys. 2, . od 6,2% do 9,6% kosztow bezposrednich generowanych przez
laboratorium Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 106-107, 341-345)

W badanym okresie Szpital nie dokonywat zakupow sprzetu ze Srodkow z budzetu Unii
Europejskiej.

(Dowdd: akta kontroli str. 551-553)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W okresie od 1 wrze$nia 2012r. do 28 lutego 2013r. opfaly za udostepnienie
dokumentacji medycznej (w postaci wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej,
atakze za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elekironicznym  noéniku danych) ustalone zostaly przez Prezesa Zarzadu
z nieznacznym przekroczeniem limitu okre$lonego w art. 28 ust. 4 pkt. 1 i 3 ustawy
oprawach pacjenta. W okresie objetym kontrolg nie pobierano jednak opfat za
udostepnianie dokumentacji medycznej w powyzej opisany sposob.

W zwigzku ze wzrostem przecietnego wynagrodzenia®, od 1 marca 2013 r. optaty za
udostepnienie dokumentacji medycznej byly zgodne z limitem okreSlonym w art. 28
ust. 4 pkt. 113 ustawy o prawach pacjenta.

(dowod: akta kontroli str. 117, 186-192, 271-293)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziataino$¢ kontrolowane] jednostki
w zbadanym zakresie.

14 Komunikat Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 11 lutego 2014 r. w sprawie przecietnego wynagrodzenia w
czwartym kwartale 2013 r. (M. P. poz. 148).
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Opis stanu
faktycznego

3. Udzielanie s$wiadczen medycznych

Likwidacja SP ZOZ oraz rozpoczecie udzielania $wiadczen medycznych przez Szpital,
jako spotke kapitatowa, nie spowodowaly braku cigglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Szpital, po utworzeniu w roku 2004, zapewniat osobom korzystajacym
z 0znaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych dalsze nieprzerwane ich Swiadczenie
w podobnym rodzaju i zakresie.

Szpital nie prowadzit udokumentowanego rozpoznania potrzeb zdrowotnych populacii
objetej swoim dziataniem. Nie zlecono réwniez takiego opracowania podmiotom
zewngtrznym. Analiza potrzeb zdrowotnych srodowiska lokalnego byta prowadzona na
podstawie dostepnych opracowan zewnetrznych'® oraz danych zawartych
w sprawozdaniach'8.

(Dowdd: akta kontroli str. 379-387)

Pomimo spadku liczby os6b uprawnionych do Swiadczen'’, Spdka nie odnotowata
spadku ilosci udzielanych ustug i nie ograniczata zakresu $wiadczen w ramach
ubezpieczenia w NFZ. W latach 2011-2013 ilos¢ $wiadczonych ustug medycznych przez
wiekszo$¢ oddziatow, poradni i pracowni Szpitala’® byta na podobnym poziomie.

Najwiekszy jednostkowy spadek ilosci Swiadczen w danym roku odnotowano w oddziale
intensywnej terapii (52 $wiadczenia w 2011 r., 19 $wiadczen w 2013 r.). Nieznaczny
spadek odnotowano takZze w oddziale psychiatrycznym (372 $wiadczenia w 2011 .,
327 Swiadczen w 2013 r.). Najwiekszy wzrost ilosci udzielanych $wiadczen odnotowaly
pracownie: tomografii komputerowej (z 1.568 do 1.8%4, tj. o 20,8%), endoskopowa
(z 1.090 do 1.355, tj. 0 24,3%), USG (z 3.094 do 3.934, tj. 0 27,1%) oraz Zaktad
Opiekuriczo-Leczniczy (z 70 do 90).

(Dowdd: akta kontroli str. 348-353, 354-365, 466)

Poradnie przyszpitalne (tacznie 10) oraz pracownia fizjoterapii udzielity tgcznie od
81.151 (w 2011 r.) do 88.159 porad (w 2013 r.), Zlecajac jednoczesnie od 12.712
(w2011 r.) do 15.621 (w 2013 r.) badan diagnostycznych.

(Dowod: akta kontroli str. 354-365)

W kontrolowanym okresie w czterech komérkach Szpitala'® oraz w pieciu poradniach
przyszpitalnych?), pacjenci czekali na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze
srodkow NFZ. W 2011 r. czas oczekiwania wynosit érednio od 9 dni (poradnia
rehabilitacyjna) do 536 dni (oddziat rehabilitacyjny), a w 2013 r. czas oczekiwania
wynosit srednio od 41 dni (pracownia tomografu komputerowego) do 435 dni (oddziat
rehabilitacyjny). Uzyskanie odpfatnej porady w catym kontrolowanym okresie nie
wymagato oczekiwania.

