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I. Dane identyfikacyjne

Szpital Wojewddzki im. dr Ludwika Rydygiera w Suwatkach (dalej: Szpital’),
w. Szpitalna 60, 16-400 Suwatki

Adam Szalanda, dyrektor od 1 marca 2011 r.

1. Realizacja $wiadczer ambulatoryjnych, szpitainych i rehabilitacyjnych.
2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitali oraz alokacji zasobow.

3. Syluacja ekonomiczno-finansowa szpitala z uwzglednieniem poziomu finansowania
swiadczen opieki zdrowotne;.

Lata 2017-2018 oraz lata 2015-2016 w zakresie spelniania warunkéw kwalifikacji
do poszezegdlnych pozioméw zabezpieczenia oraz danych finansowych | statystycznych
dla celow peréwnawczych

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1984 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Adrian Gosk, specjalista konfroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr LBI/137/2018
z 4 pazdziernika 2018 r. (akta kontroli str. 1-3)

"Dz, U. 22017 r. poz. 524, ze zm. Ustawa zwana dalej: ustawg 0 NiK.
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QCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogé6lnaZ? kontrolowanej dziatalnosci

Zmiana sposobu finansowania Swiadczen opieki zdrowotne] po utworzeniu fzw. sieci
szpitali® nie spowodowala znaczagych zmian w sposcbie funkcjonowania Szpitala.
Pacjentom zostata =zapewniona mozZliwosé uzyskania kompleksowych $wiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych, w poradniach i na oddzialach odpowiadajacych kazdemu
Z posiadanych profili zabezpieczenia, a zakres realizowanych swiadczen byt stopniowo
rozszerzany. Od 1 pazdziemika 2017 r. uruchomiono $wiadczenia okulistyczne oraz
poszerzono zakres rehabilitacji. Terminowo uruchomiona zostata rowniez Poradnia Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, jednak pacjenci | czesé personelu medycznego Szpitala
wskazywata na problemy organizacyjne zwiazane z jej funkcjonowaniem. Pozytywnie
nalezy ocenic sposdb postepowania z pacjentami  wymagajgeymi  Swiadczen
pohospitalizacyjnych, chociaz nie kazdy z nich korzystal, Wprawdzie wartos¢ uméw
2 Podlaskim Oddzialem Wojewoddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalgj: ,POW NFZ")
systematycznie rosla, to poziom ten nie pozwalat na osiggniecie zysku z dzialalnosci
leczniczej, a Szpital nadal osigga niskie wskazniki ekonomiczno-finansowe.

NIK zwraca rowniez uwage na potrzebe szczegOtowej analizy wydluzenia sig czasu
oczekiwania na Swiadczenia w wigkszosci poradni specialistycznych orez zauwaza,
ze w profilu ofolaryngologia wraz ze spadkiem przecietnej kwartalngj liczby pacjentéw oraz
Swiadczen na oddziale zwigkszyly sie kolejki oczekujgcych. Ponadfo na wigkszosci
oddziatow  szpitalnych wskaznik przecietnego wykorzystania toZek byt nizszy
niz. rekomendowany w literaturze fachowsj.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnos$ci

1. Realizacja Swiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

1.1. Szpital od IV kwarlatu 2017 roku do (Il kwartatu 2018 roku wywigzywat sie z umowy

o udzielanie Swiadczefi finansowanych w ramach ryczaitu podstawowego szpitalnego

systemu zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ™. Z chwilg utworzenia

tzw. sieci szpitali, Szpital zostal zakwalifikowany do |l poziomu zabezpieczenia,

c0 oznaczalo, Ze udzielane byly Swiadczenia w ramach wszystkich profili dla | poziomu
zabezpieczenia;

— chirurgia ogdlna,

choroby wewnetrzne,

potoznictwo i ginekologia,

— neonatologia,

pediatria,

a takZe szesciu z dziewigciu profili dla Il poziomu zabezpieczenia, ..
— chirurgia dziecigca,

— neurologia,

— ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
— ofclaryngelogia,

— reumatologia,

— urologia.

|

2 Najwyzsza lzba Kontroli formuluje ocene ogdlng jako ocene pozyiywng, ocene negatywnaq albe oceng w formie opisowej,

3 Za sied szpitali uznaje sie podmioty lecznicze zakwalifikowane do podstewowego sytemu zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, wprowadzonego ustawg z dnia 23 marca 2017 r. ¢ zmianie ustawy o $wiadczeniach opiekl zdrowotngj
finansowanych ze Srodkéw publicznych [Dz. U, poz. 884).

4 QOceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszezegdinych obszarach badan kontrolnych, Ccena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe].
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Ponadto, niezaleznie od umowy sieciowe], od 1 pazdziernika 2017 r. Szpital uruchomit
Swiadczenia w ramach profilu okulistyka. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, zgodnie z art. 95m
ust. 6 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowolnej
finansowanych ze $rcdkow publicznych?, nie bylo obowiazku, aby Szpital posiadat wszystkis
profile dla tzw. 1l poziomu zabezpieczenia, a jedynie powinien przekroczyé wymagang ilost
profili i udato na sie to jesli chodzi o poziem Il, a do poziomu Il zabraklo Szpitalowi jednego
profilu (nefrologii, kidra jest juz uruchomiona). Dyrektor dodat, ze wiele lat femu Szpital
posiadal oddziat okulistyczny, jednak zostat on zlikwidowany, a opieke nad pacjentami
wtym zakresie sprawowat NZOZ. Realizowat on jednak tzw. procedury jednodniowe
i nie obstugiwat okulistyki dzieciecej. W zwigzku z ogtoszeniem przez POW NFZ konkursu
na realizacje procedur catodobowych, Szpital ztozyt oferte. W rezultacie zlikwidowano
problem dowozenia pacientow na hospitalizacje do Biategostoku badz Etku. Zawarcis
od 1 pazdziermika 2017 r. umowy z NFZ na te $wiadczenia, nie mialo zwigzku
z utworzeniem PSZ,

Dyrektor odnoszac sie do braku dwéch pozostalych profili z If poziomu zabezpieczenia
{chirurgia plastyczna i kardiologia) wyjasnit, Ze gldwna przeszkoda do uruchomignia
hospitalizacji z zakresu chirurgii plastyczne] byty problemy lokalowe. Dzigki prowadzonym
w Szpitalu remontom, ktére musza byé przeprowadzone jeszcze w trzech oddziatach,
co zajmie ok. dwdch lat, Szpital uzyska wiasciwg powierzchnig dla chirurgii plastycznej
i naczyniowej. W zakresie kardiologii pacjenci sg zabezpieczeni, poniewaz na terenie
Szpitala funkcjonuje podmiot zewnetrzny, zajmujgcy sig tymi Swiadczeniami (do kofica
2023 roku). W zwigzku z cbnizeniem wysokosci finansowania procedur kardiologicznych
nie jest wykluczone, ze podmiot ten zrezygnuje z dalszej dziatalnosct, a Szpital przejmie
fego sprzet i kadre.

