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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/14/061 — Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spétki kapitatowe

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Maciej Gajdzik, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 88985 z dnia
14 maja 2014 r. oraz nr 91172 z dnia 27 czerwca 2014 r.

2. Jarostaw Bankowski, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 88986 z dnia
14 maja 2014 r. oraz nr 91173 z dnia 27 czerwca 2014 .

(dowod: akta kontroli str. 1-4, 159-160)

Szpital Powiatowy Sp. z 0.0., ul. Koppa 1E, 87-400 Golub-Dobrzyn

Michat Kaminski, Prezes Zarzadu
(dowod: akta kontroli str. 5-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia2 pozytywnie, pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci  dziatalno§¢ Szpitala w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Jednoczes$nie Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w latach
2011-2013 dziatalno$¢ Szpitala przynosita straty, a jego zdolno$¢ do realizowania
zobowigzan krotkoterminowych byta niska.

W okresie objetym kontrolg Szpital zapewniat staty zakres $wiadczen udzielanych
wramach ubezpieczenia w NFZ. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty
w szczegdlnosci  nieterminowego regulowania  zobowigzan z tytutu najmu
pomieszczen na tgczng kwote 206,1 tys.zt oraz braku spetniania wszystkich
wymogow kadrowych w zakresie obsady lekarskiej.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przeksztatcenie SP ZOZ w spoétke kapitatowa

Uchwatg z dnia 9 kwietnia 2001 r.3 Rada Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego
postanowita o likwidacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
w Golubiu-Dobrzyniu4.  Termin zakornczenia dziatalnoSci zaktadu ustalono na
30 lipca 2001 r. Na podstawie § 3 uchwaty zobowigzania i naleznosci likwidowane;
jednostki staty sie zobowigzaniami i nalezno$ciami Powiatu. Jako uzasadnienie dla
likwidacji SP ZOZ wskazano, ze w latach 1999-2000 zaktad osiagnat ujemny wynik
finansowy w wysoko$ci odpowiednio 1,3 min zt oraz 3 min zt, tracac przy tym
ptynnos¢ finansowa.

T Zwany dalej ,Szpitalem”.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

3 Uchwata nr XX/168/01.

4 Zwany dalej ,SP Z0OZ".



Opis stanu
faktycznego

Jednoczesnie Rada zdecydowata, Ze Swiadczenia dla o0sob dotychczas
korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych likwidowanego zaktadu zostang
zapewnione przez nowo utworzony publiczny zaktad opieki zdrowotnej, dla ktdrego
organem zatozycielskim bedzie spdtka z ograniczong odpowiedzialnoScig
zawigzana przez Powiat.

Aktem zatozycielskim z 14 maja 2001 r. Zarzad Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego
utworzyt spdtke z ograniczong odpowiedzialnoscig pod firmg Szpital Powiatowy
sp. z 0.0. Przedmiotem przedsiebiorstwa Spétki byto prowadzenie dziatalnoSci
medycznej poprzez utworzenie zaktadu opieki zdrowotnej pn. Szpital Powiatowy
w Golubiu-Dobrzyniu. W dniu 11 wrze$nia 2001 r. Szpital zostat wpisany do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej. Dziatalno$¢ lecznicza w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego Szpital rozpoczat 1 wrzesnia 2001 r.

(dowod: akta kontroli str. 9-32, 158)

Likwidacja SP ZOZ oraz rozpoczecie udzielania $wiadczen medycznych przez
Szpital nie spowodowaty braku ciggtosci udzielania $wiadczen. W okresie od
stycznia do sierpnia 2001 r. SP ZOZ udzielit tacznie 4.186 Swiadczen leczenia
stacjonarnego, za$ Szpital od wrze$nia do grudnia 2001 - 2.263 $wiadczen. Lacznie
w 2001 r. byto to 6.449 Swiadczen leczenia stacjonarnego, w poréwnaniu z 6.457
$wiadczeniami udzielonymi przez Szpital w 2002 .

