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|. Dane identyfikacyjne

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotne;
Zgorzelec (dalej: WS SPZOZ’, lub: ,Szpital’).

Zofia Barczyk, Dyrektor od dnia 13 maja 1999 r. i 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 zdrowotnej.

Lata 2017-2018" oraz lata 2015-2016 w zakresie spetiania warunkow kwalifikacji
do poszczegdinych pozioméw zabezpieczenia oraz danych finansowych
i statystycznych dla celéw poréwnawczych.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrol?
(dalej: ,ustawa o NIK").

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Maria Ossowska, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/222/2018 z dnia 11 pazdziernika 2018 r.

(akta kontroli str. 1-2)

1 Do dnia zakohczenia czynnoéci kontrolnych, tj. do dnia 28 listopada 2018 1.
2Dz. U.z 2017 1. poz. 524, ze zm.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogolna3 kontrolowanej dziatalnosci

Wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej (dalej: ,PSZ") nie mialo znaczacego wptywu na funkcjonowanie
WS SPZOZ i poprawe dostepu pacjentéw do tych $wiadczen. Nie spowodowalo
bowiem zmian w zakresie udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej i strukturze
organizacyjnej Szpitala. W momencie wprowadzenia PSZ w kontrolowanej
jednostce funkcjonowaty oddzialy i poradnie specjalistyczne odpowiadajace
kazdemu z realizowanych profili objetych ryczattem PSZ. Nie doszio takze do
likwidacji zadnego z profili dziatalnosci Szpitala. WS SPZOZ zapewnit takze
mozliwo$¢ realizacji wigkszosci $wiadczen pohospitalizacyjnych oraz prowadzit
nocna i $wigteczng opieke zdrowotna (dalej: ,NiSOZ"), zgodnie z zapisami kontraktu
zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: ,NFZ").

Chociaz Szpital realizowat $wiadczenia opieki zdrowotnej w wysokoéci od 100,2%
do 105,7% przyznawanej kwartalnie kwoty ryczattu PSZ, to w przypadku szesciu
z dwunastu oddziatéw szpitalnych oraz trzynastu poradni specjalistycznych pacjenci
oczekiwali na udzielenie $wiadczenia, a ich liczba i czas oczekiwania na
Swiadczenie w wiekszosci przypadkéw wzrosty po wprowadzeniu PSZ.
Spowodowane to byto przede wszystkim przestrzeganiem ograniczen wynikajacych
z przyznanej kwoty ryczattu PSZ oraz duzg iloscig pacjentow dtugotrwale leczonych.
Po wprowadzeniu ryczattu, nastapit takze spadek wartosci wskaznikow dotyczacych
$redniego wykorzystania tozek oraz przelotowosci w pieciu z 12 oddziatow Szpitala.
Jednoczesénie w pieciu kolejnych oddziatach nastapita poprawa tych wskaznikow,
a w dwéch pozostatych nie ulegly one zmianie.

Po wprowadzeniu ryczattu PSZ przychody WS SPZOZ z dziatalnosci lecznicze
wzrosly 0 12,5%. Mniej, bo 0 12,0% wzrosty koszty dziatalnosci leczniczej, czego
skutkiem byto ograniczenie straty ponoszonej na tej dziatalnosci. Z kolei analiza
wskaznikowa - sporzadzona w oparciu 0 sprawozdania finansowe Szpitala
z zastosowaniem metody punktowej, przewidzianej w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej
(dalej: ,rozporzgdzenie w sprawie wskaznikow") — wykazata, ze najwyzszy poziom
wskaznikow ekonomiczno-finansowych osiagniety zostat na koniec [V kwartatu
2016 1., kiedy to wyniost 60%, natomiast juz po wprowadzeniu PSZ, tj. na koniec
Il kwartatu 2018 r., zmniejszyt sie do 50% liczby punktow mozliwych do uzyskania.

Szpital podjat skuteczne dziatania w celu otrzymania wyzszego ryczattu PSZ na
Il polrocze 2018r. poprzez uzyskanie dodatnich wspdtczynnikow korygujacych
z tytutu przekazania do Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: ,NFZ") swiadectw
potwierdzajacych jako$¢ procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnych oraz
wzrostu liczby jednostek sprawozdawczych $wiadczen ambulatoryjnych.

3 NajwyZsza |zba Kontroli formutuje aceng ogélng jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.
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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 systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

$wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: ,PSZ’), zgodnie z art. 95l ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznychs (dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”), zostat zaliczony do poziomu szpitali

Il stopnia. W ramach PSZ, nieprzerwanie od jego wprowadzenia, funkcjonowaty

w nim profile:

anestezjologia i intensywna terapia,

chemioterapia — hospitalizacja,

chirurgia ogdlna,

choroby wewnetrzne,

kardiologia,

neonatologia,

neurologia,

okulistyka,

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,

otolaryngologia,

pediatria,

poloznictwo i ginekologia,

szpitalny oddziat ratunkowy.

Szpital w okresie IV kwartat 2017 r. — Il kwartat 2018 r. realizowat nastepujace

$wiadczenia w ramach poszczegdinych profili zabezpieczenia PSZ.

o anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja, w ramach ktorej wartosc
punktowa wahata sie od 742 343,00 zt w Il kwartale 2018 r. do 926 902,50 zt
w | kwartale 2018 r.;

o Swiadczenia w zakresie onkologii, ktorych warto$¢ punktowa wynosita
od 36 700,00 zt w Il kwartale 2018 r. do 42 748,00 zt w IV kwartale 2017 .,

o Swiadczenia w zakresie onkologii pierwszorazowe, ktérych wartos¢ punktowa
wynosita od 19 534,80 zt w IV kwartale 2017 r. do 27 724,40 zt w Ill kwartale
2018,

e chirurgia ogolna - hospitalizacja, w ramach ktorej warto$¢ punktowa wahata sie
od 997 587,40 zt w || kwartale 2018 . do 1 371 980,04 zt w Il kwartale 2018 r.;

o $wiadczenia w zakresie chirurgii ogolnej, ktorych wartos¢ punktowa wynosita
od 59 708,00 zt w IV kwartale 2017 r. do 74 625,00 zt w |l kwartale 2018 r;

o Swiadczenia zabiegowe w chirurgii ogdinej, ktorych warto$¢ punktowa wynosita
od 46 676,00 zt w IV kwartale 2017 r. do 85 535,20 zt w |1l kwartale 2018 1,

e choroby wewnetrzne- hospitalizacja, w ramach kitorej warto$¢ punktowa wahata
sie od 811 510,06 zt w IV kwartale 2017 r. do 995 740,88 zt w Il kwartale 2018 r.;

o Swiadczenia w zakresie diabetologii, ktorych wartos¢ punktowa wynosita
od 13 106,00 zt w | kwartale 2018 . do 17 492,00 zt w IV kwartale 2017 1,;

4Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

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

6 Poza PSZ funkcjonowaly oddzialy: urologiczny i onkologil Klinicznej (wigcej w czesci 2.2 niniejszego

wystapienia).
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$wiadczenia w zakresie diabetologii pierwszorazowe, ktdrych warto$¢ punktowa
wynosita od 3 141,60 zt w IIl kwartale 2018 r. do 4 188,80 zt w | kwartale 2018 r.;
Swiadczenia w zakresie endokrynologii, ktérych warto$¢ punktowa wynosita od
104 757,20 zt w IIl kwartale 2018 r. do 129 384,00 zt w Il kwartale 2018 r.;
Swiadczenia w zakresie endokrynologii pierwszorazowe, ktorych warto$c
punktowa wynosita od 5901,50 zt w Il kwartale 2018 r. do 11579,70 zt
w Il kwartale 2018 r.;

Swiadczenia w zakresie hematologii, ktérych wartos¢ punktowa wynosita
od 15 859,00 zt w Il kwartale 2018 r. do 19 256,00 zt w IV kwartale 2017 r.;
Swiadczenia w zakresie hematologii pierwszorazowe, ktdrych warto$¢ punktowa
wynosita od 2 833,60 zt w | i lll kwartale 2018 r. do 3 819,20 zt w IV kwartale
2017 r;

Swiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb ptuc, ktérych wartos¢ punktowa
wynosita od 11 325,00 zt w | kwartale 2018 r. do 18 268,00 zt w IV kwartale
2017-1;;

$wiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb ptuc pierwszorazowe, ktorych wartos¢
punktowa wynosita od 22 848,10 zt w | kwartale 2018 r. do 30 905,60 zt
w Il kwartale 2018 r.;

$wiadczenia w zakresie reumatologii, ktorych warto$¢ punktowa wynosita
od 25 682,00 zt w Il kwartale 2018 r. do 30 910,00 zt w IV kwartale 2017 r.;
$wiadczenia w zakresie reumatologii pierwszorazowe, ktdrych warto$¢ punktowa
wynosita od 4 681,60 zt w IV kwartale 2017 r. i | kwartale 2018 r. do 5 359,20 z
w Il kwartale 2018 r.;

