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l. Dane identyfikacyjne

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Klodzku, ul. Szpitaina 1a, 57-300 Ktodzko, (dalej: ,Z0Z
Klodzko” lub ,Szpital’).

Jadwiga Radziejewska, Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ktodzku (dalej:

,Dyrektor ZOZ Kiodzko”) od dnia 27 listopada 2009 r. i nadal.

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitala oraz w alokacji zasobow.

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

Lata 2017-2018 oraz lata 2015-2016 w zakresie spelniania warunkow kwalifikacji
do poszczegdlnych  poziomoéw  zabezpieczenia oraz danych finansowych
i statystycznych dla celow porownawczych.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli' (dalej:
,ustawa o NIK’).

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Zdzistaw Blauciak, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR/230/2018 z dnia 6 listopada 2018 .

2. Malgorzata Jakubiec-Dzielendziak, gtowny specjalista kontroli paristwowej,
upowaznienie do kontroli nr LWR/240/2018 z dnia 16 listopada 2018 r.

(akta kontroli str. 1-8)

1Dz, U. 22017 r. poz. 524, ze zm.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $Swiadczen
opieki zdrowotnej (dalej: ,PSZ") miato ograniczony wplyw na funkcjonowanie
Z0Z Ktodzko. Nie skutkowato bowiem zmianami w zakresie udzielanych $wiadczen,
w strukturze organizacyjnej Szpitala oraz nie poprawito jego sytuacji ekonomiczne;.
W momencie wprowadzenia PSZ w ZOZ Klodzko funkcjonowaty oddziaty i poradnie
specjalistyczne odpowiadajace kazdemu z profili dziatalnosci leczniczej objetych
ryczattem PSZ, nie doszto takze do likwidacji zadnego profilu dziafalnosci leczniczej.
Szpital zapewnit mozliwo$¢ realizacji wigkszosci $wiadczen po hospitalizacji oraz
prowadzit nocng i $wiateczng opieke zdrowotng (dalej: ,NiSOZ"), co odpowiadaio
wymogom kontraktéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: ,NFZ").

Po zmianie sposobu finansowania Szpitala w sze$ciu spo$rod 25 komorek
organizacyjnych ZOZ Kiodzko rozliczanych w ramach ryczattu PSZ, nastgpito
pogorszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, co spowodowane byto
przede wszystkim niekorzystna sytuacja finansowg Szpitala.

W latach 2015-2017 i w ciagu trzech kwartatow 2018 r. Szpital znajdowat sie
w bardzo trudnej sytuacji finansowej ponoszac w kazdym z tych okresow, {j.
zaréwno przed, jak i po zmianie sposobu jego finansowania, straty na dziatainosci
leczniczej oraz osiagat ujemny wynik finansowy. Po wprowadzeniu ryczattu PSZ
przychody Szpitala z dziatalnosci leczniczej wzrosty w skali roku o 8,8%,
jednocze$nie jednak o 12,6% wzrosty koszty tej dziatalno$ci, czego skutkiem byto
dalsze ponoszenie strat na dziatalno$ci leczniczej. Z kolei analiza wskaznikowa —
sporzadzona na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala z zastosowaniem
metody punktowej, przewidzianej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbgdnych
do sporzgdzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej® (dalej: ,rozporzadzenie
w sprawie wskaznikow') — wykazata, Zze najwyzszy ich poziom, wynoszacy 38,6%
wartosci maksymalnej, Szpital osiggnat na koniec Ill kwartatu 2017 r., natomiast
w kolejnym roku, to jest na koniec Ill kwartatu 2018 r., nastapito obnizenie ich
poziomu do 30,0% wartosci maksymalnej. Wieloletnie straty na dziatalnosci Szpitala
spowodowaly takZe, ze mimo podjetych dziatan naprawczych, jego kapitat wasny
osiggnat wartos¢ ujemng, co — mimo podjetych dziatah naprawczych — stanowi
o ekonomicznym zagrozeniu dla jego dalszego funkcjonowania.

Dokonane po wprowadzeniu PSZ zmniejszenie z 234 do 161, tj. 0 31,2%, liczby
lbzek na pieciu oddziatach szpitainych skutkowato poprawg wykorzystania
posiadanego przez ZOZ Ktodzko potencjatu, odzwierciedlong w zwigkszonych
wielkosciach wskaznikow wykorzystania t6zek oraz przelotowosci. Niemniej nie
dopetniono w tym zakresie, wynikajacego z art. 107 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczef* (dalej: ,ustawa o dziatalnosci
leczniczef"), obowigzku zgtaszania zmian w liczbie tézek Szpitala, tj. danych
objetych wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg
(dalej: ,Rejestr"), prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego.

2 Najwyzsza lzba Kontroli formutuje ocene ogaing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo oceng w formie
opisowe;.

3Dz. U. poz. 832.

4Dz, U.z2018r. poz. 160, ze zm.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowes kontrolowanej dziatalnosci

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych

1.1. ZOZ Klodzko w ramach PSZ zostat, zgodnie z art. 95 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych®
(dalej: ,ustawa o $wiadczeniach’), zakwalifikowany do poziomu szpitali Il stopnia.
W ramach PSZ nieprzerwanie funkcjonowato 10 profili:

e anestezjologia i intensywna terapia,
e chirurgia ogolna,
e choroby wewnetrzne,

e kardiologia,

e neonatologia,
e neurologia,

e pediatria,

e poloznictwo i ginekologia,
e szpitalna izba przyjec¢ (IP),
e urologia.

ZOZ Kilodzko w okresie IV kwartat 2017 r. — Il kwartat 2018 r. udzielat Swiadczen
zdrowotnych w ramach ryczaltu PSZ w 33 zakresach $wiadczen’, a poza tym
ryczaltem w 29 zakresach $wiadczeng.

Warto$é ryczattu wynikajaca z uméw zawartych z NFZ9 (dalej: ,umowa PSZ") na
$wiadczenia finansowane w ramach PSZ wyniosta 7 898 982,00 zt w [V kwartale

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

6Dz. Uz 2018r. poz. 1510, ze zm.

7\W ramach ryczattu PSZ finansowano $wiadczenia w zakresie: [1] diabetologii, [2] diabetologii — swiadczenia
pierwszorazowe, [3] endokrynologii, [4] endokrynologii - $wiadczenia pierwszorazowe, [5] kardiologii,
[6] kardiologii — $wiadczenia pierwszorazowe, [7] dermatologii i wenerologii, [8] dermatologii i wenerologii -
$wiadczenia pierwszorazowe, [9] neurologii, [10] neurologii — $wiadczenia pierwszorazowe, [11] onkologi,
[12] onkologii — $wiadczenia pierwszorazowe, [13]gruzlicy i choréb pluc, [14]gruZlicy i choréb pluc —
$wiadczenia pierwszorazowe, [15] reumatologii, [16] reumatologii — $wiadczenia pierwszorazowe, [17] choréb
zakaznych, [18] choréb zakaznych — $wiadczenia pierwszorazowe, [19] potoznictwa i ginekologii, [20] chirurgii
ogolnej, [21] chirurgii ogdlnej — $wiadczenia zabiegowe, [22]ortopedii itraumatologii narzadu ruchu,
[23] Ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — $wiadczenia zabiegowe, [24] urologii, [25] urologii — $wiadczenia
zabiegowe, [26] chordb wewnetrznych - hospitalizacja, [27] kardiologii — hospitalizacja, [28] neurologii -
hospitalizacja, [29] anestezjologii i intensywnej terapii - hospitalizacja, [30] pediatrii - hospitalizacja,
[31] poloznictwa i ginekologii — hospitalizacja, [32] chirurgii ogolnej — hospitalizacja, [33] urologii - hospitalizacja.
8 Poza ryczaftem finansowano $wiadczenia w zakresie: [1] nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, [2] badar
endoskopowych przewadu pokarmowego — gastroskopia, [3] badari endoskopowych przewodu pokarmowego -
kolonoskopia, [4] endokrynologii — diagnostyka onkologiczna, [5] endokrynologii — diagnostyka poza pakietem
onkologicznym, [6] neurologii — diagnostyka onkologiczna, [7] neurologii — diagnostyka poza pakietem
onkologicznym, [8] onkologii — diagnostyka onkologiczna, [9] onkologii — diagnostyka poza pakietem
onkelogicznym, [10] gruzlicy i chordb pluc — diagnostyka onkologiczna, [11] gruzlicy i choréb pluc — diagnostyka
poza pakietem onkologicznym, [12] poloZnictwa i ginekologii — diagnostyka onkologiczna, [13] potoznictwa
i ginekologii - diagnostyka poza pakietem onkologicznym, [14] chirurgii ogélnej — diagnostyka onkologiczna,
[15] chirurgii ogélne] — diagnostyka poza pakietem onkologicznym, [16] urologii — diagnostyka onkologiczna,
[17] urologii — diagnostyka poza pakietem onkologicznym, [18] badar tomografii kemputerowej (TK), [19] badan
rezonansu magnetycznego (RM), [20] programu lekowego - leczenie stwardnienia rozsianego, [21] $wiadczenia
w izbie przyjeé - UE, [22] kardiologii — hospitalizacja, [23] neonatologii — hospitalizacja, [24] potoznictwa
i ginekologii — hospitalizacja, [24] poloznictwa | ginekologii - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,
[25] poloznictwa i ginekologii — $wiadczenia poza pakietem onkologicznym, [26] chirurgii ogdinej — hospitalizacja
— pakiet onkologiczny, [27] chirurgii ogdine] — $wiadczenia poza pakietem onkologicznym, [28] urologii -
hospitalizacja — pakiet onkologiczny, [29] izby przyje¢.

