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|. Dane identyfikacyjne

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Otawie, ul. K.K. Baczynskiego 1, 55-200 Otawa (dalej:
,Z0Z Otawa” lub ,Szpital’).

Andrzej Dronsejko, Dyrektor ZOZ Otawa od dnia 4 lutego 2003 r. i nadal
(dalej: ,Dyrektor”).
(akta kontroli str. 3)
1. Realizacja $wiadczert ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych.
2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitala oraz w alokacji zasobow.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala z uwzglednieniem poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Lata 2017-2018" oraz lata 2015-2016 w zakresie spefniania warunkow kwalifikacii
do poszczegolnych poziomow zabezpieczenia oraz danych finansowych
statystycznych dla celow pordwnawczych.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej Izbie Kontrol? (dalej:
Lustawa o NIK”).

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Katarzyna Bojakowska, inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/207/2018 z dnia 26 wrze$nia 2018 r.
(akta kontroli str. 1-2)

' Do dnia zakoriczenia czynnoéci kontrolnych, tj. do dnia 7 grudnia 2018 r.
2Dz. U.z 2017 r. poz. 524, ze zm.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina3 kontrolowanej dziatalnosci

Wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (dalej: ,PSZ") miafo ograniczony wplyw na dziafalnos¢
Z0Z Otawa, nie skutkowalo rowniez zmianami organizacyjnymi w tej placowce
stuzby zdrowia. W momencie wprowadzenia PSZ w Szpitalu funkcjonowaty poradnie
specjalistyczne odpowiadajace kazdemu z realizowanych profili objetych ryczattem
PSZ. Nie doszlo takze do likwidacji zadnego z profili dziatalnosci Szpitala.
Z0Z Otawa zapewnit takze mozliwos¢ realizacji wigkszosci  $wiadczen
pohospitalizacyjnych oraz prowadzit nocng i $wigteczng opieke zdrowotng
(dalej: ,NiSOZ"), zgodnie z zapisami kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia - Dolnoslaskim Oddziatem Wojewddzkim we Wroctawiu (dalej: ,OW NFZ").
Ponadto wyniki analizy wskaznikowej pozwalaja na sformutowanie pozytywne;
oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej ZOZ Otawa.

Zmiana sposobu finansowania dziatalno$ci Szpitala nie wptyneta na poprawe
dostepnoéci pacjentow do $wiadczent ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych.
Odnotowano niekorzystny trend w tym zakresie w dwdch, poddanych szczegotowej
kontroli, poradniach specjalistycznych, tj. ginekologiczno-potozniczej i chirurgiczne;.
Polegat on na spadku liczby pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia, wydtuzeniu
czasu oczekiwania na realizacie $wiadczenia oraz na wzroscie liczby pacjentow
oczekujacych w tych poradniach. Dyrektor nie prowadzac analiz dotyczacych
przyczyn tej niekorzystnej tendencji, nie posiadat w petni zweryfikowanych,
rzetelnych przyczyn tego stanu. Ponadto, po wprowadzeniu ryczattu PSZ nastapit
spadek wartosci wskaznikow dotyczacych sredniego wykorzystania {0zek oraz
przelotowosci w Szpitalu. Przyktadowo, dla oddziatu wewnetrznego w Il kwartale
2017 r. wskaznik przelotowosci wynosit 10, a w Il kwartale 2018 r. zmniejszyt sie
do 8. Do poprawy tych wskaznikéw winna doprowadzi¢ rozpoczeta juz przebudowa
i modernizacja oddziatu chirurgicznego, w wyniku ktorej ilos¢ tozek zmniejszy sig
0 okoto 25%.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidiowosci polegajace na niewywigzywaniu sie
z obowigzku sprawozdawania OW NFZ informacji o liczbie pacjentow oczekujacych
na $wiadczenie, czasie oczekiwania oraz pierwszym wolnym terminie na dwoch
oddziatach szpitalnych. Ewidencja na tych oddziatach byta prowadzona niezgodnie
z § 8 ust. 114 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegblowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych*
(dalej: ,rozporzadzenie w sprawie informacji”), co skutkowalo niewywigzywaniem sig
z obowigzkéw wynikajacych z umow zawartych z OW NFZ oraz naruszato art. 20
jart. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych® (dalej ,ustawa o swiadczeniach”). Ponadto,
wbrew §6 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie informacji oraz § 11 zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr72/2016/DSM z dnia 30 czerwca
2016 1. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne®
(dalej: ,zarzadzenie NFZ Nr 72/2016/DSM') i §11 zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Nr71/2017/DSM z dnia 11 sierpnia 2017 r. w tej

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

4Dz. U.z2016 1. poz. 192, ze zm.

5Dz. U.z 2018 r. poz. 1510, ze zm.

§Dz. Urz. NFZ poz. 72.
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Opis stanu
faktycznego

samej sprawie’ (dalej: ,zarzadzenie NFZ Nr 71/2017/DSM’), ZOZ Otawa nie
gromadzit i nie sprawozdawal do OW NFZ danych odnosnie NiSOZ w zakresie
liczby udzielonych telefonicznie porad lekarskich (do 31 grudnia 2017 r.), jak
rowniez w zakresie zrealizowanych wizyt pielegniarskich (od 1 pazdziernika 2017 r.).

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

1. Realizacja $wiadczefi ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

1.1 ZOZ Otawa, jako szpital | stopnia, zawart z OW NFZ dwie umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie PSZ° w zakresie nastepujacych profili

zabezpieczenia: chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne, neonatologia, ortopedia

i raumatologia narzadu ruchu, pediatria, pofoznictwo i ginekologia, szpitalny oddziat

ratunkowy (dalej: ,SOR"):
umowa nr 03/8/3101074/01/2017/01 z dnia 26 pazdziernika 2017 r.; kwota
zobowigzania OW NFZ z tytutu realizacji tej umowy w okresie IV kwartatu
2017 r. po uwzglednieniu zawartych anekséw wynosita 9.285.373,23 zt (po
wprowadzeniu PSZ), w tym ryczatt PSZ dla szpitala | stopnia’®: 4.824.852,00 zt
oraz $rodki na $wiadczenia finansowane odrebnie!!; 4.460.521,23 zt;

- umowa nr 03/8/3101074/01/2018/01 z dnia 30 stycznia 2018 r.; kwota
zobowigzania OW NFZ z tytutu realizacji umowy w okresie 01 stycznia 2018 r. —
31 grudnia 2018 r. po uwzglednieniu zawartych anekséw wynosita'2
36.448.517,00 zt, w tym ryczalt PSZ dla szpitala | stopnia: 20.115.120,00 zI'®
oraz wartos¢ zakresow Swiadczen finansowanych odrebnie: 16.333.397,00 zt.

Z0Z Otawa $wiadczyt ustugi zdrowotne w ramach poszczegdinych zakresow
nieprzerwanie przez caty okres obowigzywania wskazanych umow.

W ramach ryczattu PSZ okre$lonego we wskazanych wyzej umowach ZOZ Otawa
zrealizowat $wiadczenia w nastepujacych wielkosciach™: 107% kwoty ryczattu za
IV kwartat 2017 r., 105%15 za | pdirocze 2018 r., 98% za Ill kwartat 2018 r. Poziom
realizacji ryczattu PSZ nie dawat podstaw do korekty (zmniejszenia) jego wysokoSci
w kolejnych okresach rozliczeniowych'®.

(akta kontroli str. 106-798, 1358, 1611, 1631)

1.2 Szczegolowym badaniem objeto ilo$¢ leczonych pacjentow oraz liczbg i wartos¢
udzielonych $wiadczen zrealizowanych przez ZOZ Otawa w latach 2015-2018

7Dz. Urz. NFZ poz. 71, ze zm.

8 Oceny czastkows to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Qcena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

9Ryczalt systemu zabezpieczenia, o ktorym mowa w art. 136¢ ustawy o $wiadczeniach, stanowiacy kwotg
zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy okre$long w umowie zawieranej w ramach podstawowego
systemu zabezpieczenia szpitalnego.

10 Art. 951 ust. 2-4 ustawy o $wiadczeniach.

110 ktérych mowa w art. 136 ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach.

12 Wedtug stanu na dzie 05 listopada 2018 .

13| potrocze 2018 r. — 10.057.560,00 zt, Il pétrocze 2018 r. - 10.057.560,00 zt.

