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Wykaz stosowanych skrétow, skrotowcodw i pojeé

IP izba przyje¢;

JGP system jednorodnych grup pacjentéw, kwalifikowanie zakonczonej hos-
pitalizacji do jednej z grup, wyodrebnionych wedtug kryterium spéjnos-
ci postepowania medycznego, poréwnywalnego stopnia zuzycia zasobdw,
standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych parametréw (§ 2 pkt
19 zarzadzenia Nr 66/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2018 r.
w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalisty-
czne). Grupa JGP jest jedng z kategorii hospitalizacji, posiadajaca kod, nazwe
oraz charakterystyke opisang okreslonymi parametrami. Zbiér parametrow
stuzacych do wyznaczenia grupy, zawiera w szczego6lnoSci: rozpoznania
wedtug klasyfikacji ICD-10, procedury medyczne wedtug klasyfikacji ICD-9,

wiek pacjenta, czas pobytu;

Kompleksowos¢ mozliwo$¢ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach, o ktoérych
udzielanych mowa w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opie-
swiadczen Kkizdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, obejmujgca niezbedne

opieki zdrowotnej etapy i elementy procesu ich realizacji, w szczegélnosci strukture $wiadczen
opieki zdrowotnej w danym zakresie albo zakresach (art. 5 pkt 7a ustawy

o $wiadczeniach);
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia;
MZ Ministerstwo Zdrowia;

Oddzial, OW NFZ 0Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

Podmiot tworzacy podmiotalbo organ, ktéry utworzyt podmiot leczniczy w formie samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo jednos-
tki wojskowej (art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
noscileczniczej, Dz. U.z 2018 1. poz. 2190, ze zm.). Ponadto zgodnie z art. 6 ust.
2 ww. ustawy, jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ i prow-
adzi¢ podmiot leczniczy w formie: sp6tki kapitatowej, jednostki budzetowej,

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

Poradnia komérka organizacyjna podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, zlo-
przyszpitalna kalizowana w tej samej co szpital dzielnicy, o ktérej mowa w ustawie z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 506) albo

w ustawie z dnia 15 marca 2002 r. o ustroju miasta stotecznego Warszawy

(Dz.U.z 2018 . poz. 1817), a w przypadku gmin, w ktérych nie wprowadzono

podziatu na dzielnice - w tej samej gminie, i tworzaca funkcjonalng catos¢ ze

szpitalem, w ktdrej sa udzielane ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne odpo-

wiadajace, co do rodzaju udzielanych $wiadczen, swiadczeniom szpitalnym

(art. 5 pkt 28a ustawy o $wiadczeniach);

Poziom systemu jeden z szeSciu poziomdéw zabezpieczenia: szpitale I stopnia, szpitale II stop-
zabezpieczenia nia, szpitale III stopnia, szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne, szpitale
pediatryczne, szpitale ogblnopolskie (art. 951 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach).

Poziomy zabezpieczenia sg wyznaczane przez rodzaje udzielanych $wiadczen

opieki zdrowotnej i okreslane przez wskazanie profili lub rodzajéw komoérek

organizacyjnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.

31d ustawy o $wiadczeniach, w ktérych te Swiadczenia sg udzielane w trybie

hospitalizacji okres§lonym w tych przepisach (art. 951 ust. 3 i 4 ustawy o Swi-

adczeniach);
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profile lub rodzaje komdrek organizacyjnych, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d, wedtug ktérych wyznaczany jest poziom
systemu zabezpieczenia, zgodnie z art. 951 ust. 3 i 4 ustawy o $wiadczeniach.
Nalezy przez to rozumie¢ oddziaty szpitalne oraz odpowiadajace im poradnie
specjalistyczne, wymienione w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie okres$lenia szczegétowych kryteriow
kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do poszczegélnych pozioméw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1163);

ryczatt systemu zabezpieczenia, o ktorym mowa w art. 136¢ ustawy o $wiad-
czeniach, stanowigcy kwote zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodaw-
cy okre$long w umowie zawieranej w ramach podstawowego systemu zabez-
pieczenia szpitalnego;

szpitalny oddziat ratunkowy;

podmioty lecznicze zakwalifikowane do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, wprowadzonego ustawa z dnia
23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych;

$Swiadczenia opieki zdrowotnej wymienione w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen
opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania
(Dz. U. poz. 1225, ze zm.);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.z 2018 r. poz. 1510, ze zm.);

ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844);

wspotczynniki korygujace (ql,j), zwiazane z jako$cia procesu udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej, wyznaczane dla §wiadczeniodawcy na okres planowa-
nia, zgodnie z tabelg nr 2 okreslona w zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 wrzes$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu sys-
temu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U. poz. 1783, ze zm.).



Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy funkcjonowanie
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki
zdrowotnej poprawito
dostep pacjentéw

do $wiadczen zdrowotnych
oraz sytuacje finansowa
szpitali?

Pytania definiujace cele
szczegétowe kontroli

1. Czy zapewniono
pacjentom kompleksowe
i koordynowane
$wiadczenia
ambulatoryjne, szpitalne
i rehabilitacyjne,
stosownie do ich
potrzeb?

2. Czy wprowadzono
Zmiany w organizacji
wewnetrznej szpitali
oraz w alokacji
zasobow, powodujace
uelastycznienie
zarzadzania i
optymalizacje struktury
kosztéw leczenia?

3. Czy zagwarantowano
odpowiedni poziom
finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej
realizowanych
w szpitalach?

Jednostki kontrolowane

29 podmiotéw leczniczych,
wiaczonych do systemu
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym:

12 szpitali | stopnia,
12 szpitali |l stopnia,
5 szpitali Ill stopnia.

Okres objety kontrola

Lata 2017-2018

oraz lata 2015-2016

w zakresie spetniania
warunkéw kwalifikacji

do poszczegdlnych
poziomow zabezpieczenia
oraz danych finansowych

i statystycznych dla celow
poréwnawczych.

1. 'WPROWADZENIE

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdro-
wotnej zostat wprowadzony z dniem 1 pazdziernika 2017 r., ustawg z dnia
23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Zgodnie z uzasadnieniem do ustawy wprowadzajgcej PSZ?, konieczno$¢ wpro-
wadzenia zmian wynikata z identyfikacji nastepujacych zjawisk systemowych:

zachwianie zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposéb kom-
pleksowy i ciggty. Okresowo przeprowadzane postepowania konkur-
sowe, dotyczace poszczegdlnych zakresdw swiadczen oraz system
rozliczen swiadczen, oparty na systemie jednorodnych grup pacjen-
tow (JGP), promowaty fragmentacje procesu udzielania Swiadczen.
W efekcie zasadnicze znaczenie uzyskiwato rozliczenie wyodrebnio-
nego zakresu $wiadczen, czy poszczegdlnych procedur medycznych,
kosztem udzielania §wiadczen w sposob skoordynowany, gdzie pacjent
miatby zapewniony dostep do kompleksowych swiadczen zdrowot-
nych, obejmujacych nie poszczegoélne procedury, ale caty cykl leczenia;
ksztattowanie sieci $wiadczeniodawcow funkcjonujacych w systemie
publicznym, jak i ich wewnetrznej struktury organizacyjnej, przede
wszystkim w oparciu o zakresy $wiadczen i produkty rozliczeniowe;

niepewnos¢, co do przysztych warunkéw finansowania dziatalnosci
poszczeg6lnych szpitali (poddawanie szpitali okresowym zmianom
wynikajacym z postepowan konkursowych), utrudniajaca racjonalne
inwestycje oraz dtugofalowa polityke kadrowa, a takze przyczyniaja-
ca sie do marnotrawstwa zasobow;

nieefektywne zachowania w zakresie ksztattowania wewnetrznych
struktur organizacyjnych. Swiadczeniodawcy czesto, aby uzyska¢
zwiekszone finansowanie, tworzyli dodatkowe oddziaty i pododdziaty
szpitalne, co powodowato komplikacje struktury organizacyjnej, a tym
samym zarzadczej jednostek. Laczna kwota kontraktu powstawa-
ta w wyniku sumowania kwot czastkowych, ktére z kolei byty wyni-
kiem odrebnych postepowan konkursowych. Mozliwo$¢ dokonywania
przesunie¢ sSrodkéw miedzy kwotami czgstkowymi byta ograniczona,
co trudno uznac za podstawe do racjonalnego i efektywnego zarzadza-
nia wielooddziatowym szpitalem jako catoscia.

Punktem wyj$cia wprowadzonych zmian byto zatozenie, Ze szpitalna opieka
specjalistyczna wymaga szczeg6lnego traktowania w systemie opieki zdro-
wotnej, m.in. z uwagi na takie aspekty jak:

kompleksowos¢ i ciggto$¢ udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej,
w tym wprowadzenie mechanizmoéw stymulujacych integracje i koordy-
nacje Swiadczen udzielanych w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym;
kosztochtonno$¢ inwestycji w infrastrukture medyczna;

konieczno$¢ zapewnienia stabilnej bazy szpitalnej na terytorium kraju
i w poszczegdblnych regionach;

konieczno$¢ planowania w celu zapewnienia optymalnego zabezpie-
czenia potrzeb zdrowotnych populacji oraz wykorzystania zasobow;
funkcjonowanie wspdlnoty lokalnej i regionalne;j.

1

Numer projektu w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréow: UD116,
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12290303/katalog/12380811 (dostep z dnia 3 kwietnia 2019).



WPROWADZENIE

Zgodnie z art. 951 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, system podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zapewnia $wiad-
czeniobiorcom dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:

® leczenia szpitalnego,

® Swiadczen wysokospecjalistycznych,

e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach
przyszpitalnych,

rehabilitacji leczniczej,

programoéw lekowych,

lekéw stosowanych w chemioterapii oraz

nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotne;j,

przy jednoczesnym zagwarantowaniu ciggtosci i kompleksowo$ci udziela-
nych $wiadczen oraz stabilno$ci ich finansowania.

W ramach systemu zabezpieczenia wyrdznione zostato sze$¢ poziomow
zabezpieczenia, ktore sg wyznaczane przez rodzaje udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej i okreslane przez wskazanie profili lub rodzajéw komo-
rek organizacyjnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 31d ustawy o Swiadczeniach, w ktorych te Swiadczenia sg udzie-
lane w trybie hospitalizacji okreslonym w tych przepisach (art. 951 ust. 2
i 3 ustawy o $wiadczeniach).

Wykres nr 1
Liczba podmiotéw zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia w podziale na poziomy zabezpieczenia oraz oddziaty wojewddzkie NFZ

W | stopnia M®Ilstopnia MIllstopnia # pozostate poziomy

dolnolaskie
kujawsko-pomorskie [INECINNEIEY 7/
lubelskie
lubuskie [INETINEEY 4
matopoiskic [NTIINIIEEIIE 46/
mazowieckie
opoiskie [NEZINEN 7/
podkarpackie 9 5
podlaskie [NNESINER %/
Slaskie
swietokrzyskie
warmirsko-mazurskie 6
wielkopolskie
zachodniopomorskic [IISINNER /467

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. Do pozostatych pozioméw zabezpieczenia nalezg:
szpitale ogdlnopolskie, onkologiczne i pediatryczne.




WPROWADZENIE

Z ustalen kontroli przeprowadzonej w Centrali NFZ? wynika, ze do podsta-
wowego szpitalnego systemu zabezpieczenia szpitalnego zostaty zakwali-
fikowane 592 podmioty lecznicze®, w tym:

281 szpitali I stopnia,

96 szpitali Il stopnia,

62 szpitale III stopnia,

91 szpitali og6lnopolskich,

19 szpitali onkologicznych,

12 szpitali pediatrycznych,

31 szpitali pulmonologicznych.

Najwieksza liczbe szpitali wtaczono do systemu PSZ w wojewddztwach:
mazowieckim i $lgskim (tgcznie 156, co stanowi 26,35% catej sieci szpitali).

P/18/055 Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 r.

Tj. 591 podmiotdw, dla ktérych obliczono ryczatt PSZ na I pétrocze 2018 r. oraz jeden podmiot,
ktoéry realizuje jedynie Swiadczenia wymagajace ustalenia odrebnego sposobu finansowania
(Kliniki Neuroradiochirurgii Sp. z.0.0. w Warszawie).



OCENA OGOLNA

Wprowadzenie i funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej nie poprawito dostepu pacjentéw
do $wiadczen zdrowotnych oraz nie polepszyto sytuacji finansowej wiekszo-
$ci kontrolowanych szpitali.

Projektujac i wprowadzajac systemowe zmiany w finansowaniu szpitali, nie
uwzgledniono sytuacji demograficznej oraz epidemiologicznej na obszarze ich
funkcjonowania. Jako kryterium tworzenia systemu nie wzieto pod uwage row-
niez znaczenia placéwki w zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego danej
spotecznosci, stopnia dostosowania jej infrastruktury do obowiazujacych prze-
pisow, czy jakosci udzielanych swiadczen. Nie uwzgledniono takze potencjatu
szpitali, w tym ich mozliwo$ci diagnostycznych i terapeutycznych.

Nie zapewniono wszystkim pacjentom kompleksowych swiadczen ambulato-
ryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych, stosownie do ich potrzeb. Byto to spo-
wodowane przede wszystkim niezgtaszaniem sie pacjentéw na kontynuacje
leczenia do szpitala, w ktorym byli hospitalizowani, ale r6wniez nieudziela-
niem $wiadczen w zakresach niezbednych tym pacjentom.

Szpitale, w zwiagzku z kwalifikacja do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, nie wprowadzity istotnych
zmian w organizacji wewnetrznej oraz w alokacji zasob6w, w celu uelastycz-
nienia zarzadzania i optymalizacji struktury kosztéw leczenia. Dziatania podej-
mowane przez kierownictwa poszczego6lnych szpitali byty zwigzane przede
wszystkim z potrzeba ograniczenia strat finansowych, wystepujacymi proble-
mami kadrowymi, a takze staraniami dotyczacymi rozszerzenia zakresu udzie-
lanych swiadczen.

Warunki kwalifikacji poszczeg6lnych profili leczenia szpitalnego do pod-
stawowego systemu zabezpieczenia nie obejmowaty takich kryteriéw jak
liczba i warto$¢ realizowanych §wiadczen, czy stopien wykorzystania tdzek
na poszczegolnych oddziatach. W rezultacie do PSZ zostaty wtaczone réwniez
oddziaty szpitalne zaspokajajace potrzeby zdrowotne populacji jedynie w nie-
wielkim stopniu, co potwierdza niski stopien wykorzystania 16zek szpitalnych
w kontrolowanych szpitalach. Taki stan przektada sie na nieuzasadnione i nad-
mierne koszty dla podmiotow leczniczych, a w skali kraju generuje wieksze
koszty dla catego systemu ochrony zdrowia.

Nie zagwarantowano odpowiedniego poziomu finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w szpitalach. Pomimo wzrostu przychodéw z tytutu
realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zawartych z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia, wiekszos$¢ skontrolowanych szpitali osiggneta
strate na dziatalnosci leczniczej na koniec I1I kwartatu 2018 r., a ich wynik
finansowy pogorszyt sie w stosunku do roku poprzedniego.

Dziatalnos$¢ szpitali nie bilansowata sie z uwagi na znacznie szybszy wzrost
kosztéw dziatalnosci leczniczej w odniesieniu do przychodéw. Rosnaca réz-
nica w poziomie uzyskiwanych przychodéw i ponoszonych kosztéw skutko-
wata wzrostem zobowiazan szpitali, jak rowniez przetozyta sie na pogorszenie
ich wynikéw finansowych.

Wartos$c¢ zobowigzan SPZ0OZ ogétem na koniec Il kwartatu 2018 r. wynosita
12 685,6 mln zt i byta najwyzsza od 15 lat™*.

4

Wedtug danych publikowanych przez Ministra Zdrowia, warto$¢ zobowigzan ogétem na koniec
Il kwartatu 2017 r. wynosita 11 858,5 mln zt, na koniec IIl kwartatu 2016 r. - 11 154,7 mln zt,
na koniec IIl kwartatu 2015 r. - 10 885,2 mln zt.

Brak poprawy
dostepu pacjentow
do $wiadczen
zdrowotnych oraz
polepszenia sytuag;ji
finansowej szpitali
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3.

Zapewnienie
dalszego leczenia
pacjentom
hospitalizowanym

Zapewnienie
kompleksowego
leczenia

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiad-
czen opieki zdrowotnej miato przynies¢ szereg korzysci pacjentom, w tym
m.in. zapewni¢ im kompleksowg i koordynowana opieke na kazdym etapie
leczenia. Jednakze z przeprowadzonej kontroli wynika, Ze jedynie 66,2%
pacjentow uzyskato zalecone $wiadczenia pohospitalizacyjne w szpitalu,
w ktorym odbyli hospitalizacje, a pozostali nie zgtosili sie na kontynuacje
leczenia. Mniej, bo 42,3% pacjentéw uzyskato zalecone porady ambulato-
ryjne w tym samym szpitalu, w ktéorym odbyto hospitalizacje (kolejnych
2,6% pacjentéw miato wyznaczony termin takich Swiadczen) oraz 53,8%
pacjentéw uzyskato zalecone $wiadczenia rehabilitacyjne (kolejnych 1,4%
pacjentéw miato wyznaczony termin takich swiadczen).

Gtownym powodem nieuzyskania $wiadczen w kontrolowanych podmio-
tach byto niezgtoszenie sie pacjenta w celu wyznaczenia terminu ich udzie-
lenia, bowiem, zgodnie z art. 29 i 30 ustawy o $§wiadczeniach, pacjent ma
prawo wyboru dowolnej poradni ambulatoryjnej, jak réwniez szpitala spo-
$rod tych, ktére zawarty umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.
W czesci przypadkdéw, szpitale nie udzielaty jednak Swiadczen w zaleconych
pacjentom zakresach. [str. 23-27]

Wykres nr 2
Odsetek pacjentéw, ktorzy uzyskali zalecone przy wypisie Swiadczenia opieki zdrowotnej
w podmiocie leczniczym, w ktérym odbyli hospitalizacje

pacjentow uzyskato pacjentow uzyskato
pacjentow uzyskato zalecone porady zalecone $wiadczenie
zalecone Swiadczenie ambulatoryjne rehabilitacyjne
pohospitalizacyjne lub miato wyznaczony lub miato wyznaczony
termin ich udzielenia termin jego udzielenia

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 26 podmiotach leczniczych,
w tym 11 zakwalifikowanych do I stopnia, 11 do Il stopnia oraz czterech do Ill stopnia zabezpieczenia.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w ustawie wprowadzajacej sys-
tem podstawowego szpitalnego zabezpieczenia nie uregulowano w peini
kwestii zapewnienia, przez szpitale zakwalifikowane do PSZ, pacjentom
niezbednych im swiadczenn ambulatoryjnych i rehabilitacyjnych. Do PSZ
zostaly wilgczone zakresy Swiadczen, w ktorych $wiadczeniodawcy udzie-
lali Swiadczen przez co najmniej dwa lata kalendarzowe przed dniem
ogloszenia wykazu Swiadczeniodawcdw zakwalifikowanych do poszcze-
gblnych pozioméw PSZ®. Utworzenie nowych poradni ambulatoryjnych,

Art. 95m ust. 10 ustawy o $wiadczeniach stanowi, ze w celu zagwarantowania ciggtosci
i kompleksowos$ci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, ustala sie zakresy i rodzaje
Swiadczen, w ramach ktérych Swiadczeniodawcy udzielajg Swiadczen gwarantowanych:
1) nakazdym z pozioméw systemu zabezpieczenia:
a) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d, realizowanych w poradniach przyszpitalnych, z wyjatkiem dializy
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czy komoérek udzielajacych $wiadczen z zakresu rehabilitacji, zgodnych
z posiadanymi profilami PSZ, byto mozliwe jedynie po przeprowadzeniu
przez oddziat wojewddzki NFZ postepowania o zawarcie umowy w trybie
konkursu ofert badz rokowan, zgodnie z art. 139 ustawy o Swiadczeniach.
Powyzsze spowodowato, ze w przypadku sze$ciu szpitali do PSZ zostaty
wilaczone oddziaty szpitalne, bez zapewnienia co najmniej jednego odpo-
wiadajgcego im zakresu $wiadczen ambulatoryjnych, a tym samym bez
mozliwo$ci udzielania kompleksowych swiadczen pacjentom hospitalizo-
wanym w tych podmiotach leczniczych.

NIK zauwaza ponadto, zZe projektujac i wprowadzajac systemowe zmiany
w finansowaniu szpitali i oddziatéw szpitalnych nie uwzgledniono sytuacji
demograficznej oraz epidemiologicznej na obszarze ich funkcjonowania, jak
roéwniez nie wzieto pod uwage znaczenia placéwki w zapewnieniu bezpieczen-
stwa zdrowotnego danej spotecznosci, jakosci udzielanych $wiadczen, czy stop-
nia dostosowania jej infrastruktury do obowigzujacych przepiséw. [str. 35-37]

W celu zapewnienia kompleksowych Swiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach chor6b wewnetrznych oraz
pediatrycznych, Minister Zdrowia, z dniem 1 stycznia 2018 r., wprowa-
dzit do koszyka §wiadczen gwarantowanych porady specjalistyczne z tych
zakreséw. Jednoczeénie do tzw. rozporzadzenia kryterialnego® nie zostaty
wprowadzone kryteria wyboru ofert, co uniemozliwiato zakontraktowanie
i udzielanie ww. Swiadczen. Nowelizacja przepiséw w tym zakresie weszta
w zycie dopiero 22 maja 2019 r7, tj. po uptywie roku i blisko pieciu miesiecy
od rozszerzenia koszyka $wiadczen gwarantowanych. [str. 37-38]

Zaden z kontrolowanych podmiotéw nie dokonat zmian organizacyjnych
majacych na celu dostosowanie do funkcjonowania w ramach systemu zabez-
pieczenia, gdyz jak wyjasniano nie byto takiej potrzeby. Jedynie w o$miu
szpitalach (27,6% skontrolowanych podmiotéw) zmienit sie zakres udziela-
nych $wiadczen szpitalnych lub ambulatoryjnych. Zmiany dotyczyly przede
wszystkim: rezygnacji z udzielania $wiadczen w poszczeg6lnych zakresach,
w tym w zwigzku z brakiem lekarzy, wygasniecia umowy o udzielanie $wiad-
czen w poszczeg6lnych zakresach leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (poza PSZ) oraz rozpoczecia udzielania $wiadczen
w nowych zakresach w wyniku postepowan o zawarcie umowy:.

otrzewnowej lub hemodializy, z zastrzezeniem, ze w przypadku porad specjalistycznych,
dotyczy to porad specjalistycznych odpowiadajacych profilom systemu zabezpieczenia
wskazanym zgodnie z ust. 12 pkt 4;
b) z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d, realizowane w warunkach: osrodka lub oddziatu dziennego lub stacjonarnych;
2) w przypadku poziomu systemu zabezpieczenia, o ktérym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 3
- w ramach wszystkich profili systemu zabezpieczenia, w zakresie leczenia szpitalnego
w trybie hospitalizacji, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
- pod warunkiem posiadania do dnia ogtoszenia wykazu, o kté6rym mowa w art. 95n ust. 1,
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej co do §wiadczen gwarantowanych
wskazanych w pkt 1 i 2, ktérej okres trwania wynosi co najmniej dwa ostatnie lata
kalendarzowe.
Rozporzadzenie z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczeg6étowych kryteriéw wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.poz. 1372, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie szczegétowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832).

Brak mozliwosci
utworzenia poradni
choréb wewnetrznych
i pediatrycznych

Brak koniecznosci
wprowadzenia zmian
organizacyjnych

w szpitalach, w zwiazku
z zakwalifikowaniem
do systemu
zabezpieczenia
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Informowanie
O zaprzestaniu
udzielania swiadczen

Trwatos¢
zrealizowanych
inwestycji

Niezadowalajacy
poziom
wykorzystania
16zek szpitalnych

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W pieciu podmiotach leczniczych, kontrola NIK wykazata brak biezacej
aktualizacji danych zgtoszonych do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg, dotyczacych prowadzonej dziatalnos$ci leczniczej,
co byto niezgodne z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej®. W rezultacie w ksiegach rejestrowych podmiotéw byty
uwidocznione oddziaty lub poradnie, w ktérych w rzeczywistosci nie udzie-
lano $wiadczen lub byta wykazana wieksza liczba t6zek niz faktycznie ist-
niata. [str. 38-41, 43-44]

W Zadnym z sze$ciu kontrolowanych podmiotéw leczniczych, w ktérych
zlikwidowano poradnie ambulatoryjna, oddziat szpitalny lub zaprzestano
udzielania Swiadczen, na ktére prowadzone sg odrebne listy oczekuja-
cych nie stwierdzono nieprawidtowosci wynikajgcych z niedochowania
obowigzkow okreslonych w art. 20 ust 2b i 10c ustawy o $wiadczeniach,
tj. poinformowania pacjentow o zakonczeniu udzielania Swiadczen,
a w szczegblnosci wydania zaswiadczenia o wpisaniu na liste oczekujacych
lub zwrécenia oryginatu skierowania. [str. 41-42]

Utrzymana zostata trwatos$¢ wszystkich zrealizowanych przez kontro-
lowane szpitale w latach 2015-2018 (do konca III kwartatu) inwestycji
remontowych i budowlanych oraz zakup6éw Srodkéw trwatych. W jednym
przypadku zakupiony ze $Srodkéw wtasnych szpitala aparat medyczny nie
byt wykorzystywany od roku z uwagi na rezygnacje z pracy lekarza specja-
listy. [str. 43]

Stopien wykorzystania t6zek szpitalnych w kontrolowanych podmiotach
byt niski, a dodatkowo w I-III kwartale 2018 r. odnotowano niekorzystny
jego spadek w 58,3% analizowanych oddziatéw szpitalnych®. W tym okresie
$rednie wykorzystanie t6zek na poziomie ponizej 60% odnotowano tgcznie
na 126 oddziatach szpitalnych (52,5% oddziatéw objetych analizg), w tym
na poziomie od 40 do 59% na 85 oddziatach (35,4% analizowanych), za$
ponizej 40% na 41 oddziatach (17,1% analizowanych).

Wykres nr 3
Srednie wykorzystanie t6zek w I-IIl kwartale 2018 r.

powyzej @f; od 60 g‘: od 40
80% ~ § do79% 3. 0 do 59%

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikdw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Ill stopnia zabezpieczenia.

Nawet po uwzglednieniu konieczno$ci utrzymania odpowiedniej rezerwy
wolnych 16zek na wypadek sytuacji nadzwyczajnych oraz uwzgledniajac
specyfike wybranych specjalnosci (np. wynikajacg z sezonowosci zacho-

8

Dz.U.z 2018 r. poz. 2190, ze zm.

W poréwnaniu do analogicznego okresu 2017 r.
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rowan), warto$¢ wskaznika, w ocenie NIK, jest zbyt niska i przektada sie
na wieksze koszty funkcjonowania podmiotéw leczniczych. NajniZzszy sto-
pien wykorzystania t6zek wystepowat na oddziatach ginekologiczno-potoz-
niczych, neonatologicznych, pediatrycznych oraz okulistycznych.

W ocenie NIK, nalezy podja¢ dziatania w celu poprawy wykorzystania
zasobdéw tézkowych, w tym m.in. przesuniecia z oddziatéw o specjalnosci,
gdzie wystepuje ich nadmiar do tych, ktére maja niewystarczajaco rozwi-
niete zaplecze infrastrukturalne, a takze przekwalifikowania czeSci z nich
na 6zka o charakterze dtugoterminowym™.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze warunki kwalifikacji poszczeg6lnych profili
leczenia szpitalnego do systemu zabezpieczenia nie obejmowaty takich kry-
teriow jak liczba i wartos$¢ realizowanych $wiadczen, jak rowniez stopien
wykorzystania t6zek na poszczegolnych oddziatach. W rezultacie do PSZ
zostaty wiaczone rowniez oddziaty szpitalne zaspokajajace potrzeby zdro-
wotne populacji jedynie w niewielkim stopniu. [str. 44-50]

W badanym okresie rosta wartos¢ zawartych umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, a co za tym idzie rosty przychody z dziatalnos$ci leczni-
czej. Jednoczesnie dziatalno$¢ szpitali nie bilansowata sie z uwagi na znacz-
nie szybszy wzrost kosztoéw dziatalnosci leczniczej. Przychody uzyskane
przez kontrolowane szpitale, w okresie od I do III kwartatu 2018 r., byty
wyzsze niz w analogicznym okresie 2017 r. 0 12,9%, za$ koszty 0 17,1%.