(Dowdd: akta kontroli str. 354-365)

15 Strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w powiecie aleksandrowskim na lata 2008 -2018, Plan Rozwoju lokalnego
Powiatu Aleksandrowskiego na lata 2007-2013, Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Strategia rozwoju powiatu
aleksandrowskiego na lata 20112020, Katalog ustug spotecznych $wiadczonych przez powiat aleksandrowski i ich
standardy, Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2013-2015, Ocena
potrzeb zdrowotnych Powiatu Aleksandrowskiego.

16 W tym miesiecznych raportach o zachorowalnosci, przekazywanych do Panstwowego Zakiadu Higieny.

7 Liczba mieszkancow na terenie dziatania szpitala wynosita 55.129 w 2011 r., 51.530 w 2012 1., 51.926 w 2013 r.

8 tacznie 14 komorek organizacyjnych Szpitala, w tym 7 oddzialéw, 5 pracowni, zakiad opiekunczo-leczniczy, laboratorium
analityczne. Ponadto w strukturze dziafato 10 poradni przyszpitalnych oraz pracownia fizjoterapii, ktore opisano w dalszej
czesci wystapienia.

1 Oddziat rehabilitacyjny, Zaktad opiekuriczo-leczniczy, pracownia endoskopowa, pracownia tomografu komputerowego.

2 Pracownia fizykoterapii oraz poradnie: kardiologiczna (w 2013 r.), okulistyczna, urazowo-ortopedyczna i rehabilitacyjna
(w2011 r).
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Prezes Zarzadu wyjasnit, ze ze wzgledu na faki, iz ograniczanie nierentownych
Swiadczen byloby niezgodne z zawartymi umowami, Szpital nie podejmowat takich
dziatan.

(Dowdd: akta kontroli str. 379-387)

W roku 2011 Szpital dysponowat 247 idzkami, a w latach 2012-2014 liczba ta
zmniejszyta sie do 238. Liczba osdb hospitalizowanych w Szpitalu wzrosta z 4.756
w 2011 r. do 4908 w 2013 r. (0 3,2%) Wskaznik $redniego wykorzystania 16zek?!
zmniejszyt sie nieznacznie z 62,6% w 2011 r. do 61,5% w 2013 r. Najwiekszy spadek
wykorzystania t6zek odnotowat oddziat intensywnej terapii (z 20,1% do 11,4%),
anajwiekszy wzrost — oddziat pediatryczno-neonatologiczny (z 20,5% do 34,7%).
Najwyzsze wskazniki wykorzystania tozek, przekraczajgce 106%, odnotowano na
oddziale psychiatrycznym (2011 r.) oraz na oddziale rehabilitacyjnym (2013 r.).

(Dowdd: akta kontroli str. 348-365, 568-571)

Szpital prowadzit listy oczekujgcych na udzielenie swiadczenia, stosownie do wymogu
okre$lonego w art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych??, odrebnie dla komérek
organizacyjnych, ktére nie udzielaty ustug medycznych na biezaco. Listy takie byty
prowadzone w oddziale rehabilitacyjnym, trzech poradniach?® oraz trzech
pracowniach?*, Rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
medycznego wahat sie w tych komérkach od 25 dni (pracownia endoskopowa,
gastroskopia) do ponad 420 dni (oddziat rehabilitacyjny).

(Dowdd: akta kontroli str. 482)

W latach 2011-2013 w izbie przyje¢ Szpitala miato miejsce tacznie 9.195 odmow
przyjecia do hospitalizacji (3.119 w 2011 1., 2.866 r. w 2012 1, 3.210 w 2013 1., w tym
z powodu braku miejsca odpowiednio 400, 432 i 415). W pozostatych przypadkach
powodem odmowy przyjecia do Szpitala byt brak wskazan do hospitalizacji w trybie
pilnym (po udzieleniu Swiadczenia w izbie przyje¢ pacjenci kierowani byli do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub do poradni specjalistycznej).

(Dowdd: akta kontroli str. 421-451, 551-5653)

W dwoch zakresach $wiadczen o najwigkszej wartosci?d stwierdzono, ze Szpital
posiadat wyposazenie wymagane zawartymi z NFZ umowami. Szpital zatrudniat tez
wszystkich wymienionych w umowach lekarzy i pielegniarki w oddziale chirurgii
ogolnej oraz lekarzy — w oddziale choréb wewnetrznych. Liczba pielegniarek
zatrudnionych w oddziale choréb wewnetrznych spetniata standardy okre$lone
w umowach z NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 379-387, 518-544, 554)

Na podstawie poréwnania prowadzonych w Szpitalu ewidencji z rozliczeniami
prowadzonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia stwierdzono, ze pacjenci wykazywani
w rozliczeniach z NFZ za 2013 r. byli faktycznie leczeni w Szpitalu. Do rozliczen
finansowych z NFZ Szpital nie korzystat z aplikacji optymalizujacej te rozliczenia.