Swiadczenia w zakresie urologii, ktorych warto§¢ punktowa wynosita
od 37 483,00 zt w | kwartale 2018 r. do 43 228,00 zt w IV kwartale 2017 r.;
kardiologia — hospitalizacja, w ramach ktorej wartos¢ punktowa wahata sie
od 1290 159,76 zt w Ill kwartale 2018 r. do 1512727,00 zt w IV kwartale
2017 r.;

Swiadczenia w zakresie kardiologii, ktérych warto$¢ punktowa wynosita
od 64 928,00 zt w | kwartale 2018 r. do 78 208,00 zt w IV kwartale 2017 r.;
Swiadczenia w zakresie kardiologii pierwszorazowe, ktorych warto$¢ punktowa
wynosita od 22 901,40 zt w Il kwartale 2018 r. do 30 834,30 zt w | kwartale
2018,

neurologia — hospitalizacja, w ramach ktérej warto$¢ punktowa wahata sie
od 421 075,52 zt w Il kwartale 2018 r. do 587 493,00 zt w | kwartale 2018 .,
neurologia — hospitalizacja A48 i A51 w ramach ktorej warto$¢ punktowa wahata
sie od 507 811,06 zt w | kwartale 2018 r. do 802 765,44 zt w IIl kwartale 2018 r.;
Swiadczenia w zakresie neurologii, ktérych wartos¢ punktowa wynosita od
20 543,00 zt w IIl kwartale 2018 r. do 22 570,00 zt w Il kwartale 2018 r.;
Swiadczenia w zakresie neurologii pierwszorazowe, ktérych wartos¢ punktowa
wynosita od 15400,00 zt w | kwartale 2018 r. do 21 904,96 zt w Ill kwartale
2018r,;

okulistyka — hospitalizacjia, w ramach ktorej warto$¢ punktowa wahata sie
od 342 531,00 zt w | kwartale 2018 r. do 919 168,00 zt w || kwartale 2018 r.;
Swiadczenia w zakresie okulistyki, ktorych warto$¢ punktowa wynosita
od 143 553,00 zt w IV kwartale 2017 r. do 155 966,00 zt w Il kwartale 2018 r.;
swiadczenia zabiegowe w okulistyce, ktérych warto$¢ punktowa wynosita
od 34 127,00 zt w IV kwartale 2017 r. do 44 844,00 zt w Il kwartale 2018 r.;
ortopedia i Traumatologia Narzadu Ruchu — hospitalizacja, w ramach ktorej
warto$¢ punktowa wahata sie od 94282596 zt w IV kwartale 2017 r.
do 1184 235,00 zt w | kwartale 2018 r.;



e $wiadczenia w zakresie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, ktorych
wartoé punktowa wynosita od 95 586,00 zt w | kwartale 2018 r. do 109 642,20 z4
w Il kwartale 2018 r.;

o $wiadczenia zabiegowe w Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, ktorych
wartos¢ punktowa wynosita od 35 737,00 zt w IV kwartale 2017 r. do 44 850,90 zt
w |l kwartale 2018 r.;

e Otolaryngologia — hospitalizacja, w ramach ktorej wartos¢ punktowa wahata sie
od 652 752,00 zt w Il kwartale 2018 r. do 739 667,00 zt w | kwartale 2018 .,

o Swiadczenia w zakresie otolaryngologii, ktorych wartos¢ punktowa wynosita
od 44 386,00 zt w Il kwartale 2018 r. do 48 291,00 zt w | kwartale 2018 r.;

e Swiadczenia zabiegowe w otolaryngologii, ktorych warto$¢ punktowa wynosita
od 2 110,00 zt w | kwartale 2018 r. do 7 100,00 zt w IV kwartale 2017 r.;

o pediatia — hospitalizacja, w ramach ktorej wartos¢ punktowa wahata sig
od 716 042,06 zt w || kwartale 2018 r. do 1 047 480,68 zt w | kwartale 2018 1.,

e poloznictwo i ginekologia — hospitalizacja, w ramach ktorej warto$¢ punktowa
wahala sie od 369 209,02 zt w IV kwartale 2017 r. do 425 687,14 zt w | kwartale
2018 r.;

e $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii, ktorych wartos¢ punktowa
osiagneta od 89 819,68 zt w IIl kwartale 2018 r. do 138 067,44 zt w Il kwartale
2018,

e $wiadczenia zabiegowe w poloznictwie i ginekologii, ktorych warto$¢ punktowa
wynosita od 474,00 zt w Il kwartale 2018 r. do 1254,00 zt w IV kwartale 2017 r.;

o Swiadczenia w zakresie pobrania materialu do przesiewowego badania
cytologicznego, ktorych warto$¢ punktowa wynosita od 4 788,00 zt w Il kwartale
2018 r. do 12 420,00 zt w IV kwartale 2017 r.

Warto$¢ ryczattu przypadajacego Szpitalowi zgodnie z umowg z NFZ na
éwiadczenia finansowane w ramach PSZ wyniosta 9 624 109,00 zt w IV kwartale
2017 r. oraz po 9851787,00 zt w I, Il i Il kwartale 2018 r. Natomiast faczne
éwiadczenia finansowane w ramach ryczattu wyniosty: 10272001,94 zt
w IV kwartale 2017 r., 10272001,94 zt w | kwartale 2018 r, 987481144 zI
w Il kwartale 2018 r. oraz 10417 773,60 zt w Il kwartale 2018 r., co stanowito
odpowiednio 105,6%; 104,3%, 100,2% i 105,7% wartosci ryczattu za ten dany
okres.

(akta kontroli str. 6-7, 102-161, 353-371)

1.2. Liczba leczonych pacjentéw oraz liczba i warto$¢ udzielonych swiadczen na
podstawie umowy PSZ w ramach ryczattu oraz przed wprowadzeniem sieci szpitali
zostala okreslona na podstawie szczegdtowego badania obejmujacego $wiadczenia
realizowane w latach 2015-2018 (Ill kwartaly) w ramach dwoch zakresow
$wiadczen/profili  udzielanych ~stacjonamnie (w leczeniu szpitalnym) oraz
ambulatoryjnie. Do tego badania wybrano dwa profile, tj.: otolaryngologia
i kardiologia. W badanym okresie na Oddziale Kardiologicznym nie wystapity
przypadki oczekiwania pacjentéw na przyjgcie, natomiast na Oddziale
Otolaryngologicznym, na koniec |1l kwartafu 2018 r. zmniejszyta sig liczba pacjentow
pilnych i stabilnych oczekujacych na udzielenie swiadczenia’ oraz czas oczekiwania
w przypadkach pilnych8, przy wzroécie czasu oczekiwania w przypadkach
stabilnych?. W pierwszym z tych profili, po wprowadzeniu PSZ, zmniejszyta sie

77 548 w Il kwartale 2015 r. do 458, tj. 0 16,4%, w przypadkach stabilnych i z 10 do 5, tj. 0 50% w przypadkach
pilnych.

87 19do 11 dni, tj. 0 42,1% w przypadkach pilnych.

97 76 do 87 dni, j. 0 12,6% w przypadkach stabilnych.
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07,8%"0 liczba pacjentow ogolem oraz zanotowano spadek liczby Swiadczen
jednostkowych o0 7,8%", przy spadku ich wartosci 0 7,7%2. Po wprowadzeniu PSZ
nastapit spadek o 8% liczby pacjentéw leczonych stacjonarnie!® oraz o 8% liczby
pacjentéw leczonych ambulatoryjnie. Udziat pacjentéw leczonych ambulatoryjnie
zarbwno przed wprowadzeniem PSZ, jak i po wprowadzeniu tych zmian, wynosit
70%15. Jednoczesnie w obu badanych okresach zanotowano 70%'6 udziat
$wiadczen jednostkowych udzielanych ambulatoryjnie w stosunku do Swiadczen
jednostkowych ogotem oraz 6%'7 udziat $wiadczen ambulatoryjnych w wartosci
$wiadczen ogotem.

W przypadku drugiego z badanych profili, po wprowadzeniu PSZ nastapit spadek
liczby pacjentéw ogotem o 5,9%8, przy jednoczesnym spadku liczby swiadczen
jednostkowych o 5,8%19 oraz wzroscie ich wartosci o 3,9%2. Po wprowadzeniu PSZ
nastapit spadek liczby pacjentow leczonych stacjonarnie o 10%2', przy spadku
0 4,5%22 liczby pacjentow leczonych w trybie ambulatoryjnym. W wyniku tego trendu
udzial pacjentow leczonych ambulatoryjnie zwiekszyt sie z 74%* przed
wprowadzeniem PSZ do 75,8%24 po wprowadzeniu tych zmian. Jednocze$nie
zanotowano wzrost z 73,6%2 do 74,6%28 udzialu $wiadczen jednostkowych
udzielanych ambulatoryjnych w stosunku do $wiadczen jednostkowych ogdtem, przy
niewielkim spadku z 6,64%2" do 6,61%2 ich udzialu w warto$ci Swiadczen ogotem.
Wedtug Dyrektora Szpitala roznice pomiedzy analizowanymi okresami wynikaty
z dostosowania iloéci $wiadczen do przyznanego ryczattu.

