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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Wojewddzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku (dalej: \WSZ" lub ,Szpital’), ul. M. Curie-Sklodowskiej 26,
15-950 Bialystok

Cezary Ireneusz Nowosielski — dyrekfor od 1 sietpnia 2015 r. W okresie objetym kontrolg
funkcje kierownika jednostki poprzednio petnita Urszula Lapifiska — dyrektor, od 26 kwietnia
2011 r.do 31 lipca 20156 r. (akta kontroli str. 5-6)
1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitali oraz alokacji zasobdw,

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

Lata 2017-2018 oraz lata 2015-2016 w zakresie spelniania warunkdw kwalifikacii
do poszczegdlnych poziomow zabezpieczenia, danych finansowych i statystycznych dla
celdw pordwnawczych

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Majwyzsza Izha Kontroli Delegatura w Biatymstoku

1. Wladystaw Radgowski, glowny specjalista kontroli parstwowej, upowsaznienie
do kontroli nr LBI/157/2018 z 5 listopada 2018 r.

2. Robert Sienko, inspektor kontroli pafistwowej,
nr LBI/149/2018 z 16 pazdziemika 2018 r.

upowaznienie do  kontroli
(akta kontroli str.1-4}

1 Dz U 22017 r. poz. 524, ze zm. Ustawa zwana dalsj: ustawg o NIK.
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OGCENA OGOLNA

CBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlnaz kontrolowanej dziatalnosci

Utworzenie {zw. sieci szpitali®, zmieniajace zasady finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej, nie wplyneto w znaczacy sposob na funkcjonowanie WSZ, w tym na peprawe
sytuacji ekonomicznegj. Pacjentom zapewniono mozliwos¢ uzyskania kompleksowych
Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych w ramach poradni | oddziatow dziatajacych
w kontrolowanej jednostce. Pozytywnie ocenic nalezy zardwno sposob postepowania
z pacjentami wymagajacymi $wiadczen pohospitalizacyinych, chociaz nie kazdy z nich
korzystat, jak i prawidtowe oraz terminowe zorganizowanie udzielania Swiadczen z zakresu
Nocne] i Swiatecznej Opieki Zdrowotnsj (NiSOZ).

NIK zwraca jednak uwage, ze WSZ w zwiazku z brakiem Poradni Rehabilitacyjnej i poradni
specjalistycznych  odpowiadajgcych  profilom: endokrynolcgia, reumatologia oraz
anestezjologia i intensywna terapia nie még! zapewnié udzielania kompleksowych
Swiadczen z zakresu rehabilitacji i wskazanych profili zabezpieczenia. Poza tym
na niektdrych oddziatach szpitalnych wskaznik Sredniego wykorzystania tozek byt nizszy niz
rekomendowany w liferaturze fachowe|. Negatywnie NIK ocenia pogorszenie sie
dostepnodei do znacznej czesci Swiadczen zdrowetnych. Jako nieprawidiowe nalezy
rowniez ocenit wykorzystanie niezgodnie z przeznaczeniem ambulansu zakupionego
ze srodkow dotacji celowej otrzymane] z budzetu Samorzadu Wojewodztwa Podlaskiego,
ktéry miat stuzyé do obslugi swiadczen udzielanych w ramach NiSOZ, a faktycznie byt
wykorzystywany do transportu sanitarnego.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dzialalnosci

1. Realizacja swiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

1.1. Umowa dotyczaca podstawowego szpitelnego zabezpieczenia $Swiadczen opiek
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, pomigdzy WSZ a Narodowym Funduszem Zdrowia
— Podlaskim Oddzialem Wojewédzkim® w Bialymstoku zostala zawarta na okres
od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r. Zgodnie jej z postanowieniami
finansowaniem w ramach ryczaltiu PSZ objeto 16 profili oraz 588 (57 w IV kwartale 2017 r.)
zakresOw Swiadczenh opieki zdrowotne]’. Kwoty zobowigzan OW NFZ z tytulu realizacji
przedmiotowej umowy ustalono na poziomie: 31.5612,3 tys. zl w okresie od 1 pazdziernika
do 31 grudnia 2017 r., 614985 tys. zi od 1 stycznia do 30 czerwca 2018 r. oraz
64.540,9 tys. zt od 1 lipca do 31 grudnia 2018 r8, w tym ryczatt PSZ: 17.081,3 tys. zt
w IV kwartale 2017 roku, 37.418,1 tys. zf w | pohroczu 2018 roku i 38.033,3 tys. z.
w Il poiroczu 2018 roku oraz zakresy s$wiadczeh finansowane oddzielnie odpowisdnio:
14.430,9 iys. z, 240804 tys. 2t | 2651686 tys. zZ W zakorfczonych okresach
rozliczeniowych WSZ wykonal Swiadczenia w stopniu pozwalgjacym na niezmnigjszenie
kwoty ryczattu PSZ w kolejnych okresach. Wartos¢ swiadczeti finansowanych z ryczattu
w zakenczonych okresach rozliczeniowych wyniosta 19.143,7 tys. zt w |V kwartale
2017 roku oraz 37.277,2 tys. zt w | péiroczu 2018 roku, co stanowilo odpowiednio 112,1%
i 99,6% ryczaltu. Poziom wykonania $wiadczen w pierwszym okresie rozliczeniowym
przewyzszyt kwote ryczattu o 12,1%. Przyczyng nadwykonania ryczaftu PSZ na tym

2 Najwyzsza lzba Koniroli formuiuje oceng ogéing jako oceng pozytywna, oceng negafywng albo ocensg w formie opisowsj,

@ Za siet szpitali uznaje sie podmiotly lecznicze zakwalifikowane do podstawowego sytemu zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotngj, wprowadzenege ustaws, z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opleki zdrowoine]
finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. poz. 8B4} W dalszej czesci wystapienia stosowany jest réwniez skrot
WP5Z

1 Openy czagstkows to oceny dzialainosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformitowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie oplsowej.

5 Dalgj: OW NFZ.

6§ QOd | kwaralu 2018 roku w planie rzeczowo-finansowym dodano choroby wewnetrzne — hospitalizacja” kod
03.4000.030.02, realizowane na Cddziale Kardiologii i Chordb Wewnetrznych z Pododdzialem Kardiologii Inwazyjnej.

7 Swiadczenia realizowane przez Szpital w profilach systemu zabezpieczenia objgtych ryczaltem.

B Kwota zobowigzania podana w planie rzeczowo-finansowym stanowigeym zafacznik do aneksu nr 35 do umowy
Nr 10-00-00087-17-48-03/08 o udzislanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenia szpitalne — swiadczenia podstawowego
szpitalnego systemu zabezpieczenia Swiadczeh opieki zdrowotnej (PSZ), zawartego 26 pazdziernika 2018 1.,
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poziomie wediug Dyrektora WSZ bylo ustalenie jego wysokosci na podstawie realizacji
uméw z 2015 roku. (akta kontroli str. 7-34)

Wartoéé zrealizowanych §wiadczef w podziale na poszczegdine trzy kwartaly 2018 roku
wyniosta kolejno 19.232,7 tys. zt, 18.044,4 tys. zt oraz 16.772,4 tys. 2}, co stanowito 104,5%,
94,9% i 89,6% kwoty ryczaltu. Dyrekior Szpitala jako przyczyny nizszegc wykonania
$wiadczen w Il kwartale 2018 roku podat realizacie $wiadczen, ktdre posiadajg nizsza
wyceng punktowa oraz wydluzony pobyt pacjentow w szpitalu. Dodat rowniez,
ze: ...) trzeci kwarfaf 2018 r. jest jeszcze ciggle weryfilkowany preez Podlaski Cddziat
Wojewadzki NFZ, co oznacza ze Szpital jest w frakcle poprawiania produkidw z kafalogu
$wiadczer przy wskazywaniu do rozliczania w raporfach statystycznych”. Jednoczesnie
wskazatl, Ze: majac powyZsze na uwadzea, zaktadamy, ze wartosé wykconanych Swiadczen
nis wpiynie na zmnigjszenie ryczaltu w koleinych okresach finansowych”.

(akta kontroli str. 31-38)

Analiza wartosci punktowsj zrealizowanych od IV kwartals 2017 roku do Il kwartaiu
2018 roku swiadczen finansowanych w ramach ryczaltu wykazata, Zze wartost punklowa
czterech? (z 58) zakreséw Swiadczen wyniosta zero w kazdym badanym kwartale, dwoch
wyniosta zero w | i Il kwartale 2018 roku'® oraz w | i Il kwartale 2018 roku'. Dyrektor
wskazat, ze frzy'? (z czterech) $wiadczen rozliczano w ramach innych rodzajow Swiadezen
specjalistycznych, w przypadku jednego™ (z czterech) Swiadczen w okresie objgtym
kontrola nie bylo pacjentow kwalifikujacych sie do fego rodzaju Swiadczen
specjalistycznych, a pozostale dwa byly wykonywane w ramach porady pohospitalizacyjng
[ub wykonywane rzadko, przewaznie w przypadkach pourazowych.

W osmiu (z 58) zakresow Swiadczen stwierdzono spadek wartosci punktowsj w porbwnaniu
do poprzedniego kwartalu w calym okresie objetym badaniem. Dyreklor wyjasnit,
ze warfos¢ punktowa wykonanych Swiadczen w okresie od IV kwarfalu 2017 r.
do il kwartafu 2018 r. w nasfgpujgcych po soble kwartalach moglfa byé nizsza
od sprawozdanej w poprzednim kwarlale ze wzgledu na mniejszg zgiaszainos¢ pacjentow
w okresie letnim do poradni jak i do oddziatow, w tym Swiadczeniem usfug wycenionych
nizej warfo$ciowo, zgodnie z prawidiowg kwalifikacja wykonania. Ponadto w pedialrii,
chorobach wewneirznych oraz neurologil istnieje sezonowosé zachorowan (...), stad liczba
hospitalizacji wzrosta w I kwartals. W zakresie pofoZnictwa | ginekologil wykonanie
Swiadczen zale?y od flosci pacfentek kierowanych do oddzialu. Liczba hospitalizowanych
os6b ralazy rownie? czgsto od warunkéw Klimatycznych, epidemiologicznych, stad
pordwnanie poszcregbinych kwartafow nastepujacych po soble moze nasuwaé bfedne
wiioski, Rozpatrywanie warloéci punktowsf wykonanych Swiadczen nalezafoby analizowad
w skali cafego roku”, {akta kontroli str. 31-38)

W latach 2015-2018 {do 30 wrzesnia) w WSZ nie bylo przerw w funkcjonowaniu oddziatow
i poradni. Wystapily dwa przypadki czasowego wylaczenia czesci f0zek, kiore zostaly
zgloszone do Rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalnosé lecznicza, Na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii — ze wzgledu na konieczno$¢ wymiany Sprzetu
- od 4 do 17 grudnia 2017 r. wylaczono z funkcjonowania pleé stanowisk intensywne
terapii. Natorniast na Oddziale Kardiologii i Chordb Wewnetrznych z Podeddziatem
Kardiologii Inwazyjnej, po pozarze z 12 maja 2018 r., wylgczono szesé toZzek w okresie
od 30 maja do 30 lipca 2018 r. (akta kontroli str. 39-58)

9 [1]éwiadczenia zabiegowe w zakresie gastroenterologii zakres skojarzony z 02.1050.001.02 (kad 02.10530.101.02),
[2] éwiadczenia zakresle w neonalologil, swiadczenia pisrwszorazowe (kod 02,1400.401.02), [3] pobleranie materalu
7 szyjki macicy do przesiewowego badana cytologicznege zakres skojarzony z 02.1450.001.02 {kod 02.1450.101.02) oraz
[4] kwalifikowanie do przeszczepu | monitorowanie zakwalifikowanych — zakres skojarzony do nefrologii dla dzieci
02.1131.001.02 (kod 02.1131.101.02).