®Na podstawie uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnsj w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczer opieki zdrowotnej, zawartych pomiedzy NFZ Dolno$laskim Oddziatem Wojewodzkim
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2017 r., po 794746200 zt w pierwszych dwoch kwartatach 2018 r. oraz
7947 462,00 zt w Il kwartale 2018 r. Natomiast realizacja $wiadczen objetych
ryczaitem wyniosta: 8 387 064,00 zt (106%) w 1V kwartale 2017 r., 8 561 546,00 zt
(108%) w | kwartale 2018 r., 8421994,00 zt (106%) w Il kwartale 2018 r.
i 8712 755,00 zt (110%) w Il kwartale 2018 r.

Wyjasniajac przyczyny wykonania w okresie od poczatku pazdziemika 2017 r. do
konca wrzeénia 2018 r. $wiadczen objetych ryczaltem w stopniu przewyzszajgcym
wartos¢ (w kolejnych kwartatach tego okresu odpowiednio o: 6,0%, 8,0%, 6,0%
i 10,0%) Dyrektor ZOZ Ktodzko podata, ze wynikato to z konieczno$ci zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego w zakresie lecznictwa zamknigtego, podjeto jednak
dziatania ograniczajace hospitalizacje planowe.

Wykonanie przez Szpital ryczattu za IV kwartat 2017 r. w wysokosci 106,0%
skutkowato zwigkszeniem ryczattu na | pétrocze 2018 r. zgodnie z § 3 pkt 9 i 10
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 wrzeénia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej'® 0 96 960,00 1, tj. 0 0,61%.

(akta kontroli str. 218-223, 237, 398-413, 416-418)

1.2. Liczba leczonych pacjentow oraz liczba i warto$¢ udzielonych $wiadczen
na podstawie umowy PSZ w ramach ryczaftu oraz przed wprowadzeniem sieci
szpitali zostata okreslona na podstawie szczegodlowego badania obejmujacego
Swiadczenia realizowane w latach 2015-2018 (lll kwartaty) w ramach dwoch
zakresow $wiadczen/profili udzielanych stacjonamie (w leczeniu szpitalnym) oraz
ambulatoryjnie. Do tego badania wybrano dwa profile o najwyzszej wartosci
$wiadczen, tj.: [1] kardiologia — hospitalizacja wraz ze $wiadczeniami w zakresie
kardiologii (ambulatoryjne) i $wiadczeniami pierwszorazowymi w zakresie kardiologii
(ambulatoryjne), oraz [2]neurologia — hospitalizacja wraz ze $wiadczeniami
w zakresie neurologii (ambulatoryjne) i $wiadczeniami pierwszorazowymi w zakresie
neurologii (ambulatoryjne).

W pierwszym z tych profili (kardiologia), po wprowadzeniu PSZ wzrosta 0 9,1%'"
liczba pacjentéw ogotem oraz zanotowano wzrost liczby $wiadczen jednostkowych
06,5%12, przy wzroécie ich wartosci o 56,2%3. Udziat pacjentow leczonych
ambulatoryjnie do liczby pacjentéw kardiologicznych ogdtem zmniejszyt sie
7 66,5%' przed wprowadzeniem PSZ do 61,4%% po wprowadzeniu tych zmian.
Nastapit rowniez spadek z 70,2% do 64,7%'" udziatu $wiadczen jednostkowych
udzielanych ambulatoryjnie w stosunku do $wiadczen jednostkowych ogotem,
rowniez przy spadku z 3,0%€ do 2,0%1? ich udziatu w wartosci Swiadczer ogotem.

we Wroctawiu a ZOZ Klodzko z dnia 26 pazdziernika 2017 r. nr 03/8/3201021/2017/01 (ze zmianami), oraz
z dnia 30 stycznia 2018 r. nr 03/8/3201021/01/2018/01 (ze zmianami).

10Dz, U. poz. 1783, ze zm.

1! Przed wprowadzeniem PSZ — $rednio kwartalnie 215,8 pacjentow, po wprowadzeniu PSZ - $rednio kwartainie
235,5 pacjentow.

2 Przed wprowadzeniem PSZ - érednio kwartainie 271,2 $wiadczen, po wprowadzeniu PSZ - $rednio
kwartalnie 289,58 $wiadczen.

13 Przed wprowadzeniem PSZ — $rednio kwartalna wartos¢ $wiadczen wynosita 377 756,3 zI, po wprowadzeniu
PSZ - $rednio kwartalna warto$¢ $wiadczen wynosita 590 128,6 zt.

14 Wediug wyliczenia: 4 739 pacjentéw leczonych ambulatoryjnie z 7 122 pacjentow ogétem.

16 Wedtug wyliczenia: 1 736 pacjentdw leczonych ambulatoryjnie do 2 826 pacjentow ogotem.

16 Wedlug wyliczenia: 6 287 $wiadczen jednostkowych ambulatoryjnych do 8 951 éwiadczen jednostkowych
ogdtem.

7 Wedlug wyliczenia: 2 247 $wiadczen jednostkowych ambulatoryjnych do 3 475 Swiadczen jednostkowych
ogdtem.

8 Wedlug wyliczenia: 374 223,40 zt - zt warto$¢ $wiadczen ambulatoryjnych do 12 465 956,70 zt — wartos¢
$wiadczen ogotem.

9 Wediug wyliczenia: 145 756,82 zt — warto$¢ $wiadczen ambulatoryjnych do 7 081542,70 zt - wartos¢
$wiadczen ogotem.
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W przypadku drugiego z badanych profili (neurologia), po wprowadzeniu PSZ
nastapit nieznaczny spadek liczby pacjentéw ogétem o 0,7%?2, przy jednoczesnym
wzroscie liczby $wiadczen jednostkowych o 8,7%2" oraz w zasadzie niezmienione;
ich wartoéci22. Po wprowadzeniu PSZ nastapit spadek liczby pacjentéw leczonych
stacjonarnie o 10,4%?2, przy nieznacznym wzrocie, tj. o 3,6% liczby pacjentow
leczonych w trybie ambulatoryjnym. Udziat pacjentow leczonych ambulatoryjnie
wliczbie pacjentéw neurologicznych ogolem zwiekszyt sig z 54,7%% przed
wprowadzeniem PSZ do 62,3%? po wprowadzeniu tych zmian. Jednoczesnie
zanotowano wzrost z 62,4%2 do 71,7%2 udzialu $wiadczen jednostkowych
ambulatoryjnych w stosunku do udzielanych $wiadczen jednostkowych ogotem, przy
wzroscie z 2,1%2° do 2,9%3° ich udziatu w warto$ci $wiadczen ogolem.

Po wprowadzeniu PSZ pogorszyla sie dostepnos¢ do $wiadczen (zwigkszyta sig
liczba oczekujacych pacientow jak i wydiuzyt sie $redni czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia) zaréwno w profilu kardiologicznym jak i neurologicznyms'.
Odnoszac sie do zmniejszenia liczby pacjentow leczonych stacjonamie w profilu
neurologicznym Dyrektor ZOZ Kiodzko powotata sie na prowadzone biezace analizy
realizacji kontraktu w stosunku do uzyskiwanych przychodow i koniecznosc
podejmowania dziatari majacych na celu ograniczenie straty finansowej, do ktorych
m.in. nalezy ograniczenie liczby planowych hospitalizacji oraz schorzen mozliwych
do leczenia w trybie ambulatoryjnym (czego skutkiem sg m.in. zwigkszone kolejki
0s6b oczekujacych na $wiadczenia).

(akta kontroli str. 239-240, 274-275, 405-414)

1.3. Badanie zapewnienia pacjentom przez ZOZ Kiodzko kompleksowego oraz

koordynowanego $wiadczenia ambulatoryjnego, szpitainego | rehabilitacyjnego,

stosowanie do ich potrzeb, zostalo przeprowadzone na probie 80 pacjentow

oddzialow: chirurgii ogélnej (40 osob) oraz wewnetrznego (40 osob) wypisanych

w miesiacu listopadzie 2017 r. i kwietniu 2018 r32. W badanej probie:

- 31 pacjentow (38,7% proby) potrzebowato $wiadczeri pohospitalizacyjnych,
realizowanych w okresie nie diuzszym niz 30 dni od zakoriczenia hospitalizacj,
zktorych: 10 pacjentow  (33,3%) uzyskalo potrzebne  Swiadczenie

20 Przed wprowadzeniem PSZ - érednio kwartalnie 275,04 pacjentow, po wprowadzeniu PSZ - $rednio
kwartalnie 273,06 pacjentow.

2 Przed wprowadzeniem PSZ - érednio kwartalnie 340,08 $wiadczen, po wprowadzeniu PSZ - $rednio
kwartalnie 369,75 $wiadczen.

22 Przed wprowadzeniem PSZ — $rednia kwartalna warto$¢ $wiadczen wynosita 379 479,55 zt, po wprowadzeniu
PSZ - $rednia kwartalna wartos¢ $wiadczen wynosita 380 237,81 z4.

2 Przed wprowadzeniem PSZ - $rednio kwartalnie 229,82 pacjentow, po wprowadzeniu PSZ - Srednio
kwartalnie 206,00 pacjentow.

% Przed wprowadzeniem PSZ - érednio kwartalnie 328,36 pacjentéw, po wprowadzeniu PSZ - srednio
kwartalnie 340,13 pacjentow.

% \Wedlug wyliczenia: 7 224 pacjentow leczonych ambulatoryjnie z 13 202 pacjentow ogdlem.

% Wedtug wyliczenia: 2 721 pacjentow leczonych ambulatoryjnie z 4 369 pacjentéw ogdtem.

27 Wediug wyliczenia: 10 192 $wiadczen jednostkowych ambulatoryjnych do 16 324 $wiadczen jednostkowych
ogdtem.

2 \Wediug wyliczenia: 4 243 $wiadczen jednostkowych ambulatoryjnych do 5 916 $wiadczen jednostkowych
ogotem.