Jednoczesnie w ramach umowy sieciowej Szpital obstugiwat takze profil choroby pluc araz
profil choroby zakazne, a od 1 marca 2018 r. uruchomit $wiadczenia w profilu nefrologia,
przewidziane dla 1l poziomu zabezpieczenia®. Swiadczenia byly teZ udzielane w ramach
profili: nocna i $wiateczna opieka zdrowotna (NSOZ), szpitainy oddziat ratunkowy (SOR),
atakZe anestezjologia i intensywna terapia — co bylo niezalelne od poziomu
zabezpieczenia, do ktdrego zostat przypisany Szpital. W ramach ryczaltu systemu
zabezpieczenia Szpital udzielat $wiadczen z 65 zakresdw, na 16 oddziatach szpitalnych
oraz w 21 poradniach’. (akta kontroli str. 4-17, 21-24, 45-50, 75-93, 176-230)

W latach 2015-2018 (do 30 wrzeénia) przerwy w funkcjonowaniu poradni spowodowane
byly tylko absenciami urlopowymi i chorobowymi — co bylo zglaszane POW NFZ
Nie wystepowaly inne powcdy czasowego zamkniecia poradni, jak niemozliwosc
pozyskania lekarza do pracy w poradni. {akta kontroli str. 43-45)

Warto$¢ ryczatiu w IV kwartale 2017 roku wyniosta 13.589,6 tys. zi, a w trzech pierwszych
kwartatach 2018 roku po 14.135 tys. zh. Wykonanie &swiadczen wyniosto kolejno:
13,7021 tys. z w IV kwartale 2017 roku {100,8% ryczatiu), 15.060 tys. zt w | kwartale
2018 roku (108,5%), 13.606,5 tys. zt w Il kwartale 2018 roku (96,3%) oraz 13.476,6 tys. zt
w Il kwartale 2018 roku (95,3%).

NajwyZsze wykonanie kontraktu w przypadku oddzialow bylo na Cddziale Ortopedyczno-
Urazowym i wynosito 1.886,2 tys. zt w IV kwartale 2017 roku oraz w trzech pierwszych
kwartatach 2018 roku (cdpowiednio: 2.127 tys. 21, 1.869,8 tys. zl oraz 1.916,7 tys. zf),
aw przypadku poradni — w Poradni Ortopedyczno-Urazowej, gdzie wynosito 217,8 tys. zt
w IV kwartale 2017 roku oraz w trzech pierwszych kwartatach 2018 roku (odpowiednio:
221 91ys. zh, 213,1 tys. 2t 222,9 tys. =t). {akta kontroli str. 4-5)

5 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U 220481 poz. 1510, ze zm.).

& Poziomy systemu zabezpieczen zostaly ckredlone w art. 951 ust 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych,

7 W jednej peradni lub oddziale mogg byt udzielane $wiadczenia apieki zdrowetnej z kilku zakreséw $wiadezen, stad liczha
oddzialéw | poradni nie musi byé rowna liczbie zakreséw $wiadczen finansowanych w ramach ryczaliu.
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1.2. Po wprowadzeniu sieci szpiiali doszio do zmian w strukturze leczonych pacjentow,
udzielonych swiadczen i ich wartosci. Analizg objeto profile: chirurgia ogdina oraz pediatria
{z | poziomu zabezpieczenia), a takze otclaryngologia oraz urologia (z Il poziomu
zabezpieczenia) i pordéwnano przecigtne wartosci dla okresow przed wprowadzeniem sieci
szpitali i przecigtne dia roku funkcjonowania PSZ. Wyniki anzlizy przedstawiono ponizej.

W profilu chirurgia ogdlna przecigtna liczba pacjentdw leczonych kwartalnie w oddziale
wzresta z 297 do 318 (o 21 osob, fi. o 7,1%) po wprowadzeniu PSZ, a w poradni
zmnigjszyta sie z 729 do 725 (o czfery osoby, 1. o 0,6%). Przecietna liczba $wiadczen
w oddziale zwigckszyla sie z 367 do 396 (o 29 pobytow, fj. o 7,9%), a w przypadku poradni
wzrosta z 1.177 do 1.226 (0 65 wizyt, fj. 0 5,5%). Z kolei przecietna kwartalna wartcsc
udzielonych swiadczer wzrosta o 28,8% (275,71 tys. zt) w oddziale i o 58% (2,9 tys. zl)
w poradni. Zmianie ulegla struktura pacjentoéw profilu. Wzrost przecigtny kwartalny udziat
pacientow oddziatu po wprowadzeniu sieci szpitali, ktory wynosit 30,5% wobec 29% przed
wprowadzeniem PSZ, w stosunku do pacjentoéw poradni — spadek z 71% do 69,5%.
Podobna zmiana nastgpita w oprzypadku struklury wartosci udzielanych Swiadczen
{(z 95% w oddziale i 5% w poradni na 95,8% w oddziale i 4,2% w poradni) oraz przecietnej
kwartalnej struktury udzielanych Swiadczen (z 23,8% w oddziale | 76,2% w poradni
na 24,2% w oddziale i 75,8% w poradnia). Po 1 pazdziernika 2017 r. przecietny czas
oczekiwania na przyjecie na Oddziagt Chirurgii Ogolnej dla analizowanych kwartalow
zZmniejszyt sie ze 118 do 43 dni dla przypadiow stabilnych (w przypadku pacjentdw pilnych
utrzymat sie na zhlizonym poziomie 12-16 dni), a w Poradni Chirurgii Ogélnej utrzymat sig
na padobnym poziomie (12-13 dni dla przypadkow stabilnych oraz pieciu dni dla pilnych).

W profilu pediatria przecigina liczha pacjentdw leczonych kwartalnie na oddziale
po wprowadzeniu PSZ zmalata z 374 do 360 oséb (0 14 osdb, ti. o 3,74%). Przecietna
liczba $wiadczen na cddziale spadia z 404 do 386 pobytéw (o 4,5%), a przecigtna kwartalna
wartoéé Swiadczen udzielonych na oddziale, mimo spadku liczby pacientow | pobytow,
wzrosta o 9% (o 73,7 tys. zi). Do badanege oddzialu nie bylo kolejek oczekujgeych.
W Szpitalu przewidzianc utworzenie z dniem 1 pazdziernika 2017 r. Poradni Pediatryczngj,
jednak faktycznie nie zostala ona urughomiona, ze wzgledu na brak finansowania tego typu
Swiadczen przez NFZ - co omowiono szerzej w pkt 1.3, niniejszego wystapienia.

W profilu otolaryngologia przecietna liczba pacjentow leczonych kwartalnie w oddziale
spadta z 267 do 257 (o 10 osdb, §j. o 3,7%), wzrosta za$ w poradni z 1.082 do 1.189
(0 27 asdb, 1. 0 2,5%). Przecletna liczba Swiadczen w oddziale zmnigjszyta sie z 287
do 259 (o0 28 pobytow, tj. 0 9,7%), a w przypadku poradni —z 1.264 do 1.262 (o dwie wizyty,
f. o 0,15%). Przecieina kwartalna wartos¢ udzielonych swiadczen rowniez spadia
-012,1% (o 52,4 tys. z) w oddziale i 0 2,5% (o0 1,7 tys. zf) w poradni. Zmianie ulegla
strukiura pacjentdw profilu. Mnigjszy byi przecietny kwartalny udziali pacientéw oddziatu
po wprowadzeniu  sieci  szpitali, ktory wynosit 18,8% wobec 19,8% przed jej
wprowadzeniem, w stasunku do pacjentdbw poradni — wzrost z 80,2% do 81,2%. Podobnie
zmienita sig przecietna kwartalna struktura udzielanych Swiadczen (z 18,5% w oddziale
i181,5% w poradnia na 17,1% w oddziale i 82,9% w poradni) oraz sfruktura wartosci
udzielanych swiadczen (z 86,9% w cddziale i 13,1% w poradni na 85,6% w cddziale i 14,4%
w poradni).