" Swiadczenia zabiegowe w poloznictwis | ginekologii — zakres skejarzony z 02,1450.001.02 — kod 02.1450.201.02.

1 Swiadezenia zablegowe z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — hospitalizacja — zabiegi endoprotezoplastyki
swiadczenia sprawozdawane w ryczaicie PSZ) — kod 03.4580.999.17.

12 wiadezenia zabiegowe w zakresie gastrosnterclogi zakres skojarzony z 02.1050.001.02 (kod 02.1050.101.02),
swiadczenia zakresie w neonatologii, Swiadczenia pierwszorazowe (kod 02,1400.401.02) oraz pobieranie materiaiu
z szylki macicy do przesiewowego badana cytologicznego zakres skojarzany z 02.1450.001.02 (kod 02.1450.101.02).

1B Kwalifikowanie do przeszczepu | monitorowanic zakwallfikowanych — zakres skojarzony do nefrologii dia dziec
02.1131.001.02.
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1.2. Po wprowadzeniu sieci szpitali doszio do zmian w strukturze leczonych pacjentow,
udzielonych $wiadezen i ich wartoSci. Analizg objetc profile | stopnia: potoznictwo
i ginekotogia™ i chirurgia ogdlna’é oraz profile 1l stopnia: urologia®® i okulistyka'?. Pordwnano
Srednie warto$oi sprawozdawanych swiadczen w ramach tych profili dla kwartatow przed
wprowadzeniem sieci szpitali (20152017 do lil kwartaly) i Srednich dla roku
funkcjonowania PSZ. Wyniki analizy przedstawiono ponizej.

W profily poloznictwoe i ginekologia $rednia liczba pacjentow hospitalizowanych kwartalnie
spadta z 470 do 444 {o 26 osoOb, §. ¢ 5,5%). a w poradni — z 659 do 544 {0 115 osét,
1i. 0 17,5%). Srednia liczba &wiadczen® na oddziale wzrosta z 575 do 617 (0 42 pobyty,
1. 07,3%), a w przypadku poradni liczba ta zmniejszyta sie z 1.179 do 989 (o 190 wizyt,
tj. 0 16,1%). Srednia kwartalna warto&¢ dwiadczen udzielonych na oddziale, mimo wzrostu
liczby pobytow, analogicznie jak liczha pacjentbéw spadia o 11,6% (o 1316 tys. z),
aw przypadku poradni — o 4,6% (o 3,6 tys. zf). Zmianie ulegla struktura pacjentow. Wiekszy
byl éredni kwartalny udziat pacjentdw oddziatu po wprowadzeniu sieci szpitali, ktdry wyncsit
44,9% wobec 41,6% przed wprowadzeniem PSZ, wzgledem pacientow poradni — spadek
2 58,4% do 55,1%. Podobna zmiana nastapita w przypadku Sredniej kwartalngj struktury
udzielonych Swiadczen (32,8% oddzial i 67,2% poradnie — zmiana na 38,4% oddziat i 61,6%
poradnie). Na zblizonym poziomie utrzymywala sig sfruktura wartosci udzielonych
Swiadczen i Srednio kwartalnie, ktéra przed wprowadzeniem PSZ wynosita 93,5%
dla oddziatu 1 6,5% dla poradni, a po wprowadzeniu sieci szpitali — 93% dla oddziatu | 7%
dla poradni. Do analizowanego oddziatu i do poradni dla przypadkéw pilnych nie byto
kolejek oczekujgeych. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednak uwage, 7e spadek Srednig
kwartalnej liczby pacjentdw nastapit przy jednoczesnym wzroscie czasu oczekiwania
do peoradni z O dni w | kwartale 2015 roku do 39 dni w Il kwartale 2018 roku oraz wzroscie
srednisj liczby osdb oczekujacych na uzyskanie $Swiadczenh w poradni z dziewieciu
do 23 w przypadkach stabilnych.

W profilu chirurgia ogélna srednia liczba pacjentéw leczonych kwarialnie na oddziale oraz
w peradni nieznacznie spadia — odpowiednio z 448 do 441 (o siedem osob, 1. o 1,5%)
iz 1.329 do 1.308 {0 21 0s6b, fj. 0 1,6%). Srednia liczba $wiadczen na oddziale zmnigjszvla
sig z 780 do 748 (o 42 pobyly, §. 0 5,3%), a w przypadku poradni — z 2.479 do 2444
(o 35 wizyt, fj. o 1,4%). Srednia kwartalna warto$é $wiadczen udzielonych na oddziale,
mimo spadku liczby pacjentow i pobytow, wzrosta 0 5,7% (0 85,3 tys. zi), a w przypadku
poradni nie ulegta znaczacej zmianie i zmnigjszyta sig ¢ 0,7 tys. zt. Po wprowadzeniu PSZ
zmianie nie ulegla struktura pacjentdw profilu. Sredni kwartalny udzlal pacjentéw oddziatu
w catym badanym okresie utrzymywal sig na poziomie 25,2% w stosunku do pacjentow
poradni — 74,8%. Niewielka zmiana nastaplta w przypadku $redniej kwartalnej struktury
udzielanych $wiadczen (25,2% oddzial i 74,8% poradnie — zmiana na 23,4% oddziat i 76,6%
poradnie). Niezraczna zmiana dotyczyta fez $redniej kwartaine] struktury wartose
udzielanych swiadczen, kidra wynosita 94,2% dla oddzialu (wozesniej 93,8%) i 5,8%
dla poradni {wczednie] 6,2%). W analizowanym okresie do poradni nie bylo kolelki
oczekujecych. Pomimo nieznacznege spadku Sredniej liczby pacjentdw na oddziale
po wprowadzeniu PSZ, srednie kwartalne kolejki oczekujagych na hospitalizacje zmnigjszyty
sig ze 152 do 101 {0 33,6%) dla przypadkdw stabilnych. Skracit sie réwnisZ $redni czas
oczekiwania na hospitalizacje na oddziale dla przypadkéw stabilnych z 89 dni w | kwartale
2015 roku do 32 dni w il kwartale 2018 roku. Natomiast w okresie objetym kontrolg Sredni
czas oczekiwania na hospifalizacje na oddziale dla przypadkéw pilnych wynosit dziewieé dni
(1l kwartat 2018 roku). '

4 ZFakres 03.4450.080.02 poloznictwo i ginekologin hospilalizaga Ul stopien referencyjny (oddziat szpitainy}
i02.1450.001.02 éwiadczenia w zekresie poloznictwa i ginekologi, 02.1450.201.02 &wiadczenia zabiegowe
w poloznictwie | ginekalogii — zakres skajarzony z 02.1450.001.02 (poradnia specjalistyczne).

5 Zakres 03.4500.030.02 chirurgia cgdina — hospitalizacja (oddziat szpitalny) i 02.1500,001.02 $wiadczenia w zakresie
chirurgii ogéinej oraz 02.1500.101.02 $wiadczenia zabiegowe w chirurgii ogoinej — zakres skojarzony z 02.1500.001.02
(poradnia spagjalistyczna).

15 Zakres 03.4640.030.02 urolegia — hospitalizacja (oddziat szpitalny) i 02.1640.001.02 $wiadczenia w zakresie urologil
oraz 02,1640.101.02 $wiadczenia zablegowe w urologil — zakres skojarzony z 02.1640.001.02 (poradnia specjalistyczna).

17 Zakres 03.4600.030.02 ckulistyka hospitalizacja (oddzial szpitalny) i 02.1600.001.02 éwiadczenia w zakresie okulistyki
oraz 02.1600.101.02 $wiadczenia zabiegowe w okulistyce - zakres skejerzony z 02.1600.001.02 (poradnia
specjalistyczna).

B W przypadku oddzialow szpitalnych dotyezy fo pobytéw na oddzials, a w przypadku poradni — wizyt w poradni.
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W profilu okulistyka érednia liczba pacientdw leczonych kwartalnie na oddziale wzrosta
ze 103 do 127 (o 24 osoby, 1i. 0 23,3%), a w poradni spadta z 881 do 760 (o 121 osdb,
1. 013,7%). Srednia liczha $wiadczen na oddziale wzrosta ze 124 do 186 (o 62 pobyty,
fi. 0 50%), a w przypadku poradni liczba 1a zmniejszyla sig z 1.070 do 948 (0 123 wizyt,
ti. 0 11,6%). Srednia kwartalna warto$¢ $wiadczen udzielonych na oddziale, mimo wzrostu
ficzby pobytow, analogicznie jak liczba pacjentow spadia o 258% (o 904 tys. zf),
a w przypadku poradni - ¢ 1,7% (o 1,8 tys. zt). Zmianie ulegta sfrukiura pacjentéw profilu.
Wickszy byt Sredni kwartalny udzial pacjentow oddzialu po wprowadzeniu sieci szpitali,
ktory wynosit 14,3% wobec 10,5%, natomiast w przypadku poradni nastapilo zmnigjszenie
udziatu ich pacjentow z 89,5% do 85,7%. Podobna zmiana nastapita w przypadku $rednie]
kwartalne] struktury udzielanych $wiadczen (10,4% oddzizt | 89,6% poradnie — zmiana
na 16,4% oddziat i 83,6% poradnis). Z kolei Srednia kwartalna struktura wartcsci
udzielonych $wiadezen zmienita sie z 20,8% dla oddzialu i 79,2% dla poradni przed
wprowadzeniem PSZ do 25,9% dla oddzialu i 74,1% dla poradni po wprowadzeniu sieci
szpitali. Wazrost sredniej kwartalngj liczby pacjentdw na oddziale nie spowodowat
zwiekszenia srednigj ficzby oczekujgcych na hospitalizacje, ktdra fo zmnigjszyla sig
po wprowadzeniu PSZ do 61 (z 143) dla przypadkéw stabilnych. Zmnigjszyt sig rowniez
Sredni czas oczekiwania na udziglenie swiadczenia na oddziale dia przypadkdw stabilnych
z 29 dni w | kwartale 2015 roku do 21 dni w [Il kwartale 2018 roku (0 osiem dni). Z kolei
obnizenie $redniej kwartalngj liczby pacjentdw leczonych w poradni oraz Sredniej kwartaingj
liczby cczekujacych do poradni (ze 106 dia przypadkdw stabilnych przed wprowadzeniem
sieci szpitali do 42 po jej wprowadzeniu) nastapit przy jednoczesnym wzrodcie sredniego
czasu oczekiwania do poradni z 74 dni w | kwartale 2018 roku do 118 dni w Il kwartale
2018 roku.

