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l. Dane identyfikacyjne

Szpital Specjalistyczny w KoScierzynie Sp. z 0.0., ul. A. Piechowskiego 36,
83-400 Koécierzyna, (dalej: ,Szpital”).

Marzena Mrozek, Prezes Zarzadu, w okresie od 30 czerwca 2018 1.
Adam Gléwczewski, Wiceprezes Zarzadu, w okresie od 1 pazdziernika 2018 .2

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:
Wiktor Hajdenrajch, Prezes Zarzadu, od 6 sierpnia 2014 r. do 29 czerwca 2018 .
(akta kontroli str. 125-132)

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych.
2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitala oraz w alokacji zasobow.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala z uwzglednieniem poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Lata 2017-2018 oraz lata 2015-2016 w zakresie spetniania warunkéw kwalifikacji
do poszczegolnych  pozioméw  zabezpieczenia oraz danych finansowych
i statystycznych dla celow pordwnawczych.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3
Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia

Artur Tomaszewski, inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli

nr KZD/45/2018 z 10 pazdziernika 2018 r.
(akta kontroli str. 1-2)

W tym w okresie od 30 czerwca do 30 wrzesnia 2018 r. oddelegowanie jako cztonka Rady nadzorczej Szpitala

do czasowego wykonywania czynno$ci cztonka Zarzadu Spétki.
2Zgodnie z uchwatg nr 21/2018 Rady Nadzorczej Szpitala, od 28 wrzenia 2018 . sktad Zarzadu jest

dwuosobowy.
3Dz.U. 22017 1. poz. 524 ze zm., dalej; ,ustawa o NIK".
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ll. Ocena ogdina* kontrolowanej dziatalnosci

NIK pozytywnie ocenia wywiazywanie si¢ przez Szpital z umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: PSZ" lub ,sie¢ szpitali”).
Swiadczenia byly realizowane we wszystkich zakresach finansowanych w ramach
ryczaltu nieprzerwanie przez caly okres umowy. Szpital zapewnit hospitalizowanym
pacjentom mozliwo$¢ uzyskania kompleksowych $wiadczen ambulatoryjnych
i rehabilitacyjnych. Zapewniono réwniez wiasciwe udzielanie $wiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej (dalej: ,NiSOZ’).

Wprowadzenie PSZ nie spowodowalo znacznych zmian organizacyjnych ani zmian
w sposobie funkcjonowania Szpitala.

Pomimo systematycznego wzrostu przychodéw z NFZ, koszty dziatainosci Szpitala
przewyzszaly przychody i osiggano corocznie strate finansowa, ktéra na koniec
Il kwartatu 2018 r. wyniosta 13,1 min zt. NIK zwraca uwage na pogarszajacy sig
wynik finansowy i rosnace zobowigzania krotkoterminowe, w tym wymagaine,
a takze tendencje spadkowg wskaznikéw ekonomiczno-finansowych. Pozytywnie
nalezy oceni¢ podjecie przez Szpital dziataht w celu uzyskania wyzszego ryczattu
i uzyskanie pozytywnego wspdiczynnika korygujacego.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnoSci

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

1.1 Szpital zostat zakwalifikowany do Il poziomu PSZ i realizowat nieprzerwanie
Swiadczenia w ramach nastepujacych profili®: chirurgia ogélna, choroby wewnetrzne
(w tym $wiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktore mogg by¢
realizowane réwniez w ramach profilu: reumatologia), kardiologia, neonatologia,
neurologia, ortopedia itraumatologia narzadu ruchu, pediatria, potoznictwo
i ginekologia oraz urologia. Swiadczenia w ramach PSZ byly tez udzielane
w ramach profili: anestezjologia i intensywna terapia, NiSOZ, szpitainy oddziat
ratunkowy (dalej: SOR).

Laczna wartos¢ Swiadczen udzielonych w ramach ryczattu PSZ w IV kwartale
2017 r. wyniosta 11 680,3 tys. zt (101,2% wartosci ryczattu), w | potroczu 2018r.
254640 tys. zt (106,2% wartosci ryczattu), oraz w Il kwartale 2018 r. wyniosta
12 323,9 tys. zt (102,8% wartosci ryczaltu?). Najwyzszy udziat wartodci Swiadczen
w facznej wartosci $wiadczen finansowanych w ramach ryczattu PSZ zrealizowano
na Oddziale Kardiologicznym, Ortopedii iTraumatologii Narzadu Ruchu,
Chirurgicznym oraz na Oddziale Choréb Wewnetrznyché,

(akta kontroli str. 15-23; 144)

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogoing jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie
opisowej.

5 Oceny czastkowe to oceny dziafalnosci w poszczegllnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna atbo ocena w formie opisowe;.

6 Szpital nie zglaszat przerw w dziatainoéci poszczegoinych oddziatow i poradni do Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: POW NFZ),

7 Dotyczy wykonania 50% wartosci ryczattu przypadajacej na Il pofrocze 2018 r. (wedlug stanu na dzien 23
pazdziernika 2018 r., warto$¢ ryczattu wynosita 11 9839 tys. z4).

8 Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen wyniosta odpowiednio: 10 1565 tys. zl, . 20,5% facznej wartoci
$wiadczen w ramach ryczaftu PSZ; 6 508,1 tys. z1, tj. 13,2%; 6 289,1 tys. zt, tj. 12,7%; 5 420,9 tys. zt, . 11,0%.
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1.2 Po wprowadzeniu sieci, w relacji do porownywalnego okresu sprzed
wprowadzenia PSZ° w ramach czterech wytypowanych profili, tj.. kardiologia,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, pediatria oraz potoznictwo i ginekologia'o,
Srednia liczba leczonych pacjentéw w trybie stacjonamym, byta wyZsza w ramach
kazdego z analizowanych profili o odpowiednio: 17,3%, 2,2%, 14,9% oraz 0,8%,
natomiast w trybie ambulatoryjnym, byta wyzsza w profilach: kardiologia 0 2,1%
oraz ortopedia itraumatologia ruchu o 24,4%, a nizsza w profilach: pediatria
0 6,6%"! oraz potoznictwo i ginekologia (Poradnia Onkologiczna) o 38,6%2.

W przypadku $redniej liczby udzielonych $wiadczen, w trybie stacjonarym wzrost
nastapit w ramach profili: kardiologia 0 5,6% i pediatria o 14,5%, a spadek w ramach
profili: ortopedia i traumatologia ruchu o 3,1%'3 oraz potoznictwo i ginekologia
0 0,4%, natomiast w trybie ambulatoryjnym wzrost nastapit w profilach: ortopedia
| raumatologia ruchu o 19,4% oraz pediatria o 6,1%, za$ spadek w profilach:
kardiologia 0 2,6%" oraz potoznictwo i ginekologia (Poradnia Onkologiczna)
0 43,4%".

Srednia wartosé udzielonych $wiadczen w trybie stacjonarmnym bylta wyzsza
w ramach kazdego z tych profili o odpowiednio: 3,9%, 3,0%, 12,8% i 4,7%,
natomiast w trybie ambulatoryjnym wzrost nastapit w profilach: kardiologia o 6,6%,
ortopedia i traumatologia ruchu o 3,0% oraz pediatria 0 9,7%, a spadek w ramach
profilu potoznictwo i ginekologia (Poradnia Onkologiczna) o 48,9%7.