29'\Wedtug wyliczenia: 383 068,49 zt — warto$¢ $wiadczen ambulatoryjnych do 18215 018,63 zt - wartost
$wiadczen ogotem.

30 Wedtug wyliczenia: 178 892,64 zt - warto$¢ $wiadczen ambulatoryjnych do 608380499 zt — wartosC
$wiadczen ogbtem.

31'W przypadku oddzialu kardiologicznego (przypadki stabilne): Srednia liczba pacjentdw oczekujacych wzrosta
736 na 7,7 0sob, a éredni czas oczekiwania na $wiadczenie wydluzyt sie 11,4 na 30,0 dni, w przypadku
oddziatu neurologicznego (przypadki stabilne): $rednia liczba pacjentow oczekujacych wzrosta z 23,6 na
71,7 0sb, a $redni czas oczekiwania na $wiadczenie wydluzyt sig z 38,0 dni do 109,5 dnia.

32 Na probe ta sktadato sie wybranych losowo po 20 pacjentow wypisanych w listopadzie 2017 r. i kwietniu
2018r. z oddzialu szpitalnego o charakterze zabiegowym (Oddziat Chirurgii Ogoinej) oraz oddziatu
o charakterze zachowawczym (Oddziat Wewnetrzny).



pohospitalizacyjne w kontrolowanej jednostce w terminie nie dtuzszym niz 30 dni,
pozostatych 21 (66,7%) nie zgtosito sig do poradni przyszpitalnej;

- 29 pacjentow (36,3%) wymagato kontynuacji leczenia w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (dalej: ,AOS"), z ktorych siedmiu (24,1%) uzyskato
Swiadczenie w kontrolowanym podmiocie, 19 (65,5%) nie zgtosito si¢ po takie
Swiadczenie w poradniach specjalistycznych ZOZ Klodzko®, natomiast
w przypadku pozostatych trzech (10,4%) Szpital nie prowadzit poradni
w odpowiednim zakresie3®.

Jeden pacjent (1,3% badanej proby) po zakoriczeniu leczenia szpitalnego wymagat
konsultacji w poradni rehabilitacyjnej, jednak nie zgtosit sie w tej sprawie do
Szpitala®.

(akta kontroli str. 224-236, 241)

1.4. Liczba odmow odnotowanych w Ksiedze odmoéw, przyje¢ i porad
ambulatoryjnych, prowadzonej w Izbie Przyje¢ Szpitala, zostata objeta badaniem dla
| oraz Il kwartatu lat 2015-2018. Srednia ilo¢ odméw w | kwartale lat 2015-2017,
czyli przed wprowadzeniem PSZ, wynosita 107, natomiast w tym samym okresie
2018 r. wynosita 273. Podobny trend wzrostowy wystapit w Il kwartale lat 2015-
2017, gdzie $rednia liczba odmoéw dla okresu przed wdrozeniem PSZ wynosita 321,
a w Il kwartale 2018 r. — 657. W ramach wykazanych odméw przyje¢ do Szpitala
w | kwartale lat 2015-2017 $rednia liczba odmdw z powodu braku miejsc wyniosta
20, z ktorych érednio w 15 przypadkach pacjenci zostali przewiezieni do innego
szpitala, natomiast w | kwartale 2018 r. $rednio dziewieciu pacjentom odmowiono
przyjecia do szpitala, z czego w jednym przypadku pacjenta przewieziono do innego
szpitala. W Il kwartale lat 2015-2017 $rednia liczba odmoéw z powodu braku miejsca
wyniosta 58 ($rednio w 44 przypadkach pacjentéw tych przewieziono do innego
szpitala), a w Il kwartale 2018 r. — 26 (odnotowano jeden przypadek odwiezienia
pacjenta do innego szpitala z powodu braku miejsca na oddziale ZOZ Ktodzko).

Wedtug Dyrektor ZOZ Klodzko wzrost liczby odméw przyje¢ do oddziatow
szpitalnych spowodowany jest sytuacjg finansowa Szpitala i ograniczeniem liczby
hospitalizacji, a przewozenie pacjentéw do innych szpitali uzaleznione jest od ich
stanu zdrowia (przewoZeni sg pacjenci wymagajacy niezwiocznego podjgcia
leczenia w sytuacji braku miejsc w Szpitalu lub konieczno$ci realizacji $wiadczen
zdrowotnych w niedostepnym w ZOZ Klodzko zakresie).

(akta kontroli str. 276, 405-414)

1.5. Badanie wptywu wprowadzenia PSZ na zmiane dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w ZOZ Kiodzko zostato przeprowadzone poprzez
poréwnanie liczby pacjentow, $redniego czasu oczekiwania i pierwszego wolnego
termin udzielenia $wiadczenia w komorkach organizacyjnych realizujgcych obecnie
$wiadczenia ramach PSZ na koniec Il i IV kwartalu lat 2015-2017 r. oraz
-1l kwartatu 2018 r. W jego wyniku stwierdzono, ze wprowadzenie ryczattu PSZ nie
miato wptywu na dostepnos¢ do opieki medycznej $wiadczonej w wigkszosci
komérek organizacyjnych ZOZ Kiodzko, kolejki pacjentéw oczekujacych zostaty

33 Dotyczy pacjentow, ktérzy nie zgtosili sie Poradni Chirurgii Ogélnej prowadzonej przez ZOZ w celu usunigcia
SZWOW.

W tym dwoch pacjentow nie zglosito do dalszego leczenia w ramach AOS w kontrolowanym podmiocie
pomimo uprzedniego wpisania na liste oczekujacych.

3 Z0Z w Kiodzku nie prowadzit Poradni Hematologiczne.

% 707 Kiodzko w kontrolowanym okresie realizowat $wiadczenia rehabilitacyjne w warunkach ambulatoryjnych
(zakres nieobjety PSZ ryczatt).
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zlikwidowane jedynie (od poczatku 2018 r.) do poradni reumatologicznej®’. Z kolei
pogorszenie dostepnoéci do $wiadczen stwierdzono w szesciu sposrod 25 komorek
organizacyjnych ZOZ Kiodzko rozliczanych w ramach ryczattu PSZ, byty to:

- oddziat neurologiczny, gdzie do Il kwartalu 2017 r. liczba oczekujacych
pacjentéw w przypadkach stabilnych wynosita od 12 do 35 osob, przy czym
sredni czas oczekiwania na $wiadczenie od 28 do 50 dni, a od IV kwartatu
2017 r. liczba oczekujacych pacjentow w tych samych przypadkach wynosita od
62 do 74 osob, ich éredni czas oczekiwania na $wiadczenie wynosit od 91 do
160 dni;

oddziat kardiologiczny, gdzie przed wprowadzeniem ryczattu PSZ liczba
oczekujacych pacjentow w przypadkach stabilnych wynosita od jednej do szesciu
0s6b, przy czym $redni czas oczekiwania na $wiadczenie wynosit od oSmiu do
14 dni, a od IV kwartatu 2017 . liczba oczekujacych pacjentow w tych samych
przypadkach wyniosta od jednej do 15 osob, ich $redni czas oczekiwania na
Swiadczenie wynosit od 13 do 40 dni;

- oddziat ginekologiczno-potozniczy, gdzie na koniec poszczegolnych kwartatow
lat 2015-2017 liczba pacjentéw oczekujacych w przypadkach stabilnych wynosita
od jednej do 28 osob, przy czym $redni czas oczekiwania wynosit od zera do
54 dni, a od czwartego kwartatu 2017 r. liczba pacjentow oczekujacych
w przypadkach stabilnych wynosita od 23 do 37 oséb, przy czym ich czas
oczekiwania miescit sie w przedziale od 22 do 34 dni;

- poradnia diabetologiczna, gdzie przed wprowadzeniem ryczattu PSZ pacjentow
oczekujacych na $wiadczenie w przypadkach stabilnych odnotowano tylko na
koniec IV kwartatu 2015 r. (jedna osoba) i Il kwartalu 2016 r. (osiem oséb), przy
czym éredni czas oczekiwania pacjentéw na koniec poszczegolnych kwartaiow
lat 2015-2017 wynosit od zera do 33 dni, a od | kwartatu 2018 r. liczba pacjentow
oczekujgcych na $wiadczenie w przypadkach stabilnych wynosita od 54 do
189 0s6b, a czas $redni czas oczekiwania od 11 do 49 dni;

- poradnia choréb zakaznych, gdzie od Il kwartatu 2015 r. do Il kwartatu 2017 .
liczba pacjentéw oczekujgcych na $wiadczenie w przypadkach stabilnych
sukcesywnie rosta od 131 do 207 osob, przy czasie oczekiwania takze
wzrastajacym od 139 do 254 dni, ta tendencja utrzymata si¢ po wprowadzeniu
ryczattu PSZ i liczba pacjentow oczekujacych w przypadkach stabilnych na
koniec poszczegoinych kwartatow wynosita od 275 do 435 osob, a czas Sredni
oczekiwania na $wiadczenie wynosit od 123 do 242 dni. W tej samej poradni
na koniec pierwszych trzech kwartalow 2018 r. odnotowano rowniez pacjentow
oczekujacych na $wiadczenia w przypadkach pilnych odpowiednio: pigciu,
11 i szesciu érednio przy Srednim czasie oczekiwania 12, 16 i 17 dni;

- poradnia neurologiczna, gdzie do Il kwartalu 2017 r. liczba oczekujgcych
pacjentéw w przypadkach stabilnych wynosita od 7 do 182 osob, przy czym
éredni czas oczekiwania na $wiadczenie od 5 do 184 dni, a od IV kwartatu
2017 . liczba oczekujacych pacjentow w tych samych przypadkach wynosita od
161 do 306 osdb, przy czym $redni czas oczekiwania na $wiadczenie ulegt
skroceniu i wynosit od szesciu do 18 dni.