14 Na podstawie danych z systemu informatycznego ESKULAP, w oparciu o raporty statystyczne przekazywane
do OW NFZ,

15 W tym za | kwartat 2018 . — 112%, za Il kwartat 2018 r. — 98%.

16 Zgodnie z § 3 pkt 9 i 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczaftu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
22017 r. poz. 1783, ze zm.).
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(Il kwartat) w ramach dwoch zakresow/profili, tj. pofoznictwa i ginekologii oraz
chirurgii ogéinej, w wyniku ktérego ustalono'’:
a) w zakresie profilu pofoznictwo i ginekologia:

- hospitalizacja — spadek o0 5% (porownujac lata 2017-2018) sredniej ilosci
pacjentow w kwartale, $redniej liczby udzielonych $wiadczen w kwartale,
$redniej wartosci udzielonych w kwartale $wiadczen (liczba oraz wartos¢
$wiadczen na jednego pacjenta pozostawaty na zblizonym poziomie);

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna®® (dalej: ,AOS”) - spadek Srednie]
liczby pacjentéow w kwartale (0 47% pomiedzy rokiem 2017 a 2018), przy
jednoczesnym wydtuzeniu $redniego czasu oczekiwania w  poradni
ginekologiczno-polozniczej (z 31 dni w IV kwartale 2017 r. do 42-43 dni
w lill kwartale 2018 r.) oraz wzroscie liczby pacjentéw oczekujgcych na
realizacje swiadczen (z 27 w IV kwartale 2017 r. do 29 w | kwartale 2018 r.
oraz do 59 w Il kwartale 2018 r.). Jednoczesnie pomiedzy rokiem 2017
a rokiem 2018 nastapit spadek liczby udzielonych swiadczen ogotem w tej
poradni'®, przy jednoczesnym wzroscie liczby Swiadczen na jednego
pacjenta (o 76%) oraz wartoéci $wiadczen na jednego pacjenta (o 87%)%,

b) w zakresie profilu chirurgia ogolna:

- hospitalizacja - wzrost $rednich wartosci  kwartalnych w2018 .
w poroéwnaniu do 2017 r. w odniesieniu do: liczby pacjentow (0 8%), liczby
$wiadczen (o 8%) oraz wartosci swiadczen (o 10%); liczba oraz wartos¢
$wiadczen na jednego pacjenta ksztattowata sie na zblizonym poziomie;

- AOS - spadek (porownujac lata 2017-2018): $redniej ilosci pacjentow
w kwartale (0 18,7%), $redniej liczby udzielonych $wiadczen w kwartale
(0 4%), $redniej wartoéci udzielonych w kwartale $wiadczen (o 4%) przy
jednoczesnym wzroscie liczby $wiadczen na jednego pacjenta (o 18%) oraz
warto$ci $wiadczen na jednego pacjenta (0 18%)2!.

W okresie poddanym badaniu utrzymywata sie na statym poziomie relacja pomigdzy
wartoscig $wiadczenn udzielanych w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnie
w odniesieniu do wartosci $wiadczen ogdtem. Dla profilu potoznictwo i ginekologia
udziat Swiadczen udzielanych stacjonarmie w wartosci $wiadczen ogotem dla tego
profilu wynosit od 86% do 89%, z kolei udziat $wiadczen udzielanych w trybie
ambulatoryjnym w wartosci $wiadczen ogotem tego profilu stanowit 11-14%. Dla
profilu chirurgia ogolna udziat $wiadczen udzielanych stacjonarnie w wartoSci
$wiadczen ogdtem dla tego profilu wynosit 91-92%, natomiast udziat $wiadczen
udzielanych w trybie ambulatoryjnym w wartosci $wiadczen ogétem tego profilu to
8-9%.

Wyja$niajac przyczyny spadku na przetomie lat 2017-2018 liczby pacjentow, ktorym
udzielono $wiadczen AOS w ww. profilach Dyrektor podal, iz nie prowadzit

17 Badaniem objeto $wiadczenia zrealizowane stacjonarnie (hospitalizacja) oraz ambulatoryjnie (AOS) w okresie:
I-IV kwartat 2015 ., I-IV kwartat 2016 r., I-IV kwartat 2017 r., I-lll kwartat 2018 r. w ramach dwdch profili, t).
poloznictwo i ginekologia oraz chirurgia ogéina. Przeanalizowano liczbe pacjentow, liczbe $wiadczen oraz
wartosé $wiadczen zrealizowanych we wskazanych okresach, wg nastepujacych kodow zakresu Swiadczen:
potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja: 03.4450.040.02, $wiadczenia w zakresie potozZnictwa i ginekologii
(AQS): 02.1450.001.02, 02.1450.201.02, chirurgia - hospitalizacja 03.4500.030.02, 03.4530.030.02,
03.4580.030.02, &éwiadczenia (AOS) - chirurgia: 02.1500.001.02, 02.1500.101.02, 02.1120.001.02,
02.1120.401.02.

18 Srednie wartosci kwartalne na podstawie danych za 2017 r. i za trzy kwartaty 2018 r., wedlug danych na dzien
11 pazdziernika 2018 r.

18 Spadek udzielonych $wiadczen o 10% pomiedzy okresem |-l kwartat 2017 r. (liczba Swiadczen
jednostkowych: 3233) a okresem I-lll kwartat 2018 r. (liczba $wiadczen jednostkowych: 2916).

2 rednia liczba $wiadczen AOS na jednego pacjenta wyniosta w 2017 r. - 1,32, aw 2018 1. - 2,33, natomiast
Srednia wartos6 Swiadczen na jednego pacjenta wyniosta w 2017 r. - 107,07 2z, aw 2018 1. - 201,79 zt.

21 Srednia liczba $wiadczen AOS na jednego pacjenta wyniosta w 2017 1. - 1,84 a w 2018 r. - 2,29, natomiast
grednia warto$é $wiadczen na jednego pacjenta wyniosta w 2017 r. - 96,64 zt aw 2018 r. - 113,96 zt.
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szczegGlowych analiz w tym zakresie. W jego ocenie na spadek ilosci swiadczen
wplyw miata zmiana sposobu finansowania $wiadczen, wprowadzona w 2017 r.
Aktualnie funkcjonujacy ryczattowy sposob finansowania nie dawat ZOZ Ofawa
podstaw do dochodzenia od OW NFZ naleznosci za $wiadczenia wykonane ponad
przyznany ryczait. Ponadto wplyw na mniejsza liczbe pacjentow miat wzrost wyceny
$wiadczen, ktory powodowat szybsze wypracowanie przyjetego limitu wartosci
$wiadczen w poradni.

Wydtuzenie $redniego czasu oczekiwania przy wzroScie liczby pacjentow
oczekujacych i jednoczesnym spadku $redniej liczby pacjentéw przyjetych w AOS
spowodowane bylo réwniez zmniejszeniem liczby oséb przyjmowanych z kolejki
(przyjmowanych w poradni po raz pierwszy), przy jednoczesnym wzroscie liczby
$wiadczen udzielanych w ramach planu leczenia?2. W badanym okresie nie
wystapity takze przerwy w dziatalnosci oddziatéw i poradni Szpitala.

(akta kontroli str. 1611-1617, 1620, 1627-1628, 1688)

1.3 W wyniku badania kart informacyjnych leczenia szpitalnego dotyczacych

80 pacjentow?? ustalono, ze:

- w 33 na 80 zbadanych przypadkow (40%) pacjenci wymagali Swiadczen
pohospitalizacyjnych w AOS. W przypadku 18 pacjentow (55% z grupy
33 wymagajacych dalszych konsultacji w AOS), uzyskali oni $wiadczenie
pohospitalizacyjne w ZOZ Ofawa, a pozostali (15 pacjentow) nie zgtosili sie do
Szpitala na wizyte w AOS;

- 21 pacjentow (26%) wymagalo dalszego leczenia (innego  niz
pohospitalizacyjne) zaréwno w ramach AOS, leczenia szpitainego jak i innych
badan. W przypadku 11 pacjentéw (52% z 21 oséb) wskazana byta konsultacja
lub badanie w innych poradniach specjalistycznych ZOZ Otawa. Z badania lub
porady specjalistycznej w ZOZ Otawa skorzystato 7 z 11 pacjentow (64% osob,
ktore tego wymagaty), pozostali pacjenci nie zrealizowali $wiadczen w ZOZ
Otawa, badz tez zalecenia wymagaly konsultacji pacjenta w poradni
specjalistycznej, ktora nie byta prowadzona w ZOZ Otawa?*;

- w 1 na 80 zbadanych przypadkéw (1,25%) pacjent otrzymat skierowanie do
oddziatu rehabilitaci, jednak nie zgtosit sie mimo zalecen?.

(akta kontroli str. 1507-1599, 1632)

1.4 ZOZ Otawa nie udzielat $wiadczen zdrowotnych w szpitalnej izbie przyjec,

w zwiazku z czym nie byt zobligowany do prowadzenia ksiggi odmow przyje¢ i porad

ambulatoryjnych udzielanych w izbie przyje¢2.

22\ ZOZ Otawa w okresie |V kwartat 2017 r. — || kwartat 2018 r. nastapit wzrost liczby pacjentow objetych statg
opieka ACS 0 6% do 12% w poréwnaniu do Il kwartalu 2017 r., . z 7.642 pacjentow w lIl kwartale 2017 r. do
8.071 pacjentow w IV kwartale 2017 r., do 8.421 pacjentow w | kwartale 2018 r. i do 8.539 pacjentow
w Il kwartale 2018 r. Odno$nie pacjentow tzw. pierwszorazowych (przyjmowanych z kolejki) w okresie |V kwartaf
2017 r. — Il kwartat 2018 r. ich iloé¢ wzrosta od 2% do 6% w poréwnaniu do IIl kwartatu 2017 r. W liczbach
bezwzglednych ich ilos¢ wyniosta: w Il kwartale 2017 r. przyjgto 1.223 pacjentow pierwszorazowych,
w IV kwartale 2017 . przyjeto 1.293 pacjentow (0 6% wigcej w pordwnaniu do Il kwartatu 2017 r.), w | kwartale
2018 1. przyjeto 1.295 pacjentdw (o 6% wigce] w porownaniu do Il kwartaiu 2017 r.), w Il kwartale 2018 r.
przyjeto 1.246 pacjentéw (0 2% wigcej w porownaniu do |1l kwartau 2017 r.), natomiast w III kwartale 2018 .
przyjeto 1.150 pacjentow (spadek o 6% w poréwnaniu do Il kwartatu 2017 r.).

23 Badaniem objeto dokumentacje medyczng 80 pacjentow wypisanych z dwoch oddzialow: oddziatu
chirurgicznego — dokumentacja 20 pacjentow wypisanych w listopadzie 2017 r. oraz 20 pacjentow wypisanych
w marcu 2018 r.; oddzialu wewnetrznego — dokumentacja 20 pacjentéw wypisanych w listopadzie 2017 r. oraz
20 pacjentow wypisanych w marcu 2018 r. (wedtug kolejnosci wypisu, tj. pienwszych 20 pacjentow wypisanych
z danego oddziatu we wskazanym okresie).