Jak wyjadnita Prezes Zarzadu, w zwiazku ze stwierdzonym spadkiem liczby
leczonych pacjentéw oraz liczby i wartosci udzielonych $wiadczen w Poradni
Onkologicznej poza S$wiadczeniami wykonywanymi w ramach ryczattu PSZ,
realizowane byly rowniez $wiadczenia kontraktowane w odrebny sposob, dotyczace
pacjentow szybkiej Sciezki onkologicznej.
Wartosci dotyczace Swiadczen udzielanych w ramach pakietu onkologicznegos,
wbrew twierdzeniu kontrolowanego, nie mialy znaczacego wptywu na znaczny
spadek w IV kw. 2017 — Il kw. 2018 r., w poréwnaniu do okresu poprzedniego,
liczby leczonych pacjentéw oraz liczby i wartosci udzielonych $wiadczen w poradni
onkologiczne;j.

(akta kontroli str. 15-26; 37-41)

Po wprowadzeniu PSZ, nastapit spadek liczby $wiadczen jednostkowych przy
jednoczesnym wzroScie liczby oczekujacych oraz $redniego czasu oczekiwania
pacjentow, zarowno w przypadkach pilnych i stabilnych na Oddziale Polozniczo -
Ginekologicznym z Pododdziatem Patologii Cigzy oraz w poradniach: Onkologiczne
oraz Kardiologicznej i Zaburzer Rytmu Serca dla Dorostych.

9Tj. relacja $rednich wartosci w okresach: IV kw. 2016 — Ill kw. 2017 oraz IV kw. 2017 - Il kw. 2018 r.,
wyliczona na podstawie $rednich kwartalnych dia ww. okresu.

OW profilu kardiologia: Oddzial Kardiologiczny z Oddziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
i Pracownig Hemodynamiki, Poradnia Kardiologiczna i Zaburzen Rytmu Serca dla Dorostych z Pracowniami:
EKG, Echokardiografii, Urzadzen Wszczepialnych Serca oraz Elektrofizjologii; w profilu ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu: Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Poradnia Ortopedyczna; w profilu pediatria:
Oddziat Dziecigcy, Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci i Mtodziezy; profil potoznictwo i ginekologia: Oddziat
PotoZniczo - Ginekologiczny z Pododdziatem Patologii Ciazy, Poradnia Onkologiczna.

117 303 do 283, tj. mnigj 0 20 pacjentow.

1271 307 do 803, tj. mniej 0 504 pacjentow.

137513 do 497, tj. mnigj 0 16 $wiadczen.

147500 do 498, tj. mniej 0 2 $wiadczenia.

1572764 do 2 692, tj. mniej 0 73 $wiadczenia.

16 71 633 do 925, tj. mniej 0 709 $wiadczen.

177 81,7 do 41,8 tys. 2, tj. mniej 0 39,9 tys. Z!.

18 Zgodnie z przediozonym zestawieniem, w zakresie $wiadczen udzielanych w Poradni Onkologicznej
wramach pakietu onkologicznego w latach 2015-2018 (Il kwartal) liczba leczonych pacjentow wyniosta:
w2015 - 90, w 2016 r. - 194, w 2017 1. — 332 oraz na koniec IIl kwartatu 2018 r. - 349; liczba udzielonych
$wiadczen wyniosta odpowiednio: 178, 426, 655, 685; warto$¢ udzielonych $wiadczen wyniosta odpowiednio:
60,95 tys. zt, 159,17 tys. zt, 213,31 tys. zt oraz 212,75 tys. zt.
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Jak wyjasnita Prezes Zarzadu, przyczyng spadku liczby $wiadczen na Oddziale
Pofozniczo - Ginekologicznym z Pododdziatem Patologii Cigzy byto wprowadzenie
procedur DILO, co spowodowato zmnigjszenie dostepu do Sali operacyjnej o okoto
30 dni roboczych w ciagu roku. W przypadku Poradni Onkologicznej, wzrost
Sredniego czasu oczekiwania na przyjecie spowodowane byto wdrozeniem Pakietu
Onkologicznego i wzrostem ogoinej liczby pacjentow, natomiast w przypadku
Poradni Kardiologicznej i Zaburzeri Rytmu Serca dla Dorostych, brak mozliwosci
wczesniejszego  przyjecia pierwszorazowych pacjentow wynika z uzyskania
dodatkowych uprawnien do rejestracji i przyjecia poza kolejnoscig pacjentow
niepetnosprawnych oraz inwalidow wojennych, a takze ze zwigkszonej liczby
pacjentow spoza rejonu powiatu, gdzie okoliczne poradnie wstrzymaty przyjecia
pacjentéw. Jednocze$nie, jak wyjasnita Prezes Zarzadu, ,...podziat $rodkéw
finansowych w ramach ryczattu PSZ i przydzielenie ich poszczegoinym profilom
dziatalnosci Szpitala nastepuje proporcjonalnie do ilosci $wiadczen medycznych
wykonanych i sprawozdanych w ostatnim, zamknietym okresie rozliczeniowym
poprzedzajacym okres analizowany. Kazdorazowa zmiana wartosci ryczattu ze
strony NFZ wywoluje zmiane podziatu Srodkéw przyznawanych poszczegdlnym
komorkom organizacyjnym. Wzrost czy tez utrzymywanie sie wysokiej liczby
pacjentéw badz diugi $Sredni czas oczekiwania pacjentéw na $wiadczenie nie
warunkuje przesunie¢ $rodkéw finansowych. Warunkiem alokacji przyznanych
srodkéw z jednej komorki organizacyjnej do drugiej jest wytacznie brak realizacji
Swiadczen do wysokosci przyznanych $rodkow w jednej z nich.”
NIK zwraca jednak uwage, ze w przypadku wydiuzania sie czasu oczekiwania do
niektorych komorek organizacyjnych Zarzad Szpitala, w ramach uzyskanego
finansowania z POW NFZ, a takze mozliwosci kadrowych i sprzetowych, powinien
podejmowa¢ proby przesuniecia $rodkow celem zwigkszenia liczby $wiadczen
udzielanych w tych komérkach.

(akta kontroli str. 15-26; 37-38; 46-47)

1.3 W ramach kontroli, na probie 80 losowo wybranych pacjentéw Oddziatu Chorob
Wewnetrznych oraz Oddziatu Chirurgii Ogoinej's, przeprowadzono badanie realizacji
zalecen lekarskich w zakresie udzielenia $wiadczen pacjentom, ktérym zalecono
$wiadczenia pohospitacyjne, dalsze leczenie w AOS lub zalecono rehabilitacje.

W wyniku badania stwierdzono, Ze realizacje $wiadczenia pohospitalizacyjnego
zalecono 32 pacjentom. Wszystkie zalecone $wiadczenia mialy zwigzek
z hospitalizacjg tych pacjentéw na Oddziale Chirurgii. Brak mozliwosci weryfikacii
uzyskania $wiadczen pohospitalizacyjnych przez pacjentéw wynika z faktu, iz
Szpital nie posiada poradni chirurgicznej, natomiast na oddziale chirurgicznym
w badanych okresach nie prowadzono ksiggi zabiegow.