707 Kiodzko w okresie objetym kontrolg nie udzielat $wiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej. Wyjasniajac przyczyny pogorszenia dostepnosci do
éwiadczen na ww. oddziatach Dyrektor ZOZ Klodzko podata, ze w wyniku
wprowadzenia PSZ ograniczone zostalo finansowanie $wiadczen realizowanych

37 W okresie od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2017 r. éredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
sukcesywnie rost od 47 do 107 dni. Liczba pacjentéw oczekujacych w przypadkach stabilnych wyniosta na
koniec: IV kwartatu 2015 1. - 21 0sob, Il kwartatu 2016 r. - 14 0sob, IV kwartatu 2016 r. - 42 osoby.
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w Szpitalu, przychody z NFZ sg ograniczone do wysoko$ci przyznanego ryczattu,
niezaleznie od faktycznej realizacji $wiadczen. Wedtug Dyrektor ZOZ Klodzko
przyznany ryczatt byt nieadekwatny do faktycznego zapotrzebowania Szpitala, co
skutkowato podjeciem decyzji o ograniczeniu przyje¢ planowanych oraz
niewymagajacych leczenia szpitalnego (@ w konsekwencji wzrostem liczby
wzrostem liczby oczekujacych pacjentéw na przyjecia na oddziaty neurologiczny,
kardiologiczny i ginekologiczno-potozniczy). Podobne byly przyczyny zmniejszenia
liczby $wiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym  (poradniach
specjalistycznych: diabetologicznej, choréb zakaznych oraz neurologicznej).

(akta kontroli str. 238, 241, 398-404)

1.6. W latach 2015-2018 (1Il kwartaf) ZOZ Ktodzko nieprzerwanie realizowat umowe
z NFZ na $wiadczenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (dalej: ,NiSOZ")
samodzielnie, bez posrednictwa podwykonawcéw, w dwoéch punktach®,
tj. w Szpitalu w Kiodzku i w Szpitalu w Nowej Rudzie?.

Od dnia 1 pazdziernika 2017 r.4% kontynuowano te $wiadczenia w ramach umowy
PSZ w czasie okreslonym wymogami Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ, tj. od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz
calodobowo w dni wolne od pracy*!. Do realizacji tych $wiadczen w Kiodzku
wykorzystywano pomieszczenia zlokalizowane na parterze budynku gtownego
szpitala (budynek A), tj.. gabinet zabiegowy (pielegniarski) NiSOZ, w ktorym
prowadzono rowniez rejestracie tych $wiadczen, pokéj zespotu wyjazdowego*?
i gabinet lekarski.

(akta kontroli str. 291-330)

1.7. W latach 2015-2018 (11l kwartat) ZOZ Klodzko w zakresie NiSOZ zrealizowat:

- porad lekarskich ambulatoryjnych - 14 487 w 2015 r. ($rednio 3 622 w kwartale);
12208 w 2016 r. (Srednio 3052 w kwartale); 8833 w 2017 r. (srednio
2 208 w kwartale) i 6 571 w Il kwartatach 2018 r. ($rednio 2 190 w kwartale);

- porad lekarskich w trybie wyjazdowym — 160 w 2015 r. (Srednio 40 w kwartale);
114 w 2016 r. ($rednio 29 w kwartale); 210 w 2017 r. ($rednio 53 w kwartale)
i 298 w Il kwartatach 2018 r. (Srednio 99 w kwartale);

- wizyt pielegniarskich ambulatoryjnych - 1473 w 2015 r. (srednio
368 w kwartale); 1035 w 2016 r. ($rednio 259 w kwartale); 1330 w 2017 r.
($rednio 333 w kwartale) i 365 w Il kwartatach 2018 r. (Srednio 122 w kwartale),

- wizyt pielegniarskich w trybie wyjazdowym - 170 w 2015 r. (srednio
43 w kwartale); 68 w 2016 r. (rednio 17 w kwartale); 83 w 2017 r. (Srednio
21 w kwartale) i 70 w Il kwartatach 2018 r. (srednio 23 w kwartale).

W wykazanym okresie pacjenci nie wystepowali w ramach NiSOZ o porady
lekarskie udzielane telefonicznie.

38 Zarzadzenie Nr 15 Dyrektora ZOZ w Klodzku z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie utworzenia nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

39 Na obszarze zabezpieczenia $wiadczen z zakresu NiSOZ (powiat klodzki) - poza Szpitalem — w badanym
okresie $wiadczenia takie udzielaly rowniez inne podmioty na podstawie uméw zawartych z NFZ, .
[1] Specjalistyczne Centrum Medyczne S.A. w Polanicy Zdroju — w dwéch punktach, tj. w Szpitalu w Polanicy
Zdroju i w Szpitalu w Bystrzycy Kiodzkiej (SCM S.A. zaprzestato udzielania ww. $wiadczen w dniu 30 wrzesnia
2017 r.); [2] Bystrzyckie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Bystrzycy Klodzkiej - w Szpitalu w Bystrzycy Kiodzkiej od
dnia 1 pazdziernika 2017 r.

40 Pierwsze zapisy w dokumentacji $wiadczen NiSOZ w szpitalu w Kiodzku zostaly dokonane: w ,Ksiedze
zabiegdw NiSOZ" $wiadczonych gabinecie zabiegowym - w dniu 1 pazdziernika 2017 r., godz. 0:40; w ,Ksiedze
zabiegow NiSOZ — wyjazdy" $wiadczonych w migjscu pobytu pacjenta - w dniu 1 pazdziemika 2017 r., godz.
8:15; w ,Dzienniku wyjazddw i porad medycznych” - w dniu 1 pazdziernika, godz. 7:55.

#1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86, ze zm.).

%2 Swiadczenia NiS0Z w Szpitalu w Nowej Rudzie realizowane byly bez zespotu wyjazdowego.
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Wykazane wielkoéci $wiadczen NiSOZ w okresie |1l kwartatow 2018 r. w porownaniu
do ich realizacji w Il kwartatach 2017 .43 — byly wyzsze w zakresie porad lekarskich
ambulatoryjnych o 859, porad lekarskich w trybie wyjazdowym o 190 oraz wizyt
pielegniarskich w trybie wyjazdowym o 9. W przypadku wizyt pielegniarskich
ambulatoryjnych $wiadczen tych udzielono o 768 mniej.

Wedtug Dyrektor ZOZ Kiodzko poziom $wiadczen NiSOZ wynika z faktycznego
zapotrzebowania na realizacje ustug medycznych i Szpital nie ma wptywu na ilos¢
realizowanych $wiadczen, a pacjenci zgtaszajg si¢ do NiSOZ w wyniku nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia si¢ stanu zdrowia niezaleznie od tego gdzie
mieszkajg i do ktérego lekarza/pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
zlozyli swojg deklaracje. Wplyw na ilos¢ pacjentow majg rowniez schorzenia
SEZOnowe.

(akta kontroli str. 331, 393-397)

1.8. Liczba pacjentow Izby Przyje¢ Szpitala w poszczegolnych latach badanego
okresu wyniosta 9 421 w 2015 r., 8 589 w 2016 r., 9416 w 2017 r. i 6 754 w okresie
I-IIl kwartat 2018 r., z czego liczba pacjentow zakwalifikowanych do | kategorii stanu
zdrowia* stanowita odpowiednio: 22,5% (2 116), 25,1% (2 155), 29,6% (2 789)
i28,6% (1934). W Izbie Przyje¢ wykonano 10835 procedur w 2015r., 9 351
procedur w 016 r., 10 382 w 2017 1.1 7 361 w okresie I-lll kwartat 2018 ., z czego
liczba procedur | kategorii stanu zdrowia wyniosta kolejno: 2 254 (20,8%), 2 211
(23,6%), 2 962 (28,5%) i 2 040 (27,1%).

(akta kontroli str. 332)

- Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie nie
nieprawidiowosci  stwierdzono nieprawidtowosci.

Ocenaczastkowa W |V kwartale 2017 r. Szpital zrealizowat $wiadczenia opieki zdrowotnej, objete
ryczattem PSZ, w wysokosci 106,0%, co skutkowato nieznacznym, bo o 0,61%,
podwyzszeniem jego kwoty na | poirocze 2018 r. Nie spowodowato to jednak zmian
w zakresie $wiadczen udzielanych w ramach poszczegolnych profili dziatalnosci
leczniczej finansowanych tym ryczaftem. Po wprowadzeniu PSZ zwigkszyta sie
liczba pacjentdw leczonych w profilu kardiologicznym, natomiast zmniejszyta sie
liczba pacjentéw leczonych w trybie stacjonarnym w profilu neurologicznym, co
wynikato m.in. z ograniczenia planowanych hospitalizacji, powigzanego z trudng
sytuacjg finansowa Szpitala. Wystepujace w badanym okresie w ZOZ Klodzko
kolejki pacjentow oczekujacych na udzielenia $wiadczenia nie ulegly zmniejszeniu.
Ponadto odnotowano pogorszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na
szedciu sposrod dwudziestu pieciu komorek organizacyjnych Szpitala objetych
ryczaltem PSZ, co rowniez powigzane bylo z jego sytuacjg finansowa Szpital
zapewnit natomiast mozliwo$¢ realizacji wigkszoéci $wiadczen po hospitalizacji oraz
prowadzit NiSOZ, co odpowiadato zapisom kontraktow zawartych z NFZ.

