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l. Dane identyfikacyjne

Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza; ul. Warszawska 2; 52-114 Wroctaw
(dalej: ,Szpital’).

Pan Janusz Wrébel, Dyrektor, od dnia 16 listopada 2006 r. do nadal.

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych.
2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitali 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 kwalifikacji
do poszczegblnych pozioméw zabezpieczenia oraz danych finansowych
i statystycznych dla celéw poréwnawczych.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Cezary Mazik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/223/2018 z dnia 11 pazdziernika 2018 .
(akta kontroli str. 1-3)

1 Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych, tj. do dnia 20 listopada 2018 .
2Dz, U. z 2017 r. poz. 524, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK",
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OCENA OGOLNA

A

II. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (dalej: ,PSZ") mialo ograniczony wpltyw na funkcjonowanie
Szpitala, nie spowodowato bowiem zmian w zakresie udzielanych $wiadczen,
strukturze organizacyjnej oraz nie poprawito jego sytuacji ekonomicznej.
W momencie wprowadzenia PSZ w kontrolowanej jednostce funkcjonowaty oddziaty
i poradnie specjalistyczne odpowiadajace kazdemu z realizowanych profili objetych
ryczattem PSZ. Nie doszio takze do likwidacji Zadnego profilu dziatalnosci Szpitala.
W badanym okresie tylko na jednym oddziale szpitalnym pacjenci oczekiwali na
udzielenie $wiadczenia, a kolejka ta po wprowadzeniu PSZ, ulegta zmniejszeniu
0 41% pod wzgledem ilos¢ pacjentéw oczekujacych i 0 12% pod wzgledem czasu
oczekiwania. Szpital zapewnit takze mozliwo$¢ realizacji wigkszosci $wiadczen po
hospitalizacji oraz prowadzit nocng i $wigteczng opieke zdrowotng (dalej: NiS0Zz),
zgodnie z zapisami kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej:
NFZ". :

Po wprowadzeniu ryczaltu PSZ nastapit natomiast spadek wartosci wskaznikow
dotyczacych $redniego wykorzystania f6zek oraz przelotowoéci w przypadku trzech
z czterech oddziatéw Szpitala. Nalezy takze podkresli¢, ze kontrolowana jednostka
w okresie objetym kontrolg znajdowata si¢ w bardzo trudnej sytuaciji ekonomiczne;.
Wprowadzenie PSZ mialo na nig niewielki wptyw, gdyz przychody jednostki
z dziatalno$ci leczniczej wzrosty o 8,4%, jednoczesnie jednak o 11,1% wzrosty
koszty tej dzialalnosci, czego skutkiem bylo dalsze ponoszenie strat. Analiza
wskaznikowa — sporzadzona na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala przy
zastosowaniu metody punktowej zgodnej z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-
finansowej ~ samodzielnych  publicznych ~ zakltadéow  opieki  zdrowotnej*
(dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wskaznikéw') — wykazata, ze najwyzszy ich
poziom Szpital osiggnaf na koniec IIl kwartatu 2018 r., uzyskujac 24,3% wartosci
maksymalnej. Wieloletnie straty finansowe Szpitala spowodowaly takze, ze jego
kapitat wlasny osiagnat warto$¢ ujemng, a mimo podjetych dziatari naprawczych,
istniato ekonomiczne zagrozenie dla dalszej jego dziatalnosci.

W IV kwartale 2017 r. Szpital zrealizowat $wiadczenia opieki zdrowotne]
w wysokosci odpowiadajacej 96,55% wartosci ryczattu PSZ, co skutkowato
obnizeniem jego kwoty na | potrocze 2018 r. Nie spowodowato to jednak zmian
w udzielaniu $wiadczen w poszczegdlinych zakresach finansowanych tym ryczattem.
Szpital podjat dziatania w celu otrzymania wyzszego ryczattu PSZ na Il potrocze
2018 r. poprzez realizacje $wiadczen opieki zdrowoftnej na poziomie umozliwiajacym
zastosowanie dodatnich wspotczynnikow korygujacych przy obliczaniu tego ryczattu
przez NFZ.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.
4Dz, U. poz. 832.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

1.1. Szpital w ramach PSZ, zgodnie z art. 95| ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznychS, zostat
zakwalifikowany do poziomu szpitali | stopnia. W ramach PSZ, nieprzerwanie od
jego wprowadzenia, funkcjonowaty w nim profile:

Choroby wewnetrzne;

Izba przyjec - IP;

Neonatologia — IIl poziom referencyjny;

Pediatria;

e Poloznictwo i ginekologia - Il poziom referencyjny.

Szpital w okresie IV kwartat 2017 r. — Il kwartat 2018 r. realizowat nastgpujace
Swiadczenia w ramach poszczegolnych profili zabezpieczenia PSZ7:

e poloznictwo i ginekologia — hospitalizacja Il poziom referencyjny, w ramach
ktorej warto$¢ punktowa wahata sig od 1251 139,25 zt w lIl kwartale 2018 r.
do 1441 104,18 zt,

e Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii, ktorych wartos¢ punktowa
osiagneta od 55 942,00 zt w |V kwartale 2017 r. do 63 893,00 zt w | kwartale
2018 r.;

e Swiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii, ktérych wartos¢
punktowa wynosita od 1490,00 zt w IV kwartale 2017 r. do 2453,00 zt
w Il kwartale 2018 r.;

e choroby wewnetrzne — hospitalizacja, gdzie warto$¢ punktowa wahata si¢
od 727 659,88 zt w Il kwartale 2018 r. do 1227115,70 zt w | kwartale
2018 r.;

o geriatria — hospitalizacja, w ramach ktorej warto$¢ punktowa osiagneta od
790 826,58 zt w | kwartale 2018 r. do 900 161,90 zt w [V kwartale 2017 r.;

e S$wiadczenia w zakresie geriatrii, ktérych wartos¢ punktowa wynosita od
1902,00 zt w | kwartale 2018 r. do 3 077,00 zt w Il kwartale 2018 r.;

e Swiadczenia w zakresie geriatri — Swiadczenia pierwszorazowe, ktorych
wartos¢ punktowa wynosita od 1309,00 zt w Il kwartale 2018 r. do
1 699,50 zt w | kwartale 2018 r.;

e reumatologia dziecieca — hospitalizacja, ktorej wartos¢ punktowa wynosita
od 331265,00 zt w | kwartale 2018 r. do 374 494,53 zt w IV kwartale
2017 r,;

e pediatia — hospitalizacja, gdzie warto$¢ punktowa zawierata si¢
w przedziale od 468 955,00 zt w Il kwartale 2018 r. do 728 332,00 zt
w | kwartale 2018 r.