Najwyzsza Izba Kentroli zwraca uwage, Zze spadek przecietnsj kwartalngj liczby pacjentow
i swiadczen. udzielanych na oddziale nastapit przy jednoczesnym wzrodcie kolejek
oczekujgcych. Po 1 pazdziernika 2017 r. przecietny czas cczekiwania na przyjecie
na QOddzial Laryngologiczny dla analizowanych kwartatéw wzrost ze 111 do 164 dni
dia przypadkdw stabilnych oraz z siedmiu do 16 dni dla przypadkéw pilnych. Czas
oczekiwania do Poradni Ctolaryngolegiczne) wzrdst z 44 do 54 dni dla przypadkow
stabilnych oraz z 14 do 20 dni dla przypadkdw. Dyrekior Szpitala wyjasnit, ze Oddziat
Laryngologiczny jest oddziatem zabiegowym i posiada tylko 10 t6Zek. Od 2014 roku Oddziat
zaczal diagnozowat zaburzenia snu (do tego potrzebna jest oddzielna sala na dobe,
poniewaz pacjent powinien leZet sam, aby prawidlowo dokonaé zapisu polisonografii). Stad
wydltuza sig kolejka i liczba oczekujgcych. Drugim powcdem jest zmiana przez pacjentow
termindw wizyt w oddziale i w poradni, co zaburza system kolejkowy (okres oczekiwania
liczy sie od pierwszego wpisuj. {akta kontroli str. 6-18, 46-50)



W profilu urologia przecietna liczba pacjentéw leczonych kwartalnie w oddziale
po wprowadzeniu PSZ zwigkszyla sie z 243 do 267 (o 21 osdb, tj. o 8,7%), a w poradni
z 2.154 do 2.434 {0 280 osob, tj. o 13%). Przecigtna liczba $wiadczen wzrosta z 265 do 314
na oddziale {o 49 pobytdw, ti. 0 18,4%) i z 2.510 do 2.855 w poradni (o 445 wizyt,
1. 017,8%). Przecietna kwartalna wartod¢ udzielonych Swiadczed réwniez wzrosta
- 017,4% (101,2 tys. 2l) w oddziale | 0 23,6% (o 51,2 tys. zi} w poradni. Zmianie ulegta
struktura pacientdw profilu, Po wprowadzeniu siesi szpitali nieznacznie mniejszy byt
przecigtny kwartalny udzial pacjentéw hospitalizowanych, ktbry wynosit 9,8% (wczesnigj
10,1%), niz pacjentow poradni — 90,2% (wczesniej 89,9%). Zmiana nastapita rowniez
w przypadku przecietnej kwartalngj wartosci udzielanych Swiadczen, ktéra wynosita 71,8%
dla oddzialu (wczesniej 72,8%) i 28,2% dla poradni (wezesniej 27,2%). Nie zmienda sig
przecigtna kwartalna struktura udzielanych swiadczen (9,6% oddziat i 90,4% poradnia).
Po 1 pazdziernika 2017 r. przecietny czas oczekiwania na przyjecia na Oddziat Urologiczny
dla analizowanych kwartatow wzrost z 20 do 41 dni dla przypadkow stabilnych
{dla przypadkow pilnych kolejek nie byio), a w Poradni Urologicznej z 87 do 102 dni
dla przypadkow stabilnych (dia przypadkow pilnych utrzymywat sie na zblizonym poziomie
16-17 dni). Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w zwigzku z remontem addziatu {nowy oddziat
urologiczny oddano do uzytku w grudniu 2017 roku) ograniczona byia ilo$é przyjet
stabilnych, natomiast przypadki pilne realizowane byly na biezaco — stad wydluzyla sig
kolejka cczekujacych. Dyrektor dodal, ze od 2015 roku naslapit wzrost zainteresowania
swiadczeniami w Poradni Urologicznej. Do tego dochodza wizyly poszpitalne i pilng,
a od lipca 2018 roku dotaczyly osoby ze znacznym stopniem uposledzenia, stad peradnia
staje sie niewydolna, a liczba oczekujacych i czas oczekiwania wydluza sig.

{akta kontroli str. 6-18, 45-60)

1.3. Szpital nie udzielat Swiadezen kontrolnych pohospitalizacyjnych, poniewaz POW NFZ
nie zakontraktowat takich $wiadczent. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala wyjasnit,
Ze wielokrotnie zwracano sie telefonicznie de POW NFZ z prosba o informacje dotyczacy
sposobu zakontraktowania ww. $wiadczen, jednak do tej pory jej nie otrzymano. Zastgpca
Dyrektora dodaf, ze Szpital udziela swiadczen po hospitalizacji zgodnie z zaleceniami
zawartymi w karcie informacyjnej (w poradniach: gastroeterologicznej, pulmunologiczne;,
diabetologicznej, dermiatologicznej, reumatologicznej oraz poradni POZ). Dyrektor POW
NFZ poinformowal, Zze powodem niezakontraktowania sSwiadczen Konirolnych
pohospitalizacyjnych byt ,brak dla fych zakresow szczegdfowych kryferiéw wyboru ofert
W postgpowaniu w sprawie zawarcia umdw ¢ udzielanie Swiadczen opieki zdrowolng,
okreslanych w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia”, Dodal, ze nie byto mozliwe réwniez
sprawozdawanie i rozliczanie takich swiadczen. {akta kontroli str. 57-62, 242-243)

1.4. Szpital zapewnial pacjentom $wiadczenia pohospitalizacyjne i ambulatoryjne, jednak
nie wszyscy pacjenci korzystali z tych Swiadczen. W ramach kontroli przeprowadzono
badanie dokumentacji medyczne] oraz realizacji zalecen tam wskazanych na prébie
80 losowo wybranych pacjentow Oddzialu Oropedyczno-Urazowego oraz Oddziatu
Laryngolagii®.

W przypadku 11¢ (z 80} wypisanych pacjentdw w dokumentacji medycznej wskazano
potrzebe  wykonania Swiadczenla pohospitalizacyjnego (W  terminie do 30 dni
pa zakonczeniu hospitalizacji) | wszystkie 11 dwiadczen zostalo udzielonych. Z wydanych
przez lekarzy zalecen wynikato, ze 60" z 80 pacjentdw wymagalo dalszego leczenia,
korzystaigc z ambulatoryjne] opiski  specjalistyczne] innej niz  Swiadczenia

& Zarzadzeniem Nr 22/2018/DSOZ Prezasa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r, w sprawie okreslenia
warunkéw zawlerania i realizacji uméw o udzielante swiadczen opieki zdrowoinej w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna ustanowione zostaly dwa nowe zakresy Swiadezen: 02.9000.001.02 - $wiadczenia w zakresie chordb
wewnetrznych i 02.9001.001.02 - $wiadczenia w zakresie pediatrii. W zalgczniku nr 5a do tege zarzadzenia okreslona
nowe produkly rozZliczeniowe dedykowane do powyzszych zakresow dwiadezen: W61 Swiadczenie kontrolng
pohospitalizacylne  1-go typu, W62 $wiadczenie kantralne pohospitalizacyjne 2-go typu, W63 $wiadczenie kontrolne
pohospitalizacyjne 3-go typu, W64 Swisdczenie kontrone pohospitalizacyjne 4-go typu, W65 Swiadczenie kentrolne
pohospitalizacyjne 5-go typu, W67 éwiadczanie kontrolne pohospitalizacyjne 7-go typu. Swiadczed tych nie mozna bylo
sprawozdad dla innych zakresow.

¢ Po 20 pacientow wypisanych z Oddziat Ortopedyczno-Urazowege | Oddzialu Laryngologicznego w listopadzie 2017 roku
i po 20 wypisanych w kwietniu 2018 rolw.