Zalecenia dalszego leczenia w AOS zalecono 39 pacjentom, w tym w odniesieniu do
32 pacjentéw zalecenia te dotyczyly poradni posiadanych przez Szpital. Sposréd tej
grupy pacjentéw, na wizyte w poradniach Szpitala zarejestrowano 17 pacjentow,
ti. 53,1%. Na wyznaczong wizyte stawito sie 14 pacjentéw. Sposrod pozostatych
trzech pacjentow, ktorzy nie stawili sie na wyznaczong wizyte, dwéch figurowato na
liscie oczekujacych na kolejng wizyte w poradniach Szpitala.
Rehabilitacje w zakresie $wiadczen prowadzonych przez Szpital zalecono jednej
osobie, ale pacjent nie zarejestrowat sie na udzielenie $wiadczenia w Szpitalu.

(akta kontroli str. 48-74)

1.4 Po wprowadzeniu PSZ, w relacji do porownywalnego okresu sprzed
wprowadzenia sieci?, faczna liczba odmow przyjecia do Szpitala?! w marcu 2018.

19 Dotyczy pacjentow wypisanych ze wskazanych oddziatow w miesigcach: listopad 2017 r. i kwiecien 2018 r,
2 Tj, relacja ogolinej liczby odmoéw w miesigcach marzec | wrzesien lat 2017-2018,
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wyniosta 28, tj. o 11 mniej (28,2%) niz w marcu 2017 r. (39 odméw), natomiast we
wrzesniu 2018 r. wyniosta 44 odmowy, tj. o cztery odmowy mniej (8,3%), niz w tym
samym miesigcu roku poprzedniego (48 odméw).

W marcu 2018 r. liczba odméw przyjecia do szpitala w zwigzku z brakiem miejsc
w Szpitalu miata miejsce w jednym przypadku, a we wrze$niu 2018 r. w dwéch
przypadkach (Zaden z tych pacjentow nie wymagat przewiezienia do innego
szpitala), natomiast w tych samych miesigcach roku 2017 r., nie wystapity odmowy
z tego tytutu.

(akta kontroli str. 48-51; 75-79)

1.5 Po wprowadzeniu PSZ w relacji do okresu sprzed wprowadzenia sieci?,
w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach ryczaltu, $rednia
liczba pacjentéow oczekujacych dla przypadkéw pilnych wzrosta w czterech
komorkach organizacyjnych3, a w pozostatych 15 nie ulegta istotnym zmianom. Dla
przypadkow stabilnych wzrost w powyzszym zakresie wystapit w 10 komorkach?4,
spadek w czterech, a w pozostatych pieciu liczba pacjentéw oczekujacych pozostata
bez wigkszych zmian.

Sredni czas oczekiwania, dla przypadkow pilnych wydiuzyt sie w czterech
komérkach organizacyjnych?, skrocit w pieciu, a w pozostatych 10 nie wystapity
istotne zmiany, natomiast dla przypadkéw stabilnych, czas oczekiwania wydtuzyt sie
w pieciu komdrkach?, skrocit w czterech, a w pozostatych 10 pozostat bez
wiekszych zmian.

Pierwsze wolne terminy na udzielenie $wiadczenia, dla przypadkéw pilnych
wydtuzyly sie w szeSciu komérkach organizacyjnych?’, skrocity w kolejnych szesciu,
a w pozostatych siedmiu nie zaistniato istotnych zmian, natomiast dla przypadkéw
stabilnych wydtuZzenie nastapito w 8 komorkach®, skrocenie w pieciu,
a w pozostatych szeSciu komorkach nie zaistnialy znaczace zmiany.

Jak wyjasnili kierownicy komorek organizacyjnych, w ktérych realizowane sg
Swiadczenia finansowane w ramach ryczattu, w ktérych po wprowadzeniu PSZ
wystapito wydtuZzenie S$redniego czasu oczekiwania oraz pierwszych wolnych
terminéw, przyczynami wzrostu w powyzszym zakresie, zaréwno dia przypadkéw

2 Dotyczy odmow przyjecia do Szpitala z tytutu: braku mozliwosci hospitalizacji ze strony szpitala, braku
odpowiedniego zakresu $wiadczen badz braku wolnych tozek, a takze w zwiazku ze skierowaniem pacjenta do
innego szpitala.

27Tj, relacja $rednich wartosci dla okresow: 2015-2017 (Il kwartat) oraz IV kwartat 2017-Ill kwartat 20181,
na podstawie wartosci na koniec poszczegolnych kwartatéw lat 2015-2018 (do 30 wrzesnia).

3 Dotyczy wzrostu $redniej liczby oczekujacych w komorkach organizacyjnych pow. pigciu osob: Oddziat
Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej (wzrost o 26,8), Poradnia Urologiczna (wzrost o 17,0), Oddziat Urologii (wzrost
0 12,8) oraz Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (wzrost 0 11,4).

% Dotyczy wzrostu $redniej liczby oczekujacych w komorkach organizacyjnych pow. pigciu osob: Oddziat
Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej (wzrost o 312,6), Oddziat Urologii (wzrost o 59,6), Oddziat Ginekologiczny
(wzrost o 54,3), Poradnia Urologiczna (wzrost o 49,0), Oddziat Kardiologiczny (wzrost o 44,2), Poradnia
Gastroenterologiczna (wzrost o 43,7), Poradnia Kardiologiczna dla Dorostych (wzrost o 40,0), Poradnia
Kardiologiczna dla Dzieci i Miodziezy (wzrost o 36,3), Poradnia Hematologiczna (wzrost 0 28,2).

% Dotyczy wzrostu $redniego czasu oczekiwania pow. pieciu dni; Oddziat Reumatologii (wzrost o 20,6),
Poradnia Urologii (wzrost 0 12,8), Poradnia Kardiologiczna dla Doroslych (wzrost o 9,5) oraz Poradnia
Onkologiczna (wzrost 0 7,5).

% Dotyczy wzrostu $redniego czasu oczekiwania pow. pieciu dni: Oddzial Reumatologii (wzrost o 87,9),
Poradnia Urologii (wzrost o 84,7), Poradnia Kardiologiczna dla Dorostych (wzrost o 73,8), Poradnia
Onkologiczna (wzrost 0 20,6), Oddziat Chirurgii Ogéinej i Onkologicznej (wzrost 0 8,7).

%7 Dotyczy wydluZenia pierwszego wolnego terminu pow. pieciu dni: Poradnia Neurologii Dziecigcej (wzrost
0 697), Oddziat Urologii (wzrost o 25,5), Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci i Miodziezy (wzrost o 16,7),
Poradnia Gastroenterologiczna (wzrost o 8,1), Poradnia Kardiologiczna dla Doroslych (wzrost o 6,6), Oddziat
Chirurgii Ogoinej i Onkologicznej (wzrost 0 6,4).

2 Dotyczy wydiuzenia pierwszego wolnego terminu pow. pieciu dni: Poradnia Neurologii Dzieciecej (wzrost
o 379,8), Oddziat Urologii (wzrost o 230,0), Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci i Mtodziezy (wzrost o 72,2),
Poradnia Gastroenterologiczna (wzrost o 38,8), Poradnia Kardiologiczna dla Dorostych (wzrost o 13,2), Oddziat
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej (wzrost o 7,9), Poradnia Onkologiczna (wzrost o 7,3) oraz Poradnia
Dermatologiczna (wzrost 0 6,8).



pilnych jak i stabilnych, byly takie czynniki jak: wzrost ogdlnej liczby pacjentéw
w  Szpitalu?®, likwidacja kontraktéw NFZ z niepublicznymi podmiotami opieki
zdrowotnej, objecie kontynuacjg leczenia pacjentow, ktorzy nie sq wpisani w kolejki
oczekujgcych, a muszg mie¢ wyznaczony termin kolejnej wizyty monitorujace;,
statos¢ wartoSci kontraktu przewidzianego na realizacje $wiadczen oraz wdrozZenie
Pakietu Onkologicznego.