Osszk 2 Zmiany W organizacji wewnetrznej Szpitala oraz
w alokacji zasobow

Opis stanu 2.1. W momencie wprowadzenia PSZ w ZOZ Kiodzko funkcjonowaty poradnie
faktycznego specjalistyczne odpowiadajace kazdemu z realizowanych profili objetych ryczattem
PSZ, tj. poradnia chirurgii ogolnej, poradnia chorob zakaznych, poradnia
dermatologiczna, poradnia diabetologiczna, poradnia endokrynologiczna, dwie
poradnie gruzlicy i chordb pluc (jedna w Klodzku, druga w Nowej Rudzie), poradnia

) 43 Okres poprzedzajacy wprowadzenie PSZ.
‘ \\\ 4 pacjentowi zakwalifikowanemu do kategorii | stanu zdrowia w Izbie Przyje¢ udziela sie nastepujacych

3 1A Oﬁ\\” éwiadezefi: porada lekarska, opieka pielegniarska, wstgpna ocena zdrowia pacjenta.
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kardiologiczna, poradnia neurologiczna, poradnia onkologiczna, poradnia ortopedii
i raumatologii narzadu ruchu, poradnia pofoznictwa i ginekologii, poradnia
reumatologiczna oraz poradnia urologiczna.

(akta kontroli str. 9-62, 237)

2.2. W wyniku wprowadzenia PSZ ZOZ Kiodzko zostat zakwalifikowany do szpitali
|l stopnia zabezpieczenia. W latach 2015-2017 (do konica Il kwartatu) w ZOZ
Kiodzko nie zostaty utworzone nowe profile dziatainosci oraz nie zrezygnowano
z udzielania $wiadczen w zadnym z profili. Wdrozenie PSZ nie spowodowato zmian
w zakresie udzielanych $wiadczen, jak réwniez zmian w strukturze organizacyjnej
Z0Z Kiodzko. Do sieci zostaly wlaczone wszystkie oddzialy szpitalne oraz
wiekszos¢ poradni specjalistycznych. Poza siecig znalazly sig poradnie:
okulistyczna i ofolaryngologiczna w Klodzku a takze chirurgii ogéinej
i ginekologiczno-poloznicza w Nowej Rudzie, ktore realizowaly Swiadczenia
medyczne na podstawie umow zawartych z NFZ w trybie postgpowan
konkursowych. Jak podata Dyrektor ZOZ Ktodzko, ze wzgledu na kontynuacje umow
w rodzaju AQS, i tym samym zapewnienie kontynuacji $wiadczen nie bylo
konieczno$ci stosowania $rodkéw odwotawczych (protestu).

(akta kontroli str. 9-62, 237, 390-392)

2.3. W latach 2015-2018 (IIl kwartaf) Szpital zrealizowat:

- inwestycje budowlane*s na taczng kwote 465 708,00 zt, ich zrodtem finansowania
byly w zasadzie S$rodki wilasne, jedynie modemizacje tazienek Szpitala
w Kudowie Zdroju, ktérej koszty wyniosty 94 748,00 zt wspoffinansowat Urzad
Miejski w Kudowie Zdroju;

- zakupy inwestycyjne®® na faczng kwote 9582878,00 z, ich Zzrodiem
finansowania byly: Srodki wtasne Szpitala, fundusze unijne, $rodki przekazane
przez jednostki samorzadu terytorialnego, Wojewode Dolnoslaskiego oraz
Ministra Zdrowia.

W badanym okresie inwestycje byly uzytkowane, nie doszto do utraty ich wartosci ze
wzgledu na likwidacje profilu dziatalnosci leczniczej lub niemozno$¢ uruchomienia
nowego profilu dziatalnosci.

(akta kontroli str. 239-240, 242)

2.4. W latach 2017-2018 Zzadna z prowadzonych przez ZOZ Klodzko komorek
organizacyjnych (oddziat czy poradnia) nie zakorczyta dziatalno$ci, nie zaistniata
wiec potrzeba poinformowania pacjentéw o likwidacji dziatalnoSci leczniczej lub jej
czescei.

(akta kontroli str. 242, 286-290)

25.W okresie objetym kontrolg zatrudnienie personelu medycznego
w poszczegolnych komorkach organizacyjnych udzielajacych $wiadczen w leczeniu
szpitalnym i w poradniach ambulatoryjnych Szpitala (w przeliczeniu na petne etaty)
utrzymywalo sie na podobnym poziomie i wynosito: 320,1 etatow na koniec 2015 .,
320,6 etatow na koniec 2016 r., 317,7 etatéw na koniec 2017 r. oraz 322,3 etatow
na 30 wrzeénia 2018 r., z czego: 232,0 etaty wynikalo z zawarcia umow o prace,

4 Do ktdrych nalezaty m.in: wykonanie dokumentaci projektowej oraz budowa rezerwowego Zzrodta wody dla
Szpitala, modernizacja tazienek Szpitala w Kudowie Zdroju, wymiana Zrédia ciepta dla pralni, modemizacja
budynkéw o sprzet przeciwpozarowy; budynku oddziatow neurologii i psychiatrii; kottowni gazowej, fazienek,
wymiana zrodta pary w pralni, modernizacja laboratorium, termomodernizacja Szpitala, modernizacja systemu
przywotujgcego.

46 Do ktorych nalezaty m.in.: koszty wprowadzenia e-ustug medycznych, zakupy wideokolonskopu, tomografu
komputerowego, ambulanséw medycznych, defibrylatora, kardiomonitorow, wozkow do transportu chorych,
masazerow, myjek endoskopowych, videogastroskopu, modernizacja serwera, zakup aparafu do znieczulenia.
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290,30 etatéw z umoéw cywilnoprawnych. Najwieksza grupe wéréd zatrudnionego
na dzien 30 wrzeénia 2018 r. personelu medycznego stanowity pielegniarki
(1655 etatow), a w dalszej kolejnosci lekarze (113,9 etatow), potozne
(17,75 etatéw), pozostali pracownicy medyczni¢? (30,1 etatow), oraz ratownicy
medyczni (4,0 etaty).

(akta kontroli str. 210-2017, 242)

2.6.Z analizy danych statystycznych za pierwsze trzy kwartaly lat 2015-2018
wynikato, ze sposrod 18 oddziatow szpitalnych, ktére funkcjonowaty w ramach Z0Z
Ktodzko:

w roku 2017 r. spadta liczba tdzek na pieciu oddziatach: kardiologicznym (z 26 do
23 1ozek, ti. o 11,5%), chirurgii ogolnej (z 32 do 20 fozek, ti. o 37,5%),
polozniczo-ginekologicznym (takze z 32 do 20 fozek, tj. 0 37,5%), pediatrycznym
w Klodzku (z 25 do 15 16zek, . 0 40,0%), neonatologicznym (z 20 do 10 tozek, tj.
0 50,0%, a od 2018 . o kolejne 5 tozek, tj. 0 50,0%). Za wyjatkiem neonatologii
oddzialy te rozliczaty sie w ramach ryczattu PSZ. Na pozostatych 13 oddziatach
liczba t6zek nie ulegta zmianie;

- $redni czas hospitalizacji pacjentow na wigkszosci oddziatow objetych umowg
PSZ utrzymywat sie na podobnym poziomie;

- $rednie wykorzystanie 16zek we wskazanym wyzej okresie wyniosto od 32,0% do
100,0% i na wigkszosci oddziatow utrzymywato si¢ na stabilnym poziomie.
Wzrost wskaznika wykorzystania 1tozek wystepowat na nastepujacych
oddziatach; kardiologicznym (gdzie wskaznik ten na przestrzeni trzech
pierwszych kwartatow lat 2015-2018 z 56,7% wzrost do 66,9%), chirurgii ogdlnej
(wzrost z 39,4% do 58,8%), polozniczo-ginekologicznym (z 38,0% do 44,7%),
pediatrii w Klodzku (z 32,0% do 50,7%), urologii (z 37,9% do 57,5%), oraz
neonatologii (z 25,8% do 57,9%)%; z kolei spadek wskaznika wykorzystania
t6zek odnotowano na oddziatach: choréb wewnetrznych w Nowej Rudzie (gdzie
na przestrzeni trzech pierwszych kwartatow lat 2015-2018 wynosit odpowiednio:
78,3%, 74,0%, 65,5% i 50,4%), pediatrii w Nowej Rudzie (gdzie spadat w okresie
trzech pierwszych kwartatow lat 2015-2017 i wynosit odpowiednio: 74,8%, 71,1%
i 53,2%, po czym wzrst w ciggu trzech pierwszych kwartatow 2018 r. do 70,2%);

- wskaznik przelotowosci*® w badanym okresie na wiekszosci oddziatdw wskaznik
ten ulegt wzrostowi (na przestrzeni trzech pierwszych kwartalow lat 2015-2018
na; oddziale chordb wewnetrznych w Kiodzku wskaznik przelotowosci wzrost
(27,8 do 28,4), na oddziale kardiologicznym (z 37,6 do 47,8), na oddziale
chirurgii ogélnej (z 42,8 do 75,9), na oddziale potozniczo-ginekologicznym
(33,8 do 47,8), na oddziale pediatrycznym w Kiodzku (z 23,2 do 35,7), na
oddziale intensywnej opieki medycznej (z 13,8 do 15,5), na oddziale neonatologii
(z 19,5 na 45,4)%, Wskaznik ten nieznacznie zmnigjszyt si¢ w tym samym
okresie na: oddziale neurologicznym (z 484 do 45,3), oddziale chordb
wewnetrznych w Nowej Rudzie (z 27,9 do 21,1), oddziale pediatrycznym
w Nowej Rudzie (z 27,9 do 25,1), oddziale urologicznym (z 56,3 do 39,4), a na
pozostatych szesciu oddziatach utrzymywat sie¢ na podobnym poziomie.

