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|. Dane identyfikacyjne
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] w Monkach, al. Niepodlegtosci 9,
12-100 Monki!

Jaroslaw Pokalenczuk, dyrektor, od 1 maja 2013 r.2

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitali oraz w alckacji zasobow.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala z uwzglednieniem poziomu finansowania
Swiadczen opiekl zdrowotne;j.

Lata 2017 — 2018 oraz lata 2015 — 2016 w zakresie spelniania warunkow kwalifikacii
do poszezegdinych poziomow zabezpieczenia oraz danych finansowych | statystycznych
dla celéw porownawczych.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kentroli?

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

1. Jerzy Chwiedosik, glowny specjalista kontroli panstwowsj, upowaznienie do kontroli
nr LBi/145/2018 z 9 pazdziernika 2018 r.

2. Robert Siefko, inspektor kontroli parfistwowej, upowaznienie do kontroli nr LBI 161/2018
z 14 listopada 2018 r. (akta kontroli str.1-4}

1 Zwary dalej: SPZ0Z" lub Szpitalem’.
2 0Od 3 sierpnia 2011 r. do 30 kwietnia 2013 r, pelniacy obowiazki dyrektora SPZOZ w Mofikach.
3 Dz. U.z2017 r. poz. 524, ze zm.; ustawa zwana dalegj: ,ustawg o NIK".
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Qpis stanu
faktycznego

ll. Ocena ogdina? kontrolowanej dziatalnosci

Zmiana sposobu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej po utworzeniu tzw, siec
szpitali® nie spowodowata istotnych zmian w sposobie funkejonowania SPZOZ. Pacjentom
zapewniono mozliwodé uzyskania kompleksowych Swiadczer ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyinych, w peoradniach i w oddziatach odpowiadajacych kazdemu z postadanych
profili zabezpieczenia. Pacjentom zagwaranfowano tez mozliwosé otrzymania Swiadczen
pohospitalizacyjnych, jednak nie wszyscy z nich korzystali,

Pomimo stalego wzrostu wartosci umdw zawartych z Podlaskim Oddzialem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymsioku, wynik finansowy SPZOZ na dziatalnosci
lecznicze] oraz wynik finansowy byly ujemne przez wszystkie lata objete kontrola, Szpital
posiadat tez stale rosnace zobowigzania wymagalne, a uzyskane wskaZniki ekoncmiczno-
finansowe byly bardzo niskie.

NIK zwraca uwage na niski wskaznik Sredniego wykorzystania l6zek w oddziatach
szpitalnych, nizszy od rekomendowanego w literaturze fachowe).

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

1. Realizacja Swiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

1.1. Z chwilg utworzenia tzw. sieci szpitali, SPZOZ zostal zakwalifikowany do | poziomu
zabezpieczenia. Zgodnie z umowg nr 10-00-00359-17-41-03/08 o udzielanie swiadczen
opleki zdrowotnej w systemie padstawowego szpitalnego zabezpieczenia dwiadczen opieki
zdrowotng] (PSZ), zawartej 30 wrzesnia 2017 r. z Podlaskim Wojewddzkim Oddzialem
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku (POW NFZ), finansowaniem w ramach
ryczattu PSZ objeto siedem profili: [1] choroby wewnstrzne, [2] poloznictwo i ginekalogia,
[3 gediatria, [4] chirurgia ogdina, [3] necnatologia, [6] nocna i $wiateczna opicka zdrowotna
(NSOZ), [7] izba przyjeé (IP) oraz 21 zakrestw Swiadezefy’ (od 28 lutego 2018 r.
— 20 zakresdws), realizowanych w pigciu oddzialach szpitalnych i dziewigciu peradniach.
{akta kontroli str. 8-23)

Warto$¢ ryczatiu w IV kwartale 2017 roku wyniosta 3.286,3 tys. 2, natomiast w trzech
pierwszych kwartatach 2018 roku — po 2.983,9 tys. zt. Wykonanie $wiadczen wyniosio
3.183,9 tys. 2l w IV kwartale 2017 roku (96,9%), a w kolejnych trzech kwartalach 2018 roku
- 3.504,3 tys. z {117 4%), 2.994,9 tys, zt (100,4%) i 3.195,9 tys. zt (107,1%). Najwicksze
wykonanie kontraktu, w przypadku oddziatkdw, odnotowano w Oddziale Chirurgii Ogolnej
- 11158 tys. zt w IV kwartale 2017 roku oraz kolejno 1.400 tys. zt 1.317,4 tys. 2t
i1.627 9tys. 21 w trzech pierwszych kwartalach 2018 roku. Natomiast wéréd poradni
najwigksze wykonanie miata peradnia zywieniowa — 732,2 tys. zt w |V kwartale 2017 roku
oraz w trzech pierwszych kwartatach 2018 roku odpowiednio 508,9 tys. zi, 309,9 tys. z
i 346 tys. zI°. (akta kontroli sfr. 24)

4 Najwyzsza |zba Kontroll formuiuje oceng egéing jake oceneg pozytywna, cceng negatywna albo oceng w formie opisowej.

5 Za sie¢ szpitali uznaje sig podmioty lecznicze zakwalifikowane do podstawowego sytemu zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotngj, wprowadzonege arl. 2 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkaw publicznych (Dz. U. poz. B44) i art. 957 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdmwotngj finansowanych ze Srodkow publicznych {Dz. U. z 2018 £, poz. 1510, ze zm.). W dalszej czesci wyslapienia
stosowany jest réwniez skrot ,PSZ".

5 Qceny czastkowe to ooeny dzialainosci w poszczegdinych obszarach badan konfrolmych. Ccena czastkowa moze by
sformulowana jako ccena pozytywna, ocena negatywna albo ccena w formie opisowsj.

7 Ancksem nr 1 z 3 patdziernika 2017 r. do Swiadczed finansowanych w ramach ryczaltu PSZ dodano Swiadczenie
02.1450.101.02 - pobieranis materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytclogicznege — zakres skojarzony
ze Swiadczeniem 02.1450.001.02.

& Na podstawle aneksu nr 9 z 5 marca 2018 r, z mocq cbowigzywania od 1 marca 2018 r., z pakietu $wiadczen
finansowanych w ramach ryczattu wycofanc $wiadczenie 11.0000.047 02 - zywienie pozajelitowe w warunkach domowych,

¢ Poradnia zywieniowa, w ramach ryczattu, realizowala $wiadczenia cbsjmujace Zywienie dojelitows w warunkach
domowych (11.0000.048.02) przez caly okres objgty kontrola, 4. od 1 pazdziemika 2017 r. do 30 wrze$nia 2018 r., a do 1
marca 2018 r. wykonywala takie Swiadczenia obejmujgce Zywienie pozajelitowe w  warunkach domowych
(11.0000.047.02).
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Wyjasniajac przyczyny wykonania w [V kwartale 2017 roku 96,9%, a w | kwartale 2018 roku
117,4% sSwiadczeni finansowanych w ramach ryczaltu, Dyrektor SPZOZ podak:
.Od pazdziernika 2017 roku nasfapita zmiana wyceny czeSei swiadczent w zakresie
zablegowego leczenia bolu. Wycena niektdrych Swiadczeri spadfa z okolo 6 fys. zf
de 1,3 tys. zt iprzy hospitalizacji do 3 dni}. W konsekwencji warfos¢ wykonania Swiadczeli
w IV kwartale 2017 r. byla nizsza. Od stycznia 2018 roku zostala zmieniona organizacja
udzielania fych Swiadczeri, w taki sposob, Ze w lrakcie Jednego pobyiu pacjenta
thospitalizacia do 4 dni) wykonuje sie dwa zabiegi, w konsekwencii czego wartosc
wykonanych $wiadczert byta wyzsza niz w IV kwartale 2017 1., ale jednoczesnie byta
na podobnym poziomie jak przed 1 paZdziemika 2017 r'. (akta kontroli str. 171-172)

Od 1 pazdzietnika 2017 r. do 30 czerwca 2018 r. Swiadczenia w zakresie reumatologii wraz
z zakresem skojarzonym éwiadczenia w zakresie reumatologia ~ Swiadczenia
pierwszorazowe, nie byly udzielane, gdyz dziatalnos¢ Poradni Reumatologiczne] zostata
zawieszona z dniem 1 maja 2017 r. na skutek odejscia z pracy lekarza tej poradni, o czym
27 kwietnia 2017 r. poinformowanc POW NFZ. Niepozyskanie lekarza o wymaganej
specjalizacji do marca 2018 roku, skutkowato wypowiedzeniem przez Szpital 29 marca
2018 r. umowy PSZ w czesci dotyczace] udzielania swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
reumatologii. Pismem z 30 kwietnia 2018 r. POW NFZ poinformowat Szpital, ze umowa
we wskazanym zakresie ulega rozwigzaniu z dniem 30 czerwca 2018 r. W latach objetych
kontrolg nie bylo innych przypadkow przerwania dziatalnosci poradni lub oddziatow Szpitala.