Po wprowadzeniu PSZ w relacji do okresu sprzed wprowadzenia sieci®,
w komoérkach organizacyjnych realizujgcych $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, $rednia liczba oczekujacych pacjentow, dla przypadkéw pilnych wzrosta
w jednej komoérce organizacyjnej3!, spadta w dwéch, a w pozostatych pieciu nie
wystapity istotne zmiany, natomiast dla przypadkéw stabilnych wzrosta w pieciu’?,
a w pozostatych trzech nie zaszly istotne zmiany.

Sredni czas oczekiwania w przypadkach pilnych wydtuzyt sie w trzech komérkach3?,
skrocit w jednej, a w pozostatych czterech pozostat bez zmian, natomiast dla
przypadkow stabilnych wydtuzyt sie w czterech komorkach®, skrécit w dwoch,
a w pozostatych dwoch nie wystapity istotne zmiany.

WydluZenie terminéw na udzielenie $wiadczenia, dla przypadkéw pilnych wzrosto
w siedmiu komorkach3s, a w jednej nie wystapily istotne zmiany. Dla przypadkow
stabilnych pierwszy wolny termin wydiuzyt sie we wszystkich komorkach
organizacyjnych.

Jak wyjasnili kierownicy komoérek organizacyjnych realizujgcych $wiadczenia
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, przyczynami wzrostu w powyzszym zakresie
zarbwno w przypadkach pilnych jak i stabilnych byly czynniki: wzrost liczby
zabiegébw wykonywanych w oddziale ortopedycznym Szpitala, wzrost liczby
pacjentow pierwszorazowych ze skierowaniem na oddzial, rezygnacja rodzicow
pacientbw z proponowanych najblizszych termindw przyje¢ na oddziat,
korzystajacych ze wzgledow osobistych z prawa do wyboru pozniejszego terminu,
efekty ~wdrozenia ustawy wspierajacej dostep do $wiadczen  osob
niepetnosprawnych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. W przypadku
oddziatu rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych dla dzieci

2 Wynikajacy m.in. z kierowania pacjentéw z jednostek szpitalnych z sgsiednich powiatéw, gdzie ograniczono
diagnostyke specjalistyczng lub wstrzymano przyjecia pacjentow.

307Tj. relacja $rednich wartoSci w latach 2015-2017 (do Il kwartatu) i w okresie IV kw. 2017-lll kw. 2018 .,
na podstawie wartoci na koniec poszczegoinych kwartatéw lat 2015-2018 (do 30 wrze$nia).

31 Dotyczy wzrostu $redniej liczby oczekujacych pow. pieciu oséb: Oddziat Rehabilitacji ogélinoustrojowej
w warunkach stacjonarnych dla dzieci w KoScierzynie (wzrost 0 17,0).

32 Dotyczy wzrostu $redniej liczby oczekujacych pow. pieciu osob: rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonamych dla dorostych w KoScierzynie (wzrost o 98,2), rehabilitacja neurologiczna dla dorostych
w Dzierzaznie (wzrost 0 86,2), rehabilitacja ogbinoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dorostych
w Dzierzaznie (wzrost o 35,3), rehabilitacia ogoéinoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci
w Dzierzaznie (wzrost o 35,1), rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonamnych dia dzieci
w Koscierzynie (wzrost 0 15,7).

33 Dotyczy wzrostu $redniego czasu oczekiwania pow. pieciu dni: rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych dla dorostych w Koécierzynie (wzrost o 140,7), rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach
stacionamych dla dzieci w KoScierzynie (wzrost o 46,3), rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach
stacjonamych dla dzieci w Dzierzaznie (wzrost 0 9,5).

3 Dotyczy wzrostu $redniego czasu oczekiwania pow. pieciu dni: rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach
stacionamych dla dzieci w Dzierzaznie (wzrost o 280,5), rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych dla dorostych w Kocierzynie (wzrost o 106,3), Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych dla dzieci w Kocierzynie (wzrost 0 87,9), Rehabilitacja neurologiczna dla dorostych w Dzierzaznie
(wzrost 0 84,7).

35 Dotyczy wydiuzenia $redniego czasu oczekiwania pow. pieciu dni: Rehabilitacja neurologiczna dla dorostych
w Koscierzynie (wzrost o 228,5), Rehabilitacja neurologiczna dia dzieci w KoScierzynie (wzrost o 74,3),
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci w KoScierzynie (wzrost o 61,6),
Rehabilitacjia ogdinoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dorostych w Koécierzynie (wzrost o 21,9),
Rehabilitacja neurologiczna dla dorostych w Dzierzaznie (wzrost o 16,7), Rehabilitacja neurologiczna dia dzieci
w Dzierzaznie (wzrost o 11,3), Rehabilitacja ogdinoustrojowa w warunkach stacjonamych dia dorostych
w Dzierzaznie (wzrost 0 5,8).
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w Koscierzynie, wydtuzenie czasu oczekiwania pacjentow na $wiadczenie wynikato
ze zmniejszenia liczby 16zek z 50 do 20.
(akta kontroli str. 15-17; 20; 24-36; 42-45)

1.6 Poradnia NiSOZ funkcjonuje w Szpitalu od 1 pazdziemika 2017 r. i realizuje
Swiadczenia bez posrednictwa podwykonawcy. Godziny pracy poradni byty ustalone
poza godzinami pracy poradni lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w dni
robocze, tj. od 18:00 do 8:00 nastepnego dnia, a w soboty, niedziele i $wieta od
godziny 8:00 do 8:00 nastepnego dnia. Zapewniono w ten sposob wiasciwg
dostepnos¢ i zgodnos$¢ z cz. Il ust. 1 zatgcznika Nr5 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej36. Personelem poradni byli lekarze
i pielegniarki wykonujacy swoje obowigzki rowniez w innych komérkach Szpitala.
Miejsce udzielania $wiadczen zorganizowane bylo na parterze budynku Szpitala, do
ktorego prowadzito wyrazne oznakowanie.

(akta kontroli str. 80-82)

1.7 Po rozpoczeciu dziatalnosci NiSOZ, w relacji do poréwnywalnego okresu
sprzed rozpoczecia dziatalnoSci tej komorki w Szpitalu¥”, w ktérym $wiadczenia
w zakresie NiSOZ wykonywat inny $wiadczeniodawca na tym samym obszarze
zabezpieczenia®, $rednia liczba porad lekarskich w trybie ambulatoryjnym spadia
0 4,9%, natomiast w trybie wyjazdowym wzrosta 0 26,3%. Srednia liczba wizyt
pielegniarskich spadta zarébwno w trybie ambulatoryjnym, jak i wyjazdowym
odpowiednio o 73,9% oraz 11,1%.

Jak wyjadnita Prezes Zarzadu, po wprowadzeniu sieci szpitali, spadek liczby
udzielonych i sprawozdanych przez Szpital wizyt pielegniarskich, warunkowany jest
jedynie liczbg pacjentéw zgtaszajacych sie w celu uzyskania ww. $wiadczenia
ambulatoryjnego badz liczbg zgtoszen koniecznosci uzyskanie takiegoz $wiadczenia
W miejscu pobytu pacjenta.