5 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

6Dz. U.z2018 . poz.1510, ze zm.

7 Ponadto Szpital w ramach umowy ogéinej z NFZ realizowat $wiadczenia: neonatologia — hospitalizacja |l
poziom referencyjny (w tym N20-N26); potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja — Il poziom referencyjny NO1-
03, 09, 11, 13, 20; swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii (diagnostyka onkolegiczna; diagnostyka
poza pakietem onkologicznym); programy lekowe w zakresie reumatologii dziecigcej oraz w ramach umowy na
ambulatoryjng opieke specjalistyczng — $wiadczenia w zakresie reumatologii dzieciecej oraz Swiadczenia
w zakresie neonatologii.
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Warto§¢ ryczattu przypadajacego Szpitalowi zgodnie z umowg z NFZ na
$wiadczenia finansowane w ramach PSZ wyniosta 4 431 192,00 zt w IV kwartale
2017 r. oraz po 4271028,00 zt w I, Il i Ill kwartale 2018 r. Natomiast taczne
$wiadczenia finansowane w ramach ryczattu wyniosty: 4 278 484,07 zt w IV kwartale
2017 r., 4 588 478,96 zt w | kwartale 2018 r., 3 985 636,40 zt w |l kwartale 2018 r.
i 3755 041,08 zt w IIl kwartale 2018 r., co stanowito odpowiednio 96,55%; 107,43%,
93,32% i 87,92% wartosci ryczattu za ten okres (wykonanie za | péirocze 2018 r.
wyniosto 100,38%).

Niepelne wykonanie ryczaltu za IV kwartat 2017 r. skutkowato zmnigjszeniem
ryczattu na | poirocze 2018 r. zgodnie z § 3 pkt 9 i 10 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczaftu systemu
podstawowego  szpitalnego  zabezpieczenia $wiadczert opieki  zdrowotnef®
(dalej: ,rozporzadzenie w sprawie ryczattu PSZ’).

Zgodnie z wyjasnieniami ztozonymi przez Dyrektora, niepetne wykonanie ryczattu za
IV kwartat 2017r. bylo wynikiem zmian wdrozeniowych zwigzanych
z wprowadzeniem PSZ. Stosowna umowa wraz z planem rzeczowo-finansowym
zostata podpisana dopiero w dniu 26 pazdziernika 2017 r., pozostato wigc mato
czasu na planowa realizacje ryczattu. Dyrektor wskazat takze, ze niskie wykonanie
ryczattu w Il kwartale 2018 r. wynika ze specyfiki posiadanych oddziaiow
szpitainych, ktore w okresie wakacyjnym notujqg spadek pacjentow
hospitalizowanych (mniejsza zachorowalnos¢ dzieci oraz mniej pacjentek na
planowane zabiegi ginekologiczne w tym okresie). Zaznaczyt takze, ze w zwigzku
z faktem, iz okres rozliczeniowy ryczattu PSZ to Il potrocze 2018 r., w budzetach
poszczegoinych oddziatéw podniesione zostaty limity ryczattow do realizacii.

(akta kontroli str. 6; 111-168; 354)

1.2. Liczba leczonych pacjentéw oraz liczba i warto$¢ udzielonych $wiadczen na
podstawie umowy PSZ w ramach ryczattu oraz przed wprowadzeniem sieci szpitali
zostata okre$lona na podstawie szczegbtowego badania obejmujacego $wiadczenia
realizowane w latach 2015-2018 (lll kwartaly) w ramach dwoch zakresow
swiadczen/profili  udzielanych stacjonamie (w leczeniu szpitalnym) oraz
ambulatoryjnie. Do tego badania wybrano dwa profile o najwyzszej wartosci
swiadczen, tj.. poloznictwo i ginekologia — hospitalizacja Il poziom referencyjny
wraz ze $wiadczeniami w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz choroby
wewnetrzne-hospitalizacja wraz ze $wiadczeniami w zakresie geriatrii. W pierwszym
z tych profili, po wprowadzeniu PSZ wzrosta o 7,80%? liczba pacjentow ogdtem oraz
zanotowano wzrost liczby $wiadczen jednostkowych o 4,57%, przy spadku ich
wartoéci o 1,79%'. Po wprowadzeniu PSZ nastapit natomiast spadek liczby
pacjentéw leczonych stacjonarnie o 5,66%"2, przy jednoczesnym wzroscie liczby
pacjentow leczonych ambulatoryjnie o 19,88%"3. W wyniku tego trendu udziat
pacjentéw leczonych ambulatoryjnie  zwiekszyt sie z 52,70%' przed
wprowadzeniem PSZ do 58,61%'5 po wprowadzeniu tych zmian. Jednoczesnie

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

9 Przed wprowadzeniem PSZ - $rednio kwartainie 1 652,82 pacjentéw, po wprowadzeniu PSZ - $rednio
kwartalnie 1 781,75 pacjentow.

10 Przed wprowadzeniem PSZ - $rednio kwartalnie 2 032,36 $wiadczen, po wprowadzeniu PSZ - $rednio
kwartalnie 2 125,25 $wiadczen.

11 Przed wprowadzeniem PSZ — érednio kwartalna warto$¢ $wiadczen wynosita 1 433 045 zi, po wprowadzeniu
PSZ - §rednio kwartalna warto$¢ $wiadczen wynosita 1407 345 zt.

12 Przed wprowadzeniem PSZ - érednio kwartalnie -781,73 pacjentow, po wprowadzeniu PSZ - Srednio
kwartalnie 737,5 pacjentow.

13 Przed wprowadzeniem PSZ — $rednio kwartalnie 871,1 pacjentéw, po wprowadzeniu PSZ - $rednio kwartalnie
1044,25 pacjentow.

14 Srednio kwartalnie 871,09 pacjentow leczonych ambulatoryjnie z 1 652,82 pacjentéw ogotem.

15 Srednio kwartalnie 1 044,25 pacjentéw leczonych ambulatoryjnie z 1 781,75 pacjentow ogotem.
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zanotowano wzrost z 58,95%6 do 63,57%!7 udzialu $wiadczen jednostkowych
udzielanych ambulatoryjnie w stosunku do $wiadczen jednostkowych ogotem, przy
wzroscie z 3,45%8 do 4,18%9 ich udziatu w wartoéci $wiadczen ogotem.