(dowdd: akta kontroli str. 158)

Regulamin porzadkowy Szpitala okre$lat organizacie i zadania Szpitala, jako
jednostki organizacyjnej, przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
warunki wspotdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej oraz prawa i obowigzki
pacjenta. Regulamin organizacyjny Szpitala zgodnie z jego faktyczng organizacjg
okreslat przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, organizacje i zadania
jednostki organizacyjnej, jaka byt Szpital, warunki wspdtdziatania z innymi zaktadami
opieki zdrowotnej, prawa i obowigzki pacjenta oraz zasady odptatnego wydawania
odpisdéw z dokumentacji medyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 162-178, 290-298, 349)

Dziewie¢ z dziesieciu oddziatow Szpitala byto zlokalizowanych w budynku gtéwnym
przy ul. Koppa 1E, od 2008 r. stanowigcym wiasno$¢ Szpitala. Ponadto na
podstawie odnawianych co roku uméw Szpital wynajmowat od Powiatu Golubsko-
Dobrzynskiego budynek Oddziatu Chordb Ptuc przy ul. Koppa 1E oraz
pomieszczenia w budynkach przy ul. Koppa 1A i 1D, przeznaczone na potrzeby
o$miu poradni oraz na potrzeby administracji Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 9-32, 179-185, 243-248, 372-374)

2. Sytuacja finansowa Szpitala i zatrudnienie

W latach 2011-2013 przychody ogdtem Szpitala wzrosty 0 4,2% i wyniosty:
w 2011 r.: 211154 tys. zt, w tym przychody z tytutu uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia® - 19.638,3 tys. zt (93% przychoddw ogétem),
— w2012r.: 22.133,8 tys. zt, w tym z NFZ — 20.758,8 tys. zt (93,8% przychoddw),
— w2013 r.:21.994,1 tys. zt, w tym z NFZ — 20.506,6 tys. zt (93,2% przychodéw).

W 2014 r. (do 30 kwietnia) przychody Szpitala wyniosty 7.151,8 tys. zt, w tym z NFZ
-6.676,0 tys. zt.

5 Zwany dalej ,NFZ".



W latach 2011-2013 udziat przychodow z odptatnych Swiadczen zdrowotnych
w przychodach ze sprzedazy pozostawat na podobnym poziomie ok. 3%. Przychody
z tego tytutu wyniosty: 707,7 tys. zt w 2011 r., 670,3 tys. zt w 2012 r., 720,8 tys. zt
w 2013 r. oraz 272,5 tys. zt w 2014 r. (do 30 kwietnia).

W badanym okresie wykonano ustugi medyczne dla oséb nieubezpieczonych na
taczng kwote 17,6 tys. zt. Laczna warto$¢ Swiadczen, za ktdre Szpital nie uzyskat
zaptaty, wyniosta 4,0 tys. zt.

taczne koszty zatrudnienia w Szpitalu wzrosty z 14.995,0 tys. zt w 2011 r. do
15.861,0 tys. zt w 2013 r. stanowigc najwazniejszg pozycje kosztéw (odpowiednio
67,7% i 71,2% kosztow ogotem). Koszty kontrakiow medycznych wzrosty
26.780,3 tys. zt w 2011 r. do 7.484,1 tys. zt w 2013 r. Wynoszaca 10,4% dynamika
ich wzrostu ponad dwukrotnie przekraczata dynamike wzrostu przychodoéw z NFZ
(4,4%). Koszty wynagrodzen pracownikéw etatowych rosty z 5.919,0 tys. zt
w2011 r. do 6.073,5 tys. zt w 2013 r. (tj. 0 2,6%). Natomiast koszt uméw cywilno-
prawnych wynosit 284,7 tys. ztw 2011 r. oraz 290,4 tys. zt w 2013 r.

Dla poréwnania koszty zakupu lekow zmalaty z 1.129,4tys.zt w 2011 r. do
899,7 tys. zt w2013r., stanowigc odpowiednio 5,0% i 4,0% kosztow ogotem.
Wigkszo$¢ badan laboratoryjnych Szpital wykonywat we wiasnym laboratorium.
Koszty dziatalnosci tej komdrki organizacyjnej w 2013 r. wynosity 1.146,9 tys. zt.
Warto$¢ koniecznych do wykonania poza Szpitalem badan laboratoryjnych wyniosta
w 2013 r. jedynie 59,3 tys. z, 1. 4,9% tacznych wydatkdw w tym zakresie.