W profilu urologia érednia liczba pacjentdw leczonych kwartalnie na oddziale zmniejszyia
sig z 365 do 301 (o 64 osoby, fi. 0 17,5%), a w poradni z 2.366 do 2.056 (o 308 osob,
ti. 0 13%). Srednia liczba $Swiadczen na oddziale rowniez spadta — z 537 do 462
(075 pobytdw, 4. o 14%), a w przypadku poradni — z 2.8688 do 2.456 {0 432 wizyt,
ti. 0 15%). Srednia kwartalna wartoé¢ $wiadczen udzielonych na oddziale, analogicznie jak
liczha pacientdw | pobytéw, obniZyla sie o 14,1% (o 169,3 tys. zf), a w przypadku poradni
— 0 15,6% (0 35,3 tys. z!). Po wprowadzeniu PSZ nieznaczne] zmianie ulegta struktura
pacjentow profilu. Mniejszy byt $redni kwartalny udziat pacjentow oddziatu po wprowadzeniu
sieci szpitali, kidry wynosit 12,7% wobec 13,4%, podezas gdy w przypadku pacjentow
poradni nastapit wzrost z 86,6% do 87,3%. Na podobnym poziomie utrzymywata sig srednia
kwartalna struktura udzielanych $wiadczen (przed wprowadzeniem PSZ - 15,7% w oddziale
i 84,3% w poradni wobec 15,8% w oddziale i 84,2% w poradni po 1 pazdziernika 2017 r.).
Niewielkisj zmianie ulegla Srednia kwartalna struktura warfosci udzielanych swiadczen,
ktora wynosita 84,4% dla oddziaiu (wozesniej 84,1%) i 15,6% dla poradni (wczesnigj
15,9%). Najwyzsza lzha Kontroli zwraca uwage, e w okresie objetym kontrola, w zwigzku
ze spadkiem liczby pacjentdw [ wizyt w poradni, srednie kolejki oczekujacych da poradni
wzrosty ze 108 do 219 osob dla przypadkow stabilnych oraz z czterech do 17
dla przypadkéw pilnych (wigeej na ten temat niZej, w sekeji ,Stwierdzone nieprawidiowosci”).
Sredni czas oczekiwania na wizyte dla przypadkow stabilnych zwickszyt z 68 dni
w | kwartale 2015 roku do 102 dni w Hl kwartale 2018 roku, a dla przypadkéw pilnych
wynosit 68 dni w IV kwartale 2018 roku. Wedlug wyjasnien z-cy Lekarza Kierujacego
Cddzialem Urologii Onkologicznej i Qgdlnej wezrost czasu oczekiwania na porade
spowodowany byl zwickszeniem liczby pacjentow, wynikajacym z zaprzestania dziatalnosci
przez jedng z poradni urologicznych w Bialymstoku, oraz niezasadnym wystawianiem
skierowan w trybie pilnym. Spadek &redniej liczby pacjentow na oddziale po wprowadzeniu
PSZ nie wplynagt na wielkost $redniej kwartalngj kolejki oczekujacych na hospitalizacje,
ktéra po wprowadzeniu PSZ wynosita €3 osoby dla przypadkéw stabilnych (wezesniej 62
osoby). Sredni czas oczekiwania na hospitalizacjg na oddziale dla przypadkow stabilnych
utrzymywat sie w analizowanym okresie na zblizonym poziomie (w | kwartale 2015 roku
oraz w il kwartale 2018 roku wynidst 23 dni). (akta kontrali str. 59-80, 286-287, 298)



1.3. Szpital nie udzielat swiadczen kontrolnych pohospitalizacyjnych, peniewaz CW NFZ
nie zakoniraktowat takich swiladczen w umowle'™, Dyrektor Szpitala wyjadnil, Ze: ,{...)
zakresy nie sg przedmiotem kontrakiowania ani aneksowania przez Podiaski Oddziat
Wofewddzki Narodowego Fundusziy Zdrowia. Ponadio Podiaski Oddzial Wojewbdzki NFZ
nie informowaf, Ze jest zainferesowany zakupem powy2szych $wiadczeti opieki zdrowotnej.
{(..) W przypadku pacientow, kidrzy hospifalizowani byli w oddziale o profilu choroby
wewneatrzne lub odpowiednio — pediatria, Samodzielny Publiczny Zakdad Opieki Zdrowoltnaf
Wojew6dzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymsioku realizowaf
z zakresu ambulaloryingl opieki specialistycznei Swiadczenia konlrolne pohospilalizacyjne
{produkt rozliczeniowy — W 01) w poradniach przyszpitalnych” Jednoczeénie z przyczyn
sprawozdawczo-rozliczeniowych, nawet jesli byly takie $wiadczenia udzielane w WSZ
{pomimo ich niezakontraktowania), nie bylo mozliwe ustalenie liczby i czestotliwesci ich
wykonania. Dyrekior OW NFZ poinformowal, ze powodem niezakontrakiowania Swiadczen
kantrelnych pohospitalizacyjnych byt ,brak dia tych zakresow szczegdtowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnef, okredlanych w drodze rozporzadzenia Minisfra Zdrowia”. Dodal, Ze nie bylo
mozliwe réwniez sprawozdawanie i rozliczanie takich Swiadczen.  (akta kontrali str. 81-87)

1.4. WSZ zapewniat pacjentom Swiadczenia pohospitalizacyjne i ambulatoryjne, jednak nie
wszyscy pacjenci z nich korzystali. Analizie poddano dokumentacje medyczng 80 losowo
wybranych pacientow Oddzistu Cherdb Wewnegtrznych, Diabetolegii, Endokrynologii
i Reumatologii craz Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego®,

W przypadku 402, sposréd wszystkich 80 wypisanych pacjentéw, w dokumentacii
medyczne] wskazano potrzebe wykonania Swiadczenia pohospitalizacyjnege (w ferminie
do 30 dni po zakoficzeniu hospitalizacji). W 342 z tych przypadkdw Swiadczenia zostaly
udzielcne, a szesciu® pacjentdw nie zglosilo sie ponownie do WSZ. Z wydanych przez
lekarzy zalecen wynikato, ze 39% z 80 pacjentéw wymagato dalszego leczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] (AOS) inngj niz Swiadczenia pohospitalizacyjne,
Zz czego udzielona ona zostata przez WSZ trzem® pacjentom, 29% nie zglosito sie
na kontynuacje leczenia. Pozostalym siedmiu®” zalecono zgtoszenie sie do poradni, ktérych
nie prowadzone w kontrclowanej jednostce. W przypadku czterech?® analizowanych
pacjentow, wedlug danych z dokumentacji medyeznsj, nie bylo potrzeby dalszego leczenia
w ramach $wiadczen pohospitalizacyjnych lub  opieki specjalistycznej. Sposréd
29 pacjentéw, kitorzy nie zglosili sie w celu dalszego leczenia w AQS, 18 pochodzito
Z Bialegostoku, szesciu z powialu biatostockiego, a pozostatych pieciu z innych powiatow
wojewddztwa podlaskiego. W mysl ait. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowoine] finansowanych ze $Srodkéw publicznych®, pacjent
ma prawo wyboru szpitala sposrad tych, ktore zawarly umowe o udzielanie Swiadczen

19 Zarzadzeniem Nr 22/2018/DSOZ Prezesa Narodewego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okraslenla
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opicka
specjalistyczna — ustanowiona zostaly dwa nowe zakresy Swiadczen: 02.9000.001.02 swiadczenia w zakresie choréb
wewngtrznych i 02.9001.001.02 $wiadczenia w zakresie pediatril. W zalaczniku nr 5a do tego zarzadzenia okreslono
nowe produkty rozliczeniowe dedykowane do powyzszych zakresOw $Swiadczen: Wo1 Swiadczenie kontrolne
pohospitalizacyjne 1-go typu, W62 Swiadczenie konfrolne pohospitalizacyjne 2-go typu, WE3 Swiadczenie kontroine
pohospitalizacyjne 3-go typu, W64 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjine 4-go typu, W65 Swiadczenie kontrolne
pohospitalizacyjne 5-go typu, W67 $wiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 7-go typu. Swiadczen tych nie mozna byio
sprawozdad: dla innych zakreséw,

2 Pacjenci wypisani z Oddzialu Choréb Wewnetrznych, Diabetologii, Endokrynologii, i Reumatologii w miesiacach: listopad
2017 roku (20 z 79) i kwiecien 2018 roku (20 z 81} oraz Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego w miesigcach: listopad
2017 roku {20 z 140} oraz kwieclen 2018 roku (20 2 136).

38 z Qddzialu Oropedyczno-Urazowego | dwach z Oddzialu Choréb Wewnetrznych, Diabetologii, Endokrynologit
1 Reumatologil.

2 32 z Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego | dwoch z Cddzialu Chorob Wewngirznych, Diabetologii, Endokrynologii
| Reurnatologil.

2 Pacjenci z Oddzialu Oropedyczno-Urazowego.

2 Trzech z Oddzial Ortopedyczao-Urazowege | 36 z Oddzialu Chordh Wewnegtrznych, Diabetologii, Endokrynologii

| Reumatologil.

% Jeden z Cddzialu Orepedyczno-Urazowsgo i dwich z Oddzialu Choréb Wewnetrznych, Diabetologii, Endokrynologii
i Reumatologii.

2% Dwoch z Oddzialu Ortopedyczno-Urazowege | 27 z Oddzialu Chordéh Wewnetrznych, Diabetologli, Endokrynologii
i Reumatolagii.

#  Pacjeniom z Oddzialu Chordb Wewngirznych, Diabetologii, Endokrynelogii | Reumatologii,
% Pacjenci z Cddzialu Choréb Wewngtrznych, Diabetelogii, Endokrynelogii | Reumatologii.
% Dz U.z2018r. poz. 1510, ze zm.



opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym 24 pacjentow z Bialegostoku i terenu powiatu
biatostockiego, ktorzy nie zglosili sie do AQS, mogle skorzystaé z tych swiadczen w innych
podmictach leczniczych.

W przypadku Swiadczen rehabilitacyjnych zleconych dwodm pacjentom Qddzialu Urazewo-
Ortopedycznego ~ jeden z nich zostal skierowany na oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowe;
do innego podmiotu leczniczego, kolejnemu zas zalecono kontynuacje rehabilitaci
w migjscu, w ktdrym dotychczas uzyskiwat to $wiadczenie. Kolejnych 10 (z 80} pacjentow
skierowano do poradni rehabilitacyjnsj (siedmiu z Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego
itrzech z Oddziatu Cheréb Wewnetrznych, Diabetologii, Endokrynologii i Reumatolagii).
W kontrolowanym podmiocie ta poradnia nie funkcjonowata, w zwiazku z tym Swiadczenia
rehabiltacyjne nie zostaly udzielone w WSZ. Nie doszlo do sytuacji, w ktorej w dniu
przeprowadzania analizy pacjenci byli zapisani na listach oczekujacych i nie udzielono
im jeszeze Swiadezer w AOS lub dwiadczen rehabilitacyjnych.  (akta kontroli str. 88-174)

1.5. Analiza odméw przyjeé do Szpitala wykazala, ze po wprowadzeniu PSZ nie nastapita
zmiana ich liczby zwigzanych z brakiem migjsc w szpitalu (w tym odmow w przypadku,
ktorych pacjenci zostali przewiezienl do innego szpitata). Wedlug danych zamieszczonych
w sprawozdaniach MZ-29 o dziglalnodel szpitala ogdinego z lat 2015-2017 rdwniez w tym
okresie nie byto odmow przyjeé zwigzanych z brakiem miejse w szpitalu (w tym odmow
w przypadku, ktdrych pacjenci zostali przewiezieni do innago szpitala).

