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P14/061- Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spotki kapitatowe

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Beata Jakubowska, gtéwny specjalista kontroli panstwowe;j,
upowaznienie do kontroli nr 90744 z dnia 1 lipca 2014 .

Anna Huziej, specjalista kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr 90745 z dnia 1 lipca 2014 r.

[dowdd: akta kontroli str. 1-4]

Lubuski  Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w  Torzymiu
Sp. z 0.0, ul. Wojska Polskiego 52, 66-235 Torzym, REGON: 080467187, dalej
Szpital lub Spotka.

Katarzyna Lebiotkowska, Prezes Zarzadu Spotki od 1 kwietnia 2014 r.

Wczeéniej stanowisko Prezesa Zarzadu zajmowaty nastepujace osoby:
Janusz Dreczka — od 1 stycznia 2011 r. do 30 wrzeénia 2013 r.;
Tadeusz Smykowski — od 4 pazdziernika do 23 listopada 2013 r.;
Wioletta Wioczysiak — od 25 listopada 2013 r. do 31 marca 2014 r."

[dowdd: akta kontroli str. 5-10]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie?.

Sytuacja finansowa Spdtki jest stabilna. Od momentu powstania, tj. 1 stycznia
2011 r. osiggata zysk, cho¢ ulegat on systematycznemu obnizeniu (z 378,5 tys. zt do
110,3 tys. zt w 2013 r.), co spowodowane bylo m.in. wzrastajgcymi kosztami
udzielania Swiadczen w ramach kontraktu z Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: LOW NFZ) w relacji do uzyskiwanych z tego
tytutu przychodow. Znaczaco wzrosty koszty zatrudnienia personelu medycznego
(w 2013 r. 0 33,6% w odniesieniu do 2010 r. i 16,2% - do 2011 r.), co wynikato
z dodatkowego zatrudnienia lekarzy i pielegniarek. Zmalata jednak liczba personelu
niemedycznego (z 67 w 2011 r. do 60 w 2014 r.). Nizsze byly koszty zakupu lekow
(w2013 r. 0 2,6% w odniesieniu do 2010 r.), w efekcie m.in. przygotowania w 2011r.
nowego receptariusza szpitalnego.

W zwigzku z utworzeniem niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej (dalej: NZOZ)
Zarzad Spdtki niezwtocznie wypetnit obowigzki rejestrowe oraz przyjat dokumenty
ustrojowe regulujgce tryb funkcjonowania Szpitala. Dzierzawiony przez Spotke
majatek stuzyt udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zawartymi umowami.
Zapewniono nieprzerwane, ciggte udzielanie Swiadczen we wszystkich zakresach

"W tym okresie czlonkiem Zarzadu Spétki byta rowniez Urszula Kawalec — Hurny.
2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

wczesniej oferowanych przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
(dalej: SP ZOZ). Nie zmienit sie w istotny sposéb dostep do Swiadczen zdrowotnych.
Nie stwierdzono przypadku nieuzasadnionej odmowy przyjecia pacjenta do Szpitala.

Zatrudniony personel oraz posiadane wyposazenie spetniato okreslone wymogid.
Pacjenci wykazywani w rozliczeniach z LOW NFZ faktycznie byli leczeni w Szpitalu.

Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w Szpitalu nie wykazaty istotnych
nieprawidtowosci, a w sytuacji stwierdzenia uchybien - wnioski pokontrolne,
generalnie, byly przez Szpital realizowane.

Dyrektor Szpitala powofat Zespot do spraw kontroli zakazen szpitalnych, jednak jego
sktad nie byt zgodny z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Pozostate, stwierdzone przez
NIK, nieprawidtowosci dotyczyly w szczegdlnosci: oddania w podnajem lokali
mieszkalnych bez zgody Wojewddztwa Lubuskiego (dalej: Wojewddztwo), co byto
niezgodne z taczacymi Spoétke umowami; realizacji przez personel medyczny
Swiadczen w nizszym wymiarze godzinowym niz ustalony w harmonogramie pracy
stanowigcym zatgcznik do umowy zawartej z LOW NFZ na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz nieprzeprowadzania kontroli wewnetrznych, pomimo
iz zadania te okreslone byty w regulaminie organizacyjnym Spotki.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego.

1. Przeksztatcenie SP ZOZ w spétke kapitatowa

1.1. W dniu 24 maja 2010 r. Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego podjat uchwate®
w sprawie utworzenia spotki prawa handlowego pod nazwg Lubuski Szpital
Specjalistyczny ~ Pulmonologiczno-Kardiologiczny ~ Spotka z  ograniczong
odpowiedzialnoscig w Torzymiu. W uchwale stwierdzono m.in., Ze aktu
zatozycielskiego Spotki dokona Wojewddztwo Lubuskie reprezentowane przez
Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego.

[dowdd: akta kontroli str. 103]

W dniu 3 wrze$nia 2010 r. Marszatek Wojewddztwa Lubuskiego dziatajacy w imieniu
i na rzecz Wojewddztwa Lubuskiego zawigzat Spotke, zarejestrowang w Krajowym
Rejestrze Sadowym w dniu 15 wrze$nia 2010 r., ktérej podstawowym celem
dziatalnosci miato by¢ prowadzenie przedsigbiorstwa wykonujacego dziatalnos$c¢
lecznicza, pod nazwa — jak okreslono w uchwale Sejmiku.

W dniu 16 wrzesnia 2010 r. Zarzad Spétki podjat uchwate w sprawie utworzenia
niepublicznego  zaktadu opieki zdrowotnej pod nazwg Lubuski Szpital
Specjalistyczny  Pulmonologiczno-Kardiologiczny  Niepubliczny Zaktad ~ Opieki
Zdrowotnej w Torzymiu. W tym samym dniu zostat przyjety Statut Szpitala.

Whpisu do whasciwego rejestru prowadzonego przez Wojewode dokonano w dniu
7 pazdziernika 2010 r. wskazujac date rozpoczecia dziatalno$ci leczniczej na dzien
1 stycznia 2011 r.

[dowdd: akta kontroli str. 12, 103, 104-117, 118-124, 125-130, 131-147]

Uchwatg z dnia 28 grudnia 2010 r.6 Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego przyjat
program reorganizacji w systemie ochrony zdrowia na terenie wojewodztwa
lubuskiego polegajacy na likwidacji Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego

3 Ocena dotyczy objetych szczegdtowym badaniem dwach oddziatéw: chordb ptuc i rehabilitacji kardiologiczne.
4Dz.U.z2013r., poz. 947 ze zm.

5Nr LI/519/2010.

6 Nr V/36/10.



Pulmonologiczno-Kardiologicznego SP Z0Z w Torzymiu oraz utworzeniu spotki
prawa handlowego pod firmg Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig’.

NZOZ zawart z LOW NFZ umowy na wszystkie zakresy Swiadczen wczesniej
udzielane przez SP ZOZ z okresem obowigzywania od dnia 1 stycznia 2011 r.

[dowdd: akta kontroli str. 118-124,148-153, 188-222, 223-224]

1.2. Zgodnie z art. 18a ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej® (dalej: ustawa o zoz), Regulamin Porzadkowy ustalit w dniu 21
wrze$nia 2010 r. Dyrektor Szpitala. Regulamin Porzadkowy okreslat wszystkie
elementy wymienione w art. 18a ust. 1a ustawy o zoz.

Zagadnienia dotyczace Regulaminu Organizacyjnego zostaly opisane w pkt 2.1
wystapienia pokontrolnego.

[dowdd: akta kontroli str. 72-93]

1.3. W dniu 16 wrze$nia 2010 r. umowe dzierzawy, obejmujacg swym przedmiotem
nieruchomosci oraz ruchomosci, w imieniu SP ZOZ zawart Petnomocnik SP Z0Z -
na czas okreslony, tj. do zakonczenia likwidacji SP ZOZ.