W badanym okresie systematycznie malata strata Szpitala. Wynik finansowy wynosit
(-) 1.379,4 tys. zt w 2011 r., (-) 498,3 tys. zt w 2012 r. oraz (-) 297,8 tys. zt. w 2013 r.
Jednocze$nie malaly zarowno koszty dziatalnosci w catym badanym okresie
(22.494,8 tys. zt w 2011 r. i 22.291,9 tys. zt w2013 r.), jak i przychody Szpitala
w 2013 r. w poréwnaniu z 2012 r. Ujemny wynik finansowy spowodowany byt przede
wszystkim zbyt wysokimi kosztami dziatalnosci w stosunku do przychodéw z tytutu
uméw zawartych z NFZ. Jednocze$nie pogarszat sie wskaznik ptynnosci biezace;
Szpitala z 0,78 w 2011 r. do 0,64 w 2013 r. i pozostawat on ponizej optymalnej
wielkosci 1,2.

W celu poprawy kondycji finansowej Szpital wprowadzit program restrukturyzacji
kosztow. W badanym okresie sytuacja finansowa poprawiata sie dzieki zwiekszeniu
przychodéw z NFZ w 2012 r. oraz redukcji kosztow w 2013 r. (pomimo spadku
przychoddw z NFZ). Redukcja po stronie kosztowej obejmowata m.in.: zmniejszenie
zatrudnienia (gtéwnie personelu niemedycznego), outsourcing wyzywienia,
monitoring gospodarki materiatowej (wdrozenie apteczek oddziatowych, umowy
wieloletnie  skutkujgce obnizkg cen). Receptariusz w uktadzie anatomiczno-
terapeutyczno-chemicznym wprowadzono do stosowania w Szpitalu od 4 sierpnia
2010r.

(dowdd: akta kontroli str. 150-156, 163-187, 215-226, 249-280, 367, 383-397)

Szpital prowadzit pozaksiegowy rachunek kosztéw dziatalnoSci oddziatow.
Prowadzenie ksiegowego rachunku kosztow poszczegolnych procedur medycznych
przewidywane bylo po zintegrowaniu wdrazanego elektronicznego systemu
dokumentacji medycznej z systemem finansowo-ksiegowym (zakoriczenie
wdrozenia tego systemu przewidziano na Il potowe 2015 r.6).

(dowdd: akta kontroli str. 214, 218, 229-237)

6 Wramach projektu ,e-Ustugi — e-Organizacja — pakiet rozwigzan informatycznych dla jednostek organizacyjnych
wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego” w czesci komponentu ,e-Zdrowie w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim”.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Przecietne zatrudnienie w Szpitalu w okresie objetym kontrolg zmniejszyto sie
z 223,75 etatow w 2011 r. do 212,32 w 2014 r. Podstawowg formg zatrudnienia
lekarzy byt kontrakt medyczny. Liczba lekarzy zatrudnionych w takiej formie
wynosita 54 w 2011r. oraz 66 w 2014r. Na podstawie umoéw cywilnych
zatrudnionych byto pieciu lekarzy w 2011 r. oraz trzech w 2014 r. Na podstawie
umow o prace, prace Swiadczyto dwoch lekarzy w 2011 r. oraz trzech lekarzy
w2014 r.

