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01 |Dlaczego podjelismy kontrole?

= System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ) zostat utworzony z dniem 1 pazdziernika 2017 .

= Gtéwnym celem byto zapewnienie pacjentom dostepu do Swiadczen:

— leczenia szpitalnego,

— Swiadczen wysokospecjalistycznych,

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach
przyszpitalnych,

— rehabilitacji leczniczej,

— programow lekowych,

— lekow stosowanych w chemioterapii,
oraz

— nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
przy jednoczesnym zagwarantowaniu ciggtosci i kompleksowosci
udzielanych swiadczen oraz stabilnosci ich finansowania.
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02 |Dlaczego podjelismy kontrole?

Koniecznos¢ wprowadzenia zmian wynikata z identyfikacji zjawisk:

= Zachwianie zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych w sposob
kompleksowy i ciggty. Okresowo przeprowadzane postepowania
konkursowe oraz system rozliczenn swiadczen promowaty fragmentacje
procesu udzielania swiadczen (zachwianie cyklu leczenia).

= Ksztattowanie sieci szpitali, jak i ich wewnetrznej struktury organizacyjnej,
w oparciu o zakresy swiadczen i produkty rozliczeniowe.

= Niepewnos¢, co do przysztych warunkow finansowania dziatalnosci
poszczegdlnych szpitali oraz ograniczona mozliwos¢ przesunie¢ srodkéw
miedzy kwotami czgstkowymi w umowach z NFZ.

= Nieefektywne zachowania w zakresie ksztattowania wewnetrznych
struktur organizacyjnych. W celu uzyskania dodatkowego finansowania
tworzone byty dodatkowe oddziaty i pododdziaty szpitalne,
co powodowato komplikacje struktury organizacyjnej, a tym samym
zarzgdczej jednostek.

ONKD :
L;ij__} www.nik.gov.pl



03 |Dlaczego podjelismy kontrole?

Liczba podmiotéw zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia w podziale na poziomy zabezpieczenia i wojewodztwa
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*Do pozostatych poziomow zabezpieczenia nalezg: szpitale ogdlnopolskie, onkologiczne i pediatryczne.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

www.nik.gov.pl




04

Co kontrolowalismy?

Czy funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej poprawito dostep pacjentow do Swiadczen
zdrowotnych oraz sytuacje finansowg szpitali?

= Czy zapewniono pacjentom kompleksowe i koordynowane swiadczenia
ambulatoryjne, szpitalne i rehabilitacyjne, stosownie do ich potrzeb?

= Czy wprowadzono zmiany w organizacji wewnetrznej szpitali oraz
w alokacji zasobdw, powodujgce uelastycznienie zarzadzania
i optymalizacje struktury kosztow leczenia?

= Czy zagwarantowano odpowiedni poziom finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w szpitalach?

v
ONIKO :
e www.nik.gov.pl



05

Kogo kontrolowalismy?

= 29 podmiotow leczniczych

z terenu wojewodztw:
dolnoslaskiego, lubuskiego,
pomorskiego, podlaskiego,
slgskiego, wtgczonych

do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej

— 12 szpitali | stopnia
— 12 szpitali Il stopnia
— piec szpitali lll stopnia

Rozmieszczenie podmiotéw leczniczych
z uwzglednieniem poziomu systemu szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;j
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK.

) www.nik.gov.pl




06 |Stwierdzony stan — zapewnienie kompleksowosci

Odsetek pacjentow, ktdorzy uzyskali zalecone przy wypisie swiadczenia opieki
zdrowotnej w podmiocie leczniczym, w ktérym odbyli hospitalizacje

o, pacjentéw uzyskato zalecone pacjentéw uzyskato zalecone
, p?qentO\_N uzyska’fc? za.lecor.le porady ambulatoryjne lub $wiadczenie rehabilitacyjne lub
Swiadczenie pohospitalizacyjne miato wyznaczony termin ich miato wyznaczony termin jego
udzielenia udzielenia

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

=  Gfownymi powodami nieuzyskania Swiadczen w kontrolowanych podmiotach
byto:
— niezgtoszenie sie pacjenta w celu wyznaczenia terminu ich udzielenia;
— W czesci przypadkow, szpitale nie udzielaty jednak swiadczen w zaleconych

pacjentom zakresach.

) www.nik.gov.pl




07 |Stwierdzony stan — zapewnienie kompleksowosci

= W ustawie wprowadzajgcej PSZ nie uregulowano w pefni kwestii zapewnienia
pacjentom niezbednych im sSwiadczen ambulatoryjnych i rehabilitacyjnych:

— do PSZ zostaty wtgczone zakresy swiadczen, w ktorych byty udzielane
Swiadczenia przez co najmniej dwa lata kalendarzowe przed dniem
ogtoszenia wykazu swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do PSZ;

— utworzenie nowych poradni byto mozliwe po przeprowadzeniu przez OW
NFZ postepowania o zawarcie umowy w trybie konkursu ofert bgdz rokowan.