Nastepnie, po zakonczeniu likwidacji, Wojewodztwo Lubuskie® majatek ruchomy
oddato Spotce w bezptatne uzytkowanie, a nieruchomosci wydzierzawito.

Majatek ruchomy zostat Spétce uzyczony, w celu bezptatnego uzywania na cele
zwigzane z prowadzeniem dziatalnoSci leczniczej oraz ochrony zdrowia. Objety
szczegblowq analiza sprzet, tj. dwa aparaty stacjonarne RTG', stuzyt w NZOZ
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych. Aparaty wykorzystywane byty w Pracowni
Diagnostyki Obrazowe;.

Wedtug stanu na miesigc styczen 2014 r.'' dzierzawione przez Spotke
nieruchomosci stuzyly udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Opfaty za dzierzawe, wynikajace z faktur wystawionych przez SP ZOZ w likwidacj,
w zadnym przypadku nie zostaly przez Spdtke uregulowane terminowo. Optaty za
okres od sierpnia 2011 r. do kwietnia 2014 r. w tacznej kwocie 1.703.389 zt
regulowane byty terminowo, poza miesigcami: pazdziernik-grudzien 2011 r. oraz maj
2013 r., za ktdre Spdtka zaptacita z jednodniowym opdznieniem. Optaty z tytutu
czynszu oraz zwigzane z biezacym korzystaniem z dzierzawionego majatku Spotka
regulowata w naleznej wysokosci.

[dowod: akta kontroli str. 225-310, 311-315, 653]

W dniu 30 kwietnia 2014 r. Wojewodztwo wniosto aportem do Spotki czesc¢
wczesniej dzierzawionych nieruchomos$ci wraz ze sktadnikami mienia ruchomego
0 tacznej wartosci 27.516.010 zi'2.

[dowdd: akta kontroli str. 316-331, 332-336, 822]

"W dniu 7 listopada 2011 r. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego zawart z Ministrem Zdrowia umowe
0 udzielenie dotacji celowej dla jednostek samorzadu terytorialnego na zadania wlasne z zakresu polityki
rozwoju nieujete w kontraktach wojewodzkich w ramach realizacji Programu wieloletniego ,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia”. Wysoko$¢ dotacji wyniosta
1.513.173,44 zt. W zataczniku do umowy wskazano szczegétowy zakres zadan do realizacji, tj. dofinansowanie
spfaty zobowigzan przejetych po zlikwidowanym LSPK SP ZOZ w Torzymiu.
8Dz.U. 22007 r., Nr 14 poz. 89 ze zm.
9 Umowy z dnia 12 sierpnia 2011 r.,16 grudnia 2011 r. oraz 5 listopada 2013 r.
10 Warto$¢ brutto aparatéw wynosita 803.380 zt, co stanowito 14% ogdtu wartosci $rodkéw trwatych ruchomych.
1 Data sporzadzenia operatow szacunkowych na okoliczno$¢ wniesienia tych nieruchomosci aportem do Spotki.
12 Wojewodztwo Lubuskie wniosto aportem do Spotki nieruchomosci o powierzchni 9,0071 ha, co stanowi 63%
nieruchomosci uzytkowanych przez SP ZOZ. Wg stanu na dzief 2 wrzesénia 2014 r. Spétka nie dzierzawi od
Wojewddztwa Lubuskiego zadnego majatku.
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1.4. Otwarcie likwidacji Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-
Kardiologicznego SP ZOZ w Torzymiu ustalono na dzieri 1 lipca 2010 r.'3, natomiast
zakonczenie czynnosci likwidacyjnych na dzien 30 czerwca 2011 r. Zakonczenie
dziatalnosci medycznej przewidziano na 31 grudnia 2010 r.

Od momentu powstania do dnia 30 kwietnia 2014 r. Spotka dzierzawita Srodki
trwate. Spdtka nie naliczata odpisébw amortyzacyjnych od dzierzawionych $rodkow.
Koszty amortyzacji Srodkow trwatych obcigzaty likwidowany SP ZOZ do momentu
jego likwidaciji, tj. 30 czerwca 2011 r. W okresie po likwidacji do 30 kwietnia 2014 r.
koszty amortyzacji Ssrodkow trwatych wykorzystywanych przez Spotke ponosito
Wojewddztwo'4.

W latach 2007-2010 Szpital nie ponosit strat, wynik finansowy byt dodatni, i tak:
w roku 2007 wyniost 2.643.391 zt, w 2008 r. — 831.209 zt, w 2009 r. — 1.115.195 4,
w 2010 r. — 28.774 z. Strata netto wystapita za okres | potrocza 2011 r.,
w wysoko$ci 1.238.466 zt (okres, w ktérym SP ZOZ w likwidacji nie udzielat
Swiadczen zdrowotnych).

W my$l §4 uchwaty Sejmiku z dnia 30 marca 2010 r., wszelkie zobowigzania,
naleznosci i prawa Szpitala, z dniem zakonczenia likwidacji, staty sie odpowiednio
zobowigzaniami, naleznosciami i prawami Wojewodztwa Lubuskiego. Wojewddztwo
przejeto zobowigzania SP ZOZ-u w tacznej wysokosci 8.821.300 z, z czego
najwieksze bylty wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (1.495.908 zt) oraz
Wojewddztwa Lubuskiego (4.802.500 zi)15.

[dowdd: akta kontroli str. 148-153, 332-334, 336, 345-356, 357-358, 664-669]

1.5. Nieodptatne uzytkowanie nieruchomosci na rzecz SP ZOZ zostato ustanowione
na czas nieoznaczony umowg uzytkowania z dnia 18 listopada 1998 r. Zgodnie
z uchwatg Sejmiku z dnia 30 marca 2010 r. do czynno$ci likwidatora nalezato m.in.
przekazanie mienia na rzecz Wojewodztwa Lubuskiego z dniem zakoriczenia
likwidacji. Przekazanie nieruchomo$ci przez likwidatora SP ZOZ do zasobow
Wojewddztwa nastgpito umowg przekazania majatku i dokumentacji w dniu
12 sierpnia 2011 r., wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2011 .

[dowdd: akta kontroli str. 359-365, 366-379]

Na podstawie zawartych z Wojewodztwem umoéw dzierzaw nieruchomos$ci Spétka
do 5 maja 2014 r. zaptacita czynsz w tacznej kwocie 1.703.389 zt'6 oraz odsetki
w tacznej wysokosci 31,33 zt z tytutu op6znien w regulowaniu optat za dzierzawione
nieruchomosci, co szczegdtowo opisano w pkt 1.3 wystgpienia pokontrolnego.

[dowdd: akta kontroli str. 313-314]

1.6. Inwentaryzacje majatku likwidowanego SP ZOZ przeprowadzono na dzien
30 czerwca 2010 r. oraz 31 grudnia 2010 r. Na dzieri zakonczenia likwidacii, jak
wynika z informacji uzyskanej w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Lubuskiego (dalej; UMWL), inwentaryzacja przeprowadzona zostata w sposob
niezgodny z przepisami ustawy o rachunkowo$ci, poniewaz Likwidator nie dokonat
wiarygodnej inwentaryzacji drogg spisu z natury, a co za tym idzie wyceny
i porbwnania wartosci z danymi z ksigg rachunkowych oraz wyjasnienia i rozliczenia
ewentualnych réznic. W zwigzku z powyzszym Wojewodztwo powotato zesp6t do
przeprowadzenia spisu mienia ruchomego zlikwidowanego SP ZOZ umozliwiajacy

18 Uchwata nr XL VIII/478/2010 Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 30 marca 2010 r. w sprawie likwidacii
LSSPK SP ZOZ w Torzymiu.
14W nastepujacych kwotach: 72.917 zt w 2011 ., 835.443 zt w 2012 r. oraz 799.745 zt w 2013 r.
15Z tytutu pozyczki udzielonej przez Wojewaddztwo w dniu 19 listopada 2007 r.
16 W 2011 r. uiszczono 502.851 zt, w 2012 r. — 598.538 zt, w 2013 r. — 615.679 zt, 2014 (30.04) r. — 206.838 zt.
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Ustalone
nieprawidfowosci

przejecie ww. mienia do zasobow Wojewodztwa, a nastepnie przekazanie go
spoice. Spis przeprowadzono w dniach 15-22 lipca 2011 r.

