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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Tematem kontroli P/09/093 byta dostgpno$¢ wybranych §wiadczen opieki zdrowotne;.

Celem kontroli bylo zidentyfikowanie barier utrudniajacych dostep pacjentow
do wybranych specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze ocena
prawidtowo$ci prowadzenia list pacjentow oczekujacych na ich uzyskanie, ktore

powinny zapewnia¢ réwny dostep do tych §wiadczen.

Kontrola zostala podjeta z inicjatywy wihasnej NIK, na skutek sygnatow medialnych
swiadczacych o trudno$ciach w uzyskaniu dostgpu do $wiadczen zdrowotnych
na podstawie przejrzystych i obiektywnych procedur oraz ustalen poprzednich

kontroli'.

Tematyka kontroli, obejmujaca lata 2006-2009 (I potrocze), dotyczyta m. in. ustalenia
przyczyn ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen medycznych, przestrzegania
procedur tworzenia i funkcjonowania list pacjentow oczekujacych, respektowania
kolejnosci udzielania $wiadczen oraz poprawnos$ci przekazywania do NFZ danych

w zakresie liczby pacjentdow i czasu oczekiwania.

Postgpowanie kontrolne przeprowadzono, w okresie od 3 sierpnia 2009 r. do 3 lutego
2010 r., w 46 szpitalach udzielajacych swiadczen w zakresie ortopedii, neurochirurgii
i urologii’. Badaniami objeto 129 oddzialéw szpitalnych i 130 poradni’. Wykaz

jednostek objetych kontrola stanowi zalacznik Nr 1 do Informacji.

Por. ,Informacja o wynikach kontroli realizacji przez $wiadczeniodawcoéw zadan podstawowej
opieki zdrowotnej i wybranych ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w latach 2006 — 2007 (I potrocze)” — lipiec 2008, nr ewid.
143/2008/P/07/101/KPZ; ,Informacja o wynikach kontroli finansowania oraz dostgpnosci leczenia
kardiologicznego w latach 2003 — 2007 (I potrocze) z uwzglednieniem realizacji wybranych zadan
Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD” - listopad 2008, nr ewid. 153/2008/P/07/098/KPZ. Kontrole te wskazywaly m.in.
na trudnosci w dostegpie do lecznictwa specjalistycznego.

Podstawa wyboru do kontroli okreslonych oddzialow i poradni szpitalnych byt fakt, ze byly one
zlokalizowane w przecigtnym szpitalu wielospecjalistycznym oraz dlugi czas oczekiwania
na $wiadczenia z zakresu ortopedii, neurochirurgii oraz urologii. W sytuacji, gdy w badanym
szpitalu nie udzielano ww. $§wiadczen badaniami objgto inne oddziaty lub poradnie (w szczegdlnosci
neurologiczne zamiast neurochirurgii).

Z uwzglednieniem kryteriow legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci (art. 5 ust. 1 ustawy
z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli, Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.),
a w szpitalach dla ktorych organami zatozycielskimi byly jednostki samorzadu terytorialnego
legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci (art. 5 ust. 2 ustawy o NIK).
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia niezachowywanie przez
kontrolowane szpitale przejrzystej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
dostepu do $wiadczen zdrowotnych® w badanym zakresie tj. ortopedii, neurochirurgii
i urologii’. Dostep do tych $wiadczef utrudnialy istniejace bariery w postaci m.in.
zbyt matych, w stosunku do zapotrzebowania, limitow §wiadczen, braku srodkéw na
modernizacjg, niemoznos$ci pozyskania brakujacego personelu medycznego,
a trudnosci te poglebialty dodatkowo, zawinione przez kierownictwo wigkszosci
kontrolowanych  placowek®,  zaniedbania i nieprawidlowosci  zwiazane

z prowadzeniem list pacjentow oczekujacych.

W sytuacji ograniczonej dostepnosci do tych §wiadczen, listy oséb oczekujacych
byly, w wigkszosci skontrolowanych szpitali, prowadzone z naruszeniem przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych’. Kierownictwo tych placowek nie zapewnilo rzetelnej
realizacji obowiazkéw ustawowych. Listy nie speinialy wigc swojego zadania w
zarzadzaniu procesem udzielania $wiadczen w szpitalu, nie stanowily wiarygodnego
zrédta informacji dla pacjentdéw i platnika (tj. Narodowego Funduszu Zdrowia) oraz
nie zapobiegaty mozliwo$ci wystapienia korupcji. W efekcie swiadczenia zdrowotne
byly, w wielu przypadkach, udzielane z naruszeniem obiektywnej, opartej na

kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

* Zwanych dalej rowniez ,,$wiadczeniami medycznymi.

> Por. przypis nr 2.

6 Zakres kontroli ograniczono do zaktadéw opieki zdrowotnej, wytaczajac z niej Narodowy Fundusz
Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia. Dziatania tych instytucji na rzecz zwigkszenia dostgpnosci do
$wiadczen zdrowotnych byty badane w trakcie innych kontroli realizowanych poprzednio przez NIK
(por. przypis nr 1) oraz corocznych kontroli wykonania budzetu panstwa.

Zwanej dalej rowniez ,,ustawg o $wiadczeniach” - Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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2.2. Synteza wynikow kontroli

2.2.1. Stwierdzono, ze w kontrolowanych szpitalach dostgpnos¢

do $wiadczen zdrowotnych byta limitowana wieloma czynnikami. Nalezaty do nich:

ograniczenia finansowe, wynikajace z wartosci kontraktéw zawartych przez NFZ

z kontrolowanymi szpitalami, przy braku mozliwosci pozyskiwania innych

ptatnikéw (poza NFZ) za udzielone $wiadczenia, (str. 16-18)

- niedostatek personelu medycznego (lekarzy specjalistow, pielegniarek)
stwierdzony w 13% kontrolowanych szpitali, (str. 19)

- awarie sprzgtu, w 15% badanych jednostek, powodujace konieczno$¢ przesuwania
w czasie planowych zabiegow, (str. 19-20)

- utrudniony dostgp do sal operacyjnych 1 niewystarczajaca ilo$¢ sal
wybudzeniowych, posiadal je co trzeci szpital, (str. 20-21)

- strajki w stuzbie zdrowia obejmujace, w latach 2006-2009, 15% skontrolowanych

szpitali i wplywajace negatywnie na ciaglo$¢ udzielania §wiadczen. (str. 21-22)

2.2.2. Skutkiem nierdwnowagi migdzy potrzebami zdrowotnymi
populacji ubezpieczonych a mozliwosciami ich zaspokojenia byly kolejki
oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych. Najliczniejsza grupa pacjentow
oczekiwata na $wiadczenia z zakresu ortopedii (w Szpitalu Klinicznym Nr 4 w
Lublinie oczekiwalo 2758 o0sdb), przy czym czas oczekiwania na te $wiadczenia byt
rowniez najdhuzszy (w Szpitalu w Ko$cierzynie na endoprotezoplastyke pacjenci

czekali $rednio 1824 dni). (str. 22-23)

W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia na biezaco odpowiednich
Swiadczen zdrowotnych, wprowadzono regulacje prawne zobowiazujace
swiadczeniodawcow do prowadzenia list oczekujacych w  taki  sposob,
aby zapewni¢ rowny oraz zgodny z kryteriami medycznymi® dostep do tych
swiadczen. Ustalenia kontroli wskazuja, ze w wigkszosci skontrolowanych szpitali

wymogi te nie byly spetniane.

¥ Art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach.
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2.2.2.1. Powszechne bylo prowadzenie list pacjentow

oczekujacych na §wiadczenia z naruszeniem art. 20 ustawy o $wiadczeniach:

- kolejnos¢ ich udzielania nie zawsze byla ustalana na podstawie kolejnosci
zgloszen pacjentow (w ponad 40% szpitali), co naruszalo art. 20 ust. 1 w.w.
ustawy,

- nie wyznaczono osob odpowiedzialnych za prowadzenie list oczekujacych (9%
oddziatow 1 ponad 11% poradni), chociaz taki obowiazek wynikal z art. 20 ust. 6
W.W. ustawy,

- dokumentacja w zakresie ustalania kolejnosci udzielania §wiadczen zawierata
liczne braki (90% szpitali) i nie spetniata wymogoéw okreslonych w art. 20 ust. 2

W.W. ustawy.

W 17 % oddziatow i 25% poradni pacjenci nie byli kwalifikowani do kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” lub ,,przypadek pilny”, co stanowito naruszenie § 2
ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ si¢ $wiadczeniodawcy,
umieszczajac $wiadczeniobiorcoOw na listach oczekujacych na udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotne;’.

Nadto informacje o trybie (zasadach) wpisywania na listy oczekujacych nie
bytly podane do publicznej wiadomosci (w ponad 40% szpitali), mimo ze taki
obowiazek wynikatl z § 11 ust. 4 pkt 9 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej'’, a wezesniej - z § 10 ust. 4 pkt 8 zalacznika do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w tej samej sprawie' . (str. 25 - 27)

2.2.2.2, Niewtasciwa realizacja zadan przez zespoly oceny
przyje¢'? uniemozliwita wyeliminowanie istniejacych nieprawidtowosci:
- w5 szpitalach zespoty nie przeprowadzaly okresowych ocen list oczekujacych,

w kolejnych 6 zespoty realizowaly zadania rzadziej niz raz w miesiacu,

’ Dz U. Nr 200, poz. 1661.

1 Dz. U.Nr8l, poz. 484.

""" Dz. U.Nr 197, poz. 1643.

Zgodnie z art. 21 ust.] pkt 1 ustawy o s$wiadczeniach, listy oczekujacych na udzielenie
swiadczenia podlegaja okresowej, co najmniej raz w miesigcu, ocenie zespolu oceny przyjec,
powotanego przez $wiadczeniodawcg (zwanego dalej ,,zespotem”), ktory zawart umowg o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
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- w 11 szpitalach zespoly nierzetelnie oceniaty listy oczekujacych, a w 10 nie

wywiazywaty si¢ z obowiazku sporzadzania raportow.

Ponadto w 4 szpitalach zespdt oceny przyje¢ zostal powolany z opdznieniem
wynoszacym od 2 do 5 lat, w 8 szpitalach nie zostal okreslony tryb pracy zespotu,
a w 6 szpitalach sktad zespotu byt niewtasciwy. (str. 27 - 31)

2.2.2.3. W 13 szpitalach (28% kontrolowanych) ograniczono roéwny
1 przejrzysty dostep do swiadczen bedacych przedmiotem kontroli NIK, udzielajac ich
z naruszeniem warunkéw umownych (w tym w mniejszym wymiarze czasowym niz
wymagany). Ponadto w 9 szpitalach udzielano $wiadczen pacjentom, ktorzy nie

figurowali na listach oczekujacych. (str. 36 - 38, 31 - 32)

2.2.2.4. W 60% szpitali comiesigczne raporty statystyczne' zawieraty
nieprawdziwe dane o liczbie pacjentdow oczekujacych i czasie oczekiwania. Byt to
skutek nierzetelnego prowadzenia list oczekujacych, bowiem pominigcie w nich
istotnych elementéw (np. daty skreslenia pacjenta, przyczyny skreslenia, czy daty
wpisu na listg) uniemozliwialo sporzadzenie prawidlowych raportow. Kolejnymi
przyczynami przekazywania nieprawdziwych danych byto:
- obliczanie $rednich czaso6w oczekiwania niezgodnie ze wzorem okre§lonym przez

Ministra Zdrowia”,

- inne btedy popelniane przez sporzadzajacych dokumenty.

Stwierdzono takze, iz raporty byly przekazywane z opdznieniem badZz nawet

nieregularnie.

Zakres 1 skala tych nieprawidtowosci powodowata, ze pacjenci zainteresowani

uzyskaniem okreslonego $wiadczenia, byli pozbawieni wtasciwej informacji o czasie

Sporzadzane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych - Dz. U. Nr 123, poz. 801. Poprzednio
regulowaly to zagadnienie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2005 r. - Dz. U. Nr
176, poz.1467 (obowiazywato do 30 czerwca 2006 r.), z dnia 27 czerwca 2006 r. — Dz. U. Nr 114,
poz. 780, zmienione rozporzadzeniem z 14 grudnia 2006 r. — Dz. U. Nr 242, poz. 1756
(obowiazywato do 30 marca 2008 r.).

Wzér stanowi zatacznik Nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. — w
sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegblowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych — Dz. U. Nr 123, poz. 801.
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oczekiwania 1 liczbie oczekujacych, a dane prezentowane na stronach internetowych

NFZ byly w czesci nieprzydatne'”. (str. 32 - 35)

2.3. Uwagi koncowe i wnioski

Jak wynika z uzasadnienia do projektu ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w celu
zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacego
realizacje okreslonego w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP prawa do ochrony zdrowia'®,
przewidziano ustawowe uregulowania dostgpu do §wiadczen planowych, polegajace
na prowadzeniu przez $wiadczeniodawcow list oséb oczekujacych na $wiadczenia
z zapewnieniem pelnej, jawnej informacji o mozliwo$ci udzielenia $wiadczenia
1 czasie oczekiwania, a takze o mozliwosci skorzystania ze §wiadczenia zdrowotnego

u innego $wiadczeniodawcy.
Z ustalen kontroli wynika, Zze powyzszy cel tej regulacji nie zostal osiagnigty.

Nalezy podkresli¢, ze podczas prac legislacyjnych nad projektem ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, obowiazek
zbierania, przetwarzania informacji przez NFZ oraz informowania zainteresowanych
w zakresie list pacjentow oczekujacych zostal rozszerzony, z inicjatywy NIK, na
podmioty udzielajace $wiadczen medycznych w zakresie leczenia stacjonarnego,
bowiem pierwotny projekt przewidywal takie zadania jedynie w odniesieniu do

leczenia ambulatoryjnego'”.

Skala i zakres nieprawidlowos$ci stwierdzonych na kazdym etapie procesu
tworzenia 1 prowadzenia list powodowala, ze jako$¢ 1 wiarygodno$¢ tych list byla
niska, a mozliwosci wykorzystywania systemu list oczekujacych do przeciwdziatania
mechanizmom korupcji byly bardzo ograniczone. Jako przyczyny takiego stanu

mozna wymieni¢ brak zainteresowania w rzetelnym prowadzeniu list przez czg$¢

Nalezy zauwazyC, iz poza bledami w sprawozdaniach na ograniczenie przydatnosci
prezentowanych informacji ma przyjety przez NFZ harmonogram aktualizacji prezentowanych
informacji. Swiadczeniodawcy maja obowiazek przekazywaé¢ do NFZ wymagane dane w terminie
do dziesiatego dnia po zakonczeniu miesiaca za dany miesiac, NFZ aktualizuje dane pierwszego
dnia miesiaca. W tej sytuacji na koniec okreslonego miesiaca dane NFZ pokazuja stan sprzed
dwdch miesigey.

' Por art. 68 ust. 1 Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.),
zgodnie z ktorym kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia.

Vide pismo Wiceprezesa NIK adresowane do Przewodniczacej Sejmowej Komisji Zdrowia z dnia
29 czerwca 2004 r. znak KPZ-070-112-2004.



Podsumowanie wynikow kontroli

pracownikow oddziatow 1 poradni szpitalnych, traktujacych zwiazane z tym
obowiazki w sposob formalny (obowiazki zwiazane z prowadzeniem list
oczekujacych stanowia dodatkowe obciazenie dla personelu medycznego), rézny
stopien  zaawansowania informatyzacji = poszczegdlnych komoérek  szpitala
1 prowadzenie list w formie elektronicznej lub papierowej, bledy popekniane przez
pracownikow oraz niewlasciwe ich przygotowanie. W tej sytuacji wprowadzone
procedury sprowadzaja si¢ jedynie do pozornych, a nie faktycznych i skutecznych
dziatann antykorupcyjnych. Brak wiarygodnego narzgdzia monitorowania czasu
oczekiwania 1 liczby oséb oczekujacych na deficytowe $wiadczenia zdrowotne
uniemozliwia rowniez interpretacje danych o zaspokojeniu potrzeb w tym zakresie, a

tym samym utrudnia Ministrowi Zdrowia prowadzenie polityki zdrowotne;.

W zwiazku z powyzszym NIK formuluje pod adresem Ministra Zdrowia
wniosek o przeanalizowanie dotychczasowych rozwiazan organizacyjnych'®
i regulacji prawnych odnoszacych sig do list 0sob oczekujacych'® oraz przygotowanie

rozwigzan majacych na celu wzmocnienie nadzoru nad ich prowadzeniem.

"W szczegdlnosci w zakresie zarzadzania procedura tworzenia list i mechanizmami kontroli

wewngtrznej w tym procesie.

" Przy wykorzystaniu m.in. wynikéw kontroli NIK.
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz

uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

3.1.1. Charakterystyka stanu prawnego

1.

Zgodnie z art. 68 ust. 112 Konstytucji RP:
kazdy ma prawo do ochrony zdrowia
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja
rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkow

publicznych. Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa.

Zgodnie z art. 5 ustawy o $wiadczeniach uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

2.

swiadczenie opieki zdrowotnej - §wiadczenie zdrowotne, §wiadczenie zdrowotne
rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace (pkt 34);

swiadczenie zdrowotne rzeczowe - zwigzane z procesem leczenia leki, wyroby
medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i
srodki pomocnicze (pkt 37);

$wiadczenie towarzyszace - zakwaterowanie i wyzywienie w zaktadzie opieki
zdrowotnej catodobowej lub calodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego
(pkt 38);

swiadczenie zdrowotne - dziatanie sluzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania

(pkt. 40).

Stosownie do art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

. . . 2 . .. . PR , .
i Rzeczniku Praw Pacjenta® pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci

udzielenia odpowiednich $§wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywne;,

opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych

Swiadczen.