24 Poradnia diabetologiczna, endokrynologiczna, hematologiczna.

2 707 Olawa udzielat $wiadczen w zakresie rehabilitacii (fizjoterapii) oraz prowadzit poradnig rehabilitacyjng na
podstawie umowy nr 05/1/3101074/01/2018/01 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — rehabilitacja
lecznicza, zwartej z OW NFZ w dniu 25 stycznia 2018 r. na okres od 1 pazdziernika 2017 r. do 31 grudnia
2021 r. (poradnia rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna oraz fizjoterapia ambulatoryjna dla osob o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci).



Dyrektor wskazat, ze w 2018 r nie wystapily sytuacje odmowy przyjecia pacjenta do
Szpitala z powodu braku migjsca. W przypadku braku miejsc na oddziale pacjent byt
zaopatrywany na SOR do momentu zwolnienia sie miejsca. Przypadki pacjentow
skierowanych z SOR do innego szpitala dotyczyty tylko sytuacji w ktérych pacjenci
nie mogli by¢ leczeni w ZOZ Otawa ze wzgledu na rozpoznang jednostke
chorobowa, ktéra z powodu posiadanego potencjatu medycznego ZOZ Otawa, nie
mogta by¢ leczona w Szpitalu?’.

(akta kontroli str. 1361, 1367-1426, 1635-1643)

1.5 Wprowadzenie PSZ wplyngto na dostepnos¢ $wiadczen zdrowotnych

w ZOZ Otawa w sposdb nastepujacy:

a) Liczba oczekujacych pacjentow i $redni czasu oczekiwania na $wiadczenia opieki

zdrowotnej

W przypadku dwéch oddziatow?® oraz pieciu poradni?® liczba pacjentow

oczekujgcych oraz $redni czas oczekiwania na realizacje $wiadczenia nie zmienity

sie lub ulegly skréceniu. Natomiast odnotowano wzrost liczby oczekujacych
pacjentow i wydiuzenie $redniego czasu oczekiwania na realizacje Swiadczenia

(o ponad 5 dni) w nastepujgcych komérkach organizacyjnych Szpitala:

- dla przypadkow stabilnych — w jednym oddziale®, w pracowni endoskopowej
oraz w trzech poradniach®! wystapit wzrost liczby oczekujacych pacjentow
i wzrost $redniego czasu oczekiwania na realizacje $wiadczenia,

- dla przypadkow pilnych — wydtuzenie $redniego czasu oczekiwania na
Swiadczenie odnotowano w szesciu poradniach?®2,

- dla przypadkow pilnych, jak i stabilnych — wzrost liczby oczekujacych pacjentow
oraz wzrost $redniego czasu oczekiwania na realizacje Swiadczenia w zakresie
rehabilitacji i fizjoterapii.

(akta kontroli str. 1362, 1503-1506, 1629-1631)

b) Data pierwszego wolnego terminu na udzielenie $wiadczenia

Sprawozdawany pierwszy wolny termin na udzielenie $wiadczenia dla dwdch
oddziatow33 oraz w przypadku trzech poradni® wskazywat na poréwnywalny czas
oczekiwania na realizacje $wiadczenia w poszczegolnych okresach w latach 2015-
2018.

Stwierdzono, ze po wprowadzeniu PSZ czas oczekiwania wedfug pierwszych
wolnych terminow ulegt wydiuzeniu $rednio od 3 do 63 dni w nastepujacych
komérkach organizacyjnych ZOZ Otawa:

- dla przypadkéw pilnych — w dwoch poradniach3s,

- dla przypadkéw stabilnych — w jednym oddziale® oraz w dwéch poradniach?’,

%0 ktorej mowa w § 12 pkt 2 lit. b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2069).

7 Takie przypadki odnotowywane byly w sprawozdaniach o dziafalnosci szpitala ogélnego typ: MZ-29
i sprawozdawane jako odmowa przyjecia do szpitala z powodu braku migjsc — przewiezieni do innego szpitala.

2 Noworodkowy i dziecigcy.

2 Dermatologiczna, chirurgiczna, urologiczna, alergologiczna, gastroenterologiczna.

¥ Ginekologiczny.

31 Neurologiczna, ginekologiczno-potoznicza, gruzlicy i chordb pluc.

% Kardiologiczna, neurologiczna, ortopedyczna, onkologiczna, chirurgii naczyniowej, gruzlicy i choréb phuc.

33 Noworodkowy, dzieciecy.

34 Chirurgiczna, urologiczna, rehabilitacyjna.

% Dermatologiczna — $rednio o 6 dni (z 3 przed PSZ do 9 po wprowadzeniu PSZ), alergologiczna - érednio o 3
dni (z 8 przed PSZ do 11 po wprowadzeniu PSZ).

% Ginekologicznym - $rednio o 15 dni (z 0 przed PSZ do 15 po wprowadzeniu PSZ).

3 Kardiologiczna — 0 63 dni (z 242 dni w Il kwartale 2017 r. do 305 dni w [l kwartale 2018 r.), neurologiczna -
$rednio o 3 dni (z 28 przed PSZ do 31 po wprowadzeniu PSZ).

2
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- dla przypadkéw pilnych i stabilnych — w pracowni endoskopii, w szesciu
poradniach® oraz dla rehabilitacji (fizjoterapii).
(akta kontroli str. 1363-1364, 1503-1506)

Wskazujac przyczyny wplywajace na wzrost liczby osob oczekujgcych oraz czasu
oczekiwania w poradniach specjalistycznych, Dyrektor podaf, ze jednym
z czynnikow byty problemy kadrowe, zwigzane z trudnoscia w pozyskaniu lekarzy
specjalistow do pracy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz odchodzeniem
lekarzy na emeryture. Dodatkowo Dyrektor wskazat na fakt kierowania do poradni
specjalistycznych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: ,POZ")
pacjentéw, ktorzy w ocenie Dyrektora mogli by¢ zaopatrzeni przez tych lekarzy bez
koniecznosci leczenia specjalistycznego. Dyrektor wskazat ponadto, Ze przyczyng
takiej tendencji byt zwiekszajacy sie popyt na ustugi zdrowotne - starzenie sie
spoteczenstwa, wzrost liczby osob uprawnionych do korzystania ze $wiadczen bez
oczekiwania w kolejce0, zmnigjszenie liczby godzin pracy lekarzy w poradni, wzrost
liczby pacjentow przyjmowanych w trybie nagtym*!.

W toku prowadzonych badan kontrolnych stwierdzono takze, ze Szpital nie
prowadzit dla oddzialu wewnetrznego i chirurgicznego, w postaci elektronicznej,
ewidencji danych potrzebnych do prawidtowego sprawozdawania do OW NFZ
informacji w zakresie liczby pacjentdw i $redniego czasu ich oczekiwania na
$wiadczenie oraz w zakresie dotyczacym pierwszych wolnych terminéw udzielenia
$wiadczenia, co opisano w sekciji dotyczacej stwierdzonych nieprawidiowosci.

(akta kontroli str. 1607-1608, 1629-1632)

1.6 Do konca Ill kwartatu 2017 r. ZOZ Otawa prowadzit NiSOZ42 w ramach
udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju POZ, a po tym okresie
$wiadczenia te realizowane byly w ramach ryczaltu PSZ. NiSOZ dziafata w ramach
odrebnej komorki organizacyjnej z wiasnym personelem i zasobami sprzgtowymi.
Swiadczenia udzielane byly przez dwoch lekarzy oraz dwie pielegniarki (bez udziatu
podwykonawcow) w czasie okreslonym wymogami Ministerstwa Zdrowia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia, j. od poniedziatku do piatku w godzinach od 18.00
do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy*.
Swiadczenia w ramach NiSOZ udzielane byty w jednej lokalizacji na obszarze
terytorialnym  wskazanym dla kontrolowanego $wiadczeniodawcy, (Otawa,
ul. K.K. Baczynskiego 1), gdzie stacjonowat takze personel wykonujacy wizyty
domowe.

(akta kontroli str. 1346-1353)

3 Ginekologiczno-poloznicza — dla przypadkéw pilnych $rednio o 3 dni (z 0 przed PSZ do 3 po wprowadzeniu
PSZ), ortopedyczna — dla przypadkéw pilnych érednio o 11 dni (z 4 przed PSZ do 15 po wprowadzeniu PSZ), dla
przypadkow stabilnych érednio 21 dni (z 107 przed PSZ do 136 po wprowadzeniu PSZ), onkologiczna — dla
przypadkéw pilnych $rednio o 27 dni (z 0 przed PSZ do 27 po wprowadzeniu PSZ), chirurgii naczyniowej — dla
przypadkéw stabilnych érednio o 6 dni (z 241 przed PSZ do 247 po wprowadzeniu PSZ), gastroenterologiczna -
dla przypadkéw pilnych $rednio o 11 dni (z5przed PSZ do 16 po wprowadzeniu PSZ, dia przypadkow
stabilnych $rednio o 23 dni (z 105 przed PSZ do 128 po wprowadzeniu PSZ), gruziicy i choréb ptuc - dla
przypadkéw pilnych $rednio o 4 dni (z 8 przed PSZ do 12 po wprowadzeniu PZ), dia przypadkéw stabilnych
$rednio 0 50 dni (z 58 przed PSZ do 108 po wprowadzeniu PSZ).

 dla przypadkow pilnych érednio o 37 dni (z 39 przed PSZ do 73 po wprowadzeniu PSZ), dla przypadkow
stabilnych o 56 dni (z 157 przed PSZ do 213 po wprowadzeniu PSZ)

40 Honorowi krwiodawcy, kombatanci, osoby represjonowane w czasach komunizmu i in., osoby o znacznym
stopniu niepelnosprawnoéci, kobiety w cigzy, Liczba pacjentow ksztattowata sie nastepujaco: Il kwartat 2017 r..
29, IV kwartat 2017 r.: 56, | kwartat 2018 .: 79, Il kwartat 2018 r.: 88, Ill kwartaf 2018 1. 168 0sdb.