[dowdd: akta kontroli str.337-356]

1.7. Na podstawie umowy z dnia 12 sierpnia 2011 r. w sprawie przekazania majatku
i dokumentacji Likwidator SP ZOZ przekazat Wojewddztwu nalezno$ci wedtug stanu
na dzien zamkniecia likwidacji tj. 30 czerwca 2011 r., zgodnie z wykazem, na faczng
kwote 248.396 zt. W zwigzku z przedstawieniem przez Prezesa Spotki dodatkowych
dokumentéw w marcu 2012 r. zmienit sie stan nalezno$ci przejety po SP ZOZ w ten
sposob, ze wzrost do kwoty 331.886 zt. Z informacji uzyskanej w UMWL wynika,
ze Departament Ochrony Zdrowia nadal prowadzit windykacje trzech nalezno$ci
w tacznej kwocie 41.813 zt.

Ponadto, jak wynika z informacji, w ksiegach rachunkowych Wojewodztwa
zaksiegowana jest nalezno$¢ przypadajaca od Wojewddztwa w ramach Lubuskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego w wysoko$ci 169.755 zt, poniewaz w wyniku
likwidacji Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego
SP ZOZ w Torzymiu, prawa i obowigzki Beneficjenta projektow
pn.: Termomodernizacja budynkéw 2, 3, 4 oraz 23 Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego  Pulmonologiczno-Kardiologicznego SP  ZOZ w  Torzymiu
Z przeznaczeniem na oddziaty szpitalne, izbe przyjec i pracownie diagnostyczne'’
oraz Modernizacja pracowni diagnostyki obrazowej, wymiana sprzetu i adaptacja
pomieszczen'®, przeszty na Wojewddztwo Lubuskie.

W celu zakonczenia ww. zadan poprzez m.in. zapewnienie $rodkéw finansowych na
prace wewnatrz budynkéw Szpitala, Departament Ochrony Zdrowia UMWL podijat
dziatania zwigzane z przekazaniem aportem mienia do Spétki. W dniu 30 kwietnia
2014 r. Wojewddztwo wniosto wktad niepieniezny (aport) w postaci wiasnosci
nieruchomosci i ruchomosci do Spdtki. Po podpisaniu aneksu wskazujacego
nowego beneficjenta projektu dofinansowanego ze $rodkoéw unijnych pn.
Termomodernizacja Budynkow nr 2, 3, 4 i 23 Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno-Kardiologicznego SP ZOZ w Torzymiu z przeznaczeniem na
oddziaty szpitalne, dziat przyjec i pracownie diagnostyczne, Departament Ochrony
Zdrowia wystapi do Departamentu Finanséw UMWL o wyksiegowanie nalezno$ci
w wysokos$ci 169.755 zi°,

[dowdd: akta kontroli str. 337-356, 412-415, 784-821]

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

Opfaty za dzierzawe wynikajace z siedmiu faktur wystawionych przez SP Z0Z
w likwidacji za okres styczen-czerwiec 2011 r. w tacznej kwocie 220.518 zt
w zadnym przypadku nie zostaty przez Spdtke uregulowane terminowo,
a opdznienia siegaty od jednego do 43 dni. SP ZOZ w likwidacji nie obcigzyt Spotki
odsetkami za zwioke. Natomiast optaty wynikajace z faktur wystawionych przez
Wojewddztwo za miesigc pazdziernik-grudzien 2011 r. oraz maj 2013 r. w tacznej
kwocie 118.387 zt Spdtka uregulowata z jednodniowym opdznieniem. Z tego tytutu
zaptacono odsetki w kwocie 31,33 zt.

[dowdd: akta kontroli str. 225-310, 311-315, 653]

7 Nr RPLB.03.02.00.08-011/09.
18 Nr RPLB.04.01.01-08-001/09.
19 Wg stanu na 2 wrzes$nia 2014 r. Spdtka ztozyta wniosek o zmiane beneficjenta wymienionych projektow, trwa
procedura przygotowania umowy.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Byly Prezes Spotki wyjasnit, ze optaty za dzierzawe wynikajace z zawartych umow
byty warunkowane mozliwosciami finansowymi Spotki, ponadto pierwsze miesigce
dziatalnosci byly bardzo trudne takze w zwigzku z panujgcymi warunkami
atmosferycznymi. Zima na przetomie 2010 i 2011 r. spowodowata zwigkszenie
kosztéw zwigzanych z ogrzewaniem i zuzyciem energii elektrycznej oraz wydatkow
wynikajacych z koniecznych napraw zniszczen wyrzadzonych przez warunki
pogodowe w styczniu 2011 r. w budynkach szpitalnych.

[dowdd: akta kontroli str. 657-660]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

2. Sytuacja finansowa szpitala

2.1. W 2010 r.20 przychody z realizacji umoéw podpisanych z NFZ stanowity 94,7%
przychoddéw Szpitala ogdtem, natomiast przychody ze sprzedazy S$wiadczen
medycznych na zasadach komercyjnych stanowity 2,9 % wszystkich przychodow.
Zrodtem przychodéw byly ponadto m.in. dzierzawa nieruchomosci i mienia
ruchomego, odsprzedaz mediow.

[dowdd: akta kontroli str. 523-535]

W latach 2011-2014 (30 kwietnia) podstawowym zrédtem przychoddéw Spotki byta
realizacja umow zawartych z NFZ (przychody z tego tytutu stanowity od 95,9% do
96,9% przychodéw ogétem). Przychody ze sprzedazy $wiadczen medycznych na
zasadach komercyjnych w 2011 r. wynosity 332,9 tys. zi; w 2012 roku wzrosty do
540,6 tys. zt (0 62,4%); a w 2013 r. wyniosty 529,8 tys. zt (wyzsze o0 59,1% od
uzyskanych w 2011 r.). Przychody te stanowity od 2,3 do 3,7% przychodow
ogdtem?!. Zrédtami przychodéw byly poza tym m.in. wynajem powierzchni
szpitalnych innym podmiotom lub osobom fizycznym2? oraz odptatne wydawanie
odpiséw dokumentacji medycznej23.

W SP ZOZ nie okre$lono zasad odpfatnego wydawania odpiséw dokumentacji
medycznej. W 2010 r. takg opfate pobrano jednorazowo, a jej wysokos¢ ustalono na
podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta?* (dalej: ustawa o prawach pacjenta).

[dowdd: akta kontroli str. 332-336, 338-419]

WysokoSC optat za udostepnienie dokumentacji medycznej zostata okreslona
w regulaminie porzadkowym obowigzujacym od 21 wrzesnia 2010 r., a nastepnie
w uchwale?> Zarzadu Spédtki z dnia 1 kwietnia 2011 r. Z dniem 3 lutego 2012 r.
w Szpitalu wprowadzono regulamin organizacyjny?5, w ktérym okre$lono wysokos¢
ww. opfat, co bylo zgodne z przepisem art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej?’.