Po wprowadzeniu PSZ wzrosta liczba odmdw przyjeé w wybranych do badania miesigcach
{marzec i wrzesien) 2018 roku w stosunku do odméw odnotowanych w tych samych
miesigcach w latach 2015-2017. Liczba odmdw w sprawdzanych okresach wyniosta
odpowiednio 25 w 2015 roku, 13 w 2016 roku, 25 w 2017 roku i 41 w 2018 roku (cztery
odmowy w marcu i 37 we wrzesniu 2018 roku). Najczestszg przyczyna odméw przyjecia
do szpitala w 2018 roku byt brak wskazan do hospitalizacji (27 przypadkow). Na wigkszg,
liczhe odméw odnotowanych w 2018 roku wplyw mialy rdwniez przypadki braku zgody
pacientdw na hospitalizacje (siedem w marcu i wrzesniu 2018 roku, podczas gdy
w analogicznych miesigcach lat 20152017 byto ich ogétem pie¢™). Dyrekfor WSZ wskazal,
7e: ,zwigkszona HoSé odmbw w 2018 r. mogla wynikal ze zwigkszonej zgfaszalnosci
to leczenia | stanu zdrowia pacjentdw. np. stan zdrowia chorego nie wymagal
natychmiastowe/ pomocy lub chory zostat skierowany niezgodnie z profflem szpifala fub
brak bylo wskazan do hospitalizacji’. {akta kontroli str.175-182, 432-433)

1.6.1, Wedlug stanu na koniec lll kwartalu 2018 roku w porbwnaniu do stanu z kohca

Il kwartalu 2015 roku $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia objetego

systemem PSZ (analiza objeto udzietanie $wiadczen przez 35 oddziatdw i poradni, ktore

sporzadzaly sprawozdania © czasie oczekiwania na udzielenic 41 Swiadczen
zdrowatnych3!) zwiekszyl sie o piet lub wigcej dni.

a) W przvpadkach pilnych $rednl czas oczekiwania zwigkszyt sig w 16 komérkach
organizacyjnych (45,7% cgdlu), w tym w czterech oddziatach szpitainych
iw 12 poradniach. Najwiekszy wzrost czasu oczekiwania wystaplt w Poradni
Urologicznej (z 0 dni na koniec Il kwartatu 2015 roku do 68 dni na koniec |l kwartatu
2018 roku), Poradni Diahetologicznej {z 0 do 64 dni), Poradni Gastroentorologiczne;
{z 0 do 80 dni), Poradni Audiclogicznej (2 0 do 59 dni). W poradniach tych zmnigjszyla
sie liczba udzielonych Swiadczeft. Na przyktad w Poradni Urologicznej liczba
udzielonych swiadczen zmniejszyla sig z 10.273 w 2015 roku do 8.733 w 2017 roku,
w Poradni  Diabetclogiczne] odpowiednio z 5112 do 4974, w Poradni
Gastroenterologicznej z 4.681 do 4.409, a w Poradni Audiologicznej z 2.573 do 2060.
W odniesieniu do oddzialdw szpitalnych czas oczekiwania w przypadkach pilnych
na przyjecie zwiekszyt sie o 12 dni w Oddziale Ofolaryngologii (z 11 do 23 dni, chociaz
w 1V kwartale 2018 roku wynosi#t nawet 35 dni) i dziewieé dni w Oddziale Chirurgii
Ogblnej i Naczyniowej (z 0 do 9 dni, a w Il kwartale 2018 roku wynosit nawet 42 dni).
W oddziatach Chorob Oczu i Rehabilitacji Ogdinoustrojowej czas oczekiwania wynosit

W tym dwle odmowy w marcu 2016 roku i 2017 roku oraz jedna odmowa we wrzesniu 2018 roku.

31 Trzy oddzialy szpitalne wykazywaly czas cczekiwania na udzielanie dziewigoiu $wiadczen {np. Oddzial Charoh Oczu
oprace czasu oczekiwania na hospitalizadjg, oddzielnie wykazywal czas oczekiwania na leczenie wysigkowe] postaci
AMD oraz na zabieoi witrektomii).
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odpowiednio pieé i 13 dni (wzrost ¢ pigé dni). W oddziatach tych sredni wskaznik
wykorzystania tozek za dziewie¢ miesiecy 2018 roku poprawit sig w porownaniu
dostanu z analogicznego okresu 2015 roku. W Oddziale Chirurgii Ogodlngj
i Maczyniowej wzrdst on bowiem z 386 do 40, w Oddziale Otolaryngologii
- 50,7 do 55,8, a w Oddziale Choréb Oczu - z 35,1 do 60,1. Pogorszyi sie ten
wskaznik za$ w Oddziale Rehabilitacli Ogolnoustrojowej, gdzie zmnigjszyt sie
ze 102,4 do 86,1 (byt jednak jednym z najwyzszych w WSZ). Skréceniu ulegl czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w stanach pilnych w Oddziale Ortopedyczno-
Urazowym o 21 dni (z 42 do 21, chociaz w Il i IV kwartale 2017 roku nis byle kolsjek),
w Qddziale Kardiologii z Pododdzialem Kardiologii Inwazyjnej © 11 dni {na koniec
1l kwartatu 2018 roku pacjentdw w stanie pilnym przyjmowano od razu).

by W przypadkach stabilnych czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wydiuzyt sie
w20 komérkach organizacyjnych (57,1%, z kidrych skfadano sprawozdania
o kelejkachl, od 12 do 125 dni (pieé oddzigtow i 15 poradni). Przykladowo czas
oczekiwania na przyjecie do Oddziatluj Rehabilitacji Cgélnoustrejowe] zwigkszyt sig
Ze 148 do 273 dni, do Poradni Audiologiczne] z 82 do 193 dni, do Oddziatu
Otolaryngologii z 230 do 325 dni (tj. o 95 dni). Skréceniu ulegt czas oczekiwania
na udzielenie $Swiadczenia pacjentom w stanie stabilnym w o$miu komdrkach
organizacyjnych, z fego m.in. 0 440 dni (z 520 dni do 80) do QOddziatu Ortapedyczno-
Urazowego, o 47 dni — do Poradni Gastroenterclogicznej (ze 139 dni do 82 dni)
i 0 42 dni do Poradni Alergologicznej (z 64 dni do 22). (akta kontroli str. 59-80, 86-287)

Na koniec Il kwartatu 2018 roku na udzielenie Swiadczen objetych PSZ aczekiwato 4.267
osdb, w tym 426 skierowanych w trybie pilnym. Najwiecej — 1203 osoby, oczekiwaty
na przyjecie de Qddziatu Otolaryngologii, 506 osdb na badanie przy uzyciu rezonansu
magnetycznego (NFZ zakontraktowat to Swiadczenie w 2018 roku} oraz 489 na przyjecie
do Qddzialu Ortopedyczno-Urazowego. W pordwnaniu do stanu z konca [l kwartatu
2015 roku llezba pacjentow oczekujacych wzrosta z 3.171 do 4.267 4. o 1.096 osdb
{0 34,6%). Najwickszy wzrost liczby oczekujgeych wystapil w Cddziale Otolaryngologii
{0 365 osob), Poradni Ortopedyczno-Urazowe] (0 204 osoby) | Poradni Urologicznej
(o 111 os0b). (akta kontroli str. 258-289)

W ocenie lekarzy kierujgcych oddziatami (i zarazem poradniami), w ktérych wystaplt wzrost

czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, przyczynami pogorszenia sie

sytuacji byto gidwnie:

— wicksza zglaszalnoS¢ pacjentdw przy niezmieniongj bazie Iokalowe] i sprzetows;
(przyczyne takg wskazato szesciu z 11 kierujgeych oddziatami),

— zwigkszenie sig liczby skisrowah pacjentéw w trybie pilnym, ktéry byl nisuzasadniony
stanem zdrowia (szesciu kierujgcych oddziatami),

— zmiana zasobdw i potencjalu w trzech addziatach.

Ponadto jako przyczyne wzrastu czasu oczekiwania wskazano blokowanie list przez osoby,
ktére nie zglaszaly sie na wizyte (hospitalizacie) oraz wprowadzenle przepisdw
o spegjalnych  uprawnienfach  pacjentéw  niepaincsprawnych  {dotyczy  Oddziatow
Rehabilitacii). {akta kontraoli str. 280-313)

1.6.2. OW NFZ zakontraktowat w Szpitalu m.in. $wiadczenia w profilu rehabilitacja lecznicza
udziglane w warunkach stacjienarnych w Oddziale Rehabilitacji Ogdinoustrojowej | Oddziale
Rehabilitacji Neurologiczne]. Wedtug stanu na koniec lll kwartalu 2018 roku pacjenci
do Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznegj byli przyjmowani w dniu zgloszenia {skierowani
Jako pilne przypadki lub stabilne). W poréwnaniu do stanu z kofica Il kwartalu 2015 roku
nastapita w tym zakresie poprawa dostepnosci — wowezas pacjenci na przyjecie oczekiwali
odpowiednio trzy i dziewie¢ dni. Czas oczekiwania na przyjecie w Oddziale Rehabilitacji
Ogdlnoustrojowej w przypadkach pilnych wydluzyt sie z odmiu do 13 dni, chociaz
w IV kwartale 2015 roku wynosit juz 25 dni, a w przypadkach stabilnych wydiuzyt sie 0 125
dni, tj. do 273 na koniec IIl kwartatu 2018 roku. (akta kontroli str. 286-287)




1.6.3, Wedlug stanu na koniec Il! kwartalu 2018 roku najbardziej odlegte pierwsze wolne
terminy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjentom w stanie stabilnym to:

— 23 listopada 2020 r. na Oddzial Otolaryngologii (785 dni oczekiwania), pcdezas gdy
30 czerwca 2015 r. czas oczekiwania na pierwszy walny termin wynosit 820 dni,

— 26 wrzesnia 2019 r. na Oddziat Rehabilitacji Ogdinoustrojowe] (361 dni oczekiwania),
podezas gdy 30 czerwea 2015 r. czas oczekiwania na przyjecie w pierwszym wolnym
terminie wynosit 265 dni,

— 28 maja 2018 r. na Oddziat Ortopedyczno-Urazowy (240 dni), natomiast na 30 czerwca
2015 r. czas oczekiwania wynosit 54 dni. {akta kentroli str. 314-315)

1.7. Swiadczenia w zakresie Nocnej i Swiglecznej Opieki Zdrowotnej zostaly
zakontraktowane na podstawie umowy nr 10-00-00087-17-48-03/08 o udzielanis $wiadczen-
opieki zdrowotnej w Systemie PSZ z 3 pazdziernika 2017 r. Dziatalnosé Poradni NiSOZ
rozpoczeto od 1 pazdziemika 2017 r. (ti. od momentu wprowadzenia PSZ). Swiadczenia
w zakresie NiS,OZJ z wyjatkiem czesci detyczace] zapewnienia gotowosci oraz udzielania
Swiadczen NISOZ w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (zespolu
wyjazdowego), byly realizowane przez WSZ. Realizacje Swiadczeh wyjazdowych zlecono
SP 707 Wojewbdzkisj Stacji Pogotowia Rafunkowego w Biatymstoku®2 (problem
okolicznosci zawarcia umowy Zz WSPR szerzej opisane w frzecim obszarze ninigjszego
wystgpienia pokontralnego). {akta kontroli str. 7-30, 183)

Miejsce udziclania $wiadczen oraz- migjsce wyczekiwania zespolu wyjazdowego zostaly
zlokalizowane na obszarze terytorialnym wiasciwym dla WSZ. Poradnia NiSCZ mieécita sig
w budynku ,C” przy ul. M. Skiodowskiej-Curie 26 w Bialymstoku, a miejsce wyczekiwania
zespolu wyjazdowego znajdowalo sie na ul. Pogodnej 22 w Bialymstoku. Peoradnia NiSOZ
spemiala warunki lokalowe, o ktbrych mowa w czesci V zalgeznika nr 5 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzednia 2013 r. w sprawie $wiadczeft gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej®?. W misjscu udzielania $wiadczen NiSOZ
znajdowaly dwa gabinety lekarskie, gabinet zabiegowy, pomieszczenia do przechowywania
dokumentacji medycznej, dwa pomieszczenia sanitame oraz  poczekalnia
dla swiadczeniobiorcéw. {akta kontroli str. 184-187,449-483)

1.8. Wedlug danych z OW NFZ w latach 2015-2017 (do 30 wrzesnia 2017 r.) liczba
udzielonych porad lekarskich z zakresu NiSOZ przez dwczesnych Swiadczeniodawcdw,
dla dwéch obszarow zabezpieczenia cbejmujacych miasto Biafystok wyniosta odpowiednio:

— 44754 porady ambulatoryjne i 2.992 porad wyjazdowych w 2015 roku,
— 44,582 paorady ambulatoryjne i 2.561 porad wyjazdowych w 2016 roku,
— 29.360 porad ambulatoryjnych i 1.985 porad wyjazdowych w 2017 roku.