Wykres nr 4
Przychody i koszty dziatalnosci leczniczej, z uwzglednieniem kosztéw zatrudnienia
w |-l kwartale lat 2015-2018 ogdétem (w min zt)

Koszty zatrudnienia
Pozostate koszty dziatalnosci leczniczej
Przychody z dziatalnosci leczniczej
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Il stopnia zabezpieczenia. Do kosztéw
zatrudnienia wtqczono koszty wynagrodzeri, wynagrodzeri bezosobowych oraz medycznych ustug obcych.

" Wnioski te potwierdza réwniez opublikowana przez NFZ ,Prognoza korzystania ze

$wiadczen szpitalnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontek$cie zmian
demograficznych w Polsce” (2016 r.). https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/o_nfz/
publikacje/prognoza_korzystania_ze_swiadczen_szpitalnych_finansowanych_przez_nfz_w_
kontekscie_zmian_demograficznych_w_polsce.pdf, dostep z dnia 3 kwietnia 2019 r.

Niezadowalajacy
poziom finansowania
$wiadczen
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Na wzrost kosztow ztozyt sie m.in. wzrost kosztéw wynagrodzen o 15,4%
(99,2 min z}) oraz medycznych ustug obcych* 0 19,8% (58,5 mln zt). Wyni-
kato to przede wszystkim z regulacji prawnych dotyczacych wzrostu wyna-
grodzen w ochronie zdrowia oraz w gospodarce narodowej. Temu wzro-
stowi nie towarzyszyta odpowiadajagca mu wysokos$cig zmiana wyceny
Swiadczen - w analizowanym okresie wycena zostata podniesiona przez
NFZ 0 4% w 2017 r.*? [str. 51-56]

Rosnaca réznica w poziomie uzyskiwanych przychodéw i ponoszonych
kosztéw skutkowata wzrostem zobowigzan szpitali na koniec III kwar-
tatu 2018 r. w stosunku do lat 2015-2017, jak rowniez przetozyta sie
na pogorszenie ich wynikéw finansowych. Laczna warto$¢ zobowigzan,
wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2018 r., wzrosta o 13,9% w stosunku
do 30 wrzesnia 2017 ., a w 23 szpitalach na 29 objetych kontrolg odno-
towano ujemny wynik finansowy. W poréwnaniu do roku poprzedniego
na koniec III kwartatu 2018 r. wynik finansowy pogorszyt sie w 22 podmio-
tach. [str. 56-63]

Wykres nr5
Wartos¢ zobowigzan kontrolowanych szpitali wedtug stanu na koniec lll kwartatu lat 2015-2018
oraz skumulowane wyniki finansowe szpitali za okres I-Ill kwartatu lat 2015-2018 (w min zf)

Zobowigzania szpitali ogétem skumulowany zysk
skumulowana strata

- 2 17 10

-85
-99
-113

-156
30-09-2015 30-09-2016 30-09-2017 30-09-2018 =111 2015 =111 2016 I=1112017 =111 2018

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikdw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Ill stopnia zabezpieczenia.

Pogorszenie sytuacji finansowej szpitali potwierdzaja wyniki analizy
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych, przeprowadzonej z uzyciem meto-
dologii okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej*3. Za trzy pierw-

" Miedzy innymi koszty zasobdw ludzkich, w tym lekarzy i pielegniarek, wykonujacych swoje

ustugi w ramach prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej oraz kontraktéw.

2 Patrz: Informacja o wynikach kontroli P/18/055 ,Realizacja zadan Narodowego Funduszu

Zdrowia w 2017 roku”. Zwiekszono wycene jednostek rozliczeniowych od 1 lipca 2017 r. 0 2%,
anastepnie od 1 pazdziernika 2017 r. o kolejne 2% (tacznie o0 4%). Ponadto wycena $wiadczen
jest korygowana zgodnie z obwieszczeniami Prezesa AOTMIT w sprawie taryf $wiadczen
gwarantowanych, wydawanymi na podstawie art. 311b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

Dz.U. poz. 832.
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sze kwartaty 2018 r. ocene sytuacji finansowej ponizej 35 punkéw na
70 mozliwych uzyskato 17 szpitali, w tym piec¢ szpitali uzyskato ponizej
10 punktow. [str. 63-65]

Wykres nr 6

Srednia liczba punktéw uzyskanych w wyniku analizy wskaznikéw ekonomiczno-finansowych,
przeprowadzonej z uzyciem metodologii okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 12 kwietnia 2017 r. przez szpitale zakwalifikowane do poszczegélnych poziomoéw PSZ
za okres od | do Ill kwartatu lat 2015-2018

| stopien Il stopien Il stopien

39 39 39
37 35 30 27 30 29 34 36 34
I kw. kw11 kw111 kw. I kw. 1 kw. 1 kw. 111 kw. I kw. 1 kw. 1 kw. 11 kw.
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Ill stopnia zabezpieczenia.

W przepisach dotyczacych finansowania §wiadczenn w ramach ryczattu Jakosciowe

PSZ'* dano szpitalom mozliwo$¢ starania sie o uzyskanie jego zwieksze- wspofczynniki

nia w postaci jako$ciowych wspétczynnikéw korygujacych. Zwiekszenie —Korygujace wysokosé
ryczattu PSZ uzyskato m.in. siedem szpitali za zwiekszenie liczby udzie- ryczaitu PSZ

lanych Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, osiem szpitali

za posiadanie certyfikatu akredytacyjnego, 19 szpitali za posiadanie waz-

nego $wiadectwa jakosSci w diagnostyce mikrobiologicznej i/lub diagno-

styce laboratoryjne;j. [str. 65-68]

Wiekszos$¢ kontrolowanych podmiotéw leczniczych rzetelnie wywigzata sie  Udzielanie swiadczen

z realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju w ramach ryczattu PSZ
leczenie szpitalne, w zakresie Swiadczen finansowanych w ramach ryczattu

PSZ. W analizowanym okresie udzielone zostaty §wiadczenia o wartosci

niepowodujgcej jego zmniejszenia, badZ przekraczajacej kwote ryczattu.

[ tak: w IV kwartale 2017 r. w 22 podmiotach leczniczych (75,9%), w I p6t-

roczu 2018 r. w 28 podmiotach leczniczych (96,6%), w I1I kwartale 2018 r.

w 13 podmiotach leczniczych (44,8%), przy czym okres rozliczeniowy nie

byt jeszcze zakonczony. [str. 18-23]

Po wprowadzeniu podstawowego systemu zabezpieczenia zdrowotnego nie  Odmowy przyjec
wystapity znaczace zmiany liczby odmow przyjecia do szpitala. Jednocze- do szpitala

$nie w dwéch podmiotach leczniczych stwierdzono nieprawidtowo$¢ pole-

gajacy na nierzetelnym sprawozdawaniu danych o liczbie odméw przyjecia

do szpitala, wykazanych w dziale 4 sprawozdania MZ-29 ,Sprawozdanie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzes$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1783, ze zm.).
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Wptyw utworzenia
NiSOZ w szpitalu
na liczbe pacjentow
SORIIP

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

o dziatalnosci szpitala ogélnego

”15 a tym samym naruszeniu art. 7 ust. 1

ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej® oraz rozporza-
dzenia Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych staty-
styki publicznej®”. [str. 27-30]

We wszystkich 13 kontrolowanych podmiotach leczniczych, ktore przed
utworzeniem PSZ nie realizowaty swiadczen w zakresie nocnej i Swigtecz-
nej opieki zdrowotnej, rozpoczecie ich udzielania nastapito bez opéZnien,
tj. z dniem 1 paZdziernika 2017 r. Wyniki kontroli nie wskazuja na to, by
utworzenie NiSOZ w tych szpitalach spowodowato skrécenie czasu oczeki-
wania w SOR i w izbach przyje¢é. [str. 30-35]

16
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Wz6r sprawozdania zostat okreslony w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 14 marca
2017 r.w sprawie okreslenia wzordw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich
wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach
statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej narok 2017
(Dz. U. poz. 837).

Dz.U.z 2018 r. poz. 997, ze zm.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2018 (Dz. U. poz. 2471, ze zm.), rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki
publicznej na rok 2017 (Dz. U. poz. 1426, ze zm.), rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia
21 lipca 2015 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2016
(Dz.U. poz. 1304, ze zm.), rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 2014 r. w sprawie
programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2015 (Dz. U. poz. 1330, ze zm.).
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Podjecie dziatan systemowych stymulujacych lepsze wykorzystanie
16zek szpitalnych oraz powigzanie ich liczby z sytuacjg demograficzng
i epidemiologiczng na danym obszarze geograficznym, z uwzglednieniem
map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 i 6 ustawy
o $wiadczeniach.

Zapewnienie finansowania dziatalnosci szpitali w sposéb adekwatny
do tempa wzrostu kosztoéw leczenia, z przyczyn od nich niezaleznych,
umozliwiajgcego bilansowanie sie dziatalnos$ci szpitali.

Podjecie dziatan majacych na celu uregulowanie w ustawie o $wiad-
czeniach, mozliwo$ci zawarcia przez dyrektora oddziatu wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia umowy o udzielanie $wiadczen
w poszczegolnych zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub
rehabilitacji leczniczej przez szpital zakwalifikowany do PSZ, z pominie-
ciem trybu, o ktéorym mowa w art. 139 ustawy o Swiadczeniach, w celu
wyeliminowania zjawiska polegajacego na funkcjonowaniu oddziatéw
szpitalnych, bez zapewnienia co najmniej jednego odpowiadajacego im
zakresu $§wiadczen ambulatoryjnych lub rehabilitacyjnych.

Podjecie dziatan majgcych na celu zracjonalizowanie wykorzystania
16zek szpitalnych, z uwzglednieniem w szczegélnosci regionalnej mapy
potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy o $wiad-
czeniach, priorytetéow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 95¢ ww. ustawy oraz stanu dostepnosci do Swiadczen
opieki zdrowotnej na obszarze regionu.

Podjecie, we wspdlpracy z podmiotem tworzacym, dziatan majacych
na celu zracjonalizowanie wykorzystania t6zek w szpitalu.

Podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie zgodno$ci danych zgto-
szonych do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
z faktyczna strukturg organizacyjng podmiotu oraz liczbg posiadanych
16zek.

Zapewnienie nadzoru nad poprawnoscia danych przekazywanych
do Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w ,Sprawoz-
daniu o dziatalnosci szpitala ogélnego” w formularzu MZ-29 w zakresie
liczby odmoéw przyjec do szpitala.

Minister Zdrowia

Kierownicy podmiotéw
tworzacych podmioty
lecznicze

Kierownicy podmiotéow
leczniczych

17



18

5.

Realizacja swiadczen
finansowanych
w ramach ryczattu

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Realizacja sSwiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej nie wptyneto istotnie na dostep pacjentéw
do $wiadczen zdrowotnych. Ponadto, w wiekszosci kontrolowanych pod-
miotow leczniczych, pacjenci nie w petni korzystali z mozliwos$ci uzyskania
kompleksowych i koordynowanych §wiadczen ambulatoryjnych, szpital-
nych i rehabilitacyjnych, stosownie do swoich potrzeb. Byto to spowodo-
wane gtownie niezgtaszaniem sie tych pacjentéw na kontynuacje leczenia
do szpitala, w ktérym odbyli hospitalizacje.

5.1.1. Realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ

W analizowanym okresie 29 podmiotéw leczniczych objetych kontrola:

w IV kwartale 2017 r. zrealizowato $wiadczenia o wartosci
275 981,86 tys. zt, zas kwota ryczattu na ten okres wynosita
268 988,00 tys. zt;

e wlpdbtroczu 2018 r. zrealizowato §wiadczenia o wartosci
572 067,30 tys. zt za$ kwota ryczattu na ten okres wynosita
551 290,42 tys. zt;

e w IIl kwartale 2018 r. zrealizowato $§wiadczenia o wartosci
272 285,10 tys. z1, za$ kwota ryczattu na ten okres wynosita
278 936,18 tys. z1'8,

Zgodnie z § 3 pkt 91 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze-
$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej*®, wysoko$é
ryczattu w kolejnych okresach rozliczeniowych koryguje sie dla §wiadcze-
niodawcow, ktérzy sprawozdali wykonanie $wiadczen o wartoSci ponizej
98% (zmniejszenie) lub powyzej 100% kwoty ryczattu (zwiekszenie).

Wiekszo$¢ kontrolowanych podmiotdw leczniczych rzetelnie wywigzata sie
z realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne, w zakresie Swiadczen finansowanych w ramach ryczattu
PSZ. W analizowanym okresie udzielone zostaly §wiadczenia o wartosci
niepowodujacej jego zmniejszenia, badz przekraczajacej kwote ryczattu:

e w IV kwartale 2017 r. w 22 podmiotach leczniczych (75,9%);
w [ p6troczu 2018 r. w 28 podmiotach leczniczych (96,6%);
w Il kwartale 2018 r. w 13 podmiotach leczniczych (44,8%), przy czym
okres rozliczeniowy (tj. Il p6trocze 2018 r.) nie byt jeszcze zakonczony.

Najnizszy poziom zrealizowanych $wiadczen, w stosunku do przyznanego
ryczattu PSZ, w:

e [V kwartale 2017 r. odnotowano w Szpitalu Miedzyrzeckim sp. z o.o.
(77,5%), Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opie-
ki Zdrowotnej w Leborku (88,0%) oraz w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie (93,2%);

*® Dlalll kwartatu 2018 r. podano ¥ wartosci ryczattu PSZ, wyliczona dla szpitali na Il pétrocze

2018 r., wedtug stanu na dzien przeprowadzania kontroli.

¥ pz.U. poz. 1783, ze zm.
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® [ poétroczu 2018 r. odnotowano w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie (86,8%), a kolejno w Szpi-
talu Na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach (98,5%) oraz Samodzielnym Publicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku (99,6%);

e Il kwartale 2018 r. w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie (79,7%), Lubuskim Centrum Orto-
pedii im. dr. Lecha Wierusza sp. z 0.0 w Swiebodzinie (87,3%), Szpitalu
Specjalistycznym im. Falkiewicza we Wroctawiu (87,9%).

Wykres nr 7
Stopien realizacji $wiadczen w ramach ryczattu PSZ przez kontrolowane podmioty lecznicze
w poszczegdlnych okresach rozliczeniowych, na ktére byt wyliczany

<90% 90%-98% | 98%-102% ™ 102%-110% mM>110%

2 4 1
7% 5 14% 3% 6
21%

17% 10 7
11 IV kw. | potr. 35% 24% |1l kw.
38% 2017 2018 2018
9 14 4 10
31% 48% 14% 34%

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikdéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Ill stopnia zabezpieczenia.

Duza liczba podmiotéw realizujacych $wiadczenia na poziomie powyzej
98% wartosci ryczattu PSZ w I pétroczu 2018 r. w przypadku czeSci szpi-
tali $wiadczy o dostosowaniu liczby udzielanych Swiadczen do wysokosci
otrzymywanego finansowania, w przypadku pozostatych, do poziomu stwa-
rzajacego szanse na uzyskanie wyzszego finansowania w kolejnych okre-
sach.

Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze w przypadku swiadczen finansowa-
nych ryczattowo nie ma mozliwo$ci zaptaty za §wiadczenia wykonane
ponad okre$long w umowie kwote ryczattu PSZ, a ewentualne podwyzsze-
nie ryczattu dla podmiotéw, ktérych warto$¢ wykonania przewyzszata kon-
trakt sa mozliwe jedynie w przypadku, gdy w wojewo6dztwie bedg szpitale,
ktérych ryczatt danym okresie rozliczeniowym nie zostanie wykorzystany
(tj- wykonane zostang $wiadczenia o wartosci ponizej 98% ryczattu). Jezeli
wystapi sytuacja, ze wszystkie szpitale zakwalifikowane do podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w wojewddztwie
wykonaja $wiadczenia w ryczatcie PSZ w danym okresie rozliczeniowym
o warto$ci minimum 98% ryczattu PSZ, wéwczas w zadnym podmiocie,
ktéry wykona $wiadczenia powyzej 100% wartosci ryczattu, nie nastapi
wzrost wartos$ci z tego tytutu na kolejny okres rozliczeniowy. Taki wzrost
mogtby nastgpié, gdyby OW NFZ dysponowat wolnymi $rodkami, pozwala-
jacymi na zwiekszenie ryczattu dla tych $wiadczeniodawcéow.

19
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Przyklady

Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0. w Miedzyrzeczu zostat zakwalifikowany
do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdro-
wotnej jako szpital II stopnia. Realizowane sa w nim §wiadczenia w nastepuja-
cych profilach i zakresach objetych wynagrodzeniem ryczattowym:

e porady specjalistyczne w zakresie alergologii, endokrynologii, kardiolo-
gii, nefrologii dzieciecej, neurologii, leczenia bolu, neonatologii, potoznic-
twa i ginekologii, chirurgii ogélnej, proktologii, ortopedii i traumatologii
narzaddow ruchu, preluksacji, urologii;

® leczenie szpitalne w zakresie chor6b wewnetrznych, kardiologii, aneste-
zjologii i intensywnej terapii, pediatrii, potoznictwa i ginekologii, chirur-
gii ogolnej, ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu, urologii;

® tlenoterapia domowa.

Do umowy PSZ nie zostaty wiaczone Poradnia Rehabilitacyjna, Laryngolo-
giczna, Okulistyczna, Psychologiczna, Potozniczo-Ginekologiczna w Pszcze-
wie i Trzcielu, Hospicjum Domowe, Zaktad Fizjoterapii i Rehabilitacji.
Na ww. Swiadczenia Szpital zawart odrebne umowy z LOW NFZ.

Finansowanie §wiadczen w ramach ryczattu PSZ ksztattowato sie nastepujaco:

e [V kwartat 2017 r. - warto$¢ ryczattu 4429,7 tys. z1, wartos¢ Swiadczen
sprawozdanych 3432,2 tys. zt, tj. 77,5%;

e [pobtrocze 2018 r. - wartos¢ ryczattu 7,082,8 tys. zl, wartos¢ Swiadczen
sprawozdanych 8939,1 tys. z1, tj. 126,2%;

e [l potrocze 2018 r. - wartos¢ ryczattu 7600,7 tys. zt, natomiast wartos¢

Swiadczen sprawozdanych za Il kw. 2018 r, wyniosta 3800,3 tys. zt.

Szpital nie zrealizowat w IV kw. 2017 r. Swiadczen w stopniu pozwalajgcym
na niezmniejszenie kwoty ryczattu w kolejnych okresach rozliczeniowych.
Zmniejszenie ryczattu PSZ na kolejny okres rozliczeniowy wynosito tgcznie
3036,0 tys. zt, tj. 0 296,0 tys. zt miesiecznie na [ potrocze 2018 r. Utraconej
kwoty ryczattu nie udato sie odzyska¢, pomimo zwiekszonego wykonania
Swiadczen w I potroczu 2018 r. Wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnej wyko-
nanych ponad warto$¢ ryczattu PSZ w tym okresie wyniosta 1856,3 tys. z1,
a z kolei uzyskane z tego tytutu zwiekszenie wartos$ci ryczattu na Il pétro-
cze 2018 r. wyniosto tacznie 553,0 tys. zt, co pokryto jedynie 29,8% wartosci
Swiadczen udzielonych ponad wartos¢ ryczattu.

Szpital Na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach zostat zakwalifikowany do systemu PSZ
jako szpital I stopnia. Swiadczenia realizowane byly w nastepujacych profilach
i zakresach objetych wynagrodzeniem ryczattowym:

® leczenie szpitalne (§wiadczenia stacjonarne) - choroby wewnetrzne,
geriatria, anestezjologia i intensywna terapia, pediatria, potoznictwo
i ginekologia, chirurgia ogélna;

® ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) - poradnie chirurgii og6l-
nej, dermatologiczna, diabetologiczna, neurologiczna, potozniczo-gine-
kologiczna.

Finansowanie Swiadczen w ramach ryczattu PSZ ksztattowato sie nastepujaco:

e [V kwartat 2017 r. - wartosc¢ ryczattu 4907,6 tys. zt, wartos$¢ $wiadczen
sprawozdanych 5019,0 tys. zt, tj. 102,3%;

® [ pobtrocze 2018 r. - wartos$¢ ryczattu 9996,3 tys. zt, wartos¢ Swiadczen
sprawozdanych 9842,8 tys. zl, tj. 98,5%;

® [I pétrocze 2018 r. - wartos¢ ryczattu 10 2379 tys. zt, natomiast war-
tos$¢ Swiadczen sprawozdanych za IIl kw. 2018 r., wyniosta 4886,9 tys. zt.
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Jak wynikato z wyja$nien Prezes Szpitala, nowy sposéb finansowania $wiad-
czen zdrowotnych udzielanych w ramach PSZ, ogranicza mozliwo$ci w zakresie
Swiadczenia ustug w spos6b gwarantujgcy nieograniczong dostepnos¢. Dolna
warto$¢ brzegowa wykonania zatozenia ryczattowego, tj. 98% jest swoistym
progiem rentownosci, ktérego przekroczenie przez szpital nie daje gwarancji
rozliczenia wykonanych procedur, jak réwniez uzyskania wyzszego ryczattu
w kolejnym okresie. Szpital, kierujgc sie rachunkiem ekonomicznym, zmuszony
jest do statego monitorowania realizacji ryczattu, a tym samym do racjonal-
nego zarzadzania posiadanym potencjatem podczas §wiadczenia ustug swoim
pacjentom. Jednakze, niskie wykonanie procedur w zakresie jednej komadrki
pozwala na zwiekszenie dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych w innej.

Szpital Powiatowy w Zawierciu (Il poziom zabezpieczenia) w badanym okre-
sie realizowat tacznie 68 zakres6w Swiadczen, w tym: 10 w trybie hospitaliza-
cji finansowanych w ramach ryczattu PSZ oraz 23 zakresy $wiadczen, w tym:
nocna i $wiateczna opieke zdrowotna, szes¢ w trybie hospitalizacji i dwa
zakresy rehabilitacji, dla ktérych wyodrebniono finansowanie.

Szpital zrealizowat $wiadczenia finansowane w ramach ryczattu PSZ o war-

tosci:

® 116978tys.zt wlVkwartale 2017 r. (co stanowito 102,2% wartos$ci ryczat-
tu na ten okres, tj. kwoty 11 463,3 tys. z1);

e 12722,3tys.zt wlkwartale 2018 r. (co stanowito 109,0% wartosci ryczat-
tu na ten okres, tj. kwoty 11 675,5 tys. zl1);

® 116193 tys.zt w Il kwartale 2018 r. (co stanowito 99,5% wartosci ryczat-
tu na ten okres, tj. kwoty 11.675,5 tys. zl;

e 10852,1tys.zt wlll kwartale 2018 r. (co stanowito 89,0% wartosci ryczat-
tu na ten okres, tj. kwoty 12 188,3 tys. z1).

W wyniku przekroczenia wartosci ryczattu w IV kwartale 2017 r. szpital uzy-
skat wiekszy ryczatt na I p6trocze 2018 r. o kwote 424,3 tys. zt.

Odnosnie niskiego wykonania ryczattu PSZ w III kwartale 2018 r. Zastepca
Dyrektora wskazata, Ze jest on charakterystyczny dla okresu letniego i zwia-
zany jest z niskim obtozeniem oddziatow szpitalnych w tzw. miesigcach waka-
cyjnych.

Wprowadzenie PSZ, zgodnie z uzasadnieniem ustawy tworzacej sie¢ szpi- Liczba pacjentow
tali, miato na celu poprawienie dostepu dla pacjentéw do $wiadczen spe- oraz udzielonych
cjalistycznych oraz rehabilitacyjnych. Liczba leczonych pacjentéw oraz S'Wiladczeﬁ oraz
liczba i warto$¢ udzielonych swiadczen na podstawie umowy PSZ w ramach z:':vti);j:;zpu
ryczattu oraz przed wprowadzeniem sieci szpitali nie wykazywata jedno-

znacznych tendencji spadkowych, czy wzrostowych. Potwierdza to analiza
przeprowadzona dla o$miu rodzajow oddziatéw szpitalnych najliczniej

wystepujgcych w kontrolowanych podmiotach leczniczych??, co przedsta-

wiono na ponizszym wyKresie.

2% W toku kontroli szczegbtowym badaniem objeto m.in. prawidtowo sprawozdane Swiadczenia,

finansowane w ramach ryczattu PSZ, udzielane stacjonarnie (w leczeniu szpitalnym) w ramach
dwoch wybranych zakreséw §wiadczen z kazdego poziomu zabezpieczenia (tj. [, 111 I1I).
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Wykres nr 8
Wartos¢ sprawozdanych swiadczen, zrealizowanych na poszczegélnych oddziatach
szpitalnych od | kwartatu 2015 do lll kwartatu 2018 r. (w min zt)

kardiologia (10) chirurgia ogélna (19)

choroby wewnetrzne (10) otropedia i traumat. narz. ruchu (10)
neurologia (9)

pediatria (11)

potoznictwo i ginekologia (16)

urologia (6)
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych.
W legendzie w nawiasach podano liczbe oddziatéw szpitalnych objetych analizq.

Przyklad

W Kociewskim Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanskim
zmalata Srednia liczba pacjentéw leczonych kwartalnie w ramach ryczattu
oraz wzrosta $rednia liczba udzielonych im §wiadczen jednostkowych,
po wprowadzeniu sieci szpitali (z 7925 pacjentow i 12 829 $wiadczen w latach
2015-2017 (IV kwartat) do 7859 pacjentéw i 13 021 Swiadczen, tj. odpowied-
nio o0 0,8% i 1,5%).

Szczegb6towa analiza zmian liczby leczonych pacjentéw, udzielonych im $wiad-
czen w wybranych do badania profilach wykazata, ze:

1) w profilu kardiologia:

e zwiekszytla sie liczba pacjentéw leczonych w trybie stacjonarnym
(hospitalizacja) 0 17,0% i liczba udzielonych $wiadczen jednostko-
wych o0 20,7%, a liczba oczekujacych na udzielenie §wiadczen zmniej-
szyta sie z sze$ciu do dwdch osob, ale czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczen w przypadkach pilnych nie zmienit sie (wyniést dwa dni),
aw przypadkach stabilnych wydtuzyt sie z 11 do 18 dni;

® mimo zwiekszenia liczby pacjentéw leczonych w trybie ambulato-
ryjnym o 134,7% i liczby udzielonych §wiadczen jednostkowych
0 157,9%, liczba oczekujgcych na udzielenie §wiadczen takze sie
zwiekszyta z 54 do 176, a czas oczekiwania na udzielenie §wiad-
czen w przypadkach pilnych wydtuzyt sie z 17 do 108 dni, przy czym
w przypadkach stabilnych skrdcit sie ze 180 do 145 dni;
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2) w profilu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu:

® mimo zwiekszenia liczby pacjentéw leczonych w trybie stacjonarnym
0 3,3% i liczby udzielonych swiadczen jednostkowych o 7,6%, zwiek-
szyta sie takze liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczen z 342
do 426 os6b i wydtuzyt sie czas oczekiwania na udzielenie $wiad-
czen: w przypadkach pilnych - z 41 do 64 dni, a w przypadkach sta-
bilnych - z217 do 285 dni;

e zwiekszyta sie liczba pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym
0 4,2% i liczba udzielonych §wiadczen jednostkowych o 3,1%, a liczba
oczekujacych na udzielenie §wiadczen zmniejszyta sie ze 116 do 95
0s0b, ale czas oczekiwania na udzielenie §wiadczen wydtuzyt sie:
w przypadkach pilnych - z 45 do 48 dni, a w przypadkach stabilnych
-ze 172 do 182 dni;

3) w profilu chirurgia ogélna:

® zmniejszyta sie liczba pacjentéow leczonych w trybie stacjonarnym
0 3,7% i liczba udzielonych §wiadczen jednostkowych o 10,1%,
a liczba oczekujacych na udzielenie §wiadczen zwiekszyta sie z 13
do 35 osdb i wydtuzyt sie czas oczekiwania na udzielenie swiadczen:
w przypadkach pilnych - do czterech dni (wedtug stanu na koniec
2017 r. nie byto oczekujacych), a w przypadkach stabilnych - z 14
do 18 dni;

® zmniejszyla sie: liczba pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryj-
nym z o 12,5% i liczba udzielonych swiadczen jednostkowych o 6,8%,
liczba oczekujacych na udzielenie Swiadczen - z 11 do siedmiu os6b,
ale wydtuzyt sie czas oczekiwania na udzielenie §wiadczen: w przy-
padkach pilnych - z jednego do dwéch dni, a w przypadkach stabil-
nych - z pieciu do o$miu dni;

4) w profilu potoznictwo i ginekologia:

® zmniejszyta sie liczba pacjentéw leczonych w trybie stacjonarnym
0 15,1% i liczba udzielonych $§wiadczen jednostkowych o 15,2%, licz-
ba oczekujacych na udzielenie Swiadczen zwiekszyta sie z 55 do 68
0s0b, czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen w przypadkach pil-
nych wydtuzyt sie do jednego dnia, a w przypadkach stabilnych skro-
cit sie z 20 do 19 dni;

® liczba pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym zmniejszyta
sie 0 1,1%, przy czym liczba udzielonych swiadczen jednostkowych
zwiekszyta sie 0 0,9%, a Swiadczen w przypadkach pilnych udzielano
na biezaco, zas w przypadkach stabilnych czas oczekiwania na udzie-
lenie §wiadczen skrocit sie z 17 dni do zera.