W przypadku drugiego z badanych profili, po wprowadzeniu PSZ nastapit spadek
liczby pacjentow ogdtem o 17,07%2, przy jednoczesnym spadku liczby $wiadczen
jednostkowych o 17,16%2! oraz spadku ich wartosci 0 25,07%#22. Po wprowadzeniu
PSZ nastapit spadek liczby pacjentéw leczonych stacjonarnie o 19,14%?2, przy
wzroscie 0 3,72%24 liczby pacjentow leczonych w trybie ambulatoryjnym. W wyniku
tego trendu udziat pacjentow leczonych ambulatoryjnie zwigkszyt si¢ z 9,04%%
przed wprowadzeniem PSZ do 11,31%% po wprowadzeniu tych zmian.
Jednoczesnie zanotowano wzrost z 10,10%%7 do 11,91%?® udzialu Swiadczen
jednostkowych ~ udzielanych ambulatoryjnych w stosunku do  $wiadczen
jednostkowych ogotem, przy wzroscie z 0,17%2 do 0,24%?% ich udziatlu w wartosci
$wiadczen ogdtem. Powodem zmniejszenia liczby pacjentéw leczonych stacjonamnie
w obu badanych profilach byta nizsza liczba potrzebujacych tego typu $wiadczen.
Opisane powyzej zmiany struktury udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej nie
powodowaly powstania kolejek, bowiem w obu tych profilach w badaniu opisanym
w pkt 1.6 nie stwierdzono pacjentéw oczekujacych na udzielenie Swiadczenia.

(akta kontroli str. 7-9; 337-348; 355)

1.3. Badanie zapewnienia przez Szpital pacjentom kompleksowego oraz
koordynowanego $wiadczenia ambulatoryjnego, szpitalnego i rehabilitacyjnego,
stosowanie do ich potrzeb, zostalo przeprowadzone na probie 80 pacjentow
wypisanych w miesigcu listopadzie 2017 r. i kwietniu 2018 r.31. W badanej probie:

e 31 pacjentow (38,75% proby) potrzebowato Swiadczen
pohospitalizacyjnych, realizowanych w okresie nie dtuzszym niz 30 dni od
zakonczenia hospitalizacji, z czego: 25 pacjentéw uzyskato potrzebne
$wiadczenie pohospitalizacyjne w kontrolowanej jednostce w terminie do
30 dni, a w pozostatych 4 przypadkach pacjenci nie zgtosili sig;

o 10pacientow (12,5%) wymagato dalszego leczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, z czego 4 uzyskato Swiadczenie
w kontrolowanym podmiocie, a w pozostatych 6 przypadkach Szpital nie
prowadzit poradni o tym profilu;

16 Srednio kwartalnie 1 198,09 éwiadczen jednorazowych z 2 032,36 $wiadczen.

17 Srednio kwartalnie 1 351 $wiadczen jednorazowych z 2 125,25 $wiadczen.

18 Srednio kwartalna wartos¢ $wiadczen — 49 412 z} z 1 433 045 zt ogdtem.

19 Srednio kwartalna wartos¢ $wiadczen — 58 859 zi z 1 407 345 zt ogotem.

2 Przed wprowadzeniem PSZ - $rednio kwartalnie 466,36 pacjentow, po wprowadzeniu PSZ - srednio
kwartalnie 386,75 pacjentow.

21 Przed wprowadzeniem PSZ - érednio kwartalnie 519,36 éwiadczen, po wprowadzeniu PSZ - érednio
kwartalnie 430,25 $wiadczen.

2 Przed wprowadzeniem PSZ - $rednio kwartaina wartod¢ $wiadczen wynosita 1293044 z, a po
wprowadzeniu PSZ - érednio kwartalna warto$¢ $wiadczen wynosita 968 829 z1.

23 Przed wprowadzeniem PSZ - $rednio kwartalnie 424,18 pacjentow, po wprowadzeniu PSZ - srednio
kwartalnie 343 pacjentow.

2 Przed wprowadzeniem PSZ - érednio kwartalnie 42,18 pacjentow, po wprowadzeniu PSZ — srednio kwartalnie
43,75 pacjentow.

25 Srednio kwartalnie 42,18 pacjentow leczonych ambulatoryjnie z 466,36 pacjentow ogétem.

% $rednio kwartalnie 43,75 pacjentow leczanych ambulatoryjnie z 386,75 pacjentow ogotem.

27 Srednio kwartalnie 52,45 $wiadczen jednorazowych z 519,36 $wiadczen.

28 Srednio kwartalnie 51,25 $wiadczen jednorazowych z 430,25 $wiadczen.

" 29 Srednio kwartalnie 2 235,70 zt wartosci $wiadczen z 1 293 044 zt warto$ci Swiadczer ogdtem.

30 Srednio kwartalnie 2 329,25 zt wartosci $wiadczen z 968 829 zt wartosci $wiadczen ogotem.

31 Na probe ta sktadalo sie wybranych losowo po 20 pacjentow wypisanych w listopadzie 2017 . i kwietniu
2018 1. z oddzialu szpitalnego o charakterze zabiegowym (Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy) oraz oddziatow
o charakterze zachowawczym (Oddziat Chorob Wewnetrznych i Geriatrii oraz Oddziat Pediatryczny).
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o 3 pacjentdw (3,75%) wymagato rehabilitacji po opuszczeniu Szpitala, zaden
z nich nie uzyskat tego $wiadczenia w kontrolowanym podmiocie, poniewaz
nie prowadzit on rehabilitacji pohospitalizacyjne;.

(akta kontroli str. 9-17)

1.4, Liczba odmow odnotowanych w Ksiedze odmoéw, przyje¢ i porad
ambulatoryjnych prowadzonych w Izbie Przyje¢ Szpitala zostata objeta badaniem na
koniec marca oraz wrzesnia lat 2015-2018. W wyniku tego badania stwierdzono, ze
srednia ilo$¢ odméw w marcu 2015-2017, czyli przed wprowadzeniem PSZ,
wynosita 517, natomiast w marcu 2018 r. takich odméw odnotowano 454. Podobny
trend malejacy dotyczyt miesigca wrzesnia, kiedy to $rednia liczba odméw dla
okresu przed wprowadzeniem PSZ wynosita 389, a we wrzesniu 2018 r. - 342.