20

Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.
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Wazniejsze wyniki kontroli

3. Zgodnie z art. 38 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej*', osoby uprawnione do $wiadczen zdrowotnych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej nie moga by¢ obciazane optatami za ich udzielanie, nawet gdy
swiadczen zdrowotnych udziela publiczny zaktad opieki zdrowotnej niebedacy
wiasciwym ze wzgledu na obszar lub rejon swojego dziatania.

4. Przepisy dotyczace prowadzenia list oczekujacych zawieraja:

— ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych,

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowaé si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac
$wiadczeniobiorcoOw na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej,”

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych  informacji ~ gromadzonych  przez  $wiadczeniodawcow,
szczegOtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania

. . o L . - 23
podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze srodkéw publicznych™.

Zgodnie z art. 20 ust. 4 ustawy o S$wiadczeniach, lista oczekujacych stanowi

integralna cze$¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez swiadczeniodawce.

5. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach sa udzielane wedlug kolejnosci
zgloszenia, w dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktory
zawart umowg¢ o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (art. 20-22 ustawy
o $wiadczeniach). Zgodnie z ww. artykutami ustawy oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. $wiadczeniodawca  umieszcza
$wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych®® na podstawie kryteriow medycznych,
opartych o aktualna wiedz¢ medyczna, tj.: stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy,
rokowania co do dalszego przebiegu choroby, choréb wspoétistniejacych majacych
wpltyw na chorobg, z powodu ktorej ma by¢ udzielone §wiadczenie, zagrozenia

wystapienia, utrwalenia lub pogltebienia niepetnosprawnosci.

Stanowi to podstawe kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do kategorii medycznych:

2l Dz.U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.

22 Dz. U. Nr 200, poz. 1661.

Dz U.Nr 123, poz. 801.

** 7 wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego si¢ w stanie nagtym.
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— ,,przypadek pilny” — jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia Swiadczenia ze
wzgledu na dynamike procesu chorobowego 1 mozliwosci szybkiego pogorszenia
stanu zdrowia,

— ,,przypadek stabilny” — w przypadku innym niz stan nagly i przypadek jak wyze;j.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. okresla zakres
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, w tym sposob
obliczania $redniego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej,
szczegdtowy sposob rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia lub innemu
podmiotowi zobowiazanemu do finansowania §wiadczen ze $rodkéw publicznych,
w tym takze rodzaje wykorzystywanych no$nikow informacji oraz wzory

dokumentow.

W razie wystapienia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili ustalania terminu udzielania $wiadczen opicki zdrowotnej,a ktore
uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych,
$wiadczeniodawca ma obowiazek poinformowac o tym fakcie swiadczeniobiorcéw,
podajac nowy termin oraz przyczyng tej zmiany. Dotyczy to roOwniez przesunigcia
terminu na okres wcze$niejszy. Dat¢ 1 przyczyng modyfikacji (remont oddziatu,

choroba lekarza) nalezy odnotowa¢ na liscie oczekujacych.

7. Zgodnie z art. 21 ustawy o $wiadczeniach listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia podlegaja okresowej, co najmniej raz w miesiacu, ocenie zespotu oceny
przyje¢ powotanego przez §wiadczeniodawce (zwanego dalej zespotem), ktory zawart

umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

W sktad zespolu wchodza: lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowe;,
lekarz specjalista w specjalnos$ci niezabiegowej, pielggniarka naczelna, a w razie jej
braku - inna pielegniarka albo polozna. Swiadczeniodawca wyznacza
przewodniczacego zespotu sposrod wymienionych oséb a takze okresla tryb pracy

zespotu.

Do zadan zespotu nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujacych

na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem prawidlowosci prowadzenia dokumentacji,

» Art. 20 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach.
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czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadnos$ci 1 przyczyn zmian termindw

udzielenia swiadczen.

Zespot sporzadza kazdorazowo raport z oceny 1 przedstawia

go $wiadczeniodawcy.

3.1.2. Charakterystyka uwarunkowan ekonomicznych

3.1.2.1. Wyniki finansowe

W latach 2006 — 2009 (I potrocze) tylko 4 szpitale (na 46 skontrolowanych) corocznie
odnotowaty zysk na dzialalno$ci operacyjnej. Byty to: SPZOZ - DolnoSlaski Szpital

Specjalistyczny im. T. Marciniaka

Centrum Medycyny Ratunkowej
we Wroclawiu, Specjalistyczny Szpital im. Sokolowskiego w Walbrzychu, Szpital
Bielanski w Warszawie i Powiatowy ZOZ w Starachowicach, ktory jako jedyny z

roku na rok osiagatl coraz wyzszy zysk.

Z kolei 17 szpitali corocznie ponosito strat¢ na dziatalnos$ci operacyjnej, w tym 5

poglebialo straty (dane podane w z}):

Nazwa szpitala 2006 2007 2008 2009 I pot.
Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny Nr 2 -2 629 800 -2164 300 -4 368 600 -6 047 300
w Jastrzebiu Zdroj
Szpital Kliniczny im. . -9 952 800 218430600  -20 984 900 -13 171 400
Dzieciatka Jezus w Warszawie
CSK MSWiA w Warszawie -4 567 000 27499 000| -30 274 000 -20 724 000
Wojewddzki Szpital 14610523 29371436  -30 595 392 -14 673 702
Brodnowski w Warszawie styczen-kwiecien
Szpital Kliniczny Nr 4 1595571 5826149 -10929 771 11278 531
w Lublinie

Pozostate 25 szpitali osiagngto w poszczegolnych latach rozne wyniki finansowe.

W I poétroczu 2009 r. 3 szpitale po raz pierwszy od 2006 r. wypracowaly zysk

operacyjny, kolejne 2 po raz pierwszy poniosty strate.

Nazwa szpitala 2006 2007 2008 2009 I pot.
Szpital Wojewddzki im. Jana -1 803 008 4690 212 4522202 4708 826
Pawtla II w Zamosciu
Szpital Specjalistyczny w 7949 054 -7 895 808 3432 501 86 097
Koscierzynie
SPZOZ w Nysie -3 676 547 -1231815 -50 334 660 131
Wielospecjalistyczny Szpital w 1575183 658398 4723767 2147 572
Nowej Soli
SP ZOZ w Stubicach 327 200 639 000 1 364 000 -1 096 000
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W latach 2006-2007 35 szpitali wykazato corocznie straty, 11 zysk, w 2008 r. 24
szpitale poniosty stratg, 22 wypracowaly zysk i w I polroczu 2009 r. 15 szpitali
osiagngto zysk i 31 stratg — vide zatacznik Nr 8. W Zzadnym, sposrod skontrolowanych
szpitali, sytuacja finansowa nie doprowadzila do zaprzestania udzielania $wiadczen w

badanym zakresie.

3.1.2.2. Przychody netto ze sprzedazy

W poszczegolnych latach przychody netto z dziatalnosci operacyjnej badanych
szpitali ze sprzedazy wyniosty ogotem: 2 868 120 146 zt w 2006 r., 3 246 889 295 zt
w 2007 r. (wzrost 0 13,21%), 4 044 583 843 zt w 2008 r. (wzrost 0 27,27 %) 1 2 064
979 323zt w I potroczu 2009 r. (wzrost o 3,04% w stosunku do I potrocza 2008 r.) —
vide zatacznik Nr 6.

3.1.2.3. Kontrakty na swiadczenia medyczne

W latach 2006-2009 (I potrocze) wartos¢ kontraktow jakie Oddzialy NFZ zawarty ze
wszystkimi skontrolowanymi szpitalami wynosita odpowiednio 2 587 077 336 zt, 2
925 601 244 zt (wzrost o 12%) 3 718 499 529 zt (wzrost 0 21%) i 1 987 158 906 zi
(wzrost 0 7%%). Nalezy zauwazy¢, ze wzrost wartosci kontraktow w latach 2006-
2009 wynikal m. in. z wej$cia w zycie 6 wrzesnia 2006 r. ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $§wiadczeniodawcom na wzrost

r2
wynagrodzen®’.

W 2007 r. 2 szpitale podpisaly kontrakty o warto$ci na poziomie roku ubiegtego
(CSK MSWiIA w Warszawie 1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
w Jastrzgbiu Zdroju), kolejne 2 mialy kontrakty nizsze o 1 1 3 % (Szpital Kliniczny

im. Dzieciatka Jezus w Warszawie i PZOZ Starachowice).

W roku 2008 wszystkie kontrakty byly wyzsze od zawartych w roku poprzednim
od 5% (Szpital Kliniczny im. Dzieciatka Jezus w Warszawie) do 65%
(Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego w Walbrzychu).

W I poétroczu 2009 r. cztery szpitale podpisaty kontrakty o wartosci na poziomie roku
ubiegtego, kontrakty 10 szpitali byly nizsze od 1% do 15% (Wojewddzki Szpital

Brodnowski w Warszawie).

6 Przy zatozeniu, ze kontrakt roczny wynosit dwukrotno$¢ potrocza.

7 Dz U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.
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W poszczeg6lnych latach realizacja kontraktow wyniosta 2 593 361 928 zt (2006 r.),
2 881 583 289 z1 (2007 r.), 3 704 845 843 zt (2008 r.) 1 2 114 535 651 zt (I potrocze
2009 r.).

W badanym okresie kontrakty zostaly zrealizowane: w 100,24% (w 2006 r. —
nadwykonanie §wiadczen w kwocie 6 284 591 zt), 98,5% (w 2007 r. — nie wykonano
$wiadczen o wartosci 44 017 956 zt), 99,63% (w 2008 r. — nie wykonano $§wiadczen o
wartosci 13 653 686 zt) 1 98,54% (w I pétroczu 2009 r. — nie wykonano §wiadczen o
wartosci 31 274 235 zt) — vide zataczniki Nr 2 — 5.

Realizacja kontraktow przez poszczegolne szpitale przedstawiata si¢ nastepujaco:

Rok Realizacja 100% Nadwykonania kontraktow Niewykonanie kontraktu
° kontraktu Liczba szpitali Skala Liczba szpitali Skala
2006 6 15 0,01%-11% 25 0,03%-5,63%
2007 2 7 0,4%-11,88% 37 0,1%-5,7%
2008 5 18 0,18%-27,39 23 0,2%-6,9%
2009 I pot. 2 30 1,2%-37,1% 14 0,2%-9,6%

3.1.2.4. Koszty

Poniesione koszty dzialalnosci operacyjnej w kontrolowanych szpitalach w okresie
badanych 3 lat i 6 miesigcy wyniosly ogdtem 3 003 566 482 zt (2006 r.), 3 482 437
141 zt (2007 r. — wzrost o 14%), 4 119 476 748 zt (2008 r. — wzrost 0 15%) 1 2 195
575 231 zt (1 potrocze 2009 r. — wzrost o 7%).

W omawianym czasie najwyzszy wzrost kosztow wystapit w Specjalistycznym
Szpitalu im. Sokotowskiego w Watbrzychu (o 134%), najnizszy w Szpitalu
Klinicznym im. Dzieciatka Jezus w Warszawie (o 17%). W 5 szpitalach koszty
wzrosty w przedziale od 21 do 30%, w 18 — od 32 do 50%, w 12 — od 51 do 67%
1w 9 —o0d 72 do 90% - vide zatacznik Nr 7.

3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Bariery w dostepie do Swiadczen

3.2.1.1. Realizacja kontraktow

W ocenie NIK, istotng bariera, majaca wptyw na ilo§¢ udzielanych §wiadczen, a w

konsekwencji takze na liczbg pacjentoéw oczekujacych 1 czas oczekiwania, byla
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dysproporcja pomiedzy wartoscia  kontraktow  zawartych z NFZ*®, a
zapotrzebowaniem na ustugi badanych placowek. Swiadczy o tym fakt, ze pomimo
wysokiej realizacji kontraktow przez poradnie i oddzialy udzielajace $wiadczen
zdrowotnych, w badanym zakresie, nie mozna bylo na biezaco zaspokajaé potrzeb
wszystkich §wiadczeniobiorcow. W caltym badanym okresie 80 oddzialow (62%)
corocznie wykonywato $wiadczenia na poziomie 100% 1 wigcej zakontraktowanych
ustug, a 75 poradni (58%) — od 95% do ponad 100%>. Dotyczyto to:

- 26 oddziatéw ortopedycznych (59%), przykladowo - Szpital Powiatowy
im. Edwarda Biernackiego w Mielcu (od 101% - do 122%), 111 Szpital
Wojskowy z Przychodnia w Poznaniu (100% - 122%), Szpital Powiatowy
w Itawie (101% - 110%), Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli (100% -
118%),

- 26 poradni ortopedycznych (63%), przykladowo - 111 Szpital Wojskowy
z Przychodnia w Poznaniu (104% - 116%), Publiczny Specjalistyczny ZOZ
w Inowroctawiu (100% - 111%), PZ OZ Starachowice (99% - 103%)),

- 31 oddzialéw neurologicznych (70%), przyktadowo - 111 Szpital Wojskowy
z Przychodnia w Poznaniu (104% - 116%), Szpital Specjalistyczny im. S. Staszica
w Pile (103% - 116%), Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu
(102% - 114%),

- 24 poradni neurologicznych (60%), przykladowo - Wojewodzki Szpital
Podkarpacki im. Jana Pawta II w Kros$nie (96% - 128%), Szpital Wojewddzki im.
Jana Pawla II w Zamosciu (97,3% - 125,9%), Szpital Rejonowy im. Dr. Henryka
Jankowskiego w Przeworsku (100% - 103%),

- 23 oddzialow urologicznych (57%), przyktadowo — Szpital Specjalistyczny
w Koscierzynie (100% - 118%), 111 Szpital Wojskowy z Przychodnia
w Poznaniu (101% - 117%), Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
(100% - 102%),

- 25 poradni urologicznych (62%), przyktadowo - 111 Szpital Wojskowy
z Przychodnia w Poznaniu (100% - 114%), Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta 11
w Zamosciu (101% - 104%), PZ OZ Starachowice (100% - 107%).

2 Wynikajacych z ograniczonych $rodkéw finansowych Funduszu.
W I pétroczu kazdego roku wystgpowaty wysokie nadwykonania (np. do 150%), ktére na koniec
roku ulegaly zmniejszeniu, zatem prezentowane dane nie uwzgledniaja I potrocza 2009 r.
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W SPZOZ w Stubicach na dzien 12 paZdziernika 2009 r. do Poradni
Neurologicznej wpisow juz nie dokonywano, z powodu wyczerpania limitu
okreslonego na 2009 r. w umowie z LOW NFZ, a konsultacjami obejmowano
jedynie nagte przypadki.

W SPZOZ w Brzezinach oddzial urazowo-ortopedyczny zrealizowat
kontrakty odpowiednio: 5 grudnia 2006 r., 30 listopada 2007 r. oraz 4
grudnia 2008 r., a oddzial neurologiczny realizacje kontraktow w latach
2006-2008 konczyt kazdorazowo 15 grudnia danego roku. W 2009 r., z uwagi
na wykorzystanie srodkow finansowych okreslonych w kontrakcie, planowe
zabiegi na oddziale urazowo-ortopedycznym zostaly przesuniete na I kwartat
2010 r.

W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblqgu, z uwagi na brak
srodkow na finansowanie swiadczen zdrowotnych, od listopada 2009 r. nie
wykonywano  zaplanowanych  zabiegow  pacjentom  zakwalifikowanym
do kategorii przypadek stabilny - realizowano zabiegi dla pacjentow
znajdujqcych sie w kategorii ,, pilny .

W SPZOZ w Przeworsku Dyrektor, w kwietniu 2009 r., polecit
ordynatorom  ograniczenie liczby przyje¢  pacjentow ze wzgledu
na stwierdzonq znacznq liczbe nadwykonan w 2009 r., ktore nie zostanq
zaptacone przez POW NFZ w Rzeszowie. Dopuszczalnq liczbe nadwykonan
ustalit w wysokosci 10 % planu na 2009 r., a pozostalych, nie wwmagajqcych
natychmiastowej hospitalizacji, polecit wpisywac na listy oczekujqcych.

Dyrektor  Naczelna  Uniwersyteckiego  Centrum  Klinicznego
w Gdansku wyjasnita, Ze niewykonanie kontraktu za 2007 rok wynikato
z rygorystycznego przestrzegania limitu tego kontraktu. Przyjecia zostaty
roztozone w czasie na caly rok. Niewykorzystany limit umowy nie zostal
skompensowany z nadwyzkami w niektorych jednostkach organizacyjnych.
Do chwili obecnej nie zostala rozstrzygnieta sprawa zaptaty za nadwykonania
w 2007 r. na kwote 1.159 tys. zt.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Mielcu jako przyczyne kolejek
oczekujqcych w poradniach wskazat fakt, iz sq to swiadczenia bardzo nisko
wycenione przez NFZ w stosunku do cen rynkowych: cena NFZ to 30-40 zt
za porade. Niewykonania w poradniach zwiqzane byly z tym, iz podstawowq
dziatalnosciq szpitala jest leczenie szpitalne. Specjalistka stanowi jedynie 1%
dziatalnosci Szpitala. To w zderzeniu z niskq wycenq swiadczen powoduje,
iz szpitale odchodzq od prowadzenia poradni, co zapewne spowoduje
wydtuzenie kolejek "

W oddziatach szpitalnych, najnizsze wykonanie kontraktéw w zakresie ortopedii
stwierdzono w Szpitalu Bielanskim w Warszawie (93% w 2008 r.), urologii
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie (90% w 2006 r.) oraz neurologii
w SPZOZ w Brzezinach (94% w 2007 r.). Natomiast w poradniach w zakresie
ortopedii najnizsze wykonanie stwierdzono w Szpitalu Specjalistycznym

w Koscierzynie (46 % w 2007 r.), urologii w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
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w Plocku (75% w 2007 r.) 1 neurologii w Szpitalu Powiatowym w Itawie (82% w
2006 r.). Nie stwierdzono przypadku, aby ktorykolwiek oddziat lub poradnia

corocznie w badanym okresie nie wykonywaly kontraktu.