(akta kontroli str. 27; 31; 83-90)
1.8 W okresie funkcjonowania NiSOZ w relacji do okresu sprzed rozpoczecia jej
dziatalno$ci w Szpitalud, $rednia liczba pacjentéw zakwalifikowanych do kategorii
| stanu zdrowia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym ze Szpitalng lzbg Przyje¢
spadta o 55,5%%, natomiast udziat tej kategorii w ogdlnej liczbie pacjentéw obnizyt
sie 0 0,9%*1.

(akta kontroli str. 83-87)

W dziatainoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:
Na oddziale chirurgicznym nie prowadzono ksiegi zabiegéw, pomimo iz zgodnie
2§12 pkt 2) lit. g) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorbw dokumentacji medycznej oraz sposobu jgj
przetwarzania®2, podmiot leczniczy prowadzacy szpital sporzadza i prowadzi
dokumentacje zbiorczg wewnetrzng m.in. w formie ksiegi zabiegéw. Zgodnie
z § 4 ust. 1. tego rozporzadzenia, wpisu w dokumentacji dokonuije sie niezwiocznie
po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposéb czytelny i w porzadku
chronologicznym.

% Dz. U. 22016 1. poz. 86, ze zm. Zalacznik w brzmieniu obowiazujgcym od 1 pazdziernika 2017 r.

37 Tj. relacja $rednich wartoéci w okresach: 1V kw. 2016-lll kw. 2017 i IV kw. 2017-lll kw. 2018 r., wyliczona na
podstawie Srednich kwartalnych dia ww. okresu.

38 Tj. powiatu koScierskiego oraz gminy Stezyca (powiat kartuski).

9T, relacja $rednich wartoéci w okresach: IV kw. 2016-Ill kw. 2017 r. i IV kw. 2017-lll kw. 2018 r., wyliczona na
podstawie $rednich kwartalnych dla ww. okresu.

40779,8 do 35,5 pacjentow, tj. mnigj 0 44,3.

417 1,5% do 0,6%.

42DzU.z2015t. poz. 2069.
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Jak wyjasnita Prezes Zarzadu, przy organizacji opieki nad chorymi zgtaszajacymi sie
W ciggu miesigca od pobytu w Szpitalu, nie dopelniono obowigzku posiadania
ksiazki zabiegowej. Wraz z wejsciem Szpitala do sieci, przejeto od Poradni
Chirurgicznej w NZOZ Przychodnia pacjentow, ktérzy zostali objeci opiekg
poszpitalng. Wszelkie informacje dotyczace wizyty kontrolnej byly wpisane w Karte
Informacyjng kazdego pacjenta. Do kwietnia 2018r. na Oddziale Chirurgii nie
prowadzono ksiegi zabiegow.

(akta kontroli str. 58; 74)

Szpital wywigzat sie z umowy zawartej z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w PSZ. Analizowane wskazniki zwigzane z czasem oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia i liczbg pacjentdow oczekujacych w analizowanym okresie
podlegaly zmianom i nie mozna ich laczy¢ z utworzeniem sieci szpitali.
Jednoczesnie NIK zwraca uwage na spadek liczby leczonych pacjentow oraz liczby
i wartosci udzielonych $wiadczen w Poradni Onkologicznej, przy jednoczesnym
wydiuZeniu $redniego czasu oczekiwania (zaréwno w przypadkach pilnych jak
i stabilnych).

Pacjentom zapewniono mozliwos¢ uzyskania kompleksowych Swiadczen
ambulatoryjnych i rehabilitacyjnych, jednak nie kazdy z pacjentéw z zaleconych
przez lekarza $wiadczen korzystal. Zapewniono rowniez wiasciwe udzielanie
$wiadczen NiSOZ.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowo$¢ dotyczacq nieprowadzenia w okresie
do kwietnia 2018 r. ksiegi zabiegow na Oddziale Chirurgicznym z Pododdziatem
Chirurgii Onkologiczne;.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitali oraz
w alokacji zasobow

21 Rozpoczecie  dziatalnosci  wszystkich  poradni  specjalistycznych,
odpowiadajacych kazdemu z ustanowionych profili PSZ, nastapito przed dniem
1 pazdziernika 2017 r. W dniu wprowadzania PSZ Szpital zapewnit kontynuacje
dziafalno$ci kazdej poradni.

(akta kontroli str. 143)

2.2 W okresie 2015-2017 (do Ill kwartatu), Szpital podjat probe utworzenia Oddziatu
Onkologii Klinicznej*3, jednakze ze wzgledu na nieuruchomienie przez POW NFZ
postepowania konkursowego na realizacje Swiadczen w tym zakresie, nie uzyskano
finansowania na jego dziatalnos¢. W zwigzku z wprowadzeniem PSZ, wprowadzono
zmiany organizacyjne polegajace na potgczeniu oddziatoéw i utworzeniu Oddziatu
Onkologii Klinicznej z Oddziatem Dziennym Chemioterapii44.

(akta kontroli str. 3-11; 75-77; 143)

2.3 Po wprowadzeniu PSZ, utrzymano trwato$¢ wszystkich zakoriczonych inwestycii
w latach 2015-2018 (do 30 wrzesnia).
(akta kontroli str. 3-11; 92-99)

2.4 W zwigzku z faktem, iz po 1 pazdziernika 2017 r. Szpital nie zlikwidowat
zadnego oddziatu badz poradni specjalistycznej, nie zaistniata konieczno$é
informowania pacjentow o zakorczeniu dziatalnosci profilu®s.

(akta kontroli str. 143)

43 Zgodnie z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg, ninigjsza komérke organizacyjng
ustanowiono 30 grudnia 2016 1.

4 Zgodnie z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, niniejsza komérke organizacyjng,
ustanowiono 4 pazdziernika 2017 r.

4 Zgodnie z art. 20 ust. 10c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca ktory zakorczyt
wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jest obowigzany wydaé $wiadczeniobiorcy
zadwiadczenie o wpisaniu na liste oczekujgcych wraz z podaniem daty zgtoszenia sig $wiadczeniobiorcy.
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2.5 Srednie zatrudnienie lekarzy w przeliczeniu na peten etat udzielajacych
$wiadczen w leczeniu szpitalnym i w poradniach ambulatoryjnych Szpitala wynosito
w roku 2016: 169,7 etatu, tj. o 5,8 wiecej (3,5%) niz w 2015r. (163,9 etatu),
a w 2017: 190,9, ti. o 21,2 wiecej (12,5%) niz w 2016 . Wg stanu na koniec
trzeciego kwartatu 2018r., zatrudnienie lekarzy wyniosto 192,2 etatu. Po
wprowadzeniu PSZ, w relacji do stanu sprzed wprowadzenia sieci4, stan $redniego
zatrudnienia lekarzy wzrost w dziewieciu komérkach organizacyjnych tacznie o 11,9
etatu?’, spadt w 17 komérkach o 10,6 etatu’s, a w pozostalych 25 komorkach
pozostat bez zmian.

Srednie zatrudnienie pielegniarek udzielajacych $wiadczen w leczeniu szpitalnym
i w poradniach ambulatoryjnych Szpitala, w roku 2016 wyniosto 393,5 etatow,
ti. o 8,7 etatu wiecej (2,3%) niz w 2015 r. (384,8 etatow), a w 2017: 407,2, tj. 0 13,7
wiecej (3,5%) niz w 2016 r. Wg stanu na koniec trzeciego kwartatu 2018 1., liczba
zatrudnionych pielegniarek wyniosta 394,9 etatu®®. Po wprowadzeniu PSZ, w relagji
do stanu sprzed wprowadzenia sieci®, stan $redniego zatrudnienia pielegniarek
wzrost w 8 komorkach organizacyjnych tacznie 0 8,9 etatu®!, spadt w 12 komérkach
0 27,6 etatu’?, a w pozostatych 29 komorkach pozostat bez zmian.