Odnoszac sie do zmniejszenia liczby i6Zzek na poszczegolnych oddziatach,
szczegdlnie w kontekécie zwigkszenia sig liczby pacjentow oczekujgcych na
przyjecia na oddzialy kardiologiczny i ginekologiczno-potozniczy Dyrektor Z0Z

47 Do tej grupy nalezeli: farmaceuci, fizjoterapeuci, sekretarki medyczne, elektroradiolodzy, technicy RTG.

4 Co zwiazane bylo ze zmniejszeniem liczby tozek w tych komérkach organizacyjnych Szpitala.

49 |loraz liczby hospitalizowanych i liczby posiadanych tozek (okresla, ilu chorych korzystato kolejno z jednego
t6zka szpitalnego).

5 Co zwiazane bylo ze zmniejszeniem liczby t62ek w tych komérkach organizacyjnych Szpitala.
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

Klodzko wyjasnita, Ze wewnetrzne regulacje dotyczace liczby 16zek na
poszczegdlnych oddziatach wynikajg bezposrednio z warunkoéw finansowania
przedstawianych przez NFZ, a w zwigzku z ograniczeniem finansowania Swiadczen
realizowanych ponad przyznany limit w Szpitalu ograniczono liczbe przyjec
planowych, co rowniez skutkowato zwiekszeniem liczy pacjentow oczekujgcych na
Swiadczenia. Zdaniem Dyrektor ZOZ Klodzko wydtuZzenie czasu hospitalizacji
zaobserwowane na poszczegdlnych ww. oddziatach nastgpito z przyczyn
obiektywnych, tj. stanu zdrowia pacjentow (oddziat intensywnej opieki medycznej).
Z kolei spadek wskaznika $redniego wykorzystania tézek odnotowany na oddziatach
chorob wewnetrznych oraz pediatrycznym w Nowej Rudzie — wedtug Dyrektor ZOZ
Kiodzko — wynikat z ograniczenia liczby hospitalizacji ze wzgledu na nierentownos¢
oddziatu chordb wewnetrznych oraz spadku czasu hospitalizacji pacjentow
pomigdzy rokiem 2015 a rokiem 2017, przy podobnej liczbie poddanych leczeniu
pacjentow na oddziale pediatrycznym. Wyjasniajac spadek wskaznika przelotowosci
na poszczegdinych oddziatach Dyrektor ZOZ Kiodzko powotata sie na zmniejszenia
liczby hospitalizowanych pacjentow czesto przy wydiuzonym $rednim czasie ich
hospitalizacji.

(akta kontroli str. 239-240, 398-404)

2.7. Po wprowadzeniu PSZ5' do Dyrektora wplynelo facznie 27 skarg dotyczacych
dziatalnosci ZOZ, w tym 14 (51,9%) skarg52 pacjentdw zwigzanych z ograniczeniem
dostepnosci do $wiadczen stacjonamych i w poradniach specjalistycznych. Badanie
szczegolowe skarg zwigzanych z ograniczeniem dostepnosci do $wiadczen
wykazato, Ze sze$¢ z nich wptynelo za posrednictwem NFZ, dwie za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie, a jedna za posrednictwem Rzecznika Praw
Pacjenta ZOZ Kiodzko.

Przeprowadzone postepowania wyjasniajace, wykazaty, ze w jednym przypadku
skarga byta uzasadniona, w dwoch przypadkach zarzuty czesciowo potwierdzity sig,
natomiast w pozostatych 11 przypadkach skargi byly nieuzasadnione. Skarga,
wktorej zarzuty potwierdzity sie dotyczyla niewtasciwej obstugi systemu
informatycznego stuzacego do rejestraciji pacjentéw do tej poradni przez sekretarke
medyczng Poradni Kardiologicznej. Wystapity réznice w sprawozdawanych za
posrednictwem tego systemu przez ZOZ Klodzko do NFZ informacjach o kolejce
oczekujacych, w konsekwencji powyzszego inny (znacznie odlegty) termin
oczekiwania na wizyte planowa podawat personel tej poradni, natomiast inny
pierwszy wolny termin uzyskania $wiadczenia wynikat z informacji uzyskanej przez
pacjenta w NFZ. Wykazane nieprawidtowosci zostaly przez Szpital niezwiocznie
wyeliminowane. Czesciowo potwierdzone zarzuty w dwéch innych skargach
dotyczyly niewtasciwego zachowania sig pracownikow ZOZ Kiodzko (brak empatii
wstosunku do pacjenta). Z pracownikami tymi przeprowadzono rozmowy
dyscyplinujace.
Wszystkim wnoszacym skargi udzielono pisemnej odpowiedzi w terminie od
czterech do 20 dniu od wptywu tych skarg, co spetniato wymogi art. 237 § 1 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego®®.

(akta kontroli str. 243-273)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

51 Tj. w okresie od 1 pazdziernika 2017r. do 30 wrzesnia 2018 r.
52 W tym: 4 skargi w IV kwartale 2017 r.i 10 w Il kwartatach 2018 .
53 Dz, U. 2018, poz. 2096, ze zm.
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OCENA CZASTKOWA

W okresie objetym kontrolg ZOZ Klodzko zmniejszyt liczbe 6zek na oddziatach
szpitalnych, ale nie dopetnit w tym zakresie obowiazku, wynikajgcego z art. 107
ust. 1i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej**, zgtoszenia do Rejestru, prowadzonego
przez Wojewode Dolno$laskiego, aktualnej liczby tozek Szpitala®. Wedtug stanu na
dzien 30 listopada 2018 . do Rejestru zgtoszonych bylo 234 t6zka, natomiast ZOZ
Klodzko posiadat 161 16zek®, ti. o 31,2% mniej niz to wynikalo z Ksiegi
Rejestrowej’”. Niezgodno$¢ pomiedzy danymi upublicznionymi w  Rejestrze
a stanem faktycznym wystepowata juz na koniec |V kwartatu 2017 r., co stwierdzono
na podstawie przedstawionych przez Szpital danych statystycznych za ten okres.

Dyrektor ZOZ Klodzko wyjasnita, ze rozbieznosci pomiedzy faktyczng a zgtoszong
w Rejestrze liczbg 16zek wynikaly z oczekiwania na zwigkszenie wartosci umowy
zawartej z NFZ i otrzymanymi zapewnieniami o dostosowaniu wysokosci kontraktu
do mozliwosci organizacyjnych Szpitala (ktéry dysponuje zmagazynowanymi,
niewykorzystanymi t6zkami).

NIK nie podziela powyzszych wyjasnien, poniewaz niezaleznie od wysokosci
przyznanych przez NFZ érodkéw finansowych, na podstawie art. 107 ust. 11 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej, jako Dyrektor ZOZ Klodzko, byta zobowigzana
zglosié organowi prowadzacemu Rejestr wszelkie objete nim zmiany danych
w terminie 14 dni od dnia ich powstania, a obowigzek ten nie zostat dopetniony.

W dniu 3 grudnia 2018 ., tj. w trakcie kontroli NIK, Dyrektor Szpitala przestata
wniosek o wpis zmian w Rejestrze dostosowujac zgtoszong liczbe tozek do stanu
faktycznego.

(akta kontroli str. 239-240, 279-285, 405-410, 415, 453-458)

Wdrozenie PSZ nie skutkowato zmianami w zakresie udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz w strukturze organizacyjnej ZOZ Kiodzko. W momencie jego
wprowadzenia funkcjonowaty oddziaty i poradnie specjalistyczne odpowiadajace
kazdemu z realizowanych przez Szpital profili dziatalnosci leczniczej objgtych
ryczattem PSZ. W okresie objetym kontrolg nie doszlo do likwidacji zadnego profilu
dziatalnosci. Szpital utrzymat finansowanie poradni specjalistycznych, ktore nie
zostaly wiaczone do PSZ udzielajac w nich $wiadczen zdrowotnych na podstawie
umow zawartych w trybie postepowan konkursowych. Nie wystapity przypadki utraty
trwalosci zrealizowanych dziatan inwestycyjnych. Po wprowadzeniu ryczattu PSZ
zmniejszyta sie liczba 16zek na pigciu oddziatach szpitalnych, niemniej w zwigzku
z ta redukcjg nie zastosowano si¢ do wynikajacego z art. 107 ust 1 i 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej obowiazku aktualizacji danych w Rejestrze. Zmniejszenie
liczby t6zek na poszczegdnych oddziatach spowodowato — efektywniejsze
wykorzystanie posiadanego przez ZOZ Kiodzko potenciatu, zwigkszyly sie wskazniki

54 Art. 107 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowil, ze podmiot wykonujacy dziafalnos¢ lecznicza,
wpisany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania, a w przypadku niezgloszenia zmiany danych objetych
rejestrem w terminie, o ktorym mowa w ust 1, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji
administracyjnej, nalozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza karg pieniezng w wysokosci do
dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na podstawie przepisow o minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

55 Usytuowanych w szesciu (zlokalizowanych w Klodzku) oddziatach szpitalnych rozliczanych w ramach ryczattu
PSZ, tj. w: [1] oddziale chordb wewnetrznych, [2] oddziale kardiologicznym, [3] oddziale chirurgii ogdlnej,
[4] oddziale potozniczo-ginekologicznym, [5] oddziale neurologicznym oraz [6] oddziale pediatrycznym.

5 Dotyczylo to pieciu z szesciu poddanych ogledzinom oddziatow zlokalizowanych w Klodzku, 4. [1] oddziafu
choréb wewnetrznych posiadajacego 44 tozka szpitalne, wg rejestru — 60 1ozek, [2] oddziatu kardiologicznego
posiadajacego 23 fozka szpitalne (plus jedno umieszczone czasowo z pacjentem po zabiegu, wg rejestru —
46 fozek, [3] oddziatu chirurgii ogolnej posiadajacego 27 tozek (z czego siedem fozek znajdowato sig na
nieuzywanej sali chorych jako tzw. ,migjsca zapasowe’, wg rejestru - 38 fozek, [4] oddzialu pofozniczo-
ginekologicznego posiadajacego 31 fozek, wg rejestru — 40 lozek, oraz [5] oddziatu neurologicznego
posiadajacego 36 f6zek, wg rejestru — 50 tozek.