Wysoko$¢ opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej okreslona uchwatg
zarzadu Spdtki z dnia 1 kwietnia 2011 r.; zarzadzeniem Dyrektora z dnia

20 Ostatni rok prowadzenia dziatalnosci leczniczej przez SP ZOZ.
21 Informacje dotyczace poszerzenia dziatalnosci Szpitala o $wiadczenia medyczne komercyjne zawarto
w wyjasnieniach Prezesa Spétki w pkt 2.11 wystapienia pokontrolnego.
20d 0,4 tys. zt do 3,7 tys. zt.
2.0d 0,4 tys. ztdo 1,5 tys. zt.
24Dz, U.z2012r., poz. 159 ze zm.
25 Uchwata numer 13/2011.
26 Zmiany w cenniku wprowadzone od 1 wrze$nia 2012 r., 3 stycznia 2013 r. i 16 wrzesnia 2013 r.
21Dz, U. 22013 r., poz. 217 ze zm.
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3 lutego 2012 r. oraz zatwierdzona uchwatg numer 10/2012 Nadzwyczajnego
Zgromadzenia WspdInikow z dnia 2 sierpnia 2012 r. nie przekraczata wielko$ci
okreslonej w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta.

[dowdd: akta kontroli str. 543-544, 548-551, 615, 649-652]

2.2. W zakresie wdrozenia systeméw informatycznych, pozwalajacych na
prowadzenie i wymiane dokumentacji medycznej w formie elektronicznej pomiedzy
podmiotami prowadzacymi dziatalno$C leczniczg, Prezes Zarzadu wyjasnita, Ze:
,Szpital od strony infrastrukturalnej jest w cze$ci przygotowany na wdrozenie
systemu informacji medycznej, posiada réwniez stosowne oprogramowanie, ktore
po uruchomieniu odpowiednich modutdw pozwoli na realizacje wymiany
dokumentacji zgodnie z wymogami ustawowymi”. Jednak z uwagi na zaplanowany
remont i modernizacje gtdwnego obiektu Szpitala, obejmujacy swym zakresem
takze rozwdj infrastruktury informatycznej zgodnej z wymaganiami przepiséw prawa,
zakupu przedmiotowych modutéw jeszcze nie dokonano. ,Do dnia 31 lipca 2017
roku tj. do dnia, w ktorym zgodnie z ustawg z dnia 26 czerwca 2014 r. 0 zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia dokumentacja medyczna moze
by¢ prowadzona w postaci papierowej lub elektronicznej, Szpital bedzie
kompleksowo przygotowany do obowigzku prowadzenia dokumentacji w formie
elektronicznej”.

[dowdd: akta kontroli str. 19-31]

2.3. Spdtka nie uzyskiwata $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 114 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

[dowdd: akta kontroli str. 537-542]

2.4. W SP Z0OZ w 2010 r. koszty udzielania $wiadczen finansowanych przez NFZ
byly wyzsze od przychoddw uzyskanych z tego tytutu 0 513 tys. zt.

[dowdd: akta kontroli str. 337-419]

W 2011 r. przychody uzyskane przez Spotke ze sprzedazy $wiadczen NFZ byty
wyzsze od poniesionych kosztow ich udzielania o 131,7 tys. zt. W latach 2012-2013
koszty udzielenia swiadczen NFZ byty wyzsze od przychodéw uzyskanych z tego
tytutu o, odpowiednio, 260,8 tys. zt i 380,2 tys. zt, a w 2014 r. (do 30 kwietnia)
0261,8 tys. zt.

[dowdd: akta kontroli str. 19-31]

W 2010 roku SP ZOZ osiagnat zysk netto w kwocie 28,8 tys. zt, a za | pétrocze
2011 r. poniost strate netto w kwocie 1.238,5 tys. zt. Od 1 stycznia 2011 r. SP Z0Z
nie uzyskiwat przychodéw z dziatalno$ci medycznej.

[dowdd: akta kontroli str. 338-415, 523-539]

W latach 2011-2013 zysk netto Spotki wynosit odpowiednio: 378,5 tys. zt;
179,8 tys. zt i 110,3 tys. z&. Z powyzszych danych wynika, ze zysk netto Spdtki
ulegat systematycznemu obnizeniu w latach 2011-2013 (w 2012 r. zysk netto spadt
w stosunku do 2011 r. 0 52,5%; a w 2013 r. zysk netto byt nizszy o 70,9% od zysku
osiggnietego w 2011 roku). Zysk netto osiagniety przez Spétke w 2013 roku byt
prawie czterokrotnie wyzszy (3,8 razy) od zysku netto wypracowanego przez Szpital
w 2010 roku. Za okres od stycznia do kwietnia 2014 r. Spétka poniosta strate
w kwocie 137,8 tys. zI8.

[dowdd: akta kontroli str.488-497]

28 7a lata 2011-2013 taczna warto$é odpisdw amortyzacyjnych wyniosta 1.708 tys. zt, a taczna warto$¢ opfat z
tytutu dzierzawy nieruchomosci wyniosta 1.717 tys. zt.
8



Prezes Spotki wyjasnita, ze gtdwng przyczyna ujemnego wyniku finansowego w w/w
okresie bylo wykonanie $wiadczen medycznych ponad limit2® (co spowodowato
poniesienie wyzszych kosztow) okre$lony w umowach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia z powodu wigkszego zapotrzebowania pacjentow na te
$wiadczenia. Przyczyng takiej sytuacji jest fakt, ze NFZ na poczatku roku
kontraktuje $wiadczenia medyczne na poziomie nizszym od rzeczywiscie
wykonanych w poprzednim roku. Za Swiadczenia wykonane ponad limit Szpital nie
otrzymuje zapfaty na biezgco, natomiast sg one rozliczane w ciggu roku, na wniosek
Szpitala o zaptate nadwykonan. Po pozytywnym rozpatrzeniu przez NFZ wnioskow
Zarzadu o zaptate nadwykonan oraz w efekcie podjetych dziatan
oszczedno$ciowych, Spétka za | potrocze 2014 roku osiggneta dodatni wynik
finansowy.

Za | pbirocze 2014 r. wynik finansowy brutto Spotki byt dodatni i wynosit 19 tys. zt.
[dowdd: akta kontroli str. 19-31, 41-42]

W SP Z0Z w 2010 roku przychody ogotem wynosity 13.321,7 tys. zt., a koszty
ogbtem 13.2929 tys. zt, w tym przychody ze sprzedazy $wiadczen NFZ
12.616,6 tys. zt. Koszty udzielonych $wiadczen zdrowotnych wyniosty
13.129,6 tys. zt i stanowity 98,8% kosztow ogotem. Koszty zatrudnienia personelu
medycznego wynosity 5.703 zt, a koszty zakupu lekow - 1.545,4 tys. zt i stanowity,
odpowiednio, 43,4% i 11,6% kosztow udzielania Swiadczen zdrowotnych.

[dowdd: akta kontroli str. 332, 335, 523, 529]

Przychody ogotem wynoszace w Spotce w 2011 r. 14.279,3 tys. zt wzrosty w latach
2012-2013 odpowiednio, 0 1,5 i 4,9%, w tym przychody ze sprzedazy $wiadczen
NFZ w 2011 r. 13.798,7 tys. zt wzrosly w latach 2012-2013 odpowiednio o: 0,7
i 4,2%.

[dowdd: akta kontroli str. 536]

Natomiast koszty ogotem wynoszace w 2011 r. 13.763,2 tys. zt w latach 2012-2013
wzrosty odpowiednio, 0 3,6 i 7,8%. Koszty udzielonych $wiadczen zdrowotnych
w 2012 roku wzrosty w stosunku do 2011 r. 0 3,6%; a w 2013 r. stanowity 107,9%
kosztéow udzielania tych Swiadczen poniesionych w 2011 r. Koszty zatrudnienia
personelu medycznego wynosity w 2011 r. 6.558,3 tys. zt i wzrosty w 2012 r.
w stosunku do 2011 r. 0 5,9%; a w 2013 r. byly wyzsze 0 16,2% od poniesionych
w 2011 r. (liczba personelu medycznego wzrosta ze 111 w 2011 r. do 118 w 2012 r.
i 125 w 2013 r.). Koszty zakupu lekow w 2011 r. wynosity 1.475,8 tys. zt i spadty
w2012 r.0 4%; aw 2013 r. byly wyzsze od poniesionych w 2011 roku 0 2%.