W okresie objetym badaniem nie zanotowano odméw zwigzanych z brakiem miejsc
w Szpitalu.
(akta kontroli str. 18)

1.5. Badanie wplywu wprowadzenia PSZ na zmiane dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w Szpitalu zostato przeprowadzone poprzez pordwnanie na
koniec Il i IV kwartatu lat 2015-2017 r. oraz I-lll kwartatu 2018 r. liczby pacjentow,
$redniego czasu oczekiwania i pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia
w komorkach organizacyjnych realizujgcych obecnie $wiadczenia PSZ. W wyniku
tego badania stwierdzono, ze pacjenci oczekiwali na wolny termin udzielenia
$wiadczenia finansowanego w ramach ryczattu PSZ jedynie na Oddziale
Pediatrycznym. Na koniec |V kwartatu 2016 r. wystapit na tym Oddziale pojedynczy
przypadek oczekiwania pacjenta pilnego na udzielenie $wiadczenia, kiore trwato
13 dni. Pozostali oczekujacy to pacjenci stabilni, ktérych przed wprowadzeniem PSZ
oczekiwato $rednio 27, a po jego wprowadzeniu $rednia liczba oczekujacych spadta
do 16. W tym samym czasie zmniejszyt sie takze czas oczekiwania z 57,8 dnia
przed wprowadzeniem PSZ do 50,75 dnia po wprowadzeniu tych zmian.

Badana jednostka w okresie objetym kontrolg nie udzielata $wiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej.

W udzielonych wyjasnieniach Dyrektor wskazat, ze kolejka pacjentow na Oddziale
Pediatrycznym wynikata ze specyfiki tego oddziatu, ktory realizuje zakontraktowane
$wiadczenia z dwoch zakresow: Pediatria — hospitalizacja oraz Reumatologia dla
dzieci — hospitalizacja. Ze wzgledéw medycznych i rezimu sanitarnego realizacja
tych $wiadczen jest podzielona i obejmuje 16 16zek pediatrycznych oraz 10 tozek
reumatologicznych. Kolejka dotyczy tylko pacjentéw czesci reumatologicznej, ktory
wynika z charakteru schorzen, charakterystyki prowadzonego w Szpitalu programu
lekowego oraz obowigzku monitorowania poszczegolnych pacjentow.

(akta kontroli str. 19-22; 337-348; 355)

1.6. Szpital realizowat umowe z NFZ na $wiadczenia NiSOZ samodzielnie, bez
posrednictwa podwykonawcow Swiadczenia te rozpoczeto udziela¢ od dnia
1 pazdziernika 2017 r.32 w czasie okre$lonym wymogami Ministerstwa Zdrowia oraz
NFZ, tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego
oraz catodobowo w dni wolne od pracy33. Do ich realizacji Szpital wykorzystywat
polozone na parterze budynku: miejsce rejestracii NiSOZ, pokéj zespolu
wyjazdowego, gabinet zabiegowy/pielegniarski NiSOZ oraz dwa gabinety lekarskie.

32 Pierwszy zapis w Ksiedze zabiegdw zostat dokonany w dniu 1 pazdziernika 2017 r.; w Dzienniku Wyjazdow
i Porad Medycznych — pierwszy wpis z dnia 1 pazdziernika 2017 r. z godz. 08.45; pierwszy wpis z Ksiggi Przyje¢
i Porad Ambulatoryjnych (gabinet nr 5) z dnia 1 pazdziernika 2017 r. z godz 09.13.

33 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu )
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86, ze zm.). .
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Zespoly wyjazdowe z terenu Szpitala obstugiwaly tereny dzielnicy Krzyki we
Wroctawiu oraz gmin: Czernica, Siechnice i Zurawina.

(akta kontroli str. 5; 39-51; 265-259; 337-348)

1.7. Ze wzgledu na fakt, ze po utworzeniu PSZ zmienit sig obszar zabezpieczenia
$wiadczen z zakresu NiSOZ oraz na tym obszarze, oprocz kontrolowanego Szpitala
$wiadczen udzielali takze inni $wiadczeniodawcy, nie bylo mozliwe rzetelne
poréwnanie ich liczby przed i po dniu 1 pazdziernika 2017 r.34.

W okresie IV kwartatu 2017 r. - Il kwartatu 2018 r. Szpital w zakresie NiSOZ udzielit
nastepujgca liczbe swiadczen:
o porady lekarskie ambulatoryjnie - od 4 090 w Il kwartale 2018 r. do 6 384
w | kwartale 2018 r.,;
e porady lekarskie w trybie wyjazdowym - od 199 w Il kwartale 2018 r. do
290 w | kwartale 2018 r.;
e porady lekarskie udzielone telefonicznie — od 81 w Il kwartale 2018 r. do
326 w |V kwartale 2017 r;
e wizyty pielegniarskie ambulatoryjnie — od 734 w Il kwartale 2018 r. do 1613
w Il kwartale 2018 r.;
e Wizyty pielegniarskie w trybie wyjazdowym — od 59 w Il kwartale 2018 r. do
349 w Il kwartale 2018 .

(akta kontroli str. 23; 337-348)

1.8. Zorganizowanie NiSOZ w Szpitalu nie mialo znaczacego wplywu na zmiany
liczby pacjentéw i $wiadczen (procedur medycznych) udzielonych w Izbie Przyje¢
w badanym okresie. Liczba pacjentow Izby Przyje¢ Szpitala wyniosta bowiem
kolejno: 4 426 w 2015 r., 4 570 w 2016 1., 4 668 w 2017 r. i 3 355 po Il kwartatach
2018 r., z czego liczba pacjentéw zakwalifikowanych do | kategorii stanu zdrowia3
wynosita odpowiednio: 2 523, 1675, 1988 i 1 334. W zwigzku z powyzszym udziat
pacjentow | kategorii stanu zdrowia w liczbie pacjentdw ogétem wynosit od 36,7%
w 2016 r. do 57,0% w 2015 r. Natomiast iloé¢ procedur wykonanych w Izbie Przyje¢
Szpitala wynosita kolejno: 11875 w 2015 r., 20 348 w 2016 r., 18 741 w 2017 r.
i 13 800 po IIl kwartatach 2018 r., z czego liczba procedur | kategorii stanu zdrowia
wyniosta odpowiednio: 7182, 8829, 8633 i 6197. Taki rozktad udzielonych
$wiadczen sprawit, ze procedury medyczne | kategorii stanu zdrowia stanowity od
43,4% w 2016 1. do 60,5% w 2015 .

(akta kontroli str. 24)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Szpital zrealizowat w IV kwartale 2017 r. ryczalt PSZ w 96,55%, co skutkowato
obnizeniem jego kwoty na | poirocze 2018 r. Nie spowodowato to jednak zmian
w zakresie udzielanych $wiadczen w poszczegolnych zakresach finansowanych tym
ryczaltem. W badanym okresie poza jednym oddziatem nie byto kolejki pacjentow
oczekujacych na udzielenia $wiadczenia, a na Oddziale Pediatrycznym ulegata ona
zmniejszeniu o 11 pacjentow (do 16 pacjentéw) i 7 dni (do 50,75 dnia). Szpital
zapewnit takze mozliwo$¢ realizacji wigkszosci $wiadczen po hospitalizacji oraz
prowadzit NiSOZ, zgodnie z zapisami kontraktowymi.