Po wprowadzeniu PSZ nastapita zmiana podmiotdw udziclajgcych $wiadczeh z zakresu
NiSOZ oraz zmiana podzialu obszaréw zabezpieczenia na ferenie Bialegostoku®, WSZ
od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 wrzesnia 2018 r. w zakresie NiSOZ udzielilo ambulatoryjnie
18.132 porad lekarskich oraz 5.930 wizyt plelegniarskich. W trybic wyjazdowym udzielono
w zakresie NiSOZ w tym okresie 1.333 porad lekarskich oraz 1.997 wizyt pielegniarskich
{nie udzielano porad feleforicznych). Najwiecej porad lekarskich z zakresu NiSOZ w trybie
ambulatoryjnym i wyjazdowym -udzielono w IV kwartale 2017 roku {odpowiednio 5.147
i 639). Z kolei w przypadku wizyt pielegniarskich najwigksze] liczby éwiadezeh, zardwno
w trybie ambulatoryjnym jak i wyjazdowym, udzielono w Il kwartale 2018 roku (odpowiednio
1.700 i 516). Najmniej porad lekarskich i wizyt pielegniarskich z zakresu NiSOZ udzielono
odpowiednio w Il kwartale 2018 roku oraz w IV kwartale 2017 roku. W podanych okresach
liczha ambulatoryinych i wyjazdowych porad lekarskich wyniosta 3.872 oraz 186, a liczba
ambulatoryjnych | wyjazdowych wizyt pielegniarskich — 1.311 i 392. W zwigzku zmiang
wielkosci obszardw zabezpieczenia w Bialymstcku po  wprowadzeniu PSZ  oraz
rownoczeshym udzielaniem éwiadczen z zakresu NISOZ przez dwa podmicty, niemozliwe

% Dalej WSPR",

#B Dz, U z 2018 poz. 86, ze zm.

% Miaslo Bialyslok zoslalo pedzislone na dwa obszary zabezpieczenia. Swiadezenia NiSOZ od 1 pazdziemika 2007 r.
udziglane s3 przez WSZ | Samedzielny Szpital Miejski w Bialymstoku im. PCK (link: hilps:/fwww niz-bialystok.plfdla-
pacjenta’podstawowa-oplieka-zdrowotnamnocna-i-swiateczna-opieka-zdrowotna-w-poz/ dostep z 7 listopada 2018 r.).
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bylo pordwnanie liczby éwiadszen udzielonych przez Paradnie NiSOZ prowadzong w WSZ
od 1 pazdziernka 2017 r. z liczbg sSwiadczeh udzielanych w latach 2015-2017
{do 30 wrzesnia). {akta kontroli str.188-191)

1.9. Po wprowadzeniu w Szpitalu NiSOZ od 1 paZdziemika 2017 r. zmniejszyla sie liczba
pacientow i swiadczen udzielanych w ramach SOR. Z pordwnania danych za pisrwsze
polrocza lat 2015-2018 wynika, Ze liczba pacjentéw zakwalifikowanych do | kategorii
zdrowia zmniejszyla sie odpowiednio z 4.488, 3.272, 1530 do 1.486 w 2018 roku
(il 066,9% w stosunku do | polrocza 2015 roku i 0 2,9% w pordwnaniu do [ poélrocza
2017 roku). Liczba procedur udzielonych pacjentom zakwalifikowanym do | kategotii
zdrowia rdwnieZ sig zmnigjszyla (z wyjatkiem | potrocza 2015 roku kiedy wyniosta 21.785)
i wynosita kolejno 47.333, 46.222 | 38.166 za | polrocze 2018 roku (oznacza to spadek
w stosunku do | polrocza 2016 roku o 15,4% oraz 0 17,4% w pordwnaniu do | pélrocza
2017 roku). Liczba procedur udzielonych na SCOR takZe sig zmniejszyla (z wyjatkiem
[ pélracza 2015 roku kiedy wyniosta 31.707) — wynosita odpowiednio 87.885, 97.730
i 70.880 w | pdlroczu 2018 roku (spadek w stosunku do | pdtrocza 2016 roku ¢ 19,4% oraz
0 27,5% w pordwnaniu do | pdlrocza 2017 roku). (akta kontroli str.188-191)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosé, polegajacg na pegorszeniu po  wprowadzeniu PSZ  dostepnosci
do niektdrych zakresdw $wiadezen, zardwno w przypadku pacientdw kierowanych w trybie
pilnym do WSZ, jak | pacjentow w stanie stabilnym. Z wyjasnien dyrekfora Szpitala wynika,
2e podsjmowane byly liczne dzialania w celu skrocenia czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych, a priorytetem bylo skrécenie tego czasu w przypadku dwiadczen,
na ktdre byly najdluzsze kolejki: leczenie zadmy i zabieg endoprotezy stawu biodrowego.
Skutkiem tych dziatan byto skrdcenle koleki na zabieg zaémy z ok, 900 do 594 dni (stan
na 22 listopada 2018 r.), a na endoprotezoplastyke stawu biodrowego z 592 do 168 dni.
NajwyZsza Izba Kontroli zauwaZza jednak, Ze powyzsze $wiadczenia nie byly objete
ryczaltem, lecz byly finansowane odregbnie. Ponadto Dyrektor wyjasnil, ze Szpital podejmuje
dziatania majgce na celu zwickszenie liczby lekarzy specjalistéw, jednak wraz ze wzrostem
zapotrzebowania na specjalistyczne ustugi zdrowotne kelgjki nie ulegaja skroceniu.

(akta kontroli str.544-545)

W Szpitalu zapewniono pacjentom $wiadczenia szpitalne oraz ambulatoryjne, jednzk nie
kazdy pacjent po hospitalizacji z nish korzystat. Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej zorganizowano i od 1 pazdziernka 2017 r. uruchomiono dziatalno$¢ poradni
NiSOZ. NIK zwraca jednak uwage, ze w zwigzku z nieprowadzeniem Poradni
Rehabilitacyinej, WSZ nie mogt zapewnié pacjentom Swiadczefi w tym zakresie.
W zakonczonych okresach rozliczeniowych $wiadczenia realizowane w ramach ryczaltu
zostaly wykonane w wielkoSciach nieskutkujgcych zmniejszeniem kwoty przyznanego
ryczattu. Jako nieprawidiowy stan nalezy ocenié wzrost oczekiwania na udzielenie
niektdrych  Swiadezen zdrowotnych, Nastepowalo to wraz ze zmniejszeniem liczby
pacjentow { Swiadczen udzielanych w niektorych poradniach lub cddzialach.

2. Zmiany W organizacji wewnetrznej szpitali oraz w alokacji
zasobow

2.1, W dniu worowadzenia PSZ w WSZ nie dzialaly poradnie specjalistyczne odpowiadajace
profilom: endokrynologia, reumatologia oraz anestezjologia i intensywna terapia. W Wykazie
swiadczeniodawcow  zakwalifikowanych do  poszczegéinych pozioméw  systemu
podstawowegoe szpifalnege zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne] na terenie
wojewddztwa podlaskiego®, w tabeli nr 2 w czesc! dotyczace] WSZ nie przewidziano porad
specjalistycznych w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgcych wymieniocnym wyZe;
profilom zabezpieczenia. WSZ od 1 stycznia 2012 r. nie udziela swiadczen w rodzaju AQS
z zakresu reumatclogii, endokrynologii oraz leczenia bolu, W wyniku bowiem trzech
konkursdw ogtoszonych 16 listopada 2011 r. przez OW NFZ na $wiadczenia z zakresu

% Link do adresu, pod ktdrym cpublikowany jest wykaz Swiadczeniodawcow: hitp/infz.gov.plibiuletyn-informacji-publicznej-
podlaskiego-ow-nfziwykaz-szpitali-zakwalifikowanych-do-pszf - dostep z 25 pazdziemika 2018 r.
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reumatologii’é, endokrynologii¥” oraz leczenia bolu®® WSZ nie zostat wybrany do udzielania
tych $wiadczen. Poradni odpowiadajacych tym zakresom Swiadczen nie wykreslono jednak
ze struklur organizacyjnych WSZ®. Najwyzsza lzba Kontroli zwraca jednak uwage,
#e poradnie te nadal widnialy w Ksiedze rejestrowe] WSZ jako aktywne, chocigz zmiany
danych objetych rejestrem powinny byé wykonywane w ciagu 14 dni od ich zaistnienia®.
Dyrektor wyjasnil, ze: ,w zwigzku z brakiem kontrakiu na Swiadczenia z zakresu
reumatologii i endokrynologii oraz w zakresie leczenia holu Szpifal zgfaszat do POW NFZ
goiowosé reafizacii swiadczent”. Stosowne pisma w tej kwesti byly przekazywane
w kolsjinych latach do OW NFZ, W cdpowiedzi uzyskanej przez Szpital z OW NFZ
wskazana, ze postepowania konkursowe na Swiadczenia z tych zakreséw zostang
ogloszone po wygadnigeiu uméw zawartych z dotychczasowymi $wiadczeniodawcami.

Wedlug § 7 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegblowych kryteribw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarsia uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej#!, kryterium wpisu do rejestru prowadzonego
przez wiasciwego wojewode jest spetnione, jezeli wpis jest ufawniony w ksigdze rejestrowe)
oferenta. Niemnigj art. 104 ustawy o dziatalnosci lecznicze] daje organowi rejestrowemu
30 dni na dokonanie wpisu w rejestrze, a termin sktadania ofert w postepowaniach NFZ,
od dnia oglcszenia postepowania, nie rzadko jest krotszy. Biorge pod uwagg powyzsze NIK
przyjmuje te wyjasnienia, niemniej w takiej sytuacji naleZatoby rozwazyé dokonanie wpisu
w ksiedze rejestrowe] o czasowym zaprzestaniu dzialalnosci przez poradnie, na podstawie
art. 34 ust. 1 pkt Z ustawy o dzialalnosci leczniczej,

Przed wprowadzeniem PSZ nie likwidowano funkcjonujacych oddzialdw szpitalaych.
Zamknieto natomiast poradnig schorzen somatycznych, ktéra funkcjonowata od 17 czerwea
2006 r. do 31 marca 2015 r42 Dyrektor wyjasnit, ze: ,§wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie neonatologii Szpital realizowat w dwoéch poradniach: Poradni
Schorzei Somatycznych 1 Poradni neonatologicznej i ryzyka okotoporodowego (...)
W zwiazku z niska liczba zgtaszalnosci sie pacjentéw do Poradni Schorzet Somatycznych
oraz prowadzong reorganizacja struktur Szpitala i rozpoczets inwestycjg rozbudowy,
podigto decyzje o zaniechaniu dzialalnoci niniejszej poradni. Dzieciom bedgcym pod
opiekg Poradni Schorzen Somatycznych zapewniono kentynuacie leczenla w Poradni
neonatologiczney”. {akta kontroli str. 192-208, 433)

Ponadto OW NFZ nis oglosit konkursu na peradnie: chordb wewnetrznych i pediatrii, o czym
byta mowa w punkcie 1.3 wystapienia. Takie poradnie nie funkcjonowaly w ramach strukiury
WSZ. (akta kontreli str. 81-87)

2.2, W zwigzku z wprowadzenlem PSZ w kontrolowanej jednosice utworzono Poradnig
NiSOZ, co szsrzej opisano w punkeie 1.7. Poza fym nie doszio do innych zmian
w strukturze organizacyjne] WSZ. Natomiast ryczattem PSZ nie objeto leczenia szpitalnego
w zakresig: diabetologia specjalistyczna — hospitalizacja, gastroenterologia specjalistyczna
- hospitalizacja, w tym gastroenterologia specjalistyczna — hospitalizacja - pakiet
onkologiczny, neurologia dia dzieci specjalistyczna — hospitalizacja oraz reumatologia
specjalistyczna — hospitalizacja, kidre zakentraktowano na podstawie odrgbnych umow
zawartych z OW NFZ%, (akta kontroli str.183-187, 207-230}

2.3. Po 1 pazdziemika 2017 r. Szpital nie utracit trwatodci inwestycji, jakie zostaty w nim
przeprowadzone w latach 2015-2017 {do 30 wrzesnia) craz przez rok funkcjonowania PSZ.
Jednostka wykorzystywata zakupiong aparaturg medyczna i inne nabyte Srodki trwale oraz
nieruchomosci, ktore byly przedmiotemn inwestycji budowlanych. Wartod¢ inwestyci
zreclizowanych w tym okresie wyniosta 68.535,1 tys. zt. {(akta kontroli str. 584-588)

Qgfoszenie nr 10-12-000636/405/02/1/02.1280.001.02/1 z 18 listopada 2011 .