# Liczba pacjentow: |Il kwartat 2017 r.: 278, IV kwartal 2017 r.: 231, | kwartat 2018 r.: 414, Il kwartat 2018 r.:
535, Il kwartat 2018 r.: 507 oséb.

42 707 Olawa byt jedynym podmiotem udzielajgcym $wiadczen NiSOZ na wskazanym obszarze zabezpieczenia.
Obszar zabezpieczenia po wejéciu PSZ obejmowat powiat ofawski i zmnigjszony zostat o obszar dwéch gmin
z powiatu wroctawskiego (Siechnice i Czernica).

43 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranfowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86, ze zm.).
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Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

1.7 Ze wzgledu na fakt, ze po utworzeniu PSZ zmniejszyt sie obszar zabezpieczenia
$wiadczen z zakresu NiSOZ, nie bylo mozliwe rzetelne poréwnanie ich ilosci przed
ipo dniu 1 pazdziernika 2017 r4. W zakresie porad lekarskich udzielanych
ambulatoryjnie w ramach NiSOZ, pomiedzy Ill kwartatem 2017 r. a | kwartalem
2018 r. nastapit wzrost udzielonych porad (z 2543 do 3002), podobne tendencje
mialy miejsce rowniez na przetomie lat weczesniejszych 2015-2016. Liczba
lekarskich porad wyjazdowych byta na porownywalnym poziomie. W zakresie
$wiadczen realizowanych w ramach NiSOZ Szpital do kofca 2017 r. nie
sprawozdawat do OW NFZ informacji na temat liczby porad lekarskich udzielonych
telefonicznie oraz wizyt pielegniarskich, co opisano w sekcji dotyczace
stwierdzonych nieprawidtowosci.

Z uwagi na fakt, ze ZOZ Otawa byta jedynym podmiotem realizujgcym Swiadczenia
NiSOZ na danym obszarze zabezpieczenia, wysokos¢ ryczattu za ww. $wiadczenia
zostata okreslona przez Dyrektora OW NFZ w oparciu o §12 ust. 4 i ust. 5
zarzgdzenia NFZ Nr 71/2017/DSM i jego wysokos¢ byta niezalezna od ilosci
zrealizowanych $wiadczen. Brak informacji odno$nie wizyt pielggniarskich
pozostawat bez wptywu na wielkos¢ ryczattu ustalonego przez OW NFZ.

(akta kontroli str. 1365)

Odnosnie wzrostu udzielonych porad w NiSOZ w | kwartale 2018 r. w poréwnaniu
do Il oraz IV kwartatu 2017 r. Dyrektor wyjasnit, ze przyczyng mogta byc¢
niewystarczajgca liczba lekarzy POZ oraz fakt, ze wizyta w NiSOZ nie wymagata
uprzedniej rejestracji i odbywata sie w godzinach, ktore bardziej odpowiadaty
pacientom. Istotne byto réwniez, ze NiSOZ zlokalizowana zostata przy Szpitalu
i wrazie koniecznosci pacjent mogt liczy¢ na szybkg diagnostyke lub konsultacje
specjalisty.

(akta kontroli str. 1630-1631)

1.8 W badanym okresie udzielano $wiadczeri w SOR* oraz rownolegle w NiSOZ.
Obie te komorki organizacyjne, ti. SOR i NiSOZ funkcjonowaly w ZOZ Ofawa
zardwno przed jak i po wprowadzeniu PSZ. Analizujac ilos¢ udzielonych $wiadczen
pacjentom | kategorii stanu zdrowia w Ill oraz w IV kwartale 2017 r. (fj. przed
wprowadzeniem PSZ oraz po wejsciu w zycie PSZ) stwierdzono, ze liczba
pacjentow i udzielonych im $wiadczen byta na poréwnywalnym poziomie.

(akta kontroli str. 1365-1366)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci:

1) ZOZ Otawa nie prowadzit dla oddzialu wewnetrznego i chirurgicznego, w postaci
elektronicznej, ewidencji danych potrzebnych do prawidtowego sprawozdawania do
OW NFZ informaciji w zakresie liczby pacjentéw i $redniego czasu ich oczekiwania
na $wiadczenie oraz w zakresie dotyczacym pierwszych wolnych terminow
udzielenia $wiadczenia, czym naruszyt § 8 rozporzgdzenia w sprawie informacji.
W konsekwencji ZOZ Otawa sprawozdawat do OW NFZ dane niezgodne ze stanem
faktycznym, do czego zobowigzany byt na mocy art. 20 oraz art. 23 ust 1 i ust. 4
ustawy o Swiadczeniach.

W ziozonych wyjasnieniach Dyrektor potwierdzit, ze w zakresie liczby oczekujgcych
iczasu oczekiwania ZOZ Otawa sprawozdawat do OW NFZ nieprawidtowe
informacje. Podobnie, z powodu braku wiasciwej ewidencji, do OW NFZ w zakresie

#4Pg 1 pazdziemika 2017 r. obszar obejmowat tylko powiat ofawski, wczesniej takze Gminy Siechnice
i Czernica.

45 Zgodnie z definicjq zawarta w §2 ust. 1 pkt 7 i 8 zarzadzenia Nr 16/2018/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: $wiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz w zakresie: $wiadczenia w izbie przyjec.
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ww. oddziatow sprawozdawano jako pierwszy wolny termin udzielenia Swiadczenia
date rowng dacie przestania sprawozdania, co nie bylo zgodne ze stanem
rzeczywistym. Dyrektor dodat takZe, ze dla oddzialu wewnetrznego byly i sg
prowadzone listy pacjentow oczekujacych w postaci ,papierowego kalendarza”
planowanych przyjeé do Szpitala, co nie spetnialo wymogu prowadzenia list
oczekujacych w  wersji elektronicznej. Wskazany sposob ewidencjonowania
oczekujacych pacjentow skutkowat niemoznoscig obliczenia na okreslony moment
liczby pacjentow i $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenie. Taki stan rzeczy -
wediug Dyrektora - spowodowany byt ilocig danych do zaewidencjonowania wpisu
do listy oczekujacych. W ZOZ Otawa decyzje o wyznaczeniu terminu przyjecia do
Szpitala | wykonania zabiegu jak rowniez o zmianach tych terminéw podejmowat
lekarz, ktory musiatby ww. dane dotyczace terminéw zaewidencjonowa¢ w systemie,
co w ocenie Dyrektora byto obcigzajace czasowo i administracyjnie. W jego opinii
Szpital doktadat wszelkich starar, aby sposob prowadzenia list oczekujacych byt
sprawiedliwy i zapewniat rowny dostep do $wiadczen dla wszystkich pacjentow,
choé Dyrektor zdawat sobie sprawe, ze prowadzenie listy oczekujacych w formie
papierowej nie bylo do korica transparentne, gdyz nie byto petnej informacji o tym,
kiedy pacjent zapisat sig na liste oczekujgcych.

(akta kontroli str. 1363-1364, 1503-1506, 1607-1608, 1628; 1644-1678)

NIK nie podziela wyjasnien Dyrektora, ze taki sposob prowadzenia list byt
sprawiedliwy i zapewniat rowny dostep. Podkreslic nalezy, ze bylo to dziatanie
nietransparentne oraz stanowito wyraz niewywigzywania si¢ z obowigzkow
wynikajacych z uméw zawartych z OW NFZ. Prowadzenie list w taki sposob
uniemozliwialo analize tych danych oraz znaczaco utrudniato nadzér nad tym
obszarem dziatalnosci Szpitala.

2) W zakresie $wiadczen realizowanych w ramach NiSOZ Szpital do korica 2017 r.
nie sprawozdawat do OW NFZ informacji na temat liczby porad lekarskich
udzielonych telefonicznie, co bylo niezgodne z wymogami § 6 ust. 7 rozporzadzenia
w sprawie informacji oraz zapisami § 11 zarzadzenia NFZ Nr 72/2016/DSM i § 11
zarzadzenia NFZ Nr71/2017/DSM. Ponadto, po wejsciu w zycie PSZ, Szpital nie
gromadzit i nie sprawozdawat do OW NFZ danych dotyczacych wizyt pielggniarskich
NiSOZ udzielanych ambulatoryjnie lub w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy, co bylo niezgodne z §6 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie
informagji oraz zapisami § 11 zarzadzenia NFZ Nr 71/2017/DSM.

Z wyjaénien Dyrektora wynika, ze dane w zakresie liczby porad lekarskich
udzielonych telefonicznie byly ewidencjonowane w ZOZ Otawa od stycznia 2018 .,
a w okresie wczesnigjszym nie byto koniecznosci ich sprawozdawania do OW NFZ,
przy czym lekarze udzielali tego rodzaju porad. NIK nie podziela takiego stanowiska
Dyrektora, gdyz zgodnie z przywolanymi wyzej regulacjami, ZOZ Otawa
zobowigzany byt do sprawozdawania informacji odnosnie telefonicznych porad
lekarskich do OW NFZ réwniez przed styczniem 2018 .

