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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, ul. Koszarowa 5,
51-149 Wroctaw (dalej. ,Szpital’).

Pan Janusz Jerzak, Dyrektor Szpitala od dnia 2 sierpnia 1996 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 spetniania warunkow kwalifikacji do

poszczegdlnych ~ pozioméw  zabezpieczenia oraz  danych  finansowych
i statystycznych dla celow poréwnawczych.

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

Magdalena Barzec, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LWR/231/2018 z dnia 7 listopada 2018 r.
Ryszard Puchata, gléwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/232/2018 z dnia 7 listopada 2018 .
Jerzy Skowroriski, gtowny specjalista kontroli paistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/223/2018 z dnia 11 pazdziernika 2018 .

(akta kontroli str. 1-6)

1Dz. U.z 2017 . poz. 524, ze zm.



OCENA OGOLNA

II. Ocena ogodlna? kontrolowanej dziatalnosci

Wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (dalej: ,PSZ") miato ograniczony wptyw na funkcjonowanie
Szpitala, nie spowodowato bowiem zmian w zakresie udzielanych $wiadczen,
strukturze organizacyjnej oraz nie poprawito jego sytuacji ekonomicznej.
W momencie wprowadzenia PSZ w Szpitalu funkcjonowaty oddziaty i poradnie
specjalistyczne odpowiadajace wigkszosci z realizowanych profili objetych ryczattem
PSZ. Szpital nie prowadzit i nie udzielat bowiem $wiadczen w poradniach
przyszpitalnych w trzech profilach, tj. chirurgii ogélnej, choréb wewnetrznych oraz
pediatrii, ze wzgledu na nieogtoszenie dla nich postgpowar: konkursowych przez
Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: , OW NFZ”).

Szpital zapewnit mozliwo$¢ realizacji $wiadczen w ramach nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej (dalej: ,NiSOZ"), co odpowiadato wymogom kontraktow zawartych
z OWNFZ.

Wzrost o 17,7% wartoéci uméw zawartych z OW NFZ na lata 2015-2018 nie
przelozyt sie na poprawe dostepnosci $wiadczer opieki zdrowotnej dla
$wiadczeniobiorcow. Zmiana sposobu finansowania dziatalnosci Szpitala nie
wplyneta rowniez na poprawe dostepnosci pacjentow do $wiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (dalej: ,AOS") oraz stacjonarnych. W przypadku dwdch,
objetych szczegétowym badaniem kontrolnym, poradniach specjalistycznych, tj.
chordb zakaznych i gastroenterologicznej, odnotowano spadek liczby pacjentow,
ktorym udzielono $wiadczenia. Zmniejszeniu ulegta ponadto ilos¢ wykonanych
éwiadczen zdrowotnych, a wydiuzeniu ulegt czas oczekiwania na realizacje
$wiadczenia. Jednocze$nie nastapit wzrost liczby pacjentéw oczekujacych w tych
poradniach, przy jednoczesnym wzroscie wydatkéw z OW NFZ na obstuge tych
Swiadczen, co NIK uznaje za zjawisko niekorzystne dla $wiadczeniobiorcow.

Zwiekszenie liczby pacjentow oczekujacych oraz wydtuzenie Sredniego czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia medycznego (wzrost powyzej 5 dni
w poréwnaniu do okresu przed wprowadzeniem ryczaltu PSZ) odnotowano takze
w trzech oddziatach szpitainych, tj. w | Oddziale Choréb Zakaznych, VIl Oddziale
Gastroenterologii i w XlIl Oddziale Rehabilitacji Ogolnoustrojowej oraz w trzech
kolejnych poradniach specjalistycznych, tj. w Poradni Choréb Zakaznych dla Dzieci,
w Poradni Gastroenterologicznej dla Dzieci i Poradni Neurologiczne;.

Ponadto, w okresie |-l kwartatu 2018 r. w poréwnaniu do analogicznych okresow lat
2015-2017 r., nastapit spadek wartosci wskaznikow dotyczacych Sredniego
wykorzystania t6zek oraz przelotowosci na 11 oddziatach szpitalnych, co wskazuje
na obnizenie efektywnosci wykorzystania potencjatu Szpitala.

Od momentu wprowadzenie ryczattu PSZ w skali roku przychody Szpitala
z dziatalnoéci leczniczej wzrosty o 8,4%, jednoczesnie jednak o 11,1% wzrosty
koszty tej dziatalnosci, czego skutkiem bylo dalsze ponoszenie strat na dziafalnosci
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 wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzgdzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wskaznikow’) — wykazata, ze
najwyzszy ich poziom osiagniety zostat na koniec Il kwartatu 2018 r., kiedy to

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
3Dz. U. poz. 832,
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wyniost 24,3% wartosci maksymalnej. Wieloletnie straty Szpitala na dziatalnosci
spowodowaly takze, ze jego kapitat wiasny osiagnat warto$¢ ujemna, co — mimo
podjetych dziatai naprawczych — stanowito ekonomiczne zagrozenie dia jego
dalszej dziatalnosci.

Szpital nie gromadzit danych na potrzeby sporzadzenia sprawozdania MZ-294
w zakresie liczby odmoéw przyjecia do Szpitala z powodu braku miejsc, co stanowito
naruszenie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznef®
(dalej: ,ustawa o statystyce publicznef’), oraz § 1 rozporzadzen Rady Ministrow
w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznef.

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

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

1.1. Szpital w ramach PSZ, zgodnie z art. 95| ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® (dalej:
Lustawa o $wiadczeniach), zostat zaliczony do poziomu szpitali Il stopnia.
W ramach PSZ nieprzerwanie funkcjonowato w nim 14 nastepujacych profili:
Anestezjologia i Intensywna Terapia, Anestezjologia i Intensywna Terapia Dzieci,
Chirurgia Ogolna, Choroby Pluc dla Dzieci, Choroby Wewnetrzne, Choroby
Zakazne, Gastroenterologia, Immunologia Kliniczna dla Dzieci, Izba Przyje¢ - IP,
Nefrologia dla Dzieci, Neonatologia — trzeci poziom referencyjny, Neurologia,
Neurologia dla Dzieci, Pediatria.
Wartosé ryczattu przypadajacego Szpitalowi zgodnie z umowa zawarta z OW NFZ
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: ,umowa PSZ'), wyniosta
19 365 849,00 zt w |V kwartale 2017 r. oraz po 19 913 751,00 zt w |, Il i Il kwartale
2018 r. Natomiast faczne zrealizowane $wiadczenia finansowane w ramach ryczattu
wyniosty: 20 070299,12zt w IV kwartale 2017 r., 21825 879,89 zt w | kwartale
2018 r., 19540 899,47 zt w Il kwartale 2018 r. i 19807 488,63 zt w Ill kwartale
2018 ., co odpowiednio stanowito 103,64%, 109,60%, 98,13%, 99,47% wartosci
ryczaltu za ten okres (wykonanie ryczattu za | potrocze 2018 r. wyniosto 98,80%).
Szpital w okresie IV kwartat 2017 r. — Il kwartat 2018 r. realizowat nieprzerwanie
Swiadczenia zdrowotne w ramach poszczegolnych profili  zabezpieczenia,
w 128 zakresach $wiadczen.
Poziom realizacji ryczattu PSZ nie dawat podstaw do korekty (zmniejszenia) jego
wysokosci w kolejnych okresach rozliczeniowych®.

(akta kontroli str. 11-114, 191, 564, 572-573)

4 Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogdlnego.

5Dz U.z2018r. poz. 997, ze zm.

§ Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2014 r. w sprawie programu badan statystyki publicznej na

rok 20151, (Dz. U. z 2014 r. poz. 1330), rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21 lipca 2015 1. w sprawie

programu badan statystyki publicznej na rok 2016r., (Dz. U. z 2015 r. poz. 1304), rozporzadzenie Rady

Ministréw z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie programu badan statystyki publicznej na rok 2017 r. (Dz. U. z 2016 1.

poz. 1426), rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie programu badan statystyki

publicznej na rok 2018 (Dz. U. z 2017 ., poz. 2471).

7 Oceny czastkowe 1o oceny dziatalnoéci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8Dz, Uz 2018 r. poz. 1510, ze zm.

% Zgodnie z § 3 pkt 9 i 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu

ustalania ryczaftu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U.

z 2017 r. poz. 1783).
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1.2. Liczba leczonych pacjentow oraz liczba i warto$¢ udzielonych Swiadczen na
podstawie umowy PSZ w ramach ryczaltu oraz przed wprowadzeniem sieci szpitala
zostata okreslona na podstawie szczegdtowego badania obejmujacego $wiadczenia
realizowane w latach 2015-2018 (lll kwartaly) w ramach dwoch zakresow
swiadczen/profili  udzielanych stacjonamie (w leczeniu szpitalnym) oraz
ambulatoryjnie. Do badania w Szpitalu wybrano dwa profile, w przypadku ktorych
nastapilo pogorszenie dostepnosci do $wiadczen, wystepowat wzrost liczby osob
oczekujgcych oraz wydiuzenie $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
swiadczenia powyzej 5 dni'®, tj. choroby zakazne oraz gastroenterologia.

W pierwszym z tych profili (choroby zakazne!"), po wprowadzeniu PSZ zmniejszyla
sie 0 18,8% liczba pacjentéw ogotem, ktérym udzielono $wiadczenia oraz
zanotowano spadek liczby $wiadczen jednostkowych o 16,7%3, przy spadku ich
wartosci 0 1,8%4. Po wprowadzeniu PSZ w zasadzie bez zmian pozostata liczba
pacjentdw leczonych stacjonarnie’s, przy jednoczesnym spadku ilosci pacjentow
leczonych ambulatoryjnie o 23,7%"%. Udziat pacjentéw leczonych ambulatoryjnie
zmniejszyt sig z 65,8%"7 przed wprowadzeniem PSZ do 59,5%8 po wprowadzeniu
tych zmian. Jednoczes$nie zanotowano zmniejszenie z 67,4%' do 61,8%% udziatu
$wiadczen jednostkowych udzielanych ambulatoryjnie w stosunku do $wiadczen
jednostkowych ogétem, przy niewielkim zmniejszeniu sie z 1,3%?' do 1,222 ich
udziatu w warto$ci $wiadczen ogotem.

W przypadku drugiego z badanych profili (gastroenterologia)?®, po wprowadzeniu
PSZ nastapit spadek iloci pacjentow ogotem o 8,6%2, przy jednoczesnym spadku
ilosci $wiadczen jednostkowych o 5,2%2 oraz spadku ich wartoéci 0 4,81%%. Po
wprowadzeniu PSZ nastapit spadek liczby pacjentéw leczonych stacjonarnie
0 2,67%%, oraz spadek iloéci pacjentow leczonych ambulatoryjnie o 13,04%. Udziat
pacjentow leczonych ambulatoryjnie zwigkszyt w stosunku do liczby pacjentow tego
profilu ogotem sig z 44,8% przed wprowadzeniem PSZ do 47,1% po wprowadzeniu
tych zmian.