(akta kontroli str. 50-56)

1.2. Po wprowadzeniu PSZ doszlo do zmian w strukturze leczonych pacjentdw, udzielonych
$wiadczen | ich wartosci. Analizg objeto profile: choroby wewngtrzne'® oraz chirurgia
ogblna’l | poréwnano srednie wartosci dla okreséw przed wprowadzeniem sieci szpitali oraz
$rednie dla roku funkcjonowania PSZ. Analiza wykazala, ze:

a) W profilu choroby wewnetrzne srednia liczba pacjentow leczonych kwartalnie w oddzials
po wprowadzeniu sieci szpitali zmniejszyta sie z 275 do 235 {0 40 oséb, tj. 0 14,5%),
natomiast w poradni wzrosta z 721 do 768 {o 47 osob, ti. 0 6,5%). Srednia liczba
swiadczen (pobytow) w oddziale spadia z 295 do 257 (0 12,9%), przy jednoczesnym
wzroscie wartosci tych Swiadczen z 680,1 tys. zt do 893,8 tys. 2l (0 13,7 tys. zt, tj. 0 2%).
W przypadku poradni wzrosta zardwno Srednia kwartalna liczba $wiadczen (porad)
2810 do 818 (0 1,1%), jak tez warto$é swiadczen — z 67,9 tys. zt do 74,9 tys. =
{0 10,4%). Zmianie ulegla struktura pacjentow profilu. Po wprowadzeniu PSZ Sredni
kwartalny udziat pacjentdw oddzialu spadt z 27,6% do 23,4%, natomiast w przypadku
poradni odnotowano wzrost z 72,4% do 76,6%. Podobna zmiana nastapita w przypadku
$redniej kwartalng] struktury udzielanych $wiadczer — w przypadku oddziatu zmnigjszyla
sie z 26,7% do 23,9%, a zwickszyla w przypadku poradni z 73,3% do 76,1%.
Na podobnym pozZiomie utrzymywala sie struktura warlosci ‘udzislanych $wiadczen.
Przed wprowadzeniem PSZ srednio w kwartale wynosita ona 90,9% dia oddziatu i 9,1%
dia poradni, a po utworzeniu sieci szpitali cdpowiednio 90,3% i 9,7%. Do objetego
analizg oddzialu nie bylo kolejek. Natomiast do poradni liczha oczekujgeych {przypadki
stabilne) wzrosta z 35 na koniec [V kwartatu 2017 roku do 38 na koniec | kwartalu
2018 roku, a czas cczekiwania zmnigjszyt sie ze 101 do 81 dni. Wezesniej, w || kwartale
2017 roku liczba oczekujacych wynosita 30 osob, a czas aczekiwania 94 dni, natomiast
w IV kwartale 2016 roku — 76 osob, a czas oczekiwania 119 dni. W | kwartale 2018 roku
jedna osoba zakwalifikowana jako przypadek pilny oczekiwata na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych przez 32 dni, a w | kwartale 2018 roku — dwie oscby przez 77 dni'2,

{akta kontroli str. 68-74)

10 Zakres dwiadczenia 03.4000.030.02 — choroby wewnetizne hospitalizacja, realizowane w Oddziale Chordb Wewnetrznych
oraz swiadezenia z zakresu 02.1030.001.02 — $wiadczenia w zakresie endokrynclogii i 02.1030 401.02 — Swiadczenia
w zakresie endokrynologli — Swiadczenia plerwszorazowe, realizowane w Poradni Endokrynologicznej.

11 Zakres $wiadczenia 03.4500.030.02 ~ chirurgla ogdina — hospltalizacla, realizowane w Oddzfale Chirurgii Ogdinsj oraz
$wiadezenia 02.1500.001.02 - swiadczenia w zakresie chirurgii ogéinej.

12 Na podstawie danych z POW NFZ w Bialymstoku, gdyz SPZOZ nie byt w stanie pozyskaé danych o liczbie oczekujacych
i czasie oczekiwania z systemu AP-KOLCE.
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b) W profilu chirurgia ogdlna érednia liczba pacjentéw leczonych kwartalnie w oddziale
po wprowadzeniu PSZ zwigkszyla sig z 356 do 387 (o 31 osdb, tj. 0 §,7%), natomiast
w poradni zmniejszyta sie z 1.153 do 1.017 (o 136 asab, §. o 11,8%). Srednia liczba
Swiadczen (pobytow) w oddziale wzrosta z 377 do 405 (o 7,3%), podczas gdy w poradni
spadta ona z 1.951 do 1.723 (o 11,7%). Srednia kwartalna wartos¢ udzielanych
Swiadczen w przypadku oddziaiu utrzymywata sie na tym samym poziamie
— 1.367 lys. 2, a w przypadku poradni zmnigjszyla sie z 81,9 tys. zt do 72,9 tys. z
(0 10,9%). Zmianie ulegta struktura pacjentow profilu. Po wprowadzeniu PSZ sredni
kwartalny udzial pacjentéw oddzizly wzrést 2 23,6% do 27,6%, a w poradni zmnigjszyt
sie z 76,4% do 72,4%. Podobna zmiana nastapita w przypadku sredniej kwartalnej
struktury udzielanych $wiadczeft — w przypadku oddzialu odnotowano zwiekszenie
z216,2% do 19%, a w paradni — spadek z 83,8% do 81%. Na podobnym poziomie
utrzymywata sie strukiura wartosci udzielanych Swiadczen. Przed wprowadzenism PSZ
Srednio w kwartele wynosila ona 94,4% dla oddziatu | 5,6% dla poradni, a po utworzeniu
sieci szpitali odpowiednio 94,9% i 5,1%. Zmniejszenie przecietnej kwartalngj liczby
pacjentow leczonych w poradni nis miado wptywu na dostepnosé do $wiadszen, bowiem
do poradni nie bylo kolejek, zardwno przed, jak | po wprowadzeniu PSZ. Przypadki pilne
nie oczekiwaly tekie na przyjecie do oddzialu. Liczba oczekujacych pacjentow
zakwalifikowanych do przypadkéw stabilnych zmniejszyta sie ze 192 wy stanu na koniec
IV kwartatu 2016 roku do 135 0s6b na koniec |1l kwartatu 2018 roku, a czas oczekiwania
ulegl skrdceniu z 83 do 57 dni. (akta kontroli str. 68-75, 218-225)

Cdnoszgc sig do zmian w funkcjonowaniu SPZ0Z po wprowadzeniu PSZ, Dyrektor Szpitala
wyjasnit: ,Moim zdaniem w pizypadku SPZ0Z w Monkach zmiana przyniosta negatywne
skutki, Warto§¢ ryczaffu powinna pokrywal koszily gotowosei do udziefania Swiadczen
opieki zdrowoltnsj kombrek orgenizacyinych Zakiadu finansowanych w ramach ryczaftu,
jednak tak nie jesl Reforma pozbawifa Swiadczeniodawcdw mozliwosci dochodzenia
zapfaly za Swiadczenia wykonane ponad plan okreslony w umowie. Ponadto w frakcie
okresbw rozficzeniowych zmianom podlegajg kryteria wplywajgce na wartos¢ ryczaffow.
Skutek porozumiefi placowych z licznymi grupami zawodowymi w sfuzbie zdrowia
realizowany jest z pienietzy, kidre powinny by¢ przeznaczone na leczenie pacientow.
UwaZam fez, ze niektdre Swiadczenia mie powinny by¢ finansowane ryczaffowo na przyktad
zywienie pozafelifowe i dojelifowe w warunkach domowych’”. (akta kontroli str. 171-172)

