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'I. Dane identyfikacyjne

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiege w Lomzy (zwany w dalszej tresci
Szpitalem” lub ,ZOZ™M, Al J. Pilsudskiego 11, 18-404 Lomza

Roman Nojszewski, dyrekior, od 21 lipca 2017 r.

W okresie objetym kontrolg funkeje Kierownika jednostki poprzednio penit Krzysztof Balata,
dyrektor, od 15 maja 2013 r. do 20 lipca 2017 r.

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

3. Syluacia ekonomiczno-finansowa Szpitala z uwzglednieniem poziomu finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej

Lata 2017-2018 oraz lata 2015-2016 w zakresie spelniania warunkéw kwalifikaci
do poszezegdinych poziomdw zabezpieczenia oraz danych finansowych i statystycznych
dla celow porownawczych

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej zbie Kentrolit

NajwyZsza |zba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

1. Krzysztof Golgbiewski, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowainienie do kontroli
nr LBI/130/2018 z 27 wrzesnia 2018 r.

2. Janusz Zawirskl, gtdwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/136/2018 z 2 pazdziernika 2018 r. {akta kontroli str. 1-5)

1 Dz U 22017 r. poz. 524, ze zm. Ustawa zwane dalgj: ,ustawg a NIK".
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OCENA CGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dzialalnosci

Zmiana sposobu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej po utworzeniu tzw. sieci
szpitali® nie spowodowala zhaczgcysh zmian w sposobie funkcjonowania ZOZ. Pacjentom
zapswnione, na oddziatach i w poradniach odpowiadajacych kaidemu z profili
zabazpieczenia, kompleksowe $Swiadczenia szpitalne, ambulatoryjne i rehabilitacyjne.
Pozytywnie nalezy rowniez oceni¢ opieke nad pacjentami wymagajacymi swiadczen
pohospitalizacyjnych, chociaz nie kazdy 2 pacjentéw z nich korzystat.

Mimc systematycznego wzrostu wartosci uméw z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowla (dalsj ,FOW NFZ"), Szpital notowat straty z dzialalnosci
leczniczaj w trzech pierwszych kwartatach lat 2015-2016. Kompensowano je przychodami
z pozostale] dzialalnosci, co pozwalato na wypracowanie w latach 2015-2017 zysku
i osiggniecie wysokich wskaznikow ekonomiczno-finansowych, Zauwazy¢ jednak nalezy
pogarszajacy sie w 1l kwarlale 2018 roku sytuacje ekonomiczng Z0Z, spowodowang
glownie realizacjg zobowiazan ptacowych wobec pracownikow.

NIK zwraca tez uwage na potrzebg szczegdlowsj analizy Swiadczen udzielanych w profilu
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, gdzie wraz ze spadkiem dredniej kwartalne] liczby
pacjentow i dwiadcze wzrosly kolejki oczekujacych na przyjecie do oddziatu. Ograniczeniu
ulegta takze dostepnosc do Swiadczen ambulatoryjnych z zakresu endokrynologii. Poza tym
na niektdrych oddziatach szpitalnych wskaznik redniego wykorzystania tozek byt nizszy niz
rekomendowany w literaturze fachowej.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Realizacja Swiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

1.1. Na podstawie umowy® zawarle] z POW NFZ Szpital realizowat $wiadczenia
PSZ, na lll poziomie zabezpieczenia w ramach 22 profili zabezpieczeniab.
{akta kontroli str. 8-74)

W okresie objetym kontrolg zaprzestano, po uprzednie] przerwie, udzielania swiadczen
w poradni reumatologicznej (co opisano w punkcie 2.4 wystapienia).

W dwbch pierwszych kwartatach funkcjonowania sieci szpitali, wartos¢ udzielanych
Swiadczerh w ramach umowy PSZ byta wyzsza niz warfosé ryczaltu i wynosita: w IV kwartale
2017 roku 14.060,4 tys. zi, co stanowilo 101,43% ryczaliu (13.862 tys. zi), a w | kwartale
2018 roku 15.262,9 tys. zi, {j. 106,33% ryczaltu (14.354,8 fys. zi). W kolejnych okresach
wartos¢ udzielanych $wiadczen byla juz nizsza. W |l kwartale 2018 roku wynosita

2 NajwyZzsza |zba Wontroll formulujs oceng ogding jako oceng pozytywna, oceng negatywng albo ocens
w fermie opisowej,

3 7a siet sepitali uznaje sig podmioty lecznicze zakwalifikowane do podstawcwege sytemu zabezpleczenia
$wiadczen opieki zdrowoine], wprowadzonega art. 2 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianis ustawy
o $wiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz, 844) i art. 951 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opigki zdrowoinej finansowanych ze Srodkéw publicznych
{Dz. U.z2018 . poz. 1510, ze zm.}.

4 Cceny czgstkowe to oceny dzialalnosci w poszezegodinych obszarach badan kontrolnyeh, Ocena czastkowa
moze byt sformuowana jako ccena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

5 Umowa Nr 10-00-00065-17-68-03/08 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotng] w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotng] {dalg] ,PSZ") z dnia 30 wrzednia 2017 1. zawarta
na ckres od 1 pazdziernika 2017 r. da 30 czerwca 2021 r.

& [1} nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, [2] choréb wewnetrznyeh, [3] nefrologii, (4} neurologii, [5] pediatrii,
[8] ctorynolaryngologii, [7] neonatologii {irzeci poziom referencyjny), [8] pofoznictwa | ginekologii {drugi
paziom referencyjny), [9] chirurgil ogdinej, [10] okulistyki, [11] urologii, [12] chordb piue, [13] kardiclogii,
[14] szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR), [15] anestezjclogii i intensywne] terapii (drugi poziom
referencyjny), [16] ortopedii i traumatolegii narzadu ruchu, [17) choréb zakaznych, [18] substangji czynnych
stosowanych w chemioterapii, [19] chemioterapii {leczenie jednego dnia), [20] gastroenterologii, [21] onkologii
Klinicznej, [22] chemicterapii.
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13.706,6 tys. 2I, tj. 95,48% ryczattu (14.354,8 tys. 21), a w lll kwartale 2018 roku wykonano
Swiadezenia o wartosei 13.053,1 tys. zi, stanowiace] 88,23% ryczaliu (14.795,2 tys. 21).
(zkta kontroli str, 75-79)

Wolyw na niski poziom wykonania umowy w Il kwartale 2018 roku mialy glownie
Swiadczenia zrealizowane w oddziatach:

— Kardiolegii — o wartosci 924,3 tys. 2, ti. 0 1% mnigjszej niz w |l kwartale 2018 roku
(934 tys. ), 0 33,8% nizszej niz w | kwartale 2018 roku (1.396,6 tys. =) i 0 29%
mnigjszej niz w IV kwartale 2017 roku (1.301,9 tys. zf),

— Ortopedyczno-Urazowym — o wartosci 1.243,7 tys. 2, ). o 24,4% mniejszej niz
w Il kwartale 2018 roku (1.645,2 tys. zi), ¢ 10% nizszej niz w | kwartale 2018 roku
(1.381,8 tys. zl) i 0 23,4% mnigjszej niz w [V kwartale 2017 roku (1.624,4 tys. zH),

— Pediatrii — o wartosci 598,5 tys. 2t tj. 0 30.7% mniejszej niz w || kwartale 2018 roku
(863.4 tys. z), 0 42,3% nizszej niz w | kwartale 2018 roku (1.037,2 tys. 2} i 0 254%
mniejszej niz w 1V kwartale 2017 roku (802,86 tys. zi). {akta kontroli str. 75-79)

Dyrektor Szpitala, podajac przyczyny nizszego wykonania ryczattu, wyjasnit: W i kwarlale
2018 r. rozpoczeto przebudowe cafego V pietra budyniu tozkowego szpitala | mieszczacych
sie na nim: Oddziatu Kardiologicznege z Pododdzialem Infensywnej Opieki Kardiologicznej,
Pododdziaty Onkologii, Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej. Oddzialy z tego pigtra zostaly
przenigsione na inne pietra do innych oddzialdw, co wigZe sie z fizycznym zmniejszeniem
liczby fozek oddziatdw: Kardiologicznego (o 1 lozko mniej + 4 f0zka rezerwowe -
tzw. dostawki), Dzieciecego (o 10 fozek mnig]), Rehabilitacii Kardiologicznej (o 2 fo7ka
mnigj), Neurologicznego (o 9 f6zek mniej), Pododdziafu Onkologii o & fo6Zek mnigj),
Ortopedyczno-Urazowego (o 10-15 fozek mniej w zaleznoSci od trwajgcych prac
remontowych), Laryngologicznego (0 10 ibzek mniej), Chirurgicznego (o 13 fozek mniegj),
Rehabilitacji Leczniczef (o 8 1dZek mniej), Urologicznego (o & f6zek mniej). Poza tym, czas
przeprowadzki Qddzialu Laryngologicznego do Oddziaty Chirurgicznego § Urologicznego
invaft ok 2 ilygodni, natomiast migjsce po Oddziale Laryngologicznym musiafo byé
dostosowane na poltrzeby Oddzialu Kardiologicznego (zamoniforowanie + wyposaZenie
Pododdziali infensywnej Opieki Kardiologicznej), co frwato ponad miesigc”.