(akta kontroli str. 8-13, 14, 43-54)

1.3.Badanie zapewnienia przez Szpital pacjentom kompleksowego oraz
koordynowanego $wiadczenia ambulatoryjnego, szpitainego i rehabilitacyjnego,

10 Przed wprowadzeniem PSZ — $rednio kwartalnie 1 928 pacjentow, po wprowadzeniu PSZ - $rednio kwartalnie
1779 pacjentéw.

" Przed wprowadzeniem PSZ - érednio kwartalnie 1931 Swiadczen, po wprowadzeniu PSZ - $rednio
kwartalnie 1 780 $wiadczen.

12 Przed wprowadzeniem PSZ — &rednio kwartalna warto$¢ $wiadczen wynosita 794 436,36 zt, po wprowadzeniu
PSZ - $rednio kwartaina warto$¢ $wiadczen wynosita 733 452,00 zt

13 Przed wprowadzeniem PSZ - $rednio kwartalnie - 576 pacjentéw, po wprowadzeniu PSZ - $rednio kwartalnie
529 pacjentow.

14 Przed wprowadzeniem PSZ — $rednio kwartalnie 1 353 pacjentéw, po wprowadzeniu PSZ - $rednio kwartalnie
1 249 pacjentdw.

15 Przed wprowadzeniem PSZ - érednio kwartalnie 1 353 pacjentw leczonych ambulatoryjnie z 1 928 pacjentow
ogolem, po wprowadzeniu PSZ - $rednio kwartalnie 1249 pacjentow leczonych ambulatoryjnie z 1779
pacjentow ogdtem.

16 Przed wprowadzeniem PSZ - érednio kwartalnie 1353 $wiadczen jednorazowych z 1931 $wiadczen, po
wprowadzeniu PSZ - érednio kwartalnie 1 249 $wiadczen jednorazowych z 1 780 $wiadczen.

17 Przed wprowadzeniem PSZ - $rednio kwartalna wartod¢ $wiadczen — 46 852,00 zt z 794 436,36 zt ogdlem, po
wprowadzeniu PSZ érednio kwartalna warto$¢ $wiadczen — 46 212,00 zt z 733 452,00 zt ogétem.

18 Przed wprowadzeniem PSZ — érednio kwartalnie 1 622 pacjentéw, po wprowadzeniu PSZ - rednio kwartalnie
1526 pacjentow.

19 Przed wprowadzeniem PSZ - $rednio kwartanie 1648 $wiadczen, po wprowadzeniu PSZ - érednio
kwartalnie 1 552 $wiadczen.

20 Przed wprowadzeniem PSZ - $rednio kwartalna warto$¢ $wiadczen wynosita 1419 006,00 zt, a po
wprowadzeniu PSZ — érednio kwartalna warto$¢ $wiadczen wynosita 1475 625,00 zt.

21 Przed wprowadzeniem PSZ — $rednio kwartalnie 408 pacjentéw, po wprowadzeniu PSZ — $rednio kwartalnie
367 pacjentow.

22 Przed wprowadzeniem PSZ — érednio kwartalnie 1 213 pacjentow, po wprowadzeniu PSZ - érednio kwartalnie
1 158 pacjentdw.

23 Srednio kwartalnie 1 213 pacjentow leczonych ambulatoryjnie z 1 622 pacjentow ogétem.

2 Srednio kwartalnie 1 158 pacjentow leczonych ambulatoryjnie z 1 526 pacjentow ogotem.

% Srednio kwartalnie 1 213 $wiadczen jednorazowych z 1 648 $wiadczen.

% Srednio kwartalnie 1 158 $wiadczer jednorazowych z 1 552 $wiadczen.

27 Srednio kwartalnie 94 297,00 zt wartosci $wiadczen z 1 419 006,00 zt wartosci $wiadczen ogétem.

28 Srednio kwartalnie 97 565,00 zt wartosci $wiadczen z 1 475 625,00 zt wartoéci $wiadczen ogétem.
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stosowanie do ich potrzeb, zostalo przeprowadzone na probie 80 pacjentow

wypisanych w miesigcu listopadzie 2017 r. i kwietniu 2018 r.2%. W badanej probie:

e 31 pacjentow (38,75% proby) potrzebowalo $wiadczen pohospitalizacyjnych,
realizowanych w okresie nie diuzszym niz 30 dni od zakoriczenia hospitalizacji,
z czego: wszyscy pacjenci uzyskali potrzebne $wiadczenie pohospitalizacyjne
w kontrolowanej jednostce w terminie do 30 dni;

e 36 pacientéw (45% proby) wymagalo dalszego leczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, z czego 27 uzyskato Swiadczenie
w kontrolowanym podmiocie, a w pozostatych przypadkach - nie zgtosito si¢;

e 33 pacjentow (41,25%) wymagato rehabilitacji po opuszczeniu Szpitala, z czego
23 pacjentéw uzyskalo $wiadczenie w kontrolowanym podmiocie, w dwoch
przypadkach wpisano na liste oczekujgcych i ustalono termin udzielenia
$wiadczenia, a w pozostatych osmiu przypadkach — nie zgtosito sig.

(akta kontroli str. 15-24)

1.4.Liczba odméw odnotowanych w Ksiedze odméw, przyje¢ i porad

ambulatoryjnych prowadzonych w SOR Szpitala zostata objeta badaniem na koniec

marca oraz wrzesnia lat 2015 — 2018. W wyniku tego badania stwierdzono, ze ilo$¢

odmoéw byta na pordwnywalnym poziomie zarowno przed jak i po wprowadzeniu

PSZ, i wyniosta: w marcu 2015 1. - 29; we wrzesniu 2015 r. - 244; w marcu 2016 T. -

344, we wrze$niu 2016 r. - 324, w marcu 2017 r. - 302, we wrzes$niu 2017 r. - 231,

w marcu 2018 r. - 307, a we wrzesniu 2018 r. - 210. W toku badania stwierdzono

takze, ze w nastepujacych miesigcach wystapity przypadki odmowy przejecia

pacjenta zwigzane z brakiem miejsc w Szpitalu:

e we wrzesniu 2015 r. — jeden przypadek, gdzie pacjent zostat przewieziony do
innego szpitala;

e w marcu 2016 r. - dziewie¢ przypadkow, z czego frzech pacjentow zostato
przewiezionych do innego szpitala;

o we wrze$niu 2016 r. - cztery przypadki, z czego dwoch pacjentow zostato
przewiezionych do innego szpitala;

e w marcu 2017 r. - siedem przypadkéw, z czego pieciu pacjentow zostalo
przewiezionych do innego szpitala;

e we wrzesniu 2017 r. - dwa przypadki, z czego jeden z pacjentéw zostat
przewieziony do innego szpitala;

e w marcu 2018 r. - osiem przypadkéw, z czego szesciu pacjentow zostato
przewiezionych do innego szpitala;

o we wrzesniu 2018 r. - cztery przypadki, gdzie kazdy z pacjentow zostat
przewieziony do innego szpitala.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala, w przypadkach odmow zwigzanych

z brakiem miejsc w Szpitalu, pacjentom zalecano leczenie zachowawcze,

kicrowano go do innego szpitala® lub wykonywano badania diagnostyczne

i wyznaczano inny dzien zgloszenia sie do Szpitala®?.

(akta kontroli str. 25-28)

1.5. W badanym okresie na szesciu z dwunastu oddziatow szpitalnych i w trzynastu
poradniach pacjenci oczekiwali na udzielenia $wiadczenia. Po wprowadzeniu PSZ
nie poprawit sie dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalu,

2 Na probe ta skiadato sie wybranych losowo po 20 pacjentéw wypisanych w listopadzie 2017 r. i kwietniu
2018 1. z oddziatu szpitalnego o charakterze zabiegowym, tj. chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz oddziaiu
o charakterze zachowawczym, 1. neurologicznego.

3 Pig przypadkéw w marcu 2016 r.; jeden we wrzesniu 2016 r.; jeden w marcu 2017 r.; jeden we wrzesniu
2017 r. oraz jeden w marcu 2018 .