1.3. Szpital nie udzielal Swiadczen konfrolnych pohospitalizacyjnych, poniewaz POW NFZ
nie zakontraktowat takich $wiadczen w umowie'3. Dyrektor SPZOZ wyjasnit: (...} Udzielanie
fakich Swisdczeri bez zawarlej umowy, wplywafoby na dalsze pogarszanie sytuacii
finansowej zakfadu, Wszyscy pacjenci po zakonczeniu hospitalizacji otrzymuja karte
informacyjng, w kitérej w razie polizeby zalecana fest konfrola w poradni medyeyny
rodzinnej, natomiast w przypadku konieczno$ci konfynuowania feczenia w  poradni
specjalistycznej lub inne leczenie wymagajace skierowania, wystawiane jest stosowne
skierowanie. Oprocz tego, pacjent ofrzymuje receply na niezbedne do kontynuacji leczenia
fekarstwa. SPZ0Z w Morikach nie sygnalizowai Podlaskiemu OW NFZ w Biafymstoku
potrzeby zakoniraktowania przedmiofowych Swiadczert z wwagi na posiadang wiedzg
0 braku stosownego zarzgdzenia Prezesa NFZ (tzw. krytetiainego), bez kiorego ogloszenie
postgpowania o zawarcle umow na te swiadczenia jest niemozliwe”.

(akta kontroli str. 25, 27)

13 Zarzadzeniem Nr 22/2018/D307 Prezesa Naredowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania i realizacji umow o udzislanie swiadczen opieki zdrowotrs] w rodzaju ambulatoryina opieka
specjalistyczna — ustanowiong zostaly dwa nowe zakresy Swiadczen: 02.9000.001.02 - dwiadczenia w zakresie chardb
wewnetrznych i 02.9001.001.02 - $wiadczenia w zakresie pediatrii. VW zataczniku nr 5a do tego zarzadzenia okreglono
nowe produkly roziiczeniows dedykowane do powyzszych zakresdw Swiadczen: WB1 Swiadczenie kentrolne
pohospilalizacyine 1-go typu, W62 Swiadozenie kontrolne pohospitalizacyjne 2-go typu, W63 dwiadczenie konfrolne
pohospilalizacyjne 3-go typu, W64 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 4-go typu, W65 Swiadczenie kontrolng
pohospilalizacyine 5-go typu, W67 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 7-go typu. Swiadezen tych nis moina bylo
sprawozdad dla innych zakreséw.
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1.4. SPZ07 =zapewnial pacjentom $wiadczenia pohaospitalizacyjne ambulatoryjne
i rehabilitacyjne, jednak nie wszyscy pacjenci korzystali z tych Swiadczen. Analizie poddano
dokumentacjs medyczng 80 losowo wybranych pacjentéw Cddzialu Chorob Wewnetrznych
oraz Oddziatu Chirurgicznego Ogdlnego™.

W orzypadku 11'% (sposrod wszystkich 80) wypisanych pacientow w  dokumentaci
medyczne] wskazano potrzebe wykonania $wiadczenia pchospitalizacyjnege (w terminie
do30 dni po =zakonczeniu hospitalizacji). Kazdy z tych pacjentow skorzystat
z przedmiotowego $wiadczenia. Z wydanych przez lekarzy zaleceh wynikato, ze 53¢
pacjentow (w tym jeden, ktbry uzyskat $wiadczenie pohospitalizacyjne) wymagato dalszego
leczenia, w ramach ambulaioryjnej opieki specjalistyczne] innej niz $Swiadczenia
pohospitalizacyjne. Szpital udzielit takiej pomocy 22 pacjgntom'?, a 14 0sdb™® nie zglosito
sie na konfynuacje leczenia. Pozostatym 23 pacjentom™ zalecono zgfoszenie sig
do poradni, ktérych nie prowadzono w kontrolowanej jednostce®. Wediug dokumentacii
medycznej 10 analizowanych pacjentow?!, nie bylo potrzeby ich dalszego leczenia,
czytowramach  Swiadczern  pohospitalizacyjnych, czy opieki  specjalistyczngj
lub rehabilitacii.

Sposréd 14 pacjentdw, ktérzy nie zglosili sie w celu dalszego leczenia w AOS,
10 pochodzilo z terenu powiatu monieckiego, trzech z innych powiatow, a jeden z innego
wojewodztwa, W my$| art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?, pacjent ma prawo wyboru szpitala
sposrod tych, kiére zawarly umowe o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej. W zwigzku
z tym pacjenci, kidrzy nie zgtosili sie do AQS mogli skorzystaé z fych Swiadczef w innych
podmictach leczniczych.

W przypadku éwiadczen rehabilitacyjnych jeden pacjent zostal skierowany na oddziat
rehabilitacji ogodlnaustrojows], a kolejnym trzem zalecono zgloszenie sig do poradni
rehabilitacyjnej. Kazdy z tych pacjentdw skorzystat ze Swiadczen rehabilifacyjnych
na oddziale lub w poradni specjalistycznej. Nie bylo sytuacji, w ktorych w dniu
przeprowadzania analizy pacjenci byli zapisani na listach oczekujacych i nie udzielono
im jeszcze Swiadczen w AQS lub $wiadczen rehabilitacyjnych.  (akta kontroli str. 229-317)

1.5. W latach 2015-2017 liczba odmow przyjeé do Szpitala w wybranych miesigcach
{marzec | wrzesien) miala tendencje znizkujaca, Zmniejszyla sie z 53 w marcu
i 52 we wrzedniu 2015 roku do odpowiednio 32 i 22 w 2017 roku. Po wprowadzeniu
podstawowago systemu zabezpieczenia zdrowatnego liczba odmow wzrosta do 46 w marcu
2018 roku, a we wrzesniu 2018 roku spadla do 27, przy czym Zzadna odmowa nie byla
zwigzana z brakiem miejsc. Przyczyny nieprzyjecia do Szpitala to brak zgody chorego
na hospitalizacje lub brak wskazah medycznych do hospitalizacji.  (akta kontroli str. 28-34)

1.6. W latach 2015-2018 kolejki oczekujgcych na $wiadczenia opieki zdrowotnej

finansowane w ramach ryczattu PSZ wystepowaly w dwoch z pieciu oddziatdw Szpitala

{w Oddziale Chirurgicznym Ogolnym z tozkami do leczenia bolu i w Cddziale Rehabtlitaci!

Lecznicze]) oraz w czterech poradniach (dermatologicznej, leczenia bolu, neurologicznej

i endokrynalogicznej).

1. Po wprowadzeniu PSZ liczba cczekujacych na $wiadczenia w Oddziale Chirurgiczriym
(tylko przypadki stabilne) zmniejszyla sig ze 194 osdb na koniec 1V kwartatu 2017 roku
do 135 wg stanu na 30 wrzesnia 2018 r. (o 30,4%), a czas oczekiwania ulegt skrceniu
z 89 do 57 dni. Wezesniej, w || kwartale 2017 roku kolejka liczyla 232 osoby, a czas

1 Pagjenci wypisani z Oddzialu Chorok Wewnegtrznych w listepadzie 2017 roku {20 z 42) | kwietniu 2018 roku (20 2z 34) oraz
z Oddzialu Chirurgicznego Ogdinego w listopadzie 2017 roku {20 ze 102) oraz kwistniu 2018 roku {20 z ©8).

% 10 z Oddziaiu Chirurgicznage Ogdinege | jeden z Oddzialu Ghorab Wewnetrznych.