(akta kontroli str, 354)

Pismem z 21 czerwca 2018 r. Szpital poinformowal POW NFZ o planowanym remoncie
i zwigzane] z nim tymczasowej zmianie liczby tozek. Wskazana jednoczesnie,
7e dwiadczenia opieki zdrowotnej realizowane beds w sposob nieprzerwany,
wg harmonogramu wynikajacego z umowy. {akla kontroli str, 351)

Cdnoszac sie do zmian w funkcjonowaniu ZOZ po wprowadzeniu tzw. sieci szpitali,
Dyrektor Szpitala wskazal, Ze: ,z perspekiywy roku funkcjonowania sieci szpitali oceniam
te zmiane systemu opieki zdrowolngj jako pozyiywna dla publicznych jednosiek
tnedycznych, ktdre majg pewnosc dziafania na rynku, jak | zapewniong stalg | pewng oraz
jakoSciowo bardzo dobrg opieke medyczng dia pacjeniow Szpifala Wojewodzkiego
w tomzy." (akta kontroli str. 356)

1.2, Po wprowadzeniu sisci szpitali doszlo do zmian w strukturze leczonych pacjentdw,
udzielonych swiadcze i ich wartosci. Analizg objeto profile: [1] choroby wewnetrzne?,
[2] chirurgia ogdlnad, [3] ortopedia i traumatologia narzadu ruchu®, [4] kardiologia®,

7 W tym hospitalizacje z zakresu: 03.4000.030.02 — choroby wewnetrzne | 03.4050.030.02 — gastroenterclogia
oraz $wiadczenia ambulatoryjne: 02.1050.001.02 swiadczenia w zakresie gastroenterclegii, 02.1050.401 .02 —
$wiadczenia w zakresie gastroenterclogil — $wiadczenia pierwszorazowe {poradnie specjalistyczne).

8  Zakres 03.4500.030.02 — chirurgia ogdina-hospitalizacja (oddzial) i 02 1500.001.02 — $wiadczenia w zakresie
chirurgii ogélnej (poradnia).

9 Zakres 3.4580.030.02 - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja {oddziat) | 02.1580.001.02 -
$wiadczenia w zakresiz oropedii | fraumatologii narzadu, 02.1580.101.02 - Swiadczenia zabiegowe
w orfopedii i lraumalologii narzadu ruchu ~ zakres skojarzony z 02.1580.001.02 oraz 02.1587.001.02 -
$wiadczenia w zakresie preluksacji {poradnie specjalistyczne).

0 Zakresy: 03.4100.030.02 - kardiologia-hospitalizacja i 03.4100.130.02 - kardiclogia-hospitalizacja E10,
E11,E12G ,E15 oraz $wiadczenia ambulatoryjne: 02 1100.001.02 ~ Swiadczenia w zakresie kardiologii
i02.1100401.02 — Swiadczenia w zakresie kardiologii - $&wiadczenia plerwszorazowe (poradnia
specjalistyczna)
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[5] choroby ptuch, [6] charaby zakazne'?, poréwnujac $rednie wartoci dla okresow przed
wprowadzeniem sieci szpitali'? i dla roku funkcjonowania PSZ14.

1) W profilu choroby wewnetrzine przecietna kwartalna liczba pacientéw leczonych
w oddziale zmniejszyta sie z 418 do 415 (o 3 osoby, . ¢ 1%), wzrosle zas w poradni
z 411 do 471 (0 60 osob, tj. 0 15%). Srednia liczba $wiadczen® w oddziale zwickszyla sig
z 574 do 686 pobytow {0 19%), a w poradni z 442 do 492 wizyt (0 11%). Srednia warto$¢
Swiadczen udzielonych w oddziale wzrosta o 10% (o 105,8 tys. zb), poradni za5 o 18%
(o 3tys. zl). Po wprowadzeniu sieci szpitali zmnigjszyt sie odsetek pacjentdw oddzialu
z 50,4% do 46,8%, natomiast w poradni wzrost z 49,6% do 53,2%. Odsetek udzielonych
Swiadczen wzrést w oddziale z 56,5% do 58,2%, w poradni za§ zmniejszyt sie z 43,5%
do 41,8%. Na niemal niszmienionym poziomie pozostata $rednia kwartalna struktura
wartosci udzielanych Swiadczen | wynosita 98,4% i 98,3% dla oddziatu oraz 1,6% 1 1,7% dla
poradni. Po wprowadzeniu sieci szpitali, do oddzialu pojawily sie kolejki pacjentéw
niewymagajgcych pilnych Swiadczen (na hospitalizacje oczekiwalo przecietnie czterech
pacjeniéw srednio pizez 40 dni'®). Przecietny czas oczekiwania do poradni gastrologicznej
w przypadkach stabilnych wzrdst ze 161 do 183 dni (przed wejdciemn w Zycie sieci szpitali
pacjenci leczeni w trybie pilnym nie oczekiwali na wizyte w poradni, po zmianie $redni czas
oczekiwania tych osob wynosit 95 dni'?). Przecietna liczba osdb oczekujacych do poradni
gastrologicznej wzrosla z 95 do 102 dla przypadkéw stabilnych (w trybie pilnym oczekiwato
srednio 45 osth). {akta kontroli str. 117-118, 125-130)

2) W profilu chirurgia ogdina érednia liczba hospitalizowanych pacjentdw pozostata na tym
samym poziomie {261}, w poradni zas zmniejszyta sie z 1.347 do 1.275 {0 72 oschy,
ti. 0 5%). Przecigina liczba Swiadczen w oddziale zmniejszyta sig z 352 do 349 (0 1%),
aw poradni z 1.577 do 1.510 (0 4%). Srednia wartos¢ swiadczen udzielonych w oddziale
zmnigjszyta sie z 756,1 lys. zt do 7424 lys. 2, §j. o 2%, w poradni za$ z 61,3 lys. zt
do 59,2 tys, zl (o 3%). Na niemal niszmienicnym poziomie, przed i po wprowadzeniu sieci
szpitali, pozostaty: struktura pacjentéw (odpowiednio 16,3% i 17% w oddziale oraz 83,7%
i 83% w poradni), udzielanych $wiadczen (18,3% i 18,8% oraz 81,7% i 81,29%) i wartosgi
udzielanych $wiadczen (92,5% i 92,6% oraz 7,5% i 7,4%). Srednia liczba pacjentow
oczekujgcych na przyjecie do oddzialu w przypadkach stabinych zmnigjszyta sie
z 75 do 57, natomiast $redni czas oczekiwania utrzymywal sie na podobnym poziomie,
ti. od 33 do 37 dni (pacjenci w trybie pinym przyjmowani byli na biezaco). Do poradni nie
byto kolejek oczekujacych, (akta kontroli str. 119-120, 129-130)

3) W profilu kardiologia $rednia liczha pacjentéw leczonych w oddziale zmniejszyla sie
z 453 do 357 (o 86 oséhb, tj. 21%), wzrosta zas w poradni z 2.322 do 2.483 (o 141 osob,
fi. 0 6%). Przecietna liczba $wiadczen w oddziale zmniejszyla sie z 466 do 382 pobytow
(0 18%), w poradniach za$ wzrosta z 2.419 do 2.611 wizyt (0 8%). Srednia wartosc
Swiadczen udzielonych w oddziale zmniejszyla sie 0 25% (o 5904 1ys. zl), a w poradniach
wzrosta 0 6% {0 10,5 tys. zl). Po wprowadzeniu sieci szpitali odsetek pacjentow oddziatu
w struklurze leczonych zmnigjszyt sie z 16,3% do 12,7%, natomiast pacjentéw poradni
wzrdst z 83,7% do 87,3%. Pedobnie zmienita sie strukiura udzielanych swiadczen (z 16,2%
do 12,8% w oddziale i z 83,8% do 87,2% w poradniach). Wartos¢ swiadczen udzielonych
w oddziale zmniejszyta sie z 93,3% do 90,7%, w poradniach zaé wzrosla z 6,7% do 9,3%.
Do badanego oddzialu nie byto kolejek oczekujgeych (z wyjatkiem $wiadczen koronarografii,
w przypadku ktorych Srednia liczba pacjentow wzrosta z szesciu do 18, a czas oczekiwania
z 15 do 29 dni). Przecietna liczba osob oczekujgeych na wizyte w poradni zmalata z 298

1 Zakres 03.4272.030.02 — choroby pluc-hospitalizacja {oddzial) | 02.1270.001.02 - swiadczenia w zakresie
gruzlicy i choréb pluc (poradnia).

12 Zakres 03.4340.030.02 - choroby zakaZne-hospitalizacia (oddzial) oraz Swiadczenia ambulatoryjne
(poradnie): 02.1340.001.02 — $wiadczenia w zakresie chordb zakaznych i 02.1340.401.02 - $wiadczenia
w zakresie choréb zakainych-swiadczenia pisrwszorazowe.,

13 Za okres od | kwartatu 2015 roku do Il kwartalu 2017 roku.

14 Za ckies od |V kwartatu 2017 roku do |l kwartatu 2018 roka.

15 W przypadku oddzialow szpitalnych — pobytéw, a w przypadku poradni —wizyt.

16 Czas oczekiwania do oddzialu wzrdst z 27 dni w Y kwartale 2017 roku do 55 w Il kwartale 2018 roku.

170d 41 dni w 1V kwartale 2017 roku, poprzez 66 w | kwartale 2018 roku, 118 w Il kwartale 2018 roku i 155
w Il kwartale 2018 roku.
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do 249 (w przypadkach stabilnych) i z 25 do 10 (w trybie pilnym) przy jednoczesnym
wzroscie sredniego czasu oczekiwania odpowiednio z 93 do 110 dni i z 15 do 24 dni.
{akta kontroli str. 121-122, 129-130)

4) W profilu choroby ptuc liczba pacjentdw zaréwno w oddziale, jak | w poradni zmniejszyla
sie 0 5% (odpowiednio z 241 do 229 | z 2.035 do 1.934). Przecietna liczba Swiadczeh
w oddziale zmniejszyia sig 0 11% (z 275 do 246), a w poradni ¢ 5% (z 2.086 do 1.985).
Srednia wartosé $wiadczen udzielonych w oddziale wzrosta ¢ 13% (z 7787 tys. zt
do 877,5 tys. z), w poradni za§ zmnigjszyta sig o 10 % (ze 105 tys. zi do 94,4 tys. zi).
Nie zmienila sig struktura pacjentdw, ktéra wynosita 10,5% w oddziale i 89,4% w poradni.
Nieznaczne zmiany nastapily w strukturze udzielonych Swiadczen (w przypadku oddziatu
ich odsetek zmniejszyt sig z 11,7% do 11%, natormiast w poradni wzrost z 88,3% do 89%).
Réwniez niewielkiej zmianie ulegla struktura wartosci udzielanych Swiadczen, ktdra
wynosita 90,3% dla oddziatu (wczesnie] 88,1%) i 9,7% dla poradni (wezesniej 11,9%).
Do badanego oddzialu nie bylo kolejek oczekujgcych, natomiast w poradni Sredni czas
oczekiwania w przypadkach stablinych zmniejszyl sie z 34 do 10 dni, a w przypadkach
pilnych utrzymat sie na dotychczasowym poziomie (ok. 6 dni).