1 wszystkich 11 z Oddziatu Laryngalogicznego.

1 40 z Oddzialu Ortopedyczno-Urazowege i 20 z Oddzialu Laryngologicznego.
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pohospitalizacyjne, ktdra udzielona zostala przez Szpital 40'2 pacientom, a pozostalych
201 nie zglosito sie na konlynuacje leczenia. W przypadku dziewieciu kolejnych
z analizewanych pacjentdw z Oddziatu Laryngologicznego, wediug danych z dokumentacii
medyczngj, nie byto pofrzeby dalszego leczenia w ramach $wiadczen pohospitalizacyjnych
badz opieki specjalistycznej ani swiadczen rehabilitacyjnych. Nie doszto rowniez do sytuacii,
e w dniu przeprowadzania analizy pacjenci byli zapisani na Iistach oczekujacych
i nie udzielono im jeszcze Swiadczen w AQS.

Sposrod 40 pacjentdw  hospitalizowanych na  Qddziale Ortopedyczno-Urazowym,
20 stanowili mieszkancy Suwalk, kolejnych 18 bylo mieszkancami innych powialow
wojewodziwa podlaskiego, a dwdch pochodzikb z innych wojewadztw's, Miejsce
zamieszkania w innym powiecle badz wojewddztwie moglo mieé¢ wplyw na kontynuacje
leczenia w Szpitalu, gdyz dziewieciu pacjentdw tego oddzialu nie zglosito sie ponownie
do Szpitala (na Oddziale Laryngologii bylo to szesciu pacjentow). W my$l art. 30 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, pacjent
ma prawo wyboru szpitala sposrod tych, ktére zawarly umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotngj. (akta kontroli str. 94-175, 241)

1.5, Po wprowadzeniu systemu PSZ nastapit znaczacy wzrost liczhy odmdw przyjecia
do Szpitala. W marcu 2018 roku odnotowano 338 odmow, podezas gdy w analogicznym
miesigcu z lat 2015-2017 odméw bylo odpowiednio: 214, 282 | 293. Z kolei we wrzesniu
2018 rcku odnotowano 333 odmowy, podczas gdy w analogicznym miesiacu z lat
pcprzednich bylo ich kolejno: 213, 2351 190. Gléwng przyczyna odmow byl brak wskazan
do hospitalizacji, w tym skierowanie pacjentéw do leczenia w trybie ambulatoryjnym.
W latach 2015-2018 nie odnctowano ani jedne] odmowy zwigzanej z brakiem miejsc
w Szpitalu i nie przekierowywano z tege powodu pacjentdw do innego szpitala. Jak wyjasnit
Dyrektor Szpitala, zwigkszona liczba odmow w 2018 roku byta zwlgzana z nowootwartym
Oddzialem Okulistycznym | Swiadczyta 0 ztej pracy lekarzy rodzinnych, kibrzy kierowali
pacjentow niekwalifikujacych sie do leczenia szpitalnego. (akta kontrali str. 20, 46-50)

1.6. W latach 2015-2018 (do 30 wrzednia) lfczha oczekujacych i przecietny czas
oczekiwania na wybrane Swiadczenia opieki zdrowotnej, finansowane w ramach ryczaltu
PSZ zmienily sig.

1. Po 1 pazdziernika 2017 r. zwickszyly sig kolejki do 12 (z 21) poradni: reumatologicznsj,
nefrologicznej, dermatologicznej, neonatologicznej, pulmunologiczngj, foniatrycznei,
neurologicznej, preluksacyinej, hematologicznej, gastroenteralogicznej's,
laryngologiczngj i urologiczne).

W szczegolnodel wydtuzenie kolejki mialo miejsce w Poradni Neonatologicznej, gdzie
w okresie funkcjonowania sieci szpitali {od IV kwarialu 2017 roku do Il kwarlaiu
2018 roku) przecietny czas oczekiwania wzrost do dziewieciu dni dla przypadkéw
pilnych (wczesnie] nie odnotowywano oczekiwania), a dla przypadkow stabilnych wzrost
z siedmiv do 34 dni. Liczba oczekujacych wzrosla za$ od 1-8 pacjentow do 12-37
dla przypadkow stabilnych (na koniec poszczegoélnych okresdw nie bylo oczekujgcych
wéréd pacjentéw pilnych). W okresie funkcjonowania sieci szpitali pierwszym wolnym
ferminem na udzielenie $wiadczenia byt dzien odlegly o 30-45 dni dla przypadkéw
stabilnych, podczas gdy przed utworzeniem sieci szpitali termin ten siggat maksymalnie
miesigea.  Dyrektor Szpitala wyjasnil, iz poradnie {oprécz  reumatclogicznej,
dermatologicznej i neurclogicznej) sq jedynymi poradniami specjalistycznymi w okolicy,
stad wiekszosé pacientdw sig do nich kieruje. W zwigzku z uzyskaniem akredytacii
wzroslo rowniez zaufanie do Szpitala, co wigze sie ze zwickszong iloScig porad
i wydiuZzeniem kolejek. Poza tym NFZ zacza} lepiej premiowac lecznictwo ambulatoryjne.

230 z Cddziatu Criopedyczno-Urazowego | 10 z Oddziatu Laryngoleglcznego.

13 10 z Oddzialu Crtopedyczno-Urazowego i 10 z Oddzialu Laryngolegicznego.

1 Zadnemu z &0 analizowanych pacjentéw nie wskazano potrzeby wykonania $wisdczen rehabilitacyjnych.

5 W przypadku Oddzialu Laryngologicznego bylo fo 19 pacjentéw z Suwalk, 11 pacjentéw z innego powiatu wojewddziwa
podlaskiege i 10 z innego wojewddziwa.

% Poradnia Hematologiczna i Poradnia Gastroenterclogiczaa uruchomione zostaty od |1 polowy 2016 roku.
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2. Po 1 paidziernika 2017 r. zmniejszyly sie badz pozostaty na zblizonym poziomie kolejki
do osmiu (z 21) poradni: ortopedycznej, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciece),
alergologicznej, chordb zakaznych, ginekologiczno-polozniczej, chirurgii ankologiczne;
i diabetologicznej’.

3. Nadal nie bylo kolejek do poradni onkologicznej.

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage na potrzebe szczegdtows] analizy przyczyn
wydtuZenia sie czasu oczekiwania na $wiadczenia w wiekszosci poradni specjalistycznych
po zakonczeniu procesu modamizacji poszezegdinych pomieszczen Szpitala.

