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I. Dane identyfikacyjne

Samaodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Hajnowee, ul. Doc. Adama Dowgirda 9,
17-200 Hajndwka (dalej: ,Szpital” lub ,Z0Z")

Grzegorz Tomaszuk, dyrektor od 30 sierpnia 2000 r., {akta kontrali str. 5-7)

1. Realizacja swiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych.
2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitali oraz alokacji zasobow.

3. Sytuacja ekenomiczno-finansowa szpitala z uwzglednieniem poziomu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej

Lata 2017 - 2018 oraz lata 2015 — 2016 w zakresie spetniania warunkéw kwalifikacji
do poszczegélnych poziomow zabezpieczenia oraz danych finansowych i statystycznych
dla celéw pordwnawczych

-

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej Izbie Kontrolit

Najwyzsza |zba Kentroli Celegatura w Biatymstcku

1. Wojclech Zambrzycki, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/131/2018 z 27 wrzeénia 2018 r.

2. Dominika Jocz, inspektor kontroli panhstwowej, upowaznienie de kontroli nr LBI/141/2018
z 5 patdziernika 2018 r. {akta kontroli str. 1-4)

(L

1 Dz U.z 2017 r. poz. 524, ze zm. Ustawa zwana dalej: ustawa o NIK.
P




QCENA CGOLNA

0BSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Zmiana sposobu finansowania Swiadczen opicki zdrowotng| po utworzeniu tzw. sieci
szpital® nie spowodowala znaczacych zmian w sposobie funkcjonowania ZOZ. Pacjentom
zostela zapewniona mozliwesé uzyskania kompleksowych &wiadczen ambulatoryjnych,
szpitalnych i rehabilitacyjnych, w poradniach i na oddziatach odpowiadajacych kazdemu
Z posiadanych profili  zabezpieczenia. Pozytywnie nalezy rowniez ocenié sposéb
postepowania z pacjentami wymagajacymi Swiadczeri pohospitalizacyjnych, chociaz nie
kazdy z pacientow z nich korzystat,

Systematycznie rosta wartodé uméw z Podlaskim Oddziatern Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej; POW NFZ). Nie pozwalata ona jednak na osiggniecie zysku
z dzialalnodci leczniczej. Straty z tej dziatalnosci kompensowano pozostalg dziatalnoscia,
co pozwalate na wypracowanie zysku i wysokich wskaznikdéw ekonomiczno-finansowych,

NIK zwraca uwage na potrzebe szczegdlowej analizy Swiadczen udzielanych w profilu
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, gdzie wraz ze spadkiem $rednigj kwartalnej liczby
pacientdw | Swiadczen w poradni utworzyly sie kolejki oczekujacych. Poza tym
na niekiorych oddzialach szpitalnych wskaznik sredniego wykorzystania tozek byt nizszy niz
rekomendowany w literaturze fachowej.

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

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych

1.1. Z chwilg utworzenia tzw. sieci szpitali ZOZ zostal zakwalifikowany do | poziomu
zabezpieczenia, co oznaczalo, ze dwiadczenia udzielane byly w ramach profili:

— choroby wewnetrzne,

— potoznictwo i ginekologia,

—  pediatriz,

— chirurgia ogélna,

— neonatologia,
Jednoczednie w ramach umowy sieciowe] Szpital posiadat zakontraktowany profil orfopedia
i traumatologia narzadu ruchu, przewidziany dla podmiotow leczniczych w Il poziomie
zabezpieczenia, oraz profil choroby zakazne, przewidziany dta Ill poziomud. Swiadczenia
byly tez udzielane w ramach profili: nocna i $wiateczna opieka zdrowotna (NSQZ), szpitalny
oddziat ratunkowy (SOR), ansstezjologia i intensywna terapia (OIT) i substancje czynne
stosowane w chemioterapii — co bylo niezalezne od poziomu zahezpisczenia, do ktérego
zostat przypisany Szpital. tacznie w ramach ryczaltu systemu zabezpieczenia ZOZ udzielat
swiadczen ramach 54 zakresdw éwiadczed: na 10 oddzialach szpitalnych i w 19
poradniachs, {akta kontroli str. 8-227, 265-269)

W latach 2015 — 2018 (do 30 wrzesnia) przerwy w funkcjonowaniu poradni spowodowane
byly tylko absencjami urlopowymi | chorobowymi - ¢o bylo zglaszane POW NFZ.
Nie wystepowaly inne powody czasowego zamknigcia poradni takie, jak niemozliwose
pozyskania lekarza do pracy w poradni. {akta kontroli str. 456)

2 MNajwyzsza lzba Kontrali formuiuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ccena negatywng albo oceneg w formis opisowej.

1 Za siet szpitali uznaje sig podmioty lecznicze zakwalifikowane do podstawowego sytemu zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej, wprowadzonego ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o Zmianie ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych {Dz. U. poz. 884). W dalsze] czesci wystapienia stesowany jest rownie? skrot
JPSZ"

1 Oceny czastkawe to oceny dzialalnosci w poszczegbinych obszarach badah kontrolnych, Ocena czastkowa moie byé
sformutowana Jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

5 Poziomy systemu zabezpieczen zostaly okreslone w art. 951 ust. 4 ustawy z dnia 27 siempnia 2004 r. o swiadczeniach
opield zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznyeh (Dz. U. 22018 1. pez. 1510, ze zm.).

§ W Jednegj poradni lub cddziale moga byé udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej z kilku zakreséw $wiadczen, stad suma
oddzialéw i poradni nie musi byé rdwna liczbie zakrestw $wiadczen finansowanych w ramach ryczaktu,
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Wartosé ryczattu w IV kwartale 2017 roku wynosita 7.540,3 tys. zi, w dwdch pierwszych
kwartatach 2018 roku po 7.908,1 tys, zt, a w trzecim kwartale - 8.115,5 tys. zi’. Wykonanie
$wiadczen wynosito zaé 7.827,7 tys. zt (104% wartosci ryczattu) w |V kwartale 2017 roku
i adpowiednio 8.487,8 tys. 2l (107%), 7.674 .4 tys. 2t {97%) i 7.675,5 tys. zt (95%) w trzech
pierwszych kwartatach 2018 roku. Najwieksze wykonanie kontraktu w przypadku oddziatow
bylo na Oddziale Ortopedii i Traumatclogii Narzgdow Ruchu i wynosilo 1.628,4 tys. zt
w iV kwartale 2017 roku oraz odpowiednio: 1.771,2 tys. z, 1.748,8 tys. zti 1.749,2 tys. zi
wirzech pierwszych kwartatach 2018 roku, a w przypadku poradni — w poradni
ortopedycznejt — 231,65 tys. zt w IV kwartale 2017 roku oraz 248,1 tys. zi, 284,1 tys. zt
i 270,2 tys. zt w kolgjnych kwartatach 2018 roku. (akta kontroli str. 266-269)

1.2. Po wprowadzeniu sieci szpitali doszlo do zmian w strukturze leczonych pacjentow,
udzielonych $wiadczen 1 ich wariosci. Analiza objeto profil choroby wewnefrzne® oraz
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu'® i poréwnano érednie wartosci dla okresow przed
wprowadzeniem sieci szpitali oraz srednie dla roku funkcjonowania PSZ.