1530 z Oddziatt Chirurgicznego Ogdlnego i 29 z Oddzialu Chordb Wewnatrznych.

7 20 z Oddzials Chinurgicznego Ogélnego | dwéch z Oddzialu Chordh Wewnetrznych.

18 0&miu z Oddzialu Chirurgicznego Cgdlnego i szesciu z Qddzialu Chordb Wewnetrznych.

1 Jadremu z Oddzialu Chirurgicznego Cgdlnega i 22 z Oddziatu Chordb Wewnetrznych.

2 Dolyczylo to  poradni:  kardiologiczne], pulmonologicznej, elergologicznej, hematologiczrej,  diabetologiczne),
gastroenterologiczne], urolcgicznej, onkologiczne], kardiolagli inwazylnej, reumatologiczne], nefrolegiczne], choréb watroby,
geriatrycznej i hepatologiczne;,

21 Trzech z Qddzielu Chirurgicznage | ¢dmiu z Oddzialu Chordh Wewnetrznych,

2 Dz.U z2018 r. poz. 1510, ze zm.
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oczekiwania wynosit 81 dni. W okresie funkcjonowania sieci szpitali pierwszym wolnym
terminem na wdzielenie $wiadczenia byt dzieh odlegly od 54 do 120 dni®.

. Liczha oczekujgeych na Swiadczenia w Oddziale Rehabilitacjl Lecznicze] (wylacznie
przypadki stabilne) wzrosta ze 143 osdb na konlec IV kwartalu 2017 roku do 204
na koniec Il kwartalu 2018 roku, tj. 0 42,7%, natomiast czas oczekiwania zmniejszyt sie
ze 187 do 89 dni. Wozesnie], w Il kwartale 2017 roku na $wiadczenia oczekiwalo
389 osob, a w Il kwartale 2016 roku - 486. Czas oczekiwania wynosit odpowiednio
2127164 dni. W czasle funkcionowania sieci szpitali pierwszym wolnym terminem
na udzielenie Swiadczenia byt dzien odlegty od 94 do 264 dni. Qddzial Rehabilitacii
Leczniczej nie byt finansowany w ramach ryczattu PSZ.

. W Poradni Dermatologiczng] liczba oczekujacych na udzielenie Swiadezen (tylko
przypadki stabilne) wzrosta z 49 wg stanu na koniec IV kwartalu 2017 roku
da 55 na 30 wrzesnia 2018 r. {0 12,2%), a czas oczekiwania — z 22 do 95 dni.
W il kwartale 2017 roku kolejka oczekujacych liczyta 55 osdh, a czas oczekiwania
wynosit 22 dni. W okresie funkcjonowania sieci szpitali pierwszym wolnym . terminem
na udzielenie swiadczenia byt dzieh odlegty od 37 do 93 dni.

. W Poradni Leczenia Bolu liczba oczekujacych na $wiadczenia dla przypadkow
stabilnych zmniejszyta sig ze 150 oséb w IV kwartale 2017 r. do 115 wg stanu
na 30 wrzeénia 2018 r. (0 23,3%), a czas aczekiwania — ze 156 do 104 dni. Spadia
rowniaz liczba oczekujacych dla przypadkdw pilnych z 43 do 41 osdb, a czas
oczekiwania ulegt skroceniu z 78 do 64 dni. Wezesnigj, w |1 kwartale 2017 roku kolejka
oczekujgcych liczyla 235 oséb dla przypadkdw stabilnych i 32 osoby dla przypadkow
pilnych, natomiast czas oczekiwania wynosit odpowiednio 164 1 32 dni. W trakcie
funkcjonowania sieci szpitali pierwszym wolnym terminem na udzielenie $wiadczenia byt
dzieh odlegly od 97 do 116 dni dia przypadkow stabilnych 1 o¢ 88 do 110 dni
dla przypadkéw pilnych.

. W Poradni Neurologiczne] liczba oczekujacych na $wiadczenia dla przypaclkow
stabilnych zmniejszyla sie z 34 osdb na koniec IV kwartatu 2017 roku do 19 oséh
wg stanu na 30 wrzeSnia 2018 r. (0 44,1%), natomiast czas oczekiwania wzrést
Z 34 do 35 dni. Wczesniej, w 1l kwartale 2017 roku kolejka oczekujacych liczyta 25 osdh,
a czas oczekiwania wynosit 41 dni. W | kwartale 2018 roku jedna osoba zakwalifikowana
jako przypadek pilny oczekiwata na udzielenie Swiadczen zdrowotnych przez 15 dni.
Wezednie, w 1l i IV kwartals 2016 roku, takie po jednej osobie oczekiwalo
na $wiadczenia — przez 31 i dziewie¢ dni. W czasie funkcjonowania PSZ pierwszym
wolnym ferminem na udzielenie $wiadezenia byt dzien odlegly od 23 do 33 dni.

. W Poradni Endokryneclogicznej liczba oczekujacych na Swiadczenia dla przypackow
stabilnych wzrosta z 35 os6b wg stanu na kohiec IV kwartalu 2017 roku do 38 na koniec
Il kwartalu 2018 roku, a czas oczekiwania zmniejszyl sie ze 101 do 81 dni. Wezeénig],
wli kwartale 2017 roku liczba oczekujacych wynosila 30 osob, a czas oczekiwania
— 94 dni, natomiast w 1V kwartals 2016 roku — 76 osob i 119 dri. W | kwartale 2018 roku
jedna osoha zakwalifikowana jako przypadek pilny oczekiwata na udzielenie swiadczen
zdrowotnych przez 32 dni, a w Il kwartale 2018 roku — dwie osoby przez 77 dni.
W trakcie funkcjonowania sieci szpitall pierwszym wolnym terminem na udzielenie
Swiadczenia dla przypadkow stabilnych byl dzien odlegly od 79 do 117 dni,
a dla przypadkéw pilnych — od dwbch do trzech dni. {akta kontroli str. 74, 218-225)

Dyrektor SPZOZ wyjasnit: ,Wprowadzenie sieci szpitali nie miato wpfywu na kolejki i czas
oczekiwania. W przypadku poradni  specjalistycznych  wystepowanie  kolejek  jest
spowodowane ograniczonymi moiwosciami kadrowyri, Nie ma mozliwoéci zwigkszenia
czasy pracy lekarzy w poradniach, gdyZ lekarze sa zatrudnieni {akze w innych podmiotach
leczniczych’”, (akta kontroli str. 171-172)

= Obliczone jako roéZnica ostatniege dnia kwartaiy, w ktérym sprawozdano dwiadezenia, de dnia wskazanego jako pierwszy

walny termin w raporcie przekazanym POW NFZ.,
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1.7. Do 30 wrzesnia 2017 r. NSOZ na obszarze powiatu monieckiego realizowal SPZ0OZ,
na podstawie umowy o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotne] w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna®, zawarte] 16 grudnia 2011 r. z POW NFZ. Natemiast od 1 paZzdziernika
2017 r. podstawe udzlelania tych éwiadczen stanowita umowa z 30 wrzesnia 2017 r.
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowolnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenla $wiadczen opieki zdrowotnej®. Obszar zabezpieczenia zostat jednak
ograniczony do gmin Krypno, Monki i Trzcianne. Zmiana obszaru zabezpieczenia wynikata
z wiaczenia do sieci szpitali takze Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opigki Zdrowotne|
im. dr E. Jelskiego w Knyszynie. (akia kontroli str. 35-43)

Po 1 pazdziernika 2017 r. NSOZ byla realizowana przez ten sam personel, co przed
wprowadzeniem PSZ | w tej samej poradni. Stosownie do postanowien regulaminu
organizacyjnego Szpitala, do zadan tej poradni nalezalo swiadczenie calodobowej opigki
lekarskiej wraz z wyjazdowa opieks |ekarska i pielegniarska w dni powszednie w godzinach
od 18% do 8% oraz przez calg dobe w soboty, niedziele, Swieta | dni ustawowo wolne
od pracy. Warunki lokalowe poradni spetnialy wymogi okreélone w zalgezniku nr 5
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne).