Nieznacznie, bo o 0,1%, zwiekszyt sic w okresie po wprowadzeniu PSZ udziat
$wiadczen  jednostkowych —ambulatoryjnych  w  stosunku do  Swiadczen

10 Zagadnienia zwiazane z kolejkg oczekujacych zostaty opisane w punkcie 1.6. wystapienia pokontrolnego.

" Obejmujacym nastepujace zakresy $wiadczen: choroby zakazne hospitalizacia, Swiadczenia w zakresie
chordb zakaznych (AOS).

12 Przed wprowadzeniem PSZ 1210, a po wprowadzeniu PSZ $redniokwartalnie 982 pacjentow.

3Przed wprowadzeniem PSZ - éredniokwartainie 1524 $wiadczenia, po wprowadzeniu PSZ -
$redniokwartalnie 1269 $wiadczen.

14 Przed wprowadzeniem PSZ - éredniokwartaina wartos¢ $wiadczen wynosita 961 180,55 zt, po wprowadzeniu
PSZ - sredniokwartalna warto$¢ $wiadczen wynosita 944 269,07 zt.

15 Przed wprowadzeniem PSZ - érednickwartalnie 749 pacjentow, po wprowadzeniu PSZ - $redniokwartainie
748 pacjentow.

16 Przed wprowadzeniem PSZ — $redniokwartalnie 1099 pacjentéw, po wprowadzeniu PSZ — $redniokwartalnie
1441 pacjentow.

L Sredniokwartaime 1441 pacjentow leczonych ambulatoryjnie (na 2189 pacjentow ogdlem).

18 Sredniokwartalnie 1099 pacjentéw leczonych ambulatoryjnie (na1847 pacjentéw ogotem).

19 Sredniokwartalnie 1841 $wiadczen jednorazowych (z 2733 $wiadczen.

20 Sredniokwartalnie 1455 $wiadczen jednorazowych z 2353 $wiadczen.

2 Sredniokwanalna wartosé $wiadczen: 132 140,00 zt (na 10 609 180,73 zt ogbtem).

22 Sredniokwartalna wartosé $wiadczen: 121 928,00zt (na 10 477 728,18 zt ogdtem).

3 Obejmujacym nastepujace zakresy $wiadczen: gastroenterologia - hospitalizacja, $wiadczenie w zakresie
gastroenterologii (AOS).

2 pPrzed wprowadzeniem PSZ — $redniokwartalnie 279 pacjentow, po wprowadzeniu PSZ — éredniokwartalnie
255 pacjentow.

% Przed wprowadzeniem PSZ - éredniokwartalnie 327 $wiadczen, po wprowadzeniu PSZ - $redniokwartalnie
310 $wiadczen.

% Przed wprowadzeniem PSZ - éredniokwartalna wartos¢ $wiadczen to 461 208,43 2}, po wprowadzeniu PSZ -
$redniokwartalna warto$¢ $wiadczen to 439 018,95 zt.

77 Przed wprowadzeniem PSZ - $redniokwartalnie 375 pacjentow, po wprowadzeniu PSZ — $redniokwartalnie
365 pacjentow.



jednostkowych ogoélem przy zmniejszeniu sie z 1,7%? do 1,3%% ich udziatu
w wartoéci $wiadczen ogotem.
(akta kontroli str. 570-571)

Wyjasniajac przyczyny dotyczace zmniejszenia $redniej liczby pacjentow oraz ilosci
swiadczen udzielanych w poréwnywanych okresach, Dyrektor Szpitala podat, ze
liczba $wiadczert wykonana na rzecz jednego pacjenta uzalezniona byta od jego
stanu medycznego i sposobu finansowania udzielonych $wiadczen okreslonego
przez ptatnika. Na liczbe $wiadczen Swiadczeniodawca nie miat wigkszego wptywu.
Dyrektor Szpitala wskazal rowniez, ze w 2018 r. zauwazalny byt spadek liczby
pacjentéw zgtaszajacych sie do IP Szpitala. Liczba odméw w okresie poddanym
kontroli rowniez malata, co przetozylo sie na nizszg ilos¢ hospitalizacji. Ponadto
nastapita zmiana wyceny grup JGP zwiaszcza u pacjentdw hospitalizowanych do
3 dni. Wedtug Dyrektora Szpitala skutkowato to wykonaniem $wiadczen u mniejsze;
liczby pacjentéw do warto$ci limitu przyznanego ryczaftu. Obecnie zmniejszylo sig
obtozenie 16zek we wszystkich oddziatach w poréwnaniu do lat ubiegtych. Natomiast
zmniejszenie ilosci udzielanych $wiadczen w trybie ambulatoryjnym zwigzane bylo
z problemami kadrowymi.

(akta kontroli str. 629)

1.3. Badanie zapewnienia przez Szpital pacjentom kompleksowego oraz
koordynowanego $wiadczenia ambulatoryjnego, szpitalnego i rehabilitacyjnego,
stosowanie do ich potrzeb, zostato przeprowadzone na prébie losowo wybranych 80
pacjentow wypisanych w miesiacu listopadzie 2017 r. i kwietniu 2018 r*0. W badane;
probie:

e 13 pacientow (16,3% wszystkich zbadanych) potrzebowato $wiadczen
pohospitalizacyjnych, realizowanych w okresie nie dtuzszym niz 30 dni od
zakonczenia hospitalizacji, z czego: 3 pacjentow uzyskato potrzebne
$wiadczenie pohospitalizacyjne w kontrolowanej jednostce w terminie nie
diuzszym niz 30 dni, a w pozostatych 10 przypadkach pacjenci nie zgtosit sig¢ do
poradni przyszpitalnej (nie zarejestrowali sig);

e 25 pacjentow (31,3%) wymagato dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, z czego 1 uzyskat $wiadczenie w kontrolowanym
podmiocie, a w pozostatych 18 przypadkach Szpital nie prowadzit poradni o tym
charakterze, w 7 przypadkach pacjent nie zglosit sie do poradni specjalistyczne
prowadzonej przez Szpital;

e 7aden z pacjentow nie wymagat rehabilitacji po opuszczeniu Szpitala.

(akta kontroli str. 248-297)

1.4. Liczba odméw odnotowanych w ksiedze odméw, przyje¢ i porad
ambulatoryjnych prowadzonych w Izbie Przyje¢ Szpitala (dalej: ,IP"), zostata objeta
badaniem na koniec marca oraz wrze$nia lat 2015-2018. W jego wyniku
stwierdzono, Ze $érednia ilo$¢ odmoéw ogdétem w marcu w latach 2015-2017, czyli
przed wprowadzeniem PSZ, wynosita 4 340, natomiast w marcu 2018 r. wyniosta
4 215. Podobny spadek wystapit w miesigcu wrzesniu w latach 2015-2017, gdzie
$rednia liczba odmow dla tego okresu, przed wprowadzeniem PSZ, wynosita 4 0753,
a we wrzesniu 2018 r. wyniosta 3 769.

28\ sumie 95 077,85 zt warto$ci $wiadczen z 5 534 501,13 zt wartosci $wiadczen ogdtem.

28\ sumie 69 594,60 zt wartoéci Swiadczen z 5 268 227,44 zt wartosci $wiadczen ogétem.

% Na probe ta skiadato sig wybranych losowo po 20 pacjentéw wypisanych w listopadzie 2017 r. i kwietniu
2018 r. z oddzialu szpitalnego o charakterze zabiegowym, tj. chirurgii (V Oddziat Chirurgii Ogalnej), oraz
oddzialu o charakterze zachowawczym, tj. gastroenterologii (VIl Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Klinicznego).
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Szpital nie gromadzit danych dotyczacych liczby odméw na IP zwigzanych
z brakiem miejsc w Szpitalu, co byto stanem nieprawidtowym. Zagadnienie zostato
szczegbtowo opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidfowosci”.

(akta kontroli str. 563)

1.5. Badanie wptywu wprowadzenia ryczattu PSZ na zmiane dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w Szpitalu zostato przeprowadzone poprzez
poréwnanie na koniec Il i IV kwartatu lat 2015-2017 r. oraz I-Ill kwartatu 2018 r.
liczby pacjentdw, $redniego czasu oczekiwania i pierwszego wolnego terminu
udzielenia $wiadczenia w komérkach organizacyjnych realizujgcych $wiadczenia
PSZ. W wyniku tego badania stwierdzono, ze po wprowadzeniu PSZ dostepnosc
$wiadczen zdrowotnych w placéwce zmienita sie w sposob nastgpujacy:

a) Sredni czas oczekiwania i liczba oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotne;

w przypadku 7 oddziatéw®' oraz 10 poradni specjalistycznych3? nie zmienity sig lub

ulegly skroceniu.

Wydtuzenie liczby pacjentow oczekujacych i $redniego czasu oczekiwania na

udzielenie $wiadczenia medycznego (wzrost w poréwnaniu do okresu przez

wprowadzeniem ryczattu PSZ powyzej 5 dni) odnotowano w nastgpujacych

komérkach organizacyjnych Szpitala:

e przypadki stabilne: wzrost liczby pacjentéw oraz czasu oczekiwania powyzej
5dni odnotowano na 1 oddziale, . | Oddziat Choréb Zakaznych®* oraz
w 5 poradniach specjalistycznych (Poradnia Choréb Zakaznych4, Poradnia
Chorob Zakaznych dla dzieci3s, Poradnia Gastroenterologiczna®, Poradnia
Gastroenterologiczna dla Dzieci®’, Poradnia Neurologiczna3®);

e przypadki stabilne i pilne: wzrost liczby pacjentéw oraz czasu oczekiwania
powyzej 5 dni odnotowano na 1 oddziale, tj. VIl Oddziat Gastroenterologii®.

(akta kontroli str. 560-562)

b) Sredni czas oczekiwania i liczba oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
w zakresie rehabilitacja lecznicza po wprowadzeniu ryczattu PSZ ksztattowaly sig
nastepujgco:

e w O$rodku Rehabilitacji Dziennej dla przypadkéw stabilnych nastapit spadek
$redniej liczby oczekujgcych o 10 osob i spadek $redniego czasu oczekiwania
0 16 dni; dla przypadkow pilnych liczba pacjentéw oczekujacych nie zmienita sie,
a $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia obnizyt sie o 2 dni;

e w Xl Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej, dla przypadkéw stabilnych
nastapit wzrost liczby oczekujacych o 70 osdb i spadek $redniego czasu
oczekiwania na $wiadczenie o 1 dzien; dla przypadkow pilnych nastapit wzrost
sredniej liczby oczekujacych o 41 0sob i jednoczesnie Sredni okres oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia wydtuzyt sie o 57 dni.