Liczha oczekujacych na $wiadczeniz realizowane w Dziale Fizjoterapii i Masazu
{finansowane poza PSZ) wzrosta z 22 w IV kwartale 2017 roku do 178 w lll kwartale
2018 roku dla przypadkow stabilnych oraz z 17 do 103 dla przypadkow pilnych
w analogicznym okresie, przy czym najblizszy wolny termin ulegt skréceniu z ponad osmiu
miesiecy do trzech i pdt miesiaca. Dyrektor Szpitala wyjaénit, iz umowg z NFZ Szpital
posiada od 1 pazdziemika 2017 r., jednak nie miate to zwigzku (zbieg terminéw)
z utworzeniem PSZ. Utworzenie tego Dzialu zwiazane bylo z wystepujgcymi na terenie
Suwatk zmianami (jeden z lokalnych NZOZ-0w udzielajacy tych swiadczen sygnalizowat
zakonczenie dziatalnosci) i stale rosnacym zapotrzebowaniem. Na terenie Miasta jest
wyspecjalizowany Oérodek Rehabilitacji, jednak kolejki do poradni szpitalnej sg krotsze,
stad coraz wiecej osob jest zainteresowanych Swiadczeniami w Szpitalu. Do 1 pazdziernika
2017 r. $wiadczenia rehabliitacyjne byly udzielane w Szpitalu, ale tylko w ograniczonym
zakresie np. na Oddziale Neurologicznym. {akta kontroli str. 21-24, 46-50)

1.7. Szpital, zgodnie z umowg z POW NFZ, rozpoczat udzielanie $wiadczen w ramach
nacnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (NSOZ) z driem 1 pazdziemika 2017 r. Byla ona
realizowana w Poradni NSOZ, zlokalizowans] w tych samych pomieszczeniach
co prowadzona w Szpitalu Poradnia POZ™ (godziny pracy Poradni N$OZ byly ustalone
poza godzinami pracy Poradni POZ w dni robocze, tj. od 18:00 do 8:00 nastepnego dnia,
aw dni wolne od pracy od godziny 8:00 do 8:00 nastepnego dnia), a takie
za posSrednictwem  podwykonawcy (Wojewodzkiej Stacji  Pogotowia Ratunkowego
w Suwatkach) w zakresie Swiadczefi udzielanych w misjscu zamieszkania lub pobytu
pacienta. Dyrekfor Szpitala wyjasnil, iz Szpital korzysta z pedwykcnawcy gownie
z powoddw trudnodei kadrowych. Z punkiu widzenia ekonomicznego jest to rozwigzanie
optacalne. Takie zorganizowanie poradni zapewnialo jej wiasciwg dostepnosé i bylo zgodne
z ¢z Il ust. 1 zafgeznika Nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesdnia 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowoine)?.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze niektorzy pacjenci | czgséé personelu
medycznego  Szpitsla  zasygnalizowata  problemy  organizacyjne  zwigzane
z dotychczasowym funkcjonowaniem Poradni NSOZ — co oméwiono szerzej w pkt 2.5, oraz
2.7. niniejszego wystapienia. (akta kontroli str. 46-50, 83-79, 176-211)

1.8, Do konca Il kwartatu 2017 roku Szpital nie realizowat Swiadczen w ramach nocnej
i $wigteczne] opieki zdrowotne] i nie dysponowat danymi dotyczacymi skali $wiadczen
udzielanych na obslugiwanym terenie. W [V kwartale 2017 roku w ramach nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej w  Szpitalu udzielono: 7.134 porad lekarskich
{6.957 ambulatoryjnie i 177 w trybie wyjazdowym) oraz 2.047 wizyly piclegniarskie
{2.004 ambulatoryjnie i 43 w trybie wyjazdowym). Cd | do Il kwartatu 2018 roku udzielono:
21.401 porad lekarskich (20.450 ambulatoryjnie i 951 w trybie wyjazdowym) oraz 9.746
wizyty pielegniarskie (9.418 ambulatoryjnie i 328 w trybie wyjazdowym). Najwyzsza |zba
Kontroli zwraca uwage, ze Szpital nie zglaszat do POW NFZ jakichkolwiek porad lekarskich
udzielanych droga telefoniczna, gdyz — jak wyjasnit Dyrektor Szpitala — trudno jest
zakwalifkowat dana rozmowe telefoniczng (zapytanie) jako poradg lekarska, Zdanlem
Dyrektora faktycznie byly one jednak udzielane przez lekarza dyzurujgeego na migjscu, jak
i lekarzy z zespoldw wyjazdowych. {akta kontroli str. 25, 46-53, 63-79, 176-211)

17 Poradnia Oriopedyczna i Poradnia Diabetelogiczna uruchomione zostaly od Il polowy 2016 roku.

8 Migjsce udziglania dwiadezen zorganizowane bylo na parerze ghéwnego budynku Szpitala w poblizu wejscia. Pacjentom
zapewniono m.in. pomieszczenia sanitame | poczekalnig, a do wiasciwego gabinelu prowadziio dodatkowe oznakowanie.

1 Dz U.z 2016 r. poz. 86, ze zm. Zalgeznik w brzmieniu obowiazujacym od 1 pazdziernika 2017 r.

8



Stwierdzone
nigprawidlowosci

QCENA CZASTKOWA,

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

1.9. Wprowadzenie NSOZ w Szpitalu nie spowodowalo zmniejszenia liczhy pacjentow
przyjmowanych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a takze liczby udzielanych tam
Swiadczen. W ostatnim kwartale 2017 roku przyjeto w nim 4.100 pagjentow i udzielono
33.725 swiadczen, podczas gdy w poprzednich latach bylo to odpowiednic: 3.849 pacjentéw
i 30.424 swiadczenia (IV kwartat 2015 roku) oraz 3.987 pacjentow i 32.532 $wiadczenia
{IV kwartat 2016 roku). Z kolei od | do Il kwartalu 2018 roku bylo to 14.032 pacientow
i113.432 Swiadczen wobec odpowiednio: 12.839 pacjeniow i 103.107 Swiadczen
od | do lIl kwartatu 2015 roku, 12.932 pacjentow i 101.716 swiadczert od | do 1ll kwartatu
2016 roku, 13.098 pacjentow i 107.268 swiadczen od | do Il kwartalu 2017 roku.

{(akta kentroli str. 26)

Z danych POW NFZ wynika m.in., Ze liczba pacjentéw zakwalifikowanych do | kategorii
stanu zdrowia przyjmowanych do Szpitalnego Cddziatu Ratunkowego po wprowadzeniu
w Szpitalu NSOZ nie zmniejszyta sig ~ od IV kwartatu 2017 roku do Il kwartatu 2018 roku
bylo 852 pacjentow, podczas gdy w analogicznych okresach lat 2015-2017 bylo
odpowiednio: 290 i 302 pacjentéw™. Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze mozna sie domystaé,
e wzrost spowcdowany Jest gidwnie lokalizacjg Szpitala | zwiazang z tym obslugg
pacjentow w oéciennych szpitalach powiatowych (Augustow, Sejny, Olecko). Ulokowanie
NSOZ przy Szpitalu zwiekszyto liczbe pacjentow (na migjscu funkcjonuje SOR, apteka
i mozna wykona¢ badania). Wezesniej, gdy NSOZ znajdowala sie w centrum, wiekszoét
pacjentow rezygnowata z tych swiadczen. {akta kontroli str. 46-50, 57-80)

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

Szpital zapewniat pacjentom kompleksowe $wiadczenia ambulatoryine i szpitalne, chociaz
nie kazdy z pacjentéw z nich skorzystal. Swiadczenia byly realizowane w wielkosciach
zblizonych do zakontraktowanych, jednak analizowane wskazniki zwigzane z liczbg
oczekujacych pacjentdw po wprowadzeniu systemu sieci szpitali, wskazujg na wydiuZzenie
czasu oczekiwania na Swiadczenia udzielane w wigkszosci poradni specjalistycznych,
co wymaga szczegdlowe| analizy ze strony Szpitala.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitali oraz w alokacji
zasobow

2.1. W dniu wprowadzania systemu PSZ w strukturze Szpitala znajdowaly sie poradnie
specjalistyczne, odpowladajace kaZzdemu z realizowanych profili sieci szpitali. Nie bylo
potrzeby uruchamiania nowych. Do dnia zakonczenia niniejszej kontroli nie likwidowano
poradni w ramach ambulatoryjrej opieki specjalistycznej ani oddzialdw szpitalnych. POW
NFZ nie oglosit konkursu na poradnie: chordb wewnetrznych i pediatrii — 0 czym byta mowa
w punkcie 1.3 wystgpienia. Poradnie te nie funkcjonowaly w Szpitalu.