(akta kontroli str. 123-124, 129-130)

5) W profilu choroby zakazie przecigtna liczba pacjentdw leczonych w oddziale zmnigjszyla
sie z 212 do 193 osob (o 12%), w poradni za$ wzrosta z 933 do 1.041 {0 11%). Srednia
liczba $wiadezen w oddziale zmniejszyta sie z 234 do 206 pobytdw (o 12%), a w poradni
wzrosta z 1.033 do 1.113 wizyt {0 8%). Przecietna wartosé $wiadczeh udzielonych
w oddziale spadla o 4% (o0 22,3 tys. zl), a w poradni wzrosta ¢ 7% (o 5,1 tys. zi).
Po wprowadzeniu sieci szpitali, w ramach profilu, pacjenci oddzialu stanowili 15,6%,
aporadni 84,4% (weczednigj odpowiednia 19% i 81%). Analogicznie ksztaltowata sig
struktura udzielanych swiadczen (155% w oddziale i 84,4% w poradni, przed zmiana
zas 18,5% w oddziale i 81,5% w poradni). Niewielkie] zmianie ulegla Srednia kwartalna
struktura wartosci udzielanych Swiadczen i wynosita 87% dla oddzialu {wczesniej 88,3%)
i 13% dla poradni {wczesniej 11,7%). Do badanego oddziatu nie byla kolejek cczekujacych,
natomiast w poradni $redni czas oczekiwania w przypadkach stabilnych zmnigjszyl sig z 44
do 39 dni, w pilnych zas z 23 do 10 dni. Przecigtna liczba pacjentéw oczekujacych na wizyte
w poradni w trybie pilnym zwiekszyla sig z trzech do siedmiu, natomiast w przypadkach
stabilnych zmnigjszyla sig ze 104 do 81. (akta kontroli str. 125-126, 128-130)

8) W profilu orfopedia i traumatologia narzadu ruchu Srednia liczba pacjentéw leczonych
w oddziale zmnigjszyla sie z 314 do 245 (o 69 osdb, tj. 0 22%), w poradniach za$ spadta
7 5.422 do 5.185 {o 237 osob, {j. 0 4%). Przecietna liczba swiadczen w oddziale zmnigjszyta
sig z 375 do 282 pobytow (o 25%), a w przypadku poradni z 6.707 do 6.323 wizyt (0 6%).
Srednia wartosé Swiadczef udzielonych w oddziale spadia o 25% (o 4808 tys. zi),
aw poradni o 7% (o 23,5 tys. zt). Po wprowadzeniu sieci szpitali, pacjenci oddziatu stanowili
4,5%, a poradni 95,5% (wczesénie] odpowiednio 5,5% i 94,5%). Analcgicznie ksztatlowata
sig strukiura udzielanych Swiadczen (4,3% w oddziale i 95,7% w poradniach, przed zmiang
zas 5,3% w oddziale i 94,7% w poradniach). Zmianie ulegta tez srednia kwartalna struktura
warto$ci udzielanych swiadczen — wynosita 83,3% dla oddzialu (wczesnigj 86%) i 16,7%
dla poradni {wezeénigj 14%). Do poradni urazowo-ortopedycznej nie bylo kolejek, zarbwno
przed, jak i po wprowadzeniu sieci szpitali.

Najwyzsza |zba Konfroli zwraca uwage, ze spadek sredniej kwartalngj liczby pacjentow
i éwiadczeh udzielanych w oddziale orfopedyczno-urazowym nastapit przy jednoczesnym
wzrossie kolejek oczekujgeych. Po 1 pazdziemika 2017 r. éredni czas oczekiwania
dla analizowanych kwartaldw wzrost ze 121 do 308 dni w przypadkach stabilnych
i z 22 do 42 dni w przypadkach pilnych, natomiast liczha oczekujacych pacjentéw stabilnych
wzrosta ze 121 do 160 (w przypadkach pilnych utrzymywala sle na podobnym poziomie
—od jednego do czterech). {(akta kentroli str. 127-130)

Dyrektor Szpitala, wyjasnit, ze zmnig]szenie liczby pacjentdw, udzielanych swiadczefi araz
ich wartosci w profilach ortopedia i fraumatologia narzadu ruchu graz kardiclogia zwigzane
bylo z prowadzonymi pracami remontowymi w placowce. Wskazat takze, ze: ,w profily
choroby piuc i choroby zakazne {(w oddziatach, fak i poradniach) liczba pacjentow jest




zaleina od tzw. sezonowosci zachorowari na chorohy zakazne oraz wynikajgcych z hich
takze powikian, ktore to zachorowania i powikiania leczg giownie tfe dwa oddzialy (...}"
(akta kontroli str. 354-355)

1.3. Szpital nie udzielal Swiadczen kontrolnych pohospitalizacyjnych z zakresu pediatrii
i chorob wewnetrznych, poniewaz Podlaski Oddzial Wojewodzki NFZ nie zakentraktowat
takich $wiadczen w umowig™. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita:
{...) Po hospitalizacii w Oddziale Chorob Wewnetrznych pacjenci mieli realizowane
Swiadczenia w poradniach specjalistycznych np. gastrologiczne), endokrynologicznej,
kardiologicznej — w zaleznosci od rodzgju schorzenia danego pacjenta, W strukturach
szpitala nie funkcjonuia poradnie dzieciece wobec czego u pacjentébw po hospitafizacji
w oddziale dzieciecym nie wykonywano Swiadczeri konfroinych pohospifalizacyjnych.
Szpital nie sygnalizowat POW NFZ potrzeby zakontrakiowania powyzszych $wiadezer)',
Jednoczesnie z przyczyn sprawozdawczo-rozliczeniowych, nawet [esli byly takie
Swiadczenia udzielane w ZOZ (pomimo ich niezakontraktowania), nie bylo mozliwe
ustalenie liczby i czestotliwosci ich wykonania. Dyrektor Podlaskiego Oddzialu
Wojawddzkiege NFZ poinformowal, Zs powocdem niezakontraktowania Swiadczen
kontralnych pohospitalizacyjnych byt ,brak dia tych zakreséw szczegdlowych kryteriow
wyboru ofart w posfepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowoingf, okredlanych w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowig”. Dodal, Zze nie bylo
mozliwe réwniez sprawozdawanie i rozliczanie takich Swiadczen. (akta kontroli str. 257-261}

1.4, Analizie poddano losowo wybrana dokumentacje medyczng 80 pacjentow Szpitala,
wypisanych z oddzialdw ortopedyczno-urazowego i obserwacyjno-zakaznego w listopadzie
2017 roku i kwietniu 2018 rokut®:

1. Sposréd 40 pacjentéw Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego: 37 osobom zapewniono
Swiadczenia pohospitalizacyjne, w tym 34 w wymaganym terminie (f. do 30 dni
od zakoficzenia hospitalizacji), trzem za$ odpowiednio po 35, 44 i 49 dniach, co ~ jak
wyjasnit Koordynator Oddzialu - bylo spowodowane wskazaniami medycznymi,
natomiast trzech pacjentdw nie zgiosito sie do poradni?. Jednaczesnie 35 pacientow
z analizowangj proby skozystato z  innych Swiadczen ambulatoryjng] opieki
specjalistycznej (cztery osoby nie wymagaly dalszego laczenia w AOS, a kolejna — mimo
wyznaczonego terminu wizyty — nie zgtosita sig). Ponad polowie (22 z 40) pacjentow
udzielong zalecanych dwiadczen rehabilitacyjnych?!, z pozostalych 18 — jeden zostal
wpisany na liste oczekujacych, a 17 nie wymagalo rehabilitacii.

2. Sposrod 40 pacjentdw Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego: 12 zapewniono $wiadczenla
pohospitalizacyjne w wymaganym terminie (pieciu nie zgtosito sie®), kolejnych
23 pacientdw nie wymagale fakich Swiadczen (z fege 14 zalecono slalg opieke
realizowang przez lekarza rodzinnego); 16 z 40 pacjentdw skierowano do dalszego
leczenia w AOS (szesciu nie zglosito sig?), natomiast zaden nie wymagat zabiegow
rehabilitacyjnych. (akta kontroli str. 131-216)

18 Zarzadzeniem Nr 22/2018/DS0Z Prezesa Naradowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie

okredlenia warunkdw zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju:

ambulatoryjna opieka specjalistyczna — ustanowione zostaly dwa nowe zakresy $wiadczen: 02.9000.001.02

$wiadczenia w zakresie chorbbh wewnetrznych | 02.9001.001 02 $wiadczenia w zakresie pediatrii.