(akta kontroli str. 560-562)

31 ||| Oddziat Neurologiczny, V Oddziat Chirurgii Ogolnej - wzrost liczby pacjentdw oczekujacych, XI Oddziat
Pediatryczny, XV Oddziat Pediatryczny — Nefrologii, XV Pododdziat Neurologii, XVl Oddziat Immunologii
Klinicznej i Pediatrii, XVII| Oddziat Neonatologiczny.

32 Poradnia Alergologiczna dla Dzieci, Poradnia Gruzlicy i Chorob Pluc dla Dzieci - wzrost liczby oczekujgcych,
Poradnia HIV i AIDS; Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci, Poradnia Neonatologiczna, Poradnia Neurologiczna dla
Dzieci; Poradnia Reumatologiczna dla Dzieci; Poradnia Zaburzen Odpornosci; Poradnia domowego Zywienia
dojelitowego; Poradnia Hepatologiczna.

33 Sredni wzrost liczby oczekujgeych o 45 osob, $redni wzrost czasu oczekiwania o 16 dni.

8 $redni wzrost liczby oczekujacych o 46 osob, $redni wzrost czasu oczekiwania o 104 dni.

35 Sredni wzrost liczby oczekujgcych o 60 0sob; $redni wzrost czasu oczekiwania o 36 dni.

% Sredni wzrost liczby oczekujacych o 8 osob; $redni wzrost czasu oczekiwania o 73 dni.

3 Sredni wzrost liczby oczekujacych o 19 osdb; $redni wzrost czasu oczekiwania o 7 dni.

38 Sredni wzrost liczby oczekujacych o 12 osob; $redni wzrost czasu oczekiwania o 23 dni.

3 Przypadki stabilne; $redni wzrost liczby oczekujacych o 8 osdb; $redni wzrost czasu oczekiwania 11 dni.
Przypadki pilne; $redni wzrost liczby oczekujacych o 6 osob; $redni wzrost czasu oczekiwania 11 dni.
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c) data pierwszego wolnego terminu na udzielenie $wiadczenia po wprowadzeniu
ryczattu PSZ w przypadku 9 poradni specjalistycznych®?, 10 oddziatow szpitalnych*!
oraz w Oérodku Rehabilitacji Dziennej*2 ulegta skréceniu. W przypadku X Oddziatu
Wewnetrznego (przypadki pilne) data pierwszego wolnego terminu nie ulegta
zmianie.

Czas oczekiwania wg sprawozdawanych pierwszych wolnych terminow ulegt
wydtuzeniu w 4 poradniach specjalistycznych? oraz w 4 oddziatach szpitalnych#,
w tym w XIIl Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej.

(akta kontroli str. 630-633)

Wyjasniajac przyczyny dotyczace wydtuzenia kolejek Dyrektor Szpitala wskazat, ze
kolejka oczekujacych na $wiadczenia w XlIl Oddziale Rehabilitacji OgéInoustrojowe;
znacznie wzrosta z uwagi na fakt, ze jest to nowopowstaty oddziat dedykowany
dzieciom. Informacja o mozliwosci rehabilitacji dziecka w warunkach szpitalnych
z mozliwo$cig przebywania rodzica/opiekuna z nim w czasie hospitalizacji wywotuje
duze zainteresowanie pacjentéw. Ponadto zmiana przepisow umozliwiajaca
skorzystanie poza kolejnoscig ze $wiadczen zdrowotnych na mocy ustawy ,za
zyciem” spowodowata wydtuzenie kolejki pozostatych dzieci.

Celem zatrzymania trendu wzrostu oczekujacych na $wiadczenia oraz wydtuzania
sie czasu oczekiwania Szpital realizuje kontrakt ponad limit okreslony w umowie do
wysokosci wolnych $érodkow finansowych zaplanowanych w innych komérkach
organizacyjnych, ktore nie zostaty wykorzystane.

Wydtuzenie sig czasu oczekiwania w poradniach specjalistycznych spowodowane
jest brakami kadrowymi na rynku pracy. Personel lekarski zatrudniony jest na
podstawie uméw cywilno-prawnych i istnieje duze utrudnienie zwigkszenia liczby
zleconych godzin (wydtuZzenie czasu pracy poradni).

40 Poradnia Alergologiczna dla Dzieci: przypadek pilny skrocenie pierwszego wolnego terminu o 18 dni,
przypadek stabilny o 16 dni; Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci przypadek pilny skrocenie pierwszego
wolnego terminu o 21 dni, przypadek stabilny 20 dni; Poradnia GruZlicy i Choréb Pluc dla Dzieci przypadek pilny
skracenie pierwszego wolnego terminu o 17 dni, przypadek stabilny o 11 dni; Poradnia HIV i AIDS przypadek
pilny skrécenie pierwszego wolnego terminu o 17 dni, przypadek stabilny o 17 dni; Poradnia Nefrologiczna dla
Dzieci przypadek pilny skrécenie pierwszego wolnego terminu o 16 dni, przypadek stabilny 028 dni; Poradnia
Neurologiczna przypadek pilny skrocenie pierwszego wolnego terminu o 28 dni, przypadek stabilny o 18 dni;
Poradnia Neurologiczna dla Dzieci przypadek pilny skrocenie pierwszego wolnego terminu o 39 dni, przypadek
stabilny 25 dni; Poradnia Reumatologiczna dla Dzieci przypadek pilny skrocenie pierwszego wolnego terminu
018 dni, przypadek stabilny 43 dni, Poradnia Zaburzen Odpornosci przypadek pilny skrocenie pierwszego
wolnego terminu 012 dni, przypadek stabilny 48 dni.

41| Oddziat Chorob Zakaznych przypadek pilny skrdcenie pierwszego wolnego terminu o 37 dni, przypadek
stabilny o 53 dni; Il Oddziat Neurologiczny przypadek pilny skrocenie pierwszego wolnego terminu o 117 dni,
przypadek stabilny o 305 dni; VI Oddziat Choréb Wewnetrznych przypadek pilny skrocenie pierwszego wolnego
terminu o 9 dni, przypadek stabilny o 10 dni; X Oddziat Choréb Wewnetrznych przypadek pilny skrocenie
pierwszego wolnego terminu o 22 dni, przypadek stabilny o 16 dni; XI Oddziat Pediatryczny przypadek pilny
skrocenie pierwszego wolnego terminu o 17 dni, przypadek stabilny o 17 dni; XIV Oddziat Pediatryczny -
Pulmonologii i Alergologii przypadek pilny skrocenie pierwszego wolnego terminu o 17 dni, przypadek stabilny
017 dni; XV Oddziat Pediatryczny — Nefrologii 17 dni, przypadek stabilny o O dni; XV Pododdziat Neurologii
27 dni, przypadek stabilny o 42 dni; XVI Oddziat Immunologii Klinicznej i Pediatrii 40 dni, przypadek stabilny o 53
dni: XVIIl Oddziat Neonatologiczny 17 dni, przypadek stabilny o 33 dni.

42 Przypadek pilny skrocenie pierwszego wolnego terminu o 16 dni, przypadek stabilny o 69 dni.

43 Poradnia Chordb Zakaznych: przypadek pilny wydtuZenie pierwszego wolnego terminu o 59 dni, przypadek
stabilny wydluZenie o 95 dni; Poradnia Choréb Zakaznych dla dzieci: przypadek stabilny wydtuzenie pierwszego
wolnego terminu o 47 dni, Poradnia domowego Zywienia dojelitowego przypadek pilny wydiuZenie pierwszego
wolnego terminu o 94 dni; Poradnia Gastroenterologiczna przypadek pilny wydiuZenie pierwszego wolnego
terminu o 42 dni, przypadek stabilny wydtuzenie o 134 dni; Poradnia Hepatologiczna przypadek pilny wydiuzenie
pierwszego wolnego terminu o 136 dni, przypadek stabilny wydtuzenie o 16 dni.

4V Qddziat Chirurgii Ogéinej: przypadek pilny wydiuZenie pierwszego wolnego terminu o 33 dni, VIl Oddziat
Gastroenterologii: przypadek pilny wydluzenie pierwszego wolnego terminu o 22 dni, | Oddziat Chordb
Zakaznych (kliniczny): przypadek stabilny wydtuZenie pierwszego wolnego terminu o 80 dni, XIll Oddziat
Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej: przypadek pilny wydtuzenie pierwszego wolnego terminu o 387 dni, przypadek
stabilny o 247 dni.



Wydtuzenie sie czasu oczekiwania na $wiadczenia w oddziatach specjalistycznych
bylo ponadto wynikiem wzrostu liczby pacjentow przyjmowanych w trybie nagtym.

(akta kontroli str. 622-625)

1.6. Przed wejéciem w zycie PSZ Szpital prowadzit Nocng i Swiateczng Opieke
Zdrowotng (dalej: ,NiSOZ")# w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotne
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (dalej: ,POZ"), a po wejéciu PSZ ten
zakres $wiadczen realizowany byt w ramach umowy PSZ.

Szpital udzielat $wiadczen w zakresie NiSOZ po wprowadzeniu PSZ za
po$rednictwem podwykonawcow oraz wiasnych zasobéw kadrowych (na podstawie
uméw indywidualnych z lekarzami i pielegniarkami). Swiadczenia udzielano w trybie
ciaglym, nie wystapily przerwy w udzielaniu $wiadczen, zaréwno przed
wprowadzeniem PSZ jak i po jego wdrozeniu. Do realizacji $wiadczen NiSOZ Szpital
wykorzystywat pomieszczenia potozone na parterze w budynku A2 Szpitala: miejsce
rejestracji NiSOZ46. Zespoly wyjazdowe z terenu Szpitala obstugiwaty tereny: Powiat
m. Wroctaw oraz gminy Diugoleka, Czernica, Siechnice i Zorawina’, tj. caly obszar
zabezpieczenia.

(akta kontroli str. 383-508)

1.7. Ze wzgledu na fakt, ze po utworzeniu PSZ zwigkszy! sig obszar zabezpieczenia
$wiadczen z zakresu NiSOZ, nie bylo mozliwe rzetelne poréwnanie ich ilosci przed
i po dniu 1 pazdziernika 2018 r.%8.