(akta kontroli str.4-24, 30-36)

2.2, Od 1 pazdziernika 2017 r. Szpital niezaleznie od PSZ rozpoczat realizacje swiadczen
w profilu okulistyka, a takze uruchomit Dziat Fizjoterapii | Masazu,

Od 1 marca 2018 r. Szpital podpisal umowe 7z POW NFZ (poza PSZ) na realizacie
Swiadczeh z zakresu nefrologii (hospitalizacja). Dyrektor Szpitala wyjasnit, 26 w momencie
kwalifikacji realizowany na tym oddziale zakres Swiadczen odpowiadat profilowi choroby
wewnetrzne, w zwigzku z tym nie uzyskano kwalifikacji do 11l poziomu zabezpieczenia.
Qd 1 marca 2018 r. realizujemy juz zakres Swiadczeh na tym cddziale odpowiadajgcy
profilowi nefrologia i zapewne bedzie on brany pod uwage przy kolejnej kwalfikacii

{akta kontroll str. 46-50, 212-222)

2.3. Po 1 pazdziernika 2017 r. Szpital nie utracil trwalosci inwestycji przeprowadzonych
w latach 2015-2018. (akta kontroli str.28-29)

o Cd IV kwartaiu 2017 roku do [T kwerdalu 2018 roku zmniejszyla sie liczba $wiadezen (procedur medycznych) tzw. | kategorii
— wyniosla ona 42,3 tys. w stosunku do 44,2 tys. — 47,4 tys. w latach 2015-2017, a udziat pracedur medycznych
tzw. | kategorii w stosunku do procedur medycznych ogolem utrzymywat sig zblizonym poziomie. Wynidst on 48,5%
w stosunku do 49,2% od IV kwartalu 2016 roku do I kwartalu 2017 roku oraz 48,2% cd IV kwartalu 2015 roku do i
kwartalu 2016 roku,
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2.4. Po 1 pazdziernika 2017 r. Szpital nie likwidowat poradni specjalistycznych i oddziatow.
Nie bylo zatem potrzeby informowania pacjentow o zakoriczeniu dziatalnosci profilu w celu
zapisania sie na liscie oczekujgeych w innym podmiocie leczniczym?!,

(akta kontroli str.30-33, 75-92)

2.5. Wiekszost kierownikéw poszczegdlnych medycznych komdrek organizacyjnych
Szpitala (13 z 18) wskazalo, ze utworzenie tzw. sieci szpitali nie miato wplywu na zmiang
organizacji pracy oraz struktury zatrudnienia. Pieciu z nich zasygnalizowato nafomiast
pogorszenie sytuacii:

Lekarz kierujacy Cddziatem Ortopedycznc-Urazowym wskazal, Zze odczuwalne dla pracy
oddzialu jest zaangazowanie asystenta oddzialowego do pracy w Poradni NOSZ (zwiazane
z obowigzkiem udzielania dnia wolnego po dyzurze w tej Poradni), zwtaszcza w okresie
udopowo-dwigtecznym. Ordynator Oddziatu Chordb Wewnetrznych | Gastroenterclogii
ocenit, e wzrosto obcigzenie pracq lekarzy szpitalnych, a dodatkowe zadania,
jak tzw. nocna  pomoc  lekarska realizowane byly niezmignnymi sitami i Srodkami,
a Ordynator Oddziatu Pulmonologicznego wskazal, ze od 1 paidziernika 2017 r.
do podlegtej mu poradni oddelegowani zostali lekarze z oddzialu, co w znacznym stopniu
wyeliminowano umowy kontrakfowe lekarzy zatrudnianych w poradniach specjalistycznych
i w niektorych przypadkach utrudnia réwnolegte funkcjonowanie poradni i oddziatu. Wediug
Lekarza kierujacego Oddziatem Pediatrycznym lekarze POZ sg niezainteresowani dyzurami
w Poradni NSOZ, a lekarze szpitalni majg duzo dyzurdéw na wlasnym addziale i wystepuje
klopot z zapewnieniem dyzurantéw. Natomiast wediug Ordynatora Oddziaiu Onkologii
Klinicznej i Hematologii Szpitala zdarzalo sie, ze lekarz dyzurujacy z tego oddzialu musiat
takze udziela¢ konsultacji w Poradni NSOZ.

Dodatkowo lekarz kierujacy Szpitalnym Cddzialem Ratunikowym, sprawujacy rownolegle
funkcje koordynatora Poradni NSQZ, poza bardzo duzymi” brakami kadrowymi wskazal,
ze zakres $wiadczen udzielanych w Poradni lezy w gestii lekarzy medycyny rodzinne;j,
ktérych nie ma w szpitalach,

W latach 2015-2018 liczba zatrudnionych w Szpitalu pielegniarek wzresta zardowno
na etatach (z 345,9 do 368,1), jak i na umowach cywilnoprawnych (z 12 do 35), natomiast
liczba lekarzy zatrudnionych na etatach zmniejszyla sie z 93,7 do 86,3, a wzrosla
z73do 136 liczba lekarzy zatrudnionych na umowy cywilroprawne. Dyrekior Szpitala
wyjasnit, 2e nie wprowadzal jakichkolwick naciskow na persenel szpitala jesli chodzi o ormy
umodw zatrudnienia — to lekarze i pielegniarki dokonywali wyboru. Dodal, ze na umowy
cywilnoprawne czesto zatrudniani sg lekarze emeryci. W miarg poprawy sytuacii finansowe
i warunkéw pracy odczuwalny jest wzrost zainteresowania pracg w Szpitalu, co pozwala
na uzupelnianie brakow kadrowych. Nadal brakuje jednak lekarzy zakaznikow, ginekologbw,
laryngologow i infemistéw, a tak’e pielegniarek anestezjologicznych, co jest problemem
ogobinokrajowym. {akta kontroli str. 30-33, 46-50, 244-264)

2.6, W latach 2015-2018 nie zmienila sie liczba t6zek na poszczegdinych oddziatach
szpitalnych, z wyjatkiem Oddziatu Onkologii Klinicznej i Hematologii, gdzie w 2015 roku ich
liczba wzrosta z 15 do 28, co zwigzane bylo z roesngeym zapotrzebowaniem (przecietne
wykorzystanie 162ek szpitalnych na tym oddziale w 2015 roku wynioslo 105,8%).
Na pozostaiych  oddziatach liczba Iézek we  wskazanych latach  wynosita:
od 10 na Oddzialach Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Laryngologicznym
do 36 na Oddziale Nsurologicznym oraz na Qddziale Ginekologii, Patologii Cigzy
i PotoZznictwa.

Przecigtny czas hospitalizacji, przecietne wykorzystanie 1ozek szpitalnych oraz wskaznik

przelotowosciZ rowniez nie ulegly istotnym zmianom w objetym badaniem ckresie trzech
pierwszych kwartatow lat 2015-2018.

3

Zgodnie z art. 20 ust. 10¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowoinej, Swiadczeniodawea ktory zakoficzy! wykonywanie
umowy ¢ udziclanie $wiadczen opieki zdrowolne], jest cbowiazany wydaé $wiadczeniobiorcy zadSwiadczenle ¢ wplsaniu
na liste oczekujgoych wraz z podaniem daty zgloszenia sig Swiadezeniobiorey.