W profilu charoby wewnetrzne przecietna liczba pacjentdw leczonych kwartalnie na oddziale
zmalata z 403 do 362 (o 41 osob, tj. o 10%), wzrosta za$ w analizowanych poradniach
7 1.483 do 1.524 (41 os6b, tj. 0 3%). Srednia liczba $wiadszen'! na oddziale spadia z 489
do 419 pobytow {o 14%), a w przypadku poradni nie ulegla ona znaczacej zmianie (wzrosla
z 1.830 do 1836 wizyt). Srednia kwartalna warto$é Swiadczen udzielonych na oddzials,
mimo spadku liczby pacjentow i pobytow, wzrosla 0 3% (o 39,3 tys. i), a w przypadku
poradni wzrosta o 4% (o 3 tys. zl). Zmianie ulegta strukture pacjentow profilu. Mniejszy byl
sredni kwartalny udziat pacjentow oddzlatu po wprowadzeniu sieci szpitali, ktdry wynasit
19,2% wobec 21,4%, wzgledem pacjentdw poradni — wzrost z 78,6% na 80,8%. Podobna
zmiana nastapia w przypadku sredniej kwartaingj struktury udzielanych $wiadczeh (z 23,1%
w oddziale i 76,9% w poradni na 20,4% w oddziale i 79,6% w poradni). Po wprowadzeniu
sieci szpitall nie ulegta zmianie struktura warlosel udzielanych $wiadczen w stosunku
do stanu poprzedniego, ktdra wynosita 94,7% dla oddziatu i 5,3% dla poradni. Do badanego
oddzialu nie bylo kolejek oczekujacych, natomiast w przypadku poradni dla analizowanych
ckresow nastapit spadek o jeden dzief przecigtnego czasu oczekiwania na swiadczenia
gastroentoralogiczne udzielane w trybie pilnym (spadek o 11 dni dla przypadkow stabilnych)
i spadek o 12 dni na $wiadczenia w zakresie diabetologii udzielane w trybie pilnym (przy
niezmienionym érednim czasie oczekiwania dla przypadkéw stabilnych). Srednia liczba
0s0b oczekujacych do poradni gastroentorolcgiczne] zmnigjszyta sie z 31 do 15
dla przypadkéw stabilnych (nie zmienila sig dla pilnych — dwie osoby), a do poradni
diahetologicznej z 24 do szesciu dla przypadkow stabilnych.

(akta konfroli str. 270-274, 367-375, 497-514)

W profilu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu przecigtna liczba pacjentéw leczonych
kwartalnie na oddziale wzrosta z 559 do 871 (o 112 osdb, tj. 0 20%), zmnigjszyla sle za$
w poradni z 3.639 do 3.437 (o 202 osoby, t]. 0 6%). Srednia liczba Swiadczen!? na oddziale
wzrosta z 590 do 689 (0 99 pobytow, ti. 0 17%), a w przypadku poradni spadia z 4.580
do4.499 (o 81 wizyt, t. o 2%). Srednia kwartalna warto$¢ $wiadczen udzielonych
na oddziale, mimo wzrostu liczby pacjentéw i pobytow, spadta o 22% (o 4719 tys. zi),
a w przypadku poradni nie ulegta znaczace] zmianie (wzrosla o 1,1 tys. zt). Zmianie ulegta
struktura pacjentow profilu. Po wprowadzeniu sieci szpitali wiekszy byt przecigtny kwartalny
udziat pacjentow hospitalizowanych na oddziale, ktdry wynosit 16,3% (wozesnigj 13,3%),
wzgledem pacjentow poradni — 83,7% (wczesniej 86,7%). Podobna zmiana nastapila
w przypadku $redniej kwartalne] struktury udzielanych $wiadczen (z 11,4% w oddziale

7 W dalszej czesci wystapienia w punkeie 3.1. poréwnano finansowanie w ramach ryczatiu oraz kentrakiu poza ryczattem.

& Dwa zakresy $wiadczen w tej poradni: 02.1580.001.02 swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologil narzadu ruchu oraz
02.1560.101.02 $wiadczenia zabiegowe w ortopedii i fraumatologit narzadu ruchu — zakres skojarzony z 02.1580.001.02.

¢ Zakres 03.4000.030.02 choraby wewnetrzne hospitafizacja {oddziat szpitainy) i 02.1050.001,02 dwiadczenia w zakresie

gastrognterologl, 02.1050.401.02 wiadczenia w zakresie w zakresie gastroenterologii — swiadczenia pierwszorazowe,

02.1020.001.02 $wiadczenia w zzkresie diabstologii, 02.1020.401.02 $wiadczenia w zakresle diabetologii — $wiadczenia

pierwszorazowe {poradnie specialistyczne).

Zakres 3.4580.030.02 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja (cddzial) i 02.1580.001.02 $wiadczenia

w zakresle ortopedil [ traumatologii narzadu ruchu oraz 02.1580.101.02 $wiadczenia zablagowe w ortopedil | raumatelogii

narzadu ruchu — zakres skejarzony z 02.1580.001.02 (poradnia).

n W przypadku oddziatdw szpitalnych — pobytow na oddziale, a w przypadku paradni — wizyt w poradni.

12 W przypadku oddziatéw szpitalnych — pobyléw na oddziale, a w przypadku poradni — wizyt w peradni.
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1 88,6% w poradni na 13,3% w oddziale i 86,7% w poradni). Zmienila sie rowniez struktura
dradniej kwartalnej wartosci udzielanych Swiadczen. Wynosita ona 87,7% dla oddzial
(wezesnigj 90,1%) i 12,3% dla poradni (wezedniej 9,9%), mimo wzrostu liczby pacientow
i pobytow Srednio kwartalnie na oddziale.
Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, Ze spadek pirzecietnej kwartalnej liczby pacjentow
i porad udzielanych w poradni specjalistycznej nastapit przy jednoczesnym wzroécie kolejek
oczekujacych do poradni ortopedyczng], ktbrych przed wprowadzeniem sieci szpitali nie
byle. Po 1 pazdziemika 2017 r. Sredni czas oczekiwania dla analizowanych kwartalow
wynosit 20 dni dla przypadkdéw pilnych i 52 dla stabilnych, a przecigina liczba osdb
oczekujacych wynosita szesé dla przypadkéw pilnych i 42 dia stabilnych. Dyrekior Szpitala
wyjasnil, Ze realizowano pracochlonne i czasochionne procedury zabiegowe udzielane
w peradni. Pociggato to za soba zwiekszenie liczby porad kontrolnych, mialo to tez wplyw
na liczbe udzielonych $wiadczen, kidra pozostala na podobnym poziomie, mimo spadku
liczby pacjentw, a konsekwencjg tego byta koniecznost utworzenia kolejek oczekujgcych
na $wiadczenia pierwszorazowe. Odnoszac sie do wzrostu Srednigj liczby pacjentéw
na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Dyrektor stwierdzil, Ze byt on spowodowany
duzg liczbg pacjentow kierowanych na ten oddzial, réwniez z innych placéwek. Szpital mdgt
przyjaé tych pacjentéw na $wiadczenia niewymagajage diugich pohytéw, dzieki temu w tym
samym czasie nastepowat wzrost liczby pacjentdw i Swiadczen im udzislonych.