31 Jeden przypadek w marcu 2016 r. oraz jeden w marcu 2017 1.

32 Jeden przypadek we wrzesniu 2016 r. oraz jeden w marcu 2018 .
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finansowanych w ramach ryczattu PSZ oraz do $wiadczen rehabilitacyjnych,
poniewaz w wiekszosci przypadkow zwiekszyta sie liczba oczekujacych pacjentow
oraz czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

W okresie od Il kwartatu 2015 r. do Il kwartatu 2018 r. nastapit wzrost czasu
oczekiwania na $wiadczenie [1] na oddziatach: otolaryngologii (przypadki stabilne —
z 76 do 87 dni, tj. o 11 dni); okulistycznym (przypadki stabilne - z 68 do 103 dni, f].
0 35 dni), chirurgii urazowo-ortopedycznej (przypadki pilne ze 129 do 211 dni, t].
082 dni; przypadki stabilne - z 667 do 942 dni, tj. o 277 dni); [2] poradniach:
okulistycznej (przypadki pilne — z 13 do 25 dni, tj. 0 12 dni), przeciwgruzliczej
(przypadki stabilne, w okresie od IV kwartatu 2017 r. do Il kwartatu 2018 r., z 15 do
42 dni, tj. o 27 dni), diabetologicznej (przypadki pilne, w okresie od Ill kwartatu
2017 r. do Ill kwartatu 2018 r., z 47 do 177 dni, t. o 130 dni), neurologicznej
(przypadki stabilne, w okresie od Il kwartatu 2017 r. do Il kwartatu 2018 r. ze 125
do 166 dni, tj. o 41 dni), chirurgii urazowo-ortopedycznej (przypadki stabilne,
w okresie od | kwartatu 2018 r. do Il kwartatu 2018 r., ze 155 do 199 dni, tj.
0 44 dni), endokrynologicznej (przypadki stabilne w okresie od Il kwartatu 2017 r. do
Il kwartatu 2018 r. z 851 do 1 241 dni, tj. 0 390 dni), kardiologicznej (przypadki pilne
z 82 dni do 196 dni, tj. o 114 dni; a w okresie od | kwartatu 2018 r. do Ill kwartatu
2018 r. ze 107 do 196 dni, tj. o 69 dni, przypadki stabilne z 469 do 540 dni, t].
0 71 dni), urologicznej (przypadki pilne z 23 do 51 dni, j. o 28 dni); hematologicznej
z 34 dni w Il kwartale 2015 r. do 73 dni w Ill kwartale 2018 r. (t. o 39 dni)
w przypadkach pilnych i odpowiednio z 200 dni do 204 dni (§. o 4 dni)
w przypadkach stabilnych. W badanym okresie wydtuzyt sie takze czas oczekiwania
na $wiadczenie w Oddziale Rehabilitacji Ogolnoustrojowej z 233 dni w |l kwartale
2015 r. do 371 dni w Il kwartale 2018 r. (tj. o 138 dni) w przypadkach stabilnych
i odpowiednio z 1 442 dni do 1 470 dni (tj. o 28 dni) w przypadkach pilnych.

W tym okresie czas oczekiwania na $wiadczenie ulegt zmniejszeniu jedynie
w Oddziatach: Rehabilitacji Neurologicznej z 31 dni w Il kwartale 2015 r. do 11 dni
w Il kwartale 2018 r. (tj. o 20 dni) w przypadkach stabilnych i odpowiednio z 757 do
374 dni w przypadkach pilnych (tj. o 383 dni); Chirurgii Ogélnej w przypadkach
stabilnych z 42 w Il kwartale 2015 r. do 30 dni w Il kwartale 2018 r., tj. 0 12 dni, oraz
w drugiej z dwoch Poradni Okulistycznej ze 112 dni w Il kwartale 2017 r. do 74 dni
w Il kwartale 2018 r., tj. 0 38 dni.

(akta kontroli str. 29-42)

Sktadajac wyjasnienia w sprawie przyczyn pogorszenia dostepnosci $wiadczen
(wzrost czasu oczekiwania na $wiadczenie w okresie od Il kwartatu 2015 r. do
Il kwartatu 2018 r.) Dyrektor Szpitala wskazata, ze powodem tego stanu byto
przestrzeganie wynikajacych z ryczattu limitow, duza zgtaszalno$¢ pacjentow
ze skierowaniem na leczenie, diugotrwato$¢ leczenia oraz przesuwanie przez
pacjentow pierwotnie wyznaczonego terminu ze wzgledéw medycznych, np. nagte
zachorowanie, pogorszenie stanu zdrowia itp.

(akta kontroli str. 43-55)

1.6. WS SPZ0Z prowadzit od dnia 1 stycznia 2000 r. NiSOZ33 w ramach udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (dalej:
,POZ"), a po wejsciu PSZ realizowat ten zakres $wiadczen w ramach umowy
ryczattu PSZ. NiSOZ dziatata w ramach odrebnej komorki organizacyjnej z wiasnym
personelem i zasobami sprzetowymi. Swiadczenia udzielane byly przez dwoch
lekarzy oraz dwie pielegniarki (bez udziatu podwykonawcow) w czasie okreslonym
wymogami Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ, . od poniedziatku do pigtku

BWS SPZOZ byt jedynym podmiotem udzielajgcym éwiadczen NiSOZ na wskazanym obszarze
zabezpieczenia.
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w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo w dni ustawowo
wolne od pracy3. Swiadczenia w ramach NiSOZ udzielane byly w jednej lokalizac
(Zgorzelec, ul. Lubanska 11-12), w kiorej stacjonowat takze personel wykonujacy
wizyty domowe, tj. zostaly zlokalizowane na obszarze terytorialnym wskazanym dia
kontrolowanego $wiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 5, 102-161)

1.7. W okresie od | kwartatu 2015 r. do IIl kwartaiu 2018 r. Szpital w zakresie NiSOZ

udzielit nastepujacych ilosci $wiadczen:

o porady lekarskie ambulatoryjnie - od 2243 w | kwartale 2015 r. do
32 w Il kwartale 2018 r.%;

o porady lekarskie w trybie wyjazdowym — od 150 w | kwartale 2015 r. do
124 w Il kwartale 2018 r.36;

e nie odnotowano porad lekarskich udzielonych telefonicznie;

e Wizyty pielegniarskie ambulatoryjnie — od 2008 w | kwartale 2015 r. do 425
w Il kwartale 2018 r.37;

o wizyty pielegniarskie w trybie wyjazdowym — od 7 w | kwartale 2015 r. do
4 w Il kwartale 2018 r.38.

W toku kontroli dokonano takze sprawdzenia ewidencji czasu pracy za wrzesien
2018 ., ktore potwierdzito $wiadczenie pracy przez dwoch lekarzy i dwie pielegniarki
w zakresie NiSOZ w tym okresie. W zlozonych wyja$nieniach Dyrektor Szpitala
wskazata, ze po wejsciu szpitali do sieci — NiSOZ zostata zorganizowana przy
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej: ,SOR”), w zwigzku z powyzszym pacjent
zgtaszajacy sie z zachorowaniem do Szpitala czgéciej trafiat do SOR a nie do
NiSOZ, przede wszystkim kierujgc sie koniecznoscig wykonania rozszerzonej
diagnostyki laboratoryjnej, radiologicznej tj. np. badania laboratoryjne, badania RTG,
TK. Zmniejszenie ilosci pacjentow spowodowane jest rowniez coraz lepsza pracq
lekarzy rodzinnych POZ oraz wydtuzeniem ich godzin pracy — to znaczy pacjent jest
w pelnym zakresie zabezpieczony u swojego lekarza rodzinnego. Nie ma
koniecznosci korzystania ze $wiadczen NiSOZ.

(akta kontroli str. 26-28, 56,372-373)

1.8. Liczba pacjentéw SOR Szpitala w badanym okresie wyniosta kolejno: 11 951
w2015 r., 16366 w 2016r., 18 468 w 2017 r. i 13651 po Il kwartatach 2018 .,
z czego liczba pacjentow zakwalifikowanych do | kategorii stanu zdrowia®® wynosita
odpowiednio: 2 056, 4 138, 4 946 i 3 079. W zwigzku z powyzszym udziat pacjentow
| kategorii stanu zdrowia w liczbie pacjentéw ogétem wynosit: 17,2% w 2015 r,,
25.0% w 2016 1., 26,2% w 2017 r. oraz 22,5% po Il kwartatach 2018 r. Natomiast
ilog¢ procedur wykonanych w SOR Szpitala wynosita kolejno: 77 564 w 2015 .,

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej — Zatacznik nr 5; Dz.U. z 2016 1. poz. 86, ze zm.

3 W 2015 1.0 2 392 w | kwartale, 1 669 w Il kwartale i 1 775 w IV kwartale; w 2016 r.: 2015 w | kwartale, 1 050
wll kwartale, 695 w Il kwartale | 420 w IV kwartale; w 2017 r. 143 w | kwartale, 98 w Il kwartale, 131
w Il kwartale i 337 w IV kwartale; w 2018 .. 57 w | kwartale i 42 w |l kwartale.

BYW 2015 r: 133 w Il kwartale, 110 w IIl kwartale i 152 w IV kwartale; w 2016 r. 117 w | kwartale, 105
w Il kwartale, 91 w 11l kwartale i 99 w IV kwartale; w 2017 r.: 101 w | kwartale, 56 w Il kwartale, 132 w |l kwartale
i 96 w IV kwartale; w 2018 1.: 153 w | kwartale | 114 w Il kwartale.

W 2015 1.2 490 w Il kwartale, 54 w Il kwartale | 453 w 1V kwartale; w 2016 r.: 66 w | kwartale, 75 w Il kwartale,
40w Il kwartale i 118 w IV kwartale; w 2017 . 91 w | kwartale, 48 w |l kwartale, 96 w Il kwartale i 347
w IV kwartale; w 2018 r.: 360 w | kwartale i 438 w |l kwartale.

3BW 20151 11 w Il kwartale, 77 w Il kwartale i 6 w IV kwartale; w 2016 r.: nie odnotowano w I, Il i IV kwartale,
14 w Il kwartale; w 2017 r. nie odnotowano; w 2018 r.: 3w | kwartale i 14 w Il kwartale.