Srednie zatrudnienie pozostalego personelu w roku 2016 wynosito 274.6 etatow,
tj. 0 14,5 etatow wiecej (5,6%) niz w 2015r. (260,1 etatow), a w 2017: 329,6, tj.
0 95 etatow wiecej (20,0%) niz w 2016 r. Wg stanu na koniec trzeciego kwartatu
2018r., stan zatrudnienia pozostatego personelu wyniost 339,7 etatow. Po
wprowadzeniu PSZ, w relacji do stanu sprzed wprowadzenia siecis, stan $redniego
zatrudnienia pozostatego personelu wzrost w 13 komérkach organizacyjnych tacznie
0 24,0 etatow?, spadt w9komoérkach o 13,9 etatow®, a w pozostatych
29 komérkach pozostat bez zmian.

(akta kontroli str.92-94; 100-103)

2.6 W okresie po wprowadzeniu PSZ w relacji do okresu sprzed wprowadzenia
sieci®, na 10 oddziatach realizujgcych $wiadczenia finansowane w ramach ryczaftu
PSZ, sredni czas hospitalizacji wydiuzyt sie na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii, skrocit na oddziale reumatologicznym®, a na pozostatych oémiu oddziatach
nie wystapity istotne zmiany. Wskaznik $redniego wykorzystania 16zek szpitalnych,
wzrost na trzech oddziatach®, a na pozostatych siedmiu oddziatach nie zaistniaty
istotne zmiany. Na o$miu z dziesieciu oddzialach warto$¢ ww. wskaznika nie

4T, relacja stanu zatrudnienia na koniec 2017 r. i na koniec trzeciego kwartatu 2018 r.

47 Najwiekszy wzrost liczby zatrudnionych lekarzy miat migjsce w utworzonej z dniem 1 pazdziernika 2017 r.
Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna (wiecej 0 5,5 etatu).

% Najwigkszy spadek liczby zatrudnionych lekarzy miat miejsce na Oddziale Chorob Wewnetrznych (mniej
024 etatu).

QW tym 6,4 etatu pielegniarek w ramach nowoutworzonych komérek organizacyjnych, t. dotyczy: Nocna
i Swigteczna Opieka Zdrowotna (3,4 etatu) oraz Oddziat Onkologii Klinicznej (trzy etaty).

50 Tj, relacja stanu zatrudnienia na koniec 2017 r. i na koniec trzeciego kwartalu 2018 r.

5" Najwiekszy wzrost liczby zatrudnionych pielegniarek miat migjsce na Oddziale Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu (wigcej o 3,5 etatu).

52 Najwigkszy spadek liczby zatrudnionych pielegniarek mial miejsce na Oddziale Dziecigcym (mnigj
o0 11,5 etatu).

53 Tj. relacja stanu zatrudnienia na koniec 2017 r. i na koniec trzeciego kwartatu 2018 r.

% Najwiekszy wzrost liczby zatrudnionego pozostatego personelu miat migjsce na Oddziale Dziecigcym (wiece]
0 11,5 etatow).

% Najwigkszy spadek liczby zatrudnionego pozostatego personelu mial migjsce w Zespole Leczenia
Srodowiskowego (Domowego) w Dzierzaznie (mniej 0 4,6 etatow).

% Tj. relacja $redniego czasu hospitalizacji w trzech pierwszych kwartatach roku 2017 1 2018.

57 Dotyczy zmian wskaznika $redniego czasu hospitalizacji pow. 5%: na Oddziale Anestezjologii i Intensywne;
Terapii — 2 9,4 do 10,8 dni, . dluzej 0 1,3 (14,1%), na Oddziale Reumatologicznym - z 9,8 do 9,2 dni, tj. krocej
0 0,6 (6,3%).

58 Dotyczy zmian wskaznika $redniego wykorzystania tozek szpitalnych pow. 5%: na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii - z 57,8% do 77,9%, tj. wigcej 0 20,0%, na Oddziale Neurologii i Leczenia Stwardnienia
Rozsianego ~ z 84,2% do 100,6%, tj. wiecej 0 16,4% oraz na Oddziale Chorob Wewnetrznych - z 50,9% do
62,5%, tj. wiecej 0 11,6%.
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przekroczyta 80%59. Wskaznik przelotowosci 16Zek szpitalnych®, najbardziej wzrdst
na dwoch oddziatach®!, a na pozostalych o$miu oddziatach nie zaistnialy istotne
zmiany. Liczba t6zek szpitalnych na wszystkich oddziatach, z wyjatkiem Oddziatu
Neurologii i Leczenia Stwardnienia Rozsianego®2, nie zmienita sie w analizowanych
okresach.

Na oddziatach realizujgcych $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza, nie
wystapity istotne zmiany dotyczace S$redniego czasu hospitalizacji. Wskaznik
Sredniego wykorzystania tozek szpitainych wzrost na trzech oddziatach, obnizyt sie
na jednymS3, a na pozostatym jednym nie wystapity istotne zmiany. Na trzech
z pieciu oddzialow wartos¢ ww. wskaznika nie przekroczyta 80%84. Wskaznik
przelotowosci 16zek szpitalnych wzrést na jednym oddziale, a na pozostatych
czterech oddziatach nie wystapily istotne zmiany®. Liczba 16zek szpitalnych
zmniejszyta sie na jednym oddziale®®, zwiekszyta réwniez na jednym®, a na
pozostatych trzech oddziatach zmiany nie miaty miejsca.

(akta kontroli str. 92-94; 104-105)

2.7 Do Szpitala, jak tez Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Pomorskiego
oraz do Pomorskiego OW NFZ nie wplywaly skargi pacjentéw zwigzane ze
zmianami organizacyjnymi, jakie wynikly z reorganizacji systemu opieki zdrowotnej
w Polsce po wprowadzeniu tzw. sieci szpitali.

(akta kontroli str.106-107)

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

W zwigzku z wigczeniem Szpitala do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, nie bylo potrzeby tworzenia nowych
poradni przyszpitalnych, nie utracono tez finansowania dla zadnej komorki
organizacyjnej funkcjonujacej przed przystapieniem Szpitala do PSZ, a tym samym
nie doszto do ufraty trwatosci zrealizowanych inwestycji. Szpital kontynuowat
udzielanie Swiadczent opieki zdrowotnej na dotychczas istniejacych oddziatach
i poradniach odpowiadajacych posiadanym profilom zabezpieczenia.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

31 W latach 2015-2018 taczna wartos¢ uméw zawartych przez Szpital
z Pomorskim OW NFZ sukcesywnie rosty z 95 7212 tys. zt w 2016r. do

59 Warto¢ wskaznika $redniego wykorzystania 16zek wyniosta odpowiednio: Oddziat Reumatologiczny - 60,0%;
Oddziat Chirurgii Ogdinej i Onkologicznej - 61,4%; Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny z Patologig Cigzy -
62,5%; Oddziat Urologii i Urologii Onkologicznej — 63,0%; Oddziat Kardiologiczny- 71,7%; Oddziat Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu - 73,7%; Oddziat Dzieciecy - 76,8%; Oddziat Choréb Wewnetrznych — 77,9%.

