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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 28ligia 1994 r. 0 Najwyszej Izbie
Kontroli*, zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi
skontrolowata Powiatowe Centrum Medyczne Spoétka.@ dliepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Wieruszowie, zwanyalgl ,PCM”, w zakresie
efektywndci dziatania po przeksztalceniu Samodzielnego Embégo Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Wieruszowie w latach 2008 — 2010 (rpcze).

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostalty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 2 grudnia 2010 r. - Napsya Izba Kontroli Delegatura w todzi,
stosownie do art. 60 ustawy o NIK przekazuje Paez€s niniejsze wysgbienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie zorganizowalml€M i utworzenie
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitalawkatowego w Wieruszowie oraz
efektywna¢ jego dziatania w zapewnianiu pacjentom dpstdoswiadcze zdrowotnych.

1. Zarad PCM zapewnit swiadczeniobiorcom @ptos¢ udzielania swiadczé przez
utworzony Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 8ap Powiatowy w Wieruszowie
(NZOZ) poprzez podgie dziata warunkuacych rozpoczcie z dniem 1 wrzaia 2008 r.
dziatalngci leczniczej, tj. niezwtocznie po zakezeniu jej przez Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Wiezosvie. Dziatania te polegaty
na uzyskaniu w dniu 20 sierpnia 2008 r. decyzji 8Maydy t.6dzkiego o wpisaniu NZOZ
do rejestru zakladdéw opieki zdrowotnej oraz wpisanio ewidencji P@stwowego
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Ratownictwa Medycznego. Opracowano regulamin owmganyiny i poradkowy, ktore
spetniaty wymogi art. 18a ust. la ustawy z dniasB@pnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnef.

2. W NZOZ dostosowano strukiutecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego do zeditr
zdrowotnych oraz warunkow udzielania tyéWwiadczeé okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ). W 2009 r. wprowadzono zmiamyorganizacji komorek
udzielapcych swiadczé zdrowotnych, tj. zlikwidowano Oddziat dla PrzewkeIChorych
przekazujc tézka do Zaktadu Opiekiczo—Leczniczego. Zespét diugoterminowej opieki
domowej, pieigniarsks domows opiek dlugoterminow, wiejskie poradnie
ginekologiczno-poténicze w Lubnicy, Czastarach i Sokolnikachgeaibono z Qrodkiem
Rehabilitacji Dziennej w Wieruszowie. W 2010 r. cinomiono tGka intensywnej opieki
medycznej w Oddziale Pediatrycznym (2Kka) i Oddziale Ginekologiczno—Pataiczym
(1 t6zko). W lecznictwie szpitalnyma€ézna liczba téek zmniejszyta giz 90 w 2008 r. do
88 w 2010 .

3. Osoby na stanowiskach lekarzy, pielegniarek i jpojoh posiadaty wymagane
kwalifikacje zawodowe. Zatrudnigg personel medyczny kierowanog splanowan
organizacj udzielania swiadczé zdrowotnych oraz harmonogramami ckoaymi
w kontraktach zawartych z NFZ. W stosunku do zldkewwanego SPZOZ zatrudniano
w 2010 r. wecej lekarzy (bez uwzgtinienia czasu ich pracy - 60 wobec 40 w SPZOZ2).
Ograniczono personel pigniarski i potene do 67 (wobec 98 w SPZOZ), przy czym
zmiana struktury zatrudnienia nie wp¥ya ujemnie na jak& i terminowa¢ udzielania
swiadczé.

4. Przygta struktura organizacyjna oraz ustalone i wdne procedury jakoi udzielania
swiadczeh, a take optymalizacja zatrudnienia personelu medycznégtkewaty dobg
dostpndscia doswiadcze i krétkim czasem oczekiwania na nie.

Przeprowadzona w trakcie kontroli analiza udzieldwiadcze lecznictwa szpitalnego
wykazata,ze nie byto pacjentéw oczekigych na leczenie na Oddziale Pediatrycznym i
Oddziale Ginekologiczno — Paioiczym, z& liczba oczekujcych na hospitalizagjna
Oddziale Wewntrznym na przestrzeni roku byta niewielka (7 patjanw 2008 r.,

9 w 2009 r., 12 w | p6étroczu 2010 r.). Najdézy czas oczekiwania nie przekraczat
dwoch tygodni.