2 Qkresla ilu chorych karzystato kolejno z jednego #62ka szpitalnego: iloraz liczby hospitalizowanych i liczby posiadanych
ibrek, Wykarzystywany do aceny szybkoscl leczenia.
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Przecietny czas hospitalizacji na oddziatach wynosit od 2,06 dni w okresie I-lll kwartat
2018 roku na Oddziale Laryngologii do 11,42 dni w tym samym okresie na Oddziale
Neurolegicznym. Z kolei na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przecietny czas
hospitalizacji wynosit 14,5 dnia. Nie stwierdzono istotne] zmiany w diugosci hospitalizacji
po utworzeniu sieci szpitali,

Wskaznik przecigtnego wykorzystania tozek roznit sie w zaleznosdei od oddzialu. Najnizszy
byl na Oddziale Chordh Wewnetrznych i Gastroenterologii (43,29%), Reumatologicznym
(48,42%) i Nefrologicznym (50,53%), najwy?szy na Oddziale Neurclogicznym (88,17%),
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (75,68%) i Chirurgii Ogéinej (73,18%). Po utworzeniu
sieci szpitali najbardziej zmienit sie ten wskaznik dla Oddzialu Ginekologii, Patologii Cigzy
i Potoznictwa — na 53,29% w pierwszych trzech kwartatach 2018 roku, wobec przecietngj
z tych samych kwartatow lat 2015-2017 wynoszace] 69,64%. Spadek wskaznika nastapit
tez na Oddzigle Chirurgii Dzieciecej — na 53,78% w pierwszych trzech kwartatach
2018 roku, przy przecietne] 66,29% w poprzednich okresach. Dyrektor Szpitala wyjasnit,
Ze zmiany w zakresie zmniejszonego wskaznika przeciginego wykorzystania 6zek na obu
oddziatach zwigzane byly z remontami i modernizacjg pomieszczen. Odcinek polozniczy
remontowany byt od maja do wrzesnia 2018 roku, a nastepnie przystgpiono do remontu
odcinka ginekologicznego (modernizacja w trakcie). Z kolei chirurgia dziecigca
remontowana byta od listopada do kwietnia 2018 roku. Zdaniem Najwyzsze] [zby Kontroli
utrzymywanie duze] liczby 16zek przy ich niskim wykorzystaniu jest nieskonomiczne.
Jako pozadang warto$¢ tego wspdiczynnika przyjmuje sie 80%, z wyjgtkiem kilku
specjalnoscei, m.in. necnatologii, pediatrii czy chordb zakaznych,

W pierwszych trzech kwartatach 2018 roku wskaZnik przelotowosci na wiekszoéci oddziatow
nie ulegt istolnym zmianom w porownaniu z poprzednimi latami i wahat sie
od 14 na Oddziale  Anestezjologii i Intensywnej Terapii (wartodé  najnizsza)
do 78,3 na Oddziale Laryngologicznym (wario$¢ najwieksza). Najwiekszy spadek wskaznika
przelotowosci wystapit na Oddziale Onkologii Klinicznej i Hematologii (z 97,71 w 2015 roku
do 74,35 w 2018 roku), a najwiekszy wzrost — na Oddziale Oropedyczno-Urazowym
(z 53,1 w 2015 roku do 62,3 w 2018 roku). {akta kontroli str. 34-36, 46-50)

2.7. Cd uruchomienia Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej do Dyrektora
Szpitala wptynely dwie skargi pacjentdw zwigzane z nieprawidiowym jgj funkcjoncwaniem.
W pazdzierniku 2017 roku jedna z pacjentek zwrocita uwage na uzaleZznienie (pomimo jej
sprzeciwu) udzielenia swiadczenia medycznego od skopiowania dowodu osobistego.
W terminowo udzielone] odpowiedzi Dyrekfor Szpitala potwierdzil zasadnos¢ skargi,
przeszkolenie nowozatrudnionego personelu, a takze zapewnit skarzgca 0 bezpieczenstwie
przetwarzanych danych osobowych, Z kolei w pazdzierniku 2018 roku pacjent uskarzajacy
sie na dolegliwosci kardiologiczne (Szpital nie obslugiwat ww. profilu} poskarzyt sie
na jakos¢ udzielonege swiadczenia. Po szczegdlowym wyjasnieniu, Dyrektor Szpitala
w terminie udzielit odpowiedzi, w ktdre] poinformowat o udzieleniu lekarzowi pouczenia oraz
przeprosit za incydent.

Do podmiotu zaloZycielskiego oraz do POW NFZ nie wplywaly skargi pacjentow zwiazane
7e zmianami organizacyjnymi, jakie wynikly z reorganizacji systemu opieki zdrowotnej
po wprowadzeniu tzw. sieci szpitali. (akta kontroli str, 57-59, 231-240, 313-314}

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

Wprowadzenie ryczattowego finansowania Szpitala nie spowodowalo znaczacych zmian
w organizacji wewnetrznej, a zakres realizowanych Swiadczen byl stopniowo rozszerzany,
Szpital zapswnit leczenie w poradniach i na oddziatach odpowiadajgoych kazdemu
z posiadanych profili zabezpieczenia. Nie zostaly tez zamkniete poradnie lub oddzialy, ktdre
byty finansowane odrebnie (nie w ramach ryczaltu). Najwyzsza |zba Kontroli zwraca jednak
uwage na nizszy wskaznik przecigtnego wykorzystania 16Zzek na wiekszodel oddziatow,
niz rekomendowany w literaturze fachowej.

2 Wskainiki do projektu twerzenia sieci szpitali 2z elementami analizy sytuacii demograficznej i stanu zdrowla ludnodel”,
Warszawa grudzien 2006 r., str. 22 (Materia! przygofowany dia Ministra Zdrowia przez Paistwowy Zalklad Higieny
na podstawie baz danych Centrum Systeméw Informacyinych Ochrony Zdrowia i Pafstwowego Zaktadu Higieny,
dotyczacych infrastruktury szpitali i ich dziatalnosci).
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3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala z uwzglednieniem
poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej

3.1, Wartoé¢ zawartych z POW NFZ uméw (bez ugdd) w latach 2015-2018 (po ostatnim
aneksie) syslematycznie rosla | wyniosta: 76.874,6 tys. zt w 2015 roku, 85.170 tys. zt
w 2016 roku, 92.132,5 tys. zt w 2017 roku oraz 102.840,2 tys. zt w 2018 roku. Analizujac
tylko zakresy $wiadczen, ktére finansowane byly w ramach ryczatiu, to wartos¢ umow
na przestrzeni lat byla na zblizonym poziomie — wynosita 53.935,7 tys. zt w 2015 roku,
57.343,1 tys. zt w 2016 roku, 55.802,9 tys. zl w 2017 roku oraz 57.291,7 tys. 2t w 2018 roku.
Systematycznie zas rosta wartos¢ uméw dla zakresow Swiadczen finansowanych
poza ryczattem (z 22.939 tys. zt w 2015 roku do 45.548,5 tys. zt w 2018 roku).