W zatgezniku nr 5a do tego zarzadzenia okreslono nowe produkty rozliczeniowe dedykowane do powyzszych

zakresOw Swiadczer: W61 $wiadczenie kentrolne pohospitalizacyjne 1-go typu, W62 dwiadczente kontrolne

pohospitalizacyjne 2-go typu, W63 $wiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 3-go typu, W84 swiadczenie

kontrolne  pohospitalizacyjne 4-go typu, W65 Swiadczenis kontrolne pohospitalizacyjine 5-go  typu,

W67 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 7-go typu. Swiadczen tych nie mozna bylo sprawozdad

dla innych zakresow.

Anazliza objeto dokumentacjg 20 pacjentéw wypisanych z kazdega z tych oddziatéw w wymienionym okresie.

W tym jeden spoza tomzy.

W frzech jednostkach organizacyjnych Szpitala, tj. Oddziale Rehabilitacyjnym, Poracni Rahabllitacy]ne]

i Osrodku Rehabilitacj Dziennej.

2 Cziarech mieszkaricow Lom2y i jaden mieszkaniec Sniadowa.

22 Dwoch mieszkancdw gminy Pigtnica oraz po jednym mieszkancu gmin Kelnho | Ostrow Mazowiecka oraz
tomzy i Zambrowa.
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1.5. Od marca 2015 roku do marca 2016 roku liczba odmbw przyjecia do Szpitala
ksztaltowala sig na zhlizonym poziomie (od 1.577 do 1.593). We wrzesniu 2016 roku
nastapit Jej wzrost (1676 przypadkéw), po czym zanotowano tendencije malejacy;
1.658 odmdéw w marcu 2017 roku, 1.613 we wrzesniu 2017 roku, 1.546 w marcu 2018 roku
i1452 we wrzesniu 2018 roku. Najczestsza przyczyna odmowy byt brak wskazan
do hospitalizacji ($rednie 97,6% przypadkiw). Odmowy pacjentow stanowily 1,6%, inne
za$ przyczyny 0,8%. W analizowanych miegsigcach®, z powodu braku miejsc, do Szpitala
nie przyjefo szesciu osdb?® (wszystkie zostaly przewiezione do innego zakiadu opieki
zdrowotnej#), (akta kontroli str. 217-218)

Ordynator Szpitalnege Oddzialu Ratunkowego (SOR) — odnoszac sie do tzw. ,innych
przyczyn” cdmow wskazat, ze dolyczg one przypadkow, w ktoryeh pacfenci zgtaszafg sig
do diagnosiyki szpitalnej w pigtki { w soboty, a po udziefeniu porady w SOR sami decydujg
0 zgloszeniu sig do szpilala w pdzniejszym terminie”. (akta kontroli str. 218)

1.6. W latach 20152018 liczba oczekujacych i Sredni czas oczekiwania na wybrane
Swiadczenia opieki zdrowotnej??, finansowane w ramach ryczatiy PSZ, jak i poza nim,
podlegaly ciggtym zmianom.

1. W peradni endokrynologicznej Sredni czas oczekiwania w przypadkach stabilnych
zmniejszyt sie z 393 dni w IV kwartale 2015 roku do 338 w |V kwartale 2016 roku,
natomiast od 1l kwartalu 2017 roku do Il kwartalu 2018 roku oscylowat w granicach
350 dni (w przypadkach pilnych wynosit od 95 do 104 dni). Liczha oczekujgcych
pacjentow stabilnych® zmnigjszyla sie ze 171 w | kwartale 2018 roku
do 99 w Il kwartale 2017 roku, po czym sukcesywnie wzrastata do 153 w IV kwartale
2017 roku, 173 w 1 kwartale 2018 roku, 190 w Il kwartale 2018 roku i 210 w Il kwartale
2018 roku. Liczba pacjentow w przypadkach pilnych zmniejszyla sig z 43 w |l kwartale
2016 roku do 22 w [l kwartale 2017 roku, by wzrosnat z 36 w IV kwartale 2017 roku
do71 w lil kwartale 2018 roku. W okresie funkcjcnowania sieci szpitali pierwszym
wolnym terminem na udzielenie $wiadczenia byt dzien odlegly od 114 do 195 dni
dla przypadkéw pilnych i od 388 dc 571 dla przypadkdw stabilnych, a przed
utworzeniem sieci szpitali dzien ten byt odleglty od 66 do 165 dni dla przypadkdw pilnych
i od 259 do 399 dni dla przypadkéw stabilnyeh.

2. W poradnl neurclogicznej Stedni czas cczekiwanla w przypadkach stabilnych wzrost
z 23 dni w Il kwartale 2015 roku do 57 w Il kwartale 2016 roku i 94 w Il kwartale
2017 roku. Po wprowadzeniu sleci szpitali, f. w IV kwartale 2017 roku wynosit 115 dni,
w kolejnych za$ ckresach spadt do 99, 81 i 77 dni. Czas oczekiwania w przypadkach
pilnych wahat sie od 11 dni w Il kwartale 2015 roku do 34 w Il kwartale 2016 roku,
natomiast pc wprowadzeniu sieci spadt do siedmiu dni w IV kwartale 2017 roku
i czterech — w Il kwartale 2018 roku. Liczba pacjentdw oczekujacych w przypadkach
stabilnych zmniejszyta sie z 317 w IV kwartale 2015 roku do 152 w Il kwartale
2016 roku, po czym wzrosta do 242 w [l kwartale 2017 roku (poczawszy od IV kwartatu
2017 roku ich liczba sukcesywnie sie zmnigiszala, ze 181 do 174, 160 i 141).
W przypadkach pilnych liczba pacjentoéw oczekujacych spadia ze 132 w IV kwartale
2015 roku do 17 w 1 kwartale 2017 roku (po wprowadzeniu sisci szpitali,
tj. w IV kwartale 2017 roku spadta do siedmiu, w Il kwartale 2018 roku wzrosla
do 13, by w lll kwartate 2018 roku ponownie spasé do pieciu). W okresie funkcjonowania
sieci szpitali pierwszym wolnym terminem na udzielenie Swiadczenia byt dzien odlegly
od jednego do szeédciu dni dla przypadkéw pilnych i od 53 do 86 dla przypadkow
stabilnych, a przed utworzeniem sieci dzien ten byt odlegly od czterech do 20 dni
dia przypadkow pilnych i od 32 do 117 dni przypadkdw stabilnych.

3. W poradni rehabilitacji leczniczej, w kidrej swiadczenia nie byly finansowane w ramach
ryczaltu, Srednl czas oczekiwania w przypadkach stabilnych wzrost ze 130 dni
w |l kwartale 2016 r. do 163 dni w il kwartale 2017 r. (w przypadkach pilnych zwiekszyt
sie z 16 do 48 dni), natomiast liczba pacientdw w analogicznym okresie wzrosta

2 Analizg objeto marzec i wrzesier w latach 2015-2018,

% W tym jednej w marcu 2015 roku, dwéch we wrzesniu 2017 roku i trzech w marcu 2018 roku.
% Do Szpitala Cgolnegoe w Grajewie | Szpitala Powiatowego w Zambrowie.

77 Przy wyborze uwzglgdniono najwicksza liczbe pacjentdw i najdiuzszy czas oczekiwania.
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z 377 do 526 {przypadki stabilne) i ze 113 do 306 {przypadki pilne). Po wprowadzeniu
sieci szpitali utrzymywala sie tendsncja wzrostowa czasu oczekiwania, spowocdowana
giownie — jek wyjasnit Dyrektor Szpitala — wprowadzeniem od lipca 2018 roku zmian
w przepisach dotyczacych nielimitowania swiadczen dla oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnodci {w przypadkach pilnych wzrost on z 57 dni w IV kwartale 2017 roku
do 165 dni w Il kwartale 2018 roku, w przypadkach stabilnych ze 178 do 228 dni).
Liczba pacjentdw oczekujacych w trybie pilnym wzrosta z 286 do 363, spadia
za$ w przypadkach stabilnych z 582 do 470. W okresie funkcjonowania sieci szpitali
pierwszym wolnym ferminem na udzielenie $wiadczenia byl dzien odlegly
od 170 do 218 dni dla przypadkow pilnych i ad 260 do 337 dla przypadkdw stabilnych?,
a przed utworzeniem sieci szpitali dzien ten byt odlegly o osiem dni w Il kwartale
2015 roku dla przypadkéw pilnych i 106 dni dla przypadkéw stabilnych {(w tym samym
okresie). (akta kontroli str. 129-130)

Dyrektor Szpitala, odnoszac sie do zmian w czasie oczekiwania na niektore swiadczenia
wyjasnit: ,Zakwalifikowanie Szpitala Wojewddziiego w tomzy do Il stopnia referencyjnosi,
Jak [ uzyskanie w lutym 2018 r. akredytacji spowodowafo zainferesowanie pacfentow, ktbrzy
chog udzislenia pomocy medycznej i skorzystania z profesjoniaingj opieki w fym szpitalu,
. w Oddziale Chordh Wewnetrznych, opieki ambulatoryinej w Poradni Gastroiogiczne),
hospitalizacii w Oddziale Orfopedyczno-Urazowym {...)". Na wzrost liczby pacjentow
oczekujgeych do poradni endokrynologicznej wplynelo rowniez rozwiazanie, z koncem
2017 roku, umowy z jednym z lekarzy specjalistdw {co zostalo szerzej opisane w pkt 2.7.
wystgpienia). (akta kontroli str. 245-256)

1.7. Udzielanie $wiadczen nocnigj i $wiatecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ) na rzecz
pacientow Szpitala, od 1 pazdziemika do 31 grudnia 2017 r., powierzono SP Z0OZ
Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w tomzy®. Od 1 stycznia 2018 r. éwiadczenia
z tego zakresu, z wyjatkiem transportu sanitarnego, udzielane byly w Poradni NiSOZ3
zorganizowane] przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR). W  regulaminie
organizacyjnym Szpitala wskazano, ze: Do zakresu zadan Poradni nocnej i swigfecznej
opieki zdrowolnef nalezy udzielanie $wiadczen podstawows] opieki lekarskiej
i pielagniarskiej codziennie, po godzinach pracy jednostek podstawowej opieki zdrowotnej
najdujacych sie w terenis, od godz.18.00 do godz. 8.00 rano nastepnego dnia oraz 24 h
na dobe w soboly i niedziele, a takZze w dni Swigteczne i inne dni ustawowo wolne od pracy.
Ze Swiadczeri opieki nocnej | $wigtecznsj pacjent mozZe skorzystaé¢ w przypadku fzejszych,
naglych dolegliwodcl, z powodu kidrych na co dzien zgfasza sie do lekarza podstawowsf
opieki zdrowctnej DyZurujgcy w Poradni lekarz udziela porad: w warunkach
ambulatoryinych, w domu pagienfa (w przypadkach medyoznie uzasadnionych),
tefefonicznie”. Organizacja czasu pracy poradni byla zgodna z cz. || ust. 1 zatacznika Nr 5
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowaj opieki zdrowotnej2.