3.2.1.2. Niedobor personelu medycznego

W 6 szpitalach (13%) niewystarczajaca liczba lekarzy specjalistow 1 $redniego
personelu medycznego stanowila kolejne ograniczenie w leczeniu pacjentow.
Dziatania podejmowane przez dyrekcje szpitali, zmierzajace do uzupelnienia
istniejacych brakow kadrowych, byty nieskuteczne. Przyczyna byt brak specjalistow
na rynku pracy. Skutkiem tego byta niemozno$¢ pelnego wykorzystania przez szpitale

posiadanych mozliwosci udzielania §wiadczen.

W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Plocku brakowalo lekarzy
specjalistow anestezjologow 2-3 etaty, neurochirurgow 1, ortopedow 1-2
etaty.

W Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus Centrum Leczenia Obrazen
w Warszawie wykonywanie wigkszej liczby zabiegow, w latach 2006-2007,
uniemozliwial brak odpowiedniej liczby anestezjologow, w 2008 r.
pielegniarek anestezjologicznych oraz nadal drastyczne zmniejszanie sig
liczby pielegniarek-instrumentariuszek. Wskutek tego z 9 sal, ktorymi Klinika
dysponowata, mozna byto dziennie wykorzystac srednio 4.

W Szpitalu Powiatowym im. W. Bieganskiego w Itawie pod koniec
2008 r. zamknieto jednq poradnie z uwagi na brak lekarza specjalisty. Czas
udzielania swiadczen przez poradnie neurologicznq ograniczono do trzech dni
w tygodniu z uwagi na zbyt malq liczbe lekarzy. Szpital wysylat pisma, m.in.
do Izb Lekarskich poszukujqc rozmnych specjalistow, tj. neurologow,
ortopedow, chirurgow ogolnych.

W ZOZ MSWiA w Bialymstoku barierq utrudniajqcq dostep
do stacjonarnych swiadczen ortopedycznych byt ograniczony dostep do bloku
operacyjnego, na ktorym — pomimo dobrego wyposazenia i wystarczajqcej
liczby sal operacyjnych — pracowalo zbyt mato anestezjologow, czego
konsekwencjq byto wykorzystywanie sal tylko przez 2-3 dni w tygodniu.

3.2.1.3. Awarie sprzetu
Awarie sprzg¢tu medycznego w7 szpitalach (15%) wywotywaly konieczno$¢
przesuwania w czasie badan i zabiegéw. Jedna z przyczyn awarii byto wieloletnie
wyeksploatowanie sprzg¢tu 1 konieczno$¢ jego napraw przy jednoczesnym braku
aparatury zastgpcze;.

Awarie tomografu komputerowego (rok produkcji 2000) powodowaty

na Oddziale Neurologii z Pododdziatem Udarowym w Publicznym
Specjalistycznym w Inowroclawiu koniecznos¢ przesuwania w czasie
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wykonania badan diagnostycznych, podobnie w SPZOZ w Sandomierzu
czeste awarie znajdujqcego si¢ w Oddziale Urologii aparatu USG
powodowaty, Ze pacjenci byli kierowani do innych pracowni, w SPZOZ
w Przeworsku - awaria aparatu RTG Radius spowodowata kilkutygodniowq
przerwe w wykonywaniu zabiegow kruszenia kamieni nerkowych.

W SPZZOP w Staszowie awaria 2 aparatow do artroskopii kolana,
we wrzesniu 2009 r., spowodowata przesuniecie terminow zabiegow o trzy
tygodnie.

W Szpitalu Wojewodzkim we Wloctawku w Zakiadzie Radiologii
awaria tomografu komputerowego ,,PICKER” z 1994 roku typu 1Q/TC
w 2006 r. spowodowata 18 dni przestoju, w 2007 r.— 19 dni, w 2008r. - 92 dni.
0d 20 pazdziernika 2008 r. urzqdzenie byto catkowicie nieczynne.

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku awarii ulegato
urzqdzenie do wewnaqtrzustrojowego kruszenia kamieni (ESWL), ktore z tego
powodu byto nieuzytkowane, w latach 2006-2008, iqcznie przez 127 dni.
O dostepnosci aparatury informowano chorych telefonicznie. Przypadki pilne
kierowano (nie bez trudnosci) do innych szpitali. Awarie te mialy wphyw
na wydtuzenie kolejki oczekujqcych na te zabiegi i powodowaly przesuwanie
terminow operacji, tym bardziej, ze trudno bylo ustali¢ termin naprawy
aparatu.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy awaria
urzqdzenia do wewnqtrzustrojowego kruszenia kamieni (Calcuson), w okresie

od 30 marca 2009 do 17 kwietnia 2009 r., spowodowata koniecznos¢ zamiany
terminow zabiegow ze wzgledu na brak rezerwowego urzqdzenia.

3.2.1.4. Brak pomieszczen operacyjnych i pooperacyjnych

Ograniczenie w dostgpnosci do $wiadczen medycznych powodowat takze utrudniony

dostep do blokéw operacyjnych i niewystarczajace wyposazenie oraz brak sal

wybudzeniowych. Wynikato to m.in. z niedostosowanej do potrzeb infrastruktury

szpitali oraz ich sytuacji finansowej, ktora ograniczata mozliwos$¢ zakupow aparatury

1 sprzgtu.
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W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku ograniczenie dla pacjentow Oddziatu Ortopedii stanowit m.in.
dostep do bloku operacyjnego, ktory - cho¢ wyposazony w 3 sale operacyjne -
stuzyt takze do wykonywania zabiegow pacjentom z innych oddziatow.
Skutkowato to wzrostem liczby oczekujqcych z 231 osob w styczniu 2006 r.
do 641 na koniec czerwca 2009 r., zas czas oczekiwania na ustugi wzrost

z 347 do 1076 dni.

W Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawla II w
Krosnie brak sal wybudzen zmniejszat od 5 do 10% mozliwos¢ wykorzystania
sali operacyjnej wylqcznie do celow zabiegowych. W Oddziale Ortopedii
dostepnos¢ do wykonywania Swiadczen ograniczata zbyt mata liczba tozek
(o ok. 30%). Oddzial Neurologii nie zostal wyposazony w sprzet
do prowadzenia badan wewnqtrzczaszkowych, zas Poradni Neurologicznej nie
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wyposazono w oftalmoskop do badan dna oka, czym Szpital nie wypetnit
wszystkich warunkow wynikajqcych z kontraktow zawieranych z NFZ.

Wedtug Naczelnego Lekarza Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Plocku najbardziej istotng barierq limitujqcq przyjecia pacjentow Oddziatu
Urazowo — Ortopedycznego byla niewystarczajqca ilos¢ sal operacyjnych na
bloku operacyjnym. Oddzial mial codzienny dostep do 1 sali operacyjnej a
sytuacje rozwiqzatby dostep do 2 sal operacyjnych. Natomiast Oddzial
Neurotraumatologiczny (neurochirurgiczny) powinien mie¢ dostep do 1 sali
operacyjnej dwa razy w tygodniu, lecz miat tylko raz w tygodniu. Niezbedna
byta druga sala dla Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego i mozliwos¢ dostepu
do sali dwa razy w tygodniu dla Oddziatu Neurotraumatologicznego.

W Powiatowym Zespole Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
Oddzial Ortopedyczny w 2007 r. nie zrealizowal w calosci podpisanej umowy
z NFZ na swiadczenie ustug medycznych. Z wyjasnienia Dyrektora wynikato,
ze Oddziatl ten nalezat do oddzialow nie bilansujqcych sie i przynoszqcych
duze straty. Wynikato to z niedoszacowanego i zbyt matego kontraktu z NFZ ,
diugiego czasu Sredniego pobytu pacjenta w oddziale oraz wysokich kosztow
lekow. Pacjenci w starszym wieku ze zltamaniami szyjki kosci udowej i nie
zakwalifikowani do zabiegu operacyjnego z przyczyn internistycznych
przebywali po kilka tygodni na oddziale ortopedycznym.

W Szpitalu Wojewodzkim w Suwalkach jednym ze stwierdzonych
utrudnien byt brak odpowiedniego wyposazenia medycznego 2 z 7 sal
operacyjnych (w jednej nie bylo sufitowych lamp bezcieniowych, zas
w kolejnej brakowalo wentylacji, zapewniajqcej ciqglq wymiane powietrza
oraz jego sterylizacje). Ponadto jedna sala zostala przeznaczona
do wykonywania cie¢ cesarskich. W konsekwencji 8 oddziatow zabiegowych
korzystato z 4 sal operacyjnych, co skutkowato ograniczeniem do 3 dni
w  tygodniu wykonywania planowych operacji pacjentom Oddziatu
Ortopedyczno-urazowego i Oddziatu Urologicznego. Miato to wphw
na stosunkowo niski stopien wykorzystania tozek w tych oddzialach,
wynoszqcy od 54,44% do 66,06% w Oddziale Urologicznym i od 57,21%
do 65,21% w Oddziale Ortopedyczno-urazowym.

W Szpitalu Bielanskim w Warszawie gtownq barierq limitujqcq liczbe
udzielanych Swiadczen byl ograniczony dostep do Centralnego Bloku
Operacyjnego, co wydtuzato czas oczekiwania na zabiegi planowe. Szpital
posiadal petnq dokumentacje projektowq, wykonawczq i pozwolenie
na budowe nowego budynku, w ktorym zaplanowano blok operacyjny z 12
salami operacyjnymi, wraz z salq wybudzen i salq pooperacyjnq, a rozbudowa
ujeta zostata w wieloletnim planie inwestycyjnym m.st. Warszawy.

3.2.1.5. Strajki w stuzbie zdrowia

Negatywny wplyw na stan realizacji kontraktow, a tym samym i ilo§¢ udzielanych
$wiadczen, mialy akcje strajkowe z udziatem personelu medycznego w latach 2006 —

2009 (I pétrocze). Strajki miaty miejsce w 7 szpitalach (15%):
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—  Sgpitalu Wojewodzkim w Belchatowie (w okresie maj - sierpien 2007 r.
oraz marzec - kwiecien 2009 r.),

—  Wojewodzkim Szpitalu Specjalistyczcnym Nr 2 w Jastrzebiu Zdroj
(od potowy maja do konca czerwca 2007 r.),

—  Wojewodzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawla II w Krosnie
(od 21 maja do 9 lipca 2007 r.),

— SPZOZ w Sieradzu (lipiec - sierpien 2007 r. oraz listopad 2007 r. - luty
2008 r.),

— SPZOZ w Staszowie (maj - czerwiec 2006 r.), gdzie udzielono swiadczen
na zasadzie ostrego dyzuru, hospitalizacji w stanach zagrozemia Zzycia
i zdrowia,

— Samodzielnym Publicznym Szpitalu  Wojewddzkim w  Suwatkach
(od potowy maja do 30 wrzesnia 2007 r.), gdzie przychodnia pracowata
w okresie strajku, jednakze ograniczono sie do przyjmowania przypadkow
pilnych. Z powodu strajku lekarzy nie prowadzono list 0sob oczekujqcych
na Swiadczenia medyczne w 2007 r. w oddziatach ortopedycznym,
neurologicznym i urologicznym oraz w poradni urologicznej.

—  Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy, gdzie w okresie od 1
lutego do 31 lipca 2008 r. zawieszona byla dzialalnos¢ Oddzialu
Neurochirurgicznego, a od lutego do konca marca 2008 r. dziatalnos¢
Poradni  Neurochirurgicznej, w zwiqzku ze sporem ptacowym lekarzy
neurochirurgow ze Szpitalem. W tym czasie ciqgtos¢ udzielania Swiadczen
zdrowotnych pacjentom szpitala, na mocy porozumienia, mial zabezpieczyé
Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu.

3.2.2. Listy oczekujacych

Efektem barier w dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych byto tworzenie si¢ kolejek

pacjentow oczekujacych.

Najliczniejsza grupa pacjentdow oczekiwala na $§wiadczenia szpitalne z zakresu

ortopedii, przy czym najdtuzsze kolejki wystgpowaly w:
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Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie oczekiwato 2758 osob (w tym 1975
przypadkow stabilnych),

Szpitalu Klinicznym im. Dziecigtka Jezus w Warszawie- 2139 0sob, w tym na
endoprotezoplastyke  stawu  biodrowego — 1090, artroskopiec — 539,
endoprotezoplastyke stawu kolanowego — 510,

Lubuskim Osrodku Rehabilitacyjno-Ortopedycznym SPZOZ w Swiebodzinie —
1487 osob,
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- Stpitalu Specjalistycznym w  Koscierzynie — 1461 o0sob, w tym 941 na
endoprotezoplastyke stawu biodrowego i 520 osob na endoprotezoplastyke stawu
kolanowego,

- Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5 w Sosnowcu — 1162 osoby.

W pozostatych szpitalach na $§wiadczenia szpitalne z zakresu ortopedii oczekiwato
mniej niz 200 oséb.

Znaczne kolejki oczekujacych wystgpowaly réwniez w przypadku S$wiadczen
z zakresu urologii i neurochirurgii w: ZOZ MSWiA w Bialymstoku — 911 0sob
(Pododdzial Urologii), w Szpitalu Klinicznym im. Dzieciqtka Jezus w Warszawie —
500 osob (Oddzial Urologii Czynnosciowej i Uroginekologii), w Szpitalu Miejskim
im. Kopernika w Toruniu 492 osoby (Oddzial Neurochirurgii), w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w Gdansku — 323 osoby (Oddzial — Neurochirurgiczny),
w Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie — 319 o0sob (Oddzial Neurochirurgii
i Neurochirurgii Dzieciecej) i Szpitalu Wojewddzkim im. Mikolaja Kopernika
w Koszalinie — 200 osob (Oddziat Urologii).

W efekcie najdtuzszy byt rzeczywisty czas oczekiwania na uzyskanie $wiadczen z

zakresu ortopedii i wynosil on $rednio:

- w przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego: w Szpitalu Specjalistycznym
w Koscierzynie 1824 dni, w Specjalistycznym 207
w Inowroctawiu - 1258 dni, w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli - 8§23
dni (przypadki stabilne) i 347 dni (przypadki pilne), w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznm Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju — 750 dni, w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym Nr 5 w Sosnowcu — 702 dni, w Szpitalu Wojewodzkim we
Wioctawku — 346 dni, w Szpitalu Klinicznym im. Dziecigtka Jezus
w Warszawie — 303 dni.

- w przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego w Szpitalu Specjalistycznym
w KosScierzynie 1925 dni, w Specjalistycznym ZOZ w Inowroctawiu - 1287 dni,
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5 w Sosnowcu — 565 dni,
w  Szpitalu Klinicznym im. Dziecigtka Jezus w Warszawie — 410 dni,
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku — 383 dni, w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy — 379 dni, w Szpitalu Wojewodzkim
we Wioctawku — 367 dni.
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Czas oczekiwania na pozostale, zbadane przez NIK, §wiadczenia szpitalne byt
znacznie krotszy 1 wynosit Srednio (w dniach):

- w zakresie urologii w Szpitalu Miejskim im. Kopernika w Toruniu — 150,
w Szpitalu Klinicznym im. Dzieciqgtka Jezus w Warszawie — 150, Szpitalu
Wojewodzkim we Wioctawku — 110,

- W zakresie neurologii w Zachodniopomorskim Szpitalu Specjalistycznym
w Gryficach — 265, Szpitalu Powiatowym w Ilawie — 125, Szpitalu Miejskim im.
Kopernika w Toruniu — 120, Szpitalu Specjalistycznym im. S. Staszica w Pile —
120.

Kolejki oczekujacych tworzyty sig takze w przypadkach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Liczba 0sob oczekujacych na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wynosita:

- w zakresie wurologii w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikolaja Kopernika
w Koszalinie — 754, Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWidA w Bialymstoku — 533,
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku — 437, 1 Szpitalu Wojskowym z
Przychodniq w Lublinie — 290,

- w zakresie neurologii w 1 Szpitalu Wojskowym z Przychodniq w Lublinie — 674,
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku — 563, Zakladzie Opieki
Zdrowotnej MSWiA w  Bialymstoku — 395, Wojewodzkim  Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy — 246,

- w zakresie ortopedii w Szpitalu Klinicznym im. Dzieciqtka Jezus w Warszawie —
873, Szpitala Wojewodzkim im. Mikolaja Kopernika w Koszalinie — 632,
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWiA w Bialymstoku — 424, 1 Szpitalu
Wojskowym z Przychodniq w Lublinie — 2635.

Czas oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne, udzielane w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wynosit srednio w dniach:

- W zakresie ortopedii w Szpitalu Wojewodzkim we Wioctawku — 340, Publicznym

Specjalistycznym ZOZ w  Inowroctawiu — 154, Szpitalu  Klinicznym

im. Dziecigtka Jezus w Warszawie — 132,
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- w zakresie neurologii w Szpitalu Wojewodzkim im. Mikotaja Kopernika
w Koszalinie- 150, Szpitalu Powiatowym w Itawie — 120, 1 Szpitalu Wojskowym
z Przychodniq w Lublinie - 100°°,

- w zakresie urologii w Szpitalu Wojewodzkim we Wioctawku — 129, Publicznym
Specjalistycznym ZOZ w Inowroctawiu — 114, Wojewodzkim  Szpitalu
Specjalistycznym Nr 5 w Sosnowcu — 91 Wielospecjalistycznym Szpitalu
w Nowej Soli — 78.