% Oddziat Wojewodzki NFZ odpowiadajac na pismo skierowane w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK
nie podat zadnych danych dotyczacych wiadczen NiSOZ udzielanych do dnia 1 pazdziemika 2017 r. na
obszarze obsiugiwanym po tym terminie przez Szpital.

3 Pacjentowi zakwalifikowanemu do kategorii | stanu zdrowia w Izbie Przyje¢ udziela sig nastgpujacych
$wiadczen: porada lekarska, opieka pielegniarska, wstepna ocena zdrowia pacjenta.
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2. Zmiany w organizacji wewnetrznej Szpitala oraz
w alokacji zasobow

21.W latach 2017-2018 w Szpitalu funkcjonowaly nastepujgce oddziaty oraz
poradnie, odpowiadajace kazdemu z realizowanych profili PSZ:

e Oddziat Chorob Wewnetrznych i Geriatrii wraz z Poradnig Geriatryczng;

e (Oddziat Neonatologiczny wraz z Poradnig Neonatologiczng;

e Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy wraz z Poradnig Ginekologiczno-

Potoznicza;

e QOddziat Pediatryczny wraz z Poradnig Reumatologii Dzieciece;.

Szpital nie posiadat w tym okresie innych oddziatow i poradni niz wyzej wskazane.
(akta kontroli str. 239-259)

2.2. W zwigzku z wprowadzeniem PSZ w Szpitalu nie zmienit sig zakres udzielanych
Swiadczen, a takze struktura organizacyjna kontrolowanej jednostki. Szpital, jeszcze
przed wprowadzeniem PSZ, utworzyt Pododdziat Przewlektej Wentylacji Pacjenta
w Oddziale Chorb Wewnetrznych i Geriatrii’8, Poradnig Neonatologii®” oraz
Poradnie Reumatologii Dzieciecej®. Jednoczesnie z dniem 10 lutego 2016 r.
zlikwidowano Poradnig Patologii Cigzy. Po tym okresie nie dokonywano likwidacji
oddziatow, poradni czy tez ich potgczenia z innymi komorkami organizacyjnymi.

(akta kontroli str. 239-241; 355)

2.3. W latach 2015-2018 (Ill kwartat) Szpital zrealizowat inwestycje na taczng kwote
15330 330,00 zt. W ich ramach dokonano m.in.: zakupu wysoko cennej aparatury
medycznej, zmodemizowano Sterylizatornie, dokonano termomodernizacji budynku
Szpitala, zakupiono sprzet IT oraz wdrazano nowy system IT. Zrodtami
finansowania tych inwestycji byty $rodki wiasne Szpitala, Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Dolno$laskiego, dotacje i pozyczki Narodowego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej, fundusze unijne i norweskie, $rodki Ministerstwa
Zdrowia oraz $rodki pozyskane od sponsoréw. W badanym okresie nie doszto do
utraty wartosci tych inwestycji ze wzgledu na likwidacjg profilu dziatalno$ci leczniczej
lub niemozno$¢ uruchomienia nowego profilu dziatalnosci.

(akta kontroli str. 25-28; 169-238)

2.4. W latach 2017-2018 nie bylo przypadku zakoriczenia dziatalnosci przez oddziat
lub poradnie prowadzone przez Szpital, w zwigzku z tym nie zaistniata potrzeba
poinformowania pacjentow o likwidacji dziatalnosci leczniczej lub jej czgsci.

(akta kontroli str. 354; 359)

2.5. W okresie objetym kontrolg zatrudnienie w Szpitalu (w przeliczeniu na peine
etaty) wynosito od 419,725 na koniec 2016 r. do 437,470 na koniec 2015 r.
Natomiast na koniec Il kwartatu 2018 r. wyniosto ono 426,575 etatu, z czego 81,025
stanowili lekarze i rezydenci (19% ogotu), 230,25 pielegniarki (54% ogétu), a 115,3
pozostaly personel (27% ogétu). Najwieksze zmiany w zatrudnieniu jakie zaszty
w komédrkach organizacyjnych udzielajgcych $wiadczen w leczeniu szpitalnym
i w poradniach ambulatoryjnych po utworzeniu PSZ nastapity na Oddziale Chorob
Wewnetrznych i Geriatrii, gdzie zatrudnienie ulegto zmniejszeniu o 7 etatow®® oraz

3 5 tozek szpitalnych od dnia 1 listopada 2015 r., finansowane w ramach PSZ.

37 0d dnia 1 sierpnia 2016 . finansowane poza ryczattem PSZ w ramach umowy z NFZ na ambulatoryjng opieke
specjalistyczna.

3 Od dnia 1 sierpnia 2016 r. finansowane poza ryczattem PSZ w ramach umowy z NFZ na ambulatoryjng opieke
specjalistyczna,

78,125 etatu na koniec 2016 1. i 71,125 etatu na koniec Il kwartalu 2018 r.
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Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, gdzie zatrudnienie ulegto zwigkszeniu o 3,60
etatud0.
Wraz ze zmniejszeniem zatrudnienia na Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii
zredukowana zostata takze liczba tozek, tj. z 76 do 54, czyli 0 29%, a to w zwigzku
z dostosowywaniem ich ilosci do istniejacych potrzeb i wylaczeniem z biezacej
dziatalnosci czeéci powierzchni tego Oddziatu. Kontrola nie stwierdzita negatywnych
nastepstw tej redukcji.

(akta kontroli str. 32; 350)

2.6. W latach 2015-2018 tylko na Oddziale Choroéb Wewnetrznych i Geriatrii spadfa
z 76 do 54 liczba tbzek#!, w pozostatych przypadkach ich ilos¢ byla stata i wynosita
kolejno: 64 tozka na Oddziale Neonatologii, 112 t6zek na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym i 26 t6zek na Oddziale Pediatrycznym.

Sredni czas hospitalizacji na kazdym z Oddziatow Szpitala w pierwszych trzech
kwartatach lat 2015-2018 wynosit ponizej 10 dni, przy czym w tym okresie
zmniejszyt sig na trzech z czterech Oddziatow, . z:

e 54 dniado 4,8 dnia na Oddziale Neonatologicznym;

e 5,4 dniado 4,9 dnia na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym;

e 3,6 dniado 3,1 dnia na Oddziale Pediatrycznym.