{akta kontroli str. 219-234, 255)

2 Obliczone jako rdznica ostalniego dnia kwartaty, w klérym sprawozdano $wiadczenia, do dnia wskazanego
jako pierwszy walny termin w raporcle przekazanym POW NFZ.

9 Na podstawie umowy nr 1/NSPf2017 z dnia 29 wrzenia 2017 1,

3 Od 1 stycznia 2018 r. wykonywanie fransporfu sanitamego w zakresie NISOZ powierzono Stowarzyszeniu
Pomocy Rodzinom MNadzigja” w Lomzy, na podstawie uméw: nr ZT-3ZP-8%/2017 z 29 grudnia 2017 r,
zawartej na okres 3 miesiecy od 1 stycznia 2018 r., | nr 58/Z7-SZP-226/01/3/2018 zawartej na okres
ad 1 kwietnia 2018 r. do 31 marca 2019,

W poradni zorgantzowano m.n. trzy gabinety lekarskie (dwa intemistyczne 1 jeden pediatryczny), gabinet
zabiegowy i zaplecze socjalne (toalsty, przebieralnie).

%2 Dz U z 2016 r. poz. 86, ze zm. Zatacznik Nr 5 w brzmieniu obowigzujacym od 1 pazdziernika 2017 r.

9



Stwierdzone
nieprawidtowoséci

OCENA CZASTKOWA

1.8. Wediug danych POW NFZ w latach 2015-2017 (do konhca Il kwartal) liczba
$wiadozen NiSOZ sprawozdanych przez podmioty lecznicze uprzednio realizujace
te $wiadczenia na obszarze zabezpieczenia® wlasciwym dla Szpitala wyniosta:

— w 2015 roku — 16.491 porad lekarskich® (4.762 w | kwartale, 4.343 w |l kwartale,
3.490 w Il kwartale i 3.896 w IV kwartale),

— w 2016 roku — 17.700 porad lekarskich® (4.969 w | kwartale, 4.408 w |l kwartale,
3.697 w Il kwartale i 4.628 w IV kwartale),

— w trzech kwartafach 2017 roku - 13.582 porady® (5.101 w | kwartalg,
4.826 w Il kwartale i 3.655 w Il kwartale).

Po zmiahie organizagiji i finansowania NiSOZ liczba udzielonych przez Szpital $wiadczen
wyniosta: [1] w IV kwartale 2017 roku — 3989 porad lekarskich® i 2.640 wizyt
pielegniarskich®, [2] w | kwartale 2018 roku — 5.011 porad® i 2.746 wizyt®, [3] w I kwartale
2018 roku — 4.777 porad® i 2.897 wizyt4?, [4] w Il kwartale 2018 roku — 3.583 porady®
i 2.564 wizyty", (akta kontroli str. 243-244)

1.9. Wedlug danych POW NFZ liczba pacjentdw SOR, zakwalifkowanych do | kategorii
stanu zdrowia’s, wahata sie pomiedzy 1.355 w IV kwartale 2015 roku do 2.518 w Il kwartale
2015 roku i przed wprowadzeniem sieci szpitali wynosita Srednic 1.638. Liczba procedur
udzielonych tym pacjentom wynosita od 1.071 (34,2% og&lu procedur w SCR) w | kwartale
2015 roku do 8.744 (57,4% ogotu procedur} w Il kwartale 2017 roku, Srednio zas — przed
wprowadzeniem sieci — 6.239. Po zorganizowaniu w Szpitalu poradni nocnej i Swigteczne;
opieki zdrowatnej liczba tych pacjentow spadta i wynosila 1.147 w IV kwarlale 2017 roku,
1.054 w | kwartale 2018 roku i 1.212 w |1 kwartale 2018 roku (srednio 1.138), natomiast
liczba procedur wzrosta adpowiednio do: 7.955 (56,5% ogolu procedur), 7.433 (55,6% ogdiu
procedur) | 8.076 (56,5% ogok procedur), chociaz w strukiurze procedur udziefanych
na SOR utrzymywala sie na zblizonym poziomie ok. 55% wystepujacym zardwno przed, jak
i po wprowadzeniu sieci szpitali. (akta kontroli str. 242)

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

W Szpitalu zapewniono pacjentom kompleksowe $Swiadczenia z zakresu hospitalizagii,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznegj i rehahilitacji, chociaz nie kazdy z pacjentow z nich
korzystat. Realizowano je w wielkoSciach zblizonych do zakontraktowanych. Wskazniki
zwigzane z czasem oczekiwania na Swiadczenia i liczbg pacjentow w kolgikach podiegaty
w analizowanych latach cigglym wahaniom, zatem ich zmian nie mozna wprost taczyé
z utworzeniem sieci szpitali. NIK zwraca uwage na potrzebe szczegolows| analizy
Swiadczen udzielanych w profiln ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, gdzie wraz
ze spadkiem éredniej kwartalnej liczby pacjentow i $wiadczen wzrosly kolgjki oczekujacych
na przyjecie do oddziatu,

32 QObszar zabezpieczenia to spdjny terytorialnie obszar (powlat/powiaty, gminafgminy, dzielnica/dzielnice,

osledlsfosiedla lub inny obszar jednoznacznie okredlony) wyodrebniony ze wzgledu na koniecznosé

wtagciwego zabezpieczenia Swiadczen NISOZ (§ 2 pki § zarzadzenia Nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z dnia

11 sierpnia 2017 r.).

W tym 14.611 udzielonych ambulatoryjnie, 1.153 w trybie wyjazdowym i 727 telefonicznie.

35 W tym 15.695 udzielenych ambulatoryjnie, 1,346 w trybie wyjazdowym i 659 telefonicznie,

3% W tym 12.415 udzielonych ambulatoryjnis, 891 w trybie wyjazdowym i 276 telefonicznie.

37 W tym 3.667 udzielonych ambulatoryjnie, 279 w trybie wyjazdowym oraz 43 telefonicznie.

8 W fym 2.480 udzielonych ambulatoryjnie oraz 169 w trybie wyjazdowym.

%9 W tym 4 862 udzielonych ambulatoryjnie, 280 w trybie wyjazdowym oraz 89 telefonicznie.

10 W tym 2,485 udzielonych ambulateryjnie | 261 w trybie wyjazdowym.

# W tym 4.416 udzielonych ambulatoryjnie, 237 w {rybie wyjazdowym oraz 124 telefonicznie.

42 Wiym 2.718 udzielonych ambulatoryjnie i 179 w trybie wyjazdowym.

43 W tym 3.287 udzielonych ambulatoryjnie, 201 tryble wyjazdowym oraz 85 telefonicznie.

44 Wiym 2.423 udzielone ambulatoryjnie i 141 w trybie wyjazdowym.

4 Pagjent zakwalifikowany do kategorii | stanu zdrowla w SOR, to tzw. chory ,niebleski" (POZ). Udziela sig
mu nastepujacych Swiadczeri (procedur medycznych): opieka pielegniarska, ocena stanu pacjenta {triage),
badanie, porada lekarska, farmakoterapia (dawka leku przeciwbdlowego, rozkurczowego), recepta,
podstawowa diagnostyka (badania laboratoryjne — pakiet podstawowy, EKG). Przypisanie kategorii
dia pacienla nastepowalo podczas analiz prowadzonych przez POW NFZ, zatem to nie Szpital okre$lat
do jakisj kategarii przypisany zosiat pacjent.
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2. Zmiany w organizacji wewnetrznej Szpitala oraz w alokacji
zasobow

21 W dniu 1 pazdziemika 2017 r. w ZOZ funkcjonowaty poradnie specjelistyczne,
cdpowiadajace kazdemu z realizowanych profili sieci szpitali. POW NFZ nie ogtaszal
konkursu na $wiadczenie ambulatoryine] opieki specjalistyczns] z zakresu chorch
wewnetrznych | pediatrii, co szczegdlowo opisano w punkcie 1.3 wystapienia. Takie
poradnie ez nie funkcjonowaly w strukturze Szpitala. {akta kontroli str. 245-256)

2.2. W zwiazku z wprowadzeniem PSZ w Szpitalu nie zmienit sig zakres udzielanych
Swiadczehi, jak rowniez nie ulegta zmianie struktura organizacyjna. Poza siecig,
na dotychczasowych zasadach, funkcjonowaly: pion rehabilitacji‘d i Centrum Zdrowia
Psychicznego¥ utworzone na podstawie aneksu do umowy z POW NFZ z 23 sierpnia
2018 r., w zwigzku z realizacjg od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2020 r. programu
pilotazowego. (akta kontroli str. 245-258)

2.3. Szpital nie utracit trwatosci inwestycji przeprowadzonych w latach 2015-2018 (do konca
Il kwartalu). W wymisnionym ckresie zrealizowano 31 zadai®® na tagzng kwote
31.908,5 tys. 2149, Do najwiekszych nalezaly.