3.2.3. Prawidlowosc¢ prowadzenia list oczekujqcych

W ocenie NIK, w sytuacji ograniczenia dostgpu do $wiadczen zdrowotnych,
szczegoOlnie istotne bylo zachowanie przejrzystych 1 obiektywnych procedur

kolejnosci ich udzielania.

W wigkszosci szpitali stwierdzono blgdy w prowadzeniu list oczekujacych, przy czym
w czedci szpitali  wystgpowaly  przyklady zaréwno poprawnego jak
1 nieprawidlowego sporzadzania list przez poszczegodlne oddzialy i1 poradnie.
Wynikato to z réznych przyczyn, w tym m.in. niskiego stopnia zaawansowania
informatyzacji zarowno catego szpitala, jak 1 poszczegdlnych jego komorek, przyjetej
procedury wpisywania pacjentow na listy, nieprzygotowania osob wprowadzajacych
dane. Czg$¢ pracownikoéw oddziatéw i poradni szpitalnych traktowata obowiazki
zwigzane z prowadzeniem list jako narzucony wymog formalny, stanowiacy
dodatkowe obciazenie ich pracy. W tym stanie rzeczy sposob prowadzenia list

pacjentow oczekujacych Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie. I tak:

- Whbrew obowiazkowi wynikajacemu z § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w 22 oddziatach (17%) 1 33 poradniach (25%)
nie dokonywano kwalifikacji pacjentéw do kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny, przypadek pilny”,

W Szpitalu Powiatowym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu w przypadku 125
pacjentow  (Oddzialy: Urologiczny i Neurochirurgiczny oraz Poradnie)
oraz w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Bialej w Oddziatach Urologicznym,

Neurochirurgicznym, — Urazowo-Ortopedycznym, oraz ~w  Przychodniach;
Urologicznej, Neurochirurgicznej i Urazowo-Ortopedycznej w odniesieniu do 150

% Dhuzszy czas oczekiwania (ok. 100 dni) na $wiadczenia w poradni neurochirurgicznej w 1 Szpitalu

Wojskowym z Przychodnia SP ZOZ w Lublinie wynikal z czgstotliwosci ich udzielania (2 dni
w tygodniu po 4 godziny).
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pacjentow oczekujqcych od kwietnia do czerwca 2009 r. ordynator Oddziatu
Urologicznego wyjasnit, ze: ,,Zuwagi na specyfike Oddziatu i Przychodni
wszyscy — pacjenci  oczekujqcy w kolejce  byli  przypadkami  stabilnymi,
a tzw. przypadki pilne leczono na biezqco”, oraz, ze: , tzw. przypadki pilne
w Oddziale sq traktowane jako stan bezposredniego zagrozenia zdrowia i zZycia
i byly przyjmowane i weryfikowane na biezqco. Pacjent, ktory moze oczekiwac
w kolejce, to przypadek stabilny ™.

Kolejno$¢ udzielania §wiadczen w odniesieniu pacjentow kwalifikowanych jako
»przypadek stabilny” w 60 oddziatach (46%) i 56 poradniach (43%) nie byta
ustalana na podstawie kolejnosci zgloszen pacjentow, wymaganej przez art. 20
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach (...)

W Szpitalu Powiatowym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu w 33

przypadkach (24 % badanych) ustalanie kolejnosci udzielania Swiadczen

w przypadku kategorii ,,przypadek stabilny" nie nastepowato na podstawie

kolejnosci zgltoszen, w tym:

- wprzypadku Poradni Urologicznej - dla 7 (na 29) pacjentow (24 %),

- w przypadku Poradni Urazowo - Ortopedycznej - dla 12 (na 41) pacjentow
(29 %),

- wprzypadku Poradni Neurochirurgicznej - dla 14 (na 42) pacjentow (33 %).

Podobnie w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie kolejnos¢ udzielania

Swiadczen 98 pacjentom zakwalifikowanym do kategorii przypadek stabilny

(sposrod 98 objetych kontrolq) ustalana byta nie na podstawie kolejnosci zgloszen

Swiadczeniobiorcow.

W 12 oddziatach (9%) i1 15 poradniach (11,5%) nie wyznaczono o0s6b
odpowiedzialnych za prowadzenie list oczekujacych, cho¢ wymagat tego art. 20

ust. 6 ustawy o swiadczeniach.

Dokumentacje, w zakresie ustalania kolejnosci udzielania $wiadczen,

prowadzono niezgodnie z wymogami okreslonymi w art. 20 ust. 2 ustawy o

swiadczeniach. Wystgpowaly braki:

- numeru kolejnego wpisu (pkt 3 lit. a) w 18 oddziatach i 18 poradniach,

- daty wpisu (pkt 3 lit. b) w 15 oddziatach 1 22 poradniach,

- godziny wpisu (pkt 3 lit. b) w 52 oddziatach 1 57 poradniach

- imienia 1 nazwiska $§wiadczeniobiorcy (pkt 3 lit. ¢) w 1 oddziale
14 poradniach,

- numeru PESEL (pkt 3 lit. d) w 26 oddziatach i 30 poradniach,

- rozpoznania lub powodu przyjecia (pkt 3 lit. e) w 29 oddziatach
143 poradniach,

- adresu $wiadczeniobiorcy (pkt 3 lit. f) w 24 oddziatach i 32 poradniach,
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- numeru telefonu lub innego sposobu komunikacji (pkt 3 lit. g)
w 32 oddziatach i 39 poradniach,

- terminu udzielenia §wiadczenia (pkt 3 lit. h) w 18 oddziatach i 18 poradniach,

- daty skreslenia (pkt 4) w 46 oddziatach i 53 poradniach,

- przyczyny skreslenia (pkt 4) w 45 oddziatach i 52 poradniach.

W 61 oddziatach (47%) 1 53 poradniach (41%) informacje o trybie (zasadach)
wpisywania na listy oczekujacych nie byly podane do publicznej wiadomosci, mimo
takiego obowiazku wynikajacego z § 11 ust. 4 pkt 9 zatacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkow umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej’', a wczeéniej - z § 10 ust. 4 pkt 8
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w tej
samej sprawie’”.
W Szpitalu Wojewodzkim im. M. Kopernika w Koszalinie na liscie
oczekujqcych wpisywano jedynie dane osobowe pacjenta, brak bylo daty
i godziny zgloszenia, numeru PESEL, rozpoznania lub powodu przyjecia,
adresu swiadczeniobiorcy, kontaktowego numeru telefonu oraz kategoryzacji

medycznej. Sposob prowadzenia listy w oddziale neurochirurgii uniemozliwiat
ustalenie liczby 0sob oraz czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia.

Nadto wbrew art. 20 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju nie prowadzit list oczekujqcych
z wyjatkiem Swiadczen wysokospecjalistycznych, w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 5 w Sosnowcu do 9 wrzesnia 2009 r. nie prowadzono
listy oczekujqcych na swiadczenia udzielane w oddziale urologii, w okresie
od 4 czerwca do 15 wrzesnia 2009 r. nie dokonywano wpisow na listy
w poradni neurochirurgicznej, a od 4 do 15 wrzesnia 2009 r. — na
swiadczenia w poradni ortopedycznej, pomimo ze pacjenci zglaszajqcy sie
oczekiwali na udzielenie Swiadczenia.

3.2.4. Zespoly oceny przyjec

W 29 szpitalach (45% badanych) stwierdzono uchybienia w zakresie realizacji zadan
okreslonych w art. 21 ustawy o $wiadczeniach. Dotyczyly one opdznionego
powotania zespotéw oceny przyjeé, niewlasciwego ich skladu, nieokreslenia przez
$wiadczeniodawce trybu pracy zespolu oraz niewlasciwego realizowania przez nie
obowiazkow. Zdaniem Najwyzszej [zby Kontroli, wystgpowanie nieprawidtowosci, w

omawianym zakresie, niemal w potowie kontrolowanych podmiotéw $wiadczyto o

' Dz U. Nr 81, poz. 484.
2 Dz U.Nr 197, poz. 1643.
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traktowaniu przez §wiadczeniodawcoOw natozonych na nich obowiazkow ustawowych

w sposob lekcewazacy, a ich realizacji jako uciazliwej koniecznosci.

3.2.4.1. Organizacja prac zespotow oceny przyjec

Wbrew wymogom art. 21 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach w 4 szpitalach z

opdznieniem zostaly powotane zespoly oceny przyje¢™:

- W Wojewodzkim Szpitalu Podkarpackim w Krosnie powotano Zespot dopiero
w kwietniu 2009 r. Zadania te powierzono od listopada 2004 r. do kwietnia
2009 r. Komisji ds. Zapewnienia Jakosci, powotanej w ramach wymogow ISO.

- W SP ZOZ w Przeworsku zespol zostat powotany 26 wrzesnia 2008 r.,
w Specjalistycznym Szpitalu im. Sokolowskiego w Watbrzychu - 22 maja
2006 r., a w Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie 23 marca 2006 r.

W 8 szpitalach nie zostat okreslony tryb pracy zespolu wymagany art. 21 ust.
3 ww. ustawy. Ponadto w 2 z nich nie zostat wyznaczony przewodniczacy Zespotu —
w SPZOZ w Staszowie 1 Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2
w Jastrzebiu Zdroju, w ktorym zesp6t dziatatl ponadto przez 5 miesigcy (od 1 kwietnia
do 15 wrze$nia 2009r.) w skladzie 2-osobowym, bez lekarza specjalisty

w specjalnos$ci niezabiegowej, w zwiazku z jego odejSciem z pracy.

W 3 szpitalach do sktadu zespotu powotano osoby, ktorych art. 21 ust. 2

ustawy o $wiadczeniach nie przewidywal.

W Szpitalu Wojewodzkim im. Jana Pawla Il w Zamosciu powotany zostal
Kierownik Dziatu Informatyki, w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5
w Sosnowcu, w okresie od 20 lipca 2009 r. do zakonczenia kontroli, w skiad
zespotu wchodzili: starszy specjalista w Dziale Organizacyjno-Prawnym
oraz specjalista w Dziale Kontraktowania Swiadczen/Dziale Zarzadzania
Informacjq i Statystyki, w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Bialej w skiad
zespotu wchodzil Kierownik Dzialu Organizacji i Nadzoru, a ponadto -

pielegniarka przetozona, zamiast pielegniarki naczelnej.

W 3 szpitalach w sktad zespolu nie wchodzit lekarz specjalista w specjalnosci
zabiegowej, czego wymagatl art. 21 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach:

- w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy od 2006 do marca 2009 r.,
- w1 Szpitalu Wojskowym z Przychodnia w Lublinie od stycznia 2009 r.,

3 Ustawa o §wiadczeniach weszta w zycie 1 pazdziernika 2004 r.
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- w Szpitalu Specjalistycznym im. S. Staszica w Pile Zastgpca Dyrektora, wyjasnit,
ze brak w zespole specjalisty w specjalnosci zabiegowej wynikal
z koniecznosci zabezpieczenia, w pierwszej kolejnosci, pracy zespotu
operacyjnego.

Nadto w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Biatej od maja 2009 r. w skladzie
zespolu formalnie znajdowat si¢ lekarz w specjalnos$ci zabiegowej, ktory jednak nie

bral udzialu w jego pracach.

3.2.4.2. Realizacja zadan przez zespotly oceny przyjec
W 5 szpitalach zespoly, wbrew postanowieniom art. 21 ust. 1 pkt 1 ustawy

o $wiadczeniach, nie przeprowadzaly okresowych ocen list oczekujacych,.

Miato to miejsce w SPZOZ Brzeziny, Szpitalu Wojewodzkim w Koszalinie,
SPZOZ w Staszowie, Szpitalu Wojewddzkim we Wloctawku i SP ZOZ
w Sieradzu gdzie wyjasniono, Ze uczestniczenie w pracy Zespotu byto dla jego
czlonkow zajeciem dodatkowym, a przeprowadzanie comiesiecznych analiz
byto niewykonalne z uwagi na obsade kadrowq szpitala.

W 6 szpitalach zespot spotykat si¢ rzadziej niz raz w miesiacu (wbrew art. 21 ust. 1

pkt 1) od chwili jego powotania do czasu kontroli.

- W Szpitalu Wojewodzkim w Suwatkach zespot spotykatl sie w ciqgu 42
miesiecy na 7 posiedzeniach. Powodem byl brak zainteresowania
poprzednich dyrektorow Szpitala pracq zespolu oraz niecheé jego
czlonkow do wspolpracy.

- W Wojewodzkim  Szpitalu  Zespolonym w  Bialymstoku bylo
to spowodowane ziq organizacjq pracy i niewlasciwym wykonywaniem
obowiqzkow przez czlonkow zespotu oraz niewlasciwie sprawowanym
przez dyrektora oraz przewodniczqcego zespotu nadzorem nad jego
dziatalnosciq. Podobna sytuacja miata miejsce w Szpitalu Powiatowym
w Itawie, Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim w Krosnie, MSWiA
w  Bialymstoku i Szpitalu Powiatowym im. Edwarda Biernackiego
w Mielcu.

Ponadto stwierdzono inne nieprawidlowosci, w tym:

- W Publiczcnym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu, w latach 2006 — 2008, zespol spotykat sie rzadziej niz
raz na miesiqc, a w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku Bialej, w okresie
od 2006 r. do maja 2009 r., nie przeprowadzal okresowych ocen list
oczekujqcych, a potem spotykat sie rzadziej niz raz na miesiqc.

- W Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 w Sosnowcu w latach
2006-2007 zespot corocznie spotykat sie 10 razy zamiast 12.

- W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblggu w 2007 r. w ogole nie
oceniono list prowadzonych w Poradni Urologicznej oraz Poradni
Neurologicznej i Padaczkowej dla Dzieci, w Szpitalu Specjalistycznym im.
S. Staszica w Pile w 11 przypadkach na 15 losowo wybranych protokotow
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z oceny list (73,3%) zespol poddawatl comiesiecznej ocenie tylko niektore
(od jednej do pieciu) sposrod 25 list oczekujqcych, prowadzonych w
Szpitalu, co  wyjasniono  tym, ze z  wymogow  NFZ
nie wynika koniecznos¢ comiesigcznej  kontroli  wszystkich  list
oczekujqcych.

Zespoty w 2 szpitalach odbywaty comiesi¢czne spotkania, jednak miaty one charakter

formalny, bowiem:

W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie zespol porownywat
jedynie zbiorcze dane z list oczekujqcych z danymi przekazywanymi
do NFZ.

Na posiedzeniach zespotu Szpitala Bielanskiego w Warszawie, trwajqcych
10-15 minut, przekazywane byly ustne informacje Kierownika Dziatu
Obstugi Pacjenta o stanie kolejek i czasie oczekiwania na swiadczenie
na podstawie raportow miesiecznych z Oddziatow. Zespol nie analizowat
zadnej dokumentacji medycznej, a jego comiesieczne raporty mialy prawie
jednakowq tres¢. W przypadku 26 raportow, obejmujqcych okres
od czerwca 2006 r. do lipca 2009 r., data ich sporzqdzenia byta
wczesniejsza niz data zakonczenia miesiqca, ktorego raport dotyczyl.

Zespoly niewtasciwie realizowaly swoje zadania, bowiem nie dokonywaty

oceny list oczekujacych pod wzgledem:

Prawidtowosci prowadzenia dokumentacji (art. 21 ust. 4 pkt 1) w 5
szpitalach: Zachodniopomorskim Szpitalu Specjalistycznym w Gryficach,
111 Szpitalu Wojskowym z Przychodniq w Poznaniu do 2009 r., SPZOZ w
Stubicach SPZOZ w Swiebodzinie, Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w
Biatymstoku, Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus Centrum Leczenia
Obrazen w Warszawie, gdzie Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
(jednoczesnie przewodniczqcy Zespotu) wyjasnit, ze ,,(...) ze wzgledu
na to, ze czlonkami Zespotu sq przewaznie lekarze, istotq ich pracy byto
dobro pacjenta a nie wykazywanie nieprawidtowosci na listach
oczekujqcych (...).”

Zasadnosci i przyczyn zmian terminow udzielania swiadczen (art. 21 ust. 4
pkt 3) w 5 szpitalach: Szpitalu Miejskim im. Kopernika w Toruniu
i Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego w Walbrzychu, przy czym
w  szpitalach tych nie dokonywano rowniez oceny prawidlowosci
prowadzenia dokumentacji. Nadto w ZOZ MSWiA w Szczecinie
i Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy nie dokonywano
rowniez oceny czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia.

Z kolei w szpitalach Powiatowym im. Edwarda Biernackiego w Mielcu,
20Z MSWiA w Warszawie, Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku Bialej,
Wojewodzkim Szpitalu Podkarpackim w Krosnie i w ZOZ MSWiA
w Bialymstok listy nie byly oceniane w zakresie Zadnego z kryteriow
wymaganych przez art. 21 ust 4.

Zespoly oceny przyje¢ w 10 szpitalach (21%) niewlasciwie realizowaly obowiazek

sporzadzania kazdorazowo raportow z comiesigcznych ocen list oczekujacych, czego
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wymagat art. 21 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach. W 2 szpitalach pisemne raporty nie
byly sporzadzane w ogodle, w kolejnych 2 przekazywano je ustnie dyrektorom szpitali,
w 3 przypadkach sporzadzane raporty nie zawieraly ocen prowadzenia list
oczekujacych, w kolejnych 3 tylko czg$¢ raportdow przekazywana byta

$wiadczeniodawcy.

W Uniwersyteckim Centrum Medycznym w Gdansku przekazywane
byly raporty, obejmujqce analize przyje¢ ostrych a nie list oczekujqcych.
Zespot nie mial dostepu do takich list i byly one sporzqdzane jedynie 3 lub 4
razy. Przewodniczqcy Zespotu wyjasnil, Zze na podstawie raportow nie
podejmowano zZadnych dzialan, a Zespol utworzono wylqcznie dlatego,
ze istnial taki wymog.

W Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Pawta II w Zamosciu dyrektorowi
przekazano tylko 6 raportow a pozostate 36 stanowily tylko informacje
o kolejkach oczekujqcych, w MSWiAd w Warszawie przekazano tylko 6
raportow jedynie za 2006 r., w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Legnicy, w okresie 2006 do maj 2009 raporty nie zawieraly potwierdzenia
ich przedtozenia dyrektorowi.

3.2.5. Nieprzestrzeganie kolejnosci udzielania swiadczen

W 9 (4. 19,5% kontrolowanych) szpitalach udzielono $wiadczen pacjentom nie
wpisanym na listy oczekujacych, co stanowito naruszenie art. 20 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach. W wielu przypadkach bylo to leczenie planowe, nie wymagajace

pilnej interwencji medycznej.

- W Szpitalu Specjalistycznym im. S. Staszica w Pile ordynatorzy
kontrolowanych oddziatow przyjeli do Szpitala 22 pacjentow (73,3%
zbadanych) bez wpisywania ich na listy oczekujqcych, w tym 4 pacjentow
w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzqdu Ruchu, 6 pacjentow
w Oddziale Neurologicznym i 10 pacjentow w Oddziale Urologicznym.
Ordynatorzy wyjasniali to m. in. pilnq koniecznosciq leczenia pacjentow
z powiktaniami i niewystarczajqcq skutecznosciq systemu informatycznego
stosowanego do rejestrowania pacjentow, a ordynator Oddziatu
Urologicznego wuznawal, ze w przypadku terminu kilkudniowego,
wystarczajqce byto wpisanie pacjenta jedynie na liste osob przyjetych.

- W Szpitalu Wojewodzkim we Wioctawku na Oddziale Urologii, w okresie
kwiecien-czerwiec 2009 r. - w kwietniu sposrod 94 pacjentow przyjetych
w trybie planowym, bez uprzedniego wpisania na liste oczekujqcych
przyjeto 40 0sob (42,6%); w maju - 44 (53%), w czerwcu 39 (47%).

- W Sgpitalu Klinicznym im. Dziecigtka Jezus w Warszawie w sierpniu
2009 r. w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej tylko 23 pacjentow
(14,5%) zapisanych bylo na liste oczekujqcych, natomiast 60 pacjentow
(37,7 %) przyjeto poza rejestracjq za zgodq lekarza — bez kolejki. Sredni
czas oczekiwania na wizyte wynosit 227 dni. Wsrod 60 pacjentow
przyjetych za zgodq lekarza bylo tylko 9 przypadkow pilnych. Analogicznie
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w Poradni Urologicznej — 24 pacjentow przyjeto bez kolejki (31,2%
pacjentow przyjetych w sierpniu 2009 r.).

- Natomiast w CSK MSWiA w Warszawie stwierdzono przypadki
zapisywania pacjentow na listy  oczekujqcych juz po udzieleniu
Swiadczenia (w terminie od 1 do 37 dni), bqdZz brak jakichkolwiek
adnotacji na tych listach, pomimo udzielenia Swiadczen. W Poradni
Neurochirurgicznej nieprawidfowos¢ ta miata miejsce w odniesieniu do 42
pacjentow (na 508 przyjetych), w Poradni Ortopedycznej — do 250
pacjentow (na 3067 przyjetych), w Poradni Urologicznej — do 47
pacjentow (na 1507 przyjetych).

Z kolei Wojewodzki Szpital Zespolony w Plocku udzielil w latach
2008-2009 swiadczen duzej liczbie pacjentow bez dokonania wpisu na liste
oczekujqcych, jako przypadki nagte. I tak, na Oddziale Urologicznym w 2008
r. na 2 444 przyjetych pacjentow - 1862 osoby (tj. 76,0%) przyjeto w trybie
ynaghm" w tym: 189 - bez skierowania, 235 - ze skierowaniem z pomocy
doraznej i 1 438 0sob ze skierowaniem innym niz z pomocy doraznej.
W 2009 r. (I potrocze ) przyjeto 1 119 pacjentow, a do 31 sierpnia 2009r. -
790 pacjentow w trybie ,,naglym", w tym: 129 osob bez skierowania, 81 osob
ze skierowaniem z pomocy doraznej i 580 0sob ze skierowaniem innym niz
z pomocy doraznej.

Podobnie na Oddziale Neurotraumatologicznym w 2008 r. przyjeto
ogotem 749 pacjentow, w tym 585 (tj. 78,1%) w trybie ,,naghym", z tego: 50
pacjentow - bez skierowania, 190 pacjentow ze skierowaniem z pomocy
doraznej i 345 pacjentow ze skierowaniem innym niz z pomocy doraznej.
W 2009 r. (I potrocze) przyjeto 332 pacjentow, a do dnia 31 sierpnia 2009 r.
w trybie ,,naglym" przyjeto 246 pacjentow, z tego: 65 osob bez skierowania,
34 osoby ze skierowaniem z pomocy doraznej i 147 osob ze skierowaniem
innym niz z pomocy doraznej.

Z kolei na Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w 2008 r.
przyjeto ogotem 1817 pacjentow, w tym 1528 (1. 84,0%) w trybie ,, nagbym”,
z tego: 97 pacjentow bez skierowania, 504 pacjentow ze skierowaniem
z pomocy doraznej i 927 pacjentow ze skierowaniem innym niz z pomocy
doraznej. W 2009 r. (I potrocze) przyjeto ogotem 944 pacjentow, a do 31
sierpnia 2009 r.: 898 pacjentow w trybie ,,naglym", z tego: 209 - bez
skierowania, 165 - ze skierowaniem z pomocy doraznej i 524 - ze
skierowaniem innym niz z pomocy doraznej.

Narodowy Fundusz Zdrowia - Mazowiecki Oddzial Wojewodzki,
na wniosek NIK, zobowiqzal sie zweryfikowa¢ prawidtowos¢ wysokiego
odsetka kwalifikacji pacjentow do przypadkow ,,nagtych”.

3.2.6. Sprawozdawczos¢

Skutkiem niewlasciwie prowadzonej dokumentacji dotyczacej kolejnosci
udzielania $wiadczen 1 popelianych btedow bylo przekazywanie do NFZ
comiesi¢cznych raportow statystycznych zawierajacych nieprawdziwe dane o liczbie
pacjentow oczekujacych i czasie oczekiwania, co NIK ocenia negatywnie. Powyzsze

nieprawidtowosci stwierdzono bowiem w 28 (60% zbadanych) szpitalach, w wyniku
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czego dane prezentowane na internetowych stronach Funduszu, nie mogly by¢
przydatne zainteresowanym pacjentom. Nalezy zauwazyé, ze tam, gdzie nie
dokonywano skreslen z list oczekujacych (brak daty skreslenia stwierdzono w 35%
badanych oddziatéw i 40% poradni), nie mozna byto ustali¢ ilosci udzielonych

$wiadczen, a tym samym prawidtowo sporzadza¢ sprawozdania.

Najczgsciej popelnianym btedem byt sposob obliczania $rednich czasow
oczekiwania dokonywany niezgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 7

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.>*.

Szpital Wojewodzki w Koszalinie przekazywal do NFZ dane na dzien
sporzqdzenia raportow, tj. 18 wrzesnia 2009 r. (za miesiqc sierpien), 14
pazdziernika 2009 r. (za wrzesien) i 13 listopada 2009 r. (za pazdziernik),
mimo ze dane te powinny by¢ wykazywane na ostatni dzien miesiqca (§ 12 ust.
1 rozporzqdzenia). Podobna sytuacja miata miejsce w  Sgpitalu
Specjalistycznym w Koscierzynie.

Szpital Powiatowy im. Edwarda Biernackiego w Mielcu w raportach

przekazanych do NFZ za maj, czerwiec i lipiec 2009 r.:

- w 16 przypadkach (64%) podal w raporcie liczbe oczekujqcych na
udzielenie Swiadczenia, ktora nie odpowiadala rzeczywistosci, w tym:

- w9 przypadkach liczba ta byta nizsza, a zanizenie wynosito od 36 do 324
0sob,

- w7 przypadkach liczba ta byta wyzsza od faktycznej, a zawyzenie wynosito
od 7 do 43 0sob,

- w13 przypadkach (52%) Sredni czas oczekiwania na Swiadczenie, podany
w raporcie, nie odpowiadat rzeczywistemu, w tym:

- w9 przypadkach byt wyzszy od faktycznego od 12 do 235 dhni,

- w 4 przypadkach byt nizszy od faktycznego, a zanizenie wynosito od 3
do 69 dni.

Ponadto w raporcie za czerwiec 2009 r. podano, ze Sredni rzeczywisty czas

oczekiwania na udzielenie swiadczenia w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym

w kategorii przypadek pilny wyniost 235 dni w sytuacji, gdy w czerwcu

w ogole nie udzielano swiadczen w tej kategorii.

Szpital Kliniczny im. Dziecigtka Jezus w Warszawie przekazywal dane
Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzqdu Ruchu nie oparte na parametrach
okreslonych w rozporzqdzeniach Ministra Zdrowia. Czas ten byt rozny od
wyliczonego przez NIK wedtug stanu na 31 sierpnia 2009r. I tak czas
oczekiwania wedtug Szpitala wynosit:

- na artroskopie 105 dni, a wyliczony przez NIK - 178 dni,

- na rewizje po endoprotezoplastyce stawu biodrowego 135 dni, a wyliczony
66 dni,

- na endoprotezoplastyke stawu biodrowego 570 dni, a wyliczony — 303 dni,

* W sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczniodawcow,
szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801).
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- na endoprotezoplastyke stawu kolanowego 390 dni, a wyliczony — 410 dni.

Niektore dane przekazywane przez Szpital do NFZ nie byly zmieniane
przez wiele miesiecy, a niektore nie weryfikowane od 2006 r., przyktadowo -
oczekiwanie 105 dni na artroskopie oraz 570 dni na endoprotezoplastyke
stawu biodrowego wykazywano comiesiecznie od 2007 r. do sierpnia 2009 r.

Na listach oczekujqcych nie tylko nie dokonywano  skreslen,
ale do NFZ wykazywano wylqcznie osoby zarejestrowane w danym miesiqcu
sprawozdawczym. Przykiadowo, na koniec sierpnia 2009 r. w Poradni
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, wedlug danych przekazanych przez Szpital
do NFZ, oczekiwato 132 pacjentow wpisanych tylko w sierpniu 2009 r. na liste
oczekujqcych, przy srednim rzeczywistym czasie oczekiwania wynoszqcym 105
dni, natomiast wedtug wyliczen NIK oczekiwato 873 pacjentow, a sredni
rzeczywisty czas oczekiwania wynosit 132 dni.

Przyczynq rozbieznosci rzeczywistej wartosci przekazywanych danych
poradni Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzqdu Ruchu do Dziatu Ustug
Medycznych (a nastepnie do NFZ) byla bledna interpretacja sposobu
obliczania Sredniego czasu oczekiwania oraz zasad prowadzenia listy
oczekujqcych na swiadczenia.

SPZOZ w Stubicach na skutek braku daty wpisu na listy oczekujqcych
przekazywal do NFZ dane orientacyjne w zakresie czasu oczekiwania
pacjentow na porady specjalisty.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5 w Sosnowcu
stwierdzono rozbieznosci w raportach na koniec czerwca, lipca i sierpnia
2009 r. na Swiadczenia wykonywane w oddziale ortopedycznym
oraz w poradniach, ktore wynosity od 1 do 249 0sob, co stanowito od 0,5
do 21,4% wykazanej liczby oczekujqcych. Niezgodnosci te wyjasniano
pomytkami rejestratorek medycznych, podwojnymi wpisami do elektronicznej
ewidencji oczekujqcych i bledami popetlnianymi przy przenoszeniu danych
z innych systemow informatycznych.

W Wojewodzkim Szpitalu Brodnowskim w Warszawie (kontrola
rozpoznawcza) do 1 czerwca 2009 r. nie mozna bylo ustali¢ daty, liczby
i przyczyn skreSlenia pacjentow z list oczekujqcych w  Oddziale
Otolaryngologii, Poradni Chirurgii Naczyniowej i Poradni
Gastroenterologicznej. Przyczynq byly bledy popelnione przez dostawce
oprogramowania w trakcie wdrazania systemu Skutkiem tego comiesieczne
dane przekazywane przez Szpital do NFZ, dotyczqce liczby pacjentow
oczekujqcych oraz przewidywanego i rzeczywistego czasu oczekiwania, nie
przedstawialy stanu faktycznego.

W Specjalistycznym Szpitalu im. Sokolowskiego w Walbrzychu
w  przypadku poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz poradni
neurochirurgicznej osoby wprowadzajqce dane, we wszystkich 50 zbadanych
przypadkach, w pozycji data wpisu na liste oczekujqcych umieszczaly date
wpisania do systemu, a nie date faktycznego zgloszenia sie osoby do Szpitala.
Data wpisu do systemu i data zgloszenia sie pacjenta nie byly jednakowe.
W  zeszytach pomocniczych, gdzie wpisywano pacjentow przed ich
wprowadzeniem do systemu, nie oznaczano daty zgloszenia. Skutkiem
powyziszego czas oczekiwania pacjentow, wykazywany w  raportach
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dotyczqcych kolejek oczekujqcych przesylanych do NFZ, byt krotszy od czasu,
Jjaki pacjenci faktycznie oczekiwali na udzielenie swiadczenia zdrowotnego.

W Szpitalu Bielaniskim w Warszawie w czerwcu, lipcu i sierpniu
2009 r. roznice miedzy przekazanymi danymi, a stanem faktycznym wynosity
odpowiednio: w Oddziale Neurochirurgii - 72 dni, 115 dni i 49 dni;
w Oddziale Urologicznym - 28 dni, 60 dni i 71 dni; w Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej (endoprotezy stawu biodrowego) - 374 dni, 108 dni
i 11 dni.

Szpital Wojewodzki we Wioctawku w 2008 r. raporty przekazywat
nieregularnie, brak ich bylo za styczen, marzec, maj, czerwiec i wrzesien,
natomiast za luty, kwiecien i lipiec zawieraly bledy. Od kwietnia do czerwca
2009 r., przekazano tylko informacje o listach oczekujqcych na procedury
wysokospecjalistyczne oraz z Poradni Neurochirurgicznej.

SPZ0OZ - Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka -
Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu w Oddziale Neurochirurgii
czas oczekiwania na Swiadczenia wykazano w lipcu 2009 r. na 133 dni,
w sierpniu na 210 dni dla pacjentow planowych i 60 dni dla pilnych
oraz we wrzesniu 150 dni dla planowych przypadkow i 60 dni dla pilnych,
podczas gdy faktycznie na koniec lipca czas ten wynosit 54 dni dla planowych
i 14 dni dla pilnych, w sierpniu 38 dni dla planowych i 23 dla pilnych
i we wrzesniu 95 dni dla planowych i 31 dni dla pilnych.

3.2.7. Organizacja udzielania swiadczen

3.2.7.1. Akredytacja i certyfikat ISO
Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dzialania podejmowane
w kontrolowanych placowkach na rzecz poprawy standardu udzielanych ustug,
a w konsekwencji zwigkszenia bezpieczefistwa pacjentow 1 poprawy pozycji
rynkowej. Nalezy jednak podkresli¢, iz wdrozenie rozwiazan zmierzajacych
do podniesienia jako$ci udzielanych ustug nie przetozylo si¢ w praktyce na bardziej
przejrzysty 1 réwny dostgp do $wiadczen zdrowotnych, co zostalo omowione

w poprzednich rozdziatach niniejszej informacji.

W okresie objetym kontrola akredytacje’ miato 13 jednostek: Publiczny
Specjalistyczny ZOZ w Inowroctawiu, Szpital Specjalistyczny w Kos$cierzynie, SP
70Z w Staszowie, Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, Szpital Wojewodzki im. Jana

Pawla II w Zamosciu, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy

3 Por. art. 18c ustawy z dnia 30 sierpnia 2004 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.,

Nr 14, poz. 89 ze zm.). Artykut ten zostal uchylony z dniem 5 czerwca 2009 r. ustawa z dnia 24
kwietnia 2009 r. Przepisy wprowadzajace ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustaweg o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustaweg o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.
Nr 76, poz. 641); w przedmiotowe] kwestii obowigzuje od ww. dnia ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 418 ze zm.).
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w Olsztynie, Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu, Szpital Powiatowy
im. Edwarda Biernackiego w Mielcu, Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana
Pawla II w Krosnie, Zachodniopomorski Szpital Specjalistyczny w Gryficach,
SPZOZ - Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowe;j we Wroctawiu, Specjalistyczny Szpital
im. Sokotowskiego w Walbrzychu oraz Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
W Koszalinie, ktory posiadat certyfikat akredytacyjny wazny
do 1 kwietnia 2007 r.

Ponadto Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku jako szpital nie
posiadat akredytacji, ale posiadaty ja niektore kliniki w nim funkcjonujace np. Klinika

Neurochirurgii 1 Klinika Chirurgii Urazowe;.

Wsréd podmiotéw nie majacych akredytacji, przygotowania do tego procesu
podjat Szpital Rejonowy im. Dr. Henryka Jankowskiego w Przeworsku, ktory zostat
zakwalifikowany do projektu ,,Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki

zdrowotnej” na rok 2011.