W ocenie NIK, sprawnie udzielanswiadczed zgtaszajcym sk na lIzlz Przygé (ze
skierowaniem lub bez). Spdd 320 takich pacjentow w 2009 r. (w tym 245

2Dz.U. 2 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.



ze skierowaniem do szpitala) i 210 pacjentow w irgezu 2010 (w tym 119 ze
skierowaniem do szpitala) tylko 11 osobom kwalifdaym st do hospitalizacfi
odmoéwiono przycia do Szpitala z powodu braku miejsc lub wymogezémia
specjalistycznego. §miu osobom z 11 nieprajych zapewniono miejsce w innym
szpitalu, natomiast 3 osohydo czasu zwolnienia simiejsca w szpitalu, mogty By
leczone, w ocenie badapgo lekarza, w warunkach domowych i ambulatoryjnymez
zagraenia dla zdrowia kycia. Pozostatym zgtaszaym skt na Izly Przyg¢ odmdwiono
hospitalizacji po udzieleniu pomocy done] i stwierdzeniu przez lekarzaz stan
choroby nie wymaga leczenia szpitalnego, ale jegayuaciji pod opiekporadni.

5. Podejmowano dziatania w celu poprawy j&koswiadczonych ustug medycznych.
Powotano Zespot ds. Jadm, ktérego gidwnym celem byto koordynowanie wskicdt
dziatax zwigzanych z monitorowaniem i poprawjakosci $wiadczonych ustug
medycznych. Wdrono w 2009 r., potwierdzony certyfikatem 1SO 90Glystem
zarzdzania jakécia przewidugcy m.in. obowazek okresowego analizowania jako
udzielanych swiadczéh medycznych. Zakres certyfikacji obejmowat: diaggks,
leczenie zachowawcze i zabiegowe oraz stacjonarremipulatoryjne, piegnacg,
rehabilitacg oraz ratownictwo medyczne. W latach 2009 i 201@eprowadzano
anonimowe ankietowe badaniaswiadczeniobiorcow. Wykazaty one ogdlne
usatysfakcjonowanie pacjenta jakm otrzymanychiwiadcze i zostaty wykorzystane do
sformutowania wnioskéw magych zapewrd dalsz poprave jakosci ustug.

W wyniku podgtych dziataé, PCM osagneto korzystm sytuacg finansows wyrazajaca Sie
m.in. zyskiem netto z dziataldd w wysokaci 970 tys. zt w 2009 r. i 428 tys. zi
w | potroczu 2010 r. Zlikwidowany SPZOZ w latachpppednich odnotowywat straty
w wysokaci 1.509 tys. zt w 2007 r. i1 2.054 tys. zt w 2008 r

Wzrosta take warta¢ zakontraktowanych w NFgwviadcze z 11.899 tys. zt w 2009 r. do
12.896 tys. zt w 2010 r. (0 8,3%).

6. W celu umaliwienia prowadzenia dziataldoi przez PCM, Powiat Wieruszowski wniést
wktady na pokrycie udziatbw w kapitale zaktadowy60Q tys. zt wktadu pieninego i
przeniesienie wiasgoi dwoch nieruchomi@i o wartgci 589 tys. zt). W 2009 r. kapitat
zaktadowy zostat podwgzony o 130 tys. zi, poprzez wniesienie wkiadu igierego
przez Powiat Wieruszowski i ustanowieniu nowychiald@v. W pocatkowym okresie

dziatalngci (przed przekazaniem przez Powiat Wieruszowskyposaenie i sprat

38 w2009r.i3w2010.
4W 2010 .



medyczny PCM gytkowato na podstawie umowy dziemwy zawartej z likwidatorem
SPZOZ.

7. Dzierzawiac od Powiatu Wieruszowskiego budynek szpitalnys€zego pomieszcze
PCM podnajmowato osobom trzecim m.in. na prowadzenywatnej praktyki lekarskiej,
prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej, zaopatraewni sprzt ortopedyczny, system
telewizji szpitalnej, sprzeda z automatow obuwia jednorazowego, nie 4u0aj
w przypadku 22 umow (z 24 zawartych) pisemnej zgashasciciela budynku.
Koniecznd¢ jej uzyskania wynikata z 8 3 ust. 1 umowy dzéevy budynku szpitalnego.
Pani Prezes wyjaita, ze umowy te zawarte zostaty w oparciu o astgod; wiasciciela
budynku.

Przedstawiajc powysze oceny i uwagi Najwgza Izba Kontroli Delegatura w todzi
wnosi 0 podicie dziata, ktére zapewni uzyskanie od Powiatu Wieruszowskiego pisemnej

zgody na podnajmowanie pomiesztxe dziezawionym budynku szpitalnym.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w todzi, na podstaare 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez RaRrezes w terminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
i wykonania wniosku #dz o dziataniach podfych w celu realizacji wniosku lub przyczyn
niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oaltyd otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Pani Prezes pragloszenia na pmie
do Dyrektora Delegatury umotywowanych zastehew sprawie ocen i uwag zawartych
w tym wyshpieniu.

W razie zgloszenia zastua®, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktérym vgj mowa wyej, liczy skt od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty wigciwej komisji NIK.