{akia kontroli str. 270-274, 367-375, 482-513, 515)

QOdnoszac sie do zmian w funkgjonowaniu ZOZ po wprowadzeniu tzw, sieci szpitali,
Dyrektor Szpitala wskazal, ze nie zaszly znaczace zmiany. ,NFZ obliczaf wartos¢ ryczafiu
na poziomie wykonanfa z 2015 r. Trzymafem sig limitdw, fakie wczesniej byly nafozone
na oddzialy i poradnie, aby funkcjonowat system moltywacyjny, niemniej jesH lekarz moze
wykonywac fos¢ Swiadczen ponad fimif, fo nie ma takich wewnetrznych ograniczeri, zostaly
zniesione. Cheialem, aby oddzialy i poradnie nadal mialy iimify | dgZyly do fch wykonania,
Nie bylo sytuacji, aby bylo nadwykonanie uprzednich fimitéw | bytaby w zwigzku z tym
koniecznogc przesuwania” finansowania ryczaffu z jednej poradni na inng lub w podobny
sposob na oddziatach. Wykonujermny poziom ryczaftu, udaje nam sie, ale coraz frudnief.
Mislismy ustalone zasady pracy z lekarzami. Lekarze z oddziatow zabiegowych ottzymiufa
udziaf procentowy w zabiegach finansowanych z NFZ. Przed wprowadzenism ryczaffu tafwo
sig ftym zarzadzafo, teraz froche lrudniej, stad ultrzymanie pewnych Hmitéw, co jest
elementem sytemu motywacyjnego dia lekarzy z tych oddzialdw. Dia lekarzy w poradniach
te? jest ustalony sysfem wynagradzania, uzalezniony od poziomu finansowania z NFZ,
np. 50% wartodei Swiadczenia. Z fego nie moge zrezygnowad, bo nie byloby systemu
motywacyjnego”. (akta kontroli str. 488-490}

1.3. Szpital nie udziclat $wiadczen kontrolnych pohospitalizacyjnych, poniewaz POW NFZ
nie zakontraktowat takich swiadczeh w umowie™. P. O. Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa
wyjadnil, ze: ,w Swislfe ohowigzujgcych przepiséw $wiadczenie moglo byé realizowane
wrodzaju A0S w ramach poradni specjalistycznel pediatrycznef oraz specjalisfyczne)
chordb wewnetrznych, ktére nie znajdujg sie w strukiurze SP Z0Z w Hajndwcee. Podlaski
Oddziat Waojewddzidi NFZ nie ogtaszaf teZ konkursu na ww. $wiadczenia.” P. Q. Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa dodal, ze Szpital telefonicznie pytat o kontrakiowanie tych
Swiadczen i zostal poinformowany, ze: .nfe bylo wydanych wytycznych potrzebnych
do przeprowadzenia konkursu ofert na fe Swiadczenia”. Jednoczednie z przyczyn
sprawozdawczo-rozliczeniowych, nawet jesli byly takie swiadczenia udzietane w Z0OZ
(pomimo ich niezakontraktowania), nie bylo moZliwe ustalenie liczby i czestotliwosci ich
wykonania. Dyrektor POW NFZ poinformowal, z& powodem niezakoniraktowania Swiadczen
kontrolnych pohospitalizacyjnych byl brak dia fych zakresdw szczegofowych knyleriow

3 Zarzadzeniem Nr 22/2018/DS0Z Prezesa Narcdowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotre] w rodzaju: ambulatoryjina opieka
specjalistyczna — ustanowione zostaly dwa nowe zakresy swiadezen: 02.9000.001.02 $wiadczenia w zakresie chordb
wewneltrznych i §2.8001.001.02 Swiadczenia w zakresie pediatrii. W zatggzniku nr Ba do tego zarzadzenia okreSlone nowe
produkty rozliczeniowe dedykowane do powy2szych zakreséw $wiadczed: W61 $wiadczenie konfrolne pohospitalizacyjne
1-go typu, W62 swiadczenie koniralns pohospitalizacyjne 2-go typu, W83 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 3-go
fypu, Wed swiadczenie kontrolne pohospitalizacyine 4-go typu, WG5S Swiadczenie kontrelne pohospitalizacyine 5-go typu,
W67 swiadczenie kontrolne pohospitalizacyine 7-go typu, Swiadczen tych nie mozna bylo sprawozdaé dia innych
zakresaw.
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wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udziefanie Swiadczon opleki
zdrowainej, okredlanych w drodze rozporzgdzenia Ministra Zdrowia". Dodal, ze nie bylo
mozliwe rowniez sprawozdawanie i rozliczanie takich Swiadczen.

(akta kontroli str. 235-237, 264-265, 275)

1.4. Szpital zapewnial pacjentom swiadczenia pohospitalizacyjne i ambutatoryjne, jednak
nic wszyscy pacjenci z nich korzystali. W ramach kontroli przeprowadzono badanie
dokumentacji medycznej oraz realizacje zalecen lam wskazanych, na prébie 80 losowo
wybranych pacjentéw Cddziatu Chordb Zakaznych z Izba Przyjeé i Oddzialu Chirurgii
Urazowo-Orfopedyczne]™.

W przypadku 3415, sposrdd wszystkich 80 wypisanych pacjentéw, w  dokumentacii
medycznej wskazano potrzebe wykonania $wiadczenia pohospitalizacyjnego (w terminie
do 30 dni po zakohczeniu hospitalizacji), z czego 15" Swiadczen zostato udzielonych,
a 197 pacjentdbw nie zglosito sic ponownie do Szpitala. Z wydanych przez lekarzy zalecen
wynikalo, ze kolejnych 25% z 80 pacjentow wymagalo dalszego leczenia, korzystajac
z ambulataryjnej opieki specjalistycznej innej niz swiadczenia pohospitalizacyjne, z czego
udzielona ona zostata przez ZOZ 19" pacjentom, natomiast pozostalych szedciu®
nie zglosito sie na kontynuacje leczenia. W przypadku 462 analizowanych pacjentéw,
wedtug danych z dokumentacji medycznej, nie bylo polrzeby dalszego leczenia, czy to
wramach $wiadczen pchospitalizacyjnych, czy opieki specjalistycznej. Swiadczenia
rehabilitacyjne zalecone zostaty trzem z 80 analizowanych pacjentdw, z kidrych dwie osoby
otrzymaty Swiadczenia, a jedna nie zglosita sig ponownie do Szpitala. Nie wystgpila
sytuacja, Zeby wdniu przeprowadzania analizy pacjenci byli zapisani na listach
oczekujacych i nie udzielono im jeszcze Swiadezern w AOS lub Swiadczen rehabilitacyjnych.

Sposrod 40 pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Chirurgli Urazowo-Ortopedyczne,
o$miu stanowili mieszkancy powiaku hajnowskiego, 17 kotejnych byto mieszkafcami innych
powiatdw wojewddztwa podlaskiego, a 15 pochodzilo z innych wojewadziw®, Miejsce
zamieszkania w innym powiecie badZz innym wojewddztwie moglo miet wplyw
na kontynuacje leczenia w Z0Z, gdyz 20 pacjentow tego oddzialu nie zgtosilo sig ponownie
do Szpitala. W mysl art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych?®, pacjent ma prawo wyboru szpitala
spodrod tych, kidre zawarly umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Dyrektor wyjasénit, ze wysoki udziai pacjentdbw z innych powiatdw lub wojewodziw
na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wynika jego zdaniem z dobrej jakosci
swiadezonych ustug oraz krétszego czasu oczekiwania niz w innych szpitalach.

{akta kontroli str. 276-364)

1.5. Po wprowadzeniu podstawowego systemu zabezpieczenia zdrowotnego liczba odméw
przyjecia do Szpitala w wybranych miesigcach wyniosta: 19 w marcu w 2018 roku oraz
17 we wrzesniu 2018 roku®. Byla ona nizsza niz we wrzesniu 2017 roku {24 odmowy},
ale wyzsza niz w analogicznych miesigcach fat poprzednich {odpowiednio 2, 14, 6, 8, 13
odméw). Nie mozna zatem wskazat wyraznego trendu. Zadna odmowa nie byla zwigzana
z brakiem migjsc w Szpitalu. Powodam odméw przyjet byly: odmowa hospitalizacji przez
pacjenta, brak mozliwosci hospitalizacji ze strony szpitala (brek odpowiedniego oddzialu
lub za niski stopien referencyjny), brak wskazan do hospitalizacji. Zdaniem Dyrektora

" Pacjencl wypisani z QOddzialu Ghordh ZakaZnych z Izbg Przyjeé w miesigeach: listopad 2017 roku (20 z 49) | kwiecien
2018 roku {20 z 49) oraz Oddzialu Chirurgit Urazowo-Ortopedyczne] w missiacach: listopad 2017 roku (20 z 251) oraz
lawiecief 2018 roku (20 2 217).