Prezes Zarzadu wyjasnil, ze liczba udzielanych w KCZ $wiadczen i liczba
pacjentéw jest dostosowana do mozliwosci oddziatéw i poradni w zakresie
posiadanego ryczattu PSZ.

Zgodnie z uzasadnieniem do ustawy wprowadzajacej sie¢ szpitali, celem
wprowadzanych regulacji byta poprawa dostepu pacjentéw do $wiad-
czen specjalistycznych, w szczegélnosci przez zapewnienie kompleksowo-
$ci i koordynacji $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyj-
nych. Pacjent posiadajacy skierowanie do szpitala powinien mdc uzyskaé
$Swiadczenia, w zaleznosci od oceny lekarza specjalisty, zaréwno w for-
mie ambulatoryjnej, jak i szpitalnej oraz skorzysta¢ ze §wiadczen rehabi-
litacyjnych. Jednoczes$nie kwalifikacja pacjenta powinna by¢ podyktowana
przede wszystkim potrzebami zdrowotnymi (cyklem leczenia pacjenta),

Kompleksowos¢
udzielanych
$wiadczen
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a nie finansowymi. I tak, zgodnie z art. 951 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach,
system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia miat zapewnia¢ $wiad-
czeniobiorcom dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej przy jednocze-
snym zagwarantowaniu ich ciggtosci i kompleksowo$ci. Zas komplekso-
wo$¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 5 pkt 7a
ustawy o $wiadczeniach, definiowana jest jako mozliwo$¢ realizacji Swiad-
czen opieki zdrowotnej, obejmujaca niezbedne etapy i elementy procesu ich
realizacji, w szczego6lnosci strukture Swiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie albo zakresach.

W celu zweryfikowania, czy kontrolowane podmioty lecznicze zapew-
niaty swoim pacjentom kompleksowe $wiadczenia ambulatoryjne, szpi-
talne i rehabilitacyjne, stosownie do ich potrzeb, poddano badaniu prébe
po 20 pacjentow wypisanych z dwéch oddziatéw szpitalnych kazdego
podmiotu leczniczego (jednym zachowawczym i jednym zabiegowym)
w miesigcach: listopadzie 2017 r. oraz kwietniu 2018 r. (facznie 80 pacjen-
tow). W dokumentacji medycznej pacjentéw, w czesci dotyczacej wypi-
sania pacjenta ze szpitala, zawierajacej m.in. epikryze®*, sprawdzono,
czy wydano, a jesli tak, to jakie zalecenia dotyczace dalszego postepowa-
nia, w tym dalszego leczenia. Nastepnie dla pacjentéw, ktérym: zalecono
Swiadczenia pohospitalizacyjne? i/lub dalsze leczenie w opiece ambula-
toryjnej i/lub zlecono rehabilitacje, sprawdzono czy zostaty im udzielone
takie Swiadczenia w szpitalu, w ktérym odbyli hospitalizacje lub czy miaty
wyznaczony termin udzielenia takiego $wiadczenia w kontrolowanym pod-
miocie leczniczym.

2 Epikryza (fac. epicrisis), termin medyczny, stuzacy do okreslenia analizy postepowania

lekarskiego, wydawanego po zakonczeniu catego postepowania z chorym na wszystkich etapach
procesu diagnostyczno-leczniczego. Obejmuje on zwiezte podsumowanie danych z: wywiadu
lekarskiego, badania przedmiotowego, badan dodatkowych, leczenia, oraz zalecenia dalszego
postepowania, w tym dotyczace: modyfikacji stylu zycia (np. zalecenia dietetyczne), dalszego
postepowania medycznego (np. kontrolne badania lekarskie lub laboratoryjne), dalszego
leczenia.

Zgodnie z § 2 pkt 26 zarzadzenia Nr 22/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 marca 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Dz. Urz. NFZ, poz. 22, ze zm.),
pacjentom moze by¢ udzielane §wiadczenie pohospitalizacyjne, tj. Swiadczenie realizowane
w poradni przyszpitalnej, w okresie nie dtuzszym niz trzydziesci dni od dnia zakonczenia
hospitalizacji, hospitalizacji planowej albo $wiadczenia udzielonego w ramach ,leczenia
jednego dnia” w rozumieniu przepiséw w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, przez tego Swiadczeniodawce, ktéry udzielit danemu $wiadczeniobiorcy
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego, zwigzane z nim przyczynowo,
obejmujace ocene przebiegu procesu leczenia po zakonczeniu hospitalizacji w zakresie z niej
wynikajacym, w oparciu o badanie i posiadane lub przedstawione wyniki badan dodatkowych,
uwzgledniajace w uzasadnionych medycznie przypadkach:
® realizacje procedur medycznych: diagnostycznych (w tym laboratoryjnych) lub terapeu-
tycznych, wedtug aktualnej wersji klasyfikacji ICD-9, bedacych kontynuacja procedur roz-
poczetych wczesniej, lub
®  pozyskiwanie w drodze skierowania niezbednych, uzupetniajacych wynikéw badan dodat-
kowych, lub
e wydanie orzeczenia lub za§wiadczenia, z prawa do uzyskania ktérego $wiadczeniobiorca
nie jest wykluczony na podstawie art. 16 ust. 1-4 ustawy o $wiadczeniach.
Uprzednio kwestie te byty okre$lone w § 2 pkt 26 zarzadzenia Nr 62/2016/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
wrodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna (uchylone zdniem 14 marca 2018r., Dz. Urz. NFZ,
poz. 62, ze zm.).
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W wyniku kontroli ustalono, ze spo$réd 2080 pacjentow?>:

1009 pacjentom (48,5%) zalecono $wiadczenia pohospitalizacyjne,
realizowane w okresie nie dtuzszym niz 30 dni od zakonczenia hospi-
talizacji. Spos$rod nich 668 pacjentéw (66,2%) uzyskato niezbedne
$wiadczenie pohospitalizacyjne w kontrolowanym szpitalu®*;

881 pacjentow (42,4%) wymagato dalszego leczenia w poradni ambu-
latoryjnej. Sposrod nich potrzebne Swiadczenie w kontrolowanym
podmiocie uzyskato 373 pacjentéow (42,3%), a wyznaczony termin
udzielenia takiego $wiadczenia miato 23 pacjentéw (2,6%);

210 pacjentom (10,1%) zalecono rehabilitacje. Sposréd nich 113 pacjen-
tow (53,8%) uzyskato zalecone swiadczenie rehabilitacyjne w kontro-
lowanym podmiocie, zas trzech pacjentéw (1,4%) miato wyznaczony
termin udzielenia takiego $wiadczenia.

Wykres nr 9

Uzyskiwanie przez pacjentéow kompleksowych swiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych

i rehabilitacyjnych w kontrolowanych szpitalach, stosownie do zalecerr odnosnie dalszego
postepowania po hospitalizacji

Swiadczenia pohospitalizacyjne

= nie zalecono otrzymat Swiadczenie  m brak informacji pacjent nie zgtosit sie

Swiadczenia w poradni ambulatoryjne;j

= nie zalecono otrzymat Swiadczenie

= wyznaczono termin nie zgtosit sie lub brak odpowiedniej poradni

3
1,
485
23,3%
373
17,9%
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Pacjenci po hospitalizacji mogli uzyskac zalecenie zaré6wno §wiadczen pohospitalizacyjnych,
dalszego leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak i rehabilitacji (§wiadczenia te nie
wykluczaja sie nawzajem).

Odnosnie 32 pacjentéw hospitalizowanych na oddziale Chirurgii Ogdlnej Szpitala
Specjalistycznego w Ko$cierzynie sp. z 0.0. brak byto mozliwosci weryfikacji czy pacjent otrzymat
zalecone $wiadczenie pohospitalizacyjne, ze wzgledu na nieprowadzenie ksiegi zabiegéw
na oddziale.
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Swiadczenia rehabilitacyjne

> nie zalecono otrzymat swiadczenie

wyznaczono termin nie zgtosit sie lub brak odp. zakresu rehabilitacji

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 26 podmiotach leczniczych,
w tym 11 zakwalifikowanych do I stopnia, 11 do Il stopnia oraz czterech do Il stopnia zabezpieczenia.

Gtownymi powodami nieuzyskania zaleconych §wiadczen przez pacjentéw
w szpitalu, w ktérym uprzednio odbyli hospitalizacje, wskazywanym przez
podmioty kontrolowane, byto niezgtoszenie sie pacjenta do szpitala w celu
uzyskania $wiadczenia, a w przypadku porad ambulatoryjnych i $wiadczen
rehabilitacyjnych rowniez nieposiadanie w strukturze szpitala komorki
organizacyjnej, w ktdrej pacjent mogtby kontynuowac leczenie.

Przyklady

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Hajnowce

(I poziom zabezpieczenia) przeprowadzono badanie na prébie 80 losowo

wybranych pacjentéw Oddziatu Choréb Zakaznych z I1zbg Przyje¢ i Oddziatu

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:

e wprzypadku 34 pacjentéw w dokumentacji medycznej wskazano potrze-
be wykonania Swiadczenia pohospitalizacyjnego, z czego 15 Swiadczen
zostato udzielonych, a 19 pacjentéw nie zgtosito sie ponownie do Szpitala;

e 7z wydanych przez lekarzy zalecen wynikato, Ze kolejnych 25 pacjentéow
wymagato dalszego leczenia, korzystajac z ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej z czego udzielona ona zostata przez Z0OZ 19 pacjentom. Pozo-
statych sze$ciu pacjentéw nie zgtosito sie na kontynuacje leczenia;

e Swiadczenia rehabilitacyjne zalecone zostaty trzem pacjentom, z ktérych
dwie osoby otrzymaty $§wiadczenia, a jedna nie zgtosita sie ponownie
do Szpitala.

Sposrod 40 pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Urazowo-Orto-
pedycznej, oSmiu stanowili mieszkancy powiatu hajnowskiego, 17 kolejnych
byto mieszkancami innych powiatéw wojewodztwa podlaskiego, a 15 pocho-
dzito z innych wojewddztw. Miejsce zamieszkania w innym powiecie badz
innym wojewddztwie mogto mie¢ wptyw na kontynuacje leczenia w Z0Z, gdyz
20 pacjentow tego oddziatu nie zgtosito sie ponownie do Szpitala. W mysl
art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, pacjent ma prawo wyboru szpitala
sposrod tych, ktére zawarty umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

W SPS Szpitalu Zachodnim im. $w. Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowiec-
kim (Il poziom zabezpieczenia) badaniem szczegétowym objeto dokumentacje
medyczng 80 losowo wybranych pacjentéw oddziatéw Chirurgii Ogélnej i Kar-
diologii. Sposréd 40 pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii Ogélne;j:
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® 26 pacjentéw wymagato Swiadczen pohospitalizacyjnych, z tego
18 pacjentom udzielono zaleconych $§wiadczen w okresie nie dtuzszym
niz 30 dni od zakoniczenia hospitalizacji. 0$miu pacjentom $wiadczenie
nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta do poradni
w wyznaczonym terminie (siedem os6b) oraz odwotania wizyty przez
pacjenta (jedna osoba);

® czterech pacjentéw wymagato dalszego leczenia w warunkach ambula-
toryjnych. Zaden z tych pacjentéw nie zgtosit sie do poradni w celu usta-
lenia terminu wizyty;

® 7zadnemu pacjentowi nie zalecono rehabilitaciji.

W 0Oddziale Kardiologii, sposréd 40 hospitalizowanych pacjentow:

e 13 wymagato Sswiadczen pohospitalizacyjnych, z tego 12 pacjentom
udzielono wymaganych §wiadczen w okresie nie dtuzszym niz 30 dni
od zakonczenia hospitalizacji. Jednemu pacjentowi §wiadczenie nie
zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie do poradni w wyznaczo-
nym terminie;

® 12 pacjentéw wymagato dalszego leczenia w warunkach ambulatoryj-
nych. W dziewieciu przypadkach pacjenci otrzymali w wymagane §wiad-
czenie w kontrolowanym podmiocie, w jednym przypadku pacjent nie
zgtosit sie w celu ustalenia terminu i w dwdch przypadkach pacjenci
otrzymali skierowania do poradni, ktore nie funkcjonowaty w struktu-
rze szpitala (poradnia gastroenterologiczna);

® 7adnemu spos$rod 40 pacjentéw nie zalecono rehabilitacji.

W Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie (III poziom
zabezpieczenia) badaniem szczeg6towym objeto probe 80 losowo wybranych
pacjentéw oddziatéw Chirurgii Ogélnej i Neurologicznego:

e dla 38 pacjentéw zalecono odbycie porady pohospitalizacyjnej (tj. 47,5%),
z tego dla 34 pacjentéw z Oddziatu Chirurgii Ogdélnej oraz dla czterech
z Oddziatu Neurologicznego. Porade uzyskato 28 pacjentéw Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej, tj. 71,7%. Sposrod 10 pacjentéw, ktérzy nie uzyskali
Swiadczenia: dwoch zostato ponownie przyjetych do Szpitala przed upty-
wem 30 dni, trzech nie stawito sie w ustalonym terminie (ale tylko jeden
odwotat porade), trzech nie ustalito terminu udzielenia porady, a dwéch
zostato objetych opieka w innych poradniach;

e wstosunku do 16 pacjentéw zalecono kontynuacje leczenia w poradniach
o innym profilu, z czego 14 uzyskato swiadczenie w Szpitalu. W dwoch
pozostatych przypadkach pacjenci zostali skierowani do poradni, ktdore
nie funkcjonowaty w strukturze Szpitala. Dla jednego z nich Szpital usta-
lit termin kontynuacji leczenia w innym podmiocie leczniczym;

® oS$miu pacjentom zalecono odbycie rehabilitacji, z czego Swiadczenie
rehabilitacyjne w Szpitalu uzyskato trzech pacjentéw. Z pozostatych
pieciu: jeden pacjent zostat przetransportowany do innego podmio-
tu leczniczego celem podjecia rehabilitacji poudarowej, jeden pacjent
otrzymat skierowanie do poradni rehabilitacyjnej (szpital nie prowadzi
takiej poradni), dwéch zalecenie rehabilitacji w warunkach domowych
(szpital nie prowadzi takiej rehabilitacji), a jeden skierowanie do reha-
bilitacji ambulatoryjnej (pacjent nie wpisat sie na liste oczekujacych
w Szpitalu).

Po wprowadzeniu podstawowego systemu zabezpieczenia zdrowotnego
nie wystapity znaczace zmiany liczby odmoéw przyjecia do szpitala, ogétem
oraz zwigzanych z brakiem miejsc, w przypadku ktérych pacjenci nastep-
nie zostali przewiezieni do innego szpitala. W miesigcach marcu i wrzesniu

Odmowy przyjecia
do szpitala
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kolejnych lat 2015-2018 liczba odméw wahata sie od 16 765 w marcu
2015 r. do 14 803 we wrzesniu 2017 r. Natomiast liczba odmoéw zwigza-
nych z brakiem miejsc, w przypadku ktorych, pacjenci nastepnie zostali
przewiezieni do innego szpitala przyjmowata wartosci w przedziale od 907
we wrze$niu 2016 r. do 520 we wrzes$niu 2017 1.

Wykres nr 10
Liczba odmoéw przyjec do szpitala ogétem, w tym liczba odmow zwigzana z brakiem miejsc,
w przypadku ktérych pacjenci zostali przewiezieni do innego szpitala

liczba odmoéw zwigzana z brakiem
liczba odméw przyjec ogétem miejsc, w przypadku ktérych pacjenci
zostali przewiezieni do innego szpitala

wrzesien 2018 wrzesien 2018
marzec 2018 marzec 2018

wrzesien 2017 wrzesien 2017

marzec 2017 marzec 2017

wrzesien 2016 wrzesien 2016

marzec 2016 marzec 2016

wrzesien 2015 wrzesien 2015

marzec 2015 marzec 2015

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 28 podmiotach leczniczych,
w tym 11 zakwalifikowanych do I stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Ill stopnia zabezpieczenia.

Przyklady

Analiza odmoéw przyje¢ do Lubuskiego Centrum Ortopedii im. dr Lecha
Wierusza sp. z 0.0. w Swiebodzinie w marcu i wrzesniu kolejnych lat: 2015-
-2018 wykazata ich spadek z o$miu do jednej. W marcu i we wrzesniu 2015 .
odnotowano po osiem odmoéw, w marcu i we wrzesniu 2016 r. odpowiednio
dwie i pie¢, w 2017 . jedng i dwie, a w 2018 r. jedna odmowe (brak odmowy
w marcu 2018 r.). Gléwnymi przyczynami odmowy przyjecia byty m.in.: cigza,
przebyte choroby, przeziebienia, rany i ropienie na stopie, kuracja antybioty-
kowa, wysokie ci$nienie czy zakrzep w konczynie dolne;j.

W Szpitalu Na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach w marcu i wrzesniu 2017 r. odnoto-
wano odpowiednio 58 i 70 odméw, natomiast w marcu i wrze$niu 2018 r. tych
odmodw byto odpowiednio 591 37. W 2015 r. odnotowano tgcznie 52 odmowy,
za$ w 2016 r. byto ich 12.

Jak wyjasniono, wzrost liczby odméw w poréwnaniu do 2016 r. wynikat ze
wzrostu nieuzasadnionych skierowan do szpitala, gdzie lekarz w Izbie Przy-
je¢ po wykonaniu badan fizykalnych oraz badan diagnostycznych stwierdzit,
ze pacjent nie musi by¢ hospitalizowany. Takze zaopatrzenie pacjenta w warun-
kach ambulatoryjnych (np. opracowanie rany) nie wymaga przyjecia pacjenta
w oddziat. W takich sytuacjach lekarz wpisuje odmowe przyjecia w ksigzke
odmodw i porad ambulatoryjnych.
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W dwéch podmiotach kontrolowanych?® stwierdzono nieprawidtowo$¢
polegajaca na nierzetelnym sprawozdawaniu danych o liczbie odmoéw przy-
jecia do szpitala, wykazanych w sprawozdaniu MZ-29 w poz. 1-3 tabeli
w dziale 4 ,0ddziat ratunkowy/izba przyje¢/ambulatoryjna opieka zdro-
wotna w zaKkresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej”. Tym samym
naruszono:

art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 . o statystyce publicznej®®,
stanowigcy, ze jezeli badanie statystyczne jest prowadzone na zasa-
dzie obowiazku, respondenci sg obowigzani do udzielenia i przekaza-
nia prowadzacemu badanie petnych, zgodnych ze stanem faktycznym,
rzetelnych i wyczerpujacych danych, zgodnie ze szczeg6towym zakre-
sem, w formie, postaci i terminach okreslonych w programie badan
statystycznych statystyki publicznej, oraz

rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie programu badan staty-
stycznych statystyki publicznej (na kolejne lata)?’, zgodnie z ktory-
mi istniat obowigzek zbierania i przekazywania danych za posrednic-
twem formularza MZ-29 ,Sprawozdanie o dziatalno$ci szpitala ogél-
nego”.

Przykiady

W Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim im.
$w. Jana Pawtla II w Grodzisku Mazowieckim, liczba odmow przyjec za okres
2015-2017 wykazanych w sprawozdaniu MZ-29 byta niezgodna ze stanem fak-
tycznym. W sprawozdaniu w catym okresie za lata 2015-2017 Szpital Zachodni
wykazat zero odméw, za$ faktycznie w 2015 r. odnotowano 142 odmowy,
w 2016 r. 140 odméw, w 2017 r. 475 odméw. Tym samym naruszono art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publiczne;j.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przyczyna tego byto przekazywanie przez SOR
faktycznych danych o odmowach do innej komérki organizacyjnej Szpitala
Zachodniego, niz ta, ktoéra zajmuje sie sprawozdawczoscia.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
nie przedtozyt danych dotyczacych liczby odmoéw zwigzanej z brakiem miejsc
w szpitalu za okresy: | kwartat 2015 r., [II kwartat 2015 r,, [ kwartat 2016 1.,
III kwartat 2016 r.,, I kwartat 2017 r.,, III kwartat 2017 r., I kwartat 2018 r.,
I1I kwartat 2018 r,, ktérych gromadzenie byto niezbedne do sporzadzenia spra-
wozdania MZ-29, zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy o statystyce publicznej oraz
rozporzadzeniami Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej (na kolejne lata).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji groma-
dzonych przez Swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania
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Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawta Il w Grodzisku

Mazowieckim oraz Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. ]. Gromkowskiego we Wroctawiu.
Dz.U.z 2018 r. poz. 997, ze zm.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznejnarok 2018 (Dz. U. poz. 2471, ze zm.), rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej
narok 2017 (Dz. U. poz. 1426, ze zm.), rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21 lipca 2015 r.
w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej narok 2016 (Dz. U. poz. 1304,
ze zm.), rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 2014 r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2015 (Dz. U. poz. 1330, ze zm.).

29



30

Zmiany
w organizacji NiSOZ
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tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finan-
sowania $wiadczen ze srodkéw publicznych, zostaty okreslone tryby wypisu,
m.in. ,3” - skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu, lub ,4” - skie-
rowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne. Szpital nie prowadzit odrebnych statystyk.

5.1.2. Organizacja nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
w szpitalach

Poczawszy od 1 paZdziernika 2017 r. wprowadzono zmiany w finansowa-
niu i organizacji realizacji §wiadczen NiSOZ?® oraz zobowigzano $wiadcze-
niodawcow zakwalifikowanych do poziomu szpitali [, II, 11l stopnia zabez-
pieczenia oraz szpitali pediatrycznych do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Podstawg
prawng przedmiotowej zmiany jest art. 132b ustawy o $wiadczeniach?®
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotne;j>°.

Z przeprowadzonej kontroli w 29 szpitalach wynika, Ze:

¢ w 13 kontrolowanych podmiotach leczniczych rozpoczecie udzielania
$wiadczen NiSOZ nastgpito bez opéznien, tj. z dniem 1 pazdziernika
2017 r. (w szpitalach tych uprzednio nie udzielano $wiadczen w tym
zakresie). Szpitale te zapewnity na wskazanym dla siebie obszarze
terytorialnym miejsca udzielania $wiadczen®!, dodatkowe miejsca
udzielania §wiadczen oraz miejsca wyczekiwania zespotu wyjazdo-
wego;

e 15 kontrolowanych podmiotéw leczniczych udzielato $§wiadczen NiSOZ
juz przed 1 pazdziernika 2017 r., na podstawie umoéw o udzielanie
Swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ);

® wjednym podmiocie leczniczym, tj. Lubuskim Centrum Ortopedii
im. dr. Lecha Wierusza sp. z 0.0. w Swiebodzinie, nie utworzono NiSOZ.

Sposréd 28 skontrolowanych podmiotéw, siedmiu udzielato swiadczen
NiSOZ z udziatem podwykonawcy (w tym jeden, w ktérym NiSOZ funkcjo-
nowata przed 1 pazdziernika 2017 r.).

*® Przed1 pazdziernika 2017 r. §wiadczenia w zakresie NiSOZ byty realizowane przez podmioty

udzielajace Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

29 Dodany przez art. 29 pkt 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece

zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217, ze zm.), zmieniajacej ustawe o §wiadczeniach z dniem 1 grudnia
2017 r. Uprzednio art. 55 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach, zmieniony z dniem 4 maja 2017 r. przez
art. 1 pkt 2 lit. a ustawy wprowadzajacej sie¢ szpitali (jednocze$nie ustawa ta dodata wart. 55
ust. 3a).

Dz.U. poz. 1300.
Obszar zabezpieczenia to spéjny terytorialnie obszar (powiat/powiaty, gmina/gminy, dzielnica/
dzielnice, osiedle/osiedla lub inny obszar jednoznacznie okreslony) wyodrebniony ze wzgledu

na konieczno$é whasciwego zabezpieczenia §wiadczen NiSOZ (§ 2 pkt 8 zarzadzenia Nr 71/2017/
DSM Prezesa NFZ z dnia 11 sierpnia 2017 r.).
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Przyklady

W ramach organizacji nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w Powiatowym
Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Malborku podjeto nastepujace dziatania:

® przygotowano i wyposazono pomieszczenie socjalne dla personelu dyzu-
rujacego;

e zakupiono wyposazenie gabinetu zabiegowego (aparatura medyczna
oraz leki), wykorzystano gabinety funkcjonujace w poradniach ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej;
zatrudniono dodatkowy personel (lekarze i pielegniarki);
zamieszczono informacje w lokalnych mediach o nowej lokalizacji noc-
nej i Swiatecznej opieki zdrowotnej, a takze o zasadach funkcjonowania
i korzystania przez pacjentow z tych §wiadczen; na budynku przychodni
przyszpitalnej umieszczono tablice informacyjna;

® 7z uwagina zwiekszenie liczby pacjentéw zmieniono godziny pracy reje-
stratoréw medycznych;

® przeorganizowano prace dziatow higieny oraz technicznego, aby zapewnic
sprzatanie przychodni i odbiér odpadéw w nocy i w dni wolne od pracy.

Umowe z OW NFZ w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej PCZ reali-
zowato samodzielnie, bez udziatu podwykonawcdw. Rozpoczecie udzielania
Swiadczen nastgpito bez opdznien, tj. z dniem 1 pazdziernika 2017 r. Spotka
zapewnita na wskazanym dla niej obszarze terytorialnym miejsca udzielania
Swiadczen, dodatkowe miejsca udzielania §wiadczen oraz miejsca wyczekiwa-
nia zespotu wyjazdowego.

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Warszawie realizowat §wiadczenia w powyzszym
zakresie za posrednictwem podwykonawcy, na mocy umowy zawartej z Samo-
dzielnym Publicznym ZOZ Warszawa-Wola, na terenie obszaru zabezpieczenia,
w Poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej przy ul. Leszno 17. Podwy-
konawca w ramach zawartej umowy zapewniat m.in.: Swiadczenia ustug w dni
robocze od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz catodobowo w soboty, nie-
dziele i dni wolne od pracy; personel (trzy zespoty lekarsko-pielegniarskie)
z dostosowaniem do biezacego zapotrzebowania. Swiadczenia wykonywane
byty w komoérkach organizacyjnych podwykonawecy. Jak wyja$nit Dyrektor
Szpitala realizacja umowy byta na biezaco monitorowana i nie stwierdzono
nieprawidtowosci w jej wykonywaniu.

Swiadczenia z zakresu nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej na obszarze
zabezpieczenia wiasciwym dla Szpitala Wolskiego byty realizowane od 1 paz-
dziernika 2017 r. przez trzech $§wiadczeniodawcow.

Liczba udzielonych $wiadczen nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej Udzielanie éwiadczen
udzielnych w okresie od IV kwartatu 2017 r. do IIl kwartatu 2018 r,, przez ~w ramach NiSOZ
kontrolowane podmioty lecznicze*? wynosita:

349 679 porad lekarskich, udzielonych ambulatoryjnie,

16 801 porad lekarskich, udzielonych w trybie wyjazdowym,
8902 porad lekarskich, udzielonych telefonicznie,

138 050 porad pielegniarskich, udzielonych ambulatoryjnie,

24 540 porad pielegniarskich, udzielonych w trybie wyjazdowym.

%2 Dane dotyczace liczby porad lekarskich udzielonych telefonicznie oraz wizyt pielegniarskich

udzielanych ambulatoryjnie lub w trybie wyjazdowym sg niepetne, poniewaz ZOZ w Otawie nie
sprawozdawat do NFZ danych o poradach lekarskich udzielonych telefonicznie do korica 2017 r.,
a danych o wizytach pielegniarskich udzielanych ambulatoryjnie - od pazdziernika 2017 r.
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Przyktady

Zespol Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie w okresie od I kwar-
tatu 2015 r. do konca 111 kwartatu 2017 r. udzielal $wiadczen z zakresu nocnej
i Swigtecznej pomocy mieszkancom gmin: Cieszyn, Goleszéw, Hazlach, Zebrzy-
dowice i Ustron. Od IV kwartatu 2017 r. zmieniony zostat wtasciwy mu obszar
zabezpieczenia na gminy: Cieszyn, Golesz6w, Hazlach, Zebrzydowice. Na pozo-
statym obszarze Powiatu Cieszynskiego $wiadczen NiSOZ udzielato Cieszyn-
skie Pogotowie Ratunkowe.