{akta kontroli str. 35, 45-48, 202)

1.8. Zmiana obszard zabezpieczenia NSOZ przez SPZOZ, wynikajaca z wprowadzenia
sieci szpitali, skutkowata zmniejszeniem liczby udzielanych porad lekarskich oraz wizyt
pielegniarskich,

1. Wedlug stanu na koniec Il kwartalu 2018 roku lekarze SPZOZ udzielli 4.215
ambulatoryjnych porad lekarskich, tj. o 11,9% wigcej niz w tym samym okresie
2015 roku i odpowiednio o 9,9% 1 15,6% mniej niz wg stanu na 30 wrzesnia lat
2016-2017, a takze 267 porad w trybie wyjazdowym {nie udzielano porad telefonicznie),
tj. mnigj niz w analogicznym okresie lat 2015-2017 odpowiednio o 131,8%, 47.2%
i 74,5%. Dla pelnych lat 2015-2017 liczba ambulatoryjnych porad lekarskich wynosita
kolejno 5.035, 6.039 i 6.294, a porad w trybie wyjazdowym odpowiednio 761, 4911567,

2. Wediug stanu na koniec [l kwartalu 2018 roku liczba ambulatoryinych wizyt
pielegniarskich wynicsta 1.972 i byla nizsza niz w analogicznym okresie lat 2016-2017
odpowiednio o 125,2%, 151,7% i 155,4%, a wizyt wyjazdowych — 141. Bylo ich minigj niz
w latach 2015-2016 odpowiednio o 2,1% i 13,5%, ale wiecej niz w 2017 roku o 7,8%.
Dla peinych lat 2015-2017 liczba wizyt pielegniarskich ambulatoryjnych wynosita kolejno
5.948, 6.456, 6.662, a wizyt w tryhie wyjazdowym — odpowiednio 190, 206 170,

{akta kontroli str. 49}

1.9. Liczba pacjentdw Izby Przyje¢ Szpitala zakwalifikowanych do | kategorii stanu zdrowia
po poczatkowym wzroscie ze 116 w |l kwartale 2015 roku do 322 w |l kwartale 2016 roku,
spadia do 196 w IV kwartale 2016 roku i od tego czasu wahata sig od 196 do ok. 260.
Liczba procedur udzielonych tym pacjentom zmniejszyta sig z 1.137 w Il kwartale 2015 roku
do 822 w I kwartale 2016 roku, po czym wzrosta do 831 w IV kwartale 2016 roku
i w kolejnych kwartalach miescita sie w przedziale od 786 do 1.027. Natomiast liczba
udzielonych procedur wahala sie od 1.369 w |l kwartale 2015 roku de 2.014 w |l kwartale
2018 roku. Najmnigj udzielono ich w 11T IV kwartale 2015 roku — cdpowiednio 527 i 754.
{akta kontroli str. 217)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidiowosci,

Pagcjentom zapewniono mozliwosé uzyskania kompleksowych Swiadczen ambulatoryjnych,
szpitalnych i rehabilitacyjnych, chociaz nie wszyscy pacjenci z nich korzystali. Swiadczenia
finansowane w ramach ryczattu PSZ byly realizowane w wielkosciach zblizonych
do zakontraktowanych, z wyjatkiern | kwartatu 2018 roku, w ktorym wykenano 117,4%
ryczaitu. Analizowane wskazniki dotyczace liczby oczekujacych na $wiadczenia i czasu

2 Umowa nr 10-00-00359-12-27-01/12. Od daty zawarcia byla zmientana 44 razy.
% Umowa nr 10-00-00358-17-41-03/08.
2% Dz, U.z2016 1. poz. 86, ze zm.
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oczekiwania ulegaly wahaniom. Z tego powodu ich zmian nie mozna bezposrednio fgczyé
z wprowadzeniem sieci szpitall.

2. Zmiany w organizacji szpitali oraz w alokacji zasobow

2.1. W dniu wprowadzania sieci szpitali w SPZOZ funkcjonowaly poradnie specjalistyczne,
odpowiadajgce kazdemu z realizowanych profili sieci szpitali. Nie zlikwidowano poradni
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz oddziatow szpitalnych. POW NFZ
nie ogtosit konkursu na poradnie: choréb wewnetrznych i pediatri — o czym byla mowa
w punkcie 1.3 wystapienia. Takie poradnie nie funkcjonowaly w Szpitalu.

(akta kontroli str. 8-23)

2.2, W zwigzku z wprowadzeniem PSZ w Szpitalu nie zmienit sig zakres udzielanych
$wiadczen, jak rowniez nie ulegfa zmianie struktura organizacyjna. Dzialainodé Poradni
Reumatologicznej zostata zewieszona od 1 maja 2017 r., co szczegdlowo opisano w pkt 1.1
wystapienia. {akta kontrolf str. 8-23)

2.3. Po 1 pazdziernka 2017 r. SPZOZ nie ufraclt trwatosci inweslycji, jakie zostaly
przeprowadzone w latach™ 2015-2018 (do 30 wrzeénia). Jednostka uzytkowala
nieruchomosci, ktore byly przedmiotem inwestycji budowlanych oraz wykorzystywata
system informacyjny e-Zdrowie i zakupiony samochad osobowy, {akta kontroli str. 91)

24. Po 1 pazdziernika 2017 r. SPZ0Z nie zlikwidowa# poradni specjalistycznych
lub oddzialdw szpitainych. Nie byle zatem potrzeby informowania pacjentow o zakonczeniu
dziatalnogel profilu w celu zapisania sie pacjentéw na liscie oczekujacych do danej poradni
w innym podmiocie leczniczym?, {(akta kontroli str. 14-21)

2.5. Po utworzeniu sieci szpitali w SPZ0OZ nie dokonano zmian organizacji pracy poradni
ioddziatdw, ani  struktury zatrudnienia. Kierownicy Oddzialow Szpitala wskazali,
ze wprowadzenie sieci szpitali nie spowodowalo koniecznodcig zmian w organizacji pracy
oraz w sfrukturze zatrudnienia oddziatéw | poradni specjalistycznych. Kecrdynator Oddziatu
Chirurgii Ogéinej z tzkami do leczenia bolu pozytywnie ocenit wprowadzenie ustawy o sieci
szpitali, zaznaczyl jednak, Ze niezbednym warunkiem jest zapewnienie solidnego
finansowania. Stwierdzit rowniez: ,(...) uwazam, 2¢ ha ferenie powiatu, tak jak
fo ma migjsce w naszgj sytuacii, powinna by¢ jedna silna, nowoczesna, dobrze wyposazona
w kadre i sprzet jednostka opleki zdrowoinej. Pozostawienie w sieci szpitala w Knyszynis,
bedacego wladciwie jednym oddziatem (choroby wewnetrzne) rozprasza $rodki finansowe
powodujac ostablenle naszego szpitala, kiory uwazam, bytby w stanie wykorzystac
te pienigdze gdyby obydwie fednostki byly jednym, dobize zarzadzanym Zakladem Opieki
Zdrowotnej.”

Kierownik Poradni Rejonowej w Morfkach wskazal, Ze wprowadzone zmiany usprawniajg

organizacie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, ale konieczne jest odpowiednie
dofinansowanie.

Pelniacy obowigzki Ordynatora Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego  stwierdzit:
JNie odezulismy  Zadnych pozyfywnych skufkéw wprowadzenia sieci szpitafi. Takze
p.o. Ordynatora Oddzialu Pediatrycznego wyjasnit, ze sie¢ szpitali nie miata istotnego
wplywu na funkcjonowanie Oddziatu, natomiast Koordynator Cddziatu Rehabilitacyjnego
negatywnie ocenit reforme z uwagi na zmnigjszenie funduszy na finansowanie Oddziatu.