System Zarzadzania Jakoscia (ISO) zostal wdrozony w 32 podmiotach
kontrolowanych, przy czym w 2 przypadkach certyfikat potwierdzajacy wdrozenie
systemu wygasl, m.in. w Szpitalu Klinicznym im. Dzieciatka Jezus w Warszawie - z
dniem 1 lutego 2007 r. 1 ze wzgledow finansowych Szpital nie poddal sig
recertyfikacji. Ponadto 2 szpitale jako calo$¢ nie posiadaly certyfikatu ISO, a jedynie
w niektorych jednostkach szpitali system ten zostal w wprowadzony m. in. w Klinice
Onkologii 1 Radioterapii w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku.
Omawiany system nie zostal wdrozony w 12 jednostkach kontrolowanych, z czego
3 podjely dzialania zmierzajace do jego wprowadzenia, np. w SP Szpitalu
Wojewodzkim w Suwaltkach zostat powotany zespot ds. jakosci, ktorego zadaniem
byla m.in. koordynacja procesu wdrazania Systemu Zarzadzania Jakoscia ISO

oraz powotano pelnomocnika ds. jakosci.

3.2.7.2. Realizacja harmonogramu udzielania swiadczen

W 13 szpitalach (28%) $wiadczenia byly realizowane z naruszeniem uregulowan
okreslonych w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.

w sprawie ogoélnych warunkow zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki
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zdrowotnej 1 wczesnie] obowiazujacego w tej sprawie, rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r., bowiem:

- w 8 szpitalach zmiany dotyczace osob udzielajacych $wiadczen nie byly
zglaszane dyrektorowi wiasciwego oddziatu NFZ, mimo takiego obowiazku
okreslonego w § 6 pkt 2 zatacznika do ww. rozporzadzenia,

- w 10 szpitalach czas udzielania $wiadczen (odnosnie dni i godzin) odbiegat
od okre$lonego w harmonogramach stanowiacych zataczniki do umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, niezgodnie z trescia § 9 pkt 1 zatacznika

do w.w. rozporzadzenia.

W Szpitalu Klinicznym Dzieciqtka Jezus Centrum Leczenia Obrazen
w Warszawie w 21 przypadkach, na 101 zbadanych, swiadczenia udzielane byly przez
lekarzy, ktorych Szpital nie zglosit do NFZ do realizacji kontraktu we wlasciwej
poradni, nadto 2 lekarzy nie zgloszono do realizacji kontraktu w zZadnej z poradni
Szpitala.

W SPZOZ w Brzezinach w latach 2007-2009 swiadczenia w zakresie
neurologii wykonywane byly w sposob odbiegajqcy od tresci zawartego kontraktu
przez p.o. ordynatora oddziatu, ktory przyjmowat pacjentow o prawie 4 godziny
krocej i jego zastepce, ktory przyjmowal w innych godzinach niz powinien.

W SPZOZ w Sieradzu:

- Poradnia Neurochirurgii przyjmowata chorych tylko jeden raz w tygodniu przez 2
godziny, cho¢ wg harmonogramu miata udzielaé swiadczen w wymiarze 12 godz.
10 min. tygodniowo,

- Poradnia Urologii wedlug harmonogramu deklarowatla udzielanie swiadczen w
wymiarze 31 godz. 20 min. tygodniowo, natomiast w rejestracji centralnej i
upublicznionej informacji dla pacjentow wskazano udzielanie Swiadczen
w wymiarze 2 godzin dziennie przez pie¢ dni w tygodniu,

- Poradnia Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej udzielata swiadczen w wymiarze 48
godz. 30 min. tygodniowo, podczas gdy wedtug harmonogramu pracy obowiqzana
byta pracowaé¢ w wymiarze 72 godz. tygodniowo.

Podobnie w Szpitalu Powiatowym w Ilawie poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej w Lubawie w 2008 r. byta czynna jeden raz w tygodniu przez trzy
godziny, a nie jak okreslono w zatqczniku do kontraktu trzy razy w tygodniu lqcznie
przez dwanascie godzin.

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku:

- w ofercie zlozonej do NFZ na 2009 rok na leczenie szpitalne w zakresie
neurochirurgia - hospitalizacja, wykazano lekarza neurochirurga, ktory w dniu
sktadania oferty nie byt od ponad 10 miesiecy zatrudniony w Centrum,

- godziny przyjmowania pacjentow, okreslone w Poradniach Neurochirurgii,
Chirurgii Urazowej, byly krotsze o - odpowiednio - 14,5 godziny i 5 godzin
tygodniowo od ustalonych umowq z NFZ.
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W Szpitalu Specjalistycznym w  Pile jeden z lekarzy byl zatrudniony
w Szpitalu w wymiarze petnego etatu, od poniedziatku do piqtku w godz. 7.30-15.05
i jednoczesnie przez trzy dni w tygodniu pracowat w tym samym czasie od godz. 12.00
na rzecz innych podmiotow, mimo zakazu takiego postepowania wynikajqcego z § 6
pkt 4 ww. rozporzqdzenia. Podobnie w SPZOZ w Brzezinach w 2007 r.
p-o. ordynatora oddziatu chirurgii ogdlnej — wg zawartych umow z NFZ — winna
jednoczesnie wykonywaé, w tych samych dniach igodzinach, prace ordynatora
oddziatu (jako pracownik Szpitala) i lekarza w poradni chirurgii ogolnej. Rowniez
p.o. ordynatora oddzialu urazowo—ortopedycznego w latach  2007-2008
w poniedziatki, a w 2009 r. w piqtki (w tych samych godzinach) udzielata swiadczen
zdrowotnych w poradni ortopedycznej, mimo iz w tym czasie zobowiqzana byta — na
podstawie umowy o prace - do petnienia obowiqzkow ordynatora oddziatu urazowo-
ortopedycznego Szpitala. Wymienieni lekarze w okresie objetym kontrolq nie mieli
ustalonego indywidualnego czasu pracy odbiegajqcego od harmonogramu
okreslonego w zawartych umowach z NFZ.

38



Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej

kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Kontrola objeto 46 szpitali (w tym 1 w ramach kontroli rozpoznawczej)
a w nich komorki organizacyjne udzielajace $§wiadczen w zakresie: ortopedii
(44 oddziaty i 41 poradni), neurochirurgii (po 40 oddzialéw i poradni), urologii (po 40
oddziatéw 1 poradni) oraz w szpitalach, gdzie nie udzielano $wiadczen
w ww. zakresie, zbadano 5 innych oddziatéw 1 9 poradni (np. oddziaty i poradnie

chirurgii ogoélnej czy neurologii.)

W  kontroli uczestniczyto 15 Delegatur NIK (poza Delegatura NIK
w Krakowie), ktore skontrolowaly po 3 szpitale, z wyjatkiem Delegatury NIK
w Opolu, ktéra zbadata 2 jednostki. Ponadto Departament Pracy, Spraw Socjalnych

1 Zdrowia przeprowadzit 1 kontrolg rozpoznawcza i 1 planowa.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po

zakonczeniu kontroli

W wyniku kontroli skierowano 49 wystapiefi pokontrolnych®® zawierajacych
uwagi, oceny oraz 134 wnioski w sprawie usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci,
w tym 3 do innych wiasciwych organdéw niz kierownicy jednostek kontrolowanych.
Wnhioski kierowane do dyrektorow szpitali dotyczyty:

- prowadzenia list oczekujacych na wudzielenie $wiadczenia w poradniach
i oddziatach Szpitala zgodnie z wymogami art. 20 ust. 2 ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotne;,

- rzetelnego wustalania kolejno$ci udzielania $wiadczenh oraz prowadzenia
dokumentacji medycznej uwzgledniajacego wszystkie wymogi okre§lone
w art. 20 ustawy o $wiadczeniach oraz § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych w sprawie

kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ si¢ $wiadczeniodawcy,

3 Por. art. 60 ustawy o NIK.
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umieszczajac  $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej,

- udzielania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie =z kolejnoscia  wpisania
$wiadczeniobiorcy na listg oczekujacych,

- przestrzegania warunkdw umow zawartych z NFZ o $wiadczenie ustug
medycznych przez poradnie - w zakresie godzin pracy i liczby personelu
wykazanych w harmonogramie,

- egzekwowania obowiazku dokonywania przez zespoly oceny przyjgc,
co najmniej raz w miesiacu, oceny prawidtowosci prowadzenia list oczekujacych
oraz dokumentowania tych czynnosci,

- ustalania $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen
zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.,

- rzetelnego 1 terminowego przekazywania do NFZ raportdw statystycznych

dotyczacych liczby oraz czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia.

W odpowiedzi na wystapienia pokontrolne kierownicy jednostek
kontrolowanych poinformowali o zrealizowaniu 63 wnioskow oraz podjgtych
dziataniach zmierzajacych do realizacji kolejnych 50 wnioskow, a 21 wnioskow byto

w trakcie realizacji.

Narodowy  Fundusz =~ Zdrowia  (Lodzki  Oddziat ~ Wojewodzki)
po przeprowadzeniu — na wniosek NIK - kontroli w SPZOZ w Brzezinach,
potwierdzit ustalenia NIK w zakresie udzielania $wiadczen niezgodnie
harmonogramem pracy lekarzy przekazanym NFZ 1 natozyl na $wiadczeniodawce

karg umowna w wysokos$ci 19.393 zt.

Podczas kontroli w 11 przypadkach zasiggano dodatkowych informacji
w jednostkach nieobjetych kontrola®’. m.in. w Oddziatach Wojewodzkich NFZ i
organach zalozycielskich szpitali. W 12 jednostkach zostaly przeprowadzone narady

pokontrolne.

Finansowe rezultaty kontroli wyniosty 7.466.768,03 zt i dotyczyly kwot
wydatkowanych z naruszeniem prawa w nastgpstwie dziatan stanowiacych naruszenie

prawa (odsetki za zwloke w wyniku nieterminowego regulowania zobowiazan wobec

7 W trybie art.29 pkt 2 lit. fustawy o NIK.
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ZUS, PEFRON, budzetu panstwa oraz kontrahentow’"). Wskutek powyzszego NIK
skierowatla 2 zawiadomienia o naruszeniu dyscypliny finanséw publicznych

w odniesieniu do 2 0séb.

¥ Nieterminowe regulowanie zobowiazan stanowilo naruszenie postanowien art. 35 ust. 3 ustawy

z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych — Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm. Obecnie
obowiazuje ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. — Dz. U. Nr 157 poz. 1240 ze zm.
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Zalgcznik Nr 1
Wykaz jednostek objetych kontrolg
Lp | Nazwa Oddzialy Poradnie
Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia
Oddziat Neurotraumatologii
Szpital Kliniczny im. Dzieciatka Oddz¥a1 Urolog{czny L. .. . .
1 . Oddziat Urologii Czynnosciowe;j i Poradnia Urologiczna
Jezus w Warszawie . =
Uroginekologii
Oddziat Ortopedyczny Poradnia Urazowo - Ortopedyczna
Klinika Otolaryngologii Poradnia Audiologicznej
Katedra i Klinika Kardiologii, Nadci$nienia .
Tgtniczego i Chordb Wewngqtrznych Poradnia Dla Chorych Na Cukrzyce
Szpital Brodnowski -SPZOZ w Poradnia Chirurgii Naczyniowej
2 | Warszawie Wojewodzka Przychodnia
Kontrola rozpoznawcza Gastrologiczna
Poradnia Alergologiczno-
Laryngologiczna
Poradnia Laryngologiczna
Delegatura NIK w Bialymstoku
Oddziat Neurologii I
SPZOZ Wojewodzki Szpitalu Oddziat Neurologii Il z Pododdziatem Poradnia Neurologii
3 | Zespolonym im. J. Sniadeckiego | Urazowym i Pracowniag EEG
w Bialymstoku, Oddziat Urologii Poradnia Urologii
Oddziat Ortopedyczno — Urazowy Poradnia Ortopedyczna
Poradnia Neurologiczna
Zaklad Opieki Zdrowotnej Pododdziat Urologii funkcjonujacy w ramach Il 0 41i Urologiczna
4 . R Oddziatu Chirurgii
MSWiA w Bialymstoku - - = -
Pododdziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
w ramach II Oddziatu Chirurgii Ogélnej
Oddziat neurologiczny Poradnia neurologiczna
Samodzielny Publiczny Szpital | Oddziat urologiczny Poradnia urologiczna
S Wojewodzki w Suwalkach. Poradnia chirurgii urazowo —
Oddziat Ortopedyczno — urazowy .
ortopedycznej
Delegatura NIK w Bydgoszczy
Szpital Miejski im. Kopernika w Oddz?ai Neuroghirurgii Poradn%a neuroghirurgiczna
6 Toruniu Oddziat urologii Poradnia urologiczna
Oddziat ortopedii Poradnia ortopedyczna
Oddziat Neurochirurgii Poradnia Neurochirurgiczna
Szpital Wojewodzki we QOddziat Urologii Poradnia Urologiczna
7 Wiloctawku Poradnia Chirurgii Urazowo-
Oddziat Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej
Ortopedyczna
Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Poradnia Neurochirurgiczna
8 Publiczny Specjalistyczny ZOZ | Udarowym
w Inowroclawiu Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej Poradnia Urologiczna
Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii Poradnia Chirurgii Urazowej i Ortopedii
Delegatura NIK w Gdansku
Uniwersyteckie Centrum Oddz?ai Neurochirurgiczny Poradn%a Neurochirurgii
9 Kliniczne w Gdansku Oddziat Urologiczny Poradnia Urologiczna
Oddziat Chirurgii Urazowej Poradnia Chirurgii Urazowej
Oddziat Neurologii Poradnia Neurologiczna
Szpital Specjalistyczny w Urologii i Urologii Onkologicznej Poradnia Urologiczna
10 o . — m
Koscierzynie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Poradnia Ortopedyezn
(Oddziat Ortopedii) oradnia Lrtopedyczna
1 Specjalistyczny Szpital Sw. Jana Oddzial Neurologiczny ggi:gg;: gﬁiﬁigﬂ 8?;21230 -
w Starogardzie Gdanskim Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej ure
Ortopedycznej
Delegatura NIK w Katowicach
Wojewodzki Szpital Oddziat Neurochirurgii Poradnia Neurochirurgiczna
12 | Specjalistyczny Nr S w QOddziat Urologii Poradnia Urologiczna
Sosnowcu Oddziat Ortopedii Poradnia Ortopedyczna
Szpital Wojewédzki w Bielsku Oddz%ai Neurochirurgiczny Poradn?a Neurochirurgiczna
13 Bialej Oddziat Urologiczny Poradnia Urologiczna
QOddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej Poradnia Ortopedyczno —urazowa
Wojewodzki Szpital Oddziat Neurochirurgii Poradnia Neurochirurgiczna
14 | Specjalistyczny Nr 2 w Oddziat Urologii Poradnia Urologiczna

Jastrzebiu Zdroj

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
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Delegatura NIK w Kielcach

15 |SP ZOZ w Sandomierzu

Oddziat Neurologii

Poradnia Neurologiczna

Oddziat Urologii

Poradnia Urologiczna

Oddziat Ortopedii

Poradnia Ortopedyczna

16 | PZ OZ Starachowice

Oddzial Neurologiczny

Poradnia Neurologiczna

Pododdziat Urologii

Poradnia Urologiczna

Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

Poradnia Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej

17 | SP ZOZ Staszow

Oddziat Neurologii

Poradnia Neurologiczna

Oddziat Urologii

Poradnia Urologiczna

Oddziat Ortopedii

Poradnia Ortopedyczna

Delegatura NIK w Lublinie

Oddziat Neurochirurgii i Neurochirurgii

Poradnia Neurochirurgiczna

18 Szpital Kliniczny Nr 4 w Dziecigcej
Lublinie Oddziat Urologii Poradnia Urologiczna
Oddziat Ortopedii i Traumatologii Poradnia Ortopedyczna
. ., .. Oddziat Neurochirurgii Poradnia Neurochirurgiczna
19 Szpital Wojew6dzki im. Jana Oddziat Urologii Poradnia Urologiczna

Pawtla II w ZamoSciu

Oddziat Chirurgii Naczyniowej

Poradnia Chirurgii Naczyn

1 Szpital Wojskowy z

Poradnia Neurochirurgiczna
Poradnia Neurologiczna

20 Przychodnia w Lublinie Oddziat Urologiczny Poradnia Urologiczna

Oddziat Ortopedyczny Poradnia Ortopedyczna
Delegatura NIK w Lodzi

Oddziat Neurochirurgii Poradnia Neurochirurgiczna

21 [SPZOZ w Sieradzu Oddziat Urologiczny Poradnia Urologiczna
Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej Poradnia Ortopedyczna
Oddzial Neurologii Poradnia Neurologiczna

22 |SPZOZ w Brzezinach Oddziat Chirurgii Poradnia Urologiczna
Oddziat Ortopedii Poradnia Ortopedyczna

Szpital Wojewodzki im. Jana

23 Pawla II w Belchatowie

Oddziat Neurochirurgiczny

Poradnia neurochirurgiczna

Pododdziat urologiczny dla dzieci

Poradnia urologiczna

Pododdziat chirurgii urazowo-ortopedyczne;j
dla dzieci

Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Delegatura NIK w Olsztynie

Wojewodzki Specjalistyczny

24 Szpital Dziecigcy w Olsztynie

Oddziat Pediatryczny III - Neurologiczny

Poradnia Neurologiczna

Oddziat Chirurgii Dziecigcej (W Zakresie
Urologii)

Poradnia Urologiczna

Oddziat Ortopedyczno-Urazowy

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna

Wojewodzki Szpital Zespolony

Oddziat Neurochirurgii, Traumatologii z
Pododdziatem Neurospondyliarii

Poradnia Neurologiczna i Padaczkowa
dla Dzieci

25 w Elblagu Oddziat Urologiczny Poradnia Urologiczna
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Oddziat Neurologiczny Poradnia Neurologiczna

26 |Szpital Powiatowy w Ilawie

Oddziat Chirurgiczny Ogoélny

Poradnia Chirurgii Ogdlne;j

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Poradnia Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej

Delegatura NIK w Opolu

. . , Oddziat Urologiczny Poradnia urologiczna
27 |SZZOZ w Kedzierzynie Kozlu Oddziatu urazowo-ortopedycznego Poradnia urazowo-ortopedyczna
Oddziat Urologiczny Poradnia Urologiczna

28 | SPZOZ w Nysie

Oddziat Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej

Poradnia Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej

Delegatura NIK w Poznaniu

Wojewodzki Szpital Zespolony

29 w Lesznie

Pododdziat Neurotraumatologii w Oddziale
Chirurgicznym

Poradnia Neurochirurgiczna

Oddziat Urologiczny

Poradnia Urologiczna

Oddziat Ortopedii i Chirurgii Urazowej

Poradnia Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej

Szpital Specjalistyczny im. S.