W badanym okresie (2015-2018 I-lll kwartal) $rednia ilos¢ udzielonych $wiadczen
lekarskich#® w ramach NiSOZ w | kwartale 2018 r. wynosita 3 291 i byla 0 25,8%
nizsza od $rednigj liczby udzielonych $wiadczen w | kwartatach w latach 2015-
20175, lloé¢ $wiadczen udzielona w Il kwartale 2018 r. wynosita odpowiednio 4 247
i byla 0 14,3% wyZsza od ilosci $wiadczen udzielonych $rednio w Il kwartatach
wlatach 2015-201751. W Il kwartale 2018r. liczba udzielonych $wiadczen
ksztattowata sie na poziomie 3369 i byta o 55% wyzsza od Sredniej liczby
udzielonych $wiadczen w tym okresie w latach 2015-201752. W IV kwartale 2017 r.
ilos¢ udzielonych $wiadczen wyniosta 3 544 i byta o 3,8% nizsza od $redniej liczby
w analogicznym okresie w latach 2015-2016.

Podobna tendencja wystepowata sie w obszarze udzielonych — wizyt
pielegniarskich33. Srednia ilos¢ udzielonych wizyt pielegniarskich® w | kwartale
2018 r. rownata sig 977 i byta o 19,3% nizsza od $redniej liczby udzielonych
Swiadczen w | kwartatach w latach 2015-2017%. llo¢ Swiadczen udzielona
w |l kwartale 2018 r. wynosita odpowiednio 1568 i byta 0 13,2% wyzsza od ilosci
Swiadczen udzielonych érednio w |1l kwartatach w latach 2015-2017%6. W [l kwartale
2018 r. liczba udzielonych $wiadczen ksztattowata sig na poziomie 1420 i byta
0 22,6% wyzsza od $redniej liczby udzielonych $wiadczen w tym okresie w latach

45 Szpital byt jednym z czterech podmiotéw udzielajgcym $wiadczen NiSOZ na wskazanym obszarze
zabezpieczenia, tj. Powiat m. Wroctaw oraz gminy Diugoteka, Czemica, Siechnice | Zorawina.

46 Pokoj zespotu wyjazdowego, gabinet zabiegowy/pielegniarski Ni8OZ oraz dwa gabinety lekarskie.

4 Przed wprowadzeniem PSZ Szpital obstugiwat obszar: Dzielnica Wroctaw-Psie Pole oraz gmina Dtugoleka.

% Pg 1 pazdziernika 2017 r. (po wprowadzeniu PSZ) obszar obejmowat Powiat m. Wroctaw oraz gminy
Diugoleka, Czernica, Siechnice | Zorawina, przed utworzeniem sieci szpitali obszar byt podzielony na: Dzielnica
Wroclaw-Psie Pole oraz gmina Diugoteka.

49 Ambulatoryjnie, wyjazdowa i telefonicznie.

50 Gdzie udzielono ich érednio 4 435 $wiadczen lekarskich.

51 Gdzie udzielono ich srednio 3 716 $wiadczen lekarskich.

52 Gdzie udzielono ich Srednio 3195 $wiadczen lekarskich.

53 Ambulatoryjnie | wyjazdowo.

54 Ambulatoryjnie, wyjazdowo i telefonicznie.

%5 (Gdzie udzielono ich $rednio 1210.

%6 Gdzie udzielono ich Srednio 1385



Stwierdzone
nieprawidtowosci

2015-201757. W |V kwartale 2017 r. iloé¢ udzielonych $wiadczen wyniosta 1220
i ksztattowata sie na podobnym poziomie jak w analogicznym okresie w latach 2015-
2016.

(akta kontroli str. 559, 586-588)

Dyrektor Szpitala podat, Ze liczba porad udzielanych w ramach nocnej i $wigtecznej
opieki charakteryzuje sie sezonowoscig zwigzang czgsto z wystepowaniem chorob
infekcyjnych. Szpital udziela wszystkim pacjentom zgtaszajacym sig do NiSOZ
$wiadczen lekarskich czy pielegniarskich w zaleznosci od potrzeby.

(akta kontroli str.611-614)

1.8. W badanym okresie udzielano $wiadczen w Izbie Przyje¢ (IP)5 oraz rownolegle
w NiSOZ. Obie te komorki organizacyjne, tj. IP i NiSOZ funkcjonowaly w Szpitalu
zarowno przed, jak i po wprowadzeniu PSZ.

(akta kontroli str. 309-353)

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

Szpital nie przedtozyt danych dotyczacych liczby odméw zwigzanej z brakiem miejsc
w szpitalu za okresy: | kwartat 2015 1., IIl kwartat 2015 r., | kwartat 2016 r., Il kwartat
2016 r., | kwartat 2017 r., Ill kwartat 2017 r., | kwartat 2018 r., Ill kwartat 2018 .,
ktorych gromadzenie bylo niezbedne do sporzadzenia sprawozdania MZ-29%,
zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy o statystyce publicznej oraz § 1 rozporzadzen Rady
Ministrow w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej (na
kolejne lata).

(akta kontroli str. 375-380, 563)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegofowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Sroakow
publicznyche® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie informacji’), zostaty okreslone tryby
wypisu, m.in. "3" — skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu, lub "4" -
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego  wykonujacego  dziafalno$¢ leczniczg w  rodzaju  stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne. Szpital nie prowadzit odrebnych statystyk.

(akta kontroli str. 609-610)

Wprawdzie rozporzadzenie w sprawie informacji nie naktadato na Szpital obowigzku
gromadzenia danych dotyczacych liczby odmoéw z powodu braku miejsc oraz do
rejestracii liczby odmoéw zwigzanej z brakiem miejsc, w przypadku ktérych pacjenci
zostali przewiezieni do innego szpitala, jednakze zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy
o statystyce publicznej oraz kolejnymi wersjami rozporzadzen Rady Ministrow
w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej (na kolejne lata),
istniat obowigzek przekazywania sprawozdania statystycznego Mz-29 stanowigcego
element programu badan statystyki publicznej.

57 Gdzie udzielono ich $rednio 1158.

5 Zgodnie z definicjg zawarta w § 2 ust. 1 pkt 7 i 8 Zarzadzenia Nr 16/2018/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowoinej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: $wiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz w zakresie: Swiadczenia w izbie przyjeé (Dz. Urz. Prezesa NFZ z 2018 . nr 18, ze
zm.).

59 Sprawozdanie o dziatainosci szpitala ogdlnego, w Dziale 4 oddziat ratunkowy/ izba przyje¢/ ambulatoryjna
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne

60 Dz, U. 2008 r. Nr 123 poz. 801.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Po wprowadzeniu PSZ w czesci prowadzonych przez Szpital oddziatach szpitalnych
i poradniach specjalistycznych zwigkszyta sig liczba pacjentow oczekujacych
i sredni czas' ich oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. W dwdch objetych
szczegolowg  kontrola  profilach ~ dziatalnoéci  Szpitala  (choroby  zakazne
i gastroenterologia) wystapit takze spadek iloéci $wiadczen realizowanych w ramach
AOS, czego nie mozna uzna¢ za zjawisko pozytywne. Szpital zapewnit przy tym
mozliwosé realizacji wigkszosci $wiadczen po hospitalizacji w poradniach
przyszpitalnych, za wyjatkiem poradni chirurgii ogolnej, poradni pediatrycznej
i poradni choréb wewnetrznych. Ponadto zgodnie z postanowieniami umowy
w sprawie PSZ realizowat $wiadczenia NiSOZ.

Jednoczeénie Szpital nie gromadzit informacji dotyczacych liczby odmow
zwigzanych z brakiem miejsc dla pacjentéw, do czego byt zobowigzany na mocy
art. 7 ust. 1 ustawy o statystyce publicznej oraz rozporzadzen Rady Ministrow
w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej Szpitala oraz
w alokacji zasobow

2.1. W latach 2017-2018 (I-lll kwartaf) w Szpitalu funkcjonowaty nastgpujace

oddziaty oraz poradnie, odpowiadajace kazdemu z realizowanych profili PSZ, za

wyjatkiem poradni chirurgicznej, poradni choréb wewnetrznych i poradni
pediatrycznej, ktore nie zostaty uruchomione przed dniem 1 pazdziernika 2017r.

i nadal nie funkcjonuja. | tak:

- w ramach profilu chirurgia ogélna: V Oddziat Chirurgii Ogolnej - brak poradni

- w ramach profilu choroby ptuc dla dzieci: XIV Oddziat Pediatryczny -
Pulmonologii i Alergologii wraz z Poradnig Alergologiczng dla Dzieci, Poradnig
Gruzlicy i Chorob Ptuc dla Dzieci;

- w ramach profilu choroby zakazne: | Oddziat Choréb Zakaznych (kliniczny),
Il Oddziat Choréb Zakaznych wraz z: Poradnig Choréb Zakaznych, Poradnig
Hepatologiczna i Poradnig HIV i AIDS;

- w ramach profilu choroby wewnetrzne: VI Oddziat Choréb Wewngtrznych,
X Oddziat Chorob Wewnetrznych, IX Oddziat Wewnetrzny — brak poradni;

- w ramach profilu neurologia: Il Oddziat Neurologiczny wraz z Poradnig
Neurologiczng;

- w ramach profilu gastroenterologia: VIl Oddziat Gastroenterologii wraz
z Poradnig Gastroenterologiczna oraz Qsrodkiem Zywienia Klinicznego;

- w ramach profilu immunologia kliniczna dla dzieci: XVI Oddziat Immunologii
Klinicznej i Pediatrii wraz z Poradnig Zaburzer Odporno$ci;

- w ramach profilu pediatria: XI Oddziat Pediatryczny wraz z Poradnig Chordb
Zakaznych dla Dzieci, Poradnig Gastroenterologiczna dla Dzieci i Poradnig
Reumatologiczng dla Dzieci, brak poradni pediatrycznej

- w ramach profilu pediatria neurologia dla dzieci: XV Pododdziat Neurologii wraz
z Poradnig Neurologiczng dla Dzieci;

- w ramach profilu pediatria nefrologia dla dzieci: XV Oddziat Pediatryczny -
Nefrologii wraz z Poradnig Nefrologiczng dla Dzieci;

- w ramach profilu neonatologia Il poziom referencyjny: XVIII Oddziat
Neonatologiczny wraz z Poradnig Neonatologiczna.

Poza wyzej wskazanymi Szpital posiadat nastepujace komorki organizacyjne,

bedace w systemie PSZ, ale rozliczane w ramach wyodrebnionych $rodkow

finansowych w ramach PSZ (poza ryczaltem): Xlll Oddziat Rehabilitacji

Ogolnoustrojowej wraz z Oérodkiem Rehabilitacji Dziennej, poradnia leczenia ran,

pracownia endoskopowa, pracownia tomografii komputerowe;.