Jedynie na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii czas ten wzrost z 6,6 dnia
w 2015 1. do 8,1 dnia w 2016 ., by ulec skréceniu do 7,6 dnia w 2018 .

Natomiast $rednie wykorzystanie t6zek w Szpitalu we wskazanym wyzej okresie
wyniosto od 51,60% do 98,50%. Wskaznik ten na Oddziale Neonatologicznym oraz
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym poczatkowo rést, by nastepnie zmalec, 4j.:
e w pierwszym przypadku z 53,9% w 2015 r. do 63,9% w roku nastgpnym,
oraz do 57,3% w roku 2018;
e w drugim przypadku z 63,1% w 2015 r. do 70,3% w roku nastgpnym, oraz
do 60,4% w roku 2018.

Inna tendencja wystapita na Oddziale Pediatrycznym, gdzie $rednie wykorzystanie
lozek zmniejszylo sie z 63,7% w 2015 r. do 54,4% w roku nastgpnym i do 51,6%
w 2016 r., by wzrosngé do 52,6% w 2018 r. W przypadku ostatniego, Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Geriatrii, na wielkos¢ tego wskaznika mialo wplyw
zmniejszenie liczby 1ozek w roku 2017, w wyniku czego wskaznik ten z 69,80%
w 2015 . poczatkowo wzrést w roku nastepnym do 75,9% i 98,5% w 2017 r., by
spas¢ do 80,8% w 2018 .

W przypadku trzeciego wskaznika opisujacego wykorzystanie fozek szpitalnych, fj.
wskaznika przelotowosci®?, najnizsza jego wielkos¢ wystapita na Oddziale Chorob
Wewnetrznych i Geriatrii, gdzie w 2016 r. osiagnaf 25,75, a najwyzszy na Oddziale
Pediatrycznym, gdzie w 2015 r. wyniost 48,34,

Natomiast po wprowadzeniu PSZ wskaznik przelotowosci i srednie wykorzystanie
lozek szpitalnych ulegly zmnigjszeniu na Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii*4, Oddziale Neonatologii*® i Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym®6.

40 61,00 etatu na kaniec 2016 r. i 64,60 etatu na koniec Il kwartatu 2018 1.
#'W czerwcu 2017 1.
42 ||oraz liczby hospitalizowanych i liczby posiadanych fozek (okresla, ilu chorych korzystato kolejno z jednego
16zka szpitalnego.
43 Dla poszczegoinych Oddziatow ksztattowat sie on w okresach I-IIl kwartatu lat 2015 — 2018 r. nastepujaco:
o Oddziat Chorob Wewngtrznych i Geriatrii — 28,77; 25,75; 33,68 1 29,19.
e (Oddziat Neonatologii — 27,27; 32,44, 34,73 i 32,86;
e Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy — 31,7; 35,51; 34,211 33,8,
o  Oddziat Pediatryczny — 48,3; 47,19; 44,51 46,19,
# \\ykorzystanie fozek z 98,50% do 80,80%, a wskaznik przelotowosci z 33,68 do 29,19,
45 Wykorzystanie t6zek z 63,00% do 57,30%, a wskaznik przelotowosci z 34,73 do 32,86.
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Wediug wyjasnien ztozonych przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa trudno
jednoznacznie okreslic przyczyny zmniejszenia stopnia wykorzystania tozek
i przelotowosci. Szpital nie odmawiat bowiem przyje¢ pacjentow na hospitalizacjg,
odmowa przyjecia wynikata tylko z brakiem wskazan do tego typu $wiadczenia, a na
tych oddziatach nie byly tworzone kolejki oczekujacych.

(akta kontroli str. 32; 408)

2.7.Po utworzeniu PSZ zaréwno do Szpitala, jak i Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
nie wplywaty skargi pacjentow, zwigzane z ograniczeniem dostepnosci do
Swiadczen.

(akta kontroli str. 337; 359)

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

Wdrozenie PSZ nie spowodowato zmian w zakresie udzielanych $wiadczen oraz
strukturze organizacyjnej Szpitala. W momencie jego wprowadzenia, funkcjonowaty
oddziaty i poradnie specjalistyczne odpowiadajace kazdemu z realizowanych profili
objetych ryczattem, a w kontrolowanym okresie nie doszio do likwidacji zadnego
profilu dziatalnosci. Szpital utrzymat takze finansowanie dla poradni, ktére nie
zostaty wiaczone do PSZ. W badanym okresie nie wystapity takze przypadki utraty
trwatosci zrealizowanych dziatan inwestycyjnych. Po wprowadzeniu ryczaltu PSZ,
nastapit jednak spadek wartosci wskaznikow dotyczacych Sredniego wykorzystania
t6zek oraz przelotowosci w trzech z czterech oddziatow Szpitala.

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

3.1. W badanym okresie wartos¢ zawartych przez Szpital uméw z NFZ rosfa
corocznie z 37 566 709,80 zt w 2015 r. do 46 652 336,95 zt w 2018 r. Najwyzszy
wzrost nastapit w 2017 r., kiedy to wartos¢ uméw w poréwnaniu do roku
poprzedniego byta wyzsza 0 10,77%, tj. o 4 386 615,87 zt. Zmiana ta spowodowana
zostata przede wszystkim wprowadzeniem Swiadczen finansowanych ryczattem
PSZ oraz uruchomieniem w Szpitalu $wiadczern NiSOZ. W 2018 r. dziatalnosc
Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Geriatrii wraz z Poradnig Geriatryczng oraz
Oddziatu Pediatrycznego i Poradni Ginekologiczno-Potozniczej finansowane byty
w catoéci ze $rodkow pochodzacych z ryczattu PSZ. Natomiast funkcjonowanie
pozostatych oddziatow i poradni bylo zapewnione takZze poprzez inne, niz ten
ryczatt, $rodki wynikajace z umowy z NFZ, np. w przypadku Oddziatu Neonatologii
rodki te stanowity 99,75% wartoéci finansowania tego oddziatlu w 2015 r.,
a w przypadku Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego 78,53%.

Dla potrzeb analizy wynikow ekonomicznych funkcjonowania komoérek
organizacyjnych Szpital dokonywat wyliczen dla wszystkich czterech oddziatow.
Przychody w pierwszych trzech kwartatach 2018 r. w poréwnaniu do tego samego
okresu 2015 r. byly wyzsze w kazdym z nich, tj. przychody Oddziatu Pediatrycznego
wzrosty o 4,97%, Oddziatlu Neonatologicznego o 9,10%, Oddziatu Chorob
Wewnetrznych i Geriatrii o 10,57%, a Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
0 24,64%. Tylko w przypadku Oddziatu Pediatrycznego przychody z NFZ pozwalaty
na pokrycie kosztow jego dziatalnosci.