(Dowod: akta kontroli str. 467-468, 567)

21 Dla wszystkich 7 oddziatow.
2 Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
# Neurologiczna, okulistyczna i ortopedyczna.
24 Tomografii komputerowej, endoskopowa i fizjoterapii.
% Dotyczy $wiadczenia ustug medycznych w zakresach: choroby wewnetrzne — hospitalizacja, chirurgia ogolna —
hospitalizacja.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Ue=he v

Opis stanu
faktycznego

W Spotce nie wdrozono systeméw informatycznych pozwalajacych na prowadzenie
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej oraz zamieszczanie danych
w Systemie Informacji Medycznej. W celu wdrozenia tych systemow Szpital od 2009 r.
brat udziat w projekcie, realizowanym przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego, pod nawg ,e-Zdrowie w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim”.
Zakonczenie realizacji tego projektu jest przewidywane na 2016 .

(dowdd: akta kontroli str. 62, 65-67)

Szpital nie dopetnit obowigzku poinformowania NFZ o rozwigzaniu umowy o prace
z jednag z pielegniarek wymienionych w umowie z NFZ jako zasob kadrowy, do czego byt
zobowigzany na podstawie § 2 ust. 7 i 8 umowy z dnia 9 stycznia 2012 r. o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitaine.

(dowdd: akta kontroli str. 379-387, 518-544, 554)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ jednostki w kontrolowanym
zakresie.

4. Kontrola wewnetrzna i zewnetrzna

W latach 2011-2014 (do 7 lipca) w Szpitalu przeprowadzono 23 kontrole zewnetrzne,
w tym trzy kontrole przeprowadzit NFZ, za$ dwie — pracownicy Kujawsko-Pomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego. W poddanych badaniom zakresach (ratownictwo medyczne,
aktualnos¢ wpisu do rejestru, realizacja uméw o $wiadczenia) nie stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczacych lat 2011-2014.

(Dowdd: akta kontroli str. 404-405, 348-353)

W badanym okresie odnotowano 19 skarg pacjentéw zwigzanych z dziatalnoscig
Szpitala. Dotyczyly one niewlaSciwego zachowania sie pracownikow Szpitala
(6 przypadkéw), niewtasciwego leczenia pooperacyjnego, odmowy wykonania badania
oraz zadania odszkodowania za uraz. Na podstawie analizy sposobu zatatwienia
dziewieciu skarg stwierdzono, ze we wszystkich tych przypadkach dyrektor Szpitala
przeprowadzat postepowanie wyjasniajace i w terminie miesigca udzielat skarzacym
odpowiedzi. W dwoch przypadkach stwierdzit zasadnosé skargi i udzielit upomnienia
odpowiedzialnym pracownikom, w pozostatych przypadkach nie potwierdzono zarzutéw.

(Dowod: akta kontroli str. 402-403)

W Szpitalu dziataty: komitet kontroli zakazen szpitalnych oraz zespét kontroli zakazen
szpitalnych.  Jednocze$nie  prowadzono  dokumentacie  realizacji  dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych. W skiad tej dokumentacii
wchodzity odpowiednie procedury, plan higieny, programy zapobiegania zakazeniom
szpitalnym, protokoty kontroli czystosci wraz z wynikami badan mikrobiologicznych,
protokoty kontroli wewnetrznej (dotyczace zapobiegania zakazeniom szpitalnym) oraz
protokoty z posiedzen ww. komitetu.

(Dowdd: akta kontroli str. 366-367, 368-369, 406-409)

W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) odbylo sie sze$¢ zebran ww. komitetu oraz
37 posiedzenn ww. zespolu. W okresie tym stwierdzono dwa przypadki zakazen
szpitalnych (w 2011 r. w oddziale choréb wewnetrznych, w 2013 r. w oddziale
pediatrycznym). W obu przypadkach podjeto  dziatania  zapobiegawcze
i przeciwepidemiczne w celu unieszkodliwienia zrodet zakaZenia oraz poinformowano
o zdarzeniu wiasciwg stacje sanitamo-epidemiologiczng. Ponadio przeprowadzono
42 kontrole przestrzegania procedur dotyczacych zakazen, pobrano 505 probek

do badania czystosci mikrobiologicznej $rodowiska szpitalnego oraz przeprowadzono
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Ustalone
nieprawidtowosci

2.302 oznaczen obecno$ci drobnoustrojow chorobotwérczych. Sporzadzono takze
raporty okresowe o zakazeniach zakiadowych idrobnoustrojach alarmowych za lata
2011-2013 i przestano je wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitamemu.