(akta kontroli str. 309-353)
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Dyrektor Szpitala wyjasniajac przyczyny niezapewnienia opieki pohospitalizacyjnej
w ramach wyzej wskazanych trzech profili podat, ze Szpital nie realizuje $wiadczen
w tych profilach z powodu braku kontraktu z OW NFZ. Swiadczenia w poradni
choréb wewnetrznych oraz poradni pediatrycznej znalazly sie w katalogu Swiadczen
dopiero w marcu 2018 r. i do chwili obecnej OW NFZ nie oglosit postepowania
konkursowego. Szpital bedzie sktadat swojg oferte w postgpowaniu poprzedzajacym
zawarcie umowy w momencie ogtoszenia takiego konkursu przez OW NFZ.

Od 2012 r. OW NFZ nie ogtaszat postepowan konkursowych poprzedzajgcych
zawarcie umowy na $wiadczenia realizowane w poradniach specjalistycznych.
Wedtug wyjasnien Dyrektora, Szpital bedzie sktadat swojg oferte w postepowaniu
poprzedzajacym zawarcie umowy w momencie ogloszenia takiego konkursu przez
OWNFZ.

(akta kontroli str. 615-621)

2.2. Wdrozenie PSZ nie spowodowato zmian w zakresie udzielanych $wiadczen, jak
rowniez zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala. W latach 2015-2017 (do korica
Il kwartatu) w Szpitalu nie zostaty utworzone nowe profile dziatalnoci®’, nie
zrezygnowano z udzielania $wiadczen w zadnym z profili, ktére miaty zwigzek
z wprowadzeniem PSZ.

W Szpitalu do PSZ nie zostata wigczona Poradnia Okulistyczna dla Dzieci, gdyz
Szpital nie prowadzit oddziatu okulistycznego dla dzieci. Szpital zachowat ten zakres
i kontynuowat udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach uméw zawartych
z OW NFZ po wygraniu postepowania konkursowego.

(akta kontroli str. 309-353, 509-553)

2.3. W latach 2015-2018 (do konca Il kwartatu) Szpital zrealizowat inwestycje na
laczng sume 32257 560,39 zI, z czego S$rodki wiasne Szpitala stanowity
25 294 653,88 zt, a $rodki z darowizn i dotacji 7 152 236,90 zt. W ich ramach
dokonano m.in.: zakupu wysoko cennej aparatury medycznej, remontow na
oddziatach szpitalnych, wykonano elewacje przy budynku A1, wymieniono dzwigi
osobowe, dokonano budowy bloku operacyjnego i apteki szpitalne]
z wyposazeniem, przebudowano parter budynku A — Oddziat Chirurgii i Pracownig
Endoskopii, dokonano remontu kanatu ciepfowniczego wraz z wymiang instalacji
i montazem pompy, wyremontowano oddzialy zakazne. Ponadto zrealizowano frzy
projekty wspotfinansowane ze $rodkéw UE: ,Dolno$laskie e-Zdrowie — Ustugi dla
Obywatel”, ,Wdrozenie elektronicznych ustug w obszarze e-Zdrowia oraz rozwoj
systemow informacji medycznej w podmiotach leczniczych o zasiegu wojewodzkim’,
,Zakup sprzetu do pracowni endoskopii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego”.
W badanym okresie nie doszio do utraty wartosci tych inwestycji ze wzgledu na
likwidacje profilu dziatalnoéci leczniczej lub niemozno$¢ uruchomienia nowego
profilu dziatalnosci.

(akta kontroli str.242-247)

2.4. W latach 2017-2018 nie bylo przypadku zakorczenia dziatalnosci przez
oddziaty lub poradnie prowadzone przez Szpital, w zwigzku z tym nie zaistniata
potrzeba poinformowania pacjentow o likwidacji dziatalno$ci leczniczej lub jej czesci.

(akta kontroli str. 11-114, 309-353, 572-573, 592-606)

2.5. W badanym okresie zatrudnienie w Szpitalu (w przeliczeniu na petne etaty)
wynosito od 705,11 na koniec 2015 r. do 723,99 na koniec 2017 r. Natomiast na

61 Zgodnie ze stanem faktycznym przedstawionym w ksiedze rejestrowsj Szpitala Nr ksiegi 000000001264,
Oznaczenie organu: W-02.
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koniec IIl kwartatu 2018 r. uksztattowalo sie na poziomie 737,28 etatow (wzrost
zatrudnienia w poréwnaniu do 2017 r. o 1,8%), z czego 224,87 stanowili lekarze
i rezydenci (30,5% ogdtu), 381,25 pielegniarki (51,7% ogdltu), a 131,16 pozostaty
personel (17,8% ogotu). Po wprowadzeniu PSZ liczba lekarzy zwigkszyta sig
010,54, liczba pielegniarek o 1,75, a pozostatego personelu o 1 etat. Wzrost lub
spadek liczby personelu medycznego po wprowadzeniu PSZ w poszczegolnych
komérkach organizacyjnych nie przekraczat 1 etatu w przypadku lekarzy i 1 etatu
w przypadku pielegniarek, za wyjatkiem XIV Oddzialu Pediatrycznego
Pulmonologii i Alergologii, gdzie nastapit wzrost liczby zatrudnionych lekarzy
o 3 etaty oraz Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym, gdzie nastapit spadek
zatrudnienia pielegniarek o 1,75 etatu.

(akta kontroli str. 554-556)

Dyrektor Szpitala wskazat, Ze wzrost zatrudnienia personelu lekarskiego o 3 etaty
na Oddziale Pulmonologii i Alergologii wynikat z zatrudnienia skierowanych do
Szpitala lekarzy rezydentow, ktorzy odbywali specjalizacie w ramach umowy
o prace. Rowniez ogolny wzrost zatrudnienia lekarzy w badanym okresie o 10,54
etatdw wynikat przede wszystkim z ruchow kadrowych lekarzy rezydentow. Lekarze
kierowani byli do Szpitala dwa razy w roku (wiosng i pod koniec jesieni), najczgscie;
ich umowy korczyly sie w terminach zblizonych do terminéw rozpoczynania stazu
specjalizacyjnego.

Pozostate wzrosty zatrudnienia wiagzaly sie z naturalnymi ruchami kadrowymi
i zatrudnianiem dodatkowego personelu w zwigzku z absencjami pracownikow
poszczegolnych grup zawodowych. Ponadto w personelu pielegniarskim wzrost
nastapit w 2018 r. w stosunku do roku 2017 r. 0 1,75 etatu. W poréwnaniu 2015 .
liczba etatow zmalata o 2,45, a do 2014 r. az o 18,85 etatu. Wzrost zatrudnienia
w 2018 r. roku spowodowany byt préba przywrocenia zatrudnienia do poziomu, ktory
pozwala na zabezpieczenie pracy oddziatéw w obsade pielegniarskg zgodng
znormami  w sposéb pozwalajagcy na zmniejszenie liczby nadgodzin
wypracowywanych przez ten personel. W szpitalu mozna zaobserwowal staty
spadek liczby zatrudnionych pielegniarek, a te pracujace coraz czeéciej choruja, sg
w wieku przedemerytalnym, co powoduje konieczno$¢ zatrudniania nowych o0sb,
aw przypadku ich braku na rynku pracy, co jest juz normg od kilku lat, generuje
powstawanie godzin nadliczbowych.

(akta kontroli str. 615-621)

2.6.W 2018 r. w porownaniu do 2015r. liczba tozek zwiekszyta si¢ na trzech
oddziatach, tj. na V Oddziale Chirurgii Ogéinej o 2 6zka (z 26 do 28), na VI Oddziale
Choréb Wewnetrznych, Reumatologii i Geriafrii o 4 tézka (z 62 do 66), na
Xl Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej o 2 16zka (z 25 do 27). Natomiast na
| Oddziale Chorob Zakaznych liczba t6zek zostata zmniejszona o 1 t6zko, tj. z 38 do
37. W pozostatych oddziatach liczba tézek nie ulegta zmianie®?.

(akta kontroli str. 565-567)

Wskazujac przyczyny zmian w iloéci tézek na poszczegéinych oddziatach, Dyrektor
podat, ze zwigkszenie fozek na trzech oddziatach spowodowane bylo

82 Wynosita: Il Oddziat Chorob Zakaznych (39 tozek), Il Oddziat Neurologii z Pododdzialem Udarowym
(3516zek), IV Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (8 tozek), IX Oddziat Chorob Wewngtrznych
(35162ek), VIl Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Klinicznego (36 {6zek), X Oddziat Choréb
Wewnetrznych (36 16zek), XI Oddziat Pediatryczny (23 tozka), XIl Oddziat Psychiatryczny Dla Dzieci i Miodziezy
(29 f6zek), XIV Oddziat Pediatryczny - Pulmonologii | Alergologii (27 t6zek), XV Oddziat Pediatryczny — Nefrologii
(14 tozek), XV Pododdziat Neurologii (13 f6zek), XVI Oddziat Immunologii Klinicznej i Pediatrii (26 to2ek), XVII
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkow i Dzieci (11 tozek), XVIIl Oddziat Neonatologiczny (26
tozek).
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przeprowadzeniem remontéw w oddziatach i adaptacjg pomieszczen w zwigzku
z koniecznoscia zwigkszenia dostepnosci do Swiadczen.

Zmniejszenie ilosci t6zek w | Oddziale Choréb Zakaznych spowodowane bylo
koniecznoscig utworzenia izolatki.

(akta kontroli str. 615-621)

W okresie I-lll kwartatu 2018r. w poréwnaniu do I-lll kwartatu lat 2015-2017,
sredniokwartalny czas hospitalizacji nie ulegt zmianie w przypadku siedmiu
oddziatéw szpitalnych®s.

Sredni czas hospitalizacji ulegt skroceniu na 5 oddziatach szpitalnych
funkcjonujgcych w ramach PSZ84 tj.: Ill Oddziale Neurologii z Pododdziatem
Udarowym o 2,4 dniafs, IX Oddziale Choréb Wewnetrznych o 0,5 dnia%®, V Oddziale
Chirurgii Ogolnej o 0,6 dnia®’, VIl Oddziale Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Klinicznego o 0,7 dnia®, XVI Oddziale Immunologii Klinicznej i Pediatrii 0 0,5 dnia®.

Sredni czas hospitalizacji wydtuzyt sie na 5 oddziatach szpitalnych™: |V Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 0 3,4 dnia’!, X Oddziale Chorob Wewnetrznych
o 2,0 dni2, Xlll Oddziale Rehabilitacji Ogolnoustrojowej (dzieciecej) o 4,5 dnia™,
XVl Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkow i Dzieci 0 3,7 dnia’™,
XV Pododdziale Neurologii (dzieciecej) o 1 dzien’s.