% 30 z Oddziaiu Chirurgii Urazowo-Qrtopedycznej | czterech z Qddzialu Chorob Zakaznych.

6 11 z Oddzialu Chirurgii Urazowo-Crtopedycznej i ezterech z Oddzialu Choréb Zakaznych.

v Pacjenc] z Oddziaiu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne).

1810 z Oddziatu Chirurgii Urazowo-Crtopedycznej i 15 z Oddziatu Chordb Zakaznych,

¥ Dziewleciu 2 Oddziah Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i 10 z Oddzialu Chordb Zakaznych,

% Jeden 2z Oddziatu Chirurgii Urazowe-Orfopedyczne] | szedclu z Oddziatu Choréb Zakaznych,

¥ 10 z Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej | 36 z Oddzialu Ghordb Zakaznych.

2 W przypadku Qddziahi Chordb Zakainych bylo to dwdch pacjentdw: jeden z innego powiatu wojewddziwa pedlaskiego
i jeden z innego wojewodztwa.

% Dz U.z2018 r. poz. 1510, ze zm. Ustawa zwana dalgj: ustawa o éwiadczeniach.

Przed wprowadzeniem PSZ w wybranych miasigcach wyniosla ona odpowiednio: dwie i 12 w marcu i wrzesniu 2015 roku,

szedt i oslem w marcl | wrzedniu 2016 roku oraz 13 i 24 w marcu i wrzesniu 2017 roku {wprowadzenie PSZ nig wplynglo

na liczbg odmow przyjecia do Szpitala).

i
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Szpitala wahania w liczbie odmow przyje¢ sg wynikiem przypadku i w zaden sposob nie sg,
zwigzane z utworzeniem sieci szpitali. (akta kontroli str. 365-368, 488-490)

1.6. W latach 2015 — 2018 (do 30 wrzesnia) liczba oczekujgcych i sredni czas oczekiwania
na wybrane Swiadczenia opieki zdrowotnej, finansowane w ramach ryczaltu PSZ ulegaly
cigglym wahanicm, bez wyraznego trendu.

« W poradni rehabilitacyjnej w okresie funkcjonowania sieci szpitali {od IV kwartalu
2017 roku do [l kwartatu 2018 roku®) éredni czas oczekiwania wzrost z 35 do 57 dni
dla przypadkow pilnych {wczesnigj, w IV kwartale 2016 roku wynosit 53 dni),
adla przypadkow stabilnych wzrastat z 89 do 128 {podczas gdy weczesnie] wynosit
nawet 170 dni w || kwartale 2016 roku}. Liczba oczekujacych spadla zas z 17 do 12
dla przypadkow pilnych | ze 104 do 72 dla przypadkdw stabilnych. W okrasie
funkcjonowania sieci szpitali pierwszym wolnym terminem na udzielenie $wiadczenia byt
dzien odlegty od 40 do 61 dni dla przypadkdw pilnych i od 100 do 115 dla przypadkéw
stahilnych®, a przed utworzeniem sieci szpitali — o 61 dni w |l kwartale 2016 roku
dla przypadkéw pilnych i 168 dni w IV kwartale 2015 roku dla przypadkédw stabilnych.

« W poradni endokiynologicznej sredni czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych wzrost
ze 151 dni w IV kwartale 2017 roku do 171 w Il kwartale 2018 roku, a w [V kwartale
2015 roku wynosit nawet 210 dni. Dla przypadkow stabilnych w analogicznym okrasie
sredni czas oczekiwania skrock sie za§ z 351 do 336 dni. Liczba oczekujacych
Zmniejszyta sie dla przypadikow pilnych z 43 do 27 (wobec 142 w Il kwartale 2016 roku),
a dla przypadkdéw stabiinych ze 131 do 95 {w IV kwartale 2015 roku wynosita 164
osohy). W okresie funkcjonowania sieci szpitali pierwszym wolnym terminem
na udzielenie $wiadczenia byt dzien odlegly od 164 do 172 dni dla przypadkow pilnych
i od 382 do 311 (zmnigjszenie) dla przypadkdw stabilnych, a przed utworzenism sieci
szpitali — o 164 dni w IV kwartale 2016 roku dla przypadkéw pilnych i 348 dni
w || kwartale 2017 roku dla przypadkow stabiinych.

o W poradni kardiologicznej sredni czas oczekiwania dia przypadkdw pilnych wydtuzyt sie
z szesciy do 20 dni, podezas gdy wezesniej, w Il kwartale 2015 roku wynosit 29 dni,
adla przypadkdw stabinych wzrést z 26 do 99, chociaz wezeénigj, w IV kwartale
2016 roku wynosit nawet 232 dni. Liczba oséb oczekujacych wzrosta z zera do siedmiu
dla przypadkéw pilnych {(w Il kwartale 2016 roku wynosita 22 osoby) i z 23 do 44
dia przypadkdw stabilnych (w 1l kwartale 2016 roku wynosita nawet 220 oséb).
W okresie funkcjonowania sieci szpitali pierwszym welnym ferminem na udziglenie
$wiadczenia byl dzien odlegly od dwach do 44 dni dla przypadkéw pilnysh i od 36 do 94
dia przypadkdw stabilnych, a przed utworzeniem sieci szpitali — 0 32 dni w |V kwartale
2015 roku dla przypadkdw pilnych i 193 dni w Il kwartale 2016 roku dla przypadkow
stabilnych.

Kolegjek oczekujgcych nie byio do poradni: alergologicznej, ortopedycznej dla dzieci,
reumatologicznej, onkologicznej, dermatologicznej, preluksacyjnej, chirurgii onkologicznej,
chorob pluc, polozniczo-ginekologicznej, necnatologicznej. (akta kontroli str. 367-375)

Dyrekior Szpitala wyjasnit, ze: ,pacient analizuje kolejki, sprawdza naiblizsze wolne terminy
w wojewddziwie | nie stanowi juz mu problemu dojecha¢ do lekarza, gdzie moze by¢
obstuzony szybeiej. Mamy pacjenfow z réznych powiatéw, nawet z innych wojewodziw.
Powodufe to z kolei w perspektywic czasu zwigkszanie kolejek (w Szpitalu — przyp. NIK),
dfuZszy czas oczekiwania na Swiadczenia”, (akta kontroli str. 488-490)

1.7. Poradnia Nocnej i Swiateczne] Opieki Zdrowotne] funkcjonowata w ZCZ od 1 sierpnia
2011 r. W regulaminie organizacyjnym wskazano, ze pacjent mogt korzystaé ze swiadczen
medycznych w tej poradni, zglaszajac sie osobiscie lub kontakiujgc telefonicznie
w przypadku naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia. Godziny pracy poradni
byly ustalone poza godzinami pracy poradni lekarza Padstawowe] Opieki Zdrowotnej w dni
robocze, . od 18:00 do 8:00 nastepnego dnia, a w dni wolne od pracy od godziny 8:00
do 8:00 nastgpnego dnia. Takie zorganizowanie czasu pracy poradni zapewnialo jej

% Dane ha ostatni dzien analizowanego okresu.
% Obliczone jako roznica ostatniega dnia kwartalu, w ktérym sprawozdano swiadczenia, do dnia wskazaneqo jako pienwszy
wolny termin w raporcie przekazanym POW NFZ.
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wiasciwg dostepnost 1 byto zgodne z cz. il ust. 1 zafacznika Nr & do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczefi gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej?. Szpital realizowal $wiadczenia w Poradnl
Nocnej | Swigteczne} Opieki Zdrowotnej bez posrednictwa podwykonawcy. Personelem
noradni byli lekarze | pielegniarki wykonujacy swoje obowiazki rowniez w innych komérkach
Szpitala oraz pracownicy wykonujacy sweje chowigzki wylacznie w tej poradni. Miejsce
udzielania $wiadczert zorganizowane bylo na parterze budynku Szpitala w pablizu wejécia
gtéwnego, a do wiasciwego gabinetu prowadziic dodatkowe oznakowanie?.