= W przypadku szesciu szpitali do PSZ zostaty wtgczone oddziaty szpitalne,
bez zapewnienia co najmniej jednego odpowiadajgcego im zakresu swiadczen
ambulatoryjnych, a tym samym bez mozliwosci udzielania kompleksowych
sSwiadczen pacjentom hospitalizowanym w tych podmiotach leczniczych.

= Ponadto, projektujgc PSZ, nie uwzgledniono sytuacji demograficznej oraz
epidemiologicznej na obszarze funkcjonowania szpitali, jak rowniez nie wzieto
pod uwage znaczenia placéwki w zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego
danej spotecznosci, jakosci udzielanych swiadczen, czy stopnia dostosowania
jej infrastruktury do obowigzujgcych przepisow.




08 |Stwierdzony stan — zmiany struktury organizacyjnej

= Zaden z kontrolowanych szpitali nie wprowadzit zmian organizacyjnych
majgcych na celu dostosowanie do funkcjonowania w ramach systemu
zabezpieczenia, gdyz jak wyjasniano, nie byto takiej potrzeby.

= Jedynie w osmiu szpitalach (27,6% skontrolowanych podmiotow)
zmienit sie zakres udzielanych swiadczen szpitalnych lub ambulatoryjnych.

= Zmiany dotyczyty przede wszystkim:

— rezygnacji z udzielania Swiadczen w poszczegdlnych zakresach,
w tym w zwigzku z brakiem lekarzy;

— wygasniecia umowy o udzielanie Swiadczen w poszczegolnych zakresach
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(poza PSZ);

— rozpoczecia udzielania swiadczenn w nowych zakresach w wyniku
postepowan o zawarcie umowy.




09 | Stwierdzony stan — wykorzystanie tézek szpitalnych
Srednie wykorzystanie tézek w -1l kwartale 2018 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstaw k w kontroli p p wadzonych w 29 podmiotach lec ych, w tym 12 zakwalifikowanych
do I stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do p zabezpie




10 |Stwierdzony stan — poziom finansowania $wiadczen

Przychody i koszty dziatalnosci leczniczej, z uwzglednieniem kosztéw zatrudnienia
w =11l kwartale lat 2005-2018 ogotem [w min zt]

W Koszty zatrudnienia”
® Pozostate koszty dziatalnosci leczniczej
Przychody z dziatalnosci leczniczej

1405
1497

[-111 2015 I-111 2016 [-111 2017 [-111 2018

* Do kosztow zatrudnienia wtgczono koszty wynagrodzen bezosobowych ora medycznych ustug obcych.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikow kontroli przeprowadzonych w 29 podmiotach leczniczych,
w tym 12 zakwalifikowanych do I stopnia, 12 do Il stopnia oraz pieciu do Il stopnia zabezpieczenia.

KY www.nik.gov.pl




11 |Stwierdzony stan — sytuacja finansowa szpitali

Wartos¢ zobowigzan kontrolowanych szpitali wedtug stanu na koniec Il kwartatu
lat 2015-2018 oraz skumulowane wyniki finansowe szpitali za okres I-lll kwartatu

lat 2015—-2018 [w min zi]

Zobowiazania szpitali ogotem skumulowany zysk skumulowana strata
7 7 17 10
-85
-99
-113
30-09-2015  30-09-2016  30-09-2017  30-09-2018 156
I-111 2015 I-I11 2016 I-111 2017 I-111 2018
| stopien Il stopien [l stopien

Srednia liczba punktéw uzyskanych przez
szpitale w wyniku analizy wskaznikéw

37 39 39 4 30 ,, 30 29 34 36 3 3,
ekonomiczno-finansowych,
przeprowadzonej z uzyciem metodologii I I I I I I
okre$lonej w rozporzgdzeniu Ministra
HEkw. 1 kw. 1 kw. T kw. HEkw. kw1 kw. 1T kw. I kw. 1 kw. 1 kw. 1T kw.

ZdrOWIa 4 dnla 12 kWIetnla 2017 F. 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018

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

KY www.nik.gov.pl
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Stwierdzony stan

Wiekszos¢ kontrolowanych podmiotow leczniczych rzetelnie wywigzata sie

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

W analizowanym okresie udzielone zostaty Swiadczenia o wartosci niepowodujgcej
jego zmniejszenia, badz przekraczajgcej kwote ryczattu. | tak:

= w |V kwartale 2017 r. w 22 szpitalach

= w | podtroczu 2018 r. w 28 szpitalach

= w III kwartale 2018 r. W 13 szpltalach

przy czym okres rozliczeniowy nie byt jeszcze zakoriczony

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

NKO www.nik.gov.pl
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Stwierdzony stan — wspdtczynniki jakosciowe

Zwiekszenie ryczattu PSZ w zwigzku z zastosowaniem dodatnich wspoétczynnikow
korygujgcych (tzw. jakosciowych) uzyskato m.in.:

= 19 szpitali za posiadanie waznego Swiadectwa jakosci w diagnostyce
mikrobiologicznej i/lub diagnostyce laboratoryjne;j

= siedem szpitali za zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;j

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.