(akta kontroli str. 33; 37-38; 52-168)

46 Wykorzystanie f62ek z 63,80% do 60,40%, a wskaznik przelotowosci z 34,21 do 33,8.
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3.2. W okresie pierwszych trzech kwartatow lat 2015-2018 przychody z NFZ nie
pozwalaly na pokrycie kosztow dziatalnosci leczniczej, wynikiem czego bylo
ponoszenie przez Szpital straty na tego rodzaju dziatalnosci. Strata ta poczatkowo
zmalata z -6 019498,00zt po Ill kwartatach 2015 r. do -4 670645,00 zt po
Il kwartatach 2017 r., by po Il kwartatach 2018 r. ponownie wzrosnag, tym razem
do -6 118 231,00 zt. W tym okresie Szpital zanotowat wprawdzie wzrost przychodow
z dziatalnosci leczniczej 0 31,30%, tj. z 27 873 923,00 zt do 36 599 176,00 zt, w tym
przychody z FZ wzrosty 0 30,83% i stanowity okoto 95% przychodow z dziatalnosci
leczniczej Szpitala?”. Jednoczesnie jednak koszty dziatalnoci leczniczej w badanym
okresie wzrosly o 26,03%, tj. z 33 893 421,00 zt do 42 717 407,00 zt. Najwiekszg
kategorig kosztow dziatalnosci leczniczej ponoszong przez Szpital byly koszty
wynagrodzen oraz medycznych ustug obcych, ktore stanowity od 63,96% calosci
tych kosztéw na poczatku badanego okresu do 62,67% na koniec tego okresu.
W badanym okresie wynik finansowy netto wykazywat podobny trend jak wynik
dziatalnosci leczniczej, tj. strata netto Szpitala zmniejszyta sig poczatkowo
7-7221 504,00 zt do -3738755,00 zt po Il kwartalach 2017 r., by nastgpnie
wzrosnaé do -4925163,00 zt. Najwigkszy wplyw na pogorszenie wyniku
dziatalnosci po wprowadzeniu PSZ miat wzrost kosztow wynagrodzen pielggniarek
i lekarzy oraz kosztow ustug obcych.

W okresie pierwszych trzech kwartatow lat 2015-2018 zwiekszyly sie zobowigzania
ogotem Szpitala z 17 465 724,00 zt do 24 709 658,00 zt, zmianie ulegta natomiast
ich struktura, gdyz zwiekszyl sie w nich udzial zobowigzan dtugoterminowych
z 16,26% na poczatku tego okresu do 50,48% na koniec tego okresu. W tym samym
okresie zobowigzania wymagalne Szpitala poczatkowo spadty z 8 327 373,00 zt po
Il kwartatach 2015 r. do 1545 650,00 zt po Ill kwartatach 2017 r., by ponownie
wzrosnaé do 3 858 079,00 zt po Il kwartatach 2018 .

Wedtug informacji udzielonych przez Dyrektora podejmowane w latach 2015-2018
dziatania naprawcze i reorganizacyjne zmierzajace do poprawy sytuacii finansowej
Szpitala, obejmowaty:

e uruchomienie w 2015 r. w ramach Oddziatu Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii sali z 5 tozkami wentylacji mechanicznej, ktére pozwala na
zdobycie do$wiadczenia, ktore ma by¢ wykorzystane w2019 r.
w powolywanym do zycia Zakladzie Opiekuniczo-Leczniczym oraz
zmniejszenie w 2017 r. iloci foZzek na tym Oddziale;

o optymalizacje od wrze$nia 2016 r. zadan zwigzanych z utrzymaniem
czystosci;

o konwersig w grudniu 2016 r. zobowigzan krotkoterminowych, na
zobowiazania dtugoterminowe, w wyniku zaciggniecia pozyczki w wysokosci
12 000 000,00 zt na okres 120 miesiecy z rocznym okresem karencji
w sptacie kapitatu;

o ustanowienie pod koniec 2017 r. konsorcjum w zakresie wspdlnego
zywienia pacjentow wraz z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym we
Wroctawiu, co ma przyniesé od 2019 r. oszczednosci na ustugach obcych
zwigzanych z cateringiem zewnetrznym.

(akta kontroli str. 34; 263-336; 349-351; 357-358)

3.3. Szpital w ramach dziatar zwigzanych z wprowadzeniem PSZ poniost jedynie
niezbedne koszty zwigzane z uruchomieniem $wiadczen NiSOZ w tgcznej kwocie

4726 511 493,00 z0 w |1l kw. 2015 1., co stanowito 95,11% przychedow z dziatalnoci leczniczej w tym okresie;
29706742,00zt wl-Il kw. 2016r., co stanowilo 94,5% przychodow z dziatalno$ci leczniczej Szpitala;
3223326400 z wl-llkw. 2017 r. co stanowito 9547% przychodow z dzialalno$ci leczniczej Szpitala;
34 684 408,00 zt w I-Ill kw. 2018 r., co stanowito 94,77% przychodow z dziatalnosci leczniczej Szpitala w tym
okresie.
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57 908,02 z48. W ich ramach dokonano zakupu m.in.: elektrokardiografu,
kardiomonitora, rejestratora rozmow, neseseréw z wyposazeniem dla pielegniarek,
zestawéw komputerowych, drukarki oraz wyposazono pomieszczenia dwoch
gabinetow lekarskich, gabinetu zabiegowego, pokoju socjalnego i rejestracii.

(akta kontroli str. 356)

3.4.W okresie pierwszych trzech kwartatow lat 2015-2018 suma wskaznikow
ekonomiczno-finansowych Szpitala wyliczonych na podstawie rozporzgdzenia
w sprawie wskaznikow wzrosta z 3 pkt*® po Il kwartale 2015 r. do 17 pkt po
Il kwartale 2018 r., przy maksymalnym mozliwym wskazniku wynoszacym 70 pkt.
Wzrost ten nastepowat corocznie i nie byt skorelowany z wprowadzeniem PSZ.
Powodem osiggania takiego poziomu wskaznikow byta przede wszystkim
nierentowno$¢ Szpitala w tym okresie oraz wysokie zadtuzenie potaczone z ujemng
wartoécig funduszu wtasnego.