Na podstawie umow o prace zatrudnionych byto 100 pielegniarek w 2011 r. oraz
94 w 2014 r. Liczba pielegniarek zatrudnionych na podstawie kontraktow wzrosta
z16 w 2011 r. do 20 w 2014 r. Natomiast na podstawie umow cywilnoprawnych
zatrudnione byly dwie pielegniarki w 2011r. oraz szes¢ - w 2014 r.7. Liczba
cztonkow pozostatego personelu medycznego, zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace wzrosta z23 0séb w 2011 r. do 28 w 2014 r. Na podstawie kontraktu
zatrudniony byt jeden pracownik, za$ na podstawie umowy cywilnoprawnej dwéch
pracownikéw w 2011 r. oraz czterech pracownikow w 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 226, 249-252, 254-260, 276)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

W latach 2012 i 2014 (do czerwca) niektore zobowigzania Szpitala z tytutu najmu
budynku i pomieszczen nalezacych do Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego nie zostaty
uregulowane terminowo. Przeterminowane zobowigzania za rok 2012, w tacznej
wysoko$ci 51,1 tys. zt (z kwoty 290,4 tys. zt) zostaty zaptacone do 30 kwietnia
2014 r. Wedtug stanu na koniec czerwca 2014 r. przeterminowane zobowigzania
Szpitala wynosity 155,0 tys. zt (Szpital nie byt przy tym monitowany o ich zapfate).
Jednoczes$nie zobowigzania Szpitala za 2013 r. w wysoko$ci 239,0 tys. zt zostaty
przez Zarzad Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego umorzone. Przyczyng braku zaptaty
oraz nieterminowej zaptaty byto zmniejszenie przychoddw Szpitala z tytutu umoéw
zawartych z NFZ. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze w zwigzku ze spadkiem przychodow
Szpitala w 2014 r. w poréwnaniu z 2013 r. ponownie wystapi 0 umorzenie optat za
najem.

NIK zwraca uwage, ze nawet w przypadku, gdy Powiat Golubsko-Dobrzynski,
wykonujac zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie ochrony
zdrowia, jest wiascicielem Szpitala, brak terminowego regulowania przez Szpital
optat za wynajem na rzecz tej jednostki stwarza ryzyko, iz zgodnie
z postanowieniami § 4 umow najmu budynku i pomieszczen, zawartych 2 stycznia
2014 r. z Powiatem Golubsko-Dobrzyriskim, Szpital moze zosta¢ obcigzony
odsetkami za zwioke®, za$§ umowy te mogg zosta¢ rozwigzane bez okresu
wypowiedzenia.

(dowod: akta kontroli str. 287-347, 377, 381)

Optata za wypetnienie wyciggéw, ujeta w regulaminie porzadkowym (20 zt bez
VAT), przekraczata limit okre$lony w art. 28 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. W badanym okresie nie
obcigzono z tego tytutu Zadnej osoby. W dniu 26 czerwca 2014 r., tj. w toku kontroli,
Prezes Zarzadu zmienit regulamin, dostosowujac wysoko$¢ opfat do limitu
okres$lonego w ustawie.

7 Zatrudnione w Szpitalu pielegniarki (z jednym wyjatkiem) byty w wieku od 30 do 62 lat. Nie zatrudniano starszych
pracownikéw na tych stanowiskach. W okresie objetym kontrolg zatrudniono 29 pielegniarek, a rozwigzano umowy
z 21 osobami.

8 Wg stanu na 30 czerwca 2014 r. odsetki w wysokosci 4,4 tys. zt.

9 Dz.U.z2012r., poz. 159 ze zm.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(dowdd: akta kontroli str. 213, 224)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli podjete przez Spétke dziatania naprawcze
przyczynity sie do zmniejszenia strat Szpitala, jednakze w dalszym ciggu dziatalnos¢
Szpitala skutkowata ujemnym wynikiem finansowym. Pogarszat sie jednocze$nie
wskaznik ptynnosci biezacej.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych populacji objetej dziataniem Szpitala prowadzono
na podstawie analiz danych wynikajgcych z realizacji kontraktow z NFZ, takich jak
czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia oraz wystepowanie, wzglednie brak
wystepowania $wiadczen ponadlimitowych. Analizy te nie miaty formy dokumentu.
Ustalenia dotyczace analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej zostaly opisane
w dalszej czesci niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli str. 221)

W okresie objetym kontrolg Szpital zapewniat staty zakres $wiadczer udzielanych
w ramach ubezpieczenia w NFZ. W roku 2011 udzielono 5.764 $wiadczen
stacjonarnych, zas w 2013 r. 6.200 takich $wiadczen (wzrost 0 7,6%). W poradniach
Szpitala udzielono natomiast 38.870 porad i zlecono 3.258 badan diagnostycznych
w 2011 r. oraz 43.717 porad (wzrost 0 12,5%) i 3.761 badan w 2013 r.