Z kolei odnosnie $wiadczen pielegniarskich udzielanych w ramach NiSOZ Dyrektor
wyjasnit, ze po wejsciu w zycie PSZ $wiadczenia te winny by¢ ewidencjonowane
w systemie komputerowym a nastepnie sprawozdawane do OW NFZ poprzez
komunikat SWAD, co nie jest sprawozdawane przez ZOZ Otawa z uwagi na
problemy techniczne. NIK nie podziela wyja$nien Dyrektora, poniewaz problemy
techniczne w ewidencjonowaniu $wiadczen, majace trwaé ponad rok, nie moga
stanowi¢ usprawiedliwienia dla braku sprawozdawania tych informacji do OW NFZ.

(akta kontroli str. 1365)
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faktycznego

Wprowadzenie systemu PSZ spowodowalto, ze w czesci prowadzonych przez
Szpital poradni zwigkszyta si¢ liczba pacjentéw i $redni czas ich oczekiwania na
$wiadczenie. Wystapit takze spadek ilosci $wiadczen realizowanych w ramach AOS,
czego NIK nie moZe uznaé za zjawisko pozytywne. ZOZ Ofawa zapewnit
jednoczesnie mozliwos¢ realizacji wiekszosci $wiadczen po hospitalizacji oraz
prowadzit nocng i $wigteczng opieke zdrowotna, zgodnie z zapisami kontraktow
zawartych z OW NFZ. Niemniej nieprawidiowo prowadzit listy pacjentow
oczekujacych dla oddziatu wewnetrznego i chirurgicznego, tzn. w sposob niezgodny
z art. 20 i art. 23 ustawy o $wiadczeniach oraz z § 8 rozporzgdzeniem w sprawie
informacji. W konsekwencji Szpital sprawozdawat do OW NFZ dane niezgodne ze
stanem faktycznym. Ponadto ZOZ Otawa nie gromadzit oraz nie sprawozdawat do
OW NFZ danych odnosnie NiSOZ w zakresie liczby udzielonych telefonicznie porad
lekarskich, jak rowniez w zakresie wizyt pielegniarskich zrealizowanych
ambulatoryjnie oraz w migjscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, co byto
dziataniem niezgodnym z wymogami § 6 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie informacji
oraz zapisami §11 zarzadzenia NFZ Nr72/2016/DSM. i zarzadzenia NFZ
Nr 71/2017/DSM.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej Szpitala oraz
w alokacji zasobéw

21 W momencie wprowadzenia PSZ, w ZOZ Otawa funkcjonowaty poradnie
specjalistyczne odpowiadajace kazdemu z realizowanych profili objetych ryczattem
PSZ (chirurgia ogolna, choroby wewnetrzne, neonatologia, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, pediatria, potoznictwo i ginekologia)*.

(akta kontroli str. 4-105, 110-121, 311-321)

2.2 Wdrozenie PSZ nie spowodowato zmian w zakresie udzielanych Swiadczen, jak
rowniez zmian w strukturze organizacyjnej ZOZ Ofawa*’. W latach 2015-2017
(dokorica Ill kwartatu) w ZOZ Ofawa nie zostaly utworzone nowe profile
dziatalnosci, nie zrezygnowano z udzielania $wiadczen w zadnym z profil
dziatalnosci, ktore miaty zwigzek z wprowadzeniem PSZ. W ZOZ Otawa do PSZ nie
wiaczono oddziatu laryngologicznego (wskazany jako profil systemu zabezpieczenia
dla szpitali Il stopnia). Szpital zachowat jednak ten profil i kontynuowat realizacje
Swiadczen w ramach umowy zawartej z OW NFZ w wyniku wygrania postepowania
konkursowego*. ZOZ Ofawa podjgt probe wiaczenia do PSZ $wiadczen
realizowanych w ramach oddziatu laryngologii, poprzez ztozenie protestu w zwigzku
z ogtoszeniem przez Dyrektora OW NFZ wykazu S$wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomow systemu zabezpieczenia. Protest
nie zostat uwzgledniony przez Dyrektora OW NFZ, poniewaz zgodnie z przepisami
prawa®® i prowadzonymi oddziatami podmiot nie mégt zostaé zakwalifikowany do
szpitala z wyzszego poziomu zabezpieczenia.

4 Poradnie prowadzone w latach 2015-2018 przez ZOZ Ofawa odpowiadajace realizowanym profilom: Poradnia
Kardiologiczna, Poradnia Dermatologiczna, Poradnia Neurologiczna, Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza,
Poradnia Chirurgiczna, Poradnia Ortopedyczna, Poradnia Urologiczna, Poradnia Alergologiczna, Poradnia
Onkologiczna, Poradnia Chirurgii Naczyniowej, Poradnia Gastroenterologiczna, Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc.
47 Zgodnie z Ksiega rejestrow (nr ksiegi: 000000001273) ZOZ Otawa rozpoczaf dziatalnos¢ 31 maja 1993 r,, od
tej daty funkcjonujg oddziaty i poszczegolne przychodnie objete finansowaniem w ramach ryczattu PSZ, poza
poradnig onkologiczng, ktora funkcjonuje od 1 lutego 2004 r., poradnig, gastroenterologiczng — dziatajacq od
1 stycznia 2005 r., SOR, ktory rozpoczat dziatalnosé 27 kwietnia 2012.

# Do konca 2017 r. ZOZ Otawa kontynuowat éwiadczenia z zakresu Otolaryngologia — hospitalizacja na mocy
aneksu nr 125 do umowy nr 03/1/3101074/01/2017/01 zawartego w dniu 26 pazdziernika 2016 r. z OW NFZ,
nastepnie kontynuacja $wiadczen (styczen — marzec 2018 r.) na podstawie aneksu nr 127 z dnia 30 stycznia
2018 r. do ww. umowy. W okresie od dnia 1 kwietnia 2018 r. $wiadczenia ww. zakresie udzielane w ramach
umowy nr 03/1/3101074/01/2018/03 wraz z aneksem nr 3 z dnia 26 kwietnia 2018 r. oraz nr 6 z dnia 20 sierpnia
2018,

43 Art, 951 ustawy o $wiadczeniach.



(akta kontroli str. 61-105, 1430-1431, 1443-1502)

2.3 W badanym okresie w ZOZ Ofawa nie zostat zlikwidowany Zaden profil
dziatalnosci w zwigzku z powyzszym nie wystapity przypadki utraty trwafosci
inwestycji®0,

(akta kontroli str. 1216-1322)

2.4 W zwiazku z wprowadzeniem PSZ w ZOZ Otawa nie doszto do likwidacji
zadnego z profili dziatalnosci tj. do likwidacji oddziatlu badZ poradni specjalistycznej.
Z0Z Otawa do korica 2017 r. realizowat $wiadczenia endoprotezoplastyki, jednak
wwyniku zmian przepisow dotyczacych  $wiadczen  gwarantowanych®!
wprowadzajacych z dniem 1 stycznia 2018 r. wymogi ilosciowe wykonania procedur
w ciagu roku, ktérych ZOZ Otawa nie mogt speini¢ z uwagi na zbyt niska wartos¢
kontraktu z OW NFZ, zakofczono dziatalno$¢ w tym zakresie. W momencie
zaprzestania ww. dziatalnoci na liscie oczekujacych znajdowalo sig 27 pacjentow.
We wszystkich przypadkach pacjenci zostali telefonicznie poinformowani
o koniecznoséci odebrania skierowania oraz wydanego za$wiadczenia o wpisie do
listy oczekujacychs2, Pacjenci odbierali ww. dokumenty w ZOZ Otawa lub na ich
wniosek byty one wysytane do nich poczta.

(akta kontroli str. 1611, 1627, 1679-1685)

2.5 Szpital zatrudniat personel na podstawie uméw o pracg oraz umow cywilno-
prawnych. W 2017 r. zatrudnienie tgcznie wynosito 644 osobys3 (419,64
w przeliczeniu na petne etaty, 433 osoby zatrudniono na umowe o prace). W roku
2018 zatrudnienie wzrosto do 658 0sob5 (436,14 w przeliczeniu na etaty, 449 osoby
zatrudniono na umowe o pracg), przy czym o 27 0s6éb wzrosto zatrudnienie
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (dalej: ,OAIlT"), ktérego finansowanie
nie obejmowalo ryczattu PSZ.

Zmiany w 2018 r. w poziomie zatrudnienia personelu w oddziatach i poradniach
(wtym SOR oraz NiSOZ), w ktorych éwiadczenia realizowane byly w ramach
ryczattu PSZ (zmnigjszenie o 21 osob, tj. 0 7%?55 w poréwnaniu do stanu z konca
2017 r) byly wynikiem zmiany sposobu zatrudnienia (rozwigzanie Uumow
cywilnoprawnych z personelem zatrudnionym na umowy o prace), a nie faktycznym
zmniejszeniem  iloci  personelu  (rozwigzanych ~ zostalo  czeSC  umow
cywilnoprawnych dotyczacych pefnienia dyzuréw przez lekarzy i objeto caios¢
$wiadczonej pracy — tacznie z dyzurami — jedng umowa 0 prace).

Dyrektor wskazywat jednak na istniejace problemy kadrowe dotyczace
w szczegdlnosci pielegniarek, potoznych i lekarzy, jak rowniez pojawiajace sie
analogiczne problemy w odniesieniu do technikow, diagnostow, rehabilitantow,
fizjoterapeutéw i innych zawodéw medycznych.