W udzielonych wyjaénieniach Dyrektor wskazat, ze wielko$¢ badanych wskaznikow,
atakze szerzej sytuacja finansowa Szpitala, wynikata z duzej roznicy pomigdzy
osigganymi przez jednostke przychodami, a ponoszonymi przez nig kosztami.
Zaznaczyt przy tym, ze Szpital jednocze$nie nie ma wplywu na obowigzujacq
jednostkowg warto$¢ punktu rozliczeniowego udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej, nie ma mozliwosci dywersyfikacji udzielanych $wiadczen, nie moze
zrezygnowaé z grupy realizacji grupy $wiadczen nierentownych oraz nie ma
mozliwosci udzielania $wiadczen powyzej wartoéci zawartych uméw z NFZ
wzwigzku z nierealizowaniem ptatnosci przez platnika za ich wykonanie
(z wytaczeniem $wiadczert nielimitowanych). Dyrektor poinformowat takze, ze
w zwigzku z sytuacjg ekonomiczng Szpitala, organ tworzacy®', zgodnie z art. 59
pkt 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnodci leczniczef*? (dalej: ,u.d.l’)
w okresie 2015-2018 pokryt strate kontrolowanej jednostkis3. Dodat takze, ze w tym
okresie zgodnie z art. 59 pkt 4 u.d.l. zostat przedioZzony organowi tworzacemu
,Program rozwoju Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu na
lata 2016-2026", w ktorym zostaly ujete planowane dziatania naprawcze. Z realizacji
tego planu Szpital przekazuje sprawozdania z realizacji zaplanowanych dziatan
restrukturyzacyjnych.

(akta kontroli str. 35-36; 352; 385-407)

3.5. Wartosé ryczattu PSZ przyznanego Szpitalowi na | péfrocze 2018 r.5 spadta na
skutek jego wykonania na poziomie ponizej 98% w |V kwartale 2017 r.55. Natomiast
wielkos¢ ryczattu za Il pdtrocze 2018 r.% byta o 3,87% wyzsza niz za | pdtrocze
2018 r. Szpital podejmowat dziatania majace na celu uzyskanie wyzszego ryczattu
za |l kwartat 2018 r., w szczegolno$ci przez uzyskanie wspoiczynnika korygujacego
(glj) zwigzanego z jakoscig udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na okres
planowany. W dniu 29 grudnia 2017 r. jednostka przedstawita dyrektorowi Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ dokumenty zgodnie z tabelg nr 2 okreslong w zatgczniku do
rozporzadzenia w sprawie ryczattu PSZ, tj. certyfikaty i zaSwiadczenia:
e certyfikat uzyskania 1ISO 9001:2008 dla diagnostyki laboratoria medyczne;

4842542,15 ztw 2017 1.115 365,87 zZt w 2018 1.

40 Wskaznik rotacji naleznosci wyniost 41 dni — za co przyznano 3 pkt. wedtug cytowanego rozporzadzenia.

50 Wskaznik szybkiej plynnosci wyniost 0,51 za co przyznano 8 pkt; wskaznik rotacji naleznosci — 52 dni (2 pkt);
wskaznik rotacji zobowigzan — 49 dni (7 pki).

51 Wojewddztwo Dolnoslaskie.

52Dz. U. z 2018 r. poz. 160, ze zm.

83 Pokrycie straty = wynik finansowy netto — amortyzacja.

84} acznie 8 542 056,00 zt— po 4 271 028,00 zt za | i |l kwartat 2018 1.

5 Warto$¢ ryczaftu za IV kwartat 2017 r. — 4 431 192,00 z¢, wykonanie 4 278 484,07 zt, czyli 96,55%.

86 t acznie 8 872 752,00 z4, z czego 4 271 028 zt za Il kwartat 2018 r. i 4 601 724,00 zt za IV kwartat 2018 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

e zaSwiadczenie Centranego Os$rodka Badan Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej o pozytywnym wyniku sprawdzianu wiarygodnosci badan
mikrobiologicznych;

o zaéwiadczenie Centralnego Os$rodka Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej o udziale i wyniku miedzylaboratoryjnej oceny jakosci badan
w zakresie chemii klinicznej;

e zaSwiadczenia Instytutu Hematologii i Transfuzjologii o udziale w krajowym
programie zewnetrznej oceny jakosci dla laboratoriow immunologii
transfuzjologiczne;j.

Dla powyzszego okresu wystapita rowniez zmiana parametrow Swiadczen opieki
zdrowotnej sprawozdanych w ryczaicie w okresie obliczeniowym, w poréwnaniu do
okresu poréwnawczego, obliczona na podstawie dokumentéw rozliczeniowych, ).
nastapit wzrost wartosci punktowej $wiadczer ambulatoryjnych o 11,1%>".

(akta kontroli str. 6; 119-168; 360-383)

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

Szpital w badanym okresie znajdowat si¢ w bardzo trudnej sytuacji ekonomicznej,
na ktora niewielki wplyw miato wprowadzenie PSZ. Po wprowadzeniu ryczaitu
przychody jednostki z dziatalnosci leczniczej wzrosty o 8,4%, jednak koszty tej
dziatalnosci wzrosty jednoczesnie o 11,1%, czego skutkiem bylo dalsze ponoszenie
wysokich strat. Analiza wskaznikowa sporzadzona na podstawie sprawozdan
finansowych przy zastosowaniu metody punktowej, zgodnie z rozporzgdzeniem
w sprawie wskaznikow pokazata, ze najwyzszy ich poziom Szpital osiggnat na
koniec Ill kwartalu 2018 r., kiedy to uzyskat 24,3% wartosci maksymalne;.
Wieloletnie straty ponoszone przez Szpital spowodowaly takze, ze jego kapitat
wlasny osiagnagt warto$¢ ujemng i, mimo dzialah naprawczych, wystgpowaio
ekonomiczne zagrozenie dla jego dalszej dziatalnosci.

Szpital podjat takze dziatania w celu ofrzymania wyzszego ryczattu PSZ na
Il potrocze 2018 r. poprzez uzyskanie dodatnich wspoiczynnikow korygujacych oraz
zrealizowat $wiadczenia na takim poziomie, aby doszio do zastosowania dodatnich
wspolczynnikow korygujacych przy obliczaniu tego ryczattu przez NFZ.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidloWoéci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag i wnioskow.

57 Podwojona warto$¢ IV kwartalu 2017 r. - 122 413,20 2; | péirocze 2018 1. - 136 003,86 zt.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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 zastrzezeh do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
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 trescia uchwaly w sprawie zastrzezen.

Wroctaw,/ [, listopada 2018 1.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler: Delegatura we Wroctawiu
Cezary Mazik Dyrektor
Specjalista kontroli paristwowej
| Pleem (e
(p%is
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