Od 2012 r. Szpitalu zaprzestat udzielania Swiadczen w ramach poradni leczenia
bélu oraz poradni onkologicznej (w roku 2011 poradnie te udzielity odpowiednio 292
i 204 porad), zas od 2013 r. — w ramach poradni neonatologicznej (382 w 2011 .
oraz 405 w 2012 r.). Odstapienie od udzielania tych Swiadczen byto skutkiem braku
zasobow  kadrowych, umoZliwiajacych  spetnienie  wymogu udostepnienia
ww. poradni przez co najmniej trzy dni w tygodniu oraz przez co najmniej cztery
godziny dziennie'0.

W badanym okresie czas oczekiwania na hospitalizacje finansowang ze Srodkéw
NFZ wynosit do 10 dni (w oddziale chirurgicznym). W sze$ciu poradniach'! czas
oczekiwania na porade finansowang ze $rodkéw publicznych przekraczat 30 dni,
natomiast uzyskanie odptatnej porady nie wymagato oczekiwania. Prezes Zarzadu
wyjasnit, ze kolejki te byty spowodowane zbyt matym limitem $wiadczen, okre$lonym
w umowach z NFZ. W wyniku negocjacji Szpital uzyskat zwiekszenie wartosci uméw
w zakresie porad urologicznych, ortopedycznych oraz zdrowia psychicznego, co w
dwéch pierwszych przypadkach skutkowato zmniejszeniem czasu oczekiwania na
porade, poniewaz nie rosta liczba pacjentow korzystajacych z tych porad (taczne
przychody z tytutu odptatnych $wiadczen zdrowotnych stanowity margines
przychodéw ze sprzedazy, wynoszac w latach 2011-2013 od 3,1 do 3,4% tych
przychodow). Prezes Zarzadu wskazat takze, ze podstawowym ograniczeniem
mozliwosci udostepnienia dodatkowych Swiadczen stacjonarnych byt brak bazy
lokalowej. Pomimo niskiego wskaznika wykorzystania tozek, brak byto mozliwosci
utworzenia oddziatbw o nowym profilu ze wzgledéw architektonicznych'2. Jego
zdaniem, ewentualna budowa nowego pawilonu (przy wsparciu podmiotu
zatozycielskiego) umozliwitaby rozpoczecie dziatalnosci w  formie zaktadu

0 Por. § 11 ust. 5 zarzadzenia Nr/81/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 listopada 2011 r.
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

" Tj. urologicznej, ortopedycznej, kardiologicznej, okulistycznej, neurologicznej i psychiatrycznej.

12 Zgodnie z § 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739)
zespoty pomieszczen stanowigcych oddziaty tozkowe szpitala nie moga by¢ przechodnie.
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opiekunczo-leczniczego (brak takiej jednostki na terenie powiatu), czy tez $wiadczen
jednodniowych z zakresu chirurgii.

(dowdod: akta kontroli str. 223, 267-280, 378, 395)

W latach 2011-2014 wptywy z uméw z NFZ nie pokrywaty kosztow dziatania
oddziatéw zabiegowych, a w szczegdlnosci — oddziatu ginekologiczno-potozniczego.
W wyjasnieniach Prezes Zarzadu podat, ze jego celem jest zwiekszenie wartosci
uméw z NFZ na Swiadczenia zapewniane przez te oddziaty, a nie rezygnacja
z udzielania tych $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 219)

W latach 2011-2013 Szpital posiadat 225 t6zek. Liczba osdb leczonych w Szpitalu
wzrosta z 5.906 oséb w 2011 do 6.077 os6b w 2013 r. (0 2,9%). Malata przy tym
przecietna dtugos¢ leczenia: z 7,3 dni w 2011 r. do 6,1 dni w 2013 r., oraz zwigzany
z dtugoscia leczenia wskaznik obfozenia t6zek' (52,7% w 2011 r. oraz 44,9%
w2013r.).