(akta kontroli str. 565-567)

Wyjasniajac przyczyny wydtuzenia czasu hospitalizacji X Oddziat Chorob
Wewnetrznych o 2,0 dni, Dyrektor Szpitala podat, Ze na wydiuZenie sig czasu
hospitalizacji spowodowane bylo brakiem mozliwosci wypisania pacjentow, ktorzy
wymagali dalszego $wiadczenia w ramach stacjonamych i catodobowych $wiadczen
innych niz szpitalne. Szpital bardzo czesto boryka sig z problemami wypisania
pacjentéw (niewymagajacych leczenia w oddziatach szpitalnych a wymagajgcych
dalszej opieki pielegnacyjnej), ktoérzy nie majg wsparcia ze strony najblizszych.
W takiej sytuacji Szpital uruchamia procedury przekazania pacjenta do zaktadu
opiekunczo- leczniczego, jednakze procedura ta wydtuza czas hospitalizacji.

(akta kontroli str. 615-621)

Natomiast $rednie wykorzystanie 10zek szpitalnych we wskazanym wyzej okresie
(-l kwartat w latach 2015-2018) na 17 funkcjonujacych w ramach PSZ oddziatach
wyniosto $rednio’ od 22,3% na XVIl Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

83 7). | Oddziat Chorob Zakaznych $redni czas hospitalizacji wynosit 5,7 dnia, Il Oddziat Chordb Zakaznych
5,2 dnia, VI Oddziat Choréb Wewnetrznych, Reumatologii i Geriatrii 8,4 dnia, XI Oddziat Pediatryczny 3,3 dnia,
XIV Oddziat Pediatryczny - Pulmonologii i Alergologii 4,0 dnia, XV Oddziat Pediatryczny - Nefrologii 3,8 dnia,
XVIII Oddziat Neonatologiczny 8,8 dnia.

6 W okresie |1l kwartat 2018 r. w poréwnaniu do I-Ill kwartatu w latach 2015-2017.

857 10 dni do 7,6 dnia.

8 7 9,3 do 8,8 dnia.

677 5,8 do 5,2 dnia.

8 77,2 do 6,5 dnia.

89 7 3,2 do 2,7 dnia.

70 W okresie I-Ill kwartat 2018 r. w poréwnaniu do |-l kwartatu w latach 2015-2017.

7Z 11,3 dnia do 14,7 dnia.

72775 dnia do 9,5 dnia.

737 27,7 dnia do 32,2 dnia.

747 9,7 dnia do 13,4 dnia.

75 7 3,6 dnia do 4,6 dnia.

78 W poszczegélnych oddziatach szpitainych wskaznik $redniego wykorzystania tozek wynosit: | Oddziat Choréb
Zakaznych w okresie I-lll kwartat 20151, 65,1%, a w okresie I-lll kwartat 2018 r. 61,0%, 1l Oddziat Chordb
Zakaznych odpowiednio 58,8% i 55,0%, Il Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym 103,0% i 92,2%,
IV Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 83,2% i 75,5%, [X Oddziat Chorob Wewnetrznych 71,5% i 71,0%,
V Oddzial Chirurgii Ogolng] 76,5% i 73,7%, VI Oddzial Chordb Wewnetrznych, Reumatologii i Geriatrii 81,1%
i 72,4%, VIl Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Klinicznego 80,4% i 76,0%, X Oddziat Choréb
Wewnetrznych 825% i 74,3%, X Oddziat Pediatryczny 59,4% i 45,0%, XIll Oddziat Rehabilitacji
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Noworodkéw i Dzieci w I-Ill kwartale 2018 r. do 103,0% na Ill Oddziale Neurologii
z Pododdziatem Udarowym w -l kwartale 2015r. Wskaznik $redniego
wykorzystania t6zek w okresie I-Ill kwartale 2018 r. w poréwnaniu do I-lll kwartatu
2015 . spadt na 16 sposrod 17 oddziatéw prowadzonych przez Szpital w ramach
umowy PSZ77 i spadek ten wahat si¢ od 0,5% na IX Oddziale Chorob Wewnetrznych
do 18% na IV Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkow i Dzieci’®.

(akta kontroli str. 565-567)

W przypadku trzeciego wskaznika opisujacego wykorzystanie tozek szpitalnych, {j.
wskaznika przelotowosci’®, najnizszy byt na Xl Oddziale Rehabilitacii
Ogolnoustrojowej, gdzie w 2017 r. (I-lll kwartal) osiagnat 7,9, a najwyzszy na
XI Oddziale Pediatrycznym, gdzie w 2015 r. (I-lIl kwartat) wyniést 50,080,

Natomiast po wprowadzeniu PSZ, porownujac $rednie wskaznik przelotowosci
i $rednie wykorzystanie t6zek szpitalnych w okresie I-lIl kwartat w latach 2015-2017
w porownaniu do I-lIl kwartatu 2018 r. ulegly one zmnigjszeniu na nastepujacych
11 oddziatach szpitalnych: 1l Oddziale Choréb Zakaznych®!, [V Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii®2, VI Oddziale Chor6b Wewnetrznych,
Reumatologii i Geriatrii®3, X Oddziale Choréb Wewnetrznych®, XI QOddziale
Pediatrycznymss, XIIl Oddziale Rehabilitacji Ogolnoustrojowej®, XIV Qddziale
Pediatrycznym Pulmonologii i Alergologii®”, XV Oddziale Pediatrycznym Nefrologii®,

Ogolnoustrojowej 96,6% i 74,2%, XIV Oddziat Pediatryczny - Pulmonologii i Alergologii 58,1% i 44,7%,
XV Oddziat Pediatryczny - Nefrologii 58,7% i 51,4%, XV Pododdziat Neurologii 61,0% i 58,2%, XVI Oddziat
Immunologii Klinicznej i Pediatrii 59,2% i 43,8%, XVIl Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkow
i Dzieci 41,3% i 22,9%, XVl Oddziat Neonatologiczny 49,4% i 47,6%.
77 7a wyjatkiem XIIl Oddziatu Rehabilitacji Ogolnoustrojowej, gdzie wskaznik wykorzystania tozek wzrost 0 3,1%.
8 Na poszczegdlnych oddziatach spadki wynosity: | Oddziat Choréb Zakaznych o 4,1%, Il Oddziat Chorob
Zakaznych o 3,8%, Il Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym o 10,7%, IV Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii 0 7,7%, IX Oddziat Choréb Wewnetrznych o 0,5%, V Oddziat Chirurgii Ogolnej o 2,8%,
VI Oddziat Chorob Wewnetrznych, Reumatologii i Geriatrii o 8,6%, VIl Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Klinicznego o 4,4%, X Oddzial Choréb Wewnetrznych o 8,2%, XI Oddzial Pediatryczny o 14,4%,
Xl Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Miodziezy o 1,9%, XIV Oddziat Pediatryczny - Pulmonologii i Alergologii
013,4%, XV Oddziat Pediatryczny - Nefrologii o 7,3%, XV Pododdziat Neurologii o 2,8%, XVIOddziat
Immunologii Klinicznej i Pediatrii o 15,4%, XVl Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkow i Dzieci
0 18,4%, XVIII Cddziat Neonatologiczny o 1,8%.
™8 |loraz liczby hospitalizowanych i liczby posiadanych {6zek {okresla, ilu chorych korzystato kalejno z jednego
t62ka szpitalnego.
8 Dla poszczegolnych Oddziatow ksztaftowat sie on w okresach |-l kwartatu lat 2015-2018 r. nastgpujaco:
- |1 Oddziat Chordb Zakaznych - 32,0; 29,8; 28,0; 30,7;
- 11 Oddziat Chordb Zakaznych - 32,4; 27,3; 30,4; 29,9;
- Il Oddziat Neurologii z Pododdziatemn Udarowym - 28,1; 28,4; 32,3; 33,0,
- 1V Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 20,0; 16,6; 18,0; 14,1;
- IX Oddziat Chorob Wewnetrznych - 20,9; 19,7; 17,4; 22,0;
-V Qddziat Chirurgii Ogdlnej - 35,7; 37,2; 30,9; 38,6;
- VI Oddziat Chorob Wewnetrznych, Reumatologii | Geriatrii - 26,1; 25,7; 24,7, 24,0,
- VIl Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii | Zywienia Klinicznego - 30,3; 30,9; 32,6; 31,8;
- X Oddziat Chordb Wewnetrznych - 29,7; 30,7; 28,8; 21,3;
- Xl Oddziat Pediatryczny - 50,0; 46,2; 48,2; 38,3,
- Xl Oddziat Psychiatryczny Dla Dzieci i Miodziezy - 5,4; 5,7; 4.9 7.5;
- XlIl Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej - 9,5; 9,4; 7,9; 8,6;
- XIV Oddziat Pediatryczny - Pulmonologii i Alergologii - 37,7; 38,7; 38,2; 31,2,
- XV Oddziat Pediatryczny — Nefrologii - 40,6; 44.,8; 43,2; 39,9;
- XV Pododdziat Neurologii - 45,7; 42,9; 39,6; 34,4;
- XVI Oddziat Immunologii Klinicznej i Pediatrii - 49,9; 49,1; 49,8, 44,1,
- XVII Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkéw i Dzieci - 11,6; 8,8; 10,7; 8,0;

XVIII Oddziat Neonatologiczny - 15,1; 16,3; 17,0; 13,8;
&l Wykorzystan e tozek z 64,0% do 61%, tj. 0 3,1%, a wskaznik przelotowosci z 30,0 do 29,9, tj. 0 0,1.
82 \Wykorzystanie tozek z 82,4% do 50,1 %, tj. 0 32,3%, a wskaznik przelotowosci z 18,2 do 14,1, tj. 0 4,1.
83 Wykorzystanie tozek z 79,4% do 72,4%, tj. 0 6,9%, a wskaznik przelotowosci z 25,5 do 24,0, . 0 1,5.
8 Wykorzystanie tozek z 85,1% do 74,3%, tj. 0 10,8%, a wskaznik przelotowoséci z 29,7 do 21,3, tj. 0 8,5.
8 \\ykorzystanie tozek z 58,2% do 45,0%, tj. 0 13,2%, a wskaznik przelotowosci z 48,1 do 38,3, j. 0 9,8.
8 Wykorzystanie tozek z 92,1% do 74,2%, 1j. 0 17,9%, a wskaznik przelotowosci z 8,9 do 8,6 .. 0 0,3.
87 Wykorzystanie tozek z 56,4% do 44,7%, 1j. 0 11,7%, a wskaznik przelotowosci z 38,2 do 31,2, tj. 0 7,1.
8 Wykorzystanie tozek z 60,8% do 51,4%, tj. 0 9,4%, a wskaznik przelotowosci z 42,8 do 39,9, §j. 0 2,9.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

XVl Oddziale Immunologii Klinicznej i Pediatrii®®, XVII Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Noworodkow i Dzieci®, XVIIl Oddziale Neonatologicznym?™.