W okresie od IV kwartatu 2017 r. do III kwartatu 2018 r. odnotowano wzrost
liczby porad lekarskich (z 1986 do 2346) i wizyt pielegniarskich udzielonych
ambulatoryjnie (z 633 do 706) i telefonicznie (z 0 do 62) oraz spadek liczby
porad lekarskich (z 94 do 84) i wizyt pielegniarskich (z 25 do 22) udzielonych
w trybie wyjazdowym.

Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanskim w okre-
sie od IV kwartatu 2017 r. do Il kwartatu 2018 r. w zakresie NiSOZ udzielito
$rednio w kwartale:

e 3567 porad lekarskich ambulatoryjnie, 140 w trybie wyjazdowym
i 20 porad lekarskich telefonicznie;

® 1444 wizyt pielegniarskich ambulatoryjnych i 258 wizyt pielegniarskich
w trybie wyjazdowym.

W latach 2015-2017 (Il kwartaty) $wiadczen NiSOZ na terenie zabezpiecze-
nia wtasciwym dla KCZ (tj. powiatu starogardzkiego) udzielaty dwa inne pod-
mioty, przy czym teren zabezpieczenia jednego z nich wykraczat poza powiat
starogardzki (obejmowat takze: powiat gdanski, miasto i gmine Gniew, miasto
i gmine Pelplin oraz gmine Morzeszczyn).

Zgodnie z uzasadnieniem do ustawy wprowadzajacej PSZ, celem zmiany
organizacji NiSOZ byto zapewnienie realizacji ww. $wiadczen przede wszyst-
kim przez podmioty prowadzace izby przyjec (IP) lub szpitalne oddziaty
ratunkowe (SOR). Miato to sprzyjac racjonalizacji udzielania Swiadczen przez
zmniejszenie zjawiska korzystania z IP/SOR w sytuacjach, w ktorych wystar-
czajaca powinna by¢ interwencja na poziomie ambulatoryjnym.

Jednakze z przeprowadzonej kontroli®® wynika, ze zorganizowanie
NiSOZ w szpitalach nie wptyneto na zmniejszenie odsetka najlzej chorych
pacjentow, tj. kategorii [ stanu zdrowia** w izbie przyjeé¢, natomiast udziat
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Analiza objeto dane o liczbie pacjentéw 23 szpitali, w ktérych byto mozliwe podanie liczby
pacjentéw zakwalifikowanych do I kategorii stanu zdrowia. Z analizy wytgczono: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach, Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie,
Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, Wielospecjalistyczny Szpital
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, gdzie nie byto mozliwe ustalenie
takich danych, oraz Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr Lecha Wierusza sp.z 0.0. w Swiebodzinie,
w ktérym nie utworzono NiSOZ.

Pacjentowi zakwalifikowanemu do kategorii I stanu zdrowia w IP udziela sie nastepujacych
$wiadczen: porada lekarska, opieka pielegniarska, wstepna ocena stanu zdrowia pacjenta.
Pacjent zakwalifikowany do kategorii I stanu zdrowia w SOR, to tzw. chory ,niebieski” (POZ). Udziela
sie mu nastepujacych §wiadczen (procedur medycznych): opieka pielegniarska, ocena stanu pacjenta
(triage), badanie, porada lekarska, farmakoterapia (dawka leku przeciwbélowego, rozkurczowego),
recepta, podstawowa diagnostyka (badania laboratoryjne - pakiet podstawowy, EKG).

Kategorie pacjentéw oraz kategorie §wiadczen zostaty uregulowane w zarzadzeniu Nr 69/2016/
DSM Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
irealizacjiumowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: §wiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w zakresie: Swiadczenia w izbie przyje¢. Powotane zarzadzenia Nr 69/2016/
DSM Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. zostato uchylone z dniem 31 marca 2018 r. przez
zarzadzenie Nr 16/2018/DSM Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2018 r. w przedmiotowym zakresie.
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% udziat pozostatych pacjentow

struktura pacjentow izb przyjec

dniej liczby takich pacjentéw w szpitalnym oddziale ratunkowym
M udziat pacjentow | kat. stanu zdrowia

Udziat pacjentéw kategorii | stanu zdrowia w liczbie pacjentéw ogétem w poszczegélnych
kwartatach w podmiotach leczniczych, w ktérych NiSOZ utworzono w IV kwartale 2017 r.

wykazywat tendencje malejaca juz przed zorganizowaniem NiSOZ w szpi-
oraz w ktérych NiSOZ funkcjonowat juz wczeéniej

talach.
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szpitale, w ktérych utworzono NiSOZ
w IV kw. 2017 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 23 podmiotach leczniczych,

przed IV kw. 2017 r.

szpitale, w ktérych NiSOZ funkcjonowat
w ktérych NiSOZ utworzono z dniem 1 pazdziernika 2017 r.) oraz w o$miu szpitalach, w ktérych funkcjonowaty izby

w tym: w 15 szpitalach, w ktérych funkcjonowaty szpitalne oddziaty ratunkowe (w tym w siedmiu szpitalach,
przyjec (w tym w pieciu szpitalach, w ktérych NiSOZ utworzono z dniem 1 pazdziernika 2017 r.).
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Przyklady

Liczba pacjentéw [ kategorii stanu zdrowia, ktérym udzielono $wiadczen
na SOR w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachod-
nim im. $w. Jana Pawla II w Grodzisku Mazowieckim w pierwszych trzech
kwartatach w latach 2015-2018 sukcesywnie malata. W 2018 . wynosita 1500
pacjentéw, zas w 2017 r. 1615 pacjentéw, w 2016 . 2993 pacjentéw, aw 2015 .
5258 pacjentéw. Wraz ze spadkiem liczby pacjentéw odnotowano tez spadek
procentowego udziatu pacjentéw kategorii I stanu zdrowia w liczbie pacjen-
tow ogdétem. W 2018 r. wynosit on 6,2%, w 2017 r. 6,5%, w 2016 1. 11,3%
iw 2015 r. 18,9%. W ocenie Ordynatora Oddziatu SOR przesuniecia pacjen-
téw I kategorii stanu zdrowia z SOR do NiSOZ spowodowane byty usprawnie-
niem dziatania NiSOZ w Szpitalu Zachodnim (NiSOZ funkcjonowata w szpitalu
od 2005 r.), a takze zwiekszeniem zgtaszalno$ci pacjentéw w I kategorii stanu
zdrowia do NiSOZ.

Utworzenie NSOZ z dniem pazdziernika 2017 r. w Szpitalu Wojewédzkim
im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach nie spowodowato zmniejszenia
liczby pacjentéw przyjmowanych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
a takze liczby udzielanych tam swiadczen. W ostatnim kwartale 2017 r. przy-
jeto w nim 4100 pacjentéw, podczas gdy w poprzednich latach byto to: 3849
pacjentow (IV kwartat 2015 roku) oraz 3967 pacjentéw (IV kwartat 2016
roku). Z kolei od I do III kwartatu 2018 roku byto to 14 032 pacjentéw wobec
12 839 pacjentéw od I do III kwartatu 2015 roku, 12 932 pacjentéw od I do III
kwartatu 2016 roku, 13 098 pacjentéw od I do III kwartatu 2017 roku.

Z danych POW NFZ wynika m.in., ze liczba pacjentéw zakwalifikowanych do
[ kategorii stanu zdrowia przyjmowanych do Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego po wprowadzeniu w Szpitalu NSOZ zwiekszyta sie - od IV kwartatu
2017 r. do II kwartatu 2018 r. byto 852 pacjentéw, podczas gdy w analogicz-
nych okresach lat 2015-2017 byto odpowiednio: 290 i 302 pacjentéw. Dyrek-
tor Szpitala wyjasnit, ze mozna sie domysla¢, ze wzrost spowodowany byt
gtéwnie lokalizacjg Szpitala i zwigzang z tym obstuga pacjentéw w o$ciennych
szpitalach powiatowych (Augustéw, Sejny, Olecko). Ulokowanie NSOZ przy
Szpitalu zwiekszyto liczbe pacjentéow (na miejscu funkcjonuje SOR, apteka
i mozna wykona¢ badania). Wcze$niej, gdy NSOZ znajdowata sie w centrum,
wiekszo$¢ pacjentow rezygnowata z tych $wiadczen.

W analizowanym okresie zmniejszyta sie liczba pacjentéw zakwalifikowanych
do kategorii [ stanu zdrowia w izbie przyje¢ Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie oraz zmalat udziat takich pacjen-
tow w liczbie pacjentéw IP ogétem:

e w2015 r. wynosita ona $rednio na kwartat 741 pacjentéw, co stanowito
32,9% ogolnej liczby pacjentow;
w 2016 . - odpowiednio 456 pacjentow, tj. 20,6% pacjentow ogdtem;
w ciggu trzech pierwszych kwartatéw 2017 r. Srednio na kwartat byto
413 takich pacjentow, tj. 19,3% pacjentéw ogoétem;

e wczwartym kwartale 2017 r. - 292 pacjentéw, tj. 15,5% pacjentéw ogo6-
tem, w ciggu trzech pierwszych kwartatéw 2018 r. srednio na kwartat
byto 347 takich pacjentow, tj. 16,6% pacjentow ogotem.

W Szpitalu Miejskim Nr 4 w Gliwicach sp. z o0.0., w analizowanym okresie
zmniejszyta sie liczba pacjentéw zakwalifikowanych do kategorii I stanu zdro-
wia w izbie przyje¢, jednak udziat takich pacjentéw w liczbie pacjentéw IP og6-
tem utrzymywat sie na zblizonym poziomie:

e w2015 r. liczba pacjentéw wynosita srednio na kwartat 9311, co stano-
wito 87,2% w ogdlnej liczbie pacjentéw;
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e w2016 r. $Srednio na kwartat 9592 pacjentéw, tj. 91,9% pacjentéw ogo-
tem;

® wciagu trzech pierwszych kwartatéw 2017 r. sSrednio na kwartat 7928
pacjentow, tj. 89,3% pacjentéw ogdtem;

e w czwartym kwartale 2017 r. 7665 pacjentéw, tj. 97,4% pacjentéw ogo-
tem,

® wciagu trzech pierwszych kwartatéw 2018 r. sSrednio na kwartat 8562
pacjentow, tj. 91,0% pacjentow ogdtem.

5.2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitali
oraz w alokacji zasobow

Zgodnie z uzasadnieniem do ustawy wprowadzajacej PSZ, wprowadzone
zmiany miaty pozwoli¢ zarzadzajacemu szpitalem na optymalizacje struk-
tury organizacyjnej podmiotu. Przed wprowadzeniem PSZ, §wiadcze-
niodawcy czesto, aby uzyska¢ dodatkowe finansowanie, tworzyli nowe
oddziaty i pododdziaty szpitalne, co powodowato komplikacje struktury
organizacyjnej, a tym samym struktury zarzadczej jednostek. Jednakze
wyniki przeprowadzonej kontroli nie wskazuja na to, by w zwigzku z kwa-
lifikacja do PSZ w szpitalach wprowadzone zostatly istotne zmiany w orga-
nizacji wewnetrznej czy w alokacji zasobow.

5.2.1. Zmiany struktury i organizacja wewnetrzna szpitali

Sposréd 29 podmiotow leczniczych objetych kontrolg, 23 udzielaty porad
ambulatoryjnych w co najmniej jednym zakresie swiadczen, odpowia-
dajacym kazdemu z posiadanych profili systemu podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, jakie zostaty wskazane
w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r.
w sprawie okreslenia szczeg6towych kryteriow kwalifikacji $wiadczenio-
dawcéw do poszczegblnych poziomow systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j®>.

Przyklady

W momencie ogloszenia wykazu w wojewddztwie §laskim, w zakwalifikowa-
nym do II poziomu zabezpieczenia Szpitalu Powiatowym w Zawierciu funk-
cjonowaty poradnie specjalistyczne odpowiadajace kazdemu z realizowanych
profili PSZ, w tym m.in.:

e dla profilu ,chirurgia og6lna” - szes¢ poradni specjalistycznych, w tym
m.in.: chirurgii ogélnej, onkologiczna i urologiczna;

e dla profilu ,choroby wewnetrzne” - 10 poradni specjalistycznych, w tym
m.in.: alergologiczna, diabetologiczna, endokrynologiczna, urologiczna,
onkologiczna, gruzlicy i choréb ptuc, reumatologiczna, neurologiczna
i chorob zakaznych;

e dla profilu ,choroby zakazne” - dwie poradnie specjalistyczne: choréb
zakaznych oraz dermatologiczna;

e dla profilu,neonatologia” - cztery poradnie specjalistyczne, w tym m.in.:
neonatologiczna oraz preluksacyjna;
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e dla profilu ,ortopedia i traumatologia” - trzy poradnie specjalistyczne,
w tym m.in.: preluksacyjna oraz leczenia wad postawy;

e dla profilu ,rehabilitacji leczniczej” - dwie poradnie specjalistyczne: neu-
rologiczna oraz rehabilitacyjna.

W chwili ogtoszenia wykazu dla wojewo6dztwa dolnoslaskiego w Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. Falkiewicza we Wroctawiu (I poziom zabezpieczenia)
funkcjonowaty nastepujace oddziaty oraz poradnie:

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii wraz z Poradnig Geriatryczna,
Oddziat Neonatologiczny wraz z Poradnig Neonatologiczna,
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy wraz z Poradnia Ginekologiczno-
-Potoznicza,
® (Oddziat Pediatryczny wraz z Poradnig Reumatologii Dzieciece;j.
Szpital nie posiadat w tym okresie innych oddziatéw i poradni niz wyzej wska-
zane.

W Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdro-
wotnej w Leborku (I poziom zabezpieczenia) m.in.:

e w okresie 2015-2017 (do IIIl kwartatu) w Szpitalu utworzone zostaty
nowe profile dziatalnosci, ktére nadal funkcjonowaty po wejsciu sieci
szpitali (m.in. koordynowana opieka nad kobieta w cigzy oraz oddziat
geriatryczny);

e wszystkie posiadane profile dziatalnosci, ktére nie zostaty wtaczone
do PSZ byty kontynuowane na podstawie odrebnych umoéw;

e skitadane do NFZ POW przez Dyrektor Szpitala odwotania w zakresie
kwalifikacji do PSZ dotyczyty utrzymania kontraktu w zakresie kardio-
logii (skuteczne), utrzymania endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego (skuteczne).

W pozostatych szeSciu podmiotach, tj. w Samodzielnym Publicznym Z0Z
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Biatymstoku, Samodzielnym Publicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Monkach, Szpitalu Wojewddzkim
im. dr. L. Rydygiera w Suwatkach, Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, Kociewskim Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanskim oraz w Samodzielnym Publicznym Spe-
cjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Leborku nie zapewniano
Swiadczen ambulatoryjnych, odpowiadajgcych kazdemu z posiadanych profili
zabezpieczenia, z uwagi na niespetnienie warunku okreslonego w art. 95m
ust. 10 ustawy o $wiadczeniach, tj. posiadania do dnia ogloszenia wykazu
Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych pozioméw PSZ,
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej co do §wiadczen gwaran-
towanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktérej okres trwa-
nia wynosi co najmniej dwa ostatnie lata kalendarzowe.

Przyktady

W dniu ogtoszenia wykazu Swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych
do poszczegélnych poziomoéw systemu podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia $§wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa podlaskiego,
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Wojewo6dzkim
Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku (II poziom
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zabezpieczenia) nie dziataly poradnie specjalistyczne odpowiadajace profilom:
endokrynologia, reumatologia oraz anestezjologia i intensywna terapia. Szpi-
tal od 1 stycznia 2012 r. nie udzielat §wiadczen ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej z zakresu reumatologii, endokrynologii oraz leczenia bélu, gdyz nie
zostat wybrany do ich udzielania w postepowaniach konkursowych o zawar-
cie umowy z OW NFZ.

W latach 2017-2018 (I-11I kwartat) w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu (III poziom zabezpieczenia) nie
funkcjonowaty poradnie odpowiadajace profilom: chirurgia ogélna oraz cho-
réb wewnetrznych.

Dyrektor Szpitala wyjasniajac przyczyny niezapewnienia opieki ambulato-
ryjnej w ramach wyzej wskazanych profili podat, ze Szpital nie realizuje tych
Swiadczen z powodu braku kontraktu z OW NFZ. 0d 2012 . OW NFZ nie ogta-
szal postepowan konkursowych poprzedzajacych zawarcie umowy na §wiad-
czenia realizowane w poradniach specjalistycznych.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej®®, do koszyka $wiadczen gwarantowanych
z dniem 1 stycznia 2018 r. zostaly dodane: porada specjalistyczna - choroby
wewnetrzne oraz porada specjalistyczna - pediatria.

Zgodnie z uzasadnieniem do powyzszej zmiany>’, wyodrebnienie warun-
koéw realizacji dla tych porad miato umozliwic¢ $wiadczeniodawcom obje-
cie opieka chorych, w ramach kontynuacji leczenia poszpitalnego, ktérzy
wymagajg po wypisie ze szpitala badan kontrolnych i ewentualnej korekty
leczenia specjalistycznego. Zapewnienie lepszej kontroli choroby w ramach
odpowiedniej specjalistycznej opieki ambulatoryjnej powinno pozwoli¢
na skrocenie czasu hospitalizacji oraz zmniejszenie powiktan lub progresji
choroby, a tym samym na obnizenie kosztow leczenia pacjenta.

Porada specjalistyczna w obszarze choréb wewnetrznych miata takze
pozwoli¢ na interdyscyplinarne podejs$cie do pacjentéw i przyczynic sie
do zmniejszenia obcigzenia innych specjalistdw, do ktérych sa kierowani
pacjenci po hospitalizacji, a w konsekwencji zwiekszy¢ ich dostepnos¢ dla
chorych wymagajacych specjalistycznych porad i skréci¢ okres oczekiwania
dla pacjentéw oczekujacych na wizyty u tych specjalistow.

Nastepnie poprzez dodanie pkt 27 w § 2 zarzadzenia Nr 22/2018/DS0Z
Prezesa NFZ z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna®®, wprowadzono definicje
Swiadczen kontrolnych pohospitalizacyjnych udzielanych pacjentom i roz-
liczanych w ciggu 90 dni od dnia zakorniczenia hospitalizacji na oddziatach

% pz.U. poz. 2423. Dodano m.in. Ip. 66 i 67 zatagcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej (Dz.U.z 2016 r. poz. 357, ze zm.).
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Numer z wykazu prac: MZ 522, https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12299010 (dostep z dnia
19 marca 2019 r.).

Dz.Urz.NFZ poz. 22, ze zm. Zarzadzeniem tym w pkt 27 dodano definicje Swiadczen kontrolnych
pohospitalizacyjnych i okreslono termin ich realizacji.
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o profilu choroby wewnetrzne i pediatria. Zdefiniowano je jako $wiadcze-
nie kontrolne wykonywane po zakonczeniu hospitalizacji w oddziale o pro-
filu: choroby wewnetrzne lub pediatria, realizowane zgodnie z warunkami
okres$lonymi przez Ministra Zdrowia dla porad specjalistycznych z zakresu
choréb wewnetrznych i pediatrii, rozliczane w okresie nie dtuzszym niz
90 dni od dnia zakonczenia hospitalizacji. Swiadczeniodawca przyjmuje
takiego pacjenta w terminie wskazanym na skierowaniu, bez umieszczania
go w kolejce oczekujacych pierwszorazowych (jest to pacjent tzw. ,w pla-
nie leczenia”).

Jednakze nie byto mozliwe zakontraktowanie i udzielanie ww. Swiadczen
z uwagi na fakt, iz Minister Zdrowia rozszerzajac koszyk $wiadczen gwaran-
towanych, jednoczesnie nie okreslit kryteriow wyboru ofert w tym zakresie.
Nowelizacja rozporzadzenia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegoto-
wych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*?, okre$lajgca m.in. te kryteria
weszta w zycie dopiero w dniu 22 maja 2019 r.*°.

Zgodnie z zasadami kwalifikacji do PSZ, okreSlonymi w art. 95m ust. 3
ustawy o $wiadczeniach, okres trwania umowy w zakresie profili systemu
zabezpieczenia kwalifikujacych danego $wiadczeniodawce do danego
poziomu systemu zabezpieczenia, powinien wynosi¢ co najmniej dwa
ostatnie lata kalendarzowe. Ponadto niespetnianie warunkéw kwalifikacji
okreslonych w art. 95m ustawy o Swiadczeniach oraz w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 95m ust 12 ustawy powoduje, Ze poszczegdlne pro-
file dziatalno$ci szpitala nie mogtly zostaé¢ wigczone do PSZ. W zwiagzku
z powyzszym mogto doj$¢ do sytuacji, gdy szpital nie otrzymat mozliwo-
$ci realizacji Swiadczen w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych
w ramach PSZ. W takich przypadkach, kierownictwo szpitala miato mozli-
wos¢ albo przeniesienia udzielania Swiadczen rozliczanych w ramach nie-
ktérych grup JGP do innego, zakwalifikowanego oddziatu, badZ zachowa-
nia profilu i dalszego ubiegania sie o jego finansowanie w postepowaniach
konkursowych**.

Z kontroli przeprowadzonej w podmiotach leczniczych wynika, Ze po utwo-
rzeniu sieci szpitali jedynie w o$miu szpitalach zmienit sie zakres udzie-
lanych swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne lub ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Wprowadzone zmiany nie wynikaty bezposrednio z utwo-
rzenia PSZ i dotyczyty przede wszystkim:
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Dz.U.poz. 1372, ze zm.

40 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie szczegétowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832). Numer z wykazu prac: MZ 722,
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12321206 (dostep z dnia 19 marca 2019 r.).

Przyktadowo jezeli funkcjonujacy oddziat chordb ptuc nie zostat zakwalifikowany do PSZ,

a jednoczes$nie szpital posiadat w strukturze oddziat choréb wewnetrznych kierownictwo

szpitala mogto poja¢ decyzje o:

®  potaczeniu oddziatéw i ograniczeniu realizacji §wiadczen z zakresu chordb ptuc (przenie-
sienie mozliwych do rozliczenia grup JGP z oddziatu choréb ptuc do oddziatu wewnetrz-
nego) lub

e zachowaniu oddziatu chordb ptuc (decyzja podejmowana zwtaszcza w przypadku wyko-
nywania duzej liczby procedur specjalistycznych, niemozliwych do rozliczania na oddzia-
le wewnetrznym).
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rezygnacji z udzielania §wiadczen w poszczegélnych zakresach, w tym
w zwigzku z brakiem lekarzy;

wygasniecia umowy o udzielanie $wiadczen w poszczegélnych zakre-
sach leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(poza PSZ);

nieprzedtuzenia umowy o realizacje §wiadczen, z uwagi na zmiane
zasad kontraktowania $wiadczen przez NFZ (np. $wiadczenia z zakre-
su endoprotezoplastyki);

rozpoczecia udzielania §wiadczen w nowych zakresach w wyniku

zawarcia nowych uméw z OW NFZ, poza systemem PSZ.

Przyklady

Szpital Czerniakowski sp. z 0.0 w Warszawie (Il poziom zabezpieczenia)
zaprzestat udzielania Swiadczen w ramach poradni alergologicznej i poradni
chordb naczyn, co zostato zgtoszone do MOW NFZ wnioskiem z dnia 12 grud-
nia 2017 r, a 23 stycznia 2018 r. zostat podpisany stosowny aneks do umowy:.
W uzasadnieniu wniosku wskazano na brak spojnosci z podstawowa dziatal-
noscia lecznicza szpitala oraz brak kompleksowosci w rozumieniu lecznictwa
ambulatoryjnego i stacjonarnego. Likwidacja tych poradni nie miata zwigzku
z wprowadzeniem PSZ.

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Olawie (I poziom zabezpieczenia) do kornca
2017 r. realizowane byly swiadczenia endoprotezoplastyki, jednak w wyniku
zmian przepiséw dotyczacych swiadczen gwarantowanych, wprowadzaja-
cych z dniem 1 stycznia 2018 r. wymogi iloSciowe wykonania procedur w ciaggu
roku, ktérych szpital nie mégt spetnié, zakoniczono dziatalno$¢ w tym zakresie.
W momencie zaprzestania ww. dziatalnos$ci na liscie oczekujacych znajdowato
sie 27 pacjentow. We wszystkich przypadkach pacjenci zostali telefonicznie poin-
formowani o koniecznosci odebrania skierowania oraz wydanego zaswiadczenia
o wpisie do listy oczekujacych . Pacjenci odbierali ww. dokumenty w ZOZ Otawa
osobiscie lub na ich wniosek byty one wysytane do nich poczta.

W Szpitalu Miedzyrzeckim sp. z o.0. (Il poziom zabezpieczenia), pomimo
wilaczenia do umowy PSZ, doszto do likwidacji Poradni Nefrologii Dzieciece;.
Przyczyna zakoniczenia dziatalnosci byta rezygnacja lekarzy z pracy. Od IV kw.
2017 r. nie udzielano juz $wiadczen, a z dniem 12 marca 2018 r. umowa PSZ
w cze$ci dotyczacej tej poradni zostata rozwigzana przez LOW NFZ.

0d 1 marca 2018 r. Szpital WojewddzkKi im. dr. L. Rydygiera w Suwatkach
(IT poziom zabezpieczenia) poza PSZ podpisal umowe z POW NFZ na reali-
zacje Swiadczen z zakresu nefrologii (hospitalizacja). Dyrektor Szpitala wyja-
$nit, ze w momencie kwalifikacji realizowany na tym oddziale nefrologicznym
zakres $wiadczen odpowiadat profilowi choroby wewnetrzne, w zwigzku z tym
nie uzyskano kwalifikacji do Il poziomu zabezpieczenia. Od 1 marca 2018 r. szpi-
tal realizuje juz Swiadczenia w pelni odpowiadajace profilowi nefrologicznemu,
przez co prawdopodobnie bedzie on brany pod uwage przy kolejnej kwalifikacji.

Jednocze$nie w toku kontroli w pieciu szpitalach*? stwierdzono niezgod-
nos¢ danych zgtoszonych do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatal-
nos$¢ Leczniczg z prowadzong dziatalno$cig leczniczg, w zakresie funkcjono-
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Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Ktodzku, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewédzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, Lubuskie Centrum
Ortopedii im. dr Lecha Wierusza sp. z 0.0. w Swiebodzinie, Szpital Czerniakowski sp. z o.0.
w Warszawie, Specjalistyczny Szpital Wojewd6dzki w Ciechanowie.

Niezgodnos¢ danych
zgtoszonych do RPWDL
z prowadzong
dziatalnoscia lecznicza
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wania poszczeg6lnych komoérek organizacyjnych szpitala lub brak biezacej
aktualizacji tych danych. Stanowito to naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*3, zgodnie z ktérym pod-
miot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowia-
zany zgtasza¢ organowi prowadzgcemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Przyklady

W okresie objetym kontrolag w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ktodzku
zmniejszono liczbe t6zek na oddziatach szpitalnych, ale nie dopeiniono w tym
zakresie obowigzku, wynikajacego z art. 107 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, tj. zgtoszenia do Rejestru, prowadzonego przez Wojewode Dolno-
Slaskiego, aktualnej liczby t6zek Szpitala. Wedtug stanu na dzien 30 listopada
2018 r. do Rejestru zgtoszonych byto 234 16zek, natomiast ZOZ Ktodzko posia-
dat 161 t6zek, tj. 0 31,2% mniej niz to wynikato z Ksiegi Rejestrowej. Nie-
zgodno$¢ pomiedzy danymi upublicznionymi w Rejestrze a stanem faktycznym
wystepowata juz na koniec IV kwartatu 2017 r,, co stwierdzono na podstawie
przedstawionych przez Szpital danych statystycznych za ten okres.