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa wyjasnita: ,Ocena pozytywna o ustawie o fzw. sisci
szpitala moze by¢ wydana pod warunkiem, Ze za nig bedzie szio dobre dofinansowanie
Szpitala. Pozwalaloby to na rozwéj blezgeef dziatalnosci i planowanie dalszych inwestyc)i
takich jak zatrudnienie wykwalifikowanej kadry medycznej oraz wyposaZenie Szpitala
w nowoczesny sprzef. Kolejnym elementem wolywajacym na wydanie pozyftywnej oceny
ma fakt pozostawienia jednego szpifala w powiecie, gdyz wigksza liczba placéwek
powodje rozproszenie sradkdw finansowych.” (akta kontroli str. 58, 60-65)

# Zgodnie z art. 20 ust. 10c ustawy 0 Swiadczeniach opiekl zdrowotne], $wiadczeniodawca kibry zakoficzyt wykonywanie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jest abowigzany wydaé swiadezenicbiorcy zaswiadczenie o wpisaniu
na liste oczekujgeych wraz z podaniem daty zgloszenia sig Swiadczeniobiarcy,
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W latach objetych kontrolg liczha zatrudnionego personelu medycznego podlegata
nigznacznym wahaniom. W przsliczeniu na peine etaty, liczba lekarzy wzrosta z 34,5 etatu
w 2015 roku do 36,1 etatu wg stanu na 30 wrzesnia 2018 r., a pielegniarek ze 101 do 105,4.
Zatrudnienie na pozostalych stanowiskach wynosite 23 etaty w 2015 roku, 34,1 etatu
w 2016 roku, 31,4 etatu w 2017 roku i 33,6 etatu na koniec Il kwartatu 2018 roku.

{akta kontroli str. 77-81)

2.6. W latach 2016-2018 liczba lozek w poszczegdinych oddziatach Szpitala nie ulegla
zmianom, z wyjatkiem Oddzialu Rehabilitacj Leczniczej, w ktérym zwigkszyta sie
z 30 w 2015 roku do 45 w kolejnych latach. W pozostatych oddziatach liczba t6Zek wynosita:
50 w Qddziale Choréb Wswnetrznych, 30 w Oddziale Chirurgicznym Ogdlnym z tozkami
do laczenia bolu, 20 w Oddziale Pediatrycznym, 18 w Qddziale Potozniczo-
Ginekologicznym, 12 w Oddziale Noworodkowym.

Sredni czas hospitalizacji, $rednie wykorzystanie 10Zzek szpitalnych oraz wskaznik
przelotowosci® w analizowanym okresie trzech kwartaldw lat 2015-2018 takze nie ulegly
istotnym zmianom.

W trzech pierwszych kwartatach lat 2015-2017 $redni czas hospitalizacji wynosit: 7.4 dnia
w Oddziale Chorob Wewnetrznysh, 2,9 dnia w Oddziale Chirurgicznym Ogélnym z tdzkami
do leczenia bolu, 5,7 dnia w Oddziale Pediatrycznym, 3,4 dnia w Oddziale PoloZniczo-
Ginekologicznym, 3,4 dnia w Oddziale Noworodkowym oraz 20,3 w Oddziale Rehabilitacji
Leczniczej. Po utworzeniu sieci szpitali czas hospitalizacji utrzymywat sie na zblizonym
poziomie | wynosit odpowiednio 8,7 dnia, 3,3 dnia, 5,6 dnia, 3,4 dnia, 3,1 dnia i 21,2 dnia.
Wskaznik Sredniego wykorzystania tdzek® byt zrdznicowany w poszczegdlnych oddziatach.
W trzech pierwszych kwarialach lat 2015-2017 wynosit: 49,9% w Oddziale Chordb
Wewnefrznych, 45,3% w Oddziale Chirurgicznym z tozkami do leczenia bolu,
32,6% w Oddziale Pediatrycznym, 27,3% w QOddziale Pofozniczo-Ginekologicznym,
17.4% w Oddziale Noworodkowym oraz 101% w Oddziale Rehabilitacji Leczniczej.
W trzech kwartalach 2018 roky wskaZnik ten byt na zblizonym poziomie i wynosit
adpowiednio 51,8%, 50,3%, 32,1%, 24%, 15,1%, 99,8%. NajwyZsza |zba Kontroli zwraca
uwage, Ze przyjmuje sie pozadang do osiagnigcia wartos¢ tego wspolczynnika na poziomie
80%, z wyjgtkiem kilku specjainosci, m.in. neonatologii, pediatrii czy chordb zakaznych.
Utrzymywanie duzej liczby 16zek przy ich niskim wykorzystaniu jest nieekonomiczne
i powoduje nadmierne koszty. Znajduje to odzwierciedlenie w Programie naprawczym
SPZOZ na lata 2018-2020, w ktorym przewidziano m.in. skrdcenie czasu pobytu pacjentow
w oddzialach oraz dostosowanie bazy tozkows] do faktyeznych potrzeb.

W frzech kwartatach 2018 roku wskaznik przelotowoscl we wszystkich oddziatach Szpitala
nie ulegt istotnym zmianom w poréwnaniu z latami poprzednimi | miedcil sie w przedziale
od 12,87 w Oddziale Rehabilitacii Leczniczej (wartoéé najnizsza) do 40,97 w Oddzials
Chirurgicznym z t6zkami do leczenia bolu (warlost najwigksza). (akta kontroli str. 82)

2.7. Po utworzeniu sieci szpitali do SPZ0OZ, do Starostwa Powiatowego w Mofikach oraz
do POW NFZ nie wplywaly skargl pacjentéw dotyczace ograniczenia dosigpnosci
de swiadczet opieki zdrowotne]. (akta kontroli str. 83, 85, 226-227)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresis nie stwierdzono
nisprawidtowosci.

Wprowadzenie ryczaltowego finansowania SPZOZ nie spowodowalo zmian w jego
organizacji wewnetrznej. Szpital zapewnit leczenie w poradniach i na oddzialach
odpowiadajacych kazdemu z posiadanych profili zabezpieczenia, Nie zmienil sig te? zakres
udzielanych ustug zdrowotnych i nie zostaty zamknigte poradnie lub oddzialy. Najwyzsza
Izba Kontroli zwraca uwage na niski wskaznik Sredniego wykorzystania iozek, nizszy
niz rekomendowany w literaturze fachowe).

% Okresla ilu chorych karzystalo kelejno z jednego {ozka szpitalnege: iloraz liczby hospitalizowanych i liczby posiadanych
6zek. Wskaznik wykorzystywany jest do ocery szybkosal laczenia.

2 yekaznik obliczany jako iloczyn sumy osobodni i liczby fozek, dzielony na liczbg dni kalendarzowych w badanym okresie.

% Wskazniki do projekiu tworzenta sieci szpitali z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnoscl”,
Warszawa grudzien 2008 r, str. 22 (Material przygotowany dla Ministra Zdrowia przez Panstwowy Zaldad Higieny
na podstawie baz danych Centrum Systeméw Informacyjnych Ochreny Zdrowia i Panstwowego Zaktadu Higleny,
dotyczasych infrastruktury szpitali i ich dzialainosci).
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3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala z uwzglednieniem
poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej

3.1. Wartosé uméw o Swiadczenia ustug zdrowotnych zawartych z POW NFZ3 (bez ugod)
systematycznie rosta i wynosita: 22.527,3 tys. zt w 2015 roku, 23.873,2 tys. zt w 20116 roku,
26.815,1 tys. zt w 2017 roku i 27.067,5 tys. zt w 2018 roku. Uwzgledniajgc tylke zakresy
$wiadczen, ktére byly finansowane w ramach ryczattu, wartos¢ umow wynosita odpowiednio
121259 tys. z, 12419 tys. zt, 13.243,9 tys. zt 1 11.935,6 tys. 1. (akta kontroli str. 86)

3.2, Przychody z POW NFZ, mimo tendencji wzrostowsj, nie pozwolity na pokrycie kosztow
dziatalnosci lecznicze] Szpitala. Wynik na tej dzialalnoscl, liczony dla trzech pierwszych
kwartatow lat 2015-2018, wynosit odpowiednio -2.314,1 tys. =z, -4.1258 tys. z,
-2.731,6 tys. zt, -3.888,3 tys. z, a dla pelnych lat 2015-2017 kolgjno -1.822,3 tys. z,
-3.6681,3 tys. zt i -3.596,1 tys. z&. Takze wynik finansowy SPZOZ byt zawsze ujemny.
Dla trzech pierwszych kwartatdw iat 2015-2018 wynosit odpowiednio -1.439 tys. =,
-2.756,6 tys. zt, -1.337,9 tys. 2l i -2.657,7 tys. z}, natomiast wg stanu na 31 grudnia lat
2015-2017 wynosit -458,4 tys. 2}, -1.862,7 tys. z}, -2.161,7 tys, zl.