3 Pacjentowi zakwalifikowanemu do kategorii | stanu zdrowia w SOR udziela sig nastepujacych $wiadczen:
opieka pielegniarska, ocena stanu pacjenta (triage), badanie, porada lekarska, farmakoterapia (dawka leku
przeciwblowego, rozkurczowego), recepta, podstawowa diagnostyka (badania laboratoryjne - pakiet
podstawowy, EKG).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

86329 w 2016 r., 113070 w 2017 r. i 86 725 po Il kwartatach 2018 r., z czego
liczba procedur | kategorii stanu zdrowia wyniosta odpowiednio: 6 168, 12 414,
14 83819 246. Taki rozktad udzielonych $wiadczen sprawit, ze procedury medyczne
| kategorii stanu zdrowia stanowity: 7,9% w 2015 r., 14,3% w 2016 r, 13,1%
w 2017 r. oraz 10,6% po Ill kwartatach 2018 r. w liczbie procedur ogotem.

(akta kontroli str. 57)

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

W IV kwartale 2017 r. oraz w |, Il i lll kwartale 2018 r. Szpital zrealizowat
$wiadczenia opieki zdrowotnej w wysokosci wynoszacej odpowiednio 105,6%,
104,3%, 100,2% i 105,7% przyznanego ryczattu PSZ. Na szeéciu z dwunastu
oddziatéw szpitalnych i w trzynastu poradniach specjalistycznych pacjenci
oczekiwali na udzielenia $wiadczenia, przy czym iloS¢ pacjentow oczekujacych
w wigkszosci przypadkow wyraznie wzrosta po wprowadzeniu PSZ. Szpital zapewnit
mozliwosé realizacji wigkszosci $wiadczen po hospitalizacji, a takze NiSOZ, kiorg
prowadzit zgodnie z zapisami kontraktowymi.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej Szpitala oraz
w alokacji jego zasobow

21.W momencie wprowadzenia PSZ w Szpitalu funkcjonowaty poradnie
specjalistyczne odpowiadajace kazdemu z realizowanych profili objetych ryczattem
PSZ (chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne, otolaryngologia, neurologia, okulistyka,
neonatologia, chirurgia urazowo-ortopedyczna, kardiologia, pediatria, potoznictwo
i ginekologia)*0.

(akta kontroli str. 59-60)

2.2.W wyniku wprowadzenia PSZ Szpital zostat zakwalifikowany do szpitali
|l stopnia zabezpieczenia. Wdrozenie PSZ nie spowodowalo zmian w zakresie
udzielanych $wiadczen, jak rowniez zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala'.
W latach 2015-2017 (do korica Il kwartatu) w WS SPZOZ nie zostaty utworzone
nowe profile dziatalnosci, nie zrezygnowano takze z udzielania $wiadczen
w zadnych profilach dziatalno$ci, ktére miatyby zwigzek z wprowadzeniem PSZ.

Do PSZ nie wtaczono dwéch oddziatéw: urologicznego i onkologii klinicznej oraz
swiadczen w zakresie programow lekowych#2, Szpital kontynuowat jednak realizacje

40 Poradnie prowadzone w latach 2015-2018 przez WS SPZOZ odpowiadajace realizowanym profilom: Poradnia
Kardiologiczna, Poradnia Endokrynologiczna, Poradnia Neurologiczna, Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,
Poradnia Chirurgiczna, Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Poradnia Urologiczna, Poradnia
Diabetologiczna, Poradnia Chorab Wewnetrznych, Poradnia Onkologiczna, Poradnia Reumatologiczna,
Paradnia Diabetologiczna, Poradnia Otolaryngologiczna, Poradnia Okulistyczna, Poradnia Hematologii.

# Zgodnie z Ksieqa rejestrowa (nr ksiggi: 000000001038) WS SPZOZ rozpoczat dziatalnosé 23 grudniat982 r.,
od tej daty funkcjonowaly oddziaty: Kardiologiczny, Chirurgii Ogolnej, Polozniczo-Ginekologiczny, Pediatryczny
i Neonatologiczny, odpowiadajace im poszczegdlne poradnie oraz poradnie Przeciwgruzlicza i Chorob Pluc
i Diabetologiczna - objete finansowaniem w ramach ryczattu PSZ. Objete finansowaniem w ramach ryczaitu PSZ
inne oddziaty, tj.: Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Otolaryngologiczny,
Neurologiczny i Okulistyczny wraz z odpowiadajgcymi im poradniami rozpoczely dziatalnosc kolejno od:
1 stycznia 1999 r., 1 wrzesnia 2000 r., 15 stycznia 2001 r., 1 stycznia 2012 r. oraz 1 stycznia 2012 r. Pozostate
komdrki organizacyjne Szpitala objete finansowaniem w ramach ryczattu PSZ t. SOR, Oddziat Chordb
Wewnetrznych, Poradnie: Urologiczna, Onkologiczna, Reumatologiczna, Hematologiczna i Endokrynologiczna
dziatajg kolejno od: 1 maja 2001 r., 1 stycznia 2003 r., 1 lutego 2001 r., 1 stycznia 2004 r., 1 stycznia 2007 r.,
10 kwietnia 2012 r. i 10 kwietnia 2012 r.

42| eczenie zaawansowanego leczenia raka jelita grubego, leczenie niedrobnokomérkowego raka pluca,
leczenie raka piersi, leczenie raka nerki, leczenie chioniakéw ziosliwych, leczenie wtornej nadczynnosci
przytarczyc u pacientéw hemodializowanych, leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika, leczenie
chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego, leczenie opornego na kasfracie raka gruczotu
krokowego, leczenie przewleklej biataczki limfocytowej obinutuzumabem, leczenie pacientow z przerzutowym
gruczolakorakiem trzustki
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$wiadczen z zakresu urologii i onkologii klinicznej w ramach umowy zawartej z NFZ
w wyniku wygrania postepowania konkursowego®. Realizacja $wiadczen w zakresie
programéw lekowych byta natomiast kontynuowana w ramach umowy w rodzaju
leczenie szpitalne — programy lekowe*.

WS SPZOZ podjat probe wigczenia do PSZ $wiadczen realizowanych w ramach
wskazanych oddziatow i programow lekowych, poprzez ztoZenie protestu w zwiazku
z ogloszeniem przez Dyrektora Oddzialu Wojewodzkiego NFZ  wykazu
$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomow systemu
zabezpieczenia. Protest ten nie zostat jednak uwzgledniony, poniewaz zgodnie
z przepisami prawa® podmiot nie mogt zosta¢ zakwalifikowany do szpitala
z wyzszego poziomu zabezpieczenia (onkologia kliniczna) oraz nie spetniono
wymogu dysponowania umowa z NFZ przez co najmniej dwa ostatnie lata
kalendarzowe (urologia).

(akta kontroli str. 43-54, 58-60, 162-325)

2.3. W latach 2015-2018 (1l kwartaf) Szpital zrealizowat inwestycje na taczng kwote
48 753 748,87 zt. W ich ramach dokonano m.in.: zakupu wysoko cennej aparatury
medycznej, budowy nowego skrzydia Szpitala, termomodernizaciji budynku Szpitala,
modernizacji kotlowni Szpitala, modemizacji klatek schodowych, modemizacj
oddzialéw szpitalnych, tj. Otolaryngologicznego i Anestezjologicznego, pracowni
diagnostycznych, zakupiono sprzet IT oraz wdrazano nowy system IT. Zrodtami
finansowania tych inwestycji byly $rodki wlasne Szpitala w wysokosci
31382 815,72 zt, dotacje Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslgskiego
w wysokoéci 4 612 655,63 zt, fundusze unijne w wysokoéci 11 010 262,53 z1, $rodki
Ministerstwa Zdrowia w wysokosci 747 472,00 zt oraz $rodki pozyskane od
sponsoréw w wysokosci 1 000 542,98 zt. Ocenie w IOWISZ#6 poddane zostaly trzy
zadania inwestycyjne zrealizowane w 2018 r. (dotyczace zakupu sprzetu
diagnostycznego), uzyskujac ocene pozytywna. W badanym okresie w WS SPZOZ
nie zostat zlikwidowany zaden profil dziatalnosci. W zwigzku z powyzszym nie
wystapity przypadki utraty trwatosci inwestyciji.

(akta kontroli str. 43-54, 61-67)

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

(akta kontroli str. 43-54)
2.5.W kontrolowanym okresie zatrudnienie w Szpitalu (w przeliczeniu na petne

etaty) wynosito 707,65 na koniec 2015 r., 748,85 na koniec 2016 1., 774,5 na koniec
2017 r. oraz 792,4 na koniec Il kwartatu 2018 r. Na koniec tego ostatniego okresu

43 Do konca 2017 r. WS SPZOZ kontynuowal $wiadczenia z zakresu leczenie szpitalne na macy aneksu nr 149
do umowy nr 03/1/3401029/01/2017/01 zawartego w dniu 7 listopada 2017 r. z OW NFZ, nastgpnie od stycznia
do marca 2018 r., na podstawie aneksu nr 153 z dnia 24 stycznia 2018 r. do wskazanej umowy. W ckresie od
dnia 1kwietnia 2018 r. Swiadczenia we wskazanym zakresie udzielane sg w ramach umowy
nr 03/1/3401029/01/2018/02 z dnia 16 kwietnia 2018 r.