{akta kontroli str. 28-29, 145-162)

1.8. Liczba sprawozdanych $wiadczen NSOZ w postaci porad lekarskich udzielanych
w poszczegolnych latach 2015 - 2018 (do 30 wrzesnia) na wiasciwym ohszarze
Zahezpieczenia systematycznie rosta i wyniosta 6457, 6710 i 7.228 w pelnych
zakoficzonych latach i 5.255 w trzech pierwszych kwartatach 2018 roku. W pedzigle
na rodzaj porady przedstawfata sig ona w sposob nastepujacy:

— porady udzielone ambulatoryjnie; 5.777, 6.117, 6.575 w peinych zakoriczonych latach
i 4.808 w trzech kwartatach 2018 roku,

- porady udzielone w trybie wyjazdowym: 629, 493, 556 w pelnych zakonczonych latach
i 409 w trzech kwartatach 2018 roku,

— porady udzielons telefonicznie: 51, 100, 97 w pelnych zakenczonych latach | 38 w trzech
kwartatach 2018 roku.

Z kolei liczba udzielonych wizyt pielegniarskich wynosila analogicznie: 4.240, 4.264, 4.001
i 2.680 dla ambulatoryjnych i 271, 292, 609, 251 udzielonych w trybie wyjazdowym.

Po wprowadzeniu tzw. sieci szpitali zmienit sie tzw. obszar kontraktowania, tj obszar,
dia ktérego POW NFZ zawart kontrakt na NSOZ - od 1 pazdziernika 2017 r. obejmowat
an caty powiat hajnowski, a wezesnigj nie obejmowal gminy Czyze w tym powigcie.
Analiza trzach pierwszych kwartalow lat 2017 i 2018 wykazala, Ze nastapit spadek o 10%
liczby ambulatoryjnych wizyt pielegniarskich i o £3% wizyt pielegniarskich w irybie
wyjazdowym. Analiza grafikow pielegniarek NSOZ wykazala, ze czas ich pracy nie byt
zgodny z wykazanym POW NFZ na portalu SZ0I%, tj. bedacym podstawg do sporzadzenia
aneksu do umowy. Bedzie o tym mowa w dalsze] czesei wystapienia, w sekeji Stwisrdzone
nieprawidfowosci. Podobne ustalenia byly wynikiem kontroli POW NFZ w 2016 roku®.
Nie stwierdzono zaniechanla sprawozdawania porad pielegniarskich do POW NFZ.

(akta konfroli str. 376-422, 491)

Odnoszac sie do przyczyny zmnigjszenia liczby porad pielegniarskich ambulatoryjnych,
Dyrektor wyjasnil, ze wezesniej zatrudnial w tef paradni wiekszo56 lekarzy z Biategostoku,
ktérzy zlecali dodatkowe czynnosci personelowi pislggniarskismu, ktérych z zasady
nie wykonuje sie w NSOZ¥, ,Odkad wigkszos¢ lekarzy w NSOZ to lekarze lokaini, pracujgcy
w POZ, nie ziscaig fakich czynnosc i spadia flosé czynnoscei pielegniarskich. Lekarze znajgc
stan zdrowia pacjentow, nie zlecali akich czynnosol, jakie wczedniej zlecane byly przez
innych lekarzy”, (akta kontroli str. 488-490)

1.9. Wedlug danych POW NFZ za lata 2015 - 2018 (Il kwartat) liczba pacjentdw
w | kategorii stanu zdrowia® na SOR wynosile od 79 w IV kwartale 2015 roku do 287
w | kwartale 2015 roku | wynosita $rednio 174 w okresie obowigzywania sieci szpitali oraz
173 przed tym okresem. Liczba procedur udzielonym tym pacjeniom wahala sig migdzy

2

5}

Dz. U. z 2016 r. poz. 86, ze zm. Zatacznik w brzmieniu obowlgzujacym od 1 pazdziernika 2017 r. Rozporzadzanie zwana

dalgj: rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ.

2 Bylo to migjsce tymezasowe na czas remontu SOR | bloku operacyjnego, gdzie poradnia funkcjonowata przed

OZpOCZECIBM prac remantowych.

System Zarzadzania Obleglem Informag)i, stuzacy do komunikagji pomigdzy podmiotami leczniczymi i oddzistami

wojewddzkimi NFZ, m.in. do aklualizacji sprzetu, listy padwykonawcdw | sprawozdawania wykonanych $wiadczen,

B Zaleceniem z tef kontroli byle zorganfzowanie pragy perscnelu medycznege w tej poradni zgodnie z wymaganiami
stawlanymi w cze$cl | zalcznika nr 5 do rozporzegdzenia w sprawle Swiadczed gwarantowanych POZ,

Np. iniekcje lekdw.

2 Pacjent zakwallfikowany do kategorii | stanu zdrowia w SOR, to tzw. chory ,niebieski” (POZ). Udziela sig mu nastgpujacych

swiadezen (procedur medyczaych): opieka pielegniarska, ocena stanu pacjenta (iriage), badanie, porada lekarska,

farmakoterapia (dawka leku przeciwbolowego, rozkurczowego), recepta, podstawowa diagnostyka (badania laboratoryjne -

pakiet podstawowy, EKG). Przypisanie kategari dia pacjenta nastepowato podezas analiz prowadzanych przez POW NFZ,

zatem {o nie szpital okreslat do jakie| kategorli przypisany zostal pacjent.

G
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Stwierdzone
nisprawidtowosc

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Cpis stanu
faktycznego

1.624 (50% ogdlu procedur w SOR) w | kwartale 2015 roku a 3.525 (44% ogdtu procedur
w SOR) w IIl kwartale 2017 roku i wynosita Srednio 3.084 w okresie obowigzywania sieci
szpitali. {(akta kontroli str. 241)

W dzialalnosci kontrolowane] jednosiki w przedstawionym wyze] zakresie stwierdzono
nieprawidtowost, polegajaca na wykazaniu na portalu SZOI personelu piglsgniarskiego
NSOZ i godziny jego pracy niezgodnych z faktycznymi grafikami pracy tego personelu.
Od stycznia do wrzesnia 2018 roku z wymienicnych na SZ01 21 gs0b — 11 nie byto ujgtych
w grafiku pracy poradni NSOZ, a wérdd pozostatych 10 — tylko trzy osoby osiggaly
Sredniotygodniows, liczbe godzin pracy zgodna, z wykazang na SZCOI. Dyrektor Szpitala
wyjasnil, ze: ,NSOZ przed remontem ziokalizowany byt przy SCR. Jeden zespdf osobowy
miat za zadanie ohsluge obu tych zakreséw &wiadczeh. Osoby w grafikach NSOZ
dodatkowo sg zatrudnione na umowach cywilno-prawnyen i realizuja swiadezenia w lef
poradni. Trudno jest spetnic wymogi NFZ odnoénie sidadu personelu w fef poradni, diatego
stosowalismy fakie rozwigzanie”. (akta kontroli str. 376-422, 488-191)

Pacjentom  zapewniono  kompleksowe  $wiadczenia  ambulatoryjne,  szpitalne
i rehabilitacyjne, chocia? nie kazdy z pacjentbw z nich korzystal. Swiadczenia byly
realizowane w wislkosciach zblizonych do zakontraktowanych. Analizowane wskaZniki
zwigzane z czasem oczekiwaniza w kolejce i liczbg pacjentdw oczekujacych podlegaly
w analizowanych latach ciggtym wahaniom, zatem ich zmian nie mozna wprost laczyt
z utworzeniem sieci szpitali. NIK zwraca jednak uwage na potrzebe szczegdlowsj analizy
Swiadczen udzielanych w profilu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, gdzie wraz
ze spadkiem Sredniej kwartalnej liczby pacjentdéw i Swiadczeh w poradni utworzyly sie
kolejki cczekujacych.