57 https://rpwdl.csioz.gov pl/RPM/DetailsConfirm?ld=58
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wykorzystania 16zek oraz przelotowosci na przyktad na oddziale chirurgii ogdlnej czy
ginekologiczno-pofozniczym. Zauwazy¢ przy tym jednak nalezy, ze np. na oddziale
kardiologicznym  zmnigjszenie liczby t6zek spowodowafo efektywniejsze ich
wykorzystanie, lecz po wprowadzeniu PSZ odnotowano pogorszenie dostgpnosci
dla hospitalizowanych pacjentéw kardiologicznych. Wprowadzone w Szpitalu
ograniczenia liczby przyje¢ pacjentéw wynikaty z jego trudnej sytuacii finansowe;.

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

3.1.W badanym okresie warto$¢ uméw zawartych przez Szpital z NFZ rosta
z 65 194 448,52 zt w 2015 r., poprzez 67 386 568,94 zt w 2016 .1 70 315 026,91 zt
w 2017 r., do 75482 943,12 zt w 2018 r.58, Najwyzszy wzrost nastapit w 2018 .,
kiedy to warto$¢ uméw w poréwnaniu do roku poprzedniego byta wyzsza o 7,3%, ).
05167 916,21 zt. Dyrektor ZOZ Ktodzko wyjasnita, ze zmiany wartosci zawieranych
uméw spowodowane byly w szczegolnosci ,ustawowym” wzrostem wynagrodzen
pracownikow Szpitala.

W 2016 r. (w poréwnaniu do roku poprzedniego) w ZOZ Kiodzko miat migjsce
,ustawowy” wzrost wynagrodzens® wraz z pochodnymi o 1 393 987,81 zt, w 2017 r.
0 2658 442,14 zt, natomiast w 2018 r. o 6214 438,63 zt. Tak, wiec wykazana
zwigkszona warto$¢ uméw z NFZ w 2018 r. (0 5 167 916,21 zt) nie rekompensowala
ponoszonych kosztow w tytutu wzrostu tych wynagrodzen.

W okresie I-IIl kwartatu 2018 r. na tacznie 25 oddziatéw szpitalnych i poradni AOS
finansowanych w ramach ryczattu PSZ, finansowanie pieciu oddziatow bylo
zapewnione takZze poprzez inne niz ryczalt $rodki wynikajace z umowy z NFZ0.
| tak, $rodki te w przypadku Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego stanowity 33,3%
przychodéw, w przypadku Oddzialu Chirurgii Ogolnej - 3,6% przychodow,
w przypadku Oddziafu Neurologii — 12,3% przychodéw; w przypadku Oddziatu
Kardiologii — 26,6% przychodow, a w przypadku Oddziatu Urologii — 20,6%
przychodow.

Z0Z Ktodzko dokonywat wyliczen wynikéw ekonomicznych dla wszystkich
funkcjonujacych w jego strukturze komérek organizacyjnych. Na potrzeby niniejsze;
kontroli dokonano analizy wynikoéw ekonomicznych 10 oddziatow i 15 poradni
finansowanych w ramach ryczaitu PSZ. W okresie pierwszych trzech kwartalow
2018 . taczne przychody tych oddziatéw i poradni w poréwnaniu do tego samego
okresu 2015 . byly wyzsze o 16,8% (0 4 152 685,07 zt), co nie pokrywato jednak
wzrostu kosztéw ich dziatalnosci w wysokosci 19,6% (o 5756 225,19 zt)'.
W okresie I-lll kwartatu 2018 r. tylko przychody Oddziatu Kardiologii i Poradni
Onkologicznej pokrywaty koszty ich dziatalnosci.

(akta kontroli str. 420-427, 429-435)

5 Wedlug ostatniego aneksu do umowy z NFZ z dnia 23 listopada 2018 r. (w tym: zakresy $wiadczen
finansowanych w 2018 r. w ramach ryczaftu PSZ - 31 941 114,00z /42,3%/).

59 Dotyczy wzrostu: [1] wynagrodzen pielegniarek, potoznych i ratownikéw medycznych (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2016 r. poz. 114, ze zm.); ustalenia po spotkaniu z reprezentacjg Komitetu Protestacyjnego
Ratownikow Medycznych oraz Sekcji Krajowej Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ
,Solidamose” w Ministrostwie Zdrowia w dniu 18 lipca 2017 r.; [2] wynagrodzen pracownikéw medycznych
i niemedycznych (ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie usfalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2017 r,
poz. 1473, ze zm.).

80 Dotyczy $rodkow za dwiadczenia nielimitowane.

61 W okresie Il kwartatéw 2018 r. tylko przychody Oddziatu Kardiologii i Poradni Onkologicznej pozwalaty na
pokrycie kosztow ich dziatalnosci.
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3.2. Na koniec Il kwartatu lat 2015-2018 przychody z NFZ nie pozwalaty na pokrycie
kosztow dziatalnosci leczniczej Szpitala, wynikiem czego byty straty ZOZ Kiodzko na
tego rodzaju dziafalnosci. Strata ta zmalata z(-)5915306,90 zt po okresie
11l kwartatu 2015 r. do (-) 5 727 941,63 z po okresie I-lll kwartalu 2016 . i do -
5695 339,32 zt po okresie I-Ill kwartatu 2017 r., by po okresie I-lll kwartatu 2018 r.
wzrosnaé do (-) 8 470 141,40 zt. Szpital odnotowat wzrost przychodow z dziatalnosci
leczniczej o 15,9%, ti. z 5107118239 zt na koniec Il kwartatu 2015r. do
59 186 093,19 zt na koniec IIl kwartatu 2018 1., w tym przychody z NFZ wzrosty
016,1%52 i stanowily okolo 92,5% przychodow z dziatalnosci leczniczej ZOZ
Kiodzko®3. Koszty dziatalnosci leczniczej w badanym okresie wzrosty jednak
0 18,7%, 1. z 56 986 489,29 zt na koniec IIl kwartatu 2015 r. do 67 656 234,59 zt na
koniec Ill kwartatu 2018 r. Najwiekszg kategorig kosztéw dziatalnoéci lecznicze]
ponoszong przez Szpital stanowily koszty wynagrodzen z pochodnymi® oraz
medycznych ustug obcych, ktére stanowity od 67,8% (38 654 919,40 zt) catosci tych
kosztéw na koniec Ill kwartatu 2015 r. do 70,3% (47 563 795,39 zt) na koniec
Il kwartatu 2018 r.

W badanym okresie wynik finansowy netto wykazywat podobny trend jak wynik
dziatalnosci leczniczej, tj. strata netto ZOZ Klodzko zmniejszyta si¢ poczatkowo
Z (-) 3969 004,71 zt na koniec Il kwartatu 2015 r. do (-) 3 613 376,71 zt na koniec
Il kwartatu 2016 r. i do (-) 3344 693,22 zt na koniec Il kwartatu 2017 r., by
nastepnie wzrosnaé do (-) 6 376 423,02 zt na koniec |Il kwartatu 2018 r. Najwigkszy
wplyw na pogorszenie wyniku dziatalnosci po wprowadzeniu PSZ miat wzrost
kosztow dziatalnosci leczniczej w okresie I-Ill kwartatu 2018 r. porownaniu do tego
okresu w 2017 1. 0 12,6% (o 7568 753,08 zi)65 przy jednoczesnym wzroscie
przychodow tej dziatalnosci o 8,8% (0 4 793 951,00 zi),

Na koniec Il kwartatu 2015 r. w poréwnaniu do stanu na koniec Il kwartafu 2018 .,
wzrosty zobowigzania ogotem ZOZ Kodzko z 22 487 664,71 zt do 31 504 108,30 zt,
ti. 0 40,1%. Zmianie ulegta rowniez ich struktura, gdyz zwigkszyt si¢ W nich udziat
zobowiazan diugoterminowych z 15,7% (3 522 248,23 zt) na poczatku okresu do
39,8% (12 526 355,31 zt) na koniec tego okresu.

W ww. okresie zobowigzania wymagalne ZOZ poczatkowo spadty z 3 819 911,34 zt
na koniec Ill kwartalu 2015 r. do 3672 441,16 zt na koniec Ill kwartatu 2016 r.
i2138698,31 zt na koniec Il kwartalu 2017 r., by ponownie wzrosng¢ do
3 902 522,94 zt na koniec Il kwartatu 2018 .

Dyrektor ZOZ Klodzko wskazata, Ze podejmowane w latach 2015-2018 dziatania
naprawcze i reorganizacyjne zmierzajace do poprawy sytuacji finansowej Szpitala,
obejmowaty w szczegolnoSci:

e konwersje w sierpniu 2018 r. zobowiazan krotkoterminowych, na zobowigzania

diugoterminowe, w wyniku zaciagniecia kredytu w wysokosci 10 000 000 zt na
okres 10 lat z rocznym okresem karencji w sptacie kapitatu;

627Tj. 7 47 314 783,46 zt w Il kwartatach 2015 r. do 54 943 926,16 zt w |1l kwartatach 2018 r.