(dowdd: akta kontroli str. 350-366)

W badanym okresie Szpital nie dokonywat zakupdw sprzetu ze Srodkéw z budzetu
Unii  Europejskiej. Nie stwierdzono tez, aby nabyty przed 2011r. sprzet
wspoffinansowany z powyzszych Srodkdw, a takze sprzet wspdtfinansowany ze
$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, byt
wykorzystywany do udzielania odptatnych $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 367, 380, 393-394)

W latach 2011-2013 w izbie przyje¢ Szpitala miato miejsce tacznie 4.035 odmoéw
przyjecia do hospitalizacji (ilo$¢ takich zdarzen malata, wynoszac 1.587 w 2011 r.
oraz 1.198 w 2013 r.). W okresie od stycznia do kwietnia 2014 r. miato miejsce 445
takich odmoéw. Do innych placowek skierowano w latach 2011-2013 tacznie 446
0sob. Gtéwnymi przyczynami odmowy przyjecia do leczenia byty: brak wskazan do
hospitalizacji, brak wskazan do pilnej hospitacji (ustalenie pdzniejszej daty przyjecia)
oraz brak zgody pacjenta na hospitalizacje. Brak byto przypadkéw odmowy przyjecia
z powodu braku miejsc.

(dowdd: akta kontroli str. 228, 350-366)

W latach 2011-2014 wyposazenie Szpitala w dwdch zakresach o najwieksze]
warto$ci (choroby ptuc, chirurgia ogolna) byty zgodne z wymogami uméw zawartych
z NFZ. Obsada kadrowa Szpitala w zakresie chordb ptuc byta zgodna z wymogami
umow zawartych z NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 228, 350-366, 402)

Na podstawie poréwnania prowadzonych w Szpitalu ewidencji z rozliczeniami
prowadzonymi przez NFZ stwierdzono, ze pacjenci wykazywani w rozliczeniach
z NFZ za 2013 r. byli faktycznie leczeni w Szpitalu.

(dowdd: akta kontroli str. 244, 368-370)

Od momentu wprowadzenia rozliczania $wiadczen zdrowotnych w oparciu 0 system
Jednorodnych Grup Pacjentdw w rozliczeniach z NFZ Szpital postugiwat sie
aplikacjg do optymalizacji rozliczen pn. Gruper JGP.

(dowdd: akta kontroli str. 371)

3 Osobodni leczenia pacjentéw w danym roku/liczba tozek x liczba dni w roku.
8



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

W marcu 2011 r. obsada kadrowa Szpitala nie spetniata wymogdéw, wskazanych
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego', w fgcznym
wymiarze 6,17 etatow lekarskich, w tym 0,66 etatu lekarskiego na oddziale chirurgii.
Ponadto w okresie od pazdziernika do grudnia 2011 r. powyzsze wymogi nie byty
spetnione w zakresie 0,29 etatu specjalisty chirurgii. Przyczyng faktycznych brakéw
kadrowych byty absencje lekarzy oraz ruchy kadrowe. Skutkiem nieprawidtowosci
byto ustalenie przez NFZ kar umownych w tacznej wysokosci 53,1 tys. zt. W ocenie
NIK nawet przejsciowy brak spetniania powyzszych wymogdw stanowi zagrozenie
dla jakosci udzielanych przez Szpital Swiadczen zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 402-404, 409)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

4. Kontrola wewnetrzna i zewnetrzna w spoéice

W latach 2011-2014 w Szpitalu przeprowadzono 26 kontroli zewnetrznych, z czego
dwie kontrole przeprowadzit NFZ, a jedng - konsultant wojewodzki z dziedziny
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. W wyniku przeprowadzone;
przez NFZ kontroli stwierdzono m.in., ze w 2011 r. Szpital rozliczyt niezgodnie
z umowg wykonane $wiadczenia o wartosci 296,8 tys. zt oraz nie spetniat wymogow
kadrowych dla $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(co opisano w czesci 3. niniejszego wystapienia pokontrolnego). Kolejna kontrola
NFZ, przeprowadzona w 2012 r., nie wykazata nieprawidtowo$ci w funkcjonowaniu
poradni specjalistycznych. Zalecenia konsultanta wojewddzkiego oraz Inspekcii
Sanitarno-Epidemiologicznej zostaty zrealizowane lub byly w trakcie realizacji,
a wyznaczone terminy ich wykonania nie zostaty przekroczone.