Ogtoszenie nr 10-12-000540/A05/0241/02.1030.001.02f z 16 listopada 2011 r.

Dgloszenie nr10-12-000610/A0S/02/1/02.1222,001.02/1 2 16 listapada 2011 1.

Wedlug danych z Ksiggi rejestrowe] WSZ poradnie reumatologiczna i endokrynolegiczna dzialajg od 24 maja 1985 r.,
a poradnia leczenia bélu od 1 stycznia 2012 r. (hitpsiirpwdl.csioz.gov.piRPM/RegistryModifyScope?id=36847#) — dostgp
z 25 pazdziernika 2018 r.

40 AL 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U, z 2018 r. poz. 160, ze zm.

@ Dz U. poz. 1372, ze zm.

% Link do Ksiegi rejestrowsj Szpitata: hitps:/rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/RegistryhModifyScape?id=8647#.

4 Swiadezenia fe kontraktowana na kolejne nastepujace ckresy: od 1 paZdziernika do 31 grudnia 2017 r; od 1 slycznia
do 30 czerwca 2018 r. oraz od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwea 2021 .
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2.4. Po wprowadzeniu systemu PSZ Szpital nie likwidowat poradni specialistycznych lub
oddziatow®, w zwigzku z czym nie byt zobowigzany dc informowania pacjentow
o0 zakoficzeniu dziatalnosci profilu w celu zapisania sie pacjentéw na liscie oczekujacych
do danej poradni w innym podmiccie leczniczym. (akta kontroli str. 7-34)

2.5. Po utworzeniu sieci szpitali w WSZ dokonano zmiany organizacyjnej polegajacej
na uruchomieniu poradni NiSOZ. W zwigzku z tym, jak wskazata Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa, ,struktura zatrudnienia z powodu tzw. sieci szpitali ulegata zmianie
w zakresie koniecznosci zatrudnienia personelu pielegniarskiego do Pomocy nocnej
i fwigteczne]”. Zmiane w strukturze zatrudnienia wskazat rowniez lekarz kierujacy
Oddziatem Neonalologii, ktory podat, Ze na oddziale zwigkszyta sie o dwie osoby liczba
zatrudnionych lekarzy. MNatomiast pozostali lekarze kierujacy oddziatami i Zakladem
Pielegnacyjno-Opiekunczym WSZ wskazali, ze utworzenie tzw. sieci szpitali nie mialo
wplywu na zmiane organizacji pracy oraz struktury zatrudnienia. Pozytywnie zmiane
systemu opieki zdrowotngj ocenit lekarz kierujgcy Oddzialem Pediatrii i Neurologii
Dziecigce] stwierdzajac, Zze wprowadzenie sieci szpitali stanowilo lepszy system
finansowania oraz pozwalato dyrektorom szpitala w miare swobodnie nimi gospodarowac.
Zkolei lekarz kierujgoy Oddzialern Ctolaryngologii wskazal, ze: .w  zwiazku
z zakwalifikowaniem Szpitala Wojewddzkiego (...) do osrodka nizszej referencyjnosci,
Szpital stracil mozliwosé lepszego finansowania, mimo iZ2 poziom $wiadczonych usiug
medycznych, kwalifikacje oraz jakesé opieki medycznej nie ulegly zmianie”. Ponadtc lekarz
kierujgcy Oddzialem Ginekologiczno-Polozniczym dodal, ze: ,utworzenie sieci szpitali
nie rozwigzato problemdw z nadal istniejgcym od lat brakiem kadry lekarskiej
i piclggniarskiej. Dotyczy to prawle kazdego oddzialu ginekologiczno-polozniczego
w wojewodztwie podlaskim’. Natomiast dziewieciu (z 17) lekarzy kierujacych komorkami
organizacyjinymi WSZ wskazalo, 7e¢ zmiana systemu opieki zdrowotnej nie wplynela
na funkejonowanie prowadzonych przez nich jednostek organizacyjnych.

(akta kontroli str.183-187, 231-267)

Liczba zatrudnionego w WSZ personelu medycznego wyniosta:

247 lekarzy, 493 pielegniarki oraz 330 pozostalych pracownikdw w 2015 roku,
254 lekarzy, 500 piclegniarek oraz 333 pozostalych pracownikow w 2016 roku,
231 lekarzy, 493 pielegniarki oraz 368 pozostalych pracownikow w 2017 roku,

232 lekarzy, 501 pielegniarsk oraz 349 pozostatych pracownikow w 2018 roku#
(na 30 wrzesnia).

Liczba personelu medycznego w latach 2015-2018 (do 30 wrzesnia) utrzymywala sie
zblizonym poziomie. W stosunku do 2015 roku liczhba zatrudnionych wg stanu
na 30 wrzesnia 2018 r. wzrosta o 12 pracownikow (z 1.070 do 1.082 osdb). Z kolei
najwigkszg liczbe personelu medycznego WSZ zatrudniat w 2017 roku, . 1090 osdb
(o osiem wiecej niz na koniec |l kwartatu 2018 roku). {akta kontroli str. 268-281)

|

26. W okresie objelym kontrolg OW NFZ zakontrakiowal Swiadczenia szpitalne
w 16 oddzialach w WSZ Wediug stanu na koniec |l kwartalu 2018 roku Sredni czas
hospitalizacji wynosit od 1,5 dnia w Oddziale Choréb Oczu do 35,8 dni w Oddziale
Rehabilitacji Neurologiczne], 26,3 dni w Cddziale Rehabilitacji Ogolnoustrojowe] i 14,7 dni
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W 2018 roku skroceniu ulegt redni czas
hospitalizacji®® (w pordwnaniu do trzech kwartatow 2015 roku) w dziewigciu oddzialach
wprzedziale od 1,7% do 16,1% {(w Oddziale Choréb Wewnetrznych, Diabetologii,
Endokrynologii Reumatologii} oraz 11,8% w Qddziale Chordb Oczu, Na niezmienionym
poziomie pozostat sredni czas hospilalizacji w dwdch oddzialach®, a w pozostatych pigciu
wydiuzyt sig od 2,6% w Oddziale Ginekologiczno-Poloiniczym do 21,4% w Qddziale
Neonatologii z Patologia i Intensywnag Terapig*.

4 Link do Ksiggi rejestrowej Szpitala: https:irpwdl.csioz.gov.plRPMRegistryModifyScope?id=86474.

4 Stan na kaniec |1} kwartalu 2018 reku,

& Liczony jako iloraz wszystkich osobodni i liczby hospitalizowanych.

7 SOR i Oddzial Otolaryngologil.

@ Pozostale oddzlaly, w ktdrych wydhuzyf sig Sredni czas hospitalizadji to: Chirurgii Ogdlnej, Maloinwazyjng] i Onkologicznej
(9,5%), Rehabilitacji Ogodlncustrojowsj (5,6%) oraz Rehabilitacji Neurologicznej (4,7 %).
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W okresie objgtym kontrolg liczba fozek zmienita sie w pieciu oddziatach, z tego w dwéch
zmnigjszyta sie ~ z 20 do 17 w Oddziale Otolaryngologii i 15 w Oddziale Chardh Oczu.
Zwickszyla sie liczba ldzek w Cddziale Ginekologiczno-polozniczym z 56 do 63, w Cddziale
Anestezjologii | Intensywne] Terapii z 10 do 15 oraz w Oddziale Rehabilitacji
Qgélnoustrojowej z 16 do 18.

Srednie wykorzystanie t6zek wynosilo od 54% w Oddziale Pediafrii i Neurologii Dziecigesj
do 90,9% w Oddziale Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii oraz 81,4% w Qddziale
Chordb Wewnetrznych, Diabetologii, Endokrynologii Reumatologii. W porbwnaniu do stanu
z pierwszych Il kwartatow 2015 roku wskaznik wykorzystania t0zek szpitalnych poprawit sig
w pigciu oddziatach (w skali od 3,5 do 25 pkt procentowych w przypadku Oddzialu Chordb
Qczu}. W pozostalych oddziatach pogorszyt sie $redni wskaznik wykorzystania 16zek
od0,7do 30,7 pkt procentowych w Qddziale Chorob Wewnetrznych, Diabetologii,
Endokrynologii i Reumatologii. Mimo tego, jak wyZej zaznaczono, oddziat ten mial na konlec
Il kwarlalu 2018 roku najwigkszy spoéréd oddzialdw szpitalnych WSZ  odsetek
wykorzystania 16zek, wynoszacy 81,4% — w pierwszych frzech kwartatach 2015 roku
wskaznik wykorzystania {6zek wyniést na tym oddziale 112,1%. NajwyZzsza !zba Kontroli
zwraca uwage, ze sposrod 16 oddzialdw, w kiorych Swiadczenia szpitaine zostaly
zakontraktowane przez NFZ, tylko cztery uzyskaly wskaznik na poziomie powyzej 809%%.

Wediug stanu na koniec |1 kwartatu 2015 roku wskaznik przelotowosci® 10zek szpitalnych
wynosit od 6,9 w Oddziale Rehabilitacii Neurologicznej i 11,3 w Oddziale Rehabilitacii
Ogéblnoustrojowej do 82,3 w SOR i 55 w Oddziale Choréb Oczu. Na koniec Il kwartatu
2018 roku (w porownaniu do analogicznego okresu z 2015 roku) wskaznik ten zmniejszyt
sig w 10 oddziatach - od 1% do 49% w przypadku SOR. Wskaznik przelotowosci zwigkszyl
sig w szesciu oddzialach — od 4% do 96% w Oddziale Choréb Oczu.

{akta kontroli str. 316-317)

2.7. Pomiedzy 1 pazdziemika 2017 r. a 22 pazdziernika 2018 r. do WSZ wplyngto 27 skarg,
w lym 15 bezposrednio od pacientow, 10 za poérednictwem OW NFZ oraz dwie
od Rzecznika Praw Pacjentow. Analiza przedmiotu tych skarg wykazala, Ze nie byly ons
zwigzana z ograniczeniem dostepnodcl do éwiadczeh po utworzeniu PSZ. Rozpoznajas
wplywajace skargi, Dyrektor WSZ pobieral stosowne wyjasnienia od personelu
medycznego. Po uzyskaniu informacii udzielat odpowiedzi podmiotom skiadajacym skargi.
{akta kontroli str. 282-285)

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

Zmiana sposobu finansowania WSZ po utworzeniu tzw. sieci szpitali nie miata znaczacego
wphywu na jego organizacje wewnetrzng. W zwiazku z wprowadzeniem PSZ nie zaistniafa
koniecznost likwidacji poradni i oddziatéw dziafajgcych w kontrolowanej jednostce.
Zapewniono leczenie na oddzialach odpowiadajacych kazdemu z posiadanych profil
zabezpieszenia, jednakze w Szpitalu nie funkcjonowaly poradnie specjalistyczne
odpowiadajace posiadanym profilom  zabezpieczenia takim, jak endokrynalogia,
reumatologia oraz anestezjologia i intensywna terapia. W konsekwencji Szpital nie mogt
zapewnié¢ udzielania kompleksowych Swiadczen w ramach tych profili zabezpieczenia.
Najwyzsza |zba Kontroli zwraca rowniez uwage, Ze wskaznik Sredniego wykorzystania tozek
na 10 {z 16) oddziatéw byt nizszy od rekomendowansgo w litsraturze fachowej, tj. 80%.