[dowdd: akta kontroli str. 488-497, 569]

Przychody ogotem uzyskane przez Spotke w 2013 r. bylty wyzsze od przychodow
SP Z0Z w 2010 r. 0 12,4%, a koszty o 11,6%. Przychody ze sprzedazy Swiadczen
NFZ uzyskane przez Spoétke w 2013 roku byty wyzsze od uzyskanych przez SP ZOZ
w 2010 roku o 9,4%. Koszty zatrudnienia personelu medycznego w Spodice
w 2013 r. byty wyzsze od kosztéw ponoszonych przez SP ZOZ o 33,6%; a liczba
zatrudnionych os6b byta w tym okresie wyzsza w Spotce 0 28,9%. Koszty zakupu
lekbw w Spotce w 2013 roku byly nizsze o 2,6% od kosztéw zakupu lekow
w SP Z0Z.

[dowdd: akta kontroli str. 332, 335, 498, 523, 525, 536, 569]

29 \Wykonanie wszystkich uméw zawartych z NFZ przekroczono w | kw. 2014 r. facznie 0 214 tys. zt.
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Zobowigzania wymagalne Szpitala wynosity na dzien 31.12.2010 r. — 2.041,3 tys. zt;
a na dzien zakonczenia likwidacji 6.640,1 tys. zt. Podmiot tworzacy Spotke przejat
zobowigzania w fgcznej kwocie 8.821,3 tys. z%0.

[dowdd: akta kontroli str. 523-535]
W 2011-2014 (30 kwietnia) Spotka nie posiadata zobowigzan wymagalnych.
[dowdd: akta kontroli str. 488-497]

W latach 2011-2014 Spdtka zawarta osiem uméw najmu lokali mieszkalnych i jedng
umowe najmu lokalu handlowo — ustugowego. Zawarcie trzech uméw najmu lokali
mieszkalnych nastgpito bez wymaganej zgody wydzierzawiajgcego.

[dowdd: akta kontroli str. 225-228, 232-237, 262-271, 570-601]

Naleznosci za wykonane ustugi medyczne od 0séb nieubezpieczonych w fgczne;
kwocie 6,4 tys. zI¥! zostaty uregulowane w catosci.

[dowdd: akta kontroli str. 339, 349, 602]

2.5. W zakresie odprowadzania zaliczek na podatek dochodowy od 0séb prawnych
od nadwykonan Prezes Zarzadu wyjasnita, ze zaliczki te sg odprowadzane od
przychodéw zafakturowanych. Sposéb w jaki NFZ rozlicza sie ze
Swiadczeniodawcami nie pozwala na rozliczenie jakichkolwiek Swiadczen przed
uznaniem ich przez NFZ. Sam fakt wykonania ustugi nie jest podstawg do jej
zafakturowania. Plan rzeczowo-finansowy, ktory jest zatgcznikiem do kazdej
zawartej umowy z NFZ przewiduje rozliczenie w ramach zawartej umowy do
wysoko$ci 1/12 kontraktu rocznego narastajgco, co w rezultacie nie pozwala na
rozliczenie ustug powyzej wartoSci kontraktu w danym miesigcu. Mozliwos¢
rozliczenia wykonanych ustug powyzej limitu okre$lonego w umowie daje natomiast
renegocjacja w trakcie roku zawartych uméw, co w rezultacie powoduje zwigkszenie
od dnia podpisania aneksu wartoSci mozliwych do wykonania punktow
miesiecznych, a co za tym idzie zwigkszenia przychodéw w miesigcu, w ktdrym
podpisano aneks, a nie w miesigcu w ktérym przychody zostaty wypracowane.

[dowdd: akta kontroli str. 19-31, 701-711]

2.6. W 2010 r. koszty udzielonych przez SP ZOZ swiadczen zdrowotnych stanowity
98,8% kosztow ogotem (w tym koszty zatrudnienia personelu medycznego stanowity
43,4%, a koszty zakupu lekow 11,8%).

[dowdd: akta kontroli str. 332-415]

W latach 2011-2013 koszty udzielonych przez Spotke $wiadczen zdrowotnych
stanowity od 99,7% do 99,8% kosztow ogotem (w tym koszty zatrudnienia personelu
medycznego stanowity od 47,8% do 51,4 %, a koszty zakupu lekow stanowity od
10 do 10,8%).

Na dzien 30 kwietnia 2014 r. koszt udzielanych $wiadczen zdrowotnych stanowity
99,9% kosztéw ogdtem (w tym 49,9 % stanowity koszty zatrudnienia personelu
medycznego, a 9,8% koszt zakupu lekow).

[dowdd: akta kontroli str. 569]

%0 Na dzien 30 czerwca 2011 r. SP ZOZ posiadat zobowigzania w tacznej kwocie 8.821,3 tys. zt (zobowigzania
dtugoterminowe — 1.691,5 tys. zt i zobowigzania krétkoterminowe — 7.129,8 tys. zi), w tym zobowigzania
wymagalne 6.640,1 tys. zt.
312012 r. - 5,1 tys. zt; 2013 r. — 1,3 tys. z. W latach 2010 — 2011 i 2014 (do 30 kwietnia) nie wystepowaty
nalezno$ci za ustugi medyczne od oséb nieubezpieczonych.
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2.7. W 2010 roku w SPZOZ zatrudnione byly tacznie 162 osoby, w tym personel
lekarski 12 oséb (w tym siedem na kontrakcie), personel pielegniarski 66 0sob,
pozostaty personel medyczny 19 oséb, personel niemedyczny 65 0séb.

[dowdd: akta kontroli str. 337-419]

Liczba os6b zatrudnionych w Szpitalu w latach 2011-2013 wzrosta ze 178 do 187,
natomiast na dzien 30 kwietnia 2014 r. wynosita 176 osob.

Liczba personelu lekarskiego wzrosta z 22 w 2011 r. do 27 w 2013 r.; a w 2014 roku
(na dzien 30 kwietnia) zmalata do 2632. Liczba pielegniarek zatrudnionych przez
Spotke wzrosta z 69 w 2011 roku do 77 w 2013 r., a na dzien 30 kwietnia 2014 r.
zatrudnionych byto 70 pielegniarek3s. W kontrolowanym okresie malata liczba
pielegniarek w wieku 31-40 lat®* i 41-50%; a rosta liczba pielegniarek w wieku 51-60
lat36. Liczba pozostatego personelu medycznego wynosita w latach 2011, 2012
i 2014 - 20 os6b; a w 2013 r. 21 osbb. Liczba personelu niemedycznego zmalata
267 w2011 r. do 60 w 2014 roku.

Struktura zatrudnienia nie ulegata znacznym zmianom (personel lekarski stanowit
okoto 14% ogbtu zatrudnionych; pielegniarski okoto 40%; pozostaty personel
medyczny — okoto 11%; a pozostaty personel — okoto 35%).

[dowdd: akta kontroli str. 488-497, 603]

2.8. SP ZOZ prowadzit rachunek kosztéw udzielania poszczegolnych procedur
medycznych. Po dokonaniu analizy SP ZOZ zrezygnowat z przystapienia do
konkursu na udzielanie Swiadczen z zakresu rehabilitacji ambulatoryjnej, poniewaz
stwierdzono, ze jest to $wiadczenie nierentowne.