— zakup aparatury medyczng] do Oddziale Kardiclogii (w 2015 roku na zadanie
to ze srodkow samorzadu wojewddztwa i Unii Europejskie] wydatkowano 3.654,2 tys. i),

— budowa elsktrycznej instalacji fotowoltaicznej i scolamej (zadanie zrealizowane
w 2015 roku za 2.385.2 tys. zt ze $rodkéw UE i samorzadu wojewddztway,

— Przebudowa oraz modemizacja istnigjgcych pomisszczen w pawifonie szpitalnym
C-Il pigtro na potrzeby Oddzialu Polozniczego z traktem perodowym wraz z niezbednym
sprzetem i aparaturg medyczng” (zadanie zrealizowano w 2016 roku za 4.331 tys. zt ze
Srodkdw wlasnych i samorzadu wojewddztwa),

— Przebudowa Apteki szpitalngj wraz z wyposazeniem oraz zakup aparatu cyfrowego
do mammografii® (inwestycje zrealizowano w 2017 roku za 3.651,8 tys. 7} ze $rodkow
wilasnych, samorzadu wojewddziwa i budzetu pafistwa),

— Przebudowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wraz z doposazeniern w sprzet
i aparature medyczng (inwestycje zrealizowano w 2018 roku, wydatkujac 5.308,4 tys. zi
ze Srodkdw wiasnych, samorzadu wojewodziwa | UE}, (akta kontroli str, 261-266)

2.4, W okresie objetym kontrolg nie likwidowano oddziatdw ani poradni, natomiast w marcu
2017 r. — w zwigzku z przerwa w udzielaniu Swiadczen, trwajacq od 1 lipca 2016 r. — POW
NFZ rozwigzat ze Szpitalem umowe na ambulatoryjng opieke specjalistyczng w zakresie
reumatologii. Zastepca Dyrekiora ds. Lecznictwa wyjasnita, 2e: ,od 1 lipca 2046 r. w liscle
oczekujgcych oraz forminarzu przyjec nie zarefestrowano pacjentow oczekujgeych
na Swiadczenia do tejfze poradni”. O przerwie w udzielaniu $wiadczen pacjenci zostali
poinformowani. Dyrekior Szpitala wyjaénit ponadto, Ze: ,Szpifal obecnie nie planuje
podejmowad  dzialan w celu przywrGcenia S$wiadcze ambulatoryinych z  zakresu
reumatologii z powodu braku lekarza specjalisty, ktdrego w ostatnich 3 latach staralismy sis
pozyskac. Poza tym, na lerenie tomziy Runkcjonuja juz 2 poradnie reumatologiczns
w zwigzku z tym Swiadczenia 5g juz zabezpieczone w fym zakresig”.

(akta kontroll str. 267-276, 356)

2.5, Wigkszost Kierownikdw komérek organizacyjnych ZOZ wskazata, Ze utworzenis
tzw. sieci szpitali nie miato istotnego wpltywu na zmiane organizacji pracy oraz struktury
zatrudnienia. Pozytywnie o zmianie systemu finansowania wypowiedzigt sie Ordynator
QOddziatu Ratunkowego, kiory stwierdzil, Ze: ,uruchomiono SOR po remoncie. Powstafa

4 Z oddzialami rehabilitacyjnym, rehabilitacii kardiologiczne] | neurclegiczne;,

47 Wezesnie] Plon Psychiatrii z Oddzialem Psychiatrycznym, Oddzialem Psychiatrycznym Dziennego Pabytu,
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych i Zespél Leczenia Srodowiskowego). Centrum utworzano
w celu zapewnienia komplaksowe] opieki zdrowolne] nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie
Lomzy i powiatu lomzyriskiego.

4 O wartosci przekraczajace] 30 tys. euro {w tym zakupy wysokocennej aparatury medycznej).

49 Wtym 12.167,5 tys. w 2015 roku, 6.160,7 tys. zt w 2016 roku, 7.841,3 tys. zl w 2017 roku i 5.737 tys. zt
w 2018 roku.
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nowa, wigksza sala zahiegowa i obserwacyjna. Powsfaly stanowiska wsigpnef IT-SOR
dia trzech csob. Skomasowano zespot lekarski i pislegniarski by obstugiwaf w poblizu siebie
chorych urazowych (chirurgia i orfopedia) i zachowawezych. Powstaly nowe gabinety
w obszarze konsultacyinym, fzn. dla chordb phic | neurclogiczny, Zatrudniono osmiti
ratownikow na migjsce odchodzacych pielegniarek i sanitariuszy SOR. Znacznie zmnigjszyt
sie udziat lekarzy dyzurnych SOR w transportach medycznych”.

Koordynator Oddziatu Noworodkéw zauwazyt, ze: ,wejscie szpifala do sieci umoziwilo
uelastycznienie czasu pracy lekarzy w poradni neanafologiczne), funkcfonujgeef w ramach
pionu noworodkéw. Pizy czym przed trzema lafy zlikwidowany zostal system kolejkowy w fef
poradni (wizyty malych pacjentéw realizowane sg na biezaco, zgodnie z ich potrzebami)”.

Koordynator Oddzialu Urologii wskazat, ze. przed wejsciem w Zycie rozporzgdzenia o ,sieci
szpitali* wykomywaliSmy | nadal wykonujemy wigkszq niz przewiduje kontrakf z NFZ ilosé
procedur, bo takie jest zapotrzebowanie na procedury urologiczne (173 z nich to procedury
onkologiczne)”. Natomiast Koordynator Oddzialu Laryngologii zauwazyl, Ze: ,zwigkszyfa sig
liczba $wiadczen ambulaforyjnych w ramach izby pizyjec, kidre powinny by¢ udzielans
w ramach POZ, a nie w spedjalistycznym oddziale”. Koordynator Pionu Kardiclogil wskazal,
ze najpowazniejszym problemem jest niedobér kadry wérdd pielegniarek i lekarzy:
W bardzo okrojonym skladzie kadrowym realizujemy postawione przed personelem
zadania. Z kazdym rakiem raczej ubywa parsonslu zarbwno Srednisgo, jak i lekarskiego.
Nie wida¢ adskwatnego zalfrudnienia miodej kadry. Bardzo powaznie myslimy, co z tego
wyniknie za kilka laf. | ma fo raczej zwigzek z poziomem wynagradzenia, rosngeg
odpowiedziainodcia wszelkiego lypu oraz ogromem biwrokraci {...) Obawiam sig
dodatkowo, e obecnosé w sleci szpitali moze sie przyczynié fedynie do przskierowania
joszoze wigkszej grupy chorych ze szpitali nizszego szczebla do placéwek ze statusem
LSZpitala sieciowego” bez adskwatnej zmiany finansowania, co dodatkowo obcigzy tyko
praca personel tych szpitali i jeszcze bardziej pogorszy sytuacie”,

(akta kontroli str. 277-294)

Zastepca Dyrekfora ds. Ficlegniarstwa wyjasnita, ze: (...} sie¢ szpitali nie zmienifa liczhy
efatow plelegniarskich, ani nie skutkowata fluktuacia personelu pielegniarskiego. Jesli
chodzi o funkcjonowanie naszef placowki w sieci szpitali uwazam, Ze jest fo zbyt krotki czas,
aby dokonad wiarygodnej istoinef analizy i wyciggnac fednoznaczne wnioski. Zdecydowanie
korzystnym elementem zmian systemu opioki zdrowoinej jest gwarantowana umowa z NFZ
bez koniecznosci renegocjowania, co skutkuje utrzymaniem plynnosci i stabilnosci
finansowe] szpifala przy zatoZzeniu, Ze poziom finansowania Swiadczen nie ulegnie zmianie".

(akta kontroli str. 205-206}

Liczba personelu medycznego Szpitala wyniosta: w2015 roku — 188 lekarzy,
362 pielegniarki i 52 osoby zatrudnione na pozostatych stanowiskach, w 2016 roku
— 185 lekarzy, 369 pielegniarsk | 54 osoby zatrudnione na pozostalych stanowiskach,
w 2017 roku — 190 lekarzy, 377 pielegniarek i 55 osob zatrudnionych na pozostalych
stanowiskach, a na koniec |l kwartalu 2018 roku — 198 lekarzy, 383 pielegniarek oraz
64 osoby zatrudnione na pozostaiych stanowiskach. (akta konfroli str. 297-304)

Jak wyjasnil Dyrektor Szpitala: Wzrost zafrudnienia lekarzy | pielegniarek w latach
2015-2018 (i kwartal) by spowodowany zakwalifikowaniem Szpilala Wojewodzkiego
w Lomzy do Hf poziomu referencyinego w sieci szpitali, jak i uzyskaniem przez to jednostke
akredyfacii, gdyz nalszalo spefié normy odpowiedniej flosci lekarzy | pielegniarck
w zasohach personainych Szpitala w celu wypelniania Swiadczen medycznyeh
na odpowiednim poziomie. Ponadio wplyw mialy: druchomienie nowych Swiadczen:
w 2016 r. w Oddziale oraz Osrodku Rehabilitacfi Kardiologicznej, a od pazdziernika 2017 r.
Paradni Mocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnef | zwigkszenig liczby stanowisk w Oddziale
Anestezjologii f Intensywnej Terapii z 9 do 12 w 2015 1™ {akia kontroli str. 355)