6347 314 783,46 zt w Il kwartatach 2015r., co stanowito 92,6% przychodow z dziafalnosci leczniczej ZOZ,
w tym okresie; 49 021 490,34 zt w okresie I-IIl kwartatu 2016 r., co stanowito 92,3% przychodow z dziatalnosci
leczniczej; 50 168 481,12 zt w okresie I-lll kwartatu 2017 r., co stanowilo 92,2% przychodow z dziatalnodci
leczniczej; 54 943 926,16 zt w okresie I-lll kwartalu 2018 r., co stanowio 92,8% przychodow z dziatalnosci
leczniczej w tym okresie. ) §

64 Skfadki ZUS oraz odpisy na ZFSS.

W tym wazrost: [1] kosztéw wynagrodzen z pochodnymi i kosztow medycznych ustug o 12,9%
(05 430 847,31 I); [2] pozostafych kosztow dziatalnosci leczniczej 0 11,9% (0 2 137 905,77 z4).
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e zawieranie porozumien i ugdd z kontrahentami w zakresie sptaty zobowigzan
wymaganych®s;

e restrukturyzacje zatrudnienia administracji ZOZ Klodzko w wyniku likwidacii
jednego stanowiska kierowniczego®” w 2016 1.,

e uzyskiwanie zwolnieri podatku od nieruchomosci ZOZ Kiodzko (rocznie okoto
300 000 zh);

e zwiekszenie sprzedazy ustug medycznych (laboratorium, diagnostyka) w trybie
komercyjnym — wzrost dochodéw o ok. 50 000 zt rocznie;

e zwigkszenie sprzedazy ustug niemedycznych (dzierzawa wolnych pomieszczen,
terendw, ustugi parkingowe) — wzrost dochodéw o okoto 35 000 zt rocznie;

o zaprzestanie dziafalnosci pralni prowadzonej przez Szpital i zlecanie ustug
pralniczych podmiotowi zewnetrznemu - oszczedno$ci w wysokosci okolo
20 000 zt rocznie.

(akta kontroli str. 416, 418-419)

3.3.Z0Z w ramach dziatan zwigzanych z wprowadzeniem PSZ nie ponosit
dodatkowych kosztow. Wszystkie oddziaty i poradnie ZOZ Klodzko zakwalifikowane
do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej funkcjonowaly juz przed dniem 1 pazdziernika 2017 r.

(akta kontroli str. 242)

3.4.W okresie pierwszych trzech kwartatow lat 2015-2018 suma wskaznikow
ekonomiczno-finansowych Szpitala wyliczonych na podstawie rozporzgdzenia
w sprawie wskaznikow wzrosta z 25 pkt®8 po Il kwartale 2015 r. do 26 pkt i 27 pkt na
koniec Il kwartatu kolejno 2016 r. i 2017 r., a nastepnie obnizyta sie do 21 pki6? po
Il kwartale 2018 r., przy maksymalnej mozliwej sumie punktow wynoszacej 70 pkt.
Ksztattowanie si¢ poziomu tych wskaznikéw nie byto skorelowane z wprowadzeniem
PSZ, ale wynikato w szczegdlnosci z nierentownosci prowadzonej dziatalnosci przez
Z0Z Klodzko w tym okresie i wysokim zadiuzeniem, a ponadto z ujemng wartoscig
funduszu wlasnego na koniec Ill kwartatu 2018 r.70.

Dyrektor wskazata, ze ksztattowanie sig badanych wskaznikéw, odzwierciedlato
trudng sytuacje finansowa ZOZ Kiodzko, wynikajacg z duzej rdznicy pomigdzy
osigganymi przez jednostke przychodami, a ponoszonymi przez Szpital kosztami.
Zaznaczyla przy tym, Ze Szpital nie ma wplywu na obowigzujaca jednostkowg
warto$¢ punktu rozliczeniowego udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, nie ma
mozliwosci dywersyfikacji udzielanych $wiadczen, nie moze zrezygnowa¢ z grupy
realizacji grupy $wiadczen nierentownych oraz nie ma mozliwosci udzielania
$wiadczen powyzej wartosci zawartych umow z NFZ w zwigzku z nierealizowaniem
platnosci przez platnika za ich wykonanie (z wylaczeniem $wiadczen
nielimitowanych). Dodata takze, ze zgodnie z art. 59 pkt 4 ustawy o dziafalnosci
leczniczej zostat przediozony organowi tworzacemu ,Program naprawczy ZOZ
Klodzko na lata 2017-2019", zatwierdzony uchwatg nr 172/2017 Zarzadu Powiatu

8 Porozumienia i ugody z kontrahentami obejmowaly zobowigzania wymagalne w kwocie, kolejno: 6 046 300 zt
w2015r.: 7052300 zt w2016 1.; 10 269 400 zt w 2017 r. i 11 142 200 zt w okresie I-IIl kwariatu 2018 1.

67 Utworzenie Dziatu Organizacji Sprzedazy i Statystyki w wyniku potaczenia Dziatu Organizacyjnego i Rozliczen
z Sekcjg Statystyki Medycznej.

68 \Wskaznik biezacej ptynnosci wyniost 0,61 za co przyznano wg rozporzadzenia 4 pkt; wskaznik szybkiej
plynnosci — 0,54 (8 pkt); wskaznik rotacji naleznosci 64 dni (1 pkt); wskaznik rotacji zobowigzan — 66 dni (4 pkt);
wskaznik zadtuzenia aktywow 54% (8 pkt).

69 Wskaznik biezacej ptynnosci — 0,68 (4 pkt); wskaznik szybkiej ptynnosci — 0,60 (8 pkt); wskaznik rotacji
naleznosci 49 dni (2 pkt); wskaznik rotacji zobowiazan — 54 dni (7 pkt).

70 Wartos¢ kapitatu (funduszu) wiasnego: - 9 113 785,45 zt.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

OCENA CZASTKOWA

Klodzkiego z dnia 27 wrzeénia 2017 r. Z realizacji tego planu za 2017 r. Szpital
przekazat sprawozdanie Zarzadowi Powiatu Klodzkiego.

(akta kontroli str. 333-389, 393-397, 439-443)

3.5, Warto$¢ ryczattu PSZ przyznanego Szpitalowi za | potrocze 2018 1. byta wyzsza
niz IV kwartale 2017 r. 0 0,61% w zwigzku z wykonaniem w IV kwartale 2017 .
$wiadczen o wartosci punktowej przekraczajacej wartos¢ ryczattu’”.

Wysoko$¢ przyznanego ryczattu na Il potrocze 2018 r. byta o 0,95% wyZzsza niz
w | poiroczu 2018 r., Szpital w | poiroczu 2018 r., podobnie jak w IV kwartale 2017 r.,
wykonat $wiadczenia ponad limit przyznany w umowie z NFZ72,

Szpital podejmowat dziatania majace na celu uzyskanie wyzszego ryczaitu za
Il kwartat 2018 r., w szczegdlnosci przez uzyskanie wspotczynnika korygujacego
(q) zwiazanego z jakoscig udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na okres
planowany. ZOZ Kiodzko przekazat do NFZ w dniu 30 maja 2018 r. dokumenty
dotyczace ustalenia wartosci wspotczynnikow korygujacych na i Il potrocze 2018 r.
(dotyczacq posiadania $wiadectw zapewniajacych realizacje w lokalizacii udzielania
$wiadczen czynnosci laboratoryjnej diagnostyki mikrobiologicznej oraz czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej’®). Na pierwsze poirocze 2018 r. warto$¢ wspoiczynnika
nie ulegta zmianie, natomiast dla okresu lipiec-grudzien 2018 r. przyznany przez
NFZ wspdtczynnik (jakosciowy) wyniost 1,005.

(akta kontroli str. 218, 406, 408-409, 411-414, 416-418, 428, 444-446)

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

W badanym okresie ZOZ Klodzko znajdowal si¢ w bardzo trudnej sytuacii
ekonomiczno-finansowej, ktorej nie poprawito wdrozenie PSZ. Po wprowadzeniu
ryczattu PSZ przychody Szpitala z dziatalno$ci leczniczej wzrosty w skali roku
08,8%, jednoczesnie jednak o 12,6% wzroslty koszty tej dziatalnosci, czego
rezultatem bylo ponoszenie strat na dziatalnosci leczniczej. Niekorzystna sytuacja
Z0Z Kiodzko znajdowata odzwierciedlanie w wynikach analizy wskaznikowej,
sporzadzonej z zastosowaniem metody punktowej, przewidzianej w rozporzadzeniu
w sprawie wskaznikow. Analiza ta wykazata, ze najwyzszy poziom tych wskaznikow,
tj. 38,6%, Szpital osiagnaf na koniec Il kwartatu 2017 r., natomiast najnizszy ich
poziom, tj. 30,0%, odnotowano na koniec Il kwartatu 2018 . Wieloletnie straty na
dziatalnosci ZOZ Klodzko spowodowaly takze, Zze pomimo podjetych dziatan
naprawczych, jego kapitat wtasny osiagnat warto$¢ ujemna. ZOZ Kiodzko podjat
takze dziatania w celu otrzymania wyZszego ryczattu PSZ na | i Il péirocze 2018 .
w zwigzku z uzyskaniem dodatnich wspdtczynnikow korygujacych.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidtowosci, ktora zostata wyeliminowana
w trakcie kontroli (ztozono wniosek dotyczacy zmiany danych opublikowanych
w Rejestrze, NajwyZzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag ani wnioskow)

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

MW okresie IV kwartalu 2017 r. przyznany w wysokosci 7 898 982,00 zt ryczatt PSZ zostat zrealizowany

w 106,2%.
72\W | péiroczu 2018 r. przyznany ryczatt w wysokosci 15 894 924,00 zt zostat zrealizowana w 107,5%.
73 Swiadectwa zostaty wydane w dniach 4 i 8 stycznia 2018 r.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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, dnia /| '/ grudnia 2018 .

Kontrolerzy: Najwyzsza Izba Kontroli
Zdzistaw Btauciak Delegatura we Wroctawiu

Glowny specjalista kontroli
par'lstwopNej

..:;f’?wqw&j ________ %}M

podpis
I

Matgorzata Jakubiec-Dzielendziak
Gtowny specjalista kontroli

panstwowe;
Kl ot
/ podpis
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