[dowdd: akta kontroli str. 337-415, 523-539]

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze od 2012 r. Spdtka prowadzi peten rachunek kosztow
i posiada wiedze nt. rentowno$ci udzielanych $wiadczen finansowanych przez NFZ.
Jednakze nie jest to podstawa do ustalania cen za Swiadczone ustugi medyczne
w ramach zawartych uméw z NFZ. Obecny sposob ptacenia za Swiadczenia
medyczne, narzucony przez NFZ, polega na przyjeciu badz odrzuceniu
proponowanych cen za wykonywane ustugi medyczne przez podmioty prowadzace
dziatalno$¢ medyczng. ,Odrzucenie takie jest jednak réwnoznaczne z brakiem
podpisania jakiejkolwiek umowy z tg instytucja, ktéra do dzisiaj jest traktowana jako
jedyne realne zrédto finansowania $wiadczennt medycznych w Polsce w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. NFZ jest w tym zakresie monopolista, ktory dyktuje
swoje warunki finansowe, nie uwzgledniajac rzeczywistych kosztow udzielania
$wiadczen medycznych przez Szpital”.

[dowdd: akta kontroli str. 19-31]

2.9. W SP Z0OZ obowigzywat Receptariusz szpitalny z dnia 1 grudnia 1994 r.

Wsréd dziatan majacych na celu obnizenie kosztéw dziatalno$ci przez SP ZOZ,
w informacji uzyskanej z UMWL, wskazano m.in.: opracowanie listy badan
wysokokosztowych, wnioskéw na ich wykonywanie i systemu ich zatwierdzania,
racjonalizacje zasobow apteczek oddziatowych we wspotpracy z aptekq szpitalng,
opracowanie systemu monitoringu dtugosci hospitalizacji na oddziatach rozliczanych

32 | iczba 0s6b wykonujacych prace na podstawie kontraktu wzrosta z 17 w 2010 r. do 21 w 2013 roku, a na 30
kwietnia 2014 r. wynosita 19 os6b.
33 Liczba pielegniarek wykonujacych prace na podstawie kontraktu wynosita w latach 2011-2013, odpowiednio,
2,4i10; aw 2014 r. zadna z pielegniarek nie wykonywata pracy na podstawie kontraktu.
3 W 2011 roku stanowity one 17,4% ogétu zatrudnionych pielegniarek, a w 2014 roku (30 kwietnia) — 8,6%.
35 W 2011 r. stanowity one 44,9 % ogdtu zatrudnionych pielegniarek, a na dzier 30 kwietnia 2014 r. 37,1%.
36 W 2011 r. stanowity one 33,3% ogétu zatrudnionych pielegniarek, a na dzien 30 kwietnia 2014 r. 52,8%.
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w systemie procedur oraz kontrole efektywno$ci wykorzystania t6zek na oddziatach
rozliczanych w systemie osobodni.

[dowod: akta kontroli str. 337-415, 523-535, 663-676]

Receptariusz szpitalny w uktadzie ATC (anatomiczno-chemiczno-terapeutycznym)
zostat wprowadzony w Spotce z dniem 1 marca 2011 r. Receptariusz zawierat
m.in. takie zataczniki jak: wniosek o zmiane w szpitalnej liscie lekow, wniosek
0 zamowienie leku spoza szpitalnej listy lekow, wniosek o lek sprowadzany.
Dopisanie nowego leku, modyfikacja leku juz wpisanego lub skasowanie cate
pozycji nastepuje na wniosek lekarza szpitala. Wniosek taki po potwierdzeniu przez
ordynatora oddziatu lub kierownika przychodni jest kierowany do Komitetu
Terapeutycznego. Zastosowanie lekow nie zawartych w kwestionariuszu jest
mozliwe dopiero po uzyskaniu zgody Komitetu Terapeutycznego. W Szpitalu zostat
powotany Komitet Terapeutyczny, ktérego celem byto opracowanie Receptariusza3’.

Z wyjasnien Pani Prezes wynikato, ze ten sam Komitet dokonywat zmian
w Receptariuszu. Kazdg zmiane traktowano jako opracowanie Receptariusza na
nowo, dlatego tez ,byto oczywiste, ze Komitet Terapeutyczny powotany
przedmiotowym zarzadzeniem, bedzie w zalezno$ci od potrzeb, pracowat nad jego
uaktualnianiem”.

[dowdd: akta kontroli str. 519-522, 604-614]

Wsréd innych dziatan podejmowanych w celu ograniczenia kosztow dziatalnosci,
w tym kosztoéw jednostkowych, Prezes Zarzadu wskazata:

a) dziatania majgce na celu ograniczenie kosztow dziatalnosci medycznej:
przygotowanie na poczatku 2011 r. nowego receptariusza szpitalnego, w ktorym
w spos6b znaczacy, zmodyfikowano zaréwno same pozycje lekowe, jak i sposob
zamawiania  pozycji spoza receptariusza, opracowanie listy  badan
wysokokosztowych oraz wnioskow na ich wykonywanie, racjonalizacja zasobdw
apteczek oddziatowych we wspotpracy z aptekq szpitalng, opracowanie systemu
monitoringu dtugosci hospitalizacji na oddziatach, rozliczanych w systemie procedur
oraz kontrola efektywnosci wykorzystania t6zek na oddziatach rozliczanych
w systemie osobodni, opracowanie zasad efektywnej wspdipracy miedzy oddziatami
| poradniami,

b) dziatania majace na celu ograniczenie pozostatych kosztéow, m.in. kosztow
ogrzewania (np. poprzez ustawienie minimalnej temperatury ogrzewania w budynku
administracji w dniach wolnych od pracy, wymiane okien i dachu w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym, staty nadzor nad automatyczng regulacjg kottowni gazowe;
w celu optymalnego ustawienia parametrow), kosztow energii elektrycznej (w tym
poprzez obnizenie ceny energii w wyniku renegocjacji umowy z dostawca),

C) dziatania w zakresie racjonalizacji kosztéw osobowych:

* reorganizacja zatrudnienia w Dziale Administracyjno-Gospodarczym
(utworzenie stanowiska Dyrektora ds. administracyjno — gospodarczych
| przypisanie mu zakresu zadan zlikwidowanego stanowiska kierownika
ds. administracyjno-gospodarczych oraz likwidacja czterech stanowisk pracy),

* rozwigzanie uméw zlecenia w zakresie dozorowania obiektéw bedacych
w posiadaniu Spotki oraz kierowania ambulansami i innymi pojazdami
| powierzenie wykonywania tych zadan ratownikom medycznym,

* obnizenie stawki wynagrodzenia za 1 godzine pracy ratownikow medycznych
(z18 ztna 15 zt),

37 Zarzadzeniem wewnetrznym numer 19/11/2011 z dnia 14 lutego 2011 r.
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» zmniejszenie liczby zatrudnionych sekretarek medycznych (z o$miu do
szesciu) oraz likwidacja stanowiska sekretarki w Biurze Zarzadu i powierzenie
wykonywanych przez nig zadan kierownikowi Biura,

* ograniczenie dyzuréw pielegniarskich petnionych na podstawie uméw zlecen
(0 391 godzin).

[dowdd: akta kontroli str. 19-31]

W ocenie Pani Prezes ww. dziatania majgce na celu obnizenie kosztéw dziatalnosci
nie wplynety na pogorszenie jakoSci i dostepnosci udzielanych Swiadczen
zdrowotnych. Zabiegi te poprawity organizacje pracy oraz wptynety na zwiekszenie
efektywnosci zasobow wykorzystywanych przez Szpital.

[dowdd: akta kontroli str. 498-499]

2.10. Osoby petnigce funkcje cztonkéw Rady Nadzorczej w latach 2010-2014
spetniaty wymogi okreslone w art. 41 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Sposrod siedmiu osob, cztery ziozyly egzamin, o ktdrym mowa w art. 12 ust. 2
ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji®8, a trzy byly
zwolnione z egzaminu na podstawie przepiséw powotanej ustawy.