{akta konfroli sir. 37)

3.2. Przychody z POW NFZ nie pozwalaly na pokrycie kosztéw dziatalnosci leczniczej
Szpitala. Wynik na dziatalnosci leczniczej liczony dla pierwszych trzech kwartatéw z lat
2015-2018 byt zawsze ujemny i wynosit odpowiednio -8.317,6 tys. 2, -4.596 tys. =z,
-3.266,9 tys. 21 -6.002,6 tys. zt. Dla pelnych lat 2015-2017 wynik na dziatalno4ci leczniczej
wynosit zas adpowiednio -4.083.3 tys. zt, -2.273 tys. zt i -3.631,9 tys. z. Pomimo fego,
Szpital dzieki pozostalej dzialalnoscl osiggal zysk. Dia pierwszych trzech kwartalow z lat
2015-2017 wynaosit an kolejno 45 fys. zt, 425 tys. zl, 301,5 tys. z, a dla pelnych lat
2015-2017 odpowiednio 271 tys. zt, 1.014,8 tys. zi i 855,7 tys. zi. Na dzien 30 wrzesnia
2018 r. wynik finansowy Szpitala byl jednak ujemny i wyniost -771,8 tys. zt. Wedlug
p.o. Gldwnego Ksiegowego Szpitala gorszy wynik po trzech kwartatach wynikat glownie
ze wzrostu wynagrodzeni i pochodnych, a wynik na koniec 2018 roku, wedtug jej zapewnien,
bedzie z pewnoscig lepszy, poniewaz NFZ z koficem okresu rozlicza i ptaci za $wiadczenia
ponadiimitowe. P.o. Glownego Ksiegowege dodaste, Ze po uruchomieniu programu
restrukturyzacji naprawcze] Szpital od 2012 roku generuje dodatni wynik finansowy
(w 2011 roku wynosit on minus 4.156 tys. zi).

Ze wzgledu na splacane sukcesywnie kredyty i pozyczki zmniejszat sie pozicm zadluzenia
diugoterminowego w Szpitalu: 32.110,5 tys. zt w 2015 roku, 28.348,5 tys. zt w 2016 roku,
25.308,3 tys. zt w 2017 roku craz 23.088,8 tys. zl od [ do Il kwartatu 2018 roku. Wzrastato
zaé zadiuzenie krotkoterminowe: z 20.676,6 tys. zt w 2015 roku do 21.000,3 tys. z
w 2016 roku, 23.896,3 tys. # w 2017 roku oraz 27.588,4 tys. zt od | do Il kwartatu
2018 roku. Zobowigzania wymagalne na 30 wrzeénia 2018 r. wynosily 1.391 tys. 2, a na ten
sam dzient [at 2015-2017 wynosily kolejno; 2,274 .4 tys. 2, 1.224,6 tys. zt i 1.595.6 tys. zt
Wedlug p.o. Gléwnege Ksiegowego Szpitala zobowigzania na przestrzeni lat 20152018
pozostaja na pordwnywalnym poziomie, przy czym zmniejszyly sie zobowiazania
dlugoterminowe. Wzrost zobowigzan krotkoterminowych w 2018 roku wynikat gldwnie
z ustawowego wzrosfu wynagrodzen lekarzy i plelegniarek, a w dalsze] kolejnosci
Z dodatkowego zafrudniania personelu medycznego. (akta kontroli str. 39, 41, 54-55)

3.3. Wprowadzenie PSZ nie spowodowato w Szpitalu koniecznosci przeprowadzenia
dodatkowysh inwestycji. {akta kontroli str. 46-50)

3.4. Wprowadzenie systemu PSZ nie poprawllo sytuacji finansowe] Szpitala na tyle, aby
widoczne to bylo we wskaznikach ekonomiczno-finansowych, o ktérych mowa w zalgczniku
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niszbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy syluaci
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladdw opieki zdrowotnej?*,

Suma wszystkich analizowanych wskaZnikéw (zyskownosci, plynnosci, efektywnosci oraz
zadiuzenia) na koniec 2017 roku utrzymata sie na poziomie z dwoch poprzednich lat
(34 pkt) ~ co stanowito 48,6% mozliwych do uzyskania (70 pkt). Po trzech kwartatach
2018 roku suma tych wskaznikéw obnizyla sie do 30 pkt (42,9% pkt mozliwych
do uzyskania). Wedlug p.o. Glownego Ksiegowego Szpitala placéwka nie jest instytucia,
ktdrej celem jest maksymalizacja zysku, istotniejszym aspektem jest bilansowanie
dziatalnosci i zabezpieczanie potrzeb zdrowotnych mieszkancow. Od 2012 roku jednostka
generuje dodatni wynik finansowy, ale jest on zbyt maly aby pokryé straty z lat ubieglych,

2 Dz U. poz. 832.
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siegajace blisko 60 min zi. Wskazniki osiggane przez Szpital pozostajg na pordwnywalnym
poziomie, a ich niskie wartosci sa odzwierciedleniem przede wszystkim braku rdwnowagi
pomiedzy kosztami i przychodami Szpitala. W jej ocenie publiczna sluzba zdrowia jest
niedofinansowana i wskazniki nalezaloby poréwnywaé do innych jednostek publicznej
ochrany zdrowia. (akta kontroli str. 40, 42, 54-55)

3.5. W pazdzierniku 2017 roku Szpital przestal POW NFZ kopie swiadectwa wydanego
przez Centralny Osrodek Badan JakoSci w Diagnostyce Mikrobiologiczne] oraz swiadectwa
Centrainego Osrodka Badan Jako$ci w Diagnostyce Laboratoryjnej, celem uwzglednienia
w wysokoéci kwoty ryczaltu. W styczniu i w lutym 2018 roku Szpital ponownie przestat kopie
ww. dokumentéw craz uzyskanego w IV kwartale 2017 roku certyfikatu akradytacyjnego,
celem ustalenia kwoly ryczattu na kolejny okres. W | kwartale 2018 roku nastapito
zwigkszenie ryczattu z 13.589,6 tys. zt do 14.135 tys. zl. Dyrektor Szpitala, cdnoszag sie
do innych dziatan w celu uzyskania wyzszego ryczattu na udzielanie $wiadszen w ramach
PSZ, wskazat na: biezgce monitorowanie poziomu wykonania w poszczegolnych zakresach
Swiadczefh | tam gdzie Jest to mozliwe dokonywanie przesunieé migdzy zakresami
odrgbnymi a ryczaltem PSZ, utworzenie Poradni Anestezjologiczne], kidrej swiadczenia
sumujg, si¢ do rozliczenia hospitalizacji oraz Poradni Pediatrycznej i Internistycznej, ktére
oczekujg na uruchomienie w ramach konkursow NFZ. Dodat takze, ze od 1 marca
2018 roku posiada dodatkowa umowe z NFZ na swiadczenia hospitalizacyjne z zakresu
nefrologii, co w przyszioci pozwoli wejsé na fzw. 11l poziom zabezpieczenia oraz, ze Szpital
stara sie wykonywat wieksza liczbg zabiegbw ortopedycznych w ramach cdrebnych
kontraktow z lekarzami zewngtrznymi. (akta kontroli str. 4-5, 46-50, 265-312)

W dziatalnodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosgi.

Pomimo, ze wartos¢ umow z Podlaskim Oddziatern Wojewddzkim NFZ systematycznie
rosta, fo poziom finansowania Swiadczen nie pozwalal na wypracowanie zysku
z dzlatalnosei leczniczej, a Szpital nadal nie osigga wskaznikow ekonomiczno-finansowych
na wysokim pozicmie i posiada znaczne zobowigzania, w tym wymagalne.

IV. Pozostale informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden kisrownikowi
iednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki konttolowane] przystuguje prawo
zgtoszenia na piémie umotywowanych zasirzezen do wystapienia pokontrolnegeo, w terminie
21 dni od dnia jego przekezania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku.

Biatystok, 7 grudnia 2018 1.

Kontroler: DYREKTOR DELEGATURY
Najwyzsze] lzby Kontroli w Bialymstoku
z liE;,Wl. EDYRHEKTOR
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