80 loraz liczby hospitalizowanych i liczby posiadanych tozek (okresla, ilu chorych korzystalo kolejno z jednego
tozka szpitalnego).

81 Dotyczy zmian wskaznika przelotowosci pow. pieciu: na Oddziale Anestezjologii i intensywnej Terapii — z 37,6
do 53,1, tj. wiecej 0 15,6, na Oddziale Neurologii i Leczenia Stwardnienia Rozsianego — z 39,1 do 45,1, tj. wiece
059

62 | jczba t6zek na Oddziale Neurologii i Leczenia Stwardnienia Rozsianego zmniejszyta sie o trzy.

8 Dotyczy zmian wskaznika $redniego wykorzystania 10Zzek szpitalnych pow. 5% - na Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej: z 40,3% do 79,2%, tj. wzrost 0 39,0%, na Oddziale Rehabilitacji Ruchowej: z 72,8% do 80,2%,
tj. wzrost 0 7,4%, na Oddziale Rehabilitacji Dziecigcej z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej: z 82,0% do
87,9%, tj. wzrost 0 5,9% na Oddziale Rehabilitacji Dorostych z pododdzialem Neurologicznym w Dzierzaznie:
z 85,3% do 75,0%, tj. spadek 0 10,3%.

64 Warto$¢ wskaznika $redniego wykorzystania tézek wyniosta: 27,9% na Oddziale Rehabilitacji Dorosfych
z pododdziatlem Neurologicznym w Dzierzaznie; 75,0% na Oddziale Rehabilitacji Dorostych z pododdziatem
Neurologicznym w Dzierzaznie; 79,2% na Oddziale Rehabilitacji Ruchowej.

8 Dotyczy zmian wskaznika przelotowosci pow. 5: na Oddziale Rehabilitacji Dzieciecej z pododdziatem
Rehabilitacji Neurologicznej — z 5,0 do 11,2, {j. wzrost o 6,1.

8 jczba fozek zmnigjszyta sie o 23 na Oddziale Rehabilitacji Dzieciecej z pododdziatem Rehabilitacii
Neurologicznej.

67 Liczba l6zek zwigkszyta sig 0 2 na Oddziale Rehabilitacji Ruchowe).
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113 958,6 tys. zt w 2018 r.88, podobnie jak warto$¢ osigganych z nich przychodéw
2946316 tys. zt w 2016 1. do 109 769,4 tys. zt w 2018 . (wartos¢ planowana)e.
(akta kontroli str. 3-11; 108-111; 119)

3.2 W kolejnych okresach za pierwsze trzy kwartaty lat 2015 - 2018, wynik na
dziatalnosci leczniczej stopniowo obnizat sie z -9 9458 tys. zt w 2015r. do
-17 671,2 tys. zt w 2018 1.70 Ujemne wartosci odnotowano rowniez w wyniku
finansowym Szpitala, ktéry z poziomu -5 544,1 tys. zt w 2015r., obnizyt sie do
-13085,1 tys. zt w 2018 r.71

Jednoczesnie biorgc za podstawe stan na koniec Il kwartatu lat 2015 - 2018,
zobowigzania diugoterminowe Szpitala wzrosty z 1 726,2 tys. zt w 2015r. do
29034 tys. zt w 2018 r.72, podobnie jak zobowigzania krotkoterminowe, ktore
w2015, wynosily 14 9516 tys. zt, natomiast w 2018 r. — 32 855,1 tys. zI7.
W ramach ww. zobowigzan krotkoterminowych, zobowigzania wymagalne rowniez
wzrosty z 1 521,0 tys. ztw 2016 1. do 13 414,0 tys. zt w 2018 r.74

Jak wyjasnita Prezes Zarzadu, Spétka analizowata wykonanie ryczattu PSZ w celu
optymalnego dostosowania zapotrzebowania na realizowane $wiadczenia
medyczne w poszczegdinych oddziatach, w wyniku czego z dniem 1 wrze$nia
2018r. dokonano przekwalifikowania f6zek szpitalnych, na ktére Spotka nie
posiadata zawartego kontraktu z NFZ75. Oprocz powyzszego, prowadzony jest staty
monitoring kosztow przez firme zewnetrzna, raportujacy biezace wykonanie ryczattu
za kazde potrocze. Zarzad Spotki zlecit takze opracowanie wieloobszarowego
audytu i planu naprawczego Szpitala pod katem precyzyjnego zapotrzebowania na
ustugi medyczne, na podstawie ktérego Spotka przygotuje réwniez nowy plan
strategiczny, ktory bedzie uwzgledniat dziatania w zakresie optymalizacji wszystkich
komoérek medycznych i okolomedycznych, majacych wplyw na rentownos$¢ t6zek
w ramach PSZ.

(akta kontroli str. 3-11; 108-118; 120-124)

3.3 W Szpitalu nie poniesiono dodatkowych kosztéw zwigzanych z koniecznoscig
dostosowania swojej dziatalnosci do funkcjonowania w nowych warunkach po
wprowadzeniu systemu PSZ. (akta kontroli str.125-126)

88 Warto§¢ umow zawartych przez Szpital z Pomorskim OW NFZ wynosita: w 2016: 95 721,2 tys. 7, tj. 0 4 563,9
tys. 2t wigeej (5,0%), niz w roku 2015 (91 157,2 tys. zt), w 2017 104 811,9 tys. 2, tj. o 9 090,8 tys. zt wigcej
(9,5%) niz w roku 2016 orazw 2018: 113 958,6 tys. I, tj. 0 9 146,7 tys. zt wigce (8,7%), niz w roku 2017.

89 Wartos¢ przychoddw osiagnietych przez Szpital z NFZ wyniosta: w 2016 1. 94 631,6 tys. zk, tj. 0 3 633,4 tys. zt
wiecej (4,0%), niz w roku 2015 (90 998,1 tys. zf), oraz w 2017: 102 469,8 tys. 2, tj. 0 7 838,3 tys. zt wigce]
(8,3%) niz w roku 2016. Warto$¢ osiagnietych przez Szpital przychodéw z NFZ do Il kwartalu roku 2018,
wyniosta 81 019,6 tys. z!.

70 Wynik na dziatalnoci lecznicze] w kolejnych okresach za pierwsze trzy kwartaty lat 2015 — 2018 wyniost:
wroku 2016 (-12 355,4 tys. zt), tj. 0 2 409,6 tys. zt nizszy (24,2%), niz w 2015r. (-9 9458 tys, zl), w 2017 r.
(-16 4263 tys. ), 4. 04 070,9tys. zt nizszy (32,9%), niz w 2016 1. oraz w 2018, (-17 671,2 tys. Zi),
tj. 01 244,8 tys. zl nizszy (7,6%), nizw 2017,

7! Wynik finansowy Szpitala w kolejnych okresach za pierwsze trzy kwartaly lat 2015 - 2018 wyniést: w 2016 .
(-7 575,2 tys. 2t), tj. 0 2 031,1 tys. zt mniej (36,6%), niz w 2015 1. (-5 544,1 tys. zl), w 2017 . (-12 074,3 tys. zl),
tj. 0 4 499,1 tys. zt mniej (59,4%), niz w 2016 1. oraz w 2018 1. (-13 085,1 tys. zI), tj. 0 1 010,8 tys. zt mnigj
(8,4%), nizw 2017 r.