2. Zmiany w organizacji wewnefrznej szpitali oraz w alokacji zasobow

2.1. W dniu wprowadzania sleci szpitali w ZOZ funkcjonowaly poradnie specjalistyczne,
cdpowladajace kazdemu z realizowanych profili sieci szpitali. Nie bylo potrzeby
uruchamiania nowych, Nie zlikwidowano poradni w ramach ambulatoryjne] opieki
specjalistyczngj oraz oddziatdw szpitatnych. POW NFZ nie oglosit konkursu na poradnie:
choréb wewnetrznych i pediafrii — o czym byta mowa w punkcie 1.3 wystapienia, stad takie
poradnie nie funkcjonowaty w Szpitaly. (akta kantroli str, 8-162)

2.2, W zwigzku z wprowadzeniem PSZ w Szpitalu nie zmienit sie zakres udzielanych
swiadezen, jak rowniez nie ulegta zmianie strukiura organizacyjna. Oddzialy
rehabilitacyjne® i psychiatryczny — niewlgczone do systermu PSZ — nadal funkcjonowaly
w oparciu o umowe z POW NFZ, zachowujac poziem finansowania zblizony do poprzednich
okresOw, przed wprowadzeniem sieci szpitali. {akta kentroli str. 8-162}

2.3. Pc 1 pazdziemika 2017 r. Szpital nie utracit trwalosci inwestycji, jakie zostaly
przeprowadzone przez ZOZ w latach 2015 — 2017 (do 30 wrzesnia) oraz przez rok
funkcjonowania sieci szpitali. Zamknigte pojedyncze gabinety (lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotne] w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Lewkowie Starym oraz Profilaktyki Zdrowotne)
i Pomocy Przedlekarskie] w Zespole Szkolno-Frzedszkolnym Gimnazjum Publicznym
w Czeremsze) przestaly funkcjonowa¢ odpowiednio 29 lutege 2016 r. i 1 pazdziemnika
2017 r. Nie byly one wyposazone w wysokocenny sprzet medyczny, ani nie byly w nich
przeprowadzane prace remontowe. (akta kontroli str. 145-162, 425-428)

2.4. Po 1 pazdziernika 2017 r. Szpital nie Zzlikwidowat poradni specjalistycznych
lub oddziatow. Nie bylo zatem potrzeby informowania pacjentdéw o zakoficzeniu dziatalncséci
profilu w celu zapisania sie pacjentdw na liscie oczekujacych do daneg] poradni w innym
podmiocie leczniczyme, (akta kontroli str. 145-162)

2.5. Po utworzeniu sieci szpitali w ZOZ nie dokonana zmian organizacji pracy poradni
i oddziatéw, ani struktury zatrudnienia. Kierownicy komérek organizacyjnych Szpitala
wskazali, ze utworzenie tzw. sieci szpitali nie mialo wplywu na zmiane organizagji pracy

8 Kardiologiczna, neurologiczna i ogdinoustrojowa.

3 Zgodnie z art. 20 ust, 10c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, $wiadozeniodawca kory zakoficzyl wykonywanie
umowy o udzielanie swiadezen opieki zdrowotne], jest obowlazany wydad swiadczeniobiorcy zaswiadczenie o wpisaniu
na liste aczekujgeych wraz 2 podaniern daty zgloszenia sie wiadczeniobiorcy.
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araz struktury zatrudnienia. Pozylywnie o zmianle systemu finansowania wypowiedziat sig
Koordynator Oddziatu Chimurgii Urazowo-Ortopedycznej, ktdry stwierdzil, ze: ,zwiekszyt sie
znacznle limit punktowy, bedacy podstawg do wykonywani Swiadczen, gwarantujgcy tym
samym sfabilno$¢ finansowania w znacznie wigkszym wymiarze”.

Koordynator Qddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wskazal, e: ,po wprowadzeniu
sieci szpitali §wiadczenia w OIT zostaly wigczone do ryczafiu szpitala, co w przypadku tak
wysokospecfalistycznych | kosztochlonnych procedur fest ryzykowne | moze prowadzic
do pewnych ograniczen ich stosowania zwigzanych z ograniczaniem kosztéw”. Natomiast
Koordynator Oddziaty Ginskologiczno-Polozniczego zauwazyt, Ze: ,podsiawowy problem,
zwigzany z bardzo niskg wyceng $wiadczeri udzielanych w szpilalach | stopnia
referencyinodei w oddzialach o profilu ginekologiczno-polozniczym, pozostat niszmieniony”.
Pigciu z 19 kierownikdw kombrek organizacyjnych szpitala wskazato, Ze najpowaznigjszym
problemem jest niedobdr kadry wsréd pielegniarek i lekarzy, co w przyszlosci moze
powodowaé istotne problemy w funkcjonowaniu tych komorek. Naczelna Piclggniarka
dodala, z& problemy Szpitala majg swoje zrddio w zaszlosciach systemowych | utworzenie
sieci szpitali nie bedzie mialo wplywu na ich rozwigzanie. (akta kontroli str. 242-263)

Liczba personelu medycznego wyniosta w 2015 roku ~ 108 lekarzy, 200 pielegniarek
i 68 0sdb zatrudnionych na pozostalych stanowiskach, w 2016 roku — 106 lekarzy, 201
pielegniarek i 73 osoby zatrudnione na pozostalych stanowiskach, w 2017 roku - 107
lekarzy, 200 pielegniarek i 75 osdb zatrudnionych na pozostalych stanowiskach, a na koniec
Il kwartatu 2018 roku —~ 102 lekarzy, 208 pielegniarek oraz 79 osdb zatrudnionych
na pozostatych stanowiskach. (akta kontroli str. 442-452)

Jak wyjaénit Dyrektor Szpitala, zmiany w liczbie zatrudnionych lekarzy i1 pielegniarek
wynikaly z trudnosci w zatrudnianit fekarzy specjalistéw, np. pediatréw, chorob zakaznych,
chordbh phue, podsfawowej opiski zdrowotns) Wiekszos¢ dziedzin jest deficytowa,
Dodatkowo na brak lekarzy wplywajg zapisy ustawy z dnia 5 lipea 2018 1. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych Zze Srodkbw publicznych, ktdre
zobowigzuja do nieudzielania odplafnie $wiadczen opieki zdrowoinej w warunkach
cafodobowych lub calodziennych u innego $wiadczeniodawey realizujacego umowe z NFZ
{...). Na oddziatach zabiegowych, gdzie dodatkowo prowadzimy specjalizacie, nie mamy
z kolei problemu z doborem kadry, Pielogniatki sg zaawansowane wiskowo, ¢zesc
emerytow pomimo nriabycia praw emerytalnych, nadal pozostaje pracownikemi, ale moze
wkazdej chwill brakowaé personclu pielegniarskiego | jest to wigksze zagrozenio
dia szpitala niz brak lekarzy. Srednia wieku pielogniarek to ok. 53 lata, lekarzy 51 lal’.