30 Staszica w Pile

Oddziat Neurologiczny

Oddziat Urologiczny

Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu

111 Szpital Wojskowy z

3 Przychodniagw Poznaniu

Oddziat Neurologiczny

Poradnia Neurologiczna

Oddziat Urologiczny

Poradnia Urologiczna

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j

Poradnia Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej
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Delegatura NIK w Rzeszowie

Szpital Powiatowy im. Edwarda

Oddziat Neurochirurgiczny

Poradnia Neurochirurgiczna

32 Biernackiego w Mielcu Oddziat Urologiczny Poradnia Urologiczna
0Oddziat Urazowo-Ortopedyczny Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Poradnia Neurologiczna
Szpital Rejonowy im. Dr. Udarowym
33 | Henryka Jankowskiego w Oddziat Urologii Poradnia Urologiczna
Przeworsku Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Poradnia Chlrgrgu Urazowo-
Ortopedycznej
Wojewddzki Szpital Oddziat Neurologii Poradnia Neurologiczna
34 | Podkarpacki im. Jana Pawla II | Oddziat Urologiczny Poradnia Urologiczna
w Krosnie Oddziat Urazowo-Ortopedycznej Poradnia Ortopedyczna
Delegatura NIK w Szczecinie
Oddziat Neurochirurgiczny Poradnia Neurochirurgiczna
Zachodniopomorski Szpital Odd21a'% Chirurgiczny Z Pododdzialem Poradnia Urologiczna
35 . Urologicznym
Specjalistyczny w Gryficach - -
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Poradnia Ortop edyczqa, Poradma
Ortopedyczna Dla Dzieci
Oddziat Neurochirurgii Poradnia Neurologiczna
36 | ZOZ MSWiA w Szczecinie Pododdziat Urologii Poradnia Urologiczna
Pododdziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej | Poradnia Ortopedyczna
Szpitala Wojewédzkiego im. Oddziat Neurochirurgii Poradnia Neurochirurgii
37 | Mikolaja Kopernika w Oddziat Urologii Poradnia Urologiczna
Koszalinie Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Poradnia Ortopedyczna
Delegatura NIK w Warszawie
Oddziat Neurochirurgii i II Oddziat . . .
. .. Poradnia Neurochirurgiczna
Neurochirurgii
38 | Szpital Bielanski Oddziat Urologiczny Poradnia Urologiczna
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej gizzgifz}:grgll Urazowo-
Oddziat Neurochirurgiczny Poradnia Neurochirurgiczna
39 | CSK MSWiA Oddziat Urologiczny Poradnia Urologiczna
Oddziat Ortopedyczny Poradnia Ortopedyczna
Oddziat Neurqtraumatologiczny Poradnia Neurochirurgiczna
Wojewodzki Szpital Zespolony (Neurochirurgiczny)
40 w Plocku Oddziat Urologiczny Poradn?a Ur(.)logif:.zna
Oddziat Urazowo — Ortopedyczny Poradnia Chlrprgll Urazowo —
Ortopedycznej
Delegatura NIK w Wroclawiu
Oddziat Neurochirurgiczny Poradnia Neurochirurgiczna
41 Woje.wt‘idzki Szpital ) Oddziat Urologiczny Poradnia Urologiczna
Specjalistyczny w Legnicy Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Poradnia Chlrprgu Urazowo-
Ortopedycznej
SPZOZ - Dolnoslaski Szpital Oddziat Neurochirurgiczny Poradnia Neurochirurgiczna
Specjalistyczny im. T.
42 x:;;t;ﬁl;zkaﬁf:ﬁ::‘zj we Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej gﬁsg:;cc;ggrg“ Urazowo
Wroclawiu
Oddziat Neurochirurgiczny Poradnia Neurochirurgiczna
43 Specj alisty‘czny Szpital im. Oddziat Urologiczny Poradnia Urologiczna
Sokolowskiego w Walbrzychu Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Poradnia Chlrgrgn Urazowo-
Ortopedycznej
Delegatura NIK w Zielonej Gorze
Wielospecjalistyczny Szpital w Oddziat Neurochirurgii Poradnia Neurochirurgii
44 Nowej Soli QOddziat Urologii Poradnia Urologii
Oddziat Ortopedii Poradnia Ortopedii
Poradnia Neurologiczna
. . . .. . Poradnia Urologiczna
45 | SP ZOZ w Stubicach Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Poradnia Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznej
Lubuski Osrodek
46 | Rehabilitacyjno- Oddziat Ortopedyczny

Ortopedycznego SPZOZ w
Swiebodzinie
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Zalqcznik Nr 2
Wartos¢ kontraktow szpitali w zlotych
1 pétrocze
Nazwa jednostki 2006 2007 2008 2009

1 Szpital Wojskowy z Przychodnia w Lublinie 17 643 000 20 955 000] 25 407 000] 14 503 000
111 Szpital Wojskowy z Przychodnigw Poznaniu 27 243 000 31 944 000) 37 476 000 18 778 500
CSK MSWiA 174797 000] 175 647 000] 261 842 000| 134 575 000
Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-Ortopedycznego SPZOZ w
Swiebodzinie 7 851 000 9901 000 14 007 000 6 540 000
Publ. Specjalistyczny ZOZ w Inowroctawiu 59 092 700 68 301 100] 87195 100f 44 948 200
PZ OZ Starachowice 31221900 30270 700 46 818 100] 28 099 100
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwatkach. 47713 000 54 127 000 63 717 000] 32 187 000
SP ZOZ Staszoéw 24232 700 28 048 200 36173 500 17 835900
SP ZOZ w Sandomierzu 40 618 952 50 484 266 62220 000] 33 832 878
SP ZOZ w Shubicach 11 733 000] 14 757 000 19 093 000 9 816 000
Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu 54 426 000 66226 000] 109291 000] 53 621 000
Specjalistyczny Szpital $w. Jana w Starogardzie Gdanskim 25250 791 28 608 642 43 403 846] 23 746 526
SPZOZ - Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka
- Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu 56 185200 64 394 900 73995000 37452 100
SPZOZ w Brzezinach 21 844 360 22 888 059 29355955 16 007 920
SPZOZ w Nysie 38 531 800 44112 100 57 857900] 29812 700
SPZOZ w Sieradzu 45 667 368 47 964 335 66 130 465 43261 201
SPZOZ Wojewbdzki Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku, 67 280 500 79 682 500 91022400 45 642 700
Szpital Bielanski 74 786 300 97205700 122 101 500] 58 818 900
Szpital Brodnowski w Warszawie 75 646 223 85208 512] 110160 343 46 789 877
Szpital Kliniczny im. Dzieciatka Jezus w Warszawie 120 601 500 119 145 700] 124 663 200] 75 824 300
Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 159230 000f 190 704 000] 226 706 000] 121 216 000
Szpital Miejski im. Kopernika w Toruniu 32 551 500] 33 870 270 46 655 600] 26 800 280
Szpital Powiatowy im. Edwarda Biernackiego w Mielcu 37 740 000 38 165 000] 50012 000f 32 089 000
Szpital Powiatowy w Itawie 26 129 270 31016 582 34 555483] 18 031 087
Szpital Rejonowy im. Dr. Henryka Jankowskiego w
Przeworsku 31 443 000 35 855 000 42423 0001 19 461 000
Szpital Specjalistyczny im. S. Staszica w Pile 57 614 000 68 519 600 89514 000f 44 722 000
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie 41 499 000 50 681 000 71339 000] 39 547 000
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta II w Belchatowie 62 604 083 72 243 507 91 868 971] 50 662 173
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta I1 w Zamosciu 82 136499 102 163 211 121 039 726] 63 952 214
Szpital Wojewoddzki w Bielsku Bialej 56 020 000 64 297 000 83923 000 41 381 000
Szpital Wojewodzki we Wioctawku 58 683 000 67 285 000)] 83 639 000f 40314 000
Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie 77 649 800 92758 700] 119169 800] 61 721 200
SZZ0Z w Kedzierzynie Kozlu 31 899 000 37929 000] 50217 000] 25 048 000
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 189 743 000] 196 342 000] 240 271 600] 147 337 400
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 58 310 100 72 178 600 97 322400 46 474 300
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie 28 533 300 31995 600] 35858 500 22416 600
Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta II w Krosnie 65 305 690 66 421 090 81500 870f 45132320
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzgbiu Zdréj 51617 700 51 787 600 70 012 600] 36 874 500
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 w Sosnowcu 84 932 600 99292300 1104194001 54462 100
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 55469 790 64 584 400 81844910 52 704 860
Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu 81 514 000 95889 000] 1194050001 66 348 000
Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie 43 691 000 53 585 100 66 165 300] 34357 100
Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku 70 001 000 77 193 000] 107 782 000} 59 713 000
Zachodniopomorski Szpital Specjalistyczny w Gryficach 33309 310 35 854 570 46 159 760 27 965 270
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Biatymstoku 21 184 000 24 692 000 31392000 16 330 000
Z7Z0Z MSWiA w Szczecinie 25 900 400 30 426 400 37372300 20 005 700
RAZEM 2 587 077 336] 2 925 601 244 3 718 499 529] 1 987 158 906
DYNAMIKA 12% 21% 7%
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Zalqcznik Nr 3
Zmiany wartoS$ci kontraktow szpitali w procentach
Nazwa Szpitala 2007/2006 | 2008/2007 | 2009/2008

1 Szpital Wojskowy z Przychodnia w Lublinie 19% 21% 14%
111 Szpital Wojskowy z Przychodniaw Poznaniu 17% 17% 0%
CSK MSWiA 0% 49% 3%
Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-Ortopedycznego SPZOZ w Swiebodzinie 26% 41% 7%
Publ. Specjalistyczny ZOZ w Inowroctawiu 16% 28% 3%
PZ OZ Starachowice -3% 55% 20%
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwatkach 13% 18% 1%
SP ZOZ Staszow 16% 29% -1%
SP ZOZ w Sandomierzu 24% 23% 9%
SP ZOZ w Stubicach 26% 29% 3%
Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu 22% 65% -2%
Specjalistyczny Szpital §w. Jana w Starogardzie Gdanskim 13% 52% 9%
SPZOZ - Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny

Ratunkowej we Wroctawiu 15% 15% 1%
SPZOZ w Brzezinach 5% 28% 9%
SPZOZ w Nysie 14% 31% 3%
SPZOZ w Sieradzu 5% 38% 31%
SPZOZ Wojewbdzki Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku 18% 14% 0%
Szpital Bielanski 30% 26% -4%
Szpital Brodnowski w Warszawie 13% 29% -15%
Szpital Kliniczny im. Dzieciatka Jezus w Warszawie -1% 5% 22%
Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 20% 19% 7%
Szpital Miejski im. Kopernika w Toruniu 4% 38% 15%
Szpital Powiatowy im. Edwarda Biernackiego w Mielcu 1% 31% 28%
Szpital Powiatowy w Itawie 19% 11% 4%
Szpital Rejonowy im. Dr. Henryka Jankowskiego w Przeworsku 14% 18% -8%
Szpital Specjalistyczny im. S. Staszica w Pile 19% 31% 0%
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie 22% 41% 11%
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawtla II w Belchatowie 15% 27% 10%
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta II w Zamosciu 24% 18% 6%
Szpital Wojewodzki w Bielsku Biatej 15% 31% -1%
Szpital Wojewodzki we Wioctawku 15% 24% -4%
Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie 19% 28% 4%,
SZZ0Z w Kedzierzynie Kozlu 19% 32% 0%
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 3% 22% 23%
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 24% 35% -4%
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie 12% 12% 25%
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta I w Kro$nie 2% 23% 11%
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzgbiu Zdroj 0% 35% 5%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 w Sosnowcu 17% 11% -1%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 16% 27% 29%
Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu 18% 25% 11%
Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie 23% 23% 4%
Wojewddzki Szpital Zespolony w Plocku 10% 40% 11%
Zachodniopomorski Szpital Specjalistyczny w Gryficach 8% 29% 21%
Z0Z MSWiA w Biatymstoku 17% 27% 4%
Z0Z MSWIiA w Szczecinie 17% 23% 7%

47



Zataczniki

Zatqcznik Nr 4
Realizacja kontraktow szpitali w zlotych

Nazwa jednostki 2006 2007 2008 I pélrocze 2009
1 Szpital Wojskowy z Przychodnia w Lublinie 17 710 000 21 356 000 26 744 000 15 115 000]
111 Szpital Wojskowy z Przychodnigw Poznaniu 27 235 000] 30907 000 37 317 000] 16 981 000
CSK MSWiA 179 673 000] 169 392 000] 243 895 000f 136 156 000
Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-Ortopedycznego SPZOZ w
Swiebodzinie 7 867 000 9 866 000 13 967 000] 7411 000
Publiczny Specjalistyczny ZOZ w Inowroctawiu 59 044 500 68 138 000 86 626 900 44 495 900
PZ OZ Starachowice 30 685 900 30 125 100, 49 540 200 38 510 800,
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwatkach. 47 548 000] 53 441 000 64 686 000 34708 000
SP ZOZ Staszow 22 869 100 27 968 200 36333 000 19 614 300
SP ZOZ w Sandomierzu 40 020 560 49 699 729 65 486 665 40 674 481
SP ZOZ w Stubicach 11 643 000] 14 665 000 19 034 000] 9275 000
Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu 54 001 000 65 835 000 105 299 000 59 143 000,
Specjalistyczny Szpital $w. Jana w Starogardzie Gdanskim 25 165 558 27 689 348 43 192 626 21993 419
SPZOZ - Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T.
Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu 55997 000 62 899 400 71 033 600] 41 144 200
SPZOZ w Brzezinach 21 189 530 22471018 29 929 483 16 476 939
SPZOZ w Nysie 38 518 700 44 010 400 57311 600 32 774 400
SPZOZ w Sieradzu 45618414 47 789 462 66 993 521 43 059 547
SPZOZ Wojewddzki Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego,
w Biatymstoku, 65 432 100 77 122 400 88 863 200 48 743 500
Szpital Bielanski 78 792 300 95009 900] 117 874 400 58 818 900
Szpital Brodnowski w Warszawie 74 860 591 83 756 451 106 695 934 52202 568
Szpital Kliniczny im. Dzieciatka Jezus w Warszawie 124 398 800 119 754 500 117 175 900 76 120 100]
Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 158 113 000) 190 213 000] 233 755 000) 128 018 000]
Szpital Miejski im. Kopernika w Toruniu 32 517 430 33 800 800 45 545 820 26 251 840
Szpital Powiatowy im. Edwarda Biernackiego w Mielcu 37926 000] 37953 000] 54 576 000 34 970 000
Szpital Powiatowy w Itawie 26 330 586 31248 132 35362610 19 940 255
Szpital Rejonowy im. Dr. Henryka Jankowskiego w
Przeworsku 31236 000 35252 000 43 879 000) 20 527 000
Szpital Specjalistyczny im. S. Staszica w Pile 57 561 000 68 025 500 89 492 000 51137 000
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie 41 709 000] 50 189 000 71 029 000] 42 782 000
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta II w Belchatowie 63 623 871 70 450 146 91 173 645 49 566 811
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta I w Zamosciu 82 570 628 104 344 272] 134 998 329 74150 201
Szpital Wojewodzki w Bielsku Biatej 56 020 000 64 297 000 83 923 000 41 381 000
Szpital Wojewoddzki we Wioctawku 56 540 000 67 147 000 82 618 000 39 097 000
Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja Kopernika w
Koszalinie 77 286 500 88389300 118935500 66 197 300
SZZ0Z w Kedzierzynie Kozlu 31 899 000] 37929 000] 50 215 000] 24 802 000
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 188 338 200 185247 800] 237388 200] 170 240 900
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 60 781 400 71 645 800 97 564 600 58 096 400
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie 31684 100 32 122 400 38 533 000] 24 363 600
Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta II w Krosnie 65 309 590 65 400 130 87 119 680 49 812 620
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzgbiu Zdréj 51 047 400 50 440 400 69 467 900 35942 700
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 w Sosnowcu 84 932 600 96 267 300, 105 978 800 61 020 500
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 54 814 970 63 686 340, 77 561 870 52375 270,
Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu 81 514 000 95 621 000 118 849 000 66 210 000
Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie 43 657 100] 53 549 100 66 165 200 35530 500
Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku 68 498 000 77 666 000 108 177 000 60 699 000]
Zachodniopomorski Szpital Specjalistyczny w Gryficach 34 114 100 35370 760 46 240 760 31323 700
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Biatymstoku 21 137 000 23 513 000 30 927 000 15 967 000
Z7Z0Z MSWiA w Szczecinie 25 930 400 29 919 200 37 370 900 20 715 000
RAZEM 2593361928 2881583289 3704 845843| 2114 535 651
DYNAMIKA 10% 22% 13%
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Zalqcznik Nr 5
Realizacja kontraktow szpitali w procentach
I
polrocze
Nazwa szpitala 2006 2007 2008 2009
1 Szpital Wojskowy z Przychodnia w Lublinie 100,40% | 101,90% | 105,30% | 104,20%
111 Szpital Wojskowy z Przychodnigw Poznaniu 100,00% | 96,80% | 99,60% | 90,40%
CSK MSWiA 102,80% | 96,40% | 93,10% | 101,20%
Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-Ortopedycznego SPZOZ w Swiebodzinie 100,20% | 99,60% | 99,70% | 113,30%
Publ. Specjalistyczny ZOZ w Inowroctawiu 99,92% | 99,76% | 99,35% | 99,00%
PZ OZ Starachowice 98,30% | 99,50% | 105,80% | 137,10%
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwaltkach. 99,65% | 98,73% | 101,52% | 107,83%
SP ZOZ Staszow 94,37% | 99,71% | 100,44% | 109,97%
SP ZOZ w Sandomierzu 98,52% | 98,44% | 105,25% | 120,22%
SP ZOZ w Stubicach 99,20% | 99,40% | 99,70% | 94,50%
Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu 99,22% | 99,41% | 96,34% | 110,30%
Specjalistyczny Szpital §w. Jana w Starogardzie Gdanskim 99,70% | 96,80% | 99,50% | 92,60%
SPZOZ - Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum
Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu 99,70% | 97,70% | 96,00% | 109,90%
SPZOZ w Brzezinach 97,00% | 98,00% | 102,00% | 103,00%
SPZOZ w Nysie 99,97% | 99,77% | 99,06% | 109,93%
SPZOZ w Sieradzu 99,90% | 99,60% | 101,30% | 99,50%
SPZOZ Wojewodzki Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, 97,30% | 96,80% | 97,60% | 106,80%
Szpital Bielanski 105,40% | 97,40% | 96,50% | 100,00%
Szpital Brodnowski w Warszawie 111,88% | 127,39% | 97,85%
Szpital Kliniczny im. Dzieciatka Jezus w Warszawie 103,20% | 100,50% | 94,00% | 103,20%
Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 99,30% | 99,74% | 103,11% | 105,61%
Szpital Miejski im. Kopernika w Toruniu 99,90% | 99,79% | 97,62% | 97,96%
Szpital Powiatowy im. Edwarda Biernackiego w Mielcu 100,50% | 99,50% | 109,10% | 108,90%
Szpital Powiatowy w Itawie 100,77% | 100,75% | 102,34% | 110,59%
Szpital Rejonowy im. Dr. Henryka Jankowskiego w Przeworsku 99,34% | 98,31% | 103,43% | 105,47%
Szpital Specjalistyczny im. S. Staszica w Pile 100,00% | 99,30% | 100,00% | 115,00%
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie 100,51% | 99,03% | 99,56% | 108,18%
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta IT w Betchatowie 101,63% | 97,52% | 99,24% | 97,84%
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta II w Zamosciu 100,53% | 102,13% | 111,53% | 115,95%
Szpital Wojewodzki w Bielsku Bialej 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Szpital Wojewodzki we Wioctawku 96,35% | 99,79% | 98,78% | 96,98%
Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie 99,50% | 95,30% | 99,80% | 107,20%
S2720Z w Kedzierzynie Kozlu 100,00% | 100,00% | 100,00% | 99,00%
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 99,30% | 94,30% | 98,80% | 115,50%
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 104,20% | 99,30% | 100,20% | 125,00%
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie 111,00% | 100,40% | 107,50% | 108,70%
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta II w Krosnie 100,01% | 98,44% | 106,89% | 110,37%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu Zdrdj 98,90% | 97,40% | 99,20% | 97,50%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 w Sosnowcu 100,00% | 96,90% | 96,00% | 112,00%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 98,82% | 98,61% | 94,77% | 99,37%
Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu 100,00% | 99,70% | 99,50% | 99,80%
Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie 99,90% | 99,90% | 100,00% | 103,40%
Wojewddzki Szpital Zespolony w Plocku 97,80% | 100,61% | 100,37% | 101,65%
Zachodniopomorski Szpital Specjalistyczny w Gryficach 102,42% | 98,65% | 100,18% | 112,01%
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Bialymstoku 99,80% | 95,20% | 98,50% | 97,80%
Z0Z MSWiA w Szczecinie 100,12% | 98,33% | 100,00% | 103,55%