(akta kontroli str. 1432-1440, 1602-1603)

50\ |atach 2015-2018 w ZOZ Otawa ukoficzone zostaly trzy zadania inwestycyjne: ,Uzbrojenie terenu —
przeniesienie kotlowni do nowej lokalizacji" (ukoriczono w 2015 r., wartos¢: 111.797,16 2, sfinansowana
z dotacji Powiatu Ofawskiego oraz érodkéw wiasnych), ,Budowa oddziatu anestezjologi i intensywnej terapii
(ukoriczono w 2017 r., wartos¢: 3.253.315,37 2, sfinansowana z dotacji Powiatu Ofawskiego oraz $rodkow
wlasnych)®?, ,Rozbudowa systemu medycznego w ZOZ Otawa o ustugi wewnatrzadministracyjne i e-ustugi
publiczne” (ukoriczono w 2018 r., warto§¢: 1.055.660,14 zt, dofinansowana ze Srodkow UE oraz $rodkow
wlasnych).

51 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitainego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, zalacznik nr 4 poz. 32).

52 Zadwiadczenia wystawione zgodnie z art. 20 ust 10c ustawy o Swiadczeniach.

53 Stan na dzien 31 grudnia 2017 1.

5 Stan na dzien 30 wrzesnia 2018 r,

55 \W tym: oddziat chirurgiczny — liczba personelu zmniejszyta sie o 7 ostb, oddziat wewnetrzny — liczba
personelu zmniejszyta sig o 7 0sob, oddziat dziecigcy - liczba personelu zmniejszyta sig 02 osoby, SOR-liczba
personelu zmniejszyta sie o 2 osoby, NiSOZ - liczba personelu zmnigjszyta sig o 2 osoby, poradnia
kardiologiczna-liczba personelu zmniejszyta sie o 7 0s6b.
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2.6 W zakresie $wiadczen realizowanych w ramach ryczattu PSZ, $redni czas
hospitalizacji na poszczegdinych oddziatach szpitalnych pozostawat na tych samych
poziomach (w poszczegolnych kwartatach lat 2015-2018 roznica w dniach
hospitalizacji wynosita maksymalnie 1 dzief), z wyjatkiem SOR, na ktorym sredni
czas hospitalizacji wzrést do 0,6 dnia w | kwartale 2017 r., natomiast w kolejnych
kwartatach zmniejszat sie osiggajac poziom 0,04 dnia w IIl kwartale 2018 r.

Liczba tozek, w poszczegolnych oddziatach ZOZ Otawa nie ulegta zmianie na
przestrzeni lat 2015-2018, iloé¢ tozek na oddziatach finansowanych w ramach
ryczattu PSZ byta taka sama, tj. 245, przed oraz po wprowadzeniu sieci szpitali.

W kazdym z oddziatow, w Il kwartale 2018 r. nastgpit spadek wskaznika
dotyczacego $redniego wykorzystania tozek (w poréwnaniu do okresow: | kwartat
2017 r. = Il kwartat 2018 r., tj. $rednie wykorzystanie t6zek w oddziale chirurgicznym
w Il kwartale 2017 r. wynosito 34%, w Il kwartale 2018 r. - 24%, w oddziale
wewnetrznym w Il kwartale 2017 r. wynosito 51%, w Il kwartale 2018 r. - 40%.

Wskazniki przelotowosci dla poszczegdinych oddziatow rowniez wykazywaty nizsze
wartosci w Il kwartale 2018 r. niz w okresie | kwartat 2017 r. — Il kwartat 2018 r.%6.

(akta kontroli str. 1441-1442)

Nalezy zauwazy¢, ze w kontrolowanym okresie, l6zka na poszczegdinych
oddziatach Szpitala nie byly w petni wykorzystywane, co potwierdzity niskie
wskazniki wykorzystania oraz przelotowosci.

Dyrektor wskazat, ze na spadek wartosci wskaznikow dotyczacych $redniego
wykorzystania tozek oraz przelotowosci miata wplyw zmiana sposobu finansowania
Swiadczen realizowanych przez Szpital wprowadzona na przetomie lat 2017/2018.
Wprowadzone finansowanie ryczattowe nie dawato podstaw do dochodzenia od
OW NFZ ptatnosci za wykonania ponad przyznany limit (tak jak mialo to miejsce
przed wprowadzeniem PSZ), a moglo by¢ jedynie podstawa do zwiekszenia kwoty
limitu w kolejnym okresie rozliczeniowym, co zdaniem Dyrektora nie bylo pewne
i zalezato od decyzji OW NFZ. W ocenie Dyrektora, pierwsze okresy funkcjonowania
PSZ wskazaty, ze wzrost ilosci wykonanych $wiadczen nie przektadat sie na
znaczacy wzrost ryczaltu, skutkowalo to ograniczeniem sig Szpitala do
wykonywania takiej ilosci $wiadczen, jaka wynikata z wartosci ryczattu., w efekcie
powyzszego obstugiwanych pacjentow bylo relatywnie mniej. Szpital starat sig
rowniez mozliwie jak najszybciej wypisywa¢ pacjentdbw do domu, co wynikato
z oczekiwan samych pacjentow jak rowniez umozliwiato redukcje kosztow Szpitala
wynikajgca ze skrocenia czasu pobytu.
W zakresie liczby 16zek utrzymywanych na oddziatach szpitalnych Dyrektor wyjasni,
ze ich zmniejszenie wptynetoby na wzrost wskaznikow wykorzystania 10zek
szpitalnych jednak nie spowodowaloby oszczednosci w ponoszonych kosztach
eksploatacyjnych, nie zmienitoby to réwniez ilosci zatrudnionego personelu.
Z0Z Otawa podjat aktualnie przebudowe i modemizacje oddzialu chirurgicznego,
w wyniku ktorej zmniejszy sie ilosé tozek o okoto 25%.

(akta kontroli str. 1600-1602, 1629-1634)

2.7 Po utworzeniu PSZ zarowno do ZOZ Otawa, jak i do Zarzadu Powiatu
Olawskiego (jako organu tworzacego) oraz do OW NFZ nie wplynely skargi
pacjentow, ktore bylyby zwiazane z ograniczeniem dostepnosci do $wiadczen
realizowanych przez ten podmiot.

(akta kontroli str. 799-807)

5 Wskaznik przelotowosci dla wybranych komoérek: w oddziale chirurgicznym w Il kwartale 2017 r. - 7,
w Il kwartale 2018 r. - 6, w oddziale wewnetrznym w Il kwartale 2017 r. - 10, w Il kwartale 2018 r. - 8,
w oddziale dzieciecym w Il kwartale 2017 r. - 6.
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Wdrozenie PSZ nie spowodowato likwidacji Zadnego z realizowanych profili
dziatalnosci Szpitala ani zmian w strukturze organizacyjnej ZOZ Otawa. Nie
doprowadzito réwniez do wystapienia przypadkéw utraty trwatosci zrealizowanych
dziatan inwestycyjnych. W momencie wprowadzenia PSZ, w ZOZ Ofawa
funkcjonowaly poradnie specjalistyczne odpowiadajace kazdemu z  profili
dziatalnoéci objetych ryczattem PSZ. Z dniem 1 stycznia 2018 r. Szpital zaprzestat
jedynie realizacji $wiadczer endoprotezoplastyki, ktéra nie byla nim objeta.
Pacjentom oczekujgcym na realizacjg takiego S$wiadczenia  wystawiono
zaswiadczenia o wpisie do listy oczekujgcych, zgodnie z art. 20 ust 10c ustawy
o $wiadczeniach. NIK zwraca jednoczesnie uwage na spadek, po wprowadzeniu
ryczattu PSZ, wartosci wskaznikow dotyczacych redniego wykorzystania tozek oraz
przelotowosci.

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

3.1 Wartoé¢ umoéw zawartych z OW NFZ ksztattowata sie nastepujaco: za 2015 1. -
32.010.961,10 zt, za 2016 r. — 34.430.551,60 zt (wzrost 0 8% w stosunku do roku
poprzedniego), za 2017 r. — 37.439.082,19 z57 (wzrost 0 9% w stosunku do roku
poprzedniego), za 2018 r. — 39.869.666,00 z{* (wzrost 0 6% w stosunku do roku
poprzedniego). Odnotowano wzrost przychodow z tytutu zawartych umow pomiedzy
rokiem 2017 a rokiem 2018 o 6%, przy czym dynamika wzrostu przychodow
w latach wezesniejszych byta wyzsza (8-9% w okresie 2016-2017).

(akta kontroli str. 1621-1623)

3.2 W latach 2015-201859 nastapit wzrost uzyskanych przychodéw z dziatalnosci
leczniczej®® przy jednoczesnym wzroscie kosztow tej dziatalnosci®!. Przychody
zOW NFZ stanowity od 91% do 93% przychodow Szpitala. Koszty na dzien
30 wrze$nia kazdego z badanych lat stanowity odpowiednio 102% przychodow
ogolem w 2015 1., 98% w 2016 1., 99% w 2017 r. oraz 106% w 2018 r. (w tym koszty
zatrudnienia personelu — z tytulu uméw o prace, zlecenia i kontraktow lekarskich
oraz pielegniarskich — stanowity od 58% do 61% koszow ogolem). Wynik na
dziatalnosci leczniczej ZOZ Otawa (na dzier 30 wrze$nia) w 2015 r. oraz w 2018 r.
byt ujemny62 natomiast w 2016 r. i 2017 r. dodatni€®. Po uwzglednieniu pozostatych
przychoddw oraz kosztow (operacyjnych i finansowych) wyniki dziatalnosci Z0Z
Otawa przedstawialy sie korzystniej, . za lata 2015-2017 (wedfug stanu na dzien
30 wrze$nia) odnotowano dodatnie wyniki finansowe®4, natomiast odnosnie wyniku
finansowego za trzy kwartaly 2018 r. (na dzien 30 wrzeénia), uwzglednienie

57 Zakresy $wiadczen finansowanych w ramach ryczaftu PSZ z uwzglednieniem kwoty 809.787,00 zt z tyt.
zakresow finansowanych poza ryczaftem PSZ od dnia 1 pazdziemika 2017 r.: otolaryngologia (oddziat-
hospitalizacja), poradnia okulistyczna i otolaryngologiczna.