(akta kontroli str. 488-420)

2.6. W latach 2015 — 2018 nie zmienita sie liczba i6zek na poszezegdinyeh oddziatach
szpitalnych, z wyjglkiem Oddziatu Chordb Wewnetrznych A, gdzie w 2016 roku liczba tozek
spadta z 26 do 19, co posrednio zwigzane bylo z wydzieleniem z niego Oddzialu
Rehabilitacji Kardiologicznej, Na pozostatych oddziatach liczba tozek we wskazanyceh fatach
wynosita: 28 na Oddziale Choréh Wewnetrznych B, 34 na Oddziale Chirurgii
Laparoskopowsj | Klasycznej, 28 na Oddziale Chirurgi  Urazowo-Orlopedycznej,
24 na Oddziale Gruzlicy i Chordéb Pluc, 23 na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym,
20 na Qddziale Pediatrycznym, cztery na Oddziale Intensywnej Terapii, siedem
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, 19 na Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym oraz
10 na oddziale dla noworodkdw, 20 na Oddziale Rehabhilitacji Kardiologiczne],
20 na Oddziale Rehabilitacji Ogolnoustrojowej i 26 na Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne;.
Na oddziale Rehabilitacji Cgolnoustrojowe] liczba tozek wzrosta z 19 do 24 w 2016 roku.

Sredni czas hospitalizacji, $rednie wykorzystanie 16zek szpitalnych oraz wskaznik
przelotowosci® rowniez nie ulegh istotnym zmianom w objgtym badaniem okresie trzech
pierwszych kwartatow lat 2015 — 2018,

Sredni czas hospitalizacji na oddziatach zachowawezych® wynesit 6,8 dnia, na oddziatach
zabiegowych¥ — 3,6 dnia. Na oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapil Sredni czas

3 QOkredla ilu chorych korzystalo kolejno z jetnego f5zka szpitalnego: iloraz lezby hospitalizewanych i liczby posiadanych
1ozek, Wekaznik wykorzystywany jest do oceny szybkosci leczenia.

% Qddzialy: Chorob Wewnatrznych, Gruzlicy | Chordb Pluc, Obserwacyjno-Zakazny i Pedialryczny.

¥ Qddzialy: Chirurgii Laparoskopowej i Klasycznej i Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne).
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hospitalizacji wynosit za$ 15,5 dnia. Nie stwierdzono istotnej zmiany w diugoésci
hospitalizacji po utworzeniu sieci szpitali.

Wskaznik sredniego wykorzystania l6zek® roznit sie w zaleznosci od oddzialu. Najnizszy byl
na Oddziale Noworodkowym (27,1%), Pediatrycznym (39,7%) i Ginekolagiczno-
Polozniczym (43,2%), najwyzszy na Oddziale Chirurgii Urazowo-Crtopedyczngj (78,2%),
Choréb  Wewnetrznych z Pododdziatem Nefrologicznym (76,6%) i Anestezjologii
iIntensywnej Terapii (71,8%). Po utworzeniu sieci szpitali najbardziej zmienit sie ten
wskaznik dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — na 37% w pierwszych trzech kwartatach
2018 roku, wobec Srednigj z tego samego przedziatu lat 2015 — 2017 wynoszacej 67,9%.
Spadek wskaznika nestaplt tez na Oddziale Chorob Wewnetrznych z Pododdzialem
Nefrologicznym — na 63,4% w pierwszych trzech kwartatach 2018 roku, przy Srednigj 81%
w poprzednich okresach., Zmianie ulegla tam strukiura udzielanych Swiadczen. Nastapil
howiem wzrost Swiadczen udzielanych ambulatoryjnie, 0 czym byla mowa w punkcie 1.2.
wystapienia. NajwyZzsza |zba Kontroli zwraca uwage, Ze przyjmuje sie pozgdang
do osiggniecia wartos¢ tego wspodlczynnika na poziomie 80%, z wyjatkiem kilku
specjalnosci, m.in. necnatologii, pediatrii czy chorob zakaznych?.

W pierwszych trzech kwartatach 2018 roku wskaznik przelotowosci na wiekszcosci oddziatow
hie ulegt istothym zmianom w pordwnaniu z poprzednimi latami | wahal sie od 21,63
na Oddziale Gruzlicy i Chordb Pluc (wartosé najnizsza) do 87,18 na Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortapedycznsj (warto$é najwieksza), Najwigkszy spadek wskaznika przelotowosci
wystapit na SOR (ze 169,57 w 2015 roku do 108,86 w 2018 roku), a najwiekszy wzrost
— na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (z 60,75 w 2015 roku do 87,18
w 2018 roku). (akta kontroli str. 457-459)

2.7. Do Szpitela, podmiotu zalozycielskiego oraz do POW NFZ nie wpltywaly skargi
pacientdw zwigzane ze zmianami crganizacyjnymi, jakie wynikly z reorganizacji systemu
opieki zdrowotnej po wprowadzeniu tzw. sieci szpitali. {akta kontroli str. 233, 453-455)

W dziatalnosci kantrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Wprowadzenie ryczaitowego finansowania Szpitala nie spowodowato znaczacych zmian
worganizacji wewnetrznej. Szpital zapewnll leczenle w poradniach | na oddziatach
odpowiadajacych kazdemu z posiadanych profili zabezpieczenia. Nig zmienil sie zakres
udzielanych ustug zdrowotnych i nie zostaty teZ zamknigte poradnie lub oddziaty, kt6re byly
finansowans odrgbnie {nie w ramach ryczaitu). Najwyzsza [zba Kontroli zwraca uwage
na niski wskaznik Sredniego wykorzystania 0zek, nizszy niz rekomendowany w literaturze
fachowej.

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

3.1. Wartod¢ zawartych z POW NFZ umow ogdlem (haz ugdd) w latach 2015 — 2018
{po ostatnim aneksie) systematycznie rosta i wyniosta odpowiednio: 53.998,6 tys. =,
56.461,4 tys. zi, 61.244,4 tys. zt oraz 66.416,5 tys. zt. Analizujgc tylko zakresy swiadczen,
ktére finansowane byly w ramach ryczattu, fo wartos¢ umow na przestrzeni lat byla
na zhlizonym poziomie i wynosila 32.337,3 tys. w 2015 roku, 32.707,6 tys. zf w 2016 roku,
29.365,7 lys. zt w 2017 roku oraz 31.632,5 tys. zt w 2018 roku. Systematycznie zas rosta
wartosé umow dla zakresdw $wiadczen finansowanych poza ryczaltem, z 21.661,3 tys. #
w 2015 roku do 34.784 tys. zt w 2018 roku. {akta kontroli str. 460)

3.2. Przychody z POW NFZ nie pozwalaly na pokrycie kesztow dziatalnosci leczniczej
Szpitala. Wynik na dziatalnosci leczniczej liczony dla pierwszych trzech kwartalow z lat
2015 — 2018 byl ujiemny i wynosit odpowiednic -2.665,5 tys. 2, -1.764,9 tys. zi, -54,5 tys. 7
i-676,3 tys. z. Dla peinych lat 2015 — 2017 wynik na dzialalno$ci leczniczej wynosit za$

# Wskaznlk ten obliczany jest jako floczyn sumy osabodni i liczby 152sk, dzistony na liczhe dni kalendarzowych w badanym
okresig.

#® Wskazniki do projekiu tworzenia siedi szpitali z elementami analizy sytuacii demegraficznej i stanu zdrowia ludnoscl”,
Warszawa grudziefi 2006 r., str. 22 (Materiat przygotowany dla Ministra Zdrowia przez Panstwowy Zaktad Higieny
na podstawie baz danych Centrum Systeméw Informacyinych Ochrony Zdrowia i Panstwowego Zakladu Higieny,
dotyczaeych infrastruktury szpitali | ich dziatalnosci).
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odpowiednio -1.437,8 tys. 2 -403,4 tys. zti -710,6 tys. 2i. Pomimo tego, Szpital osiagat
zysk. Dla pierwszych trzech kwartafdw z lat 2015 — 2018 wynosit on kolejno 819,7 tys. 2,
713,5 tys. 21, 2.594 tys. zt i 1.648,7 tys. zi, a dla petnych lat 2015 — 2017 odpowlednio
1.571tys. zt, 2.200,7 tys. zt | 2.6876 tys. zh. Zysk ten wypracowany byl pozostatg
dzialalncscia, poprzez inne przychody operacyjne oraz sprzedaz towarbw i materiaiow,
sprzedaz usiug gastronomicznych, wynajem pamieszczen.