(dowod: akta kontroli str. 131-136, 191-197, 408)

W latach 2011-2014 podmiot wiascicielski nie przeprowadzat w spotce kontroli.
Spdtka nie przechodzita w badanym okresie procesu akredytowania prowadzonego
przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 190, 238-239)

W badanym okresie odnotowano dwie skargi pacjentéw zwigzane z dziatalno$cig
Szpitala. Jedna ze skarg, skierowana do Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczyta reakcii
lekarza na uwagi pacjenta zwigzane z warunkami hospitalizacji. Rzecznik Praw
Pacjenta nie stwierdzit naruszenia prawa. Kolejna skarga, ztozona do Starostwa
Powiatowego w Golubiu-Dobrzyniu, dotyczyta warunkéw sanitarnych na oddziale
chirurgicznym szpitala. Przyczyne tej skargi usunieto.

(dowod: akta kontroli str. 198-203)

W badanym okresie w Szpitalu dziataty komitet ds. zakazen wewnatrzszpitalnych
oraz zespdt ds. kontroli zakazen szpitalnych. Zasady dziatania komitetu ds. zakazen
wewnatrzszpitalnych i zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych zostaty okreslone
w odpowiedniej instrukcji's. W badanym okresie odbyto sie siedem spotkar komitetu

14 Dz. U. Nr 140, poz. 1143 ze zm., uchylono z dniem 2 stycznia 2014 r.
'8 Instrukcja |-26-112 Cele, zadania i metody funkcjonowania Zespotu i Komitetu ds. zwalczania zakazen szpitalnych.
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ds. zakazen wewnatrzszpitalnych oraz dziewie¢ spotkan zespotu ds. kontroli
zakazen szpitalnych. We wszystkich spotkaniach brat udziat Prezes Zarzadu.

W kontrolowanym okresie nie odnotowano przypadkow zakazen szpitalnych. Szpital
dokonat oceny ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem
$wiadczenn  zdrowotnych's, W szpitalu wprowadzono odpowiednie instrukcje
| procedury dotyczace zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych'’. W badanym okresie przeprowadzono
35 kontroli przestrzegania procedur i instrukcji w oparciu o roczne plany kontroli
pielegniarki epidemiologicznej oraz oznaczono 1.258 prdéb z badania czystoSci
mikrobiologicznej Srodowiska szpitalnego. W latach 2011-2013 wykonano 13.241
oznaczen na obecno$¢ drobnoustrojéw chorobotwérczych, w tym alarmowych.
Z przeprowadzonych  kontroli oraz badan sporzadzane byly protokoty
i sprawozdania. Szpital sporzadzit raporty roczne o zakazeniach zaktadowych
i drobnoustrojach alarmowych za lata 2011-2013 i przestat je wiasciwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu. Szpital dokonat takze oceny zagrozen
epidemiologicznych za lata 2011-2013 oraz podjat dziatania w zakresie poprawienia
bezpieczenistwa epidemiologicznego. W Szpitalu prowadzono dokumentacje
realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych.
Szpital nie wykonywat optymalizaciji profilaktyki i terapii antybiotykowej z uwagi na
brak wystepowania w badanym okresie ognisk epidemiologicznych na terenie
objetym dziatalnoscig szpitala.