Dyrektor ZOZ Ktodzko wyjasnita, ze rozbieznosci pomiedzy faktyczna a zgto-
szong w Rejestrze liczba 16zek wynikaty z oczekiwania na zwiekszenie war-
tosci umowy zawartej z NFZ i otrzymanymi zapewnieniami o dostosowaniu
wysokosci kontraktu do mozliwo$ci organizacyjnych Szpitala (ktdry dysponuje
zmagazynowanymi, niewykorzystanymi t6zkami). W dniu 3 grudnia 2018 r.,
tj. w trakcie kontroli NIK, Dyrektor Szpitala przestata wniosek o wpis zmian
w Rejestrze dostosowujac zgtoszong liczbe 16zek do stanu faktycznego.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej WojewddzKi Szpital
Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku od 1 stycznia 2012 r.
nie udziela Swiadczen w rodzaju AOS z zakresu reumatologii, endokrynolo-
gii oraz leczenia bélu. Poradni odpowiadajacych tym zakresom $§wiadczen
nie wykreslono jednak ze struktur organizacyjnych WSZ. Ponadto poradnie
te nadal widniaty w Ksiedze rejestrowej WSZ jako aktywne, chociaz zmiany
danych objetych rejestrem powinny by¢ zgtoszone w ciggu 14 dni od ich zaist-
nienia. Dyrektor wyjasnil, Ze w zwigzku z brakiem kontraktu na $wiadczenia
z zakresu reumatologii i endokrynologii oraz w zakresie leczenia b6lu Szpital
zgtaszat do POW NFZ gotowo$¢ realizacji Swiadczen. Stosowne pisma w tej
kwestii byty przekazywane w kolejnych latach do OW NFZ. W odpowiedzi OW
NFZ wskazal, Ze postepowania konkursowe na $wiadczenia z tych zakreséw
zostang ogtoszone po wygasnieciu umoéw zawartych z dotychczasowymi swiad-
czeniodawcami.

Wedtug § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w spra-
wie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawar-
cia umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, kryterium wpisu do reje-
stru prowadzonego przez wlasciwego wojewode jest spetnione, jezeli wpis jest
ujawniony w ksiedze rejestrowej oferenta. Niemniej art. 104 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej daje organowi rejestrowemu 30 dni na dokonanie wpisu
w rejestrze, a bywa, Ze termin sktadania ofert w postepowaniach NFZ, od dnia
ogtoszenia postepowania jest krotszy. Biorgc pod uwage powyzsze NIK przy-
jat te wyjasnienia, niemniej w takiej sytuacji nalezatoby rozwazy¢ dokona-
nie wpisu w ksiedze rejestrowej o czasowym zaprzestaniu dziatalnosci przez
poradnie, na podstawie art. 34 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
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W ksiedze rejestrowej Lubuskiego Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wieru-
sza sp. z 0.0. w Swiebodzinie wymieniony byt nieistniejacy Dziat rehabilita-
cji dziennej. Prezes Zarzadu wyjas$nita, ze dziat ten zostat zgtoszony do Ksiegi
Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Lubuskiego, w zwigzku z ogtoszo-
nym konkursem przez LOW NFZ. Oferta LCO nie zostata wybrana, a umowa
na Dziat rehabilitacji dziennej nie zostata podpisana. LCO z uwagi na posiadane
zasoby, a takze listy oczekujgcych pacjentdw zamierza ztozy¢ oferte na prowa-
dzenie Dziatu Rehabilitacji Dziennej w kolejnym postepowaniu konkursowym.

W Szpitalu Czerniakowskim sp. z 0.0. w Warszawie pomimo, ze z dniem
23 stycznia 2018 r. zaprzestano udzielania §wiadczen w poradniach: alergo-
logicznej i poradni chordéb naczyn, Zarzad Szpitala nie wykreslit ich z obo-
wigzujacego Regulaminu organizacyjnego, a takze nie dopeinit obowiazku
wykres$lenia tych poradni z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢
Lecznicza.

Jak wyjasniono, Zarzad Szpitala Czerniakowskiego jest w trakcie przygotowy-
wania wniosku do Rady Nadzorczej o wyrazenie zgody na zmiane regulaminu
organizacyjnego Spotki, dotyczaca zakresu udzielanych swiadczen oraz struk-
tury organizacyjnej komorek dziatalnosci podstawowej. Zmiana regulaminu
organizacyjnego, ktorej przedmiotem jest modyfikacja zakresu udzielanych
Swiadczen oraz zmiana struktury organizacyjnej w zakresie komoérek dziatal-
nosci medycznej, jest z kolei czynnos$cig niezbedng przed ztozeniem wniosku
do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

Z dniem 15 wrze$nia 2017 r, racjonalizujac i porzadkujac zakres dziatalno-
$ci w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie, wykreslono
z Ksiegi rejestrowej kilka poradni specjalistycznych w ramach Osrodka Spe-
cjalistki Ambulatoryjnej Szpitala, na ktére Szpital nie posiadat w latach 2015-
-2017 zawartej umowy o udzielanie Swiadczen. Ponadto z dniem 1 sierpnia
2018 r. wykreslono pododdziaty szpitalne: endokrynologiczny, gastroentero-
logiczny diabetologiczny i reumatologiczny, ktére organizacyjnie podlegaty
Oddziatowi Wewnetrznemu. Szpital nie miat zawartej umowy o udzielanie
Swiadczen na te zakresy leczenia szpitalnego, a likwidacja pododdziatéw miata
charakter porzadkujacy.

W Zadnym z sze$ciu kontrolowanych podmiotéw leczniczych*!, w ktérych
zlikwidowano poradnie ambulatoryjna, oddziat szpitalny lub zaprzestano
udzielania $wiadczen, na ktére prowadzone s3 odrebne listy oczekujacych
nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie:

zaniechania wydania pacjentowi zaswiadczenia o wpisaniu na liste
oczekujacych wraz z podaniem daty zgtoszenia sie §wiadczeniobior-
cy, zgodnie z art. 20 ust. 10c ustawy o $wiadczeniach,

zaniechania zwrotu oryginatu skierowania, zgodnie z art. 20 ust. 2b
ustawy o $wiadczeniach.
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Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, Szpital Czerniakowski sp. z 0.0. w Warszawie, Szpital Miejski nr 4 w Gliwicach
sp. z 0.0., Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Otawie, Szpital Na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach, Szpital
Miedzyrzecki sp. z 0.0. w Miedzyrzeczu.

Informowanie
pacjentow o zmianie
zakresu udzielanych
$wiadczen
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Przyklady

W Szpitalu Wolskim im. dr A. Gostynskiej SPZOZ w Warszawie funk-
cje i pacjentéow zlikwidowanego pododdziatu endokrynologicznego cze-
Sciowo przejat I Oddziat Choréb Wewnetrznych, ktéry zostat przeksztatcony
w [ Oddziat Chor6b Wewnetrznych i Endokrynologii. Nie byto potrzeby infor-
mowania pacjentéw o zakonczeniu dziatalnosci profilu. Jak wyjasénit Dyrektor
Szpitala, MOW NFZ nie widzial mozliwosci i potrzeby dalszego finansowania
Swiadczen w zakresie endokrynologii (hospitalizacji), wskazujac jednoczes$nie
na mozliwo$¢ diagnostyki i leczenia pacjentéw ze schorzeniami endokrynolo-
gicznymi w ramach profilu choroby wewnetrzne.

W Szpitalu Na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach, z dniem 30 czerwca 2018 r.
zakonczyta dziatalno$¢ Poradnia Neurologiczna, zlokalizowana w Lubsku
(funkcjonujaca poza PSZ), z uwagi na rezygnacje z pracy ztozong przez leka-
rza neurologa. Pacjenci pierwszorazowi oraz pozostajacy w planie leczenia
zostali poinformowani telefonicznie o mozliwosci rejestracji w rowniez dzia-
tajacej w strukturze szpitala Poradni Neurologicznej w Zarach, bagdz innych
tego typu poradniach. W planie leczenia Poradni Neurologicznej w Lubsku
na dzien zakonczenia rejestracji pozostawato 25 pacjentéw, wszyscy oni uzy-
skali $wiadczenia w Poradni w Zarach. Nie byto potrzeby wydawania pacjen-
tom zaswiadczen, o ktérych mowa w art. 20 ust. 10c ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotne;.

W jednym podmiocie leczniczym (Szpitalu Czerniakowskim sp. z o.o.
w Warszawie) stwierdzono nieprawidtowos¢, polegajaca na niedokumen-
towaniu faktu wydania pacjentom zaswiadczenia o wpisaniu na liste ocze-
kujacych w likwidowanych poradniach oraz oryginatu ztoZonych przez tych
pacjentéw skierowan.

Przyklad

W Szpitalu Czerniakowskim sp. z 0.0. w Warszawie, w zwigzku z zaprze-
staniem udzielania Swiadczen w poradni alergologicznej i poradni choréb
naczyn, nie dokumentowano faktu wydania pacjentom zaswiadczenia o wpi-
saniu na liste oczekujacych w likwidowanych poradniach oraz oryginatu zto-
zonych przez tych pacjentéw skierowan. Szpital informowat pacjentéw o zaist-
niatej zmianie poprzez ogtoszenia umieszczone na terenie szpitala i w porad-
niach specjalistycznych.

Jak wyjasniono, pacjenci byli informowani o tym fakcie droga telefoniczna
lub listownie. Pacjentom pierwszorazowym zwracane byty skierowania
po zamknieciu Poradni. System uzywany do rejestracji pacjentéw nie daje moz-
liwos$ci zachowania $ladu rewizyjnego w odniesieniu do zwréconych skierowan
z jednoczesnym wykresleniem z kolejki oczekujgcych. Pacjentom przebywajg-
cym pod stata opieka poradni wydawane byly skierowania do innych placoé-
wek oraz, na zyczenie, kserokopie dokumentacji medycznej lub krétka informa-
cja o dotychczasowym leczeniu i wykonanych badaniach. Dodatkowo pacjenci
otrzymywali zaswiadczenie zawierajace termin wyznaczonej wizyty oraz
telefon do NFZ, pod ktérym mogli uzyskac¢ informacje o poradniach w innych
placéwkach. W chwili prowadzenia kontroli nie byto mozliwos$ci okreslenia
grupy pacjentéw, ktorym wydano zaswiadczenia, gdyz ten fakt nie byt reje-
strowany.
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W latach 2015-2018 (do 30 wrzes$nia) w 29 kontrolowanych podmiotach
leczniczych zrealizowane zostato 625 inwestycji remontowych i budowla-
nych oraz zakupéw Srodkéw trwatych na taczng kwote 515 243,90 tys. zt.
Wszystkie ww. inwestycje i zakupy zostaty oddane do uzytkowania i byty
wykorzystywane, za wyjatkiem jednego urzadzenia medycznego, zaku-
pionego w 2016 r. ze Srodkéw wtasnych szpitala o wartosci 168,61 tys. zt.
Urzadzenie to byto niewykorzystywane z przyczyn kadrowych, niezwigza-
nych z wprowadzeniem PSZ.

Przyktad

W Lubuskim Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza sp. z 0.0. w Swie-
bodzinie w okresie kontrolowanym na inwestycje zwiazane z zakupem apa-
ratury medycznej, inwestycje budowlane i remontowe oraz pozostate zakupy
wydano tacznie 4763,8 tys. zl, w tym m.in. na zakup aparatury medycznej
1561,6 tys. zt oraz inwestycje budowlane i remontowe 2928,9 tys. zt. W jednym
przypadku srédoperacyjny system monitoringu neurofizjologicznego w chirur-
gii kregostupa o wartosci 168,61 tys. zt nie jest od roku uzytkowany.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze aparatura ta nie jest od roku uzytkowana z uwagi
na fakt, iz zajmujacy sie chirurgia kregostupa lekarz specjalista ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu, z dniem 30 wrzes$nia 2017 r. zrezygnowat z zatrud-
nienia w LCO, za$ pozostali lekarze nie wykorzystuja tego urzadzenia.

Ponadto, jak wynika z wyjasnien, Zarzad LCO podjat decyzje o sprzedazy urza-
dzenia, uzyskujac zgode Rady Nadzorczej, a informacje o sprzedazy zamiesz-
czono na stronie internetowe;j.

Po utworzeniu PSZ w wiekszo$ci podmiotéw leczniczych nie dokonano
zmian organizacji pracy poradni i oddziatéw, ani struktury zatrudnienia.
Wprowadzane w Kilku podmiotach leczniczych zmiany wynikaty z dazenia
do ograniczenia ujemnego wyniku finansowego, badZ usprawnienia pracy
oddziatéw czy poradni.

Przyklady

Po utworzeniu PSZ, Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Leborku dokonat zmian organizacji pracy poradni i oddziatéw
oraz struktury zatrudnienia, w celu unikniecia niepotrzebnych hospitalizacji
poprzez poszerzenie dostepnosci i jakosci Swiadczen ambulatoryjnych. Mie-
dzy innymi zwiekszono dostepnos$¢ Poradni Chirurgii Ogoélnej z trzech razy
w tygodniu przed 30 wrzes$nia 2017 r., w tym jeden raz w godzinach popotu-
dniowych, do czterech razy w tygodniu, w tym dwa razy po potudniu w okresie
od 1 pazdziernika 2017 r.i do pieciu razy w tygodniu w tym dwa razy popotu-
dniu od 6 lipca 2018 r.

W Szpitalu Miejskim Nr 4 w Gliwicach sp. z 0.0., w ramach optymalizacji
pracy oddziatow szpitalnych i poradni, po utworzeniu sieci szpitali podjeto
m.in. nastepujace dziatania:

® w oddziale urologii wprowadzono oddzielny dyzur stacjonarny lekarzy
urologéw oraz wprowadzono dyzur drugiego zespotu anestezjologicz-
nego,

® potaczono dwa oddziaty chirurgii urazowo-ortopedyczne;j.

Utrzymanie trwatosci
zrealizowanych inwestycji

Optymalizacja pracy
oddziatéw i poradni
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Prezes Zarzadu Lubuskiego Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza
sp. z 0.0. w Swiebodzinie wyjasénita, ze praca oddziatéw szpitalnych
jak i poradni jest zorganizowana w spos6b optymalny. Po utworzeniu sieci
szpitali nie byto podstaw do przeprowadzenia zmian organizacyjnych,
zas$ liczba lekarzy w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych byta wystar-
czajaca.

Ponadto z wyjasnien Prezes Zarzadu wynikato, ze baza sprzetowo-lokalowa
jest optymalna biorac pod uwage obowiazujaca warto$¢ uméw zawartych
z LOW NFZ, jak réwniez mozliwos¢ realizacji $wiadczen ponad kwote ryczattu
PSZ. Prezes zaznaczyta takze, Ze celem zmniejszenia liczby oczekujacych moz-
liwe jest ze strony LCO przygotowanie i uruchomienie kolejnej sali lub sal ope-
racyjnych, przy zatrudnieniu dodatkowej kadry lekarskiej i pielegniarskiej oraz
administracyjno-technicznej obstugi, jednak posiadany kontrakt z LOW NFZ
nie pozwala na ww. inwestycje, a jej realizacja bytaby mozliwa tylko w przy-
padku zabezpieczenia dodatkowych srodkéw przez LOW NFZ.

Utworzenie tzw. sieci szpitali nie miato wptywu na zmiane organizacji pracy
oraz struktury zatrudnienia Szpitala Czerniakowskiego sp. z 0.0. Wpro-
wadzone po utworzeniu sieci szpitali zmiany w organizacji pracy poradni
i oddziatow, wynikaty czesciowo z realizacji Planu Naprawczego. Zgodnie z jego
zatozeniami, w drugim pétroczu 2017 r. planowano zwiekszenie liczby
i zakresu realizowanych ustug medycznych w zakresie chirurgii og6lnej, orto-
pedii, chor6b wewnetrznych, neurologii, laryngologii i okulistyki.

Na przestrzeni lat 2015-2018 liczba personelu medycznego zatrudnio-
nego w poszczegb6lnych komérkach organizacyjnych szpitala udzielajacych
Swiadczen w leczeniu szpitalnym nie ulegata wiekszym zmianom. Wejscie
Spo6tki do PSZ nie miato wptywu na zmiane przyjetych form zatrudnienia
pracownikéw, a zmiany, ktére wystapity w tym zakresie miaty charakter jed-
nostkowy.

Utworzenie sieci szpitali nie wptyneto na zmiane organizacji pracy
oddziatéw szpitalnych i poradni w Szpitalu Wolskim im. A. GostynskKiej
w Warszawie, poza jedng zmiang zwigzang z likwidacja pododdziatu endokry-
nologicznego i wlaczeniem jego zasobow bezposrednio do struktury oddziatu
choréb wewnetrznych. Jak wskazat Dyrektor szpitala, nie byto koniecznosci
ani potrzeby zamian organizacji pracy ani struktury zatrudnienia personelu
medycznego w zwigzku z powstaniem PSZ.

Skargi pacjentéw Do zadnego z 29 kontrolowanych podmiotéw leczniczych, ich organéw
zatozycielskich ani wiasciwych im oddziatéw wojewddzkich NFZ po utwo-
rzeniu PSZ nie wptynety skargi zwigzane z ograniczeniem zakresu udzie-
lanych $wiadczen.

5.2.2. WyKkorzystanie 16zek szpitalnych

Skracanie czasu hospitalizacji umozliwia zwiekszenie wskaznika przelotowosci
16zek szpitalnych, a jesli jednoczesnie w szpitalu wykorzystanie t6zek szpitalnych
jest na poziomie petnym lub oczekiwanym, pozwala to na maksymalizowa-
nie efektéw dziatalnosci szpitala, a tym samym na podniesienie efektywnosci
ustugowej szpitala i zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych.
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Analizie kontrolnej poddano dane statystyczne:

® S$redni czas hospitalizacji,

e wskaznik przelotowosci,

® Jdrednie wykorzystanie t6zek,

obliczone za okres pierwszych trzech kwartatow lat 2015-2018, dla
242 oddziatéw szpitalnych*®, finansowanych w ramach systemu PSZ,
zlokalizowanych w 29 podmiotach leczniczych.

Sredni czas hospitalizacji, liczony jako iloraz wszystkich tzw. osobodni
i liczby hospitalizowanych, na oddziatach szpitalnych objetych badaniem
w I-II1 kwartale 2018 r. nie r6znit sie znaczgco w stosunku do lat poprzed-
nich i wynosit:

ponizej trzech dni w 38 oddziatach (15,8%),

od trzech do czterech dni w 112 oddziatach (46,7%),

od pieciu do szesciu dni w 47 oddziatach (19,6%),
siedem i wiecej dni w 43 oddziatach (17,9%).

Jednakze nalezy zwréci¢ uwage na pozytywny trend wzrostu liczby oddzia-
16w, na ktérych $redni czas hospitalizacji wynosit od trzech do czterech dni
(z kolejno 103 w I-1II kwartale 2015 r., przez 107 w I-1II kwartale 2016 r.
i 108 w I-1II kwartale 2017 r.). Sposréd oddziatéw szpitalnych poddanych
analizie w I-1II kwartale 2018 r., w poréwnaniu do roku poprzedniego,
w 124 skrocit sie czas hospitalizacji (maksymalnie o 4,3 dna), w 102 wydtu-
zyt sie (maksymalnie o 2,2 dnia), a w pozostatych pozostat bez zmian.

Nalezy podkresli¢, ze krotszy czas hospitalizacji pacjenta pozwala na bar-
dziej efektywne wykorzystanie zasobdw, przyjmowanie wiekszej liczby
pacjentéw i zmniejszanie wydatkdw ponoszonych w zwiazku z ich wydtu-
zonym pobytem. Jednoczes$nie krotsze hospitalizacje zazwyczaj oznaczaja
bardziej zintensyfikowane §wiadczenia zdrowotne, a z tego wzgledu skra-
canie czasu hospitalizacji scisle zalezne jest od mozliwosci danego pod-
miotu leczniczego, w tym posiadanych przez niego zasobéw kadrowych
i technologii medycznych (w tym mozliwoSci udzielania §wiadczen w try-
bie jednego dnia).

** Zbadania wytaczono m.in. oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii, rehabilitacyjne, zakazne,

geriatryczne, szpitalne oddziaty ratunkowe.

Zakres analizy

Sredni czas
hospitalizagji
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Wykres nr 12
Liczba oddziatéw szpitalnych, na ktérych odnotowano poszczegdlne wartosci Sredniego czasu
hospitalizacji w -1l kwartale lat 2015-2018 (ogétem i w podziale na poziomy zabezpieczenia)

@ Sredni czas hospitalizacji
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Ill stopnia zabezpieczenia.

Wskaznik  Z kolei wskaznik przelotowosci obliczany jest jako iloraz liczby hospi-
przelotowosci  talizowanych w analizowanym okresie i liczby posiadanych w tym cza-
sie t6zek (okresla, ilu chorych korzystato kolejno z jednego t6zka szpital-
nego). Na jego warto$c¢ przektada sie kilka zjawisk: liczba dostepnych 16zek
i liczba mieszkancéw, chorobowos$¢ mieszkancow, sktonnos¢ do leczenia
szpitalnego. W tym kontekscie nalezy uzna¢, ze im wieksza przelotowos¢
t6zek, tym lepiej, poniewaz istniejaca baza szpitalna jest bardziej intensyw-
nie wykorzystywana. Na oddziatach szpitalnych objetych badaniem w I-III
kwartale 2018 r. wskaZnik przelotowos$ci wynosit:
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ponizej 15 pacjentéw na tézko w 20 oddziatach (8,3%),
od 15 do 29 pacjentéw na tézko w 70 oddziatach (29,0%),
od 30 do 44 pacjentéw na t6zko w 93 oddziatach (38,6%),
45 i wiecej pacjentéw na t6zko w 58 oddziatach (24,1%).

Sposrod oddziatéw szpitalnych poddanych analizie w -1l kwartale 2018 .,
w poréwnaniu do roku poprzedniego, w 133 zmniejszyta sie liczba pacjen-
tow przypadajacych na jedno t6zko, w 107 zwiekszyta sie, a w pozostatych
pozostata bez zmian.

Wykres nr 13
Liczba oddziatéw szpitalnych, na ktérych odnotowano poszczegdlne wartosci wskaznika
przelotowosci w I-IIl kwartale lat 2015-2018 (ogétem i w podziale na poziomy zabezpieczenia)
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Ill stopnia zabezpieczenia.
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wykorzystanie t6zek
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Srednie wykorzystanie 16zek szpitalnych oznacza przez ile przecietnie dni
w ciggu analizowanego okresu t6zko byto wykorzystywane dla hospitali-
zacji. Wskaznik ten, wyrazony w procentach, jest liczony jako iloraz sred-
niej liczby dni, przez ktére t6zko byto zajete i liczby dni analizowanego
okresu®*®, ktorg przyjmuje sie za 100. Przyjmuje sie pozadang do osiggnie-
cia warto$¢ tego wspotczynnika na poziomie okoto 80%*, jednakze jak
wskazujg wyniki kontroli w podmiotach leczniczych czestokro¢ wykorzy-
stanie t6zek szpitalnych byto znacznie nizsze.

W pierwszych trzech kwartatach 2018 r. srednie wykorzystanie t6zek
na poziomie ponizej 60% odnotowano gcznie na 126 oddziatach szpitalnych
(52,1%), w tym na poziomie ponizej 40% na 41 oddziatach (16,9%). Naj-
nizsze wykorzystanie 16zek wystepowato przede wszystkim na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych, neonatologicznych, pediatrycznych oraz
okulistycznych.

Wykorzystanie 16zek w stosunku do I-11I kwartatu roku poprzedniego:

e w [-IIl kwartale 2018 r. zmniejszyto sie na 141 oddziatach (58,3%),
zwiekszyto na 96 (39,7%), a na pozostatych zostato bez zmian;

e w [-IIl kwartale 2017 r. zmniejszyto sie na 110 oddziatach (45,5%),
zwiekszyto na 130 (53,7%), a na pozostatych zostato bez zmian;

e w [-IIl kwartale 2016 r. zmniejszyto sie na 117 oddziatach (48,3%),
zwiekszyto na 124 (51,2%), a na pozostatych zostato bez zmian.

*® Dla potrzeb tej kontroli $rednio w trzech pierwszych trzech kwartatach kazdego roku 272 dni

kalendarzowych.

*7 Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali z elementami analizy sytuacji demograficznej

i stanu zdrowia ludnos$ci”, Warszawa grudzien 2006 r., str. 22 (Materiat przygotowany dla
Ministra Zdrowia przez Panstwowy Zaktad Higieny na podstawie baz danych Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia i Panstwowego Zaktadu Higieny, dotyczacych infrastruktury
szpitaliiich dziatalnosci).
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Wykres nr 14

Srednie wykorzystanie t6zek szpitalnych w I-IIl kwartale lat 2015-2018 ogétem i w podziale
na poziomy zabezpieczenia

. Srednie wykorzystanie tézek
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Ill stopnia zabezpieczenia.

Powyzsze potwierdzajg rowniez dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
zawarte w publikacji ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r”*8, Przecietne
wykorzystanie 16zek w ciggu roku dla wszystkich szpitali w Polsce w 2017 r.

48 Https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-

2017-r-,1,8.html (dostep z dnia 21 marca 2019 r.).
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Podsumowanie
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wyniosto 65,8% (240 dni w roku) i byto o dwa dni mniej niz w 2016 r.
i 0o dziewie¢ dni mniej niz w 2010 r. W przekroju wojewddzkim baza
t6zkowa szpitali ogélnych byta w najwiekszym stopniu wykorzystana
w wojewddztwach: lubelskim (71,4%), matopolskim (70,5%) i zachod-
niopomorskim (68,7%), a najnizsze wykorzystanie t6zek odnotowano
w wojewodztwach: wielkopolskim (56,9%), opolskim (63,8%) i podlaskim
(63,9%).

Wykres nr 15
Srednie wykorzystanie t6zek w wybranych oddziatach przypisanych do poszczegélnych
poziomoéw systemu zabezpieczenia szpitalnego w 2017 r. w Polsce
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych GUS, ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r.". Dane nie
uwzgledniajq szpitali prowadzqcych wytqcznie dziatalnos¢ dzienng.

Jak wynika z przedstawionych w tym rozdziale danych dotyczacych wyko-
rzystania t6zek szpitalnych w 29 kontrolowanych podmiotach, najgorzej
sytuacja przedstawiata sie w szpitalach zakwalifikowanych do [ poziomu
zabezpieczenia, gdzie odnotowano najnizsze poziomy $redniego wykorzy-
stania t6zek przy jednoczesnym niskim wskazniku przelotowosci. Utrzy-
mywanie duzej liczby t6zek przy ich niskim wykorzystaniu jest nieekono-
miczne i powoduje nadmierne koszty.

Jednakze dokonujac oceny dziatalnosci oddziatéw poprzez wyzej wymie-
nione wskazniki, nalezy uwzglednic¢ specyfike poszczeg6lnych oddziatow,
ich funkcje w strukturze szpitala i przeznaczenie w procesie leczenia. Inny
charakter maja oddziaty intensywnej terapii, petniace szczego6lng role
w stanach bezposredniego zagrozenia zycia, a inny oddziaty kardiochirur-
giczne, w ktérych wykonywane s3 operacje, a takze prowadzona jest dia-
gnostyka, sprawowana jest szeroka opieka przed - i pooperacyjna.
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5.3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala
z uwzglednieniem poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej

Jedna z przestanek zmian w zakresie funkcjonowania i sposobu finanso-
wania szpitali, w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpiecze-
nia Swiadczen opieki zdrowotnej, byto zwiekszenie przychodéw szpitali
z tytutu zawartych umoéw z NFZ. Wyniki kontroli wskazuja na zwieksze-
nie finansowania, jednakze w zbyt niskim stopniu w stosunku do wzrostu
kosztéw dziatalnos$ci. Co wiecej, rosngca réznica we wzrosScie przychodow
i kosztéw przetozyta sie na pogorszenie sytuacji finansowej szpitali.

W badanym okresie rosta warto$¢ zawartych umoéw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w 29 kontrolowanych podmiotach leczniczych,
w tym m.in. warto$¢ uméw zawartych na 2018 r.*° byta wyzsza od warto$ci
umow obowiazujacych w 2017 r. 0 8,2% (tj. 0 162 180,28 tys. zt), od uméw
na 2016 r.0 15,5% (o 287 662,13 tys. z) oraz uméw na 2015 r. 0 21,5%
(tj. 0 382 725,04 tys. z1), za§ w poréwnaniu do roku poprzedniego wartos¢
zawartych umoéw wzrosta o:

®* 6,8% (0125 481,8 tys. z) w [-1Il kwartale 2017 r. w stosunku do I-1II
kwartalu 2016 r;

® 54% (0950629 tys. zt) w I-11l kwartale 2016 r. w stosunku do I-III
kwartatu 2015 r.

W 2018 r,, w stosunku do 2015 r., warto$¢ zawartych umoéw najbar-
dziej wzrosta w grupie 12 podmiotéw leczniczych zakwalifikowanych
do Il poziomu zabezpieczenia, tj. 0 26,4%. W przypadku 12 szpitali zakwa-
lifikowanych do I poziomu zabezpieczenia wzrost ten wynidst 19,6%, za$
pieciu podmiotéw bedacych na Ill poziomie - 16,7%.