(akta kontroli str. 565-567)

Wyjasniajac przyczyny wysokiego oblozenia na Il Oddziale Neurologii
z Pododdziatem Udarowym, Dyrektor Szpitala wskazat, ze srednie wykorzystanie
tozek w Il Oddziale Neurologii z Pododdziatem Udarowym ksztattuje sie na
poziomie 103%, a powodem tak wysokiego obtozenia jest fakt, ze Oddziat ten
posiada w swojej strukturze tylko 35 tozek (brak Iokalowych mozliwosci
zwigkszenia), stan przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego
pacjentow niejednokrotnie nie pozwala na przekazanie chorego do innego szpitala,
chociazby z powodu rozpoczetego leczenia trombolitycznego, ktérego warunkiem
jest czas od wystapienia udaru. Szpital informuje kazdorazowo wojewddzkiego
lekarza - koordynatora o ilosci zajetych tozek i braku mozliwosci przyjecia pacjenta.

Srednie wykorzystanie tozek w i1l kwartale 2018 r zmniejszyto sig w zwigzku z:
przeprowadzonymi remontami w niektorych oddziatach, ktére spowodowaty
zwaekszeme liczby 16zek (kontrakt pozostat na tym samym poziomie);
konieczno$cig dekontaminacji sal szpitalnych;
wzrostem wyceny niektorych procedur (grup JGP) przy jednoczesnym
zachowaniu wysokos$ci kontraktu (ryczattu).

(akta kontroli str. 615-621)

2.7. 0d 1 pazdziemnika 2017 r. do 31 pazdziemika 2018 r. (po wprowadzeniu PSZ)
do Szpitala wptynety 32 skargi, w tym dwie dotyczace dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych. Obie te skargi zostaly rozpatrzone zgodnie z wymogami ustawy z dnia
14 czerwca 1960r1. Kodeks postepowania administracyjnego®® i uznane za
niezasadne.

Jedna ze skarg dotyczyla decyzji lekarza o zaprzestaniu leczenia w kierunku
WZW B. Skarga byta niezasadna, gdyz pacjent spefniat kryteria dyskwalifikacji
z programu WZW B ze wzgledu na niski poziom wiremii. Postepowanie wyjasniajace
wykazato, Ze pacjent byt caly czas objety systematyczng opiekg ww. poradni.

Druga skarga dotyczyla trudnosci w uzyskaniu pilnej kontroli stanu zdrowia
w poradni chordb zakaznych. Postepowanie wyjasniajace wykazato, ze w stosunku
do $wiadczeniobiorcy podjeto niezbedne dziatania w celu umozliwienia mu dostepu
do kompleksowej opieki medycznej. Ustuga zdrowotna zostata udzielona.

Do OWNFZ i Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego (organ
zatozycielski) nie wptywaly skargi pacjentéw zwigzane z ograniczeniem dostepnosci
do $wiadczen.

(akta kontroli str. 354-373)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidfowosci.

W objetym kontrolg okresie lat 2015-2017 i na przestrzeni I-lIl kwartatu 2018 r. nie
doszto do likwidacji Zadnego profilu dziatalnoéci Szpitala. Wdrozenie PSZ nie
spowodowalo zmian w zakresie udzielanych $wiadczen oraz w  strukturze
organizacyjnej Szpitala. W momencie wprowadzenia PSZ funkcjonowaty oddziaty
i poradnie specjalistyczne odpowiadajace kazdemu z realizowanych profili objetych
ryczattem, za wyjatkiem poradni przyszpitalnej dla trzech profili, tj. chirurgii ogoinej,
choréb wewnetrznych oraz pediatrii. Nie wystapity takze przypadki utraty trwatosci

8 Wykorzystanie tozek z 56,6% do 43,8%, fj. 0 12,9%, a wskaznik przelotowosci z 49,6 do 44,1, 1. 0 5,5.
% Wykorzystanie tozek z 42,9% do 22,9%, tj. 0 20,0%, a wskaznik przelotowosci z 10,3 do 8,0, tj. 0 2,3.
91 Wykorzystanie tozek z 50,3% do 47,6%, tj. 0 2,7%, & wskaznik przelotowosci z 16,1 do 13,6, tj. 0 2,3.
92Dz U.z2018 . poz. 2096.

16



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

zrealizowanych dziatan inwestycyjnych. NIK zauwaza, ze w catym kontrolowanym
okresie systematycznie spadata wartos¢ wskaznika wykorzystania tozek szpitalnych
na wszystkich 18 oddziatach Szpitala. Ponadto, po wprowadzeniu PSZ, tj. w okresie
-l kwartatu 2018 r. (w poréwnaniu do analogicznych okreséw lat 2015-2017),
nastapito zmniejszenie wartosci wskaznikow dotyczacych przelotowosci i sredniego
wykorzystania 16zek szpitalnych na 11 spoérod 17 oddziatdw szpitalnych
funkcjonujacych w ramach PSZ.

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

3.1.W latach 2015-2018 warto$¢ ogdtem zawieranych przez Szpital umow
z OW NFZ wzrastata rokrocznie. W 2015 r. byto to 110 697 801,50 zt, w 2016 .
118572 717,14 zt, w 2017 r. 122 998 579,39 zt, a w 2018 r. 130 329 624,13 zI*.
W latach 2017 i 2018 w ramach ryczattu finansowano $wiadczenia o wartosci
odpowiednio 19 365 849,00 zt i 81 544 482,00 zt, co stanowito odpowiednio 15,7%
i62,6% wartoéci udzielonych $wiadczen medycznych ogétem. Dysproporcja
w wielko$ci ryczaltu na lata 2017 i 2018 wynikata z ilosci miesigcy, ktorych dotyczyt
ryczatt PSZ, gdyz w 2017 r. ryczattem finansowano $wiadczenia wytacznie
w czwartym kwartale tego roku, natomiast w 2018 r. caly rok kalendarzowy.
Uwzgledniajac rézne okresy ryczattowego finansowania $wiadczen w 2017 .
i 2018 r., udziat srodkow ryczattu w finansowaniu $wiadczen ogdtem pozostawat
w tych okresach na zblizonym poziomie i wynosit okoto 63%.

(dowod akta kontroli str. 190, 191)

W 2018 r. w ramach ryczattu PSZ w kwocie ogdtem 81 544 482,00 zt finansowano
14 profili, ponadto realizowano $wiadczenia finansowane odrgbnie, ogdtem
128 zakresOw  $wiadczen medycznych, o wartosci planowanej ogotem
37 565 607,24 zt.

(dowdd akta kontroli str. 37-113)

3.2. Z analizy sytuacji ekonomicznej Szpitala (wedtug stanu na koniec trzeciego
kwartatu lat 2015-2018) wynikato, Zze przychody z OW NFZ* za udzielone
Swiadczenia nie pozwalaty na pokrycie kosztow dziatalnosci leczniczej w tych
okresach, a Szpital ponosit strate na tego rodzaju dziatalnosci. Wynik na dziatalnosci
leczniczej uksztattowat sie w kolejnych latach badanego okresu na poziomie
(-) 15150 255 zt, (-) 1120969 zt (-) 12900 240 zt i (-) 13 325626 zt. Przychody
Szpitala z dziatalnoéci leczniczej wedlug stanu na Il koniec kwartat 2015r.
w poréwnaniu do stanu na koniec Il kwartatu 2018 r. wzrosty o 14,7%, 1. z kwoty
90823985 zt do 104 191389z, w tym przychody z NFZ za udzielone
Swiadczenia zdrowotne wzrosty odpowiednio o 23,9% i stanowity w poszczegoinych
latach 82,7%, 84,8%, 87,2% oraz 89,3% przychoddéw z dziatalnosci leczniczej
Szpitala®. Jednoczesnie koszty dziatalnosci leczniczej w badanym okresie wzrosty
o 10,9%, tj. z 105974 240zt do 117 517 015 zt. Najwiekszg kategorig kosztow
dziatalnosci leczniczej byly koszty wynagrodzen osobowych stanowigce

93 Ogotem w latach 2015-2018 nastapit wzrost wartosci 0 17,7%.

% 7 uwzglednieniem przychodéw z NFZ za $wiadczenia udzielone w latach ubiegtych w wysokosci 22 406 Z,
1970644 zt, 3638 715 21, (-) 6 857 zt.

95 W roku 2016 byto to 91 644 819 zt, aw 2017 r. 95 585 677 zt.

975104 387 zt w -l kw. 2015 r., co stanowito 82,7% przychodow z dziatalnosci leczniczej w tym okresie;
77 742 528 zt w -1l kw. 2016 1., co stanowito 84,8% przychoddw z dziatalnosci leczniczej Szpitala; 83 356 586 zt
w I-IIl kw. 2017 r., co stanowito 87,2% przychodow z dziatalnosci leczniczej Szpitala; 93 083 731 zt w |-l kw.
2018 ., co stanowito 89,3% przychodow z dziatalnosci leczniczej Szpitala w tym okresie.
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odpowiednio 34,2% 37,41%, 37,30% oraz 39,19%% kosztow ogotem®,
W analizowanym okresie koszty wynagrodzen osobowych wzrosty o 27,1%, z kwoty
36 249 585 zt do kwoty 46 056 821 zt. Koszt medycznych ustug obcych stanowit
1,2% w omawianej kategorii kosztow i zamykat sie, $rednio rocznie, kwotg
1191051 zt.

(dowod akta kontroli str. 299)

W analizowanym okresie, Szpital terminowo regulowat swoje zobowigzania®, nie
wystapity tez zobowigzania dtugoterminowe. W okresie pierwszych trzech kwartatow
lat 2015-2018 zwiekszala sie warto$¢ zobowigzan krétkoterminowych i wynosity one
kolejno 11 466 315 zt, 12 388 852 zt, 16 000 300 zti 18 484 060 zt.

Gtéwna ksiegowa wyjasnita, ze poziom zobowiaza wynikal z zaspokajania
biezacych potrzeb dziatalnoéci podstawowej Szpitala. Szpital w analizowanym
okresie nie miat zobowigzan przeterminowanych. Ponadto Glowna Ksiggowa
podata, 7e wzrost wartosci zobowigzan, o ktorych mowa wyzej wynikal min.
z terminu wyptaty wynagrodzen oraz pochodnych od wynagrodzen. Zobowigzania te
ujmowane sg W ksiegach rachunkowych w ostatnim dniu miesigca, a wyptacane
pracownikom Szpitala do 10 dnia kazdego miesigca. Natomiast pochodne
wynagrodzen regulowane byty zgodnie z terminami urzedowymi. W badanych latach
nastapit 36% wzrost zobowiazan z tytutu wynagrodzen oraz ich pochodnych (ZUS,
PIT) w stosunku do 2015 r. Widoczne bylo to szczegélnie w latach 2017 i 2018.
Udziat zobowigzan z tytutu zakupow materiatow (leki, sprzet jednorazowy i $rodki
opatrunkowe) do Apteki Szpitala w wartosci zobowigzan z tytutu dostaw i ustug
ksztattowat sie na poziomie ok. 50% w poszczegoinych latach na koniec badanych
okresow sprawozdawczych.