[dowdd: akta kontroli str. 154-222]

211. W ramach programu ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego
w dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia” Wojewodztwo przyjeto
biznesplan dla nowego podmiotu - Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z 0.0.39 W dokumencie tym
zatozono dziatania restrukturyzacyjne polegajace na:
* rozszerzeniu dziatalnosci dedykowanej klientom biznesowym (przyjeto, ze uda
sie przyciggnac¢ 6 klientdw tygodniowo za $rednig cene 800 zi);

* rozszerzeniu dziatalno$ci o $wiadczenia opiekunczo-lecznicze dla pacjentéw
komercyjnych (pieciu pacjentow miesiecznie za cene 2.700 zt za miesigc);

» zwigkszeniu bazy ftdzkowej w zakresie Swiadczen opiekunczo-leczniczych
(zwiekszenie liczby tozek o 10);

* likwidacji zbednego majatku nieruchomego (majatek, ktory nie byt potrzebny do
dziatalnosci spdtki, w tym budynki i budowle oraz wyeksploatowany sprzet
medyczny nie miat by¢ przekazany do spotki, w efekcie korzysci miaty dotyczy¢
nieponiesionych  kosztow statych zwigzanych z podatkami, optatami
i ubezpieczeniami tego majatku).

Szacunkowe efekty finansowe, w my$| biznesplanu, miaty wynie$¢, uwzgledniajac
ww. cztery obszary, facznie 568.900 zt.
[dowdd: akta kontroli str. 337-419]

Przyjety przez Wojewddztwo biznesplan nie zostat wdrozony. Prezes Spotki
wyjasnita, ze realizacja dziatan polegajacych na rozszerzeniu dziatalnosci
dedykowanej klientom biznesowym, Swiadczeniach opiekuficzo-leczniczych dla
pacjentéw komercyjnych oraz zwiekszeniu bazy tézkowej w zakresie $wiadczen
opiekunczo-leczniczych bedzie mozliwe po zakonczeniu prac remontowych
w obiektach szpitalnych. Ponadto, do dnia 30 kwietnia 2014 r. Spotka byta
dzierzawcg majatku i dlatego nie miata mozliwo$ci prawnych, aby likwidowac

38Dz, U.z2013r., poz. 216 ze zm.
39 Biznesplan zostat przyjety przez Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego uchwalg z dnia 28 grudnia 2010 r. (Nr
V/36/10) w sprawie przyjecia programu reorganizacji w systemie ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa
lubuskiego (...) jako zatacznik do Programu Reorganizacji.
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Ustalone
nieprawidfowosci

zbedny majatek.
[dowdd: akta kontroli str. 19-31]

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

1. Wysoko$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej dla pacjentéw
okre$lona w Regulaminie porzadkowym Szpitala obowigzujagcym od 21 wrze$nia
2010 r.40, wprowadzona uchwatg zarzadu Spdtki od dnia 3 stycznia 2013 r. oraz
uchwatg numer 9/2013 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikéw Spotki z dnia
16 wrzesnia 2013 r., przekraczata wielkosci okreSlone zgodnie z zasadami
wynikajacymi z art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta*!.

[dowdd: akta kontroli str. 72, 76-77, 552-568]

Byly Prezes Zarzadu pytany o przyczyny ustalenia zawyzonych kwot tych optat
wyjasnit, ze ,optaty te byly wyliczane przez dziat ksiegowosci w uzgodnieniu
z dziatem rozliczen i analiz Szpitala”.

[dowdd: akta kontroli str. 657-660]

Od 1 grudnia 2013 r. wysokoSC pobieranej optaty nie przekracza obliczonej na
podstawie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta“2.

[dowdd: akta kontroli str. 536, 557-568]

2. Stosownie do postanowien umoéw dzierzawy nieruchomosci*3 Szpital zobowigzat
sie do nieoddawania wydzierzawianego mienia w podnajem, dzierzawe, do
bezptatnego uzywania lub udostepniania osobom trzecim na innej podstawie,
w catosci lub czesci bez uprzedniej zgody wydzierzawiajacego.

[dowod: akta kontroli str. 225-228, 232-237, 262-271]

Trzy umowy najmu lokali mieszkalnych# zostaly zawarte bez zgody
wydzierzawiajgcego.

[dowdd: akta kontroli str. 570-571, 574, 577]
Byly Prezes Zarzadu wyja$nit, ze umowy te dotyczyly czasowego zamieszkania dla
pracownikéw badz oséb wspotpracujgcych ze Spotka. W tym czasie Szpital byt
w fazie organizacji i pojawity sie mozliwosci zwiekszenia kontraktow, realizacii
nowych ustug medycznych, a w zwigzku z tym wystapita konieczno$¢ pozyskania
kadry pracowniczej, takze specjalistycznej. Dzieki wynajmowi mozliwe byto
uzyskanie wplywdw finansowych za korzystanie z pomieszczen wytgczonych
z dziatalnosci leczniczej.

[dowdd: akta kontroli str. 657-660]

Nieruchomos$ci bedace przedmiotem umoéw najmu zostaly wniesione w dniu
30 kwietnia 2014 r. aportem do Spotki.

[dowdd: akta kontroli str. 316-331, 570-593]

40 Zatgcznik numer 1 do zarzadzenia wewnetrznego Nr 1/2010 Dyrektora LSSPK w Torzymiu z dnia 21 wrze$nia
2010r.
41 Przekroczenie wysokosci optat za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalonych w NZOZ w stosunku do
wynikajacej z przepisow wynosito: za jedng strone wyciaggu lub odpisu oraz wyciagu lub odpisu ha no$niku
elektronicznym: od 0,07 zt do 0,27 zt (1% do 3,8%), natomiast za jedna strone kopii dokumentacji medycznej od
0,01 zt do 0,03 zt (1,4% do 4,3%).
42 Przychody z tytutu odptatnego wydawania odpiséw z dokumentacji medycznej w latach 2011-2014 (30
kwietnia) wynosity odpowiednio: 0,4 tys. zt; 3,7 tys. zt; 2,5 tys. zt; 0,6 tys. zt.
43 Umowy zawarte przez Szpital: 16 wrzesnia 2010 r. z SP Z0OZ, 12 sierpnia 2011 r. i 16 grudnia 2011 r.
z Wojewodztwem Lubuskim.
44 Umowy z dnia: 1 lipca 2011 r., 25 sierpnia 2011 r. i 15 wrzesnia 2011 r.
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Uwagi dotyczgce
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Uwzgledniajac obnizanie si¢ zysku na dziatalno$ci leczniczej w okresie objetym
kontrolg oraz niewielki zakres Swiadczen medycznych udzielanych komercyjnie
zdaniem NIK wskazana jest realizacja zamierzen okreslonych w biznes planie
przyjetym przez Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego w uchwale z dnia 28 grudnia
2010,

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych

3.1. Spotka, po przeksztatceniu z SP ZOZ-u, zapewniata dalsze nieprzerwane
udzielanie $wiadczen. W NZOZ-ie funkcjonowat oddziat: gruzlicy i choréb ptuc (48
t6zek), chordb ptuc z pododdziatem chemioterapii (50 t6zek), chordb ptuc (25 tozek),
rehabilitacji kardiologicznej (60 t6zek), rehabilitacji pulmonologicznej (25 tozek) oraz
zaklad opiekunczo-leczniczy (30 1dzek). Ponadto poradnie: kardiologiczna,
onkologiczna oraz gruZlicy i chordb ptuc.