14 Ocena ogolna

Wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej nie poprawito dostepu pacjentow

do swiadczen zdrowotnych oraz nie polepszyto sytuacji finansowe;j
wiekszosci kontrolowanych szpitali.

Wprowadzenie PSZ miato przynies¢ szereg korzysci pacjentom,

w tym m.in. zapewnic¢ im kompleksowg i koordynowang opieke na
kazdym etapie leczenia. Jednakze z przeprowadzonej kontroli wynika,
ze nie wszyscy pacjenci po hospitalizacji uzyskiwali kompleksowe
Swiadczenia ambulatoryjne i rehabilitacyjne, stosownie do ich potrzeb.
Byto to spowodowane przede wszystkim niezgtaszaniem sie pacjentow
na kontynuacje leczenia do szpitala, w ktorym byli hospitalizowani,

ale rowniez nieudzielaniem swiadczen w zakresach niezbednych

tym pacjentom.

Fra - ‘Ia\\ ®
kx%, www.nik.gov.pl



15 | Ocena ogolna cd.

Projektujgc systemowe zmiany, nie wzieto pod uwage znaczenia
placowek w zapewnieniu bezpieczeristwa zdrowotnego danej
spotecznosci, potencjatu szpitali, w tym ich mozliwosci diagnostycznych
i terapeutycznych, stopnia dostosowania jej infrastruktury

do obowigzujacych przepisow, czy jakosci udzielanych swiadczen.
Warunki kwalifikacji do systemu nie obejmowaty takich kryteriéw jak
liczba i wartosc¢ realizowanych sSwiadczen, czy stopiert wykorzystania
t6zek na poszczegdlnych oddziatach.

W rezultacie do PSZ zostaty wtgczone rowniez oddziaty szpitalne
zaspokajajgce potrzeby zdrowotne populacji jedynie w niewielkim
stopniu, jak rowniez oddziaty, na ktérych w badanym okresie byt
odnotowany niski stopien wykorzystania tdzek szpitalnych. Taki stan
przektadat sie na nieuzasadnione i nadmierne koszty dla podmiotow
leczniczych, a w skali kraju generuje wieksze koszty dla systemu
ochrony zdrowia.

Fra - ‘Ia\\ ®
kx%, www.nik.gov.pl



16 | Ocena ogolna cd.

Nie zagwarantowano odpowiedniego poziomu finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w szpitalach.

Pomimo wzrostu przychoddéw z tytutu realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia, wiekszos¢ skontrolowanych szpitali osiggneta strate na
dziatalnosci leczniczej na koniec Il 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 kosztow dziatalnosci leczniczej, w tym kosztéw zatrudnienia

w odniesieniu do uzyskiwanych przychodéw.

Fra - ‘Ia\\ ®
kx%, www.nik.gov.pl



17 .Wnioski

Do Ministra Zdrowia

Podjecie dziatan systemowych stymulujgcych lepsze wykorzystanie t6zek
szpitalnych oraz powigzanie ich liczby z sytuacjg demograficzna

i epidemiologiczng na danym obszarze geograficznym, z uwzglednieniem map
potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1i 6 ustawy

o Swiadczeniach.

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

Podjecie dziatan majgcych na celu uregulowanie w ustawie o Swiadczeniach,
mozliwosci zawarcia przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia umowy o udzielanie Swiadczen w poszczegdlnych zakresach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub rehabilitacji leczniczej przez szpital
zakwalifikowany do PSZ, z pominieciem trybu, o ktorym mowa w art. 139
ustawy o Swiadczeniach, w celu wyeliminowania zjawiska polegajgcego na
funkcjonowaniu oddziatéw szpitalnych, bez zapewnienia co najmniej jednego
odpowiadajgcego im zakresu Swiadczen ambulatoryjnych lub rehabilitacyjnych.

NKS www.nik.gov.pl



18 .Wnioski

Do kierownikdw podmiotéw tworzgacych podmioty lecznicze

= Podjecie dziatarn majacych na celu zracjonalizowanie wykorzystania 16zek
szpitalnych, z uwzglednieniem w szczegdlnosci regionalnej mapy potrzeb
zdrowotnych, o ktdrej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach,
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95c
oraz stanu dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze regionu.

Do kierownikow podmiotéw leczniczych

= Podjecie, we wspotpracy z podmiotem tworzgcym, dziatan majgcych na celu
zracjonalizowanie wykorzystania t6zek w szpitalu.

= Podjecie dziatart majacych na celu zapewnienie zgodnosci danych zgtoszonych
do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg z faktyczng
strukturg organizacyjng podmiotu oraz liczbg posiadanych tézek.

= Zapewnienie nadzoru nad poprawnoscig przekazywanych danych do Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w ,,Sprawozdaniu o dziatalnosci
szpitala ogdlnego” w formularzu MZ-29 w zakresie liczby odmow przyjec
do szpitala.

NKS www.nik.gov.pl
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