72 Zobowiazania diugoterminowe Szpitala w kolejnych okresach za pierwsze trzy kwartaly lat 2015 ~ 2018
wyniosty: w 20161, 1 183,8 tys. Z,, tj. 0 542,4 tys. zt mnigj (31,4%), niz w tym samym okresie roku 2015
(1726,2tys. z), w 2017 1. 3032,5 tys. zt, tj. 0 1848,7 tys. zt wigcej (156,2%), niz w tym samym okresie 2016 r.
orazw 2018 1.2 9034 tys. Z4, tj. 0 129,1 tys. zt mniej (4,3%), niz w tym samym terminie roku 2017.

73 Zobowigzania krétkoterminowe Szpitala w kolejnych okresach za pierwsze trzy kwartaly lat 2015 ~ 2018
wyniosty: w 2016 1. 21 796,7 tys. z}, tj. 0 6 845,1 tys. zt wiecej (45,8%), niz w 2015 1. (14 951,6 tys. zl), w 2017 r.
wyniosty 26 619,8 tys. z}, 1. 0 4 823,1 tys. i wigcej (22,1%), niz w 2016 1. oraz w 2018 1. 32 855,1 tys. zk,
tj. 06 235,3 tys. zt wiecej (23,4%), nizw 2017 1.

W ramach zobowigzari krotkoterminowych, zobowigzania wymagalne wyniosty: w 2017 . 8 646,3 tys. ZI,
tj. 07125,2 tys. zt wigcej (468,4%), niz w tym samym terminie roku 2016 1. (1 521,1 tys. zt) oraz w 2018 .
13 414,0 tys. zk, tj. 0 4 767,7 tys. zt wiecej (55,1%), niz w tym samym terminie roku 2017 r.

7 Dotyczy dziewigciu f0zek z Oddzialu Onkologii Kiinicznej, ktore zostaly przekwalifikowane na tozka
rehabilitacyjne.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

3.4 Sumaryczna liczba punktow, bedacych pochodng wartosci wskaznikow
ekonomiczno-finansowych dotyczacych’s: zyskownosci, plynnosci, efektywnosci
i zadtuzenia wskazuje, ze w kolejnych latach 2015-2017 odnotowano tendencje
spadkowa, Na 70 pkt. mozliwych do uzyskania wynosita odpowiednio: 55, 51 i 39
pkt. Natomiast za pierwsze trzy kwartaly lat 2015 - 2018 Szpital uzyskat
odpowiednio ocene punktowg w wysokosci: 55, 39, 39, 31.

W poszczegdinych grupach wskaznikéw ekonomiczno-finansowych liczonych za
kolejne lata 2015-2017, Szpital uzyskat maksymalne wartosci punktowe
w przypadku wskaznikow zadiuzenia’?, powyzej 50% maksymalnej liczby punktow
w przypadku wskaznikow ptynnosci’® oraz efektywnosci’® (z tendencjg spadkowa),
oraz nie uzyskat zadnego punktu w catym badanym okresie we wskaznikach
zyskownosci®?. W tych samych grupach wskaznikéw liczonych za pierwsze trzy
kwartaty fat 2015 - 2018, Szpital uzyskat maksymalne wartosci punktowe
w przypadku wskaznikow zadtuzeniad!, utracit 50% maksymalnej liczby punktow
w trakcie badanego okresu w przypadku wskaznikow ptynnosci®? oraz
efektywnoéci®® oraz nie uzyskat zadnego punktu w catym badanym okresie we

wskaznikach zyskownoscis4,
(akta kontroli str. 3-11; 133-134)

3.5 W 2018 r. Szpital uzyskat dodatni wspoiczynnik korygujacy Q zwiazany ze
zmiang parametrow $wiadczen opieki zdrowotnej sprawozdawanych w ryczalcie
w okresie obliczeniowym, w poréwnaniu do okresu poréwnawczego, polegajaca na
wzroscie liczby jednostek sprawozdawczych $wiadczen ambulatoryjnych o ponad
5%85. Ponadto Szpital uzyskat dodatnie wspétczynniki korygujace (jakosciowe) za
posiadanie $wiadectw wiarygodnosci w zakresie chemii klinicznejes i badan
mikrobiologicznych?” oraz certyfikatu akredytacyjnego potwierdzajacego spetnienie
przez Szpital standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnegoss.

(akta kontroli str.135-142)

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

Wprowadzenie systemu PSZ nie wptyneto znaczaco na sytuacje finansowa Szpitala.
WartoS¢ zawartych w latach 2015 - 2018 uméw z Pomorskim OW NFZ
systematycznie rosta, jednak niewspdtmiernie rosnace koszty wciaz nie pozwalaty
na wypracowanie zysku z dziatalnoci leczniczej. NIK zwraca uwage na
pogarszajacy sie wynik finansowy i rosnace zobowigzania krotkoterminowe, w tym
wymagalne, a takze pogorszenie wskaznikow ekonomiczno-finansowych na koniec

76 Zgodnie z metodyka okreslong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow - ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832).

77 Na 20 pkt. mozliwych do uzyskania, w kolejnych latach 2015 - 2017 Szpital uzyskat po 20 pkt.

78 Na 25 pkt. mozliwych do uzyskania w kolejnych latach 2015 — 2017 Szpital uzyskat odpowiednio: 25, 21 i 12
pkt.

7 Na 10 pkt. mozliwych do uzyskania, w kolejnych latach 2015 ~ 2017 Szpital uzyskat odpowiednio: 10, 10
i 7 pkt.

8 Na 15 pkt. mozliwych do uzyskania, w kolejnych latach 2015 — 2017 Szpital nie uzyskat zadnego punktu.

81 Na 20 pkt. mozliwych do uzyskania, w kolejnych okresach za pierwsze trzy kwartaly lat 2015 — 2018 Szpital
uzyskat po 20 pkt.

82 Na 25 pkt. mozliwych do uzyskania, w kolejnych okresach za pierwsze trzy kwartaty lat 2015 — 2018 Szpital
uzyskat odpowiednio: 25, 12, 12 i 8 pkt. )

8 Na 10 pkt. mozliwych do uzyskania, w kolejnych okresach za pierwsze trzy kwartaly lat 2015 - 2018 Szpital
uzyskat odpowiednio: 10, 7, 7§ 3 pkt.

8 Na 15 pkt. mozliwych do uzyskania, w kolejnych okresach za pierwsze trzy kwartaty lat 2015 - 2018 Szpital
nie uzyskat zadnego punktu.

8 Wzrost wartosci ryczattu o 1%.

8 Swiadectwo zostato wydane przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi.
8 Swiadectwo zostato wydane przez Centralny Osrodek Badai Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
w Warszawie.

8 Certyfikat akredytacyjny zostat wydany przez Ministra Zdrowia.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

trzeciego kwartatu 2018 r. Pozytywnie nalezy oceni¢ podjecie przez Szpital dziatan
w celu uzyskania wyzszego ryczaftu i uzyskanie pozytywnego wspotczynnika
korygujacego w zwigzku ze wzrostem liczby jednostek sprawozdawczych $wiadczen
ambulatoryjnych.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z usunieciem stwierdzonej nieprawidtowosci, t. rozpoczeciem
prowadzenia Ksiegi zabiegéw na Oddziale Chirurgii Szpitala, Najwyzsza Izba
Kontroli nie formutuje uwag ani wnioskéw.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezenn do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezenn do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 14 grudnia 2018 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Departament Zdrowia
Artur Tomaszewski
Inspektor k.p.
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