(Dowdd: akta kontroli str. 410-420, 406-409, 455-465)

W kontrolowanym okresie toczyly sie przeciwko Szpitalowi postepowania dotyczace
roszczen z tytutu bledow medycznych i zakazen szpitalnych. Prawomochie zakoficzono
jedno postepowanie sgdowe oraz trzy postepowania przed Komisjg ds. Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych. Ponadio Szpital byt strong w toczacych sie trzech
postepowaniach sadowych.

(Dowdd: akta kontroli str. 453-454)

W strukturze organizacyjnej Szpitala nie wyodrebniono komérki odpowiedzialnej za
prowadzenie kontroli wewnetrznej. Zgodnie z wyjasnieniami Prezesa Zarzadu kontrole
wewnetrzng sprawowalty organy Spotki oraz komorki organizacyjne i pracownicy, kazdy
w swoim zakresie obowigzkow.

(Dowdd: akta kontroli str. 370-378)

Szpital nie byt kontrolowany przez pracownikow Starostwa Aleksandrowskiego (brak
wpisow w ksigzce kontroli). Informacje oswojej dziatalnosci Szpital przedktadat
natomiast Radzie Powiatu Aleksandrowskiego. Szpital nie przechodzit procesu
akredytacji i nie uzyskat certyfikatu jakosci.

(Dowdd: akta kontroli str. 346-347, 421-452)

1. W okresie od 30 stycznia 2012 r. do 27 sierpnia 2014 r. przewodniczacym zespotu
kontroli zakaZzen szpitalnych byt lekarz nieposiadajgcy kwalifikacji okreslonych
w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji
czlonkow zespotu kontroli zakazen szpitainych?, fj. nie posiadat on tytutu specjalisty
zjednej z dziedzin medycyny wymienionych w tym przepisie oraz nie rozpoczat
specjalizacji w jednej z tych dziedzin. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze powierzyt
ww. pracownikowi petnienie funkcji przewodniczacego zespotu, poniewaz byt to jedyny
zatrudniony lekarz, ktory w tamtym okresie wyrazit zgode na petnienie tej funkgji. Od
maja 2014 r. pracownik ten byt niezdolny do pracy. Od 28 sierpnia 2014 r. funkcje tg
petit lekarz posiadajacy stosowne kwalifikacje.

(Dowod: akta kontroli str. 388-401, 452, 572-574)

2. W latach 2011-2014 (do 22 sierpnia) w skiad zespotu kontroli zakazen szpitalnych
wchodzita jedna pielegniarka epidemiologiczna, pomimo tego, ze Szpital w catym
badanym okresie posiadat ponad 200 16zek. Zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi?,
w sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych wchodzg pielegniarka lub potozna jako
specjalista do spraw epidemiologii lub higieny i epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niz
jedna na 200 t6zek szpitalnych.

W powyZzszej sprawie Prezes Zarzadu wyjasnit, ze wediug stanu na 30 czerwca 2014 r.
Szpital posiadat m.in. 191 t6zek szpitalnych oraz 17 stanowisk noworodkowych, za$
wijego opinii stanowisk noworodkowych nie wlicza sie do ogolnej liczby tozek
szpitalnych, skoro $éwiadczenia szpitalne to kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnostyce, leczeniu i rehabilitacii.

(Dowdd: akta kontroli str. 354-365, 388-401, 421-451)

% Dz U.z2014r, poz. 746.
7 Dz U.z2013r., poz. 947 ze zm.



Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Skutkiem obu powyzszych nieprawidlowosci bylo ryzyko braku prawidtowej realizacji
zadan przez zespdt kontroli zakazen szpitalnych.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ jednostki w kontrolowanym
zakresie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

IV. Whiosek

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli, wnosi 0 dostosowanie sktadu zespolu kontroli zakazen szpitalnych do
wymogow zwigzanych z faktycznie posiadang przez Szpital liczbg tozek.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora
Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen
w calodci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia, 30 wrzesnia 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy
Kontroler Dyrektor
Artur Gackowski Barbara Antkiewicz

gtowny specjalista k.p.