Zobowigzania dlugoterminowe, wynoszace na konlec |1l kwartatu 2015 roku 1.085 tys, 21,
wzrosly do 3.459,5 tys. zt w 2017 roku, a w 2018 roku spadly do 3.392,7 tys. z. Wy stanu
na kaniec lat 2015-2017 wynosily one odpowiednio 1.003,5 tys. zt, 1.030,6 tys. zt
i 3.6568,3 tys. zt. Zobowigzania krotkoterminowa na 30 wrzednia lat 2015-2018 wahaly sie
od 11.132,6 fys. zt do 10.324,5 tys. zl, natomiast zobowigzania wymagalne wzrosty w tym
okresie z 2.311,3 tys. zt do 4.732 {ys. zh. Na koniec lat 2015-2017 zobowiazania te wynosity
odpowiednio 7.031,8 tys. zl, 8.519,1 tys. zt | 7.697 4 tys. zt, w tym wymagalne — kolejno
2211,6tys. 2l, 3.779,b tys. zti 2.470,7 tys. zh. (akta kontroli str. 87-88)

W 2018 roku wobec SPZOZ dwukrotnie prowadzono postepowznle egzekucyjne. W dniu
7 listopada 2018 r. komomik sadowy przy Sgdzie Rejonowym Lublin-Zachod dokonat
zajecia wierzytelnodct z rachunku bankowego naleznodci gldwnej w wysokosci 13,8 tys. zt
wraz z odsetkami, kosztami procesu i oplata egzekucyjna, a 16 listopada 2018 roku
komornikx sadowy przy Sadzie Rejonowym w Sokdlce dokonat zajecia wierzytelnosci
z rachunku bankowego Szpital w kwocie gldwnej 160 tys. 2l wraz z odsetkami, kosztami
procesu i oplatg egzekucyjna, (akta kontroli str. 98, 107)

3.3. Wprowadzenie systemu PSZ nie spowodowalo w Szpitalu  koniecznosci
przeprowadzenia dodatkowych inwestycji. Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze w przypadku
ogtoszenia przez POW NFZ konkursu na $wiadczenia kontrolne pohospitalizacyjne
(02.9000.001.02 - Swiadeczenia w zakresie chorob wewnstrznych i 02.9001.001.02
— S$wizdczenia w zakresie pediatri), SPZOZ przystapi do  konkursu. Dodal,
ze: ,(...) Udzjelanie fakich $wiadczedi odbywaloby sie w ramach kadry juz zatrudnione|
w oddziatach szpitalnych”, (akta kontroli str. 171-172)

3.4, SPZOZ uzyskal niskg ccene punkfowg dla wskaznikéw ekonomiczno-finansowych,
o ktérych mowa w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017 r. w sprawle wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacii ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej®2. Suma punktdw przypisanych do wartosci poszczegdinych
wskaznikow, jakie zostaly ujete w powyZzszym rozporzadzeniu, liczona dla trzech kwartatow
analizowanych lat 2015-2018, wynosila odpowiednic 10, 11, 11 i 6 pkt z maksymalnych
do uzyskania 70 pkt. Dla pelnych lat 2015-2017 suma punkiéw wynosita kolejno 17, 15§ 15,
Wszystkie wskazniki zyskownosci®, liczone dla trzech kwartatow lat 2015-2018 oraz
dla petnych lat 2015-2017, mialy wartoéci ujemne. W efekcie wartos¢ punktowa tych
wskaznikdw byla na poziomie zerowym (maksymalnie 15 pkt).

3

Umowy dotyczace Swiadczen ambulatoryjngj opieki specialistycznej, psychiateil | uzaleznieh, rehabllitacyi, podstawowe)
opieki zdrowotnej, PSZ, éwiadczen: kontraktowanych odrebnie, oraz Swiadczen udzielanych przez zaklad opiekuficze-
leczniczy i hospicjum domaowe.

2 Dz U. poz. 832,

# Elementami sa wskazniki zyskownosci: neto, dzialalnosci operacy]nej i aktywow, Wskazniki okreslajg zdolnosé pedmictu
do genercwania zyskdw, a zatem ekenomiczng, efeklywnost dziadainoger,
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Wartos¢ punktowa wskaznikéw plynnosci®* w trzech kwartatach lat 2015-2018 i w latach
2015-2017 takze byta na poziomie zerowym (maksymalnie do uzyskania 25 pkt).

Wskazniki efektywnosci® po trzech kwartalach lat 2015-2018 wyniosly odpowiednio 7, 3, 3
i 3 pkt, a liczone dia pelnych lat 2015-2017 - po 7 pkt z moZliwych do uzyskania 10 pkt.

Warto§é punktowa wskaznikow zadtuzenia® po trzech kwartatach lat 2015-2018 wynosita
odpowiednio 3, 8, 8 i 3 pkt, natomiast dla pelnych lat 2015-2017 - kolejno 10, 8 i & pkt
z mozliwych do uzyskania 20 pkt. {alda kontroli str. 89-90)

W celu poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZ0OZ, we wrzesniu 2018 roku

opracowano program naprawczy na lata 2018-2020, ktéry zoslat zatwierdzony uchwaly

Rady Powiatu w Monkach z 17 pazdziernika 2018 3. Program przewidywal dziatania

naprawcze chejmujgce:

a) optymalizacje biezacej dzialalno$ci operacyjne] poprzez podejmowanie dziatan
Zmierzajacych do zwiekszenia wysokosoi ryczaltu przysziych okresow rozliczeniowych
oraz przychodow z realizacji Swiadezeh poza ryczaltlem, skrocenia czasu pobytu
pacjentdw w oddziatach, dostosowania bazy 16Zkowej do faktycznych potrzeb,
zwigkszenia  sfopnia  wykorzystania  posiadanege  potencjalu  ludzkiego
i infrastrukturalnego, optymalizacji palityki lekowsj, utrzymania optymalnych standw
magazynowych, kontroli kosztéw badan diagnostycznych, w szezegdlnoscei zlecanych
podmiotom zewnetrznym,

b} poprawe efektywnoéci zarzadzania SPZOZ poprzez wdrozenie od 2019 roku
budzetowania w oérodkach kosztow dziatalnodci podstawowej,

¢) dziatania rozwojowe, polegajace na rozpoczeciu dzialalnosci w nowych obszarach, jak
badania endoskopowe w warunkach ambulatoryjnych, badania tomografii kemputerowe],
uruchomienie oddzialu intensywne] opieki medycznej oraz poradni alergologicznej,
urazowo-oriopedycznej, gastroenterclogicznej, geriatrycznej i kardiologicznej, a takze
udzielaniu swiadczen komercyjnych i w ramach turystyki medyczne),

d) dziatania zwigzane z pozyskiwaniem zewnetrznych Zrodet finansowania inwestyci,
w tym m.in. wnioskowanie o $rodki unijne, a takze prowadzenie negocjacii z dostawcami

w zakresie umarzania czesci zobowiazan odsetkowych i rozkladania platnosci na raty,
{akta kontroli str. 108-135)