# Do kofca 2017r. WS SPZOZ kontynuowat $wiadczenia z zakresu programéw lekowych: na mocy aneksu
nr 38 do umowy nr 03/5/3401029/01/2017/01 zawartego w dniu 27 pazdziernika 2017 r. z OW NFZ, nastgpnie,
od stycznia do marca 2018 r. na podstawie aneksu nr 41 z dnia 5 lutego 2018 r. do wskazanej umowy.
W okresie od 1 kwietnia 2018 r. $wiadczenia we wskazanych zakresach udzielane sq w ramach umowy
nr 03/5/3401029/01/2018/03 z dnia 20 kwietnia 2018 r.

45 Art, 95| ustawy o $wiadczeniach.

4 System teleinformatyczny o ktorym mowa w art. 31a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845, ze zm.). Zasady wydawania opinii o celowosci inwestycji
polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu leczniczego, nowych jednostek lub
komarek organizacyjnych zakladu leczniczego podmiotu leczniczego Ilub innej inwestycji dotyczacej
wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych zostaty okreslone
w art. 95d-95g oraz 95i ustawy o $wiadczeniach.
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274 etaty zajmowali lekarze i rezydenci (34,6% ogotu), 342,5 pielegniarki (43,2%
ogbtu), a 1759 pozostaly personel (22,2% ogotu). Najwieksze zmiany
w zatrudnieniu jakie zaszty w komorkach organizacyjnych udzielajacych $wiadczen
w leczeniu szpitalnym po utworzeniu PSZ nastgpity na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Opieki Medycznej, gdzie zatrudnienie uleglo zwigkszeniu
078 etatow¥” oraz na Oddziale Kardiologicznym, gdzie zatrudnienie ulegto
zmnigjszeniu o 6 etatow*®. Wsrod poradni — jedynie w Poradni Okulistycznej
nastapity zmiany w zatrudnieniu po utworzeniu PSZ, gdzie zatrudnienie ulegto
zwigkszeniu 0 1,3 etatu®®.

(akta kontroli str. 68-75)

2.6. W zakresie $wiadczen realizowanych w ramach ryczattu PSZ, $redni czas
hospitalizacji na poszczegolnych oddziatach szpitalnych pozostawat na tych samych
poziomach (w poszczegdlnych kwartatach lat 2015-2018 réznica w dniach
hospitalizacji nie przekraczata 3 dni), a liczba tozek, w poszczegélinych oddziatach
Szpitala nie ulegta zmianie na przestrzeni lat 2015-2018%.

W okresie |-l kwartat 2018 r. w poréwnaniu do okresu | kwartat 2017 r. - [Il kwartat
2017 r. wskaznik Sredniego wykorzystania tozek obnizyt sie w pieciu oddziatach
szpitalnychs!, wzrdst takze w pieciu oddziatach szpitalnych2. Nie ulegt zmianie we
wskazanym okresie w dwdch oddziatach szpitalnych®. Nizsze warto$ci w okresie
-l kwartat 2018 r., niz w okresie | kwartat 2017 r. - Ill kwartat 2017 r. wykazywaty
wskazniki przelotowosci w czterech oddziatach szpitalnych4, wyzsze rowniez
w czterech oddziatach szpitalnych%>. W pozostatych czterech oddziatach
szpitalnych56 wskazniki przelotowosci we wskazanym okresie nie ulegly zmianie.

Nalezy zauwazy¢, ze w kontrolowanym okresie, i6zka na poszczegolnych
oddziatach Szpitala nie byly w peini wykorzystywane, co potwierdzajg niskie
poziomy wskaznikow wykorzystania oraz przelotowosci. Wedtug wyjasnien Dyrektor
Szpitala przyczyng niepetnego oblozenia t6zek na oddziale chirurgicznym,
ortopedycznym oraz otolaryngologicznym byta dyscyplina dostosowania sig do
parametrow przyznanego przez NFZ ryczattu zawartego w umowie PSZ,
aw przypadku oddziatu urologicznego do limitu wartoéci umowy z NFZ w rodzaju
leczenie szpitalne. llos¢ posiadanej bazy 6zkowej na tych oddziatach mogtaby
stanowi¢ podstawe do przyjmowania pacjentéw bez konieczno$ci oczekiwania,
jednak limitowanie $wiadczen przez NFZ powoduje koniecznos¢ przestrzegania
natozonej dyscypliny ilosci hospitalizacji. Dyrektor zauwaza w tym wypadku konflikt

47 30,4 etatu na koniec 2017 r. i 38,2 etatu na koniec Il kwartatu 2018 r.

48 48,00 etatow na koniec 2017 r. i 42 etaty na koniec Il kwartatu 2018 r.

49 5 2 etatu na koniec 2017 r. i 6,5 etatu na koniec IIl kwartatu 2018 r.

50 W Oddziatach; Kardiologicznym, Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Pediatrycznym
35 tozek; Potozniczo-Ginekologicznym — 50 62ek; Ofolaryngologicznym - 21 tozek; Neurologicznym - 28 f0zek,
Anestezjolagii i Intensywnej Terapii — 8 tozek, Chorob Wewnetrznych oraz Okulistycznym - 27 16zek; Onkologii
Klinicznej — 29 t6zek; Urologicznym-25 tozek.

51 W Oddziale Kardiologicznym z 49,15% do 43,82%, w Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym z 27,10% do
26,24%, w Oddziale Otolaryngologicznym z 50,53% do 48,65%, w Oddziale Okulistycznym z 36,91% do
22,25%, w Oddziale Onkologii Klinicznej z 55,6% do 47,1%.

52 \\¥ Oddziale Chirurgii Ogdinej z 50,09% do 51,54%, w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z 30,87% do
40,54%, w Oddziale Neurologicznym z 72,40% do 76,04%, w Oddziale Choréb Wewnetrznych z 60,35% do
64,17%, w Oddziale Urologicznym z 28,56% do 33,21%.

53 \W Oddziale Pediatrycznym — 37,34% i 37,48%; w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 45,36%
i 45,17%.

54 \Wskaznik przelotowosci obnizyt sig w Oddziale Kardiologicznym z 49,74 do 38,94, w Oddziale Chirurgii
Ogdinej z 39,23 do 36,17, w Anestezjologii i Intensywnej Terapii z 8,75 do 7,35, w Oddziale Onkologii Klinicznej
772,55 do 70,48.

5 \Wskaznik przelotowosci wzrést w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z 45,23 do 66,06, w Oddziale
Chorob Wewnetrznych z 37,59 do 40,04, w Oddziale Pediatrycznym z 27,6 do 29,26, w Oddziale Urologicznym
z 45,48 do 53,52.

5 \W Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym - 25,04 i 25,00, w Oddziale Otolaryngologicznym - 83,48 i 83,71,
w Oddziale Neurologicznym - 27,57 i 27,71, w Oddziale Okulistycznym - 129,81 i 130,41.
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interesow pacjentdw i szpitala, ktory z jednej strony powinien wypetniac cele
uzytecznoéci publicznej zwigzane z realizacjg $wiadczen medycznych dla
wszystkich potrzebujacych osob, a z drugiej strony - by¢ jednostka, ktéra prowadzi
gospodarke finansowa zgodnie z zasadami rachunku ekonomicznego.

(akta kontroli str. 43-54, 76-77)

2.7.Po utworzeniu PSZ do Szpitala wptyneto 6 skarg pacjentow, zwigzanych
z odmowg udzielenia pomocy medycznej, z kiorych jedng uznano za zasadng
i pacjenta przeproszono. W pozostatych przypadkach skargi po zbadaniu uznano za
nieuzasadnione i udzielono na nie odpowiedzi.

(akta kontroli str. 43-54, 76-77)

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

Wdrozenie PSZ nie spowodowalo zmian w zakresie udzielanych $wiadczen oraz
strukturze organizacyjnej Szpitala. W momencie jego wprowadzenia w WS SPZ0Z
funkcjonowaty oddzialy i poradnie specjalistyczne odpowiadajace kazdemu
z realizowanych profili dziatalnosci objetych ryczattem PSZ. W kontrolowanym
okresie nie doszio do likwidacji zadnego profilu dziatalnoéci leczniczej. Szpital
utrzymat takze finansowanie dla oddziatéw, ktore nie zostaty wigczone do PSZ.
W badanym okresie nie wystapity przypadki utraty trwatosci zrealizowanych dziatan
inwestycyjnych. NIK zwraca jednoczesnie uwage, ze po wprowadzeniu ryczaftu PSZ
nastapit spadek wartosci wskaznikow dotyczacych éredniego wykorzystania tozek
oraz przelotowosci w przypadku pieciu z 12 oddziatow Szpitala, z kolei w pigciu
kolejnych oddziatach wystapita poprawa tych wskaznikow, a w dwoch pozostatych
nie ulegly one zmianie.

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

3.1. Wartos¢ umoéw zawartych przez Szpital z OW NFZ57 zwigkszata sig corocznie
710197308864 zt w 2015 r, poprzez 11464500609 zt w 2016 r.
i 126 854 325,25 zI% w 2017 r., az do 135519 456,55 zI5° w 2018 r. Odnotowano
w zwigzku z tym wzrost przychodow z tytutu zawartych umow pomiedzy rokiem
2017 a rokiem 2018 o 7%, przy czym dynamika wzrostu przychodow w latach
wczeéniejszych byla wyzsza (10%-12% w okresie lat 2016-2017).