(dowdd akta kontroli str. 190-242, 300)

We wszystkich latach badanego okresu Szpital, pierwsze trzy kwartaty, zamykat
stratg netto w wysokosci odpowiednio: (-) 7 337496 zt'%, (-) 5504 8572,
() 7505760 zt oraz (-) 8 791 170 zt na 30 wrzesnia 2018 r. Najwigkszy wptyw na
pogorszanie sie wyniku na dziatalnosci po wprowadzeniu PSZ miat wzrost kosztow
wynagrodzen osobowych.

(dowod akta kontroli str. 299)

W ujeciu rocznym, t. wediug stanu na 31 grudnia, w wyniku prowadzone;
dziatalnosci pozaleczniczej, Szpital osiggat dodatni wynik finansowy netto. W latach
2014-2017 zysk netto Szpitala zamykal sie kwotami w wysokosci kolejno:
151 789,37 zt, 209 222,81 zI, 90 834,69 zt oraz 249 543,86 zt. Wypracowany zysk
przeznaczano rokrocznie na pokrycie strat z lat ubiegtych.

(dowdd akta kontroli str. 179-189)

Dyrektor Szpitala podal, Ze przyczyng strat na dziatalnosci leczniczej byly
niedoszacowanie wyceny $wiadczen medycznych, wzrost kosztdw wynagrodzen
personelu medycznego oraz kwoty wynagrodzenia minimalnego, a takze ogdlny
wzrost kosztow utrzymania, w tym ceny mediow i zewnetrznych ustug medycznych.
Dyrektor wskazat rowniez, ze Szpital kompensuje straty ponoszone na dziatalnosci
leczniczej przychodami z pozostatej dziatalnosci operacyjnej i finansowej.
Najwiekszy udziat w tzw. pozostalych przychodach mialy w latach 2015-2017
przychody rownowazace koszty amortyzacji $rodkdw trwatych pozyskanych z innych

97 W 2016 1. byto to 102 854 516 zt, aw 2017 r. 108 485 917 zt.
% W pierwszych trzech kwartatach kolejnych lat badanego okresu. Byto to kolejno: 36 249 585 zt; 38 473 317 Z,

40 465 123 24, 46 056 821 zt.
% Nie wystapity zobowigzania wymagalne wedlug stanu na 30 wrzeénia kolejnych lat badanego okresu.

100 W 2015,
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zrodet lub z zakupu refinansowanego'®, przychody ze sprzedazy ustug
niemedycznych (np. czynsze) oraz przychody finansowe w postaci odsetek od lokat
terminowych.

Zdaniem Dyrektora wprowadzenie ryczattow PSZ stabilizowato sytuacje finansowg
Szpitala na okres czterech lat oraz utatwiato dziatalnos¢ ze wzgledu na terminowe
zabezpieczenie srodkow.

(dowdd akta kontroli str. 242)

3.3. Szpital w ramach dzialan zwigzanych z wprowadzeniem PSZ nie ponosit
dodatkowych kosztow.

(dowdd akta kontroli str. 190)

3.4.W okresie pierwszych trzech kwartatow lat 2015-2018 suma wskaznikow
ekonomiczno-finansowych Szpitala wyliczonych na podstawie rozporzadzenia
w sprawie wskaznikow wzrosta z 50 pkt po Il kwartale 2015 r. do 55 pkt po
|l kwartale 2018 r., przy maksymalnym mozliwym wskazniku wynoszacym 70 pkt.
Wzrost ten nastepowal corocznie i byt niezwigzany z wprowadzeniem PSZ.

(dowdd akta kontroli str. 308)

Analiza wskaznikowa wykazata, ze Szpital w badanym okresie (wediug stanu na
dzien 30 wrzesnia kolejnych lat badanego okresu) prowadzit dziatalnos¢
nierentowng. Wskazniki zyskownosci Szpitala osiggnety w latach 2015-2018
wartosci ujemne, tj. wskaznik zyskownosci netto odpowiednio: (-) 7,39%, (-) 5,59%,
() 7,38%, (-) 7,95%; wskaznik zyskownosci operacyjnej: (-) 15,25%, (-) 11,37%,
() 12,68%, (-) 12,05% i ostatecznie wskaznik zyskownosci aktywow: (-) 4,41%,
(-) 3,38%, () 4,67%, (-) 5,37%. Z przedstawionych analiz wynikato, Ze Szpital
podejmowat dziatania w kierunku poprawy gospodarowania aktywami jednak
sytuacja na rynku ustug medycznych, w zwigzku ze wzrostem kosztow dziatalnosci,
nie dawata perspektywy planowania wyniku finansowego na 2018 r. i lata kolejne na
poziomie dodatnim.

Analizujgc uzyskany w kontrolowanym okresie poziom wskaznikow ptynnosci
stwierdzi¢ nalezy, ze pozostawat on wprawdzie w przedziatach akceptowalnych
jednak wyzszych niz standardowe. | tak wskaznik ptynnosci biezacej ksztattowat sie
w 2018 r. na poziomie 2,3, a wskaznik ptynnosci szybkiej na poziomie 2,17. Taki
poziom wskaznikéw $wiadczyt o wysokiej zdolnoci Szpitala do sptacania
zobowigzan krotkoterminowych.

Wskazniki efektywnosci, tj.. wskaznik rotacji naleznosci i wskaznik rotacji
zobowigzan, wyniosty $rednio odpowiednio 28 dni i 39 dni, co oznacza, ze
w przypadku Szpitala uksztaltowaly sie na poziomie zadowalajgcym. NaleznoSci
nieuregulowane lub optacone z opdznieniem dotyczyly przede wszystkim
zafakturowanych $wiadczen medycznych udzielonych osobom nieubezpieczonym.
Wskaznik rotacji zobowigzan ksztattowat sie na poziomie wynikajacym z umownych
terminéw pfatnosci.

Z zaprezentowanych w raportach o sytuacji ekonomicznej danych wynikato, ze
wskazniki zadtuzenia Szpitala ksztattowaly sie na optymalnym dla sektora ochrony
zdrowia poziomie. Wskaznik zadtuzenia aktywow byt stabilny w badanym okresie
i nie przekraczat 20%. Warto$¢ wskaznika wypfacalnosci wzrastata w analizowanym
okresie z 0,16 do 0,22.

(dowod akta kontroli str. 192 -241, 308)

3.5. Wartos¢ ryczattu PSZ przyznanego Szpitalowi za | potrocze 2018 r. byta wyzsza
niz IV kwartale 2017 r. 0 2,8% w zwigzku z wykonaniem w IV kwartale 2017 r.

101 Np. z dotacji.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whnioski

swiadczen o wartosci punktowej przekraczajacej wartos¢ ryczaltu oraz
przedtozeniem w DOW NFZ nastepujacych certyfikatow jakosci:

1) certyfikatu akredytacyjnego z dnia 11 wrzeénia 2017 r.102

2) $wiadectwa z dnia 31 grudnia 2017 r. wydanego przez Centralny Osrodek
Badah Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej szpitalnemu Dziafowi
Diagnostyki  Laboratoryjnej ~ zapewniajacemu  realizacjg w  lokalizacji
laboratoryjnej diagnostyki mikrobiologicznej,

3) $wiadectwa z dnia 11 listopada 2017 r. wydanego przez Centralny O$rodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w zakresie chemii klinicznej
szpitalnemu Dziatowi Diagnostyki Laboratoryjnej zapewniajacemu realizacjg
w lokalizacji diagnostyki laboratoryjnej.

Wysokosé ryczattu na Il potrocze 2018 r. byta o 4,74% wyzsza niz w | pétroczu

2018 r. Szpital w | pdiroczu 2018 r. wykonat Swiadczenia ponad limit przyznany

wumowie z OWNFZ, utrzymat certyfikaty jakoSci oraz zwigkszyt ilosc

zrealizowanych $wiadczen ambulatoryjnych o 11%. W zwigzku z tym otrzymat
wspolczynniki korygujace jakosciowe oraz za zwigkszenie wartosci wykonanych

Swiadczen w AOS.

(dowdd akta kontroli str. 190)

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

W latach 2015-2017 taczny wynik Szpitala na dziafalnosci leczniczej i pozalecznicze
byt dodatni, na ktéry wprowadzenie ryczattu PSZ miato ograniczony wptyw. Analiza
wskaznikowa, sporzadzona na podstawie danych ze sprawozdan finansowych
i zgodnie z wymogami rozporzgdzenia w sprawie wskaznikow wykazata, ze Szpital
znajdowat sie w ogolnie dobrej kondycji finansowej. Kolejne lata okresu objgtego
kontrolg zamknely sie bowiem zyskiem netto w wysokoéci odpowiednio 209,2 tys. zt,
90,8 tys. zti 249,5 tys. zt.

NIK zauwaza jednak, ze podstawowa dziatalno$¢ Szpitala, tj. dziatalnos¢ lecznicza,
rokrocznie przynosita strate!03. Analiza kosztow i przychodow Szpitala za okres od
poczatku 2015r. do dnia 30 wrze$nia 2018 r. w powigzaniu ze sposobem
finansowania $wiadczen medycznych wskazuje bowiem, w ocenie NIK, na trwafg
nierentowno$¢ dziatalno$ci leczniczej (operacyjnej) Szpitala.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, nie formutuje uwag, natomiast
przedstawia nastepujacy wniosek:

Stworzenie w ramach istniejacego systemu informatycznego, procedur
umozliwiajacych gromadzenie i prezentacje rzetelnych danych w zakresie ilosci
0s6b, ktorym odmowiono przyjecia do Szpitala z powodu braku miejsc, a to w celu
wypetnienia obowigzkéw wynikajacych z programu badan statystycznych statystyki
publicznej.

1020 ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia wraz
z potwierdzeniem uzyskanego wyniku.

03 Wynik na dziatalnosci operacyjnej, . dziatalnoci zwigzanej z bezpoérednim $wiadczeniem ustug
medycznych zamykat sig stratg w wysokosci 554,9 tys. zt w 2015 r.,, 585,2 tys. zt w 2016 r. oraz 457,3 tys. z!
w2017 .
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
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.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbg Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Wroctaw, /| /" grudnia 2018 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy: Delegatura we Wroctawiu
Magdalena Barzec Dyrektor
Gtowny specjalista kontroli - l :
panstwowej
I O Y § y
....................... pom

Ryszard Puchata

Gtowny specjalista kontroli
panstwowe]
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