49



Zataczniki

Zalqcznik Nr 6
Przychody netto szpitali z dzialalnoS$ci operacyjnej
1 pélrocze
[Nazwa Szpitala 2006 2007 2008 2009
1 Szpital Wojskowy z Przychodnia w Lublinie 20 919 584 25 523 796 30 420 443 16472 715
111 Szpital Wojskowy z Przychodniaw Poznaniu 31264 273 35033271 41 859 908 20 709 868
CSK MSWiA 221 601 000] 224232 000] 269903 000f 130 467 000
Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-Ortopedycznego SPZOZ w
Swiebodzinie 8 458 344 10436 479 14 628 931 5 876 888
Publ. Specjalistyczny ZOZ w Inowroctawiu 64 609 400 74 245 900 91 821 000 48 045 300
PZ OZ Starachowice 32170 801 33998 081 52 716 830 26 690 633
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwatkach. 50 020 689, 55760 185 64 644 319, 31239221
SP ZOZ Staszow 25 563 503 30 599 387, 39 541 044 20431 585
SP ZOZ w Sandomierzu 46 262 649 60 129 011 71 072 865 36393 715
SP ZOZ w Stubicach 12 222 700 15 066 400 19 522 500 9 498 700
Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu 59 797 070 72 748 393] 107 546 870 60 793 794
Specjalistyczny Szpital §w. Jana w Starogardzie Gdanskim 27 181 200 29 649 600 46 642 700 21556 500
SPZOZ - Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka -
Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu 59 534 000 66 103 500 75 062 200 42 975 400
SPZOZ w Brzezinach 22 994 259 26 241 546 33 848 928 16 240 518
SPZOZ w Nysie 41323 134 47505 613 60 504 725 33433 641
SPZOZ w Sieradzu 49 600 396 57 692 311 77 537 629 43 689 524
SPZOZ Wojewddzki Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w
Biatymstoku, 68 372 987 80210 777 92 234 981 46 153 597
Szpital Bielanski 83 052 700 100 037 100 123 283 200 60 968 200
Szpital Brodnowski w Warszawie 79 163 800 85223037 109 955504] 37 640 283*
Szpital Kliniczny im. Dzieciatka Jezus w Warszawie 148 506 900 159 114 000] 166 965 300| 79 332 400,
Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 174 207 555 205543 127] 243 409 953] 124 908 292,
Szpital Miejski im. Kopernika w Toruniu 34 779 065 40 441 357 53092 811 27 683 778
Szpital Powiatowy im. Edwarda Biernackiego w Mielcu 40 328 900 45 508 200 61294 200, 33 013 200
Szpital Powiatowy w Itawie 28 398 452 32491 894 37 094 527 19 086 165
Szpital Rejonowy im. Dr. Henryka Jankowskiego w Przeworsku 32579 199 36 735 282 45 447 040 21349 185
Szpital Specjalistyczny im. S. Staszica w Pile 59 564 101 62 808 134 93 433 489 45916 137
Szpital Specjalistyczny w Ko$cierzynie 46 063 148 53 267 547, 78 957 759 46 580 018
Szpital Wojewodzki im. JPII w Betchatowie 63 370 942, 71217 501 92179 511 47 553 269
Szpital Wojewodzki im. JPII w Zamosciu 91308915 112928961] 144432278 79 487 061
Szpital Wojewodzki w Bielsku Biatej 60 757 972, 67 897 112 85990 945 48 597 515
Szpital Wojewodzki we Wioctawku 58 193 000 68 779 000 84 567 000 40 090 000]
Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie 80 954 600) 92076 100] 123 165 100} 58 725 100
SZ70Z w Kedzierzynie Kozlu 49 585 000 49 122 000 64 370 000 31422 000
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdanisku 233715000 258309 000] 309 623 000] 157 689 000
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 60 862 147, 73 776 785 92 364 387, 50 145 768
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie 34197 323 38 164 339 44100 865 23 106 573
Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. JPII w Kro$nie 66 917 000 77 199 000 93 964 000 46 734 000
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzgbiu Zdroj 55892 300 62 286 300 77 239 700 38 127 000
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 w Sosnowcu 92073 117, 100 689 268 110 768 976 53 340 856
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 57370 810 66 790 940 81 114 940, 54 540 420
Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu 84 182 812 98 854 182] 121 889 466 64 188 960
Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie 47 057 400 57 021 700 70 624 400, 36 074 400
Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku 73 001 277 80 768 332] 113 130 960 57 923 944
Zachodniopomorski Szpital Specjalistyczny w Gryficach 38 599 360 45 523 089 57 090 683| 29 664 726
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Biatymstoku 22 701 007 25 189 796 33 425 864 17 380 887
Z0Z MSWiA w Szczecinie 28 840 356 33 949 962 42099 114 23 041 586
RAZEM 2 868 120 146| 3 246 889 295| 4 044 583 843| 2 064 979 323
DYNAMIKA 13,21% 24,57% 3,04%

*Za okres styczen-kwiecien 2009 r.
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Poniesione koszty szpitali (na dzialalnosci operacyjnej)

Zalqcznik Nr 7

I pétrocze
Nazwa Szpitala 2006 2007 2008 2009
1 Szpital Wojskowy z Przychodnia w Lublinie 22240900 28993 607 33351 513] 17 578 264
111 Szpital Wojskowy z Przychodnigw Poznaniu 32812247 37419513] 42546088 23 136 796
CSK MSWiA 226 168 000f 251 731 000f 300 177 000f 151 191 000
Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-Ortopedycznego SPZOZ w
Swiebodzinie 8743042 10565987 13 577 565 8115701
Publiczny Specjalistyczny ZOZ w Inowroctawiu 63 733 100] 74 957 700] 89 834 200] 47 957 800
PZ OZ Starachowice 34801 785] 39809429 52484375 33066818
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwalkach. 530515001 60275023] 68201274 34 526847
SP ZOZ Staszow 25592025 29923412 37082155 19101 026
SP ZOZ w Sandomierzu 42348 777 58947 001] 71 656 507 37 749 334
SP ZOZ w Stubicach 11 8955001 14427400f 18 158 500] 10 594 700}
Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego w Walbrzychu 50 843 682 62749 597 97 755597 59 541 169
Specjalistyczny Szpital §w. Jana w Starogardzie Gdanskim 28321900f 32287 800] 40065300 19 770 600)
SPZOZ - Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka -
Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu 55843 900 65265600 72 669 400] 39 564 000)
SPZOZ w Brzezinach 26869 539 29759311 33322895 16271199
SPZOZ w Nysie 44999 681] 48737428 60555059 32773 510
SPZOZ w Sieradzu 49 602 566] 59 225201f 72244 073] 42972 870
SPZOZ Wojewddzki Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w
Biatymstoku 75655799 92107270 101904 317| 54 868 445
Szpital Bielanski 64 180 500] 81428 800] 98 346 200 55 163 300)
Szpital Brodnowski w Warszawie 93 774 324 114 594 473] 140 550 896] 52 313 985
Szpital Kliniczny im. Dzieciatka Jezus w Warszawie 158 459 700] 177 544 600f 187 950 200 92 503 800
Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 175803 127| 211369 276 254 339 725| 136 186 824
Szpital Miejski im. Kopernika w Toruniu 36088495 41838303] 543527101 30094 250
Szpital Powiatowy im. Edwarda Biernackiego w Mielcu 46 704 70! 51823 600f 64 150200 34 603 800)
Szpital Powiatowy w Itawie 29684398 33988197 37412085 19640 550
Szpital Rejonowy im. Dr. Henryka Jankowskiego w Przeworsku 31706 446] 37293985 43143263 22974 034
Szpital Specjalistyczny im. S. Staszica w Pile 62273215 73053618 90006478 48412 052
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie 54012202 61163355 82390260 46493921
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta II w Belchatowie 645892101 76249 815 91371439 47777 240
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta II w Zamosciu 93 111923] 117619 173] 148 954 480 74 778 234
Szpital Wojewodzki w Bielsku Biatej 76 630910] 79982693 98368012 52241221
Szpital Wojewoddzki we Wioctawku 59 550 000] 67 527 000f 76 885 000] 41 180 000|
Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie 81638200 95517 100f 118090900 64 133 500!
SZZ0Z w Kedzierzynie Kozlu 50619 000] 50960 000f 59 869 000] 32 733 000)
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 277 580 000] 299 218 000f 322 467 000] 175 934 000
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 59286964 73 118388 87 640 620| 52293 341
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie 35247483 40842981 44 169 635] 23 445 091
Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta I w Kro$nie 70 800 000] 80 771 000] 93 164 000] 48 100 000
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzgbiu Zdroj 58 522 100] 64 450 600[ 81 608 300| 44 174 300)
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 w Sosnowcu 100 362 992 120 928 653] 126 264 246 64 434 366
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 58 853440 66 607 660] 82 823 840 51061 710
Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu 86 643 050f 101637 137) 116 116 632 63 741 876
Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie 48258 800 56 724 100] 70 700 900] 38 749 900
Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku 84 547 702 99 542 539 118 020 334] 64 754 704
Zachodniopomorski Szpital Specjalistyczny w Gryficach 36720 709] 46 368 387] 50870309 28811691
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Bialymstoku 26374489 28614467 34815512 18873 817
Z0Z MSWiA w Szczecinie 28 018459 34476964 39048 755| 21 190 645
RAZEM 3003 566 482|3 482 437 141{4 119 476 748|2 195 575 231
DYNAMIKA 14% 15%| 7%
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Zalqcznik Nr 8
Wyniki finansowe szpitali na dzialalnoS$ci operacyjnej
Nazwa szpitala 2006 2007 2008 2009 I pét.
1 Szpital Wojskowy z Przychodnia w Lublinie -1321316] -3469 811 -2931070f -1 105 549
111 Szpital Wojskowy z Przychodniaqw Poznaniu -1547973| -2386241 -686 180 -2 426 927,
CSK MSWiA -4 567 000 -27 499 000[ -30274 000 -20 724 000
Iéllvl:i)zgl;:igrs']ri(e)dek Rehabilitacyjno-Ortopedycznego SPZOZ w 284 693 -129 509 1051366 22383814
Publiczny Specjalistyczny ZOZ w Inowroctawiu 876 300 =711 800 1 986 800) 87 500
PZ OZ Starachowice 34801 785 39809429 52484375 33066 818§
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Suwatkach. -3030811] -4514838 -3556955 -3287626
SP ZOZ Staszow -28 522 675 975 2458 889 1330559
SP ZOZ w Sandomierzu 3913871 1182010 -583 642 -1355619
SP ZOZ w Stubicach 327200 639 000 1364 000] -1096 000
Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu 8953 388 9998 797 9791273 1252 625
Specjalistyczny Szpital §w. Jana w Starogardzie Gdanskim -1 140 700f -2 638 200 6 577 400] 1 785 900
B e TN |0 ] ws7oo]_22s0] 341140
SPZOZ w Brzezinach -3 875281 -3 517 766 526 032 -30 681
SPZOZ w Nysie -3676 547 -1231815 -50 334 660 131
SPZOZ w Sieradzu 2170] -153289%0 5293556 716 654
gf;ﬁgﬁfmdlki Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w 7282812 11896493 9669336l -8 714 848
Szpital Bielanski 18 872200f 18 608 300f 24 937 000 5 804 900
Szpital Brodnowski w Warszawie -14 610 523] -29371436| -30595392| -15 984 687%
Szpital Kliniczny im. Dzieciatka Jezus w Warszawie -9952 800 -18430600f -20984900[ -13 171 400}
Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie -1595571]  -5826 149 -10929 771 -11278 531
Szpital Miejski im. Kopernika w Toruniu -1309431] -1396946] -1259899 -2410472
Szpital Powiatowy im. Edwarda Biernackiego w Mielcu -6 375800 -6 315 40 -2856 000 -1590 600
Szpital Powiatowy w Itawie -1285947  -1496 303 -317 558 -554 385
Szpital Rejonowy im. Dr. Henryka Jankowskiego w Przeworsku 872 753 -558 703 2303777) -1624 849
Szpital Specjalistyczny im. S. Staszica w Pile -2709 115 -10 245483 3427011 -24950915
Szpital Specjalistyczny w Ko$cierzynie <7949 054 -7895808] -3432501 86 097
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta I w Betchatowie -1218269 -5032314 808 072 -223 971
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta IT w Zamosciu -1 803 008 -4690212] -4522202 4708 826
Szpital Wojewoddzki w Bielsku Bialej -15872938| -12085581] -12377067| -3 643707,
Szpital Wojewodzki we Wioctawku -1 357 000 1252 000] 7682000 -1090000
Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie -683 600 -3 441 000 5074200 -5408 400
SZZ0OZ w Kedzierzynie Kozlu -1 034000 -1 838 000 4501000 -1311000
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku -43 865 000] -40 909 000f -12 844 000] -18 245 000
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 1575183 658 398 4723767 -2147 572
Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey w Olsztynie -1 050 160] -2 678 642 -68 770 -338 518
Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta II w Kro$nie -3 883 000 -3 572 000 800 000] -1 366 000,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzgbiu Zdroj <2629 800 -2164300f -4368600] -6047300
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 w Sosnowcu -8 289 875 -20239 385 -15495270] -11093 510
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy -1 482 630 1832801 -1 708 900 3478710
Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu -2460 238 -2 782955 5772 834 447 084
Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie -1 201 400 297 600] =76 500 -2 675 500,
Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku -11 546 425 -18 774 208] -4 889374 -6 830 760,
Zachodniopomorski Szpital Specjalistyczny w Gryficach 1 878 651 -845 298| 6220 374 853 035
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Biatymstoku -3673482] -3424671f -1389648 -1492930
Z0Z MSWiA w Szczecinie 821 897 -527 002 3050 359 1 850 941

*Za okres styczen-kwiecien 2009 r.
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Zalqcznik Nr 9

Wykaz organoéw, ktorym przekazano informacje¢ o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Minister Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjenta

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Komisja Zdrowia Sejmu RP

Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu RP

Komisja Zdrowia Senatu RP
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