W dziatalnosci oddzialow szpitalnych w ramach umowy PSZ w latach 2017-2018

nastapit wzrost przychodéw o kwote 6531 929,60 zt, tj. o 12,1%50. Najwigkszy
wzrost przychodow miat miejsce na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, tj.

57 Przed wprowadzeniem systemu PSZ, WS-SPZOZ miat zawarte umowy z OW NFZ na nastepujace zakresy
$wiadczen: Ratownictwo medyczne, Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze, Podstawowa opieka zdrowotna,
Rehabilitacja lecznicza, Profilaktyczne programy zdrowotne, Swiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane,
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Leczenie szpitalne, Leczenie stomatologiczne, Leczenie szpitalne —
PROGRAMY LEKOWE, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, Leczenie szpitaine - CHEMIOTERAPIA

5 Zakresy $wiadczen finansowanych w ramach umowy PSZ - 74 989 361,06 z! w tym kwota 36 231 970,00 zt to
zakres $wiadczer finansowanych w ramach ryczattu PSZ i kwota 38 757 391,66 zi z tytulu zakresu $wiadczen
finansowanych poza ryczattem PSZ.

59 Zakresy $wiadczen finansowanych w ramach umowy PSZ — 81401 103,98 zt, w tym kwota 39 769 854 zt to
zakres $wiadczen finansowanych w ramach ryczaitu PSZ, a kwota 41 632 249,98 zi z tytulu zakresu $wiadczen
finansowanych poza ryczattem PSZ.

60 7 kwoty 53 952 610,00 zt w 2017 r. do kwoty 60 484 539,60 zt w 2018 r. Wzrost przychodéw odnotowano
w Oddziatach: Pediatrycznym o 11,2%, Anestezjologii i Intensywnej Terapii 0 6,4%, Chirurgii Ogolnej o 1,2%,
Chordb Wewnetrznych o 11,0%, Neurologicznym o 7,4%, Polozniczo-Ginekologicznym o 4,7%, Okulistycznym
017,3% i Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej o 45,8%. Spadek przychodéw odnotowano w Oddziatach:
Kardiologicznym i Otolaryngologicznym
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o kwote 4 585 422,20 zt (45%)5", a najwiekszy spadek przychodow odnotowano na
Oddziatach: Kardiologicznym - o kwote 105267520 1z, . o 11,3%%2
i Otolaryngologicznym — o kwote 137 641,60 z1, t. 0 4,6%*2.

W dziatalnosci przychodni szpitalnych specjalistycznych w ramach umowy PSZ
w latach 2017-2018 nastapit wzrost przychodow o kwote 210 701,00 zt, {j. o 4,3%54.
Najwigkszy wzrost przychodéw miat miejsce w Przychodni Chirurgii Ogdlnej, .
o kwote 234 438,40 zt (64,8%)%, a najwiekszy spadek przychodow odnotowano
w Przychodni Diabetologicznej — o kwote 18 781,00 zt, j. 0 19,5%F€6.

(akta kontroli str. 80)

3.2. W latach 2015-201867 nastapit wzrost uzyskanych przez Szpital przychodow
z dziatalnosci leczniczejt® przy jednoczesnym wzroscie kosztow tej dziatalnosci6?.
Przychody z OW NFZ stanowity od 79% do 84% przychodow ogdtem jednostki.
Sposrod kosztow na dzier 30 wrzesnia kazdego z badanych lat koszty zatrudnienia
personelu — z tytulu uméw o prace, zlecenia i kontraktow lekarskich oraz
pielegniarskich stanowity od 57% do 59% kosztéw ogétem. Wynik na dziatalnosci
leczniczej WS SPZOZ na dzien 30 wrzesnia we wszystkich badanych latach byt
ujemny, jednakze strata w kolejnych latach malata od -5 959 429,22 zt w 2015 1. do
912 164,53 zt w 2018 r. Po uwzglednieniu pozostatych przychodéw i kosztow
operacyjnych oraz finansowych, przez wszystkie badane lata na dzien 30 wrzesnia
jednostka odnotowata dodatnie wyniki finansowe?®.

Stan zobowigzan diugoterminowych w badanym okresie ksztaftowat si¢ na
zblizonym poziomie i zwigzany byt gléwnie z realizacjg zadan inwestycyjnych przez
WS SPZOZ™. W okresie 30 wrzesnia 2015 r. do 30 wrzesnia 2018 r. nastgpit wzrost

61 Z kwoty 10 015 681,00 zt w 2017 r. do kwoty 14 601 103,20 zt w 2017 r.

62 7 kwoty 9 319 966,00 zt w 2017 r. do kwoty 8 267 290,80 zt w 2018 .

83 Z kwoty 2 964 628, 00 zt w 2017 r. do kwoty 2 826 986,20 ztw 2018 1.

67 kwoty 4 952 116,80 zt w 2017 r. do kwoty 5162817,80 zt w 2018 r. Wzrost przychodéw odnotowano
w Poradniach Chirurgii Ogdlnej o 64,8% Otolaryngologicznej o 1,4%, Polozniczo-Ginekologicznej o 5,8%,
Kardiologicznej o 0,7%, Okulistycznej przyszpitaingj o 3,5%, Ortopedycznej o 0,8%, Onkologicznej o 5,3%
i Neurologicznej 0 9,5%. Spadek przychodow odnotowano w Poradniach: Urologicznej o 5,4%, Przeciwgruzliczej
0 7,6%, Diabetologicznej o 19,5%, Okulistycznej o 2,6%, Endokrynologicznej o 1,3%, Reumatologicznej ¢ 9,3%
i Hematologicznej o 7%.

8 Z kwoty 361 658,00 zt w 2017 r. do kwoty 596 096,4 zt w 2017 r.

8 Z kwoty 96 076,00 zt w 2017 r. do kwoty 77 295,00 ztw 2018 r.

67 Wedtug stanu na dzier: 30 wrzeénia 2015 r., 30 wrzesnia 2016 r., 30 wrzesnia 2017 r., 30 wrzeénia 2018 .
woparciu o kwartaine sprawozdania Rachunku Zyskow i Strat oraz wydruki zestawienia obrotow i sald dla
poszczegdinych kont przychodow i kosztow (konta zespotu 4 i 7) z ewidencii ksiegowej WS SPZOZ prowadzonej
w systemie finansowo-ksiegowo-kosztowym Szpitala.

6881268 316,97 zt (30 wrzesnia 2015 r.), 92529196,07 zt (30 wrzesnia 2016 r), 101899 194,22 z
(30 wrzesnia 2017 r.), 117 082 760,81 zt (30 wrzesnia 2018 r.).

6987 227 746,19 zt (30 wrze$nia 2015 r.), 96902 643,563 zt (30 wrzesnia 2016 r.), 104 145066,81 z!
(30 wrzesnia 2017 r.), 117 994 925,34 zt (30 wrzeénia 2018 .).

70 Wynik finansowy na dziatalnosci (dodatni): 55 042,61 zt - na dzien 30 wrzesnia 2015 r,, 105 577,58 zt na
dzien 30 wrzesnia 2016 ., 89 771,38 zt na dzien 30 wrzesnia 2017 r., 70 755,87 zi na dzief 30 wrze$nia 2018 r.
7 Zobowigzania d{ugctermmowe wynlkaly z nastepujacych tytutow: Umowa Nr 365/2011/Wn-01/0A-TR-KU/P
o dofinansowanie w formie pozyczki ze $rodkéw NFOSIGW na zadanie pn. "Kompleksowa termomodernizacja
Zaktadu dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Sieniawce, Wielospecjalistycznego Szpitala-SPZOZ w Zgorzelcu
zawarta w dniu 29 lipca 2011 r pomiedzy Narodowym Funduszem Ochronny Srodowiska i Gospodarki Wodnej
z siedzibg w Warszawie, a Wielospecjalistycznym Szpitalem-SPZOZ w Zgorzelcu na kwotg 7 134 677,00 4,
Umowa pozyczki nr 290/PIOAMGI2014 z WFOSIGW we Wroctawiu — na dofinansowanie zadania
,Termomodernizacje budynku uzytecznoéci publicznej — przychodni rejonowej w Zawidowie” w wWySOKoSCi
448700,00 zt, Umowa kredytu na kwote 16000 000,00 zI, ze $érodkow pozyczki Europejskiego Banku
Inwestycyjnego nr 13/1737 i $rodkow wiasnych BGK nr 13/1171, podpisana w dniu 23 lipca 2013 r. z Bankiem
Gospodarstwa Krajowego Oddziat we Wroctawiu. Kredyt przeznaczony jest na finansowanie przedsiewzigcia pn:
,Budowa nowego skrzydta budynku szpitainego WS-SPZOZ w Zgorzelcu z wyposazeniem’, Umowa pozyczki
nr 130/PIOANG/2016 z WFOSIGW we Wroctawiu — na dofinansowanie zadania ,Poprawa efektywnosci
energetycznej i ekologiczne] sterylizacji WS-SPZOZ w Zgorzelou poprzez wymiane sterylizatorow” w wysokosci
191300,00 zt zawarta dnia 23 marca 2016 r., Umowa pozyczki nr 332/P/IOA/IG/2016 z WFOSIGW we
Wroctawiu - na dofinansowanie zadania ,,Poprawa efektu energetycznego w obiektach WS-SPZOZ w Zgorzelcu”
w wysokosci 3 972 588,81 zt, Umowa kredytu inwestycyjnego na kwote 1200 208,00 zt nr 18/4073, podpisana
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A

zobowiazan krétkoterminowych?2 oraz jednoczesnie na dzien 30 wrzesnia 2018 r.
odnotowano spadek zobowigzan ogétem w stosunku do 30 wrzesnia 2017 r. 0 6%,
tj. 0 3438 785,00 z. Udziat zobowigzan wymagalnych w zobowigzaniach ogotem
wyniést od 8% do 18%, jednak we wszystkich badanych okresach wskaznik
handlowej zdolno$ci rozliczeniowej liczony jako stosunek naleznosci z tytutu dostaw
i ustug do zobowigzan z tytutu dostaw i ustug oscylowat wokot jednosci, co oznacza,
7e zobowigzania wobec dostawcow majg pokrycie w naleznosciach od odbiorcow’.