Zmiana w odniesieniu do SP ZOZ polegata na rozdzieleniu oddziatu chordb ptuc
(50 t6zek) na oddziat chordb ptuc (25 tézek) oraz oddziat rehabilitacji
pulmonologicznej (25 t6zek), ponadto w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym nastapit
wzrost liczby t6zek o 5 (do 30 t6zek), a w oddziale gruzlicy i choréb ptuc liczba tozek
spadta o 2 (z 50 t6zek). W maju 2014 r. Szpital wystapit z wnioskiem do Wojewody
Lubuskiego o wpisanie do rejestru oddziatu geriatrycznego z liczbg tozek
w wymiarze 15 sztuk oraz zwiekszeniu liczby t6zek na oddziale choréb ptuc z 25 do
50.

[dowad: akta kontroli str. 131-147, 416-487, 488-489, 499]

3.2. W dniu 6 czerwcu 2014 r. Zarzad Spotki zatwierdzit dokument pn. ,Wieloletnia
Strategia Rozwoju Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-
Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z 0.0. na lata 2014-2020™5, opracowany po
rozpoznaniu potrzeb zdrowotnych populacji objetej dziataniem Szpitala, zawierajacy
m.in. opis docelowego zakresu udzielanych $wiadczen medycznych.

3.3. Liczba $wiadczen/badan udzielonych przez NZOZ (w 2013 r.) wzrosta
w odniesieniu do udzielonych przez SP ZOZ (w 2010 r.) w nastepujacych
oddziatach:

* chordb ptuc z pododdziatem chemioterapii 0 54% (z 4483 do 6900),

* chordb ptuc - biorgc pod uwage oba wydzielone oddziaty*6 o 48% (z 927 do
1371),

* gruzlicy i choréb ptuc 0 14,6% (z 781 do 895),
oraz poradni:

* kardiologicznej o 56% porad (z 1116 do 1745), a liczba zleconych badan
diagnostycznych wzrosta 0 147% (z 1470 do 3637),

* gruzlicy i choréb ptuc 0 6% porad (z 3080 do 3275), a liczba zleconych badan
diagnostycznych wzrosta 0 13,6% (z 5594 do 6341).

4 Strategia dostepna na stronie internetowej: http://szpitaltorzym.pl/uploads/020714 za%C5%82.7%20-
%20Wieloletnia%20strategia%20rozwoju%20LSSPK%20w%20Torzymiu%20Sp.%202%200.0.%20na%201ata%
202014-2020.pdf. Strategie przygotowat Zarzad LSSKP w Torzymiu sp. z 0.0. we wspdipracy z pionem
administracyjnym Szpitala (Strategia str. 6).
46 Oddziat chorob ptuc oraz rehabilitacii kardiologiczne;.
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Istotne zmiany w przedmiotowym zakresie nie wystapity w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym, i tak w 2010 r. udzielono 29 Swiadczen, aw 2013 r. - 28,5.

Spadek udzielonych $wiadczer/badan nastapit w:

* oddziale rehabilitacji kardiologicznej (z 880 do 721 w 2011 r., tj. 0 18% i 800
w2013 r., tj. 0 10%),

* poradni onkologicznej 0 43% porad (z 1356 do 766), a liczba zleconych badan
diagnostycznych spadta 0 18% (z 614 do 501).

[dowdd: akta kontroli str. 416-487, 488-489, 499]
Odnosnie spadku liczby $wiadczen/badan Prezes Spétki wyjasnita, ze:

* spadek iloSci $wiadczen w oddziale rehabilitacji kardiologicznej wynikat ze
zmiany rozliczania Swiadczen. Od pazdziernika 2010 r. wprowadzono ,JGP”
(jednorodne grupy pacjentow) do rozliczania, zwiekszyta sie stawka punktowa
za osobodzien. W roku 2010 wynosita 100 punktéw za osobodzien, natomiast
po zmianach wprowadzono trzy grupy RKO01-160 punktow za osobodzien,
RK02-115, RK03-90. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw zakwalifikowana
zostata do grupy RKO1 za 160 punktéw, wobec powyzszego nalezato
zmniejszy¢ ilos¢ pacjentow przyjetych, a tym samym udzielonych Swiadczen,
aby realizowa¢ plan rzeczowo-finansowy zgodnie z zawartg umowg z NFZ.

* zmniejszenie ilosci udzielonych Swiadczen/badan w poradni onkologicznej na
przestrzeni ostatnich lat wynikalo ze zmian organizacyjnych udzielania
Swiadczen z zakresu chemioterapii nowotworow w tutejszym Szpitalu. Te
zmiany uwarunkowane byly zmianami warunkéw kontraktowania ww.
Swiadczen przez NFZ - chemioterapia jednodniowa ambulatoryjna,
chemioterapia  jednodniowa stacjonarna (hospitalizacja  jednodniowa)
i chemioterapia szpitalna (trwajgca w zalezno$ci od cyklu kilka dni). Wczesniej
pacjenci, ktorzy otrzymywali w trybie szpitalnym chemioterapie, czes¢
Swiadczenia polegajacq na kwalifikacji do podania cyklu (konieczna
kazdorazowo, wymaga zaréwno badania fizykalnego, jak i odpowiednich —
roznych w zaleznosci od cyklu — badan) mieli wykonywang w warunkach
ambulatoryjnych (poradnia), pézniej — z powodoéw podanych powyzej — ta cze$¢
$wiadczenia przejeta zostata do realizacji przez oddziat. Innymi stowy,
Swiadczenia i badania byty nadal wykonywane, ale rozliczane przez oddziat
w ramach hospitalizacji, a nie jak to miato miejsce wcze$niej w ramach poradni,
tj. ambulatoryjnie.

[dowdd: akta kontroli str. 521-522]

3.4. Zagadnienia dotyczace udzielania nierentownych $wiadczen zostaty opisane
w pkt 2.8. wystgpienia pokontrolnego.

3.5. Dane dotyczace ogodinej liczby tozek, w tym w podziale na oddziaty szpitalne,
przedstawiono w pkt 3.1 wystgpienia pokontrolnego, natomiast stopien
wykorzystania (obtozenia) t6zek w latach 2010 - | kwartat 2014 w podziale na
oddziaty przedstawiat si¢ nastepujaco (w %):

» oddziat gruzlicy i chorob ptuc; 86,64; 61,10; 61,49; 66,18; 64,42,

* oddziat choréb ptuc z pododdziatem chemioterapii; 44,15; 46,79; 47,33; 46,74,
55,44.

* oddziat chordb ptuc - biorgc pod uwage oba wydzielone oddziaty (oddziat choréb
ptuc oraz oddziat rehabilitacji pulmonologicznej); 64,58; 83,31; 86,53; 102,75;
117,16.
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* oddziat rehabilitacji kardiologicznej; 79,01; 64,68; 72,87; 74,45; 76,54.
« zaktad opiekunczo-leczniczy; 100,6; 69,52; 90,4; 78,78; 79,41.
[dowdd: akta kontroli str. 499-504]

3.6. Szpital uzytkowat sprzet zakupiony ze $rodkéw budzetu UE, tj. dwa aparaty
stacjonarne RTG, dwa aparaty USG, punktowy aparat stomatologiczny oraz
urzadzenie do radiografi. Nie udzielat odptatnych $wiadczen zdrowotnych
wykorzystujac do tego celu wymienionego sprzetu.

[dowdd: akta kontroli str. 337-349, 508]

3.7. Szpital prowadzit liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia w ramach
ubezpieczenia NFZ. Odrebna lista dla Swiadczen udzielanych odpfatnie nie byfa
prowadzona, bowiem nie wystapita potrzeba oczekiwania na ich udzielenie.
Ustalono, ze niewielka liczba pacjentéw korzystata ze $wiadczen odptatnych, i tak
Szpital nie udzielat zadnych odpfatnych $wiadczen w oddziale gruZlicy i choréb ptuc,
oddziale chordb ptuc z pododdziatem chemioterapii, oddziale chordb ptuc i oddziale
rehabilitacji pulmonologicznej, natomiast odpfatnych udzielano przede wszystkim
w zaktadzie opiekuriczo leczniczym#’