Warto$¢ zawartych uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
w 2018 r.:

e w stosunku do 2015 r. zmalata jedynie w jednym podmiocie leczni-
czym - Szpitalu Miedzyrzeckim sp. z 0.0. (0 0,2%),

e wstosunku do 2016 r. zmalata w dwéch podmiotach - Szpitalu Mie-
dzyrzeckim sp. z o0.0. (0 2,5%) oraz w Szpitalu Miejskim nr 4 w Gliwi-
cach sp. z 0.0. (0 0,3%),

e wstosunku do 2017 r. zmalata w dwo6ch podmiotach: Szpitalu Miedzy-
rzeckim sp. z 0.0. (0 3,7%) oraz Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Sulechowie (o 1,2%).

Najwyzsze wzrosty warto$ci uméw w 2018 r., w stosunku do 2015 r. odno-
towano w: Kociewskim Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Starogardzie Gdan-
skim (o0 41,7%), Szpitalu Wojewd6dzkim im. dr. L. Rydygiera w Suwatkach
(o 33,8%) oraz w Szpitalu Czerniakowskim sp. z 0.0. w Warszawie
(0 33,4%).

49 4 ~ . P , .
Dane o warto$ci zawartych uméw na 2018 r. przedstawiono wedtug stanu na dzien zakonczenia

poszczegdlnych kontroli w podmiotach leczniczych.

Wartos$¢ umow
o udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej
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Przychody i koszty
dziatalnosci leczniczej
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Wykres nr 16

Warto$¢ umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia przez 29 kontrolowanych podmiotéw leczniczych w latach 2015-2018
ogotem i w podziale na poziomy zabezpieczenia
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Ill stopnia zabezpieczenia.

Wartos¢ ryczattu PSZ wynosita tacznie 1 140 910,33 tys. zi, tj. 53,2% war-
tosci umoéw zawartych przez kontrolowane szpitale na 2018 r. Udziat ten
ksztattowat sie na podobnym poziomie dla poszczegdlnych grup kontrolo-
wanych szpitali, tj.:

® 56,3% w grupie szpitali I stopnia;
® 50,1% w grupie szpitali Il stopnia;
® 55,7% w grupie szpitali III stopnia.

Natomiast dla poszczegdlnych szpitali udziat Swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych w ramach ryczattu PSZ przyjmowat wartosci od 29,4%
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu (szpital II stopnia) do 99,3% w Lubuskim
Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza sp. z 0.0. w Swiebodzinie (szpi-
tal Il stopnia).

Pomimo wzrostu przychodéw z NFZ sytuacja finansowa szpitali objetych
kontrolg nie poprawita sie. Spowodowane to byto przede wszystkim nie-
bilansowaniem sie dziatalnosci leczniczej oraz wiekszg dynamika wzrostu
kosztéw dziatalno$ci leczniczej wzgledem przychodow.
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Z danych uzyskanych w toku kontroli w 29 kontrolowanych podmiotach
wynika, ze przychody z dziatalno$ci leczniczej, uzyskiwane w trzech pierw-
szych kwartatach kolejnych analizowanych lat>° wzrosty o:

e 129% w I-IIl kwartale 2018 r. w stosunku do I-III kwartatu 2017 r.;
e 6,5% w I-IIl kwartale 2017 r. w stosunku do I-III kwartatu 2016 r;
® 6,7% w I-IIIl kwartale 2016 r. w stosunku do I-IIIl kwartatu 2015 r.

Jednakze w tym samym czasie koszty dziatalnoSci leczniczej rosty o:

e 171% w I-III kwartale 2018 r. w stosunku do I-IIl kwartatu 2017 r;
e 599% w I-III kwartale 2017 r. w stosunku do I-III kwartatu 2016 r;;
® 6,8% w I-IIl kwartale 2016 r. w stosunku do I-III kwartatu 2015 r.

Najwiekszy wzrost zar6wno przychodoéow jak i kosztow dziatalnosci
w 2018 1., w stosunku do 2017 r., wystapit w grupie szpitali Il poziomu
zabezpieczenia - odpowiednio 0 18,01 19,1%.

Wykres nr 17

Przychody i koszty dziatalnosci leczniczej w I-Ill kwartale lat 2015-2018 ogdétem i w podziale
na poziomy zabezpieczenia
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikdw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Ill stopnia zabezpieczenia.

50 s . . . . . P . 77 .
Z uwagi na terminy przeprowadzania kontroli w podmiotach leczniczych i niemozno$¢ uzyskania

danych za peiny rok 2018 - analizg objeto dane za pierwsze trzy kwartaty kolejnych lat.
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Koszty zatrudnienia
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Najwiekszy udziat w kosztach dziatalnosci leczniczej miaty koszty zatrud-
nienia, w tym koszty wynagrodzen oraz medycznych ustug obcych (kon-
trakty). Stanowity one od 57,0% w I-III kwartale 2015 r. do 58,7%
w [-1II kwartale 2018 r. kosztéw dziatalnos$ci leczniczej kontrolowanych
szpitali. W trzech pierwszych kwartatach kolejnych analizowanych lat
koszty zatrudnienia wzrosty tacznie o:

e 171% w I-III kwartale 2018 r. w stosunku do I-IIl kwartatu 2017 r;
7,7% w I-111 kwartale 2017 r. w stosunku do I-III kwartatu 2016 r;
e 8,0% w I-III kwartale 2016 r. w stosunku do I-IIIl kwartatu 2015 r.

Wykres nr 18
Koszty wynagrodzen w 29 kontrolowanych podmiotach leczniczych w I-lll kwartale lat
2015-2018

Koszty zatrudnienia
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | poziomu, 12 do Il poziomu oraz pieciu do lll poziomu zabezpieczenia.

Wzrost kosztow wynagrodzen osobowych i bezosobowych oraz medycz-
nych ustug obcych, w tym wzrost w I-1II kwartale 2018 r. w stosunku
do I-1Il kwartatu 2017 r. kosztéw wynagrodzen osobowych o 15,6%, wyna-
grodzen bezosobowych o 32,6% oraz medycznych ustug obcych o 19,8%,
wynikat przede wszystkim z regulacji prawnych dotyczacych wzrostu
wynagrodzen w ochronie zdrowia oraz w gospodarce narodowej, w tym
regulacji, ktérych skutki finansowe ponosza podmioty lecznicze samodziel-
nie, w ramach otrzymywanego finansowania z NFZ:

® ustawy z 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w pod-
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miotach leczniczych®?, ktéra ustalono najnizsze wynagrodzenie zasad-
nicze przystugujace pracownikowi wykonujacemu zaw6d medyczny,
zatrudnionemu w podmiocie leczniczym oraz sposéb podwyzszania
wynagrodzenia zasadniczego zatrudnionych pracownikéw w stosun-
ku do ustalonych kwot bazowych®?;

ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu
za prace”?, na podstawie ktérej okreslana jest wysoko$¢ minimalne-
go wynagrodzenia za prace®* oraz minimalnej stawki godzinowej®>,

oraz z regulacji, ktérych skutki finansowe sa w cze$ci pokrywane przez
Ministra Zdrowia badZ NFZ (wyodrebnione $rodki w umowach o udziela-
nie $wiadczen):

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie og6lnych warunkéw uméow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej°®, zgodnie z ktérym pod-
mioty lecznicze byty zobowigzane przeznaczy¢ dodatkowe $rodki
na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych;

ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw®’, ktéra gwarantowata podwyzszenie wynagrodzen
zasadniczych lekarzy specjalistow zatrudnionych na umowie o prace
do poziomu 6750 zt brutto (art. 4 ustawy);

rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r.>® oraz
z dnia 6 wrzeénia 2018 r.°° w sprawie wysoko$ci zasadniczego wyna-
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Dz.U.poz. 1473, ze zm. Ustawa z dnia 13 wrzeénia 2018 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1942) rozszerzono
zakres podmiotowy ustawy z 8 czerwca 2017 r. takze na inne, poza osobami wykonujacymi
zawody medyczne, osoby uczestniczace w dziatalnosci podstawowej (m.in. sanitariuszy,
fizykéw medycznych, technikéw). Wynagrodzenie zasadnicze dla pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawéd medyczny w 2021 r. nie bedzie mogto
by¢ nizsze niz 2664 zt.

Zgodnie z art. 3 ust. 12 i art. 7 ustawy do 31 grudnia 2019 r. kwota bazowa wynosi 3,9 tys. zt,
za$ od 1 stycznia 2020 r. ma zosta¢ odmrozona i by¢ rowna przecietnemu miesiecznemu
wynagrodzeniu brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym.

Dz.U.z 2018 r. poz. 2177.

Minimalne wynagrodzenie za prace wynosito: 2100 zt w 2018 r., 2000 zt w 2017 r., 1850 zt
w 2016r.0raz 1750 zt w 2015 r.

Minimalna stawka godzinowa wynosita: 13,70 zt w 2018 r. oraz 13,00 zt w 2017 r.

Dz. U. poz. 1628, ze zm. Od 1 stycznia 2016 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, Dz. U.z 2016 . poz. 1146, ze zm. Zgodnie z ustaleniami kontroli P/18/055 ,Realizacja
zadan Narodowego Funduszu Zdrowiaw 2017 r., NFZw 2017 r.na pokrycie zwiekszonych kosztow
Swiadczen realizowanych przez pielegniarki i potozne w 2017 r. wydatkowat 2603 mln zt,
w 2016 r.1467,7 mln z1, w 2015 r. 306,6 mln zt.

Dz.U. poz. 1532, ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 pazdziernika 2017 r. w sprawie wysoko$ci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury, Dz. U. poz. 2017 (uchylone z dniem 1 lipca 2018 r.). Uprzednio obowiazywato
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury, Dz. U. poz. 1498.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrze$nia 2018 r. w sprawie wysoko$ci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury, Dz. U. poz. 1737.
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grodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych

specjalizacje w ramach rezydentury, ktérymi to m.in. od 1 stycznia

2018 r., a nastepnie od 1 lipca 2018 r. zwiekszone zostato zasadnicze

wynagrodzenie miesieczne lekarza i lekarza dentysty odbywajacego

specjalizacje w ramach rezydentury:

= wdziedzinach priorytetowych w dwéch pierwszych latach z 3602 zt
przez 4190 zt do 4700 zt, a po dwdch latach z 3890 zt, przez 4520 zt
do 5300 zt,

= w pozostatych dziedzinach w dwéch pierwszych latach z 3170 zt,
przez 3675 zt do 4000 zt, a po dwoch latach z 3458 zt, przez 4006 zt
do 4500 zt.

Rosngca réznica w poziomie uzyskiwanych przychodéw i ponoszonych
kosztéw skutkowata wzrostem zobowigzan skontrolowanych szpitali.
Laczna warto$¢ zobowigzan wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2018 r.
wzrosta 0 13,9% w stosunku do 30 wrzesnia 2017 r., w tym:

® }3czna warto$¢ zobowigzan wymagalnych wzrosta o 5,5%;

® ljczna warto$¢ zobowigzan kréotkoterminowych (wymagalnych i nie-
wymagalnych) wzrosta o 8,8%;

® }3czna warto$¢ zobowigzan dtugoterminowych wzrosta o 24,6%.

Laczna kwota zobowigzan w tym okresie wzrosta najbardziej w grupie
podmiotéw leczniczych zakwalifikowanych do I stopnia zabezpieczenia,
tj. 0 36,5% w stosunku do roku poprzedniego (dla szpitali Il stopnia byt
to wzrost o 11,5%, za$ IlI stopnia o 4,6%).

Wykres nr 19
Struktura oraz dynamika zobowigzan w kontrolowanych szpitalach wedtug stanu na koniec
30 wrzesnia lat 2015-2018

w tys. zt (zmiana % w stosunku do roku poprzedniego)
Wymagalne Krétkoterminowe (niewymagalne) Dtugoterminowe

Wszystkie szpitale

$13,9% %
3$1,1% ¢ 51,3% %
282 099,42
0,
214 140,83 216 1058,14 226 435,57 (24,6%1)
(0,9%#) (4,8%1%)
335 022,31 388 134,98
345 310,40 30%8 353 340,81 N
(3.0%#) (5,5%1) (9,8%%#)
150 873,39
134 721,87 (12,0%4) 113 366,27 119 579,92
it (24,9%%) (5,5%%)
30-09-2015 30-09-2016 30-09-2017 30-09-2018



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

| stopien 336,5% &
53 844,91
57.9% 4 (43,1%%)
34,9% ¥
28 864,97 25 489,58 37 625,40
(11,7% %) (47,6% %)
81 220,33
59 525,51 (22,6%1)
65 025,78 (8,5%8) 66 237,14
(11,3%%)
20 361,41 9 872,69 20 159,67
16 901,76 (20,5% ) (51,5%%) (104,2%#)
30-09-2015 30-09-2016 30-09-2017 30-09-2018
Il stopien
$11% 4 311,5%
37,6% %
160 733,48 177 442,98
158 087,57 (17%1) 150 883,09 (17,6%1%)
(6,1%%)
199 059,01 200 203,51
202 545,45 %8 192 433,69 )
(1,7% %) (3.3%%) (4,0%1)
84412,44 67 225,05 80 250,30
78 722,01 (7,2% %) (20,4% %) (19,4% %)
30-09-2015 30-09-2016 30-09-2017 30-09-2018
Il stopien
54,6%
310,8% %
259% % 37 927,08 50 811,53
29 935,08 (26,7%%) (34,0%1)
27 188,29 (10,1% %)
76 437,80 94 669,98
77 739,17 (1,7% %) (23,9% 1) 106 711,14
(12,7%%)
46 099,55
39098,10 (17.9%4) 36 zeos,iz 19 169,96
(21,3%8) (47,1%%)
30-09-2015 30-09-2016 30-09-2017 30-09-2018

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikdéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Ill stopnia zabezpieczenia.

Wedtug stanu na 30 wrze$nia 2018 r., w poréwnaniu do roku poprzedniego,
spos$rdd 29 kontrolowanych podmiotéw leczniczych:

® zobowigzania krétkoterminowe zwiekszyty sie w 22 podmiotach lecz-
niczych;

® zobowigzania wymagalne zwiekszyty sie w 14 podmiotach, a w sied-
miu nie wystapity;

® zobowigzania dtugoterminowe zwiekszyty sie w o§miu podmiotach,
aw 10 nie wystapity.

57



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zmiany warto$ci zobowigzan w poszczegoélnych kontrolowanych podmio-
tach wynikaty zar6wno z pogarszajacej sie sytuacji finansowej, restruktu-
ryzacji zadtuzenia, jak i z udzielonej pomocy finansowej ze strony podmio-
tow tworzacych, jak rowniez z decyzji inwestycyjnych.

Przyklady

Zobowiazania Szpitala Zachodniego im. $w. Jana Pawtla Il w Grodzisku Mazo-
wieckim wedtug stanu na dzien 30 wrzes$nia 2018 r. wyniosty 40 561,6 tys. zt,
w tym zobowigzania krétkoterminowe stanowity 98,6%. W badanym okresie war-
to$¢ zobowigzan wymagalnych, sukcesywnie rosta, osiagajac na koniec trzeciego
kwartatu 2018 r. wartos¢ 16 334,9 tys. zt, co stanowito 40,3% zobowigzan ogétem.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych oraz Gtéwna Ksiegowa wyjasnili,
Ze na pogarszajaca sie sytuacje finansowa Szpitala najwiekszy wptyw od strony
przychodéw miat brak zaptaty za Swiadczenia wykonane ponad limit okreslony
w umowach. Od strony kosztowej, negatywnie na sytuacje finansowa wptynat
wzrost kosztow ustug obcych, ktéry byt pochodng zmian w systemie zatrud-
nienia pracownikéw oraz wzrostu najnizszego wynagrodzenia.

Zobowigzania dtugoterminowe Szpitala Czerniakowskiego w Warsza-
wie, wynoszace 2426,8 tys. z na koniec trzeciego kwartatu 2015 r., spadty
do poziomu 1519,4 tys. zt w roku 2016, a w kolejnych analizowanych okresach
juz nie wystepowaty.

Z kolei zobowigzania krétkoterminowe przyjmowaty wartosci w przedziale
od 77 951,6 tys. zl na koniec trzeciego kwartatu 2015 r. do 11 963,0 tys. zt
na koniec trzeciego kwartatu 2018 r. W szpitalu wystepowaty zobowiazania
wymagalne, ktére w badanym okresie roku 2015 wynosity 38 400,6 tys. zt.,
w roku 2016 wynosity 45 718,9 tys. zt,, za$ na dzien przeksztatcenia Szpitala
w spoétke prawa handlowego, tj. 16 maja 2017 r. wynosity 17 876,8 tys. zt.

Spadek warto$ci zobowigzan byt spowodowany przejeciem przez Miasto
Stoteczne Warszawa zobowigzan szpitala o wartosci ok. 64 mln zt. Ponadto,
w lipcu 2017 r. Miasto Stoteczne Warszawa, pokryto ujemny wynik finansowy
Szpitala, w wysokosci 11 063,6 tys. zt. oraz przekazato srodki na dokapitalizo-
wanie w kwocie 10 842,0 tys. zt. Skutkiem dziatan jakie zostaly podjete przez
Szpital w celu dalszej redukcji zadtuzenia byto uzyskanie kolejnego dokapita-
lizowania w dniu 18 pazdziernika 2018 r. w wysokosci 14 250,0 tys. zt.

W Kociewskim Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanskim
zobowigzania krétkoterminowe na koniec wrzesnia lat 2015-2018 wynio-
sty odpowiednio: 6812,1 tys. zt, 6725,8 tys. z1, 11 739,1 tys. zt i 7425,6 tys. zt,
w tym zobowigzania wymagalne - odpowiednio: 1325,9 tys. zt, 338,8 tys. zt,
30,0 tys. zt i 46,3 tys. zt. Zobowigzania dtugoterminowe w latach 2015-2017
nie wystapity, a w 2018 r. wyniosty 1055,2 tys. zt.

Gléwnymi przyczynami wzrostu zobowigzan krotkoterminowych w IV kwar-
tale 2017 r. byty inwestycje zwiazane z rozszerzeniem dziatalnosci o zakres
kardiologii inwazyjnej i z budowa lgdowiska dla $migtowcéw. Wzrost zobowig-
zan wymagalnych w III kwartale 2018 r. wystapit wskutek ujecia w ksiegach
rachunkowych faktury, ktéra wptyneta do dziatu ksiegowego w dniu, w ktérym
przypadat termin zaptaty, natomiast zobowigzania dtugoterminowe wynikaty
z zaciagnietego przez KCZ kredytu inwestycyjnego, przeznaczonego na finan-
sowanie wydatkow zwigzanych z utworzeniem kardiologii inwazyjnej.

Powyzsze potwierdzaja réwniez opublikowane przez Ministra Zdro-
wia dane o zobowigzaniach samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej®°. Warto$¢ zobowigzan SPZOZ og6étem w ostatnich latach

60 Https://www.gov.pl/web/zdrowie/zadluzenie-spzoz, dostep z dnia 18 marca 2019 r.
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wykazywata tendencje rosnacg, a na koniec Il kwartatu 2018 r. wynosita
12 685,6 mln z} i byta najwyzsza w ciggu ostatnich 15 lat®’. Jednocze$nie
nalezy zauwazy¢, Ze wartos$¢ zobowigzan wymagalnych SPZOZ poczawszy
od 2007 r. pozostawata na stabilnym poziomie. Szczegétowe dane w tym
zakresie przedstawiono na ponizszych wykresach:

Wykres nr 20
Wysokos¢ zobowigzan wymagalnych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w okresie od Ill kwartatu 2003 r. do lll kwartatu 2018 r (w mlin zt)

Wartos¢ zobowigzan ogétem Wartos¢ zobowigzan wymagalnych

(w min zt) (w min zt)
14 000,0 - 12685,6
12 000,0 A 10889,8
10384,2
10 000,0 -
8000,0 -
6239,6
6000,0 -
4.000,0 - 27225
1794,6
2000,0 A
0,0 -
RN AR AN AR T AR AR N I AR N AR N AR AR N I AR N N AR I 2R R L AR I AR N

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych o zobowigzaniach samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, opublikowanych przez Ministra Zdrowia na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/
zdrowie/zadluzenie-spzoz, dostep z dnia 18 marca 2019r.

Wykres nr 21
Wartos¢ i udziat zobowiazan wymagalnych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w zobowigzaniach ogétem tych podmiotéw na koniec lll kwartatu 2018 r. (w min zf)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych o zobowigzaniach samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, publikowanych przez Ministra Zdrowia na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/
zdrowie/zadluzenie-spzoz, dostep z dnia 18 marca 2019r.

' Warto§¢ zobowigzan ogdtem na koniec IIl kwartatu 2017 r. wynosita 11 858,5 mln z1, na koniec
IIT kwartatu 2016 r. - 11 154,7 mln z1, na koniec Il kwartatu 2015 r. - 10 885,2 mln zt.
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Sposrod 29 podmiotéw leczniczych na koniec wrze$nia 2018 . w 23 podmio-
tach (79,3%) odnotowano ujemny wynik finansowy, w tym najwieksza strate:

wsréd 12 szpitali zakwalifikowanych do I poziomu zabezpiecze-
nia: (-)13 486,02 tys. zt w Piekarskim Centrum Medycznym sp. z o.0.,
(-)9964,63 tys. zt w Szpitalu Wolskim im. dr. Anny Gostynskiej SPZ0Z
w Warszawie, (-)4925,16 tys. zt w Szpitalu Specjalistycznym im. Fal-
kiewicza we Wroctawiu;

wsérod 12 szpitali zakwalifikowanych do II poziomu zabezpiecze-
nia: (-)18 472,15 tys. zt w Szpitalu Miejskim nr 4 w Gliwicach sp. z o.0.,
(-)17 256,77 tys. zt w Szpitalu Czerniakowskim sp. z 0.0. w Warszawie,
()13 085,09 tys. zt w Szpitalu Specjalistycznym w Ko$cierzynie sp. z 0.0.;
wsrod pieciu szpitali zakwalifikowanych do 111 poziomu zabezpiecze-
nia: (-)12 106,91 tys. zt w Specjalistycznym Szpitalu Wojewo6dzkim
w Ciechanowie, (-)8721,97 tys. zt w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjali-
stycznym im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu®?, (-)6036,60 tys. zt
w Wielospecjalistycznym Szpitalu SPZOZ w Nowej Soli.

W poréwnaniu do roku poprzedniego, na koniec Il kwartatu 2018 r., wynik
finansowy pogorszyt sie w 22 podmiotach (75,9%), na koniec III kwartatu
2017 r. w 13 (44,8%), zas na koniec Il kwartatu 2016 r. w 20 (69,0%).

Wykres nr 22
Wynik finansowy odnotowany w kontrolowanych podmiotach leczniczych na koniec
30 wrzesnia lat 2015-2018, w podziale na stopnie zabezpieczenia

Miliony

e— SP770Z7 W Pruszkowie

| stopien

6 - @ e» e» ® SPZOZ w Hajnéwce

e—PCZ Sp. 7 0.0.
w Malborku

e» e» e» ® Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0.
w Zarach

—7e5pOt Opieki
Zdrowotnej w Otawie

@ e» e» @ SPZ0Z w Myszkowie

e— SP70Z W Morikach

@ e» «» @ SPSZOZ w Leborku

e SPZ0Z w Sulechowie

== == == ® Szpital Specj.
im. Falkiewicza
we Wroctawiu

-12 4 e S7pital Wolski
im. dr Gostynskiej SPZOZ
w Warszawie
-14 - PCM Sp. z0.0.
I-1112015 I-1112016 I-1112017 I-1112018 w Piekarach Slaskich
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Szpital mimo ponoszonych strat na koniec III kwartatu lat 2015-2018, kolejno:(-)7 337 496 zt,
(-)5504 857 zt, (-)7.505 760 zt oraz ()8 791 170 z1, na koniec petnego roku w okresie 2015-2017r.
kazdorazowo wykazywat zysk netto w wysokos$ci odpowiednio: 209 222,81 zt, 90 834,69 zt oraz
249 543,86 zt.
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e | ubuskie Centr. Ortop.

I Stoplen im. dr. Wierusza Sp. z 0.0.
4 - w Swiebodzinie
z e e e o Szpital Powiatowy
o w Zawierciu
= 2
= , .
e \\/ielospecjalistyczny
0 - . Szpital SPZOZ
w Zgorzelcu
o= e» «» » Szpital Wojewodzki
-2 4 im. dr. Rydygiera
w Suwatkach
4 e KCZ Sp. z 0.0.
w Starogardzie Gdariskim
-6 = = @  Szpital Miedzyrzecki Sp. z 0.0.
-8 JAD
—7e5pOt Opieki
Zdrowotnej w Ktodzku
-10 -
@» e» e» @ SPS Szpital Zachodni
im. $w. Jana Pawta Il
-12 4 w Grodzisku Maz.
e— SPZ0Z WSZ
-14 - im. Sniadeckiego
w Biatymstoku
e e» e» » Szpital Specj.
-16 w Koscierzynie Sp. z 0.0.
-18 - e Szpital Czerniakowski
Sp.z o.0. w Warszawie
-20 - s Szpital Miejski Nr 4
Gliwicach Sp. z 0.0.
I-112015  1-112016  -112017 |-l 2018 W Gliwicach Sp. z 0.0
Il stopien
12 4 ) o
? e S7pital Wojewddzki
o 10 A im. Kardynata Wyszynskiego
§ 8 - w tomzy
6 - . X -
e— 7e5pOt Zaktaddw Opieki
4 A Zdrowotnej w Cieszynie
2
O T T T 1 . PT)
e \Nielospecjalistyczny
-2 A Szpital SPZOZ w Nowej Soli
4 4
6 7 em— \\/ 0jew O dzki
-8 - Szpital Specjalistyczny
im. Gromkowskiego
-10 1 we Wroctawiu
-12 . .
e Specjalistyczny Szpital
-14 4 Wojewddzki
w Ciechanowie
-16 -

=111 2015 Il 2016 [-1112017 [-1112018

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikdéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | poziomu, 12 do Il poziomu oraz pieciu do Ill poziomu zabezpieczenia.

Przyklady

Wynik na dziatalnos$ci leczniczej Samodzielnego Publicznego Specjali-
stycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Leborku liczony dla pierwszych
trzech kwartatéw z lat 2015-2018 byt zawsze ujemny i wynosit odpowiednio
(-)3170,2 tys. zt; (-)4337,9 tys. zt; (-)4085,7 tys. zt i (-)5951,5 tys. zL. Wynik
finansowy Szpitala za trzy kwartaty lat 2015-2018 byt réwniez ujemny
i wynosit odpowiednio (-)647,9 tys. zt, (-)1329,6 tys. zt, (-)1026,0 tys. zt
i(-)2784,8 tys. zt.
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Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych wynika m.in., Ze ww. bilans
kosztow i przychod6w byt niekorzystny ze wzgledu na:

® rozliczanie przed wej$ciem PSZ niemal wszystkich §wiadczen wyko-
nanych ponad limity kontraktéw na podstawie ugéd z Pomorskim OW
NFZ dopiero po zakoniczeniu umowy, czyli z reguty w [ kwartale kolej-
nego roku;

® ponoszone koszty inwestycyjne — Szpital chcac rozwija¢ swoja dzia-
talnos$¢ i przystepujac do konkurséw NFZ, musi posiada¢ odpowiednia
infrastrukture, sprzet i personel. Oznacza to konieczno$¢ ponoszenia
kosztéw, bez gwarancji szybkiego uzyskania finansowania. Przykta-
dowo Oddziat Geriatryczny oddano do uzytkowania 1 stycznia 2017 r.,
a jego cze$ciowe finansowanie z NFZ uzyskano dopiero od 1 pazdzier-
nika 2017 r;

® rosnace koszty ustug obcych w szczegblnosci wartosci uméw cywilno-
-prawnych, wynikajace z rosnacych oczekiwan ptacowych srodowiska
medycznego. W Szpitalu, podobnie jak w innych nieduzych szpitalach
powiatowych, w poréwnaniu do szpitali wojewddzkich, wystepuje nie-
korzystna relacja liczby zatrudnionych na umowe o prace do zatrudnio-
nych na umowy cywilno-prawne (19,4% do 80,6%),

® brakaktualizacji wyceny $§wiadczen szpitalnych opartych na Jednorod-
nych Grupach Pacjentéw.