3.5. Po komunikacie POW NFZ z 23 [utego 2018 r. w sprawie uzyskania wspdlczynnikow
korygujacyeh (gl,j), zwigzanych z jakoscig procesu udzielania Swiadczer opieki zdrowotngj,
Szpital przestat POW NFZ kopie zaswiadczenia uczestnictwa craz $wiadectwa wydanego
przez Centralny Osrodek Badan JakoSci w Diagnestyce Laboratoryjnej w Lodzi w zakresie
chemii kliniczngj. W Il kwarlale 2018 roku wysoko$¢ ryczaltu nie ulegta zwigkszeniu.
Dyrektor SPZOZ wyjasnit: Przy wyliczaniu ryczatfu naleznego SPZOZ uwzgledniono
wspdiczynnik korygujacy g3, jednoczesnie zastosowano nny (negafywny) wspolczynnik
jakosciowy b, dolyczacy spadku liczby jednostek sprawoczdawczych Swiadczen
ambulatoryjnych o ponad 5% (-0,0128). W SPZOZ migt migjsce taki spadek | diatego
wyscko$¢ ryczalfu nie wzrosfa”. Najwyzsza Izba Konfroli zwraca zatem uwage
na koniacznost podjgcia dzialan w celu uniknigcia naliczania negatywnego wspoltczynnika
jekosciowego g5 w kolsjnych olgesach rozliczeniowych, kidry zostat zastosowany, pomimo
nadwykonania $wiadczenf w 2018 roku. (akta kontroli str. 24, 144-148)

# Elementami sg wskazniki: biezacej plynnosci | szybkiej plynnosci. Okreslajs one zdolnoéci podmiotu do regulowania
zaciggnietych zobowiazan krotkoterminowych.

% Elsmentami sg wskainlki: rofagji naleznosci {w dniach) i zobowigzar (w dniach). WskaZznik rotacjl naleznosci (w dniach)
ckresla diugosé cyklu cozekiwania pedmiotu na uzyskanie naleznesc! za $wiadezone ushugi. Wskaznik rofacji zobowigzan
(w dnlach) oksesla ile przecigtnio dni uplywa w podmiocie od momentu powstania zobowigzan biezgcych do momentu ich
splaty.

% Elemantami sq wskaznik zadluzenia aktywéw (%) | wskazZnik wyplacalnosct. Wskaznik zadtuzenia aldywow (%) informuje
ostopniu finansowania aklywow kapilafami oboymi. Wskaznik wyplacalnoicl okresla wielkos¢ funduszy obeych
przypadajacs, na jednostie funduszu wlasnego.

3 Ninigjsza uchwalg uchylono uchwalg Rady Powlatu w Monkach z 10 listopada 2017 «. w sprawie zatwiendzenia Programu
naprawczego SPZ0OZ w Morkach na lata 2017-2019.
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Stwierdzone
nieprawidtowosei

OCENA CZASTKOWA

Dyrektor SPZ0Z jeszcze przed wprowadzeniem PSZ, 26 lipca 2017 r. skierowat do Prezesa
NFZ pismo, w ktorym zwracat uwage, Ze kontrakt w rodzaju leczenie szpitalne nie pokrywa
kosziow gotowosci Szpitala do udzielania Swiadezen, a planowane wprowadzenie
przepisow  dotyczacych minimalnege wynagrodzenia zawoddw medycznych moze
zwigkszyt deficyt. Jednoczesnie zwrdcit sie o zastosowanie wskaznika korygujacego przy
wyliczaniu ryczattu na pierwszy okres finansowania {IV kwartat 2017 roku). W dniu
9 sierpnia 2017 r. podobne w tresci pismo Szpital skierowal do Ministerstwa Zdrowia,
a 16 sierpnia 2017 r. do POW NFZ w Biatymstoku. W pismach tych dyrektor SPZ0Z
dodatkowo wskazat, ze wyliczenie konfraktu na podstawie wykonania umowy w 2015 roku
jest dla Szpitela niekorzystne, gdyz realizowane inwestycje — powiekszenie Qddzialu
Rehabilitacyjrego {prowadzona od sierpnia 2014 roku do czerwca 2015 roku) oraz
utworzenie Regionalnego Centrum Leczenia Bélu (inwestycja prowadzona od pazdziernika
2014 roku do kwietnfa 2016 roku) — spowodowaly ograniczenia w przyjmowaniu pacjentow
w pionie rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjnej, w plonie ambulatoryjng] opieki
specjalislycznegj oraz w wykonywaniu Swiadczen szpitalnych. Potwierdzaly to czesciowo
dane uzyskane przez NIK w trakcie kontroli®®, natomiast Oddzial Rehabilitacyjny jest
finansowany z innych Srodkdw niz ryczalt (kwota wyodrebniona w umowie) i nie ma wplywu
na jego wysokosé. W odpowiedzi z 11 wrzesnia 2017 r. POW NFZ stwierdzit, ze kwota
ryczatu PSZ zostata obliczona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, tj. arf. 5
ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznych® oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczaitu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia wiadczen opleki zdrowotnej, (akta kontroli str. 149-158)

W dniu 12 kwietnia 2018 r. dyrektor SPZ0OZ wni6st do Prezesa NFZ zazalenie na czynnosci
dyrektora POW NFZ, polegajace na htednym zastosowaniu wzorow do obliczenia ryczattu
PSZ na okres od 1 stycznia do 30 czerwea 2018 r. Ryczailt na ten okres zostat ustalony
wwysokodci 994,6 tys. zl miesiecznie, mniej niz na pierwszy okres finansowania
01008 tys. zt. Zmnigjszenie wynikalo z wykonania ryczaltu w IV kwartale 2017 roku
na poziomie 97% oraz wypowiedzenia przez Szpital umowy (z koncem lutego 2018 roku)
w zakresie zywienia pozajelitowego w warunkach domowych. W ocenie SPZOZ cbnizenie
ryczaltu winno wyniedé 69,1 tys. zt (suma wartosci Swiadczen niewykonanych i wartosé
ryczatiu w zakresie Zywienia pozajelitowego w warunkach domowych miesiecznie)
i w zwigzku z tym Szpital wnidst o ponowne wyliczenie ryczattu. Prezes NFZ nie podzielit
argumentacji SPZ0Z i nie uwzglednil zazaleniz, wskazujac w uzasadnieniu m.in., ze Szpital
nie wykazat, aby czynnosci dyrektora POW NFZ byly sprzeczne z prawem.

(akta kontroli str. 162-170)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzZej zakresie nie stwierdzono
nieprawidiowosci.

Koszty dziafalnosci SPZOZ byly wyZsze niz uzyskiwane przychody, mimo stalego wzrostu
wartosci umow zawartych z POW NFZ, W kansekwencji wynik finansowy na dziatalnoéc
leczniczej oraz wynik finansowy byly ujemne przez wszystkie lata ohjete kontrola,
Wystepowaly tez stale rosnace zobowigzania wymagalne, a uzyskane wskazniki
ekonomiczno-finansowe byly bardzo niskie. W rezultacie Szpital opracowat program
naprawczy na lata 2018-2020. Dostarczyt tez POW NFZ dokumenty niezbedne
do zastosowania wspolczynnika korygujacego przy naliczaniu ryczaltu, ale jednoczesnie
zostal zastosowany negatywny wspdlczynnik za zmnigjszenie liczby jednostek
sprawozdawczych dla swiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym,

*® Od Il kwartalu 2016 roku wzrosla liczba Swiadezen udzielanych w zakresach dermatologii | wenerotogl, endokrynelogii
{dla swiadczen pierwszorazowych), leczenia bilu.

® Dz U. poz. 844

4 Dz U. poz. 1242,



IV. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzgdzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowane;j, drugi do akt kontroli.
Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysluguje prawo
zastrzezen zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzeZeh do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zglasza sig do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b usf. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnege zmienionego zgodnie z tredcig uchwaly
W sprawia zastrzezen.

Biatystok, 7 grudnia 2018 r.

Kontrolerzy: DYREKTOR DELEGATURY
Jerzy Chwiedosik Najwyzsze] Izby Konfroli w Biatymstoku
G, specjalista k. p. ICE'YREKTOR
' ., Rébert W/
(7 =
4 /_,_,r""“‘-‘ ....................

Robert Siefiko
Inspektor k. p.
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