58 Zakresy $wiadczen finansowanych w ramach ryczattu PSZ z uwzglednieniem kwoty 3.421.149,00 zt z tyt.
zakresow finansowanych poza ryczattem PSZ od dnia 1 pazdziernika 2017 r.. otolaryngologia (oddziat-
hospitalizacja), poradnia okulistyczna i otolaryngologiczna.

5 Wedlug stanu na dzief: 30 wrzesnia 2015 r., 30 wrze$nia 2016 1., 30 wrzesénia 2017 r., 30 wrzesnia 2018 r.,
w oparciu o kwartalne informacje o sytuacji finansowej Zakiadu Opieki Zdrowotnej na formularzu MA-BFA oraz
wydruki zestawien obrotow i sald dla poszczegdlnych kont przychoddw i kosztéw (konta zespotu 4 i 7)
z ewidencji ksiegowej ZOZ Ofawa prowadzonej w systemie komputerowym SIMPLE.ERP.

60 27.499.018,06 zt (30 wrzesnia 2015 r.), 31.040.555,62 zt (30 wrzesnia 2016 1.), 33.692.311,70 z4 (30 wrzesnia
2016 r.), 38.254.359,67 zt (30 wrzeénia 2018 1.).

61 28.039.034,09 2t (30 wrzesnia 2015 r.), 30.282.132,30 z4 (30 wrzesnia 2016 1.), 33.207.095,80 i (30 wrzesnia
20171.), 40.515.099,21 2t (30 2 wrze$nia 018 1)

62 Na dzien 30 wrzesnia 2015 r. - strata: 540.016,03 z4, na dzief 30 wrzesnia 2018 r. — strata: 2.260.739,54 z4.

83 Na dzien 30 wrzesnia 2016 r. — dochad: 758.423,32 zt, na dzien 30 wrzesnia 2017 r. - dochod: 485.215,80 zt.
84 Wynik finansowy (dodatni) na dziafalnosci ogétem na dzien: 30 wrzesnia 2015 r. 427.858,36 zt, na dzien
30 wrzesnia 2016 1. 1.502.664,87 2, na dzien 30 wrzesnia 2017 1. 1.140.477,49 zt.
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pozostatych przychodéw i kosztow (operacyjnych i finansowych) spowodowato
zmniejszenie straty na dziatalnosci z 2.260.739,54 zt do kwoty 960.882,34 zt.

Stan zobowigzan dtugoterminowych w badanym okresie ulegat zmniejszeniu®s.
W okresie 30 wrzesnia 2015 r. — 30 wrze$nia 2018 r. nastapit wzrost zobowigzan
krotkoterminowych oraz jednocze$nie odnotowano spadek kwoty zobowigzan
przeterminowanych w latach 2016-2018, ktorych udziat w zobowigzaniach
krotkoterminowych ogétem wynosit od 0,01% do 0,07%, przy poziomie 15,3%
wedtug stanu na 30 wrzesénia 2015 r.56.

(akta kontroli str. 809-810, 828-1035, 1123-1195)

Glowna ksiegowa ZOZ Otawa wskazafa, ze na generowanie straty przez Szpital
miat fakt, iz w 2018 r. w ZOZ Ofawa uruchomiony zostat OAIlT, natomiast umowa
podpisana z OW NFZ na jego dziataino$¢ pokrywata 1/3 wartosci kosztow, ktore
ponosit ww. oddziat. Zgodnie z wyjasnieniami, kontrakt dotyczacy OAIlT zostat
wykorzystany w catosci, natomiast OW NFZ nie uregulowat pfatnosci za
nadwykonania, pomimo ze OAIlT $wiadczyt tylko procedury ratujace zycie®’.

(akta kontroli str. 828-829, 1196-1204)

Z0Z Otawa juz w marcu 2018 r. podejmowat pierwsze dziatania w celu
wyegzekwowania od OW NFZ platnosci za $wiadczenia zrealizowane w OAiIlT,
nastepnie cyklicznie (co miesiac) wysytane byty do OW NFZ wnioski o zapfate.
Do dnia 30 wrze$nia 2018 r., poza zwigkszeniem finansowania o 140.161,00 z,
OW NFZ nie sfinansowat $wiadczen zrealizowanych w QAIlT za 2018 r. Wartos¢
$wiadczen niesfinansowanych przez OW NFZ (nadwykonania w OAIlT) na dzien
30 wrzesnia 2018 r. wynosita 2.009.902,00 zi68. Wedtug stanu na dzien 16 listopada
2018 r. zostat wystawiony nakaz zaptaty.

(akta kontroli str. 1205-1215)

3.3 Wprowadzenie PSZ nie spowodowalo koniecznosci poniesienia przez Szpital
dodatkowych kosztéw zwigzanych z dostosowaniem podmiotu do funkcjonowania
w nowych warunkach. Wymogi przewidziane dla szpitala | poziomu systemu
zabezpieczenia ZOZ Otawa spekiat w chwili wejscia PSZ.

(akta kontroli str. 1333)

3.4 Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zakfadéw opieki zdrowotnef®® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wskaznikow’)

85 Zobowigzania diugoterminowe wynikaty z nastepujacych tytutow: 10.000.000,00 zt - umowa kredytu z dnia
14 marca 20061., zawarta z Raiffeisen Bank Polska S.A. (z przeznaczeniem na finansowanie planu
restrukturyzacji zadtuzenia ZOZ Otawa, termin sptaty do 30 grudnia 2020 r.), 4.000.000,00 zt — umowa kredytu
zdnia 28 lipca 2011 r. zawarta z Bankiem Spotdzielczym w Ofawie (z przeznaczeniem na realizacje
przedsiewziecia pn. Rozbudowa i przebudowa SOR i Diagnostyki Obrazowej ZOZ Otawa, termin sptaty do dnia
30 czerwca 2021 r.), 1.679.830,00 zt — umowa pozyczki z dnia 20 czerwca 2013 r. (oraz pismo z dnia 23 grudnia
2014 r.) zawarta z Narodowym Funduszem Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej (z przeznaczeniem na
dofinansowanie przedsigwzigcia pn. Termomodernizacja budynku szpitalnego ZOZ Otawa, termin sptaty do dnia
20 grudnia 2023 r.), 314.735,00 zt — umowa pozyczki z dnia 5 lipca 2013 r. (oraz aneks z dnia 8 lipca 2014 r.)
zawarta z konsorcjum Hydrochem DGE S.A. oraz MEDFinanse SA. (dot. przedsiewziecia
pn. Termomodernizacja budynku szpitalnego ZOZ Otawa, termin sptaty do 30 listopada 2018 r.).

8 Na podstawie kwartalnych informacji o sytuacji finansowej Zaktadu Opieki Zdrowotnej na formularzu MA-BFA,
sprawozdar dot. Struktury zobowigzan w poszczegdinych podmiotach leczniczych oraz wydrukdw zestawien
obrotow i sald dla kont zespotu 2 ,Rozrachunki i roszczenia®, konta 137 ,Kredyt bakowy" oraz konta 851 ZFSS"
z ewidencji ksiegowsj ZOZ Otawa prowadzonej w systemie komputerowym SIMPLE.ERP.

67 Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci feczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160),
podmiot leczniczy nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, kiéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

88 \Wynik finansowy ZOZ Ofawa na dzien 30 wrzesnia 2018 r.: - 960.882,34 zt + 2.208.902,99 zt (platnos¢ za
éwiadczenia w QAIIT niesfinansowane przez OW NFZ) = 1.242.019,66 zt (dodatni wynik na dziatalnosci).

89 Dz, U. 22017 r. poz. 832.
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dokonano w toku kontroli obliczenia, analizy i oceny’® ww. wskaznikow dla ZOZ
Otawa za pierwsze trzy kwartaty lat 2015-2018 (stan na dzien 30 wrzesnia)™.

W latach 2015-2017 ZOZ Ofawa osiagnat dodatnie wskazniki zyskownosc,
ksztattujace sie w tym okresie pomiedzy 1,36% a 5,24% w zaleznosci od rodzaju
wskaznika’2. Najkorzystniej prezentowaly sig te wskazniki w 2017 r. i zgodnie
7 rozporzadzeniem w sprawie wskaznikéw nalezato je oceni¢ najwyzej. W 2018 .
(na dzien 30 wrzesnia) ZOZ Ofawa odnotowat ujemny wynik finansowy na
dziatalnosci, w zwiazku z czym wszystkie wskazniki zyskownosci osiggnety ujemne
wartosci i przy ocenie zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wskaznikow nie
przydzielono zadnych punktow.

Wskazniki plynnosci w badanym okresie osiagnely wartosci przecigtne™, co
oznacza, ze w ZOZ Otawa nie wystepowato ryzyko utraty zdolnoéci terminowego
regulowania zobowigzan.