Zobowigzania diugoterminowe, wynoszage 800 tys. 2t na koniec trzeciego kwartatu oraz
na koniec 2015 roku, spadty do 200 tys. zt w roku 2016, a w kolgjnych analizowanych
okresach juz nie wystepowaly. Zobowiazania krdtkoterminowe wahaty sie od 4.280 tys. z
na koniec trzeciego kwartalu 2015 roku do 5.064 tys. zi na koniec frzeciego kwartafu
2018 roku. W Szpitalu nie wystepowaty zobowigzania wymagalne.

(akta kontroli sir. 461-464, 470-480}

3.3. Wprowadzenie systemu PSZ nie spowodowalo w Szpitalu koniecznosc
przeprowadzenia dodatkowych inwestycji. Dyrektor wyjasnit, Ze w przypadku ogloszenia
przez POW NFZ konkursu na $wiadczenia kontrolne pohospitalizacyjne (02.9000.001.02
Swiadczenia w zakresie chordb wewnetrznych i 02.8001.001.02 $wiadczenia w zakresie
pediatrii), najpierw musiatby ustali¢ z lekarzami internistami 1 pediatrami, ,czy w tym skfadzic
osohowym podofalibysmy w ich prowadzeniu, czy wymagane byloby uzupsinienie lekarzy
o tych pracujgcych w innych szpitalach. Cdnosnie wartimkow fokalowych — moim zdaniem
z iym nie byloby problemu, bez przeprowadzania dodatkowych, nieplanowanych remontéw”.

{akta kontroli str. 468-450)

3.4. Szpital uzyskat wysoka oceng punktows dla wskaznikow ekonomiczno-finansowych,
o ktdrych mowa w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczne-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej®, Suma punktéw przypisanych do wartosci poszezegélnych wskaznikow,
jakie zostaly Ulste w powyZszym rozporzadzeniu, ficzona dla pierwszych trzech kwartatow
analizowanych lat 2015 — 2018, wynosita odpowiednic 62, 57, 62 i 60 pki z maksymalnych
do uzyskania 70 pkt. Dla petnych lat 2015 — 2017 suma punkiéw wyrosila odpowiednio
66, 62 63.

Wskazniki zyskownoscit!, liczone dia trzech pierwszych kwariatdw z lal 2015 — 2018,
wykazywaty tendencje rosnaca, z oceng w wysokodci odpowiednio 9, 9, 14 1 11 pkt.
Dla peinych lat 2015 — 2017 tendencja byta utrzymana na zblizonym poziomie 12, 13
i 13 pkt —z maksymalnych do uzyskania 15 pkt.

Wartos¢ punktowa wskaznikow plynnosci®? dla pierwszych trzech kwartatow i petnega roku
2015 wynosita 25 — co byto wynikiem maksymalnym, a w kolejnych analizowanych
okresach®® wynosita 20 pkt.

Wskazniki efektywnosci# liczone dla trzech pierwszych kwartalow z lat 2015 — 2017,
zgodnie z ww. rozporzadzeniem, uzyskaly 8 pkt, a po trzech kwartatach 2018 roku — 9 pkt.
Dla petnych lat 2015 — 2017 wynosily zas odpowiednio 9, 9 i 10 pkt — z maksymalnych
do uzyskania 10 pkt.

Wartoé¢ punktowa wskaznikow zadtuzenia®, zardwno dlg trzech pierwszych kwartatow lat
2015 — 2018, jak tez pelnych lat 2015 — 2017, wynosita 20 pkt, co bylo wynikiem
maksymalnym dla te] kategorii wskaznikdw. {akta kontroli str. 4565-469)

@ Dz U. poz. 832,

4 Elementami sg wskazniki zyskownosch netto, dzialanosci operacyinej i aktywdw. OQkreSlajg zdolnosé podmiotu
do generowania zyskow, a zatemn ekancmiczng efekfywnosc dziatalnosci.

Elementami s3 wskaZnki: biezace] plynnosci | szybkisj ptynnosci. Okredlajg zdolnodci podmiotu do regulowania
zaciagniglych zobowigzan krofkoterminowych.

4 Pienysze trzy kwartaly lat 2016 — 2018 i pelne lata 2016 — 2017.

44 Elementami sa wskazniki: rotacjl naleznosci (w dniach) i zobowigzan {w dniach). Wskaznik rotacji naleznosci (w dniachs)
okresta dlugost cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznodcl za $wiadczone uslugi. Wskaznik rotac]l zobowigzan
fw dnfach) okresla ile przecigtnie dni uplywa w podmiocie ad momentu powstania zobowigzan biszgcych do momentu ich
splaty.

Elementami sa wskaznik zadluzenia aktywow (%) | wskaznik wyplacalnoScl. Wskaznik zadluzenia aktywsw (%) infarmuje
ostopniu finansowania aktywow kapitatami obeymi. Wskaznik wyplacalnodci okredla wielkosé funduszy obcych
przypadajacq na jednostke funduszu wiasnego.
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3.5, Po komunikacie POW NFZ z 23 lutego 2018 r. w sprawie uzyskania wspdlczynnikow
karygujacych (gl,j), zwiazanych z jakosciq procesu udzielania swiadczeh opieki zdrowotnej
- Szpital przestat oddziatowi NFZ kopie certyfikatu akredytacyjnego, Swiadectwa wydanego
przez Centralny OSrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej i Swiadectwa
Centralnego Osérodka Badan JakoSci w Diagnostyce Laboratoryjine] w todzi w zakresie
chemii klinicznej. W Il kwartale 2018 roku nastgpilo zwigkszenie ryczaltu o 4149 tys. zi.
Szpital nie podejmowat innych dzialaf w celu uzyskania wyZszego ryczaltu na udzielanie
swiadczen w ramach PSZ. {akta kontroli str. 266-269, 481-487)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nisprawidtowoséci.

Pomimo, Ze warios¢ umow z Podlaskim Oddzialem Wojewodzkim NFZ systematycznie
rosta, to poziom finansowania $Swiadczen nie pozwalal na wypracowanie zysku
z dzialalnosci leczniczej. Szpital corocznie osiggat jednak zysk, kompensujgc strafy
na dziatalnosci leczniczej, pozostalg dzialalnoscig i posiadal wysokie wskazniki
ekonomiczno-finansowe.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnioskuje © zapewnienie spgjnosci danych
o Sredniotygodniowych godzinach pracy personelu pielegniarskiego w poradni Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej przesylanych Podiaskiemu Oddzialowi Wojewddzkiermu
NFZ na portalu SZ0! z grafikami pracy tej poradni.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzons w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kigrownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kentroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowaneg] przysluguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastizezeh do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku. Prawo zglaszania zastrzezeti, zgodrie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z tredcig uchwaly
w sprawie zasfrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg, |zbe Kontroli, w terminie
210d ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie  wykcnania  wnioskdw
pokontrolnych craz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepedjecia tych dziatan.

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

Biatystok, 3 grudnia 2018 1.

Kontroler; DYREKTOR DELEGATURY
Wojciech Zambrzycki Najwyzszej lzby Kontroli w Bialymstoku
starszy inspektor k. p. zup. WICEDYREKTOR