B Wekazniki do projekiu tworzenia sisci szpitali z elementami analizy sytuacji demegraficzng] i stanu zdrowia ludnodcel”,
Warszawa grudzien 2006 r., sfr. 22 {Material przygotowany dla Ministra Zdrowla przez Panstwowy Zaklad Higieny
na podstawie baz danych Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia i Panstwowego Zakladu Higieny,
dotyczacych infrastruktury szpitali ich dzialalnoscy.
hitp:/fwwew2. mz.gov. piwwwiiles/ma_strukturafdocs/pzh_pop_19122008. pdf

% Okresla ilu chorych korzystale kolgjne z jednego f6zka szpitalnego: floraz liczby hospitalizewanych i liczby posiadanych
I6zek. Wykorzystywany do oceny szybkosci leczenia.
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3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala z uwzglednieniem
poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej

3.1. W latach 2015-2018 wartoS¢ umbw zawartych migdzy Szpitalem a OW NFZ wynosha
kolejno 103.476,4 tys, zt, 109.726,7 tys. zl, 122.190,6 tys. zt | 130.575,5 tys. 2t (wg stanu
na koniec Nl kwartalu 2018 roku). Wartos¢ umow w kolejnych latach wzrastala
w pordwnaniu do roku poprzedniege odpowiednio o 6%, 11,4% oraz o 6,3%. Wartosé umow
na 2018 roku byla wyzsza od uméw na 2015 rok o 23,8%.

Dynamika wzrostu wartosci umdw na zakresy §wiadczen finansowanych w ramach PSZ
nie byla tak duza, jak w przypadku umow na caloksztait dziatalno$ci zakontraktiowanej przez
OW NFZ i wynosita kolgjno 70.567,3 tys. zt, 71.687,7 tys. 2, 724691 tys. zt oraz
75.451,4 tys. zt. Wartos¢ tych uméw w kolejnych latach wzrastata w peréwnaniu do roku
poprzedniego o odpowlednio 1,6%, 1,1% i o 4,1%. Warto5¢ umdw na 2018 rok na zakresy
chjete ryczattem byla wyzsza od umow na te zakresy w 2015 roku 0 6,9%.

Znacznie szybclej wzrastala wartos¢ umdw na Swiadczenia finansowane poza ryczaltem
PSZ, ktora w latach 2012018 wynosita kolejno 32.209,1 tys. z, 38.038,1 tys.
49.721,6 tys. zt oraz 55.124,1 tys. zi. Wartodé tych umoéw w kolejnych latach wzrastaia
w porownaniu do roku poprzedniego o odpowiednio 15,6%, 30,7% oraz 10,9%. Wartost
umdw na 2018 rok na zakresy nieobjete ryczattem byla wyzsza od uméw na te $wiadczenia
w 2015 roku ¢ 67,5%. Po wprowadzeniu PSZ najwigksze przychody uzyskiwal Oddzial
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (11.102 tys. zt za 2107 rok i 9.089 fys. zt w trzech
kwartalach 2018 roku}, Cddzial Ginekologiczno-Polozniczy (odpowlednio 10.772,8 tys. zi
i 8.665,8 tys. zi) oraz Oddzial Ortopedyczno-Urazowy (10.433 tys. zti 7.546 tys. zi}.

(akta kontroli str. 318-322)

3.2. Przychody z OW NFZ nie pozwalaly na pokrycie kosztéw dziatalnosci lecznicze),
Wlatach 2015-2018 (wedrug standéw na Koniec Il kwartaléw tych lat) Szpital uzyskal
przychody z tej dziatalnodci w kwotach odpowiednio 79.014,9 tys. zl, 84.661,1 tys.
93.331,5 tys. zt i 102.656,7 tys. =, z tego przychody z NFZ wyniosty 73.602,9 tys. 2,
78.965,1 tys. zt, 87.282,6 tys. zt | 95.910,3 tys. 2. Przychody z dzialalnosci lecznicze] w
kolejnych latach wzrastaly w poréwnaniu do roku poprzedniego odpowiednio o 7,1%, 10,2%
araz 10%. Niemniej koszty dziatalnosci leczniczej w tym okresie byly wyzsze od uzyskanych
przychoddw i wyniosty odpowiednic 86.626,1 tys. zt, 94403,8 tys. zi, 105.304,9 tys. #
i 120.658,2 tys. zi. Dynamika wzrostu tych kosztéw byla wyZzsza od wzrostu przychoddw
z dziatalnosci  leczniczej] w kolejnych [atach w pordwnaniu do roku poprzedniego
odpowiednio o 8,9%, 11,5% oraz o 14,6%.

W opisywanym okresie (tj. za trzy kwartaly poszczegdlnych lat objetych analiza) wynik
finansowy Szpitala na dziakalnosci leczniczej hyt ujemny i wynosit odpowiednio
-7.611,2 tys. zl, -9.742,7 tys. z}, -11.973,4 tys. 21 -18.001,5 tys. zh Wynik finansowy rowniez
byt ujemny. Wynosit on kolejno -3.065,6 tys. z, -2.718,9 tys. zl, -4.515,3 tys. zt oraz
-10.363,7 tys. z. Zmniejszyt sie stan zobowiazah diugoterminowych z 68.770,7 tys. zt
na koniec [l kwartatu 2015 roku do 62.043,7 tys. zt na koniec 11l kwartatu 2018 roku (spadek
o 9,8%). Wazrosly w tym okresie zobowigzania krotkoterminowe — z 33.397 tys. =
do 46.4479 tys. z (o 39,1%) oraz zobowigzania wymagalne z 3.159 fys. zl
do 13.903,1 tys. 21 (czterokrotny wzrost).

Wedlug danych dla petych lat bilansowych 2015-2017, roczne koszty dzialalnosci
lecznicze] wynosity odpowiednio 117.494,8 tys. zt, 127.951,1 tys. zl, 143.616,3 tys. =z
i 120.658,2 tys. zt za okres frzech kwartalow 2018 roku. Wynik finansowy na dzialainosci
leczniczej byl ujgmny i wynosit kolgjne -6.455,7 tys. zt, -10.387 tys. zl, -13.283,2 tys. zt
1-18.001,5 tys. 2. Ogéiny wynik finansowy szpitala za lata 2015-2016 byt dodatni i wynosit
21,8 fys. 2t oraz 17,8 lys. zb Za 2017 rok i za trzy kwartaly 2018 roku byt on ujemny -
wynosit odpowiednio -4.649,6 tys. zl i -10.363,7 tys. z. Stan zobowigzah dlugo
i krotkoterminowych wynosit 99.593,5 tys. zt, 92.080,7 tys. zt, 97.958,6 tys. zt oraz
108.491,6 tys. 2t wg stanu na 30 wrzesnia 2018 . Stan zobowiazan wymagalnych na koniec
poszczegdinych lat wynosil 3.667 tys. zi, 2.955,7 tys. zt, 9.413,1 tys. zt i 13.083,1 tys. z.
Z tytutu kosztdw kredytow, poizyczek i odsetek od nieterminowo oplaconych zobowigzan
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Szpital ponosit roczne koszty w kwotach odpowiednio 1.690,3 tys. zt, 1.616,1 tys. =i,
1.707,2 tys. zl oraz 1.254,1 tys. zt w okresie trzech kwartatdow 2018 roku.
(akta kontroli str. 323-328)

Najwicksze koszty dzialanosci dotyczyly oddziatow (od 108.849,2 tys. zt w 2015 roku
do 132.782,8 tys. 20 w 2017 roku i 110.412,7 tys. zt za trzy kwartaly 2018 roku).
Po wprowadzeniu PSZ najwicksze koszty dziatalnosci ponosit Oddziat Chirurgii Ogdlne]
i Naczyniowej (13.227,3 tys. 2t za 2017 rok i 10.778,4 tys. zt za trzy kwarialy 2018 roku),
Oddziat Ginekologiczno-Pclozniczy (13.009,9 tys. zt i 10.325,7 tys. zlf} oraz Oddzial
Ortopedyczno-Urazowy (11.469,4 lys. zt i 9.956,4 tys. zf) W 2018 roku Szpital opracowal
program naprawczy, ktorego celem jest poprawienie sytuacji finansowej — wigcej na ten
temat w pkt, 3.5. ninigjszego wystapienia pokontrolnego).  (akia kontroli str. 324, 328-336)

3.3. Szpital, dostosowujac sie do wymagah wynikajacych z PSZ, zorganizowal warunki
do udzielania swiadczen w ramach NiSOZ. Koszt dostosowania wynidst 357,7 tys. zi, w tym
2204 tys. z przeznaczono na zakup wyposazenia, z tego 1495 tys. zt na zakup
samochodu i przystosowanie do uzytkowania jakc ambulansu (wiecej na ten temat
wdalsze] czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci”),
a 122,86 tys. 21 na przystosowanie pomieszczenh do udzielania $wiadczen (prace budowlane,
instalacyjne). Koszt dostosowania Szpitala do udzielania $wiadczen w ramach NISOZ
dofinansowano dotacjg z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Podlaskiege w wysokoSci
301,2 tys. 2. (akta kontrali str. 337-351)

3.4. W okresie objetym konttolg wskazniki ekonomiczno-finansowe Szpitala, ckreslone
w zatgezniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowe] samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnef®!, byly na bardzo niskim poziomie (dla pordwnania stanu z lat 2015-2016
przyjeto metodologie obliczania wskaznikow z przywolanego rozporzgdzenia). Suma
punktow przypisanych do wartosci poszczegdlnych wskaznikdw, jakie zostaly ujete
W powyz2szym rozporzadzeniu, liczona dla pierwszych frzech kwartaldw analizowanych lat
2015-2018, wynosila odpowiednic 7, 10, 10 i 7 pkt z maksymalnych mozliwych
do uzyskania 70 pki. Dla pelnych lat 2015-2017 suma punkiéw wynosita odpowiednio
22,3013

Wskazniki zyskownosci®, liczone dla trizech pierwszych kwartalow z lat 2015-2018 byly
ujemne, w zwigzku z czym ich ocena wynosita 0 pkt. Dla pelnych lat 2015-2016 wskazniki
te byly nieznacznie powyZej zera (do 1,61), a w 2017 roku byly ujemne (maksymalnie
wg rozporzadzenia mozna bylo uzyskaé 15 pkf).

Warto5¢ punktowa wskaznikdw plynnodci® dla  pierwszych trzech kwartatow
poszczegdinych lat wynosita do 0,39 {ocena wg ww. rozporzgdzenia wynosida 0 pkt),
a dla pelnych lat 2015-2017 odpowiednio 0, 8 i 0 pkt (maksymalnie mozna bylo uzyskat
25 pkt).

Wskazniki efektywnosci®, liczone dla trzech pierwszych kwarialéw z lat 20152017,
zgodnie z powolanym rozporzadzeniem, wynosity 7 pkt z 10 pkt mozliwych do uzyskania
{w kazdym analizowanym okresie). Dla peinych tat 2015-2017 wynosity po 10 pkt.