Szpital Powiatowy w Zawierciu po trzech kwartatach lat 2016-2018
odnotowywat straty na dziatalnosci leczniczej wynoszace odpowiednio:
(-)1435,9 tys. zt, (-)564,4 tys. zt i (-)1640,0 tys. zt, wobec wypracowania
przez Szpital po trzech kwartatach 2015 r. zysku na dziatalnosci leczniczej
w kwocie 1589,9 tys. zt. Pomimo ww:. strat na dziatalnos$ci leczniczej, Szpital
na koniec trzech kwartatow lat 2017-2018 osiagnat dodatni wynik finansowy
na poziomie odpowiednio: 1268,6 tys. zt i 1377,0 tys. z1, przy stracie na koniec
trzech kwartatéw lat 201-2016 na poziomie odpowiednio: 43,3 tys. zt
i196,7 tys. zk

Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Ekonomicznych wyjasnita, ze gtéwnymi przy-
czynami wystapienia ww. strat na dziatalnos$ci medycznej po trzech kwartatach
w latach 2016-2017, byto: nierozliczenie na koniec tych okreséw wszystkich
zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych. Wyniosty one na dzien 30 wrzesnia
2016 1. 1165,9 tys. zt, a na dzien 30 wrzes$nia 2017 r. 1226,1 tys. zt. Ponadto
na ww. wynik finansowy wplyw miata amortyzacja oraz podwyzszenie kosz-
tow wynagrodzen w zwigzku ze wzrostem ptacy minimalnej i koniecznos¢
realizacji ustawy o minimalnym wynagrodzeniu pracownikéw w ochronie
zdrowia. Pogltebienie sie straty na dziatalnos$ci leczniczej na koniec I1I kwar-
tatu 2018 r,, wyjasnita dodatkowo wzrostem wynagrodzen lekarzy (w zwigzku
z nowelizacja ustawy o Swiadczeniach) oraz pielegniarek i potoznych (wynika-
jacym z roszczen zwigzkéw zawodowych).

Na koniec III kwartatu 2018 r. Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli odnotowat strate
w wysokosci (-)6036,6 tys. zt, za$ na koniec IIl kwartatu 2017 r. strata wynosita
(-)4386,8 tys. zt, 2016 1. (-)7158,5 tys. zt, 2015 . (-)3220,1 tys. zt. Natomiast
wedtug stanu na 31 grudnia w latach 2015-2016 zysk netto Szpitala wynosit
odpowiednio: 2816,5 tys. zt oraz 1363,1 tys. zt. Na koniec 2017 r. Szpital odno-
towat strate netto w wysokosci (-)3095,5 tys. zt.

Dyrektor wyjasnita, ze do 2016 r. Szpital, przy rownoczesnym wdrazaniu wielu
dziatan restrukturyzacyjnych osiggat dodatni wynik finansowy pozwalajacy
na samodzielne prowadzenie wszelkich inwestycji i proces6w dostosowaw-
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czych. Jednym z czynnikéw negatywnie oddziatowujacych na wynik finansowy
jest fakt, iz przez blisko siedem lat utrzymana byta bez zmian wycena swiad-
czen. Przy niezmienionej wycenie koszty jednostkowe ponoszone przy realiza-
cji Swiadczen w tym okresie znacznie zwiekszyty sie (m.in. ptace, koszty mate-
riatowe, energia elektryczna), co spowodowato utrate rentownosci wiekszosci
udzielanych przez szpital Swiadczen. Ponadto w potowie 2017 r. weszta w zycie
ustawa o minimalnym wynagrodzeniu pracownikéw medycznych, ktérej skutki
finansowe zostaty w catosci przerzucone na podmioty lecznicze, a niedobdr
personelu medycznego spowodowat zjawisko podbierania znacznie wyzszymi
ptacami pracownikéw, gtéwnie lekarzy.

W celu ograniczenia strat w szpitalu ograniczono realizacje $wiadczen ponad
warto$¢ ryczattu PSZ, poprzez wyznaczenie limitu wartos$ci Swiadczen
do wykonania w poszczeg6lnych komdrkach organizacyjnych szpitala.

W toku kontroli dla wszystkich podmiotéw leczniczych®® (niezalez-
nie od formy prawnej) przeprowadzono analize w oparciu o wskazniki
ekonomiczno-finansowe, okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finanso-
wych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji eko-
nomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej®*,

Wyniki tej analizy wskazuja, Ze na koniec Il kwartatu 2018 r. 16 kontro-
lowanych podmiotéw leczniczych uzyskato gorsza taczng ocene punk-
towa niz na koniec III kwartatu 2017 r,, w przypadku czterech podmiotow
sytuacja nie zmienita sie, a w przypadku o$miu poprawita sie. Ocene poni-
zej 35 punktéw na 70 mozliwych uzyskato 17 szpitali, w tym pie¢ ponizej
10 punktéw. W poprzednich latach ocene ponizej 35 punktéw, w tym poni-
zej 10 punktoéw otrzymato odpowiednio:

® na koniec Il kwartatu 2017 r. - 14 i dwa szpitale,
¢ na koniec Il kwartatu 2016 r. - 15 i trzy szpitale,
¢ nakoniec IIl kwartatu 2015 r. - 14 i sze$¢ szpitali.

%% 7 badania wytaczono Szpital Miejski nr 4 w Gliwicach sp. z 0.0. z uwagi na: przeksztatcenie

Szpitala Miejskiego Nr 4 z Przychodnia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Gliwicach w spo6tke z ograniczong odpowiedzialno$cig w dniu 1 wrze$nia 2015 r. oraz przejecie
z dniem 8 maja 2017 r. przez Spdtke (poprzez potaczenie) Gliwickiego Centrum Medycznego
Sp. Z 0.0.

Dz.U. poz. 832.
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Wykres nr 23

taczna liczba punktéw uzyskana w wyniku analizy wskaznikowej, przeprowadzonej wedtug
metodologii okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.

w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej przez podmioty lecznicze na koniec Il kwartatéw poszczegdlnych lat 2015-2018

Wl kw. 2018 m® Il kw.2017 ® Il kw. 2016 Il kw. 2015

Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Nowej Soli

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu

Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie

1l stopienr

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy

Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie

Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza Sp. z 0.0.
w Swiebodzinie

Szpital Miedzyrzecki Sp. z 0.0.

Wielospecjalistyczny Szpital — SPZOZ w Zgorzelcu

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku

Szpital Powiatowy w Zawierciu

Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Starogardzie Gdariskim

Il stopien

SPZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Biatymstoku

Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni
im. $w. Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim

Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. w Warszawie

SPSZOZ w Leborku

SPZOZ w Sulechowie

Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach

Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Otawie

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku

| stopien

H||'|'"‘“lllli'l‘llln'||

Piekarskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Piekarach $laskich

SPZOZ w Myszkowie

SPZOZ w Morikach

SPZOZ w Hajndwce

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej SPZOZ w Warszawie

SPZZ0Z w Pruszkowie

10 20 30 40 50 60 70

o

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do | poziomu, 12 do Il poziomu oraz pieciu do lll poziomu zabezpieczenia.
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Przyklady

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Kltodzku, w okresie pierwszych trzech
kwartatéw lat 2015-2018, suma ocen wskaznikéw ekonomiczno-finansowych
wzrosta z 25 pkt po III kwartale 2015 r. do 26 pkt i 27 pkt na koniec III kwar-
tatu kolejno 2016 1.1 2017 r,, a nastepnie obnizyta sie do 21 pkt po III kwartale
2018 r,, przy maksymalnej mozliwej sumie punktéw wynoszacej 70 pkt. Ksztat-
towanie sie poziomu tych wskaznikéw nie byto skorelowane z wprowadzeniem
PSZ, ale wynikato w szczegdlnoSci z nierentownosci prowadzonej dziatalnosci
przez ZOZ Ktodzko w tym okresie i wysokim zadtuzeniem, a ponadto z ujemna
wartoscig funduszu wtasnego na koniec III kwartatu 2018 r.

Dyrektor wskazata, ze ksztattowanie sie badanych wskaznikow, odzwiercie-
dlato trudna sytuacje finansowg ZOZ Ktodzko, wynikajaca z duzej réznicy
pomiedzy osigganymi przez jednostke przychodami, a ponoszonymi przez
Szpital kosztami. Zaznaczyta przy tym, ze Szpital nie ma wptywu na obowia-
zujaca jednostkowa wartos¢ punktu rozliczeniowego udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej, nie ma mozliwosci dywersyfikacji udzielanych swiadczen,
nie moze zrezygnowac z grupy realizacji grupy Swiadczen nierentownych oraz
nie ma mozliwosci udzielania Swiadczen powyzej wartosci zawartych umow
z NFZ w zwiazku z nierealizowaniem ptatnosci przez ptatnika za ich wykona-
nie (z wylaczeniem swiadczen nielimitowanych).

Ocena punktowa wskaznikéw ekonomiczno-finansowych uzyskana przez Szpi-
tal Miedzyrzecki sp. z 0.0. w Miedzyrzeczu po trzech pierwszych kwarta-
tach w latach 2015-2018 byta na bardzo niskim poziomie i przedstawiata sie

nastepujaco:

e w2015r. 20 pkt na 70 mozliwych do uzyskania (tj. 29%);
e w2016r. 13 pktna 70 mozliwych do uzyskania (tj. 19%);
e w2017 r. 18 pkt na 70 mozliwych do uzyskania (tj. 26%);
[}

w 2018 r. 10 pkt na 70 mozliwych do uzyskania (tj. 14%).

W zwiazku z ustalong na 30 wrzes$nia w latach 2015-2018 stratg, Szpital osig-
gat ujemne wskazniki zyskownosci. Wskazniki ptynnosci biezacej i szybkiej
oraz zadtuzenia osiggnety niskie wartosci i/lub zero punktéw.

W sprawie stopnia realizacji ,Programu naprawczego Szpitala na lata 2018-
2019 i kolejne” byty Prezes wyjasnit, ze: Szpital realizuje zmiany w zakresie
kadrowo-organizacyjnym. Zostata ograniczona liczba pracownikéw w admi-
nistracji o cztery etaty, przy czym mierzalny skutek wprowadzanych zmian
bedzie miat odzwierciedlenie od miesigca grudnia. Na cze$ci oddziatéw szpital-
nych ograniczono personel lekarski w godzinach dopotudniowych, a w godzi-
nach nocnych personel pielegniarek i potoznych. W oddziatach zostaty zlikwi-
dowane stanowiska zastepcéw kierownikdw/ordynatoréw, a co za tym idzie
zlikwidowano dodatki za petnienie tych funkcji. Wprowadzono szczegétowa
kontrole czasu udzielania $wiadczen przez personel lekarski. Przeprowadzono
szczegbtowa kontrole posiadanych zasobéw lekéw i sprzetu jednorazowego,
co wptyneto na optymalizacje kosztéw w tym okresie. Wprowadzono dodat-
kowy nadzér nad personelem lekarskim i pielegniarskim w kwestii rozliczania
i sprawozdawania zrealizowanych $wiadczen. W celu poprawy sytuacji finan-
sowej Szpital stara sie, przy wsparciu Starostwa Powiatowego, o pozyskanie
kredytu dtugoterminowego konsolidacyjnego na sptate wcze$niej zaciagnie-
tych zobowigzan oraz sptate zobowigzan wymagalnych.

Podmioty lecznicze moga podejmowac starania w celu uzyskania wyzszego  Wspétczynniki
ryczattu przez zastosowanie wspo6tczynnikéw korygujacych (ql,j), zwiaza- korygujace wysokosc
nych z jakoécig procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, wyzna- "yczaftu PSZ
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czanych dla $wiadczeniodawcy na okres planowania, zgodnie z tabelg nr 2
okreslong w zataczniku do rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotne;j®>.

Z ustalen kontroli wynika, ze dodatnie wspétczynniki korygujace zostaty
zastosowane do obliczenia ryczattu PSZ w przypadku 22 podmiotow lecz-
niczych, w tym m.in.:

osiem szpitali®® za posiadanie certyfikatu akredytacyjnego, o kt6-

rym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia®’, dotyczacego

profili systemu zabezpieczenia, waznego przynajmniej przez jeden

dzien w okresie planowania;

19 szpitali za posiadanie waznego Swiadectwa jakos$ci w okresie obej-

mujgcym okres planowania, w tym:

» 13 szpitali®® za $wiadectwo wydane przez Centralny Osrodek Badan
Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej medycznemu laboratorium
diagnostycznemu lub mikrobiologicznemu, bedacemu jednostka
organizacyjng $wiadczeniodawcy, zapewniajaca realizacje w loka-
lizacji udzielania $wiadczen czynnoSci laboratoryjnej diagnostyki
mikrobiologiczne;j,

» 18 szpitali®® za $wiadectwo wydane przez Centralny O$rodek Badan
Jako$ci w Diagnostyce Laboratoryjnej w zakresie chemii klinicznej
medycznemu laboratorium diagnostycznemu, bedacemu jednostka
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. poz. 1783, ze zm.).

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, Szpital Specjalistyczny
w KoScierzynie sp. z 0.0., Kociewskie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanskim,
Szpital Powiatowy w Zawierciu, Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie, Powiatowe
Centrum Zdrowia sp. z 0.0.w Malborku, Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny im. ]. Gromkowskiego
we Wroctawiu.

Dz.U.z 2016 r. poz. 2135.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $§w. Jana Pawta Il w Grodzisku
Mazowieckim, Szpital Specjalistyczny w KoScierzynie sp. z o0.0., Szpital Wojewddzki
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Hajnowce, Szpital Wojewd6dzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku, Kociewskie Centrum Zdrowia
sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanskim, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Otawie, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. . Gromkowskiego we Wroctawiu, Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza
we Wroctawiu, Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Zgorzelcu, Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Nowej Soli, Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0. w Miedzyrzeczu.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawta Il w Grodzisku
Mazowieckim, Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, Szpital Specjalistyczny
w Koscierzynie sp. z 0.0., Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Monkach, Szpital Wojewé6dzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach,
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku, Powiatowe
Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Malborku, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Otawie, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. ]. Gromkowskiego we Wroctawiu, Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza
we Wroctawiu, Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ktodzku, Szpital Miejski nr 4 w Gliwicach sp. z o.0.,
Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu,
Szpital Na Wyspie sp.z 0.0. w Zarach, Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0. w Miedzyrzeczu.
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organizacyjna $§wiadczeniodawcy zapewniajaca realizacje w loka-
lizacji udzielania §wiadczen czynnosci diagnostyki laboratoryjnej;
¢ siedem szpitali’® za zmiane parametréw $§wiadczen opieki zdrowotnej
sprawozdawanych w ryczatcie w okresie obliczeniowym, w poréwna-
niu do okresu poréwnawczego, obliczong na podstawie dokumentéw
rozliczeniowych, polegajaca na wzroscie liczby jednostek sprawozdaw-
czych $wiadczen ambulatoryjnych o co najmniej 10% (wspétczynniki
miaty zastosowanie od Il pétrocza 2018 r.).

W przypadku dwéch szpitali’* do wyliczenia ryczattu na Il pétrocze 2018 .
zastosowano ujemy wspoétczynnik korygujacy za zmiane parametréow
$wiadczen opieki zdrowotnej sprawozdawanych w ryczatcie w okresie obli-
czeniowym, w poréwnaniu do okresu poréwnawczego, obliczong na pod-
stawie dokumentéw rozliczeniowych, polegajaca na spadku liczby jedno-
stek sprawozdawczych swiadczen ambulatoryjnych o ponad 5%.

W przypadku wszystkich pieciu kontrolowanych szpitali, zakwalifikowa-
nych do III poziomu zabezpieczenia, do obliczenia ryczattu nie zastosowano
wspoétczynnikéw korygujacych: za wzrost Sredniej wartos$ci hospitalizacji,
w jednostkach sprawozdawczych, o ponad 3% (wspoétczynnik dodatni) lub
za spadek Sredniej wartosSci hospitalizacji, w jednostkach sprawozdaw-
czych, o ponad 3% (wspétczynnik ujemny).

Przyklady

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. sw. Jana
Pawtla II w Grodzisku Mazowieckim w 2018 r. uzyskat zwiekszenie warto-
$ci ryczattu na podstawie wspoétczynnikow korygujacych Q zwigzanych z jako-
$cig procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej: za posiadanie certyfi-
katu akredytacyjnego wydanego przez Ministra Zdrowia, Swiadectwa wyda-
nego przez Centralny Osrodek Badan Jako$ci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
i Swiadectwa Centralnego O$rodka Badan Jakosci w Diagnostyce Labora-
toryjnej w L.odzi w zakresie chemii klinicznej Szpital uzyskat wspétczynnik
korygujacy o wartosci Q=1,025. Umozliwito to zwiekszenie ryczattu, wynosza-
cego w I pétroczu 2018 . 33 882,7 tys. z1, o kwote 847,1 tys. zt oraz ryczattu
na Il pétrocze 2018 r. 0 852,4 tys. zt, tj. do kwoty 34 948,6 tys. zt.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Monkach na [ i Il p6t-
rocze 2018 r. uzyskat dodatni wspétczynnik korygujacy Q3, zwigzany z jakoScia
procesu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej za pozsiadanie $wiadectwa
wydanego przez Centralny OSrodek Badan Jakos$ci w Diagnostyce Laboratoryj-
nej w Lodzi w zakresie chemii klinicznej. Jednoczesnie w III kwartale 2018 r.
przy wyliczaniu ryczattu naleznego SPZOZ zastosowano negatywny wspoét-
czynnik jako$ciowy Q5, dotyczacy spadku liczby jednostek sprawozdawczych
Swiadczen ambulatoryjnych o ponad 5% (-0,0125).

70 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku, Kociewskie

Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanskim, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. ]. Gromkowskiego we Wroctawiu, Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu,
Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu,

Szpital Na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach, Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0. w Miedzyrzeczu.

71 Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach.
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WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zaktad Diagnostyki Bakteriologicznej funkcjonujacy w strukturze Kociew-
skiego Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanskim 31 grudnia
2017 r. uzyskat swiadectwo Centralnego Osrodka Badan Jakos$ci w Diagno-
styce Mikrobiologicznej potwierdzajace uzyskanie pozytywnych wynikow
w Ogolnopolskim Sprawdzianie Wiarygodnosci Badan Mikrobiologicznych
,POLMICRO 2017”, w zakresie oceny preparatow mikroskopowych, identyfi-
kacji, lekowrazliwos$ci i mechanizméw opornosci na leki bakteryjnych czyn-
nikéw etiologicznych zakazen. Dzieki temu KCZ uzyskato wspotczynnik kory-
gujacy o wartos$ci 0,005, zwiekszajacy wysoko$¢ ryczattu PSZ na Ii Il pdtrocze
2018 r. Ponadto 7 maja 2018 . KCZ uzyskato certyfikat akredytacyjny Ministra
Zdrowia, potwierdzajacy spetnianie standardéw akredytacyjnych dla lecznic-
twa szpitalnego, dzieki ktéremu uzyskato wspotczynnik korygujacy o wartosci
0,01, zwiekszajacy wysoko$¢ ryczattu PSZ na Il pétrocze 2018 1.

W zwigzku ze zmiang parametréw Swiadczen opieki zdrowotnej sprawozdawa-
nych w ryczatcie w okresie obliczeniowym, w poréwnaniu do okresu poréw-
nawczego, polegajaca na wzroscie liczby jednostek sprawozdawczych swiad-
czen ambulatoryjnych o co najmniej 10%, KCZ uzyskato wspétczynnik kory-
gujacy o wartosci 0,01, zwiekszajacy wysoko$¢ ryczattu na I pétrocze 2018 r.



6. ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem kontroli byta ocena czy funkcjonowanie systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej poprawito dostep
pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych oraz sytuacje finansowg szpitali.

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania szczegotowe:

1. Czy zapewniono pacjentom kompleksowe i koordynowane $wiadczenia
ambulatoryjne, szpitalne i rehabilitacyjne, stosownie do ich potrzeb?

2. Czy wprowadzono zmiany w organizacji wewnetrznej szpitali oraz
w alokacji zasobéw, powodujace uelastycznienie zarzadzania i opty-
malizacje struktury kosztéw leczenia?

3. Czy zagwarantowano odpowiedni poziom finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w szpitalach?

Kontrolg objeto 29 podmiotéw leczniczych, wtaczonych systemu podsta-
wowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym:

e 12 szpitali I stopnia,
e 12 szpitali Il stopnia,
® piec¢ szpitali III stopnia.

Rysunek nr 1
Rozmieszczenie geograficzne kontrolowanych podmiotéw leczniczych z uwzglednieniem
poziomu systemu szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej

M | stopien
B 11 stopien
I i stopien

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK.

Podstawga prawng przeprowadzenia kontroli w:

® samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, utworzonych
przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz

® spoétkach prawa handlowego z udziatem jednostek samorzadu teryto-
rialnego (100% wtasnos$¢ JST),

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli
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Okres objety
kontrola

Pozostate informacje

Terminy realizacji kontroli

Woykaz jednostek
kontrolowanych

ZAEACZNIKI

byt art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej [zbie Kon-
troli’% Zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy o NIK, kontrola zostata przeprowa-
dzona z uwzglednieniem kryteridw legalnosci, rzetelnosci i gospodarnosci.

Lata 2017-2018 oraz lata 2015-2016 w zakresie spetniania warunkow
kwalifikacji do poszczegdlnych poziomoéw zabezpieczenia oraz danych
finansowych i statystycznych dla celéw poréwnawczych.

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli
i ujeta w planie pracy na 2018 r. W ramach przygotowania przedkon-
trolnego zostaty przeanalizowane dane i informacje dotyczace realizacji
$Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach podstawowego szpitalnego sys-
temu zabezpieczenia, uzyskane w toku kontroli P/18/055 Realizacja zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 r,, dane GUS dotyczace dziatalno-
$ci szpitali, a takze przeprowadzono analize stanu prawnego regulujacego
przedmiotowe zagadnienia.

Kontrole przeprowadzono w okresie od 24 wrze$nia 2018 r. do 18 stycznia
2019 r. (data podpisania ostatniego wystapienia pokontrolnego).

Jednostka organizacyjna Imie i nazwisko
kierownika jednostki

kontrolowanej

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Lp. NIK przeprowadzajjca
kontrole

Samodzielny Publiczny Zespdt | Tomasz Stawatyniec
1. Departament Zdrowia Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Uprzednio:
w Pruszkowie Mieczystaw Bragoszewski
Szpital Wolski
) im. dr Anny Gostynskiej
2. Departament Zdrowia Sy s e 2 Robert Mazur
Opieki Zdrowotnej, Warszawa
Elzbieta
Makulska-Gertruda
(Prezes Zarzadu),
Szpital Czerniakowski sp. z 0.0 Damian Raczkowski
3. Departament Zdrowia P p.z 0.0, (Cztonek Zarzadu)
Warszawa )
Uprzednio:
Roman Nojszewski,
Elzbieta
Makulska-Gertruda
Samodzielny Publiczny
. Specjalistyczny Szpital Zachodni .
4, Departament Zdrowia T G, To1T i) T (€ el Krystyna Ptukis
Mazowiecki
Andrzej Kamasa
- . Uprzednio:
5. Departament Zdrowia Spe.CJaI!styc.zny SZpltaI . Matgorzata Turowska,
Wojewodzki w Ciechanowie .
Tadeusz Bochnia,
Hanna Jaroszewska
Marzena Mrozek
(Prezes Zarzadu),
Szpital Specjalistyczn kT € G
6. Departament Zdrowia P s P J. pen (Wiceprezes Zarzadu)
w Koscierzynie sp. z 0.0. .
Uprzednio:
Wiktor Hajdenrajch
(Prezes Zarzadu)
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Jednostka organizacyjna Imie i nazwisko

AL I CLE e kierownika jednostki

Lp. NIK przeprowadzajaca

kontrolowanej

kontrole kontrolowanej
Delegatura NIK Samodzielny Publiczny Zakfad
. w Biatymstoku Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce Grzegorz Tomaszuk
Delegatura NIK Samodzielny Publiczny Zaktad 2
8. w Biatymstoku Opieki Zdrowotnej w Monkach LI e R e el
Szpital Wojewodzki
Del NIK
9. © egatura im. dr. Ludwika Rydygiera Adam Szatanda
w Biatymstoku
w Suwatkach
Samodzielny Publiczny
o . Cezary Ireneusz
Zakfad Opieki Zdrowotnej S
Delegatura NIK e A (e Nowosielski
10. ; Wojewddzki Szpital Zespolony .
w Biatymstoku . Loz _ Uprzednio:
im. Jedrzeja Sniadeckiego .
) Urszula tapinska
w Biatymstoku
Delegatura NIK _Szpltal Wojewddzki Roman NOJszewskl
11. w Biatymstoku im. Kardynata Stefana Uprzednio:
Y Wyszynskiego w tomzy Krzysztof Batata
Samodzielny Publiczny Lidia Kodtubanska
12. | Delegatura NIK w Gdansku | Specjalistyczny Zaktad Opieki Uprzednio:
Zdrowotnej w Leborku Andrzej Sapinski
, Kociewskie Centrum Zdrowia .
13. | Del NIK k . A M 1k
3 elegatura W Gdansku sp. z 0.0., Starogard Gdanski dam Magietka
14 Delegatura NIK Samodzielny Publiczny Zespot Kalid Hagar
’ w Katowicach Opieki Zdrowotnej w Myszkowie | Uprzednio: Jacek Kret
Delegatura NIK Piekarskie Centrum Medyczne e
15. w Katowicach sp. z 0.0. w Piekarach Slaskich Zbigniew Zotnierczyk
Delegatura NIK Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Renata I?ryia
16. . Uprzednio:
w Katowicach Sp. Z 0.0. i
Marian Jarosz
Anna Pilarczyk-Sprycha
Uprzednio:
17. Delegaturja NIK Szpital Powiatowy w Zawierciu | Matgorzata Guzik,
w Katowicach ’
Piotr Grazda,
Marek Walewski
Delegatura NIK ZespOt Zaktadow Opieki
18. w Katowicach Zdrowotnej w Cieszynie Czestaw Plygawko
Pawet Chodyniak
19. | Delegatura NIK w Olsztynie Powiatowe Centrum Zdrowia Uprzednio:
sp. z 0.0. w Malborku Ewa Karamon,
Artur Piotrowicz
20. Delegatura N'IK Zespot Qplekl Zdrowotnej Andrzej Dronsejko
we Wroctawiu w Ofawie
Delegatura NIK Szpital Specjalistyczny .
21 we Wroctawiu im. A. Falkiewicza we Wroctawiu Janusz Wrobel
Delegatura NIK Wlelospec.]allstyczny Szpital ) _
22. ) — Samodzielny Publiczny Zespdt | Zofia Barczyk
we Wroctawiu L .
Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
Delegatura NIK Zespdt Opieki Zdrowotnej . .
23. we Wroctawiu w Ktodzku Jadwiga Radziejewska
Delegatura NIK Wo]e}N?del Szpital
24. ) Specjalistyczny Janusz Jerzak
we Wroctawiu . -
im. J. Gromkowskiego, Wroctaw
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Stan realizacji
whnioskéw
pokontrolnych

Rezultaty finansowe
kontroli

ZAEACZNIKI

Jednostka organizacyjna Imie i nazwisko

Nazwa jednostki kierownika jednostki

kontrolowanej

NIK przeprowadzajaca

kontrole kontrolowanej
Delegatura NIK Szpital Na Wyspie sp. z 0.0., Jolanta I?ankleW|cz
25 w Zielonej Gérze Zar Uprzednio:
) ¥ Wiestaw Olszanski
Delegatura NIK Samodzielny Publiczny Zaktad ,
26. . . - )
6 w Zielonej Gorze Opieki Zdrowotnej w Sulechowie Beata Kucun
Delegatura NIK . . . Michat L!bera
27. . . s Szpital Miedzyrzecki sp. z o.0. Uprzednio:
w Zielonej Gorze . .
Kamil Jakubowski
Lubuskie Centrum Ortopedii
28. De!egatura NIK im. dr. Lecha Wierusza sp. z 0.0., | Elzbieta Kozak
w Zielonej Gorze o .
Swiebodzin
Wielospecjalistyczny Szpital
29. ﬁ?ﬁ?ﬁfﬁ:ﬁi Samodzielny Publiczny Zaklad | Bozena Osifiska
) Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

W wystapieniach pokontrolnych, skierowanych do kierownikéw 29 kontro-
lowanych jednostek, sformutowano tacznie 13 wnioskéw pokontrolnych.

Zaden z kierownikow jednostek kontrolowanych nie skorzystat z prawa
do zgtoszenia na pi$mie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, zgodnie z art. 54 ustawy o NIK.

Adresaci wystgpien pokontrolnych, zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, poinfor-
mowali Najwyzsza Izbe Kontroli o sposobie wykorzystania uwag i wykona-
niu wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan. Wedtug stanu na dzien 18 marca 2019 r. zostato
zrealizowanych dziewie¢ wnioskéw, dwa wnioski byty w trakcie realizacji
oraz dwéch wnioskdw nie zrealizowano.