2.8. Liczba tozek w Szpitalu wzrosla z 616 w 2015 roku do 626 w 2016 roku, w zwigzku
z uruchomieniem Oddzialu Rehabilitacji Kardiologiczne] (10 tbzek). W pozostalych
oddziatach nie ulegta zmianie i wynosita np.: 42 w oddziale chirurgicznym, 41 w oddziale
choréh wewnatrznych, 40 w ortopedyczno-urazowym, 40 w laryngologicznym (tacznie
z pododdziatem onkologi), 40 w dziecigcym, 39 w kardiclogicznym, 37 w oddziale chorth
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pluc i gruzlicy, 36 w neurologicznym (z pododdziatem udarowymj, 35 w noworodkowym, 31
w potozniczym, 30 w urolegicznym, 25 w oddziale ckulistycznym, 22 w obserwacyjno-
zakaznym, 21 w oddziale rehabilitacji neurologicznej, po 10 w oddziatach ginekologicznym
i nefrologicznym. {akta kontroli str. 305}

Sredni czas hospitalizacji na oddziatach zachowawczych® wynosit 12,4 dnia (najdiuzszy
na oddziale rehabilitacii neurologicznej — 28,5 dnia}, na oddziatach zabiegowych® — 4 dni
(najdiuzszy w oddziale cortopedyczno-urazowym - osiem dni). Nie stwierdzono istotnej
Zzmiany w diugosci hospitalizacji po utworzeniu sieci szpitali. {akta kontrali str. 305}

W tzech pierwszych kwartatach lat 2015-2017 najwyzszy wskaznik Sredniego
wykorzystania 16zek® zanotowano w oddzialach: rehabilitacyjnym (107,9%), rehabilitacii
neurologicznej (88,6%) i chordb wewnetrznych (83,4%), najnizszy za$ w oddzialach:
chirurgicznym {37,8%), neurologicznym (39,4%), urclogicznym (40,6%) i ginekologicznym
(40,9%). Po utworzeniu sieci szpitali wskaznik ten w wymienionych oddziatach wyniost
cdpowiednio: 92,7%, 86%, 83,%, 34,9%, 33,8%, 43,1% i 32,3%. Najbardziej zmienit sig
w oddziale patologii cigzy, gdzie w pierwszych trzech kwartatach 2018 roku osiggnai poziom
25,5%, wobec Sredniej z tego samego przedzialu lat 2015-2017 wynoszacesj 49,6%.
W pozostalych oddzialach $rednia wartos¢ wskaznika w trzech kwartatach 2018 roku
stanowita od 78,8%% do 115,1%% przecietnej wartosci wskaznika sprzed 2018 roku.

{akta kontroli str, 305)

Dyrektor Szpitala, podajac przyczyny niskiege wskaznika wykorzystania 16zek, wyjasnil:
W ostafnich latach zmianily sic zasady udzielania $wiadczen polegajgee na przenoszeniu
przez NFZ coraz wigkszef liczby Swiadezen z hospitalizacii 1-dniowych do $wiadczer
ambulatoryjnych, co przyczynia sie do mnisjszego oblozenia oddziafow (dofyczy chirurgi,
ginekologii, okulistyki, urologii, laryngologii (..) Niskie wskazniki wykorzystania f0Zek
w 2018 r. wynikaja z prowadzonych prac remontowych na V pielrze budynku t6zkowego
SZpitala. Zachowana zostafa cigglosC udzielania Swiadczen, natomiast nastapily zmiany
lokalizacji oddzialow oraz liczby 162ek przenoszonych oddziatow oraz oddzialdw, do ktdrych
byly przenoszone oddzialy. Oddzial ktérego nie dofycza remonty w2018 .
t. Ginekologiczno-Pofozniczy z Poddziafern Patologii Cigzy ma male wykorzystanie 10zek,
niemnief nie przewidujemy ich zmnigjszenia, poniewaz jest o oddzial specfalistyczny
na Il poziomie referencyjnym (poza Bialymstokiem jedyny w wojewddziwie) w zwigzku z tym
przyimuje patofogie cigzy z catego lerenu poza Bialymstokiem, a nawet z Bialegostoku jedfi
tam brakuje miajsc. lo§¢ misjsc w Pododdziale Patologii Ciazy frudno zaplanowad,
poniewaz dynamika obfozenia jest roZna i zdarza sig peine wykorzystanie tdzek na patologii
cigZy | korzystanie wéwezas z sal | #02ek czesci ginskologicznef oddziatu, Qddziat wraz
z traktem porodowym fast po remoncie a w ostatnich 2 latach werasta nam liczba porodéw.
W roku 2019 r. nie wykiuczamy restrukfuryzacii f6Zzek np. w Qddziale Chirurgicznym, jednak
zuwagi na przejecie od lipca 2018 r. przez Oddziaf Chirurgiczny leczenia urazéow
czaszkowych wymagajgcych trepanacji od Oddziafu Cricpedyczno-Urazowego bedzie fo
poprzedzone wnikliwg analiza. W Oddziale Neurologicznym nie przewidufemy zmniejszenia
{0zek z powodu okresowego korzystania z jego 16zek przez Pododdziat Uidarowy, kitry fest
ujely w systermie rafownictwa medycznego i ma obowigzek przyjmowania wszystkich
udaréw, stad zdarzajg sig okresy kiedy Pododdzial Udarowy ma peine wykorzystanie 10zek
i musi positkowad sig innymi idzkami (., )", (akta kontroli str, 360}

50 Cddziaty: chordb wewngtrznych, choréb pluc | gruZlicy, obserwacyjno-zakaZny, neurologiczny, noworodkowy

iin.

Qddzialy: chirurgiczny, ortopedyczno-urazowy, ginekologiczny, patologii cigzy, poloniczy, okulistyczny,

uralogiczny, laryngologiczny.

52 WskaZnik ten obliczany jest jako itoczyn sumy osobodni i liczby tozek, dzielony na liczbe dni kalendarzowych
w okresie objetym kontroig,

52 W przypadku oddziatu okulistycznego.

5 W przypadku oddziaty intensywnej opieki medyczngj.
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Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, 2e przyjmuje sie poZadang do osiggnigcia wartos¢
fego wspolczynnika na poziomie 80%, z wyjatkiem kilku specialnosci, m.in. neanatologil,
pediatrii czy chordb zakaznych?®s. {akta kontroli str. 305)

W pierwszych trzech kwartatach 2018 roku wskaznik przelotowosci® w wigkszosc
oddzisiow nie ulegl istotnym zmianom w porownaniu do poprzednich lat i wahat sig
wod 3 (wartodé najnizsza) na rehabilitacji kardiologicznej do 80,5 (wartosé najwieksza)
na cddziale laryngologii — pododdziale onkologii. Najwiekszy wzrost wskaznika
przelotowosc wystapit na oddziale polozniczym (z 30,5 w 2015 roku do 35 w 2018 roku),
anajwigkszy spadek — na oddziale patologii cigzy (z 63,1 w 2015 roku do 24,6
w 2018 roku). {akta kontroli str. 305)

2.7. W kwartale 2018 roku do Szpitala wplyneto pie¢ skarg zwigzanych z ograniczeniem
dostepnosci do $wiadezen ambulatoryjnych w peradni endokrynologiczne)j. We wszystkich
przypadkach poinformowano skarzzgcych, ze z koficem grudnia 2017 roku zostata
rozwigzana umowa z jednym z lekarzy, a jego dotychczasowi pacjenci mogag kontynuowaé
leczenie u drugiego endokrynologa zafrudnionego w Szpitalu (wskazano rowniez,
Ze niedob6r lekarzy specialistow jest problemem ogdlnokrajowym). Do  podmiotu
zatozycielskiego oraz do POW NFZ nie wplywaly skargi pacjentow zwigzane ze zmianami
organizacyjnymi, wynikajacymi z reorganizacji systemu opieki zdrowotnej po wprowadzeniu
tzw. sieci szpitali. (akta kentrofi str. 306-313)

Dyrekior Szpitata wyjasnit: W celu zwigkszenia w Szpitalu dostepnosci do ambulatoryinsj
opfeki specjalistycznej z zakresu endokrynofogif od 1 grudnia 2018 r. zostanie zatrudmiony
drugi lekarz z tej specjalizacfi”. (akta kontroli str. 356)

W dziatalnosci kontrolowanej jednestki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosei. _

Whprowadzenie ryczattowego finansowania Szpitala nie spowodowato znaczacych zmian
w organizacji wewnetrzng]. ZOZ zapewnil leczenie w poradniach i na oddziatach
odpowiadajacych kazdemu z posiadanych profili zabszpieczenia. Nie zmienit sig¢ zakres
udzielanych uslug zdrowotnych [ nie zostaly tez zamkniete poradnie lub oddzialy, ktére byly
finansowane na podstawie odrebnych umdw (nie w ramach umowy w systemie PSZ). Tym
niemnisj ograniczeniu ulsgla dostepnosé do Swiadczen ambulatoryjnych z zakresu
endokrynolagii. Najwyzsza Izba Kontrali zwraca tez uwage na nizszy od rekomendowanego
w literaturze fachowej wskaznik sredniego wykorzystania lozek w Szpitalu.