Wartosé punktowa wskaznikow zadiuZzenia® dla trzech pierwszych kwartatdw lat 2015-2018
wynosila odpowiednio 0, 3, 3 i 0 pkt {(maksymalnie mozna uzyskaé 20 pkt). Dla petnych lat
2015~2017 wartoéci te wynosily po 3 pkt. (akta kontroli str. 352-358)

9 Dz U. poz. 832. Rozporzadzenie zwane dale] rozporzadzeniem z 12 kwietnla 2017 r”

52 FElementami s wskasniki zyskownosch netto, dzislalnosci operecyjne] i aktywéw. OkreSlaja zdolnosé podmictu
do generowania zyskow, a zatem ekonomiczna efektywnosé dzialalnosci.

5 Elementami sg wskazniki: biezgcej plynnoscl i szybkie] plynnoscl. Ckredlajg, zdolnoéei padmiotu do regulowania
zaciagnietych zobowiazan krétkoterminowych.

5 Elementami sq wskazniki: rotaci naleznosc! (w dniach) 1 zobowiazan {w dniach). Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)
okresla diugost cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleinodci za dwiadczone ustugi. Wskaznik rotacji zobowiazaf
{w dniach} okresla ile przecietnie dni uplywa w podmiccie od mementu powstania zobowiazan biszacych do momentu ich
splafy.

5% Elementami sq wskaznik zadhizenia aktywow (%} | wskaznik wyplacainasc, Wskaznik zadiuZenia aktywéw (%) informuje
o stopniu finansowania aktywow kapitalami obcymi. Wskaznik wyplacalno$ci okredla wielkosé funduszy obcych
przypadajaca na jednostke funduszu wlasnego.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

3.b. W zwigzku z pogarszajacg sig sytuacig finansowa, WSZ opracowat we wrzesniu
2018 roku program naprawczy, w kiérym stwisrdzono m.in., ze najgorsze wyniki finansowe
generowane sa przez oddzialy zabiegowe. Z uwagi na fakt, ze Szpital nie ma wphywu
na koszty osobowe {,...stawki wynagrodzet regulowane sg przez rynek...”) postanowiono
wykorzystaé mozliwosci Oddziatu Otolaryngologil, ktéry ma najwiekszy potencjat odnosnie
mozliwosci rozwinigcia zakresu i skali dziatalnosci do wykonywania wysokoplatnych
procedur, tj. zabiegéw z zakresu chirurgii szczekowej. Planowane jest rowniez
wprowadzenie nowych metod zablegowych realizowanych przez Oddziat Chirurgii
Matoinwazyjnej i Ogolnej, Oddziat Urologii Onkologiczne) i Ogélnej, a w odniesieniu
do Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego — rozws] $wiadczen z zakresu heurochirurgli.
W 2018 roku rozpoczeto dziatania majace na celu uruchomienie ,Regionalnego Oérodka
Cigzkich Niewydalno$ci Oddechowych z Terapig Pozaustrojows ECMO" na bazie Oddziatu
Anestezjologii | Intensywnej Terapii, dzieki czemu mozliwe bedzie udzielanie nowych dobrze
wycenianych procedur i nie bedzie to zwigzane ze wzrostem kosztow pracy. Zgodnie
z zatozeniami programu, w 2020 roku Szpital wygcspodaruje 3.786,9 tys. zt zysku.

(akta konfrali str. 393-430)

Na pierwsze pétrocze 2018 roku Szpital uzyskat z OW NFZ zapewnienie firansowania
ryczattu w wysokosci 6.136,2 tys. zt miesiecznie, 1. w wysokosci wickszej 0 442,4 tys. zt niz
w poprzednim okresie rozliczeniowym. W wyliczeniu kwoty ryczattu wskaznik korygujacy byt
na zerowym poziomie. WSZ nie zgodzit sie z takim wyliczeniem. Poinformowat OW NFZ,
ze wysokosé ryczaftu zostala zanizona o 260 fys. zl miesiecznie, gdyz OW NFZ nie
uwzglednit w swoich wyliczeniach pieciu stanowisk intensywnej opieki medyczne
w Oddziale Anesteziclogii i Intensywne] Terapii. W odpowiedzi OW NFZ stwierdzit,
Ze obliczenie ryczaitu nastgpilo zgodnie z zasadami ustalonymi przez Ministra Zdrowia.
W tej sytuaciji Szpital skierowat do Prezesa NFZ zazalenie na czynnosci dyrekiora QW NFZ,
Poniewaz 24 kwietnia 2018 r. OW NFZ ponownie naliczyl wysokosé ryczatu, zwickszajac
go o 801 iys. zt (uwzglgdnione zostaly stanowiska w OAilT), Prezes NFZ uznat zazalenie
za bezprzedmictowe. Tak wyliczona warto$¢ ryczaltu zostata zaakceptowana przez Szpital.
(akta kontroli str. 431-443)

W dziatalnosci konfrolowang] jednostki w przedstawionym wyZe] zakresie stwierdzono
nieprawidtowos¢, polegajacg na wykorzystywaniu amhulansu, ktdrego zakup dofinansowat
Zarzad Wojewodztwa Podlaskiegoe, niszgodnie z przeznaczeniem ustalonym w umowie
o przyznaniu dotacji celowej. Na wniosek WSZ 7 1 wrzesnia 2017 r., Zarzad Wojewodziwa
Podlaskiego umowa z 12 wrzesnia 2017 r. przyznal 301,2 tys. zt dofaci celowej z budzetu
Wojewédztwa  Podlaskiego 2z preeznaczeniem  na  dofinansowanie  zadania
pn. ,Przystesowanie Budynku Zespoiu Foradni oraz ich wyposaZenie na potrzeby Nocnej
i Swiatecznej Pomocy Lekarskiej’. Zgodnie z wniosklem WSZ, dotacja byta potrzebna
m.in. na zakup samochodu przystosowanego do transpertu pacjentéw, a realizacja zadania
umozliwié miala konieczng organizacje w strukturach WSZ Nocnej | Swigleczne] Pomocy
Lekarskiej, w celu speiniania wymogow niezbadnych do prawidlowego | skutecznego
dzialania zadania. (akta kontroli str. 444-448)

Umowe na dostarczenie ambulansu za 149,5 tys. zt WSZ zawart 28 listopada 2017 r.
Ambulans destarczeno do WSZ 18 grudnia 2017 r. i przyjeto wg OT ha stan Poradni NiSOZ
{przyjecia dokonata kierownik Dziatu Logistyki). Ambulans ten {podobnie, jak i drugi bedagy
na staniz Szpitala) wykorzystywany byt faktycznie do transportu sanitarmego (np. przewdz
pacjenta z miejsca zamieszkania do poradni specjalistycznej i z powrotem, przewdz
pacienta z oddzialu Szpitala do migjsca zamieszkania, przewdz pacjenta migdzy
szpitalami). Pomimo to 3 stycznia 2018 r. Szpital poinformowat Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Podlaskiego o wykorzystaniu przyznanej dotacii na ,Przystasowanie Budynku
Zespoty Poradni oraz ich wyposaZenie na potrzeby Nocnej i Swigteczne] Pomocy
Lekarskig]", wymieniajac zakup ambulansu wéréd panissionych wydatkow na ten cel,

{akta kontroli skr. 345-351, 487-508)

Mimo przyznania dotacji na zakup ambulansu, umowa z 29 wrzesnia 2017 r. Szpital
powierzyt WSPR, jako podwykonawcy, udzielanie swiadczen NiSOZ w  misjscu
Zzamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (zespot  wyjazdowy) w  terminie
od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2017 r. {kolefnymi umowami przediuzeno termin udzielania
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OGENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

tych $wiadczen do 30 czerwca 2019 r. W umewach ustalono wynagrodzenie ryczaltowe,
platne co miesige, w wysokosci 51 tys. zt od 10 pazdziernika do 31 grudnia 2017 r.,
40tys. zt od 1 do 31 stycznia 2018 r., 48 fys. zt od 1 lutego do 30 czerwca 2018 r.
i 51,5 tys. zt od 1 lipca do 30 czerwea 2019 r. Od 1 pazdziernika 2017 r. do 31 pazdziernika
2018 r. koszty WSZ na optacenie ustug WSPR, wynikajacych z uméw na udzielanie
swiadczen NiSOZ w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (zespot
wyjazdowy) wyniosty 639 tys. zt. (akta kontroli str. 449-486, 508)

Z wyjasnien dyrektora WSZ wynika, 2e powierzenie WSPR rsalizacji $wiadczen
wyjazdowych spowodowane bylc brakiem chetnych wsrod personelu etatowego Szpitala.
Nie informowano na piémie Zarzadu Wojewddziwa Podlaskiego o zleceniu Swiadczen
wyjazdowych podmiotowi zewnetrznemu, (akta kantroli str. 546-557)

W ocenie NIK Szpital nierzetelnie przeprowadzil ogloszons 21 wrzednia 2017 r.
postepowanie konkursowe na udzielanie ww. $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
zespot wyjazdowy, bowiem termin skfadania ofert wyznaczono do dnia nastgpnego,
tj. 22 wrzesnia 2017 r., do godz. 10%, (akia kontroli str. 509-521)

Z wyjasnien udzielonych przez zastgpog dyrektora ds. lecznictwa WSZ  wynika,
Ze powodem ogtoszenia konkursu na udzielanie tych $wiadczefi z krotkim terminem
ha skladanie ofert, bylta koniecznosé zapewnienia $wiadczen od 1 paZdziemika 2017 r.
Wezeéniej Szpital korespondowat z OW NFZ na temat szczegdlow organizacyjnych
udzielania tych $wiadczen. {akta kontroli str. 522-543)

NIK zwraca uwage, Ze informacje z OW NFZ na temat organizacii NiSOZ Szpital uzyskat juz
4 sierpnia 2017 r. W pidmie z tego dnia poinformowano WSZ m.in., ze zapewnienie opieki
wyjazdowej jest obligatoryjne oraz, ze dopuszcza sig moZliwost zlecenia tej czgsci umowy
podwykonawcy. (akta kontroli str. 523, 526-528)

Wprowadzenie PSZ nie wplynelo na poprawe sytuacji finansowej Szpitala. Wzrostowl
przychodéw z dziglalnosci lecznicze] towarzyszyt jeszeze wiekszy wzrost koszibw.
Podstawowe wskazniki ekonomiczno-finansowe Szpitala byly na bardzo niskim poziomie.
Pozytywnie NIK ocenia opracowanie przez WSZ programu naprawczego oraz skutecznost
dzialan o uzyskanie w 2018 roku wyzszej kwoty ryczatu z OW NFZ. Stwierdzona
nieprawidtowost nie miata zasadniczego znaczenia dla oceny dziatalnoSci WSZ w tym
obszarze.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza |zba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Kontynuacje dzialah majacych na celu poprawe dostepnosci do udzielanych w Szpitalu
Swiadczen zdrowoinych.

2. Podjgcie dziatarh majacych na celu wykorzystanis ambulansu zakupionego na potrzeby
NiSOZ do celdw ustalonych w umowie o przyznaniu dotacji celowej lub uzyskanie
zgody Zarzadu Wojewddziwa Podlaskiego na zmiang sposobu jego wykorzystania,

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 uslawy o NIK kierownlkowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezer do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku. Prawo zglaszania zastrzezen, zgednie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przysluguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z frescig uchwaly
w sprawie zastrzezen.
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Chowigzek
poinfarmowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Ilzbe Kontroli, w terminie
21 od olrzymania wystgpienia pokentrolnege, o sposobie wykorzystania uwag | wykonania
wnioskdw pokontrolnych oraz o podigtych dziataniach lub przyczynach niepodjscia tych
dziatar.

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

Bialystok, 6 grudnia 2018 r.

Kontrolerzy: DYREKTOR DELEGATURY
Wiadysiaw Radgowski Najwyzszej fzby Kontroli w Biatymstoku
Gt. specjalista k. p. 0. WICHDYREKTOR
Robert Skwar

Rebert Sienko
Inspekfor k. p.

podpis