Stwierdzone w toku kontroli finansowe lub sprawozdawcze skutki niepra-
widtowosci wyniosty taczne 161 157 584,40 zt. Kwota ta obejmowata:

¢ kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania
finansami w wysokosci 635 500,00 zt,
e sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci w wysokosci 160 522 084,40 zt.
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Najwazniejszymi aktami prawnymi regulujgcymi funkcjonowanie podmio-

tow leczniczych (szpitali) sa:

e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

® ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych.

W ustawie o dziatalnosci leczniczej, okreslono zasady: wykonywania dzia-
talnosci leczniczej, funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza niebedacych przedsiebiorcami, prowadzenia rejestru tych pod-
miotéw i zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalno$ci
leczniczej oraz podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza.

Zgodnie z art. 8 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, rodzajami dziatalno$ci
leczniczej sa:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne oraz
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne moga
polega¢ w szczegdlnosci na: udzielaniu catodobowych §wiadczen zdrowot-
nych, ktére obejmuja swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjen-
tow niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpo-
wiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla
pacjentow i cztonkoéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do samo-
opieki i samopielegnacji w warunkach domowych (art. 9 ust. 1 pkt 1
ww. ustawy).

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujg $wiadczenia podstawowej
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabi-
litacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania
w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym
pomieszczeniu (art. 10 tej ustawy).

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2, 4 i 7 tej ustawy, w regulaminie orga-
nizacyjnym podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza okresla sie:
cele i zadania podmiotu, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, organizacje i zadania poszczeg6lnych jed-
nostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego, a takze warunki
wspotdziatania tych jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospo-
darczym.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej okresla m.in. warunki udzie-
lania i zakres Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, zasady i tryb finansowania Swiadczen, zasady i tryb kwali-
fikowania §wiadczen opieki zdrowotnej jako Swiadczen gwarantowa-
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nych, a takze zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do $wiadczen oraz zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad
finansowaniem i realizacjg $wiadczen (art. 1 pkt 1-3 i pkt 7).

Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okre$lonych w ustawie, prawo
do Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, lecze-
nie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie
(art. 15 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach). Swiadczeniobiorcy przystuguja
$wiadczenia gwarantowane m.in. z zakresu:

® podstawowej opieki zdrowotnej (art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiad-
czeniach),

e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (art. 15 ust. 2 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach),
leczenia szpitalnego (art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach),
rehabilitacji leczniczej (art. 15 ust. 2 pkt 5 ustawy o §wiadczeniach),

e JSwiadczen wysokospecjalistycznych (art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy
o $wiadczeniach),

e programdéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji
(art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy o $§wiadczeniach),

e lekéw stosowanych w chemioterapii okre$lonych w przepisach ustawy
o refundacji (art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy o Swiadczeniach).

Na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach Minister Zdrowia wydaje
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w poszczegél-
nych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 15
ust. 2 pkt 1-8 i 10-13 tej ustawy, wraz z okre$leniem poziomu lub sposobu
finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego oraz warunkdw reali-
zacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych personelu
medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, majac na uwa-
dze koniecznos$¢ zapewnienia wysokiej jakos$ci Swiadczen opieki zdrowot-
nej oraz wtasciwego zabezpieczenia tych $wiadczen.

Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych wprowadzono art. 95],
95m i 95n ustawy o $wiadczeniach, zawierajace uregulowania definiujace
tworzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, zwanego ,systemem zabezpieczenia” lub ,systemem PSZ".

Zgodnie z art. 951 ust. 1 system podstawowego szpitalnego zabezpiecze-
nia Swiadczen opieki zdrowotnej, zapewnia Swiadczeniobiorcom dostep
do Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, $wiad-
czen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej reali-
zowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programoéow
lekowych, lekéw stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i §wigtecznej
opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym zagwarantowaniu ciggtosci i kom-
pleksowosci udzielanych swiadczen oraz stabilnosci ich finansowania.

Zgodnie z art. 951 ust. 2 i 3, w ramach systemu zabezpieczenia wyodrebnia
sie sze$¢ poziomdw zabezpieczenia Swiadczen, w tym: szpitale I stopnia,
szpitale II stopnia, szpitale III stopnia, szpitale onkologiczne lub pulmono-

Ustawa
wprowadzajaca
system
podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
$wiadczen opieki
zdrowotnej
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logiczne, szpitale pediatryczne, szpitale ogélnopolskie, ktére wyznaczane
sg przez rodzaje udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej i okreslane
przez wskazanie profili lub rodzajéw komérek organizacyjnych, o kto-
rych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach, w ktorych te $wiadczenia sg udzielane
w trybie hospitalizacji okreslonym w tych przepisach, zwanych dalej profi-
lami systemu zabezpieczenia.

Swiadczeniodawce kwalifikuje sie do systemu zabezpieczenia na okres
czterech lat, w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej, prowadzonego na terenie danego
wojewodztwa. Kwalifikacja, o ktérej mowa powyzej, obejmuje wiaczenie
danego $wiadczeniodawcy do jednego z poziomoéw systemu zabezpiecze-
nia oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajéw
$wiadczen, w ramach ktérych beda udzielane przez tego $wiadczeniodawce
Swiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia (art. 95m ust 1
i 2 ustawy o $wiadczeniach). Szczeg6towe kryteria kwalifikacji Swiadcze-
niodawcéw do poszczegblnych poziomdéw systemu zabezpieczenia okre-
Slone zostaty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r.
w sprawie okreslenia szczeg6towych kryteriow kwalifikacji $wiadczenio-
dawcéw do poszczegdlnych poziomdw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Porady specjalistyczne odpowiadajgce poszczegdlnym profilom systemu
zabezpieczenia okres$la zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie okreslenia szczeg6towych kryteriow kwalifikacji $wiadczenio-
dawcow do poszczegdlnych poziomoéw PSZ.

Zgodnie z postanowieniami art. 3 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach, do dnia 30 wrze$nia 2017 r. dyrektor wta-
$ciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ zostat zobowigzany do zawar-
cia ze Swiadczeniodawcami wymienionymi w wykazie, o ktdrym mowa
w art. 2 ust. 4 tej ustawy, umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej na podstawie art. 159a ustawy o Swiadczeniach, obejmujacej udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie profili systemu zabezpiecze-
nia, o ktérych mowa w art. 951 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, zakreséw
lub rodzajow $wiadczen wskazanych dla danego $wiadczeniodawcy w tym
wykazie.
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Schematnr 1
Profile systemu zabezpieczenia realizowane na poszczegélnych poziomach systemu
zabezpieczenia (art. 95 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach)

—

—[ 1. Poziom szpitali | stopnia

a) chirurgia ogdlna,

b) choroby wewnetrzne,

c) potoznictwo i ginekologia (jeden z poziomdw referencyjnych),
d) neonatologia (jeden z pozioméw referencyjnych),

e) pediatria.

—/

—[ 2. Poziom szpitali Il stopnia

a) chirurgia dziecieca,

b) chirurgia plastyczna, w przypadku okreslonym w art. 95m ust. 7i 8,
c) kardiologia,

d) neurologia,

e) okulistyka,

f) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,

g) otorynolaryngologia,

h) reumatologia, w przypadku okreslonym w art. 95m ust. 7i 8,

i) urologia.

—

—[ 3. Poziom szpitali Ill stopnia

a) chirurgia klatki piersiowej,

b) chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,
c) chirurgia naczyniowa (jeden z poziomdw referencyjnych),
d) choroby ptuc,

e) choroby ptuc dla dzieci,

f) choroby zakaine,

g) choroby zakazne dla dzieci,

h) kardiochirurgia,

i) kardiochirurgia dla dzieci,

j) kardiologia dla dzieci,

k) nefrologia,

1) nefrologia dla dzieci,
m) neurochirurgia,

n) neurochirurgia dla dzieci,

o) neurologia dla dzieci,

p) okulistyka dla dzieci,

q) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci,
r) otorynolaryngologia dla dzieci,

s) toksykologia kliniczna,

t) toksykologia kliniczna dla dzieci,

u) transplantologia kliniczna,

v) transplantologia kliniczna dla dzieci,
w) urologia dla dzieci.

_[ 4. Poziom szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych }

a) dla szpitali onkologicznych: brachyterapia, ginekologia onkologiczna,
chemioterapia hospitalizacja, chirurgia onkologiczna, chirurgia
onkologiczna dla dzieci, hematologia, onkologia i hematologia
dziecieca, onkologia kliniczna, radioterapia, terapia izotopowa,
transplantologia kliniczna, transplantologia kliniczna dla dzieci,

b) dla szpitali pulmonologicznych: chemioterapia hospitalizacja,
chirurgia klatki piersiowej, chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,
choroby ptuc, choroby ptuc dla dzieci.

—

—[ 5. Poziom szpitali pediatrycznych

wszystkie profile systemu zabezpieczenia dla dzieci

—

—[ 6. Poziom szpitali ogélnopolskich

wszystkie profile systemu zabezpieczenia

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK.

97



98

Sposéb finansowania
$wiadczen

w ramach systemu
zabezpieczenia

ZAEACZNIKI

Finansowanie kosztéw $wiadczen udzielanych na podstawie umoéw zawar-
tych w ramach sieci szpitali, co do zasady, odbywa sie w formie ryczattowe;j.
Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2017 r.
w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy okres rozlicze-
niowy, OW Funduszu ustality warto$¢ ryczattu na pierwszy okres rozli-
czeniowy dla poszczeg6lnych podmiotdw, ktére zostaty zakwalifikowane
do systemu zabezpieczenia. Wysokos$¢ ryczattu na kolejne okresy rozlicze-
niowe OW NFZ okreslaja na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 136c¢ ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, przy ustalaniu wysoko-
$ci ryczattu dla danego $wiadczeniodawcy uwzglednia sie:

1) wysoko$¢ srodkédw finansowych zaplanowanych na finansowanie
Swiadczen w formie ryczattu systemu zabezpieczenia, okreslong w planie
zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 131b ust. 1
ustawy o Swiadczeniach;

2) dane dotyczace Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych i sprawozda-
nych za poprzedni okres rozliczeniowy finansowanych w formie ryczattu
systemu zabezpieczenia w zakresie:

® liczby i rodzaju udzielonych $§wiadczen;

e cen udzielonych $wiadczen;

e parametréw jakosciowych, zwigzanych z procesem udzielania tych
$wiadczen;

3) parametry dotyczace relacji liczby Swiadczen opieki zdrowotnej wykona-
nych i sprawozdanych przez §wiadczeniodawce w poprzednich okresach
rozliczeniowych, odpowiadajgce wzrostowi lub spadkowi liczby tych
Swiadczen.

Dla swiadczeniodawcéw, dla ktérych wspoétczynnik zmiany liczby jedno-
stek sprawozdawczych wynidst w przedziale od 0,98 do 1 nie koryguje sie
wysokosci ryczattu w oparciu o zmiane liczby wykonanych i sprawozda-
nych Swiadczen opieki zdrowotnej.

W badanym okresie ryczatt PSZ byt wyliczany kolejno dla:

e [V kwartatu 2017 r. - na podstawie liczby $wiadczen zrealizowa-
nych i sprawozdanych do NFZ w 2015 r., z uwzglednieniem wyceny
Swiadczen obowigzujacej w 2017 r.;

® [pdbtrocza 2018 r. - na podstawie Swiadczen zrealizowanych i spra-
wozdanych do NFZ w IV kwartale 2017 r;

e |l pobtrocza 2018 r. - na podstawie $wiadczen zrealizowanych i spra-
wozdanych do NFZ w IV kwartale 2017 r.

Rownolegle w umowach o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach systemu zabezpieczenia wyodrebniono $rodki na sfinansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnie-
nia odpowiedniego dostepu do tych $wiadczen wymagaja ustalenia odreb-
nego sposobu finansowania. Wykaz $wiadczen, wymagajacych odrebnego
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sposobu finansowania zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania.

W zwiagzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach, wprowadzajacej PSZ oraz wydaniem ww. rozpo-
rzadzen ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w dniu 10 sierpnia 2017 r.
Prezes Funduszu wydat zarzadzenie Nr 69/2017 /DSOZ w sprawie szcze-
gétowych warunkéw umdéw w systemie podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej’?. W szczegdlnosci, stosownie
do upowaznienia, w ww. zarzadzeniu okreslono warunki umoéw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych w ramach systemu PSZ,
uwzgledniajac zasady udzielania i sprawozdawania $wiadczen finanso-
wanych ryczattem oraz $§wiadczen finansowanych odrebnie, wskazanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wykazu $wiad-
czen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finan-
sowania.

W celu zachowania reguty ro6wnego traktowania $§wiadczeniodawcow
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie uméw z Fundu-
szem, zawartych w systemie PSZ, jak rGwniez zawieranych w trybie poste-
powan konkursowych, a takze w zwigzku z potrzeba zachowania ciggtosci
uzytkowania systemow stuzgcych do komunikacji, w tym sprawozdawania
ptatnikowi wykonania $§wiadczen przez $wiadczeniodawcéw, w ww. zarzg-
dzeniu zachowano zasady udzielania Swiadczen okreslone w dotychczaso-
wych regulacjach w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji
Swiadczen w rodzajach: leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka specjali-
styczna, $wiadczenia odrebnie kontraktowane, rehabilitacja lecznicza, pod-
stawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowot-
nej, pomoc dorazna i transport sanitarny.

Jednoczes$nie, w celu wprowadzenia poréwnywalnosci wartosci jedno-
stek rozliczeniowych (punktéw) stosowanych w umowach o udziela-
nie $wiadczen w réznych rodzajach, ktoéra byta niezbedna w przypadku
objecia ich finansowaniem ryczattowym PSZ, dokonano proporcjonal-
nego przeszacowania wartosci punktu i odpowiedniej korekty wszystkich
wycen punktowych oraz cen jednostek rozliczeniowych w obowigzuja-
cych umowach’. W zwigzku z przepisami okreslajgcymi terminy rozliczen
i ptatnos$ci za Swiadczenia, okreslono 90-cio dniowy termin wyliczenia
wartos$ci ryczattu na kolejny okres rozliczeniowy dla poszczegélnych $wiad-
czeniodawcoOw w systemie zabezpieczenia, od dnia zakonczenia poprzed-
niego okresu rozliczeniowego.

73 Zarzadzenie Nr 69/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegbtowych

warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej zostato uchylone z dniem 1 lipca 2018 r. zarzadzeniem Nr 65/2018/DS0OZ Prezesa

NFZ z dnia 29 czerwca 2018 r. o tym samym tytule.

7 0d1 pazdziernika 2017 r. oczekiwana cena punktu w umowach: SZP, AOS, REH wynosita 1 zt.

Zarzadzenia
Prezesa NFZ
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Powyzsze byto kilkukrotnie modyfikowane m.in. w zakresie:

e wprowadzenia wspdtczynnika korygujacego o wartosci 1,2 dla $wiad-
czeniodawcow zakwalifikowanych do poziomu ogélnopolskiego albo
onkologicznego lub pulmonologicznego (hospitalizacje do chemiote-
rapii i radioterapii);

e wprowadzenia mozliwosci stosowania ww. wspo6tczynnika korygu-
jacego przez Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do III poziomu
zabezpieczenia, spetniajacych okres$lone warunki w zakresie liczby
i struktury udzielanych $wiadczen.

Dodatkowo ujednolicono zapisy poszczegdlnych zarzadzen Prezesa NFZ,
dotyczacych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego,
$Swiadczen wysokospecjalistycznych, rehabilitacji leczniczej, Swiadczen
zdrowotnych odrebnie kontraktowanych, w zakresie stosowanych jedno-
stek sprawozdawczych, tj. jednostek rozliczeniowych i ich warto$ci punkto-
wych oraz ceny za punkt (tzw. ,denominacja”). Zmiany w zakresie ceny jed-
nostki rozliczeniowej okre$lono z uwzglednieniem nastepujacego wzoru:
Cu
C=c"

b
gdzie: C - cena nowej jednostki rozliczeniowej, C, - aktualna cena jed-

nostki rozliczeniowej w obowiagzujgcej umowie, C, - cena bazowa przyjeta
dla danego typu umowy do wyliczenia nowej ceny jednostki rozliczenio-
wej. Rozwigzanie takie umozliwito wyliczanie warto$ci ryczattow pod-
stawowego systemu zabezpieczenia, o ktorych mowa w art. 136¢ ustawy
o $wiadczeniach.

Poczawszy od 1 paZdziernika 2017 r. wprowadzono zmiany w finansowa-
niu i organizacji realizacji $wiadczen NiSOZ oraz zobowigzano $wiadcze-
niodawcow zakwalifikowanych do poziomu szpitali I, II, III stopnia zabez-
pieczenia oraz szpitali pediatrycznych do udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej. Podstawg
prawna przedmiotowej zmiany jest art. 132b ustawy o $wiadczeniach’®
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej’®. Przed 1 pazdziernika 2017 r. §wiadczenia
w zakresie NiSOZ byty realizowane przez podmioty udzielajace $wiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Warunki realizacji Swiadczen okreslone zostaty w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej’’, w zarzadzeniu Nr 71/2017/
DSM Prezesa NFZ z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okre$lenia warun-

75 Dodany przez art. 29 pkt 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece

zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217, ze zm.), zmieniajacej ustawe o §wiadczeniach z dniem 1 grudnia
2017 r.Uprzednio art. 55 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach, zmieniony z dniem 4 maja 2017 r. przez
art. 1 pkt 2 lit. a ustawy wprowadzajacej sie¢ szpitali (jednocze$nie ustawa ta dodata wart. 55
ust. 3a).

Dz.U. poz. 1300.
Dz.U.z 2016 . poz. 86, ze zm.
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kow zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej’® oraz w umo-
wie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zawartej z OW NFZ.

Zgodnie z § 8 ust. 7 zarzadzenia Nr 71/2017/DSM miejsce udzielania
$wiadczen, dodatkowe miejsca przyjmowania pacjentéw oraz miejsce
wyczekiwania zespotu wyjazdowego, winny by¢ zlokalizowane na obszarze
terytorialnym wskazanym dla podmiotéw PSZ. Ponadto zgodnie z art. 133
ustawy o $wiadczeniach oraz z § 7 zarzadzenia Nr 71/2017/DSM, $wiad-
czenia w ramach NiSOZ moga by¢ udzielane réwniez za posrednictwem
podwykonawcy.

7% Dz.Urz.NFZ poz.71,ze zm.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

dzialalnosci

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli,
Dz.U.z 2019 r. poz. 489.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
Dz.Urz. UEL 119 z 4.05.2016, s. 1, ze zm.

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
Dz. U. poz. 1000, ze zm.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Dz. U.z 2017 . poz. 1318, ze zm.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz. U.z 2018 r. poz. 1510, ze zm.

Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych, Dz. U. poz. 844.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie
okreslenia szczegétowych kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcéw
do poszczegdlnych poziomdéw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U. poz. 1163.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2017 r. w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy okres
rozliczeniowy, Dz. U. poz. 124 2.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U. poz. 1783, ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie
okres$lenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania, Dz. U. poz. 1225, ze zm.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogo6lnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
Dz.U.z 2016 r. poz. 1146, ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
Dz.U.z 2017 r. poz. 2295, ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, Dz. U.z 2016 1. poz. 357, ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
Dz.U.z 2018 r. poz. 465, ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
Dz.U.z 2016 1. poz. 86, ze zm.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegbtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
Dz.U.poz. 1372, ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcéw, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze $Srodkéw publicznych, Dz. U. z 2016 r.
poz. 192, ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikdw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, Dz. U. poz. 832.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, Dz. U. poz. 2069.

Zarzadzenie Nr 69/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegétowych warunkow
uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$Swiadczen opieki zdrowotnej, Dz. Urz. NFZ poz. 69, ze zm. (uchylone
z dniem: 1 lipca 2018 1.).

Zarzadzenie Nr 65/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie szczeg6towych warunkéw
uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, Dz. Urz. NFZ poz. 65, ze zm.

Zarzadzenie Nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie okresSlenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, Dz. Urz. NFZ
poz. 119, ze zm. (uchylone z dniem 1 lipca 2018 r.).

Zarzadzenie Nr 66/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne, Dz. Urz. NFZ poz. 66, ze
zm.

Zarzadzenie Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, Dz. Urz. NFZ poz. 62, ze zm. (uchylone z dniem 14 marca
2018 r1.).

Zarzadzenie Nr 22/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Dz. Urz. NFZ poz. 22,
ze Zm.

Zarzadzenie Nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw
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27.

28.

29.

30.

zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych
ze $piaczka, Dz. Urz. NFZ poz. 130, ze zm. (uchylone z dniem 23 czerwca
2018 r).

Zarzadzenie Nr 42/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie oKkres$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych
ze $pigczka, Dz. Urz. NFZ poz. 42, ze zm. (uchylone z dniem 9 marca
2019 1.).

Zarzadzenie Nr 13/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie okres$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych
ze Spigczka, Dz. Urz. NFZ poz. 13, ze zm.

ZarzadzenieNr71/2017 /DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, Dz. Urz. NFZ poz. 71, ze zm.

Zarzadzenie Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie warunkéw postepowania
dotyczgcego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, Dz. Urz. NFZ poz. 18, ze zm.
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

—

_— = =

© o N e U A WD

o wynikach kontroli
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw
Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej (KOP)
Sejmowa Komisja Zdrowia (ZDR)
Senacka Komisja Zdrowia

Minister Zdrowia

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Rzecznik Praw Pacjenta
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, 22 lipca 2019

NKA.093.4.2019.3.KCZ

Pan

Wojciech Kutyta
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w nawigzaniu do pisma z dnia 26 czerwca 2019 r. o znaku: KZD.430.002.2019, przy
ktorym przekazano Informacje o wynikach kontroli P/18/059 Funkcjonowanie systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia s$wiadczen opieki zdrowotnej,

uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego stanowiska do ww. dokumentu.
1. Czes$¢ 2 Ocena ogdlna, przypis nr 4, str. 10.

W odniesieniu do ponizszego zdania umieszczonego w Informacji: Wedtug danych
publikowanych przez Ministra Zdrowia, wartoS¢ zobowigzan ogdétem na koniec
Il kwartatu 2017 r. wynosita 11.858,6 min zt, na koniec Ill kwartatu 2016 r. —
11.154,7 min zt, na koniec Ill kwartatu 2016 r. — 10.885,2 min zt, uprzejmie informuje,

iz podwdjnie wskazano Ill kwartat 2016 r. podajgc zarazem inne kwoty zobowigzan.
2. Czesc 3 Synteza, str. 14.

Odnoszgc sie do fragmentu Informacji na str. 14: Na wzrost kosztow ztozyt sie
m.in. wzrost kosztéw wynagrodzen o 15,4% (99,2 min zt) oraz medycznych ustug obcych
0 19,8% (58,5 min zf). Wynikato to przede wszystkim z regulacji prawnych dotyczgcych
wzrostu wynagrodzeri w ochronie zdrowia oraz w gospodarce narodowej. Temu

wzrostowi nie towarzyszyta odpowiadajgca mu wysokoScig zmiana wyceny Swiadczen -

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl ‘e ’ £ AN
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl -
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w analizowanym okresie wycena zostata podniesiona przez NFZ o0 4% w 2017 r., nalezy
zauwazyc¢, ze na pokrycie kosztow wynagrodzen wynikajgcych ze zmian odpowiednich
przepisow, w tym w szczegolnosci:

— rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej' — w zakresie wzrostu
wynagrodzen pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych, dyspozytoréw
medycznych oraz ratownikow medycznych i pielegniarek systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

— ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw? — w zakresie

podwyzszenia wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajgcych specjalizacje,

poza $rodkami wynikajgcymi z podwyzszenia wyceny niektorych swiadczen opieki
zdrowotnej, Swiadczeniodawcy otrzymujg réwniez dodatkowe srodki finansowe,

specjalnie przeznaczone na sfinansowanie kosztow podwyzek.
3. Czesc¢ 4 Wnioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia, str. 17.

W odniesieniu do wniosku o zapewnienie finansowania dziatalnosci szpitali w sposob
adekwatny do tempa wzrostu kosztow leczenia, z przyczyn od nich niezaleznych,
umozliwiajgcego bilansowanie sie dziatalnosci szpitali, uprzejmie informuje,

co nastepuje.

Nalezy na wstepie zauwazyé, ze warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej ,NFZ" albo ,Fundusz’) w danym roku, jest
zdeterminowana poziomem $rodkéw zapisanych na ten cel w planie finansowym
Funduszu zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw,
sporzagdzonym zgodnie z uregulowaniami art. 120 i 121 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych3.
Wartos¢ s$rodkéw finansowych przeznaczonych na zakup $wiadczen, zgodnie
z ww. planem, wynika z wartosci prognozowanych przychodéw NFZ, w tym
w szczegodlnosci z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, bedgcych pochodng
podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz wymiaru tej sktadki.

W ramach tych $rodkéw finansowych NFZ jest zobowigzany do zapewnienia

1Dz. U. 22016 r. poz. 1146, z p6zn. zm.
2Dz. U. poz. 1532, z pdzn. zm.
3Dz. U.z2018r. poz. 1510, z pdzn. zm.
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Swiadczeniobiorcom réwnego dostepu do swiadczeh opieki zdrowotnej we wszystkich

rodzajach swiadczen.

Jednoczesnie trzeba zaznaczyC, Ze aktualnie obowigzujgce przepisy prawne dajg
Prezesowi NFZ odpowiednie instrumenty, pozwalajgce reagowac na wzrastajgce koszty

Swiadczen opieki zdrowotne;j.

W biezgcym roku, w zwigzku z rosngcymi kosztami Swiadczen opieki zdrowotnej, Prezes

NFZ podjat w szczegdlnosci nastepujgce dziatania:

— na mocy zarzgdzenia Nr 38/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne, zwiekszono
wartosci punktowe wiekszosci grup JGP dedykowanych dla zakresow chirurgia
ogdlna i choroby wewnetrzne (o 6%, a w niektérych przypadkach nawet o 10 lub
15%),

— na mocy zarzgdzenia Nr 39/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych warunkow umoéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczeh opieki zdrowotnej, wprowadzono dla $wiadczeniodawcéw
zakwalifikowanych do | lub Il poziomu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej ,PSZ”) wspdétczynnik korygujacy
wartosci 1,20 stosowany przy rozliczaniu niektorych czesto wykonywanych,
podstawowych procedur chirurgicznych, co wptynie przede wszystkim na poprawe
sytuacji szpitali powiatowych,

— na mocy zarzadzenia Nr 77/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2019 r.
zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, zmianie ulegta wycena punktowa grup JGP oraz wycena
Swiadczen =z katalogu produkidow odrebnych zwigzanych z leczeniem
dtugoterminowym gruzlicy, mykobakterioz, gruzlicy wielolekoopornej, a takze
Swiadczen z zakresu transplantologii klinicznej (wzrost o 3%), jak réwniez wycena

Swiadczen toksykologicznych (wzrost 0 10%).
4. Czesc¢ 5 Wazniejsze wyniki kontroli, str. 18.

W ostatnim akapicie dot. wymienienia podmiotdéw o najnizszym poziomie zrealizowanych
Swiadczen w stosunku do przyznanego ryczattu PSZ zostaty wskazane rowniez placowki

o stosunkowo wysokim, a nie niskim poziomie wykonania ryczattu w danym kwartale
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(SP ZOZ w Biatymstoku — 99,6% oraz Szpital na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach — 98,5%),
co stanowi nieécistos¢ i nieprawidtowos¢ podania danych. Wartosé tych wskaznikdéw nie
ilustruje niskiego poziomu wykonania $wiadczen, gdyz miesci sie w przedziale
optymalnego wykonania ryczattu, zgodnie z informacjami podanymi we wczesniejszych
akapitach, gdzie wykonanie <98% powoduje zmniejszenie, a >100% zwigkszenie
wartosci ryczattu (przy zachowaniu odniesienia wartosci rowniez do danego okresu

rozliczeniowego — kwartatu).
5. Czes¢ 5 Wazniejsze wyniki kontroli, przyktad, str. 22.

W Kociewskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanskim Srednia liczba
pacjentow leczonych kwartalnie w ramach ryczaftu i Srednia liczba udzielonych
im $wiadczen jednostkowych, po wprowadzeniu sieci szpitali nieznacznie wzrosty
(z 7.925 pacjentow i 12.829 $wiadczen w latach 2015-2017 (IV kwartat) do 7.859
pacjentéw i 13.021 $wiadczen, tj. odpowiednio 0 0,8% i 1,5%).

W przedmiotowym przyktadzie widac, ze srednia liczba pacjentow leczonych kwartalnie
w ramach ryczattu spadta (z 7.925 pacjentow na 7.859 pacjentow), natomiast Srednia

liczba udzielonych im $wiadczen jednostkowych nieznacznie wzrosta.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Janusz Cieszynski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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