Odnoénie wskaznika rotacji naleznosci, na przestrzeni lat 2015-2018 zauwazalny byt
nieznaczny wzrost warto$ci ww. wskaznika, przy czym jego wartosci utrzymywaty
sie w dolnych granicach okreslonych przez rozporzadzenie w sprawie wskaznikow —
ponizej 42 dni’, na tej podstawie stwierdzono, ze Szpital nie miat wiekszych
trudnoéci ze $ciggalnoscia swoich zobowigzan. Réwniez wskaznik rotacii
zobowigzan w badanych okresach ksztattowat sie ponizej 60 dni (i ulegat obnizeniu
na przestrzeni lat), co wskazuje, ze w ZOZ Olawa nie wystgpowaly znaczace
trudnosci w regulowaniu zobowigzan. Obliczone wskazniki wypfacalnosci
w badanym okresie byty na poziomie niskim badz $rednim, co nie wskazywato na
ryzyko utraty zdolnosci regulowania zobowigzan przez ZOZ Otawa.

Wskaznik zadluzenia aktywow w latach 2015-2016 ksztaftowat sie¢ na poziomie
Srednim (42,53% i 46,52%) natomiast w latach 2017-2018 osiggnaf niski poziom
(ponizej 40%). Niskie wartosci wskaznika, zgodnie z zapisami rozporzgdzenia
w sprawie wskaznikéw, dawaly podstawy do oceny ZOZ Otawa, jako podmiotu
wiarygodnego finansowo.

Za poszczegoine okresy w latach 2015-2018 dokonano analizy wskaznikow i oceny
punktowej wedtug rozporzadzenia w sprawie wskaznikow. Zgodnie z ta metodyka
ustalono, iz ZOZ Otawa osiagnat tacznie nastepujace wartosci punktow: 45 za
2015r., 60 za 2016 1., 61 za 2017 r. oraz 38 za 2018 r., przy maksymalnej liczbie
70 punktow mozliwych do uzyskania.

70 Zgodnie z zatacznikiem do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 .

7 Obliczen dokonano na podstawie kwartalnych informacji o sytuacji finansowej Zaktadu Opieki Zdrowotngj
zgodnie z formularzem MA-BFA, wydrukow zestawieft obrotow i sald dia poszczegolnych kont przychodéw
i kosztow (konta zespotu 4 i 7), zestawienia wybranych pozycji bilansowych przygotowanego przez Gléwng
ksiegowa ZOZ Ofawa, sprawozdar dot. Struktury zobowigzan w poszczegolnych podmiotach leczniczych oraz
wydrukow zestawien obrotow i sald dia kont zespotu 2 ,Rozrachunki i roszczenia’, konta 137 ,Kredyt bakowy",
konta 840 ,Rezerwy’ oraz konta 851 ,ZFSS" — wydruki z ewidencji ksiggowej ZOZ Ofawa prowadzonej
w systemie komputerowym SIMPLE.ERP.

72 \Wyliczony wskaznik zyskownosci netto ksztattowaly sig w badanym okresie nastepujaco — dla 2015 r..
wskaznik wynosit 1,51% (ocena: 3 punkty zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wskaznikéw), dia 2016 r..
wskaznik wynosit 4,67% (ocena: 5 punktow zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wskaznikéw), dla 2017 r..
wskaznik wynosil 3,30% (ocena: 4 punkty zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wskaznikéw), dla 2018 ..
wskaznik byt ujemny i wynosit -2,42% (ocena: 0 punktéw zgodnie z rozporzqdzeniem w sprawie wskaznikow).
Wedlug rozporzadzenia w sprawie wskaznikow, wskaznik zyskownosci netto ocenia si¢ w skali od 0 do 5,
adodatnie wskazniki informowaly o racjonalnym gospodarowaniu podmiotu, zatem wyZsza ocena oznacza
lepsze gospodarowanie podmiotu w zakresie przychoddw i kosztow.

73 \Wskaznik biezacej plynnosci wynosit: — dla 2015 r.: 0,97% (ocena: 4 punkty zgodnie z rozporzadzeniem
w sprawie wskaznikéw), dia 2016 r.. 1,32% (ocena: 8 punktow zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie
wskaznikow), dia 2017 r.: 1,20% (ocena: 8 punkiow zgodnie z rozporzqdzeniem w sprawie wskaznikow), dla
2018 r.. 0,86 (ocena: 4 punkty zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie wskaZznikow). Stosownie do
rozporzadzenia sprawie wskaznikow, wskaznik biezace] plynnosci ocenia sie w skali od 0 do 12.

7 Od 39,45 dni w 2015 1. do 41,31 dniw 2018 .
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OCENA CZASTKOWA

Po wprowadzeniu sieci szpitali wskazniki finansowe nie zmienity si¢ znaczaco
w poréwnaniu z latami poprzednimi, poza wskaznikami zyskownosci, ktore
obliczone na dzien 30 wrze$nia 2018 r. mialy warto$¢ ujemna. Wplyw na to miaty
ponoszone wysokie koszty zwigzane z funkcjonowaniem OAIIT przy niskiej wartoSci
umowy z OW NFZ na $wiadczenia udzielane w tym oddziale, co zostato opisane
w punkcie 3.2. wystapienia pokontrolnego.

Dokonujac oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej ZOZ Otawa na przestrzeni lat,
najkorzystniej nalezy ocenié rok 2017, gdzie w oparciu o rozporzadzenie w sprawie
wskaznikow dziatalno$¢ Szpitala oceniono na 61 punktow (przy maksimum
wynoszacym 70 punktdw).

(akta kontroli str. 828-1122, 1342-1345)

3.5 ZOZ Ofawa uzyskat wspdtczynniki korygujace (ql,j) okre$lone w Tabeli nr 2
(pozycja 2 i 3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r.
w sprawie sposobu ustalania ryczaftu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej™, tj. w zwigzku ze Swiadectwami
wydanymi przez Centralny Osrodek Badar Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej
oraz Mikrobiologicznej (dotyczacymi spelnienia przez ZOZ Ofawa kryteriow
poprawno$ci i wiarygodnosci badan w laboratoriach). ZOZ Otawa wykonywat
$wiadczenia medyczne nieco powyzej planu — ryczattu PSZ, by nie wystapito ryzyko
zastosowania wspolczynnika ujemnego przy obliczaniu ryczatu (w przysziym
okresie).

Odnoénie ustalania wartosci ryczattu na Il poélrocze 2018 r. w ZOZ Otawa nie
nastapita zmiana parametrow $wiadczen opieki zdrowotnej sprawozdawanych
w ryczaicie w okresie obliczeniowym, w poréwnaniu do okresu poréwnawczego,
obliczona na podstawie dokumentow rozliczeniowych, o ktérych mowa w ww.
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia’, w taki sposéb aby do obliczania ryczattu na
Il potrocze 2018 r. zastosowa¢ dodatni lub ujemny wspotczynnik glj odnoszacy sie
do Swiadczen ambulatoryjnych?.

(akta kontroli str. 1333-1341, 1358)

Wprowadzenie ryczattu PSZ skutkowalo w przypadku Szpitala wzrostem
przychodéw z OW NFZ, niemniej jednak po okresie trzech kwartatow 2018 r.
Z0Z Otawa uzyskat ujemne wskazniki zyskownosci, na co wplyw miata wartos¢
Swiadczen zrealizowanych w OQAIlT, ktéra przekroczyta poziom finansowania
okreslony w umowie zawartej z OW NFZ na 2018 r. Majac na wzgledzie swojg
sytuacje finansowg ZOZ Ofawa podjal dziatania w celu wyegzekwowania od
OW NFZ nalezno$ci z tytutu $wiadczen zrealizowanych w OAIT w 2018 r. Analiza
wskaznikowa przeprowadzona wediug metodyki okreslonej w rozporzadzeniu
w sprawie wskaznikow wykazalta, ze w kazdym z lat okresu 2015-2018 ZOZ Otawa
osiagnat ponad 50% mozliwych punktow, mimo ujemnych wskaznikow zyskownosci
na koniec IIl kwartatu 2018 r. W ocenie NIK sytuacja finansowa Szpitala pozwalata
na jego biezace funkcjonowanie.

75Dz, U. poz.1783, ze zm.

8 \Wzrost liczby jednostek sprawozdawczych $wiadczen ambulatoryjnych o co najmniej 10% - wartosc
wspdtezynnika korygujacego qlj wynosita 0,01, spadek liczby jednostek sprawozdawczych $wiadczen
ambulatoryjnych o ponad 5% - warto$¢ wspdtczynnika korygujacege gl,j wynosita - 0,01.

1 Wartoé sprawozdanych $wiadczen ambulatoryjnych za IV kwartat 2017 r. x 2 = 1.178.232,80 2, wartos¢
sprawozdanych $wiadczern ambulatoryjnych za | i Il kwartat 2018 r. = 1.159.054,10 zI, spadek wartosci
$wiadczen ambulatoryjnych w 2018 1. 0 2% pozostawata bez wplywu na zastosowanie wspotczynnika

korygujacego glj.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

IV. Wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidfowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Zaprowadzenie elektronicznej listy oczekujacych oraz gromadzenie informaci
o pierwszych wolnych terminach udzielenia $wiadczenia na wszystkich
oddziatach Szpitala, spetniajacych wymogi art. 20 i art. 23 ustawy
o $wiadczeniach oraz § 8 rozporzadzenia w sprawie informacji.

2. Zaprowadzenie ewidencji oraz sprawozdawanie do OW NFZ danych odnosnie
NiSOZ w zakresie zrealizowanych wizyt pielegniarskich, zgodnie z wymogami
§6 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie informacji oraz § 11 zarzgdzenia NFZ
Nr 71/2017/DSM.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezeri do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

!

Wroctaw, dnia =7 grudnia 2018 .

Najwyzsza |zba Kontroli
Kontroler: Delegatura we Wroctawiu
Katarzyna Bojakowska Dyrektor
Inspektor kontroli pafistwowej f

tzby Kontroll
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