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

3.1. Wartos¢ zawartych z POW NFZ umow (bez ugdd) w latach 2015-2018 (po ostatnim
aneksie) systematycznie rosta i wyniosta odpowiednio: 97.254,2 tys. zl, 104.356,1 tys. 2l
107.353,4 tys. =zt oraz 113.792,4 tys. 2t (w tym w zakresie $wiadczen finansowanych
w ramach ryczaitu; 57.909,2 tys. 2, 60.448,1 tys. zt, 57.087.4 tys. zt | 58.299,9 tys. 2.
Wartos¢ uméw w odniesieniu do $wiadczen finansowanych poza ryczaltem wzrosta
Z 38.606,9 tys. zt w 2015 roku do 40.817,1 tys. zt w 2016 roku, 44 987,7 tys. zt w 2017 roku
i 47.271.5 tys. zt w 2018 roku. {akta kontroli str. 314)

3.2, Przychody Szpitala z POW NFZ pokrywaly koszty dziatalnosci lecznicze] w trzech
pierwszych kwartatach 2017 roku (osiggnisto wowczas wynik na poziomie 1.830,7 tys. zf)
oraz w trzech petnych latach 2015-2017 (odpowiednio: 1.886,4 tys. zl, 2.134,3 tys. z
i147.9 tys. z). W pozostalym okresie wynik na dziatalnosci leczniczej, liczony
dla pierwszych trzech kwartaldéw, byl ujemny i wynosit -1.552,6 tys. z} w 2015 roku,
-325 tys. zt w 2016 roku i -8.975,7 tys. zt w 2018 roku. Pomimo fo, w trzech pierwszyth
kwartatach lat 2015-2016 Szpital osiagnat zysk, wypracowany pozostatymi przychodami

5% Wskazniki do projekiu tworzenia sieci szpitali z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia
ludnosci’, Warszawa grudzien 2006 r., str. 22 (Maleriat przygolowany dla Ministra Zdrowia przez Panstwowy
Zaklad Higieny na podstawie baz danych Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
i Pafistwowego Zakiadu Higieny, dotyczagych infrastruktury szpitali i ich dziatainodci).

8 Qkredla ilu chorych korzystato kolejno z jednego 162ka szpitalnego: iloraz liczby hospitalizowanych i liczby
posiadanych 19zek. Wykorzystywany do oceny szybkoscei leczenia.
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operacyjnymi i finansowymi, wynoszagy odpowiednio: 43304 tys. zt | 4.1254 tys. zt
Zyskiem zamkngta sig rownis? dziatainos¢ Szpitala w petnych latach 2015-2017
(2.926,2 tys. zt, 8.799,9 tys. zii 10.673,6 tys. zt w kolejnych trzech latach). Na 30 wrzednia
2018 r. zanotowano natomiast stratg w wysokosci -3.594,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 315-316)

Dyrektor Szpitala wyjasnil, za pogorszenie sig¢ wyniku finansowego spowodowane byfo
m.in.: ,[1] reafizacjg roszczeh finansowych fekarzy i pielogniarek (nie w peinym zakresis),
[2] realizacjg ustawy z dnia & czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracowrikow wykonujgeyeh zawody medyczne zalrudnionych
w podmictach leczniczych, [3] realizacig ustawy z dnia 13 wrzednia 2018 r. o zmianie
usfawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonufgeych zawody medyczne zafrudnionych w podmiotach feczniczych oraz ustawy
o zmianfe ustawy o Panlstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektdrych innych ustaw,
4] olrzymywaniem Srodkéw z NFZ na poziomie 2015 r. wynikajgcego z wyliczeti
obowigzujaceqo ryczalftu od pazdziemika 2017 {akta kontroli str. 355-356)

Zobowigzania diugoterminowe, wynoszace 10.881,4 tys. zt na koniec trzeciego kwartatu
2015 roku, spadly do 1.9854 tys. zI na dzien 30 wrzeénia 2018 roku, krétkoterminowe
za$ wzrosly w analogicznym okresie z 15.776,1 tys. zi do 17.221,4 tys. 2. W Szpitalu
nie wystepowaly zohowigzania wymagalne. (akta koniroli str. 315-316)

3.3. Dyrektor ZOZ, odnoszac sie do kosztow zwigzanych z wprowadzeniem sieci szpitali,
wyjasnit: ,Wprowadzenie systemu PSZ skutkowalo konfecznoscig poniesienia dodatkowych
kosztdw zwigzanych z rozpoczeciem nowej dziatainosci — nocnef | $wialecznsf opieki
zdrowotnef od 01.10.2017 r., ktdra to dzialaino§é zostala przejata od Wojewddzkiaj Stacfi
Pogofowia Ratunkowesgo w £omzy, a Srodkéw finansowych na fe dziafainosé przyznat POW
NFZ mnigj niz otrzymywalo Pogolowie w fomiy” Dyrektor dodat tez, ze szpital hedacy
Il poziomem zabezpieczenia musi ,ufrzymywad odpowiedn! poziom zasobéw ludzkich
i technicznych, aby spefniac wymogi NFZ jako $wiadczeniodawca”.  (akta kontroli str. 356)

3.4. W okresie objetym kontrolg Szpital zanotowat wysckie wskazniki ekonomiczno-
finansowe (z wyjatkiom wskaZnika zyskownosci w lll kwartale 2018 roku), o ktérych mowa
w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikdw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonemiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaldadow opieki
zdrowotnej®”. Suma punkiéw przypisanych do wartodci poszezegdlinych wskaznikow, jakie
zostaly ujefe w powyZszym rozporzadzeniu, liczana dla pierwszych trzach kwarialow lat
2015-2018, wynosita odpowiednio 57, 60, 68 | 49 punktow®®, W pelnych latach suma
punktow wzrosta z 46 w 2015 roku do 62 w 2016 roku i 64 w 2017 roku.

Ocena punktowa wskaZnika zyskownoscis®, liczona dla trzech pierwszych kwartatow
wlatach 2015-2017, utrzymywata sie na jednakowym poziomie 15 pkt (maksymalna
wielkosg), natomiast w Il kwartale 2018 roku spadt do 0" (o przyczynach tego stanu byla
mowa w punkcie 3.2. wystapienia}. Dla petnych lat 2015-2017 wartosé wskaznika wynosita
12, 151 15 pkt.

Wskaznik plynnogci®® w trzech pierwszych kwartatach 2015 reku wynidst 16 pkt (na koniec
2015 roku spadt do 12 pkf). W trzech pierwszych kwartatach 2016 i 2018 roku oraz
w petnych latach 2016-2017 utrzymywal sie on na poziomie 21 pkt, natomiast w trzech
kwartatach 2017 roku osiggnal maksymailng wielkost 25 pkt.

5 Dz. U. poz. 832.

58 Z maksymalnych do uzyskania 70 pki,

% Elementami sa wskazniki zyskownoéci: netto, dziatalnosci operacyjnej i sklywow. Okredlajg zdolnosé
podmictu do generowania 2yskdw, a zalem ekonomiczna efektywnost dziatalnoéei,

8 Elementami sg wskazniki: biezacej ptynnodcl | szybkie] plynnosci, Ckreslajq zdolnodei  podmiotu
do regulowania zaclagnigtych zobowigzar kratkoterminowych,
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Stwierdzone
nieprawiciowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgloszenia
zaslrzezen

Wskaznik efektywnosci®® we wszystkich analizowanych okresach ulrzymywat sig
na maksymalnym poziomie 10 pkt.

Wartosé wskaznika zadtuzeniat? dla trzech pierwszych kwartatéw lat 2015-2018 wynosia:
18, 14, 18 1 18 pkt (z 20 pkt mozliwych do uzyskania), natomiast w pelnych latach
2015-2017 odpowiednio: 12, 16 i 18 pkt. {akta kontroli str. 331-332)

3.5. Po komunikacie POW NFZ z 23 lutego 2018 r. w sprawie uzyskania wspdiczynnikOw
korygujacych (ql,j), zwigzanych z jakoscig procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowolne]
— Szpital przestat oddziatowi NFZ kopie certyfikatu potwierdzajgcego spetnienie standardéw
akredytacyjnych dla leczenia szpitalnego oraz $wiadectwa wydanego przez Centralny
Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej i $wiadectwa Ceniralnego
Osrodka Badah Jakoéci w Diagnostyce Laboratoryjnej w todzi w zakresie chemii klinicznej.
W Il kwartale 2018 roku {w pordbwnaniu do 2017 roku} nastgpilo zwiekszenie ryczattu
0 212,5 tys. zh. Szpital nie podejmowal innych dziatan w celu uzyskania wyzszego ryczaktu
na udzielanie $wiadczen w ramach PSZ. Dyrekior wyjasnit ze starano sig utrzymac
realizacje kontraktu na poziomie 96—103%. {akta kontroli str. 314, 333-350, 356)

W dziglalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowecsei.

Pomimo systematycznago wzrostu wartosci umdw z POW NFZ, Szpital notowat straty
z dzialano&ci lecznicze] w trzech pierwszych kwartatach lat 2015-2016. Kompensowano
je przychodami z pozostatej dzialalnosci, co pozwalalo na wypracowanie w latach
2015-2017 zysku i osiggnigcie wysokich wskaznikdw ekanomiczno-finansowych. Zauwazyé
jednak nalezy pogarszejace sie w LIl kwartale 2018 roku sytuacie ekonomiczng ZOZ,
spowodowanag gtownie realizacjg zobowigzan placowych wobec pracownikow.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostalo sporzadzone w  dwoch egzemplarzach;  jeden
dla kierownika jednostki kontrelowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki konirolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy 0 NIK, nie
przysluguje do wystapienia pokontrolnego zmienionege zgodnie z treScig uchwaly
w sprawie zastrzezen.

Biatystok, 6 grudnia 2018 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Krzysziof Golgbiewski Najwyzszej Izby Kontroli w Bialymstoku
gtéwny specjalista kontroli panstwowej z up. WICEDYREKTOR
bert S ark/

podpis

8 Elementami s wska?niki: rotacji naleznoéci {(w dniach) i zobowigzanh (w dniach). Wskaznik rotacji naleznodel
(w dniach) okreSla diugosé cyklu cczekiwania podmiolu na uzyskanie naleznosci za swiadczone ustugi.
Wskaznik rotac)l zobowiazah {w dniach) okresla ile przesciginie dni uplywa w podmiocie od momentu
powstania zobowigzan biezgcych do momentu ich sptaty.

8 Flementami sg wskainik zadluzenia aktywow (%) | wskaznik wyptacalnodei. Wskaznik zadluzenia aklywow
(%) Infarmuje o stopaiu finansowania aklywdw kapitatami obcymi, Wskaznik wyplacalnoéci okregla wielkos¢
funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu whasnego.
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