W okresie objetym kontrolg Szpital byt strong siedmiu postepowan sadowych
dotyczacych bteddw lekarskich i zakazen szpitalnych, w tym pieciu zakonczonych
wyptatg odszkodowan na taczng kwote 1.119,8 tys. zt oraz dwdch niezakoriczonych
(z taczng kwotg roszczen w wysokosci 170 tys. zt). Dwa spo$rdd pieciu postepowan
zakonczonych wyptatg odszkodowan (na taczng kwote 376,3 tys. zt) zwigzane byty
ze zdarzeniami majacymi miejsce przed 2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 33-130, 137-149, 157, 204-212, 240-242, 253)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg:

Sktad komitetu ds. zakazen wewnatrzszpitalnych nie odpowiadaty wymogom art. 15
ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi'® z powodu braku wyznaczenia lekarza wykonujacego zadania
stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
0 stuzbie medycyny pracy'®. W sktad zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych
wchodzita tylko jedna pielegniarka, jako specjalista do spraw epidemiologii, co nie
odpowiadato wymogom art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych, gdyz sktad zespotu w jednostce przekraczajacej 200
tozek szpitalnych powinien liczy¢ dwie pielegniarki. W trakcie kontroli NIK, w dniu

16 Ogdlna ocena ryzyka w szpitalu z dnia 7 maja 2012 r.; Ogdlna ocena ryzyka w poradniach specjalistycznych i POZ z dnia
7 maja 2012r.

7 M.in.: Zasady ogolne zwalczania i zapobiegania zakazen szpitalnych, rejestracja i postepowanie w przypadku wystapienia
ogniska zakazenia szpitalnego; Transport, przechowywanie i postepowanie z bielizng w oddziatach szpitalnych i innych
jednostkach organizacyjnych Szpitala Powiatowego Spétka z o.0.; Procedury procesowe, w tym m.in. Organizacja
Centralnej Sterylizatorni Szpitala Powiatowego Spétka z 0.0. z zachowaniem wiasciwego toku postepowania z materiatem
przed, w trakcie i po sterylizacji; Standardowe procedury dziatania, w tym m.in.: Zasady ogoine zwalczania i zapobiegania
zakazen szpitalnych, rejestracja i postepowanie w przypadku wystapienia ogniska zakazenia szpitalnego; Postepowanie
przy ekspozycji pracownika na materiat potencjalnie zakazny; Pranie i dezynfekcja komorowa bielizny szpitalnej; Preparaty
dezynfekcyjne i zasady ich stosowania w Szpitalu Powiatowym Spétka z 0.0.; Pobieranie krwi; Higieniczne mycie rak;
Chirurgiczne mycie i chirurgiczna dezynfekcja rak; Przechowywanie i postepowanie z wysterylizowanym materiatem
medycznym; Postepowanie ze stalymi odpadami szpitalnymi.

18 Dz. U.z2013 r., poz.947 ze zm., zwana dalej ,ustawg o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych”.

19 Dz. U.z 2004 r. Nr 125, poz.1317 ze zm.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1lipca 2014r. w sktad zespolu =zostata powotana druga pielegniarka
epidemiologiczna.

(dowod: akta kontroli str. 33-130, 137-149, 157, 204-212, 240-242, 253)

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze zatrudniony w Szpitalu lekarz medycyny pracy
nie zostat powotany w sktad ww. komitetu, gdyz wykonywat jedynie badania na
rzecz podmiotdw zewnetrznych oraz pracownikéw Szpitala, a ze wzgledu na
ograniczony czas jego pracy nie byto mozliwe, aby uczestniczyt w pracach komitetu.

(dowdd: akta kontroli str. 187, 209)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc 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 Kontroli20, wnosi o:

1. Terminowe regulowanie zobowigzan z tytutu najmu budynku i pomieszczen od
Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego.

2. Zapewnienie odpowiedniej obsady lekarskiej Szpitala z uwzglednieniem
prawdopodobiefstwa  nieprzediuzenia  przez lekarzy  kontraktu  albo
wypowiedzenia stosunku pracy.

3. Uzupetnienie sktadu komitetu ds. zakazen wewnatrzszpitalnych o lekarza
wykonujgcego zadania stuzby medycyny pracy.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
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,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia  wrzesnia 2014 r.

2 Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.
1



Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

kontroler Dyrektor
Maciej Gajdzik Barbara Antkiewicz
gtéwny specjalista k.p.
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