(akta kontroli str. 81-94)

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 Il poziomu systemu
zabezpieczenia WS SPZOZ spefniat w chwili uruchomienia PSZ.

(akta kontroli str. 43-54)

3.4. W oparciu o rozporzqdzenie w sprawie wskaznikow dokonano w toku kontroli
obliczenia, analizy i oceny wskaznikéw ekonomiczno-finansowych za pierwsze trzy
kwartaty lat 2015-2018 (stan na dziei 30 wrzesnia)’*. WS SPZOZ osiggna} dodatnie
wskazniki zyskownosci, ksztaltujace sig w tych okresach w przedziale pomigdzy
0,06% a 0,64% w zaleznosci od rodzaju wskaznika. Ocena punktowa wskaznikow -
zyskownosci w badanych latach nie ulegta zmianie. Wskazniki ptynnosci w badanym
okresie osiagnely wartosci przecietne, co oznacza, ze w WS SPZOZ nie
wystepowalo ryzyko utraty zdolnosci terminowego regulowania zobowigzan.
Odnosnie wskaznika rotacji naleznosci, na przestrzeni lat 2015-2018 zauwazalny byt
nieznaczny wzrost wartosci ww. wskaznika, przy czym jego wartosci utrzymywaty
sie w dolnych granicach okreslonych przez rozporzadzenie w sprawie wskaznikw,
na tej podstawie stwierdzono, ze placowka nie miafa wigkszych trudnosci ze
$ciagalnoscig swoich naleznosci. Wskaznik rotacji zobowigzan rowniez wzrastat na
przestrzeni lat, przekraczajac nieznacznie 60 dni (o 4,4 dni) w 2018 r., co wskazuje,
ze w WS SPZOZ nie wystepowaly znaczace trudnosci w regulowaniu zobowigzan.
Obliczone wskazniki wyptacalnoéci w badanym okresie byly na poziomie niskim
badz $rednim, co nie wskazywalo na ryzyko utraty zdolnosci regulowania
zobowigzar przez Szpital. Wskaznik zadtuzenia aktywow w badanym okresie byt na
poziomie $rednim (48,48%, 51,05%, 56,08% i 52,33%). Takie wartosci wskaznika,
zgodnie z zapisami rozporzadzenia w spawie wskaznikow, dawaty podstawy do
oceny WS SPZOZ, jako podmiotu wiarygodnego finansowo.

Za poszczegdlne okresy w latach 2015-2018 dokonano analizy wskaznikow i oceny
punktowej zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wskaznikow. Stwierdzono, ze
w latach 2015-2017 WS SPZOZ osiagnat ponad 50% punktow, gdzie najkorzystnie;
nalezy oceni¢ rok 2016, gdzie w oparciu o rozporzgdzenie w sprawie wskaznikow
dziatalnoé¢ placowki oceniono na 42 punkty (przy maksimum 70 punktow).
Natomiast na koniec Il kwartatu 2018 r. wskaznik ten osiggnat poziom 35 punktow,

w dniu 06 wrzesnia 2018 r. z Bankiem Gospodarsiwa Krajowego Oddziat we Wroctawiu. Kredyt przeznaczony
jest na finansowanie i refinansowanie udziatu wtasnego w trzech projektach wspdtfinansowanych ze $rodkow
unijnych.

72 Na podstawie Rb-Z kwartalnych sprawozdan o stanie zobowiazali oraz wydrukéw zestawien obrotow i sald
z ewidengji ksiegowej WS-SPZOZ prowadzonej w systemie Finansowo — ksiggowo- kosztowym Szpitala.

73 Wskaznik handlowej zdolnosci rozliczeniowej na dzief 30 wrzesnia 2015 r. wyniost 0,84, na dzien 30 wrzesnia
2016 r.— 1,03, na dzien 30 wrzeénia 2017 r. — 0,95, na dzief 30 wrzeénia 2018 r.~ 0,87.

74 Obliczen dokonano na podstawie kwartalnych informacii o sytuacji finansowej Zakiadu Opieki Zdrowotnej
zgodnie z formularzem MA-BFA, wydrukow zestawien obrotow i sald dla poszczegoinych kont przychodow
i kosztow (konta zespolu 4 i 7), zestawienia wybranych pozycji bilansowych przygotowanego przez Giowng
ksiegowa ZOZ, sprawozdan dot. Struktury zobowigzan w poszczegélnych podmiotach leczniczych oraz
wydrukow zestawien obrotéw i sald dla kont zespotu 2 ,Rozrachunki i roszczenia®, konta 137 ,Kredyt bankowy",
konta 840 ,Rezerwy’ oraz konta 851 ,ZFSS’ - wydruki z ewidencji ksiggowej prowadzonej w systemie
komputerowym Szpitala.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

tj. 50% punktow mozliwych do uzyskania, zgodnie z metodykg okreslong w ww.
rozporzadzeniu. Powodem tego spadku bylo pogorszenie wskaznika biezacej
plynnoéci’® oraz wskaznika rotacji zobowigzan (o 16 dni®), wynikajace ze
zwigkszenia wielkosci zadtuzenia Szpitala.

(akta kontroli str. 95-98)

3.5. Szpital podjat dziatania w celu uzyskania wyzszego ryczaitu w ramach PSZ
w i1l potroczu 2018 . i uzyskat zwigkszenie ryczattu o 1,8%77, na co wptyw miat
wspotczynnik (qlj), bedacy wspdiczynnikiem korygujacym zwigzanym z jakoscig
procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej i majacym na celu promowanie
okreslonych sposobow udzielania $wiadczen. Do wyliczenia ryczaftu PSZ na
Il potrocze 2018 r. zastosowano wspoiczynniki korygujace wynikajace ze wzrostu
liczby jednostek sprawozdawczych S$wiadcze ambulatoryjnych oraz na lill
pbtrocze 2018 r. wspoiczynniki wynikajace z przekazania do OW NFZ: $wiadectwa
wydanego w dniu 31 grudnia 2017 r. przez Centralny Oérodek Badan Jakosci w
Diagnostyce Mikrobiologicznej w Warszawie i $wiadectwa wydanego w dniu
8 stycznia 2018 r. przez Centralny Os$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w t.odzi.

(akta kontroli str. 43-54, 99-101, 326-352)

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

Sytuacja ekonomiczna Szpitala w badanym okresie byta stabilna i nie wskazywata
na zagrozenie dla dalszego jego funkcjonowania, a wprowadzenie PSZ miato na nig
ograniczony wptyw. W $lad za pozyskaniem ryczattu PSZ wzrosty o 12,5%
przychody WS SPZOZ z dziatalnosci leczniczej. Nizsza, bo wynoszaca 12,0%, byta
natomiast skala wzrostu kosztow tej dziatalnosci. Analiza wskaznikowa,
sporzadzona na podstawie danych ze sprawozdan finansowych i zgodnie
Z Wymogami rozporzgdzenia w sprawie wskaznikow wykazata, ze najwyzszy poziom
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych, ti. 60% wartosci maksymalnej Szpital
osiagnat na koniec IV kwartatu 2016 r. Natomiast po wprowadzeniu PSZ osiagnety
one poziom 50% punktow mozliwych do uzyskania, gtownie w zwigzku ze
zwiekszeniem sie wielkosci zadluzenia WS SPZOZ. Szpital podjgl skuteczne
dziatania w celu otrzymania w Il pétroczu 2018 r. od NFZ wyzszego ryczattu PSZ
poprzez uzyskanie dodatnich wspotczynnikéw korygujacych w wyniku zrealizowania
Swiadczen opieki zdrowotnej na odpowiednim poziomie.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidiowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

571,01 na0,87.
76 7 48 na 64 dni.
7 \W stosunku do | péfrocza 2018 r.



V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia  Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla

zastizezen  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 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 trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Wroctaw, grudnia 2018 r.

Kontroler: Najwyzsza |zba Kontroli

Maria Ossowska Delegatura we Wroctawiu
Glowny specjalista kontroli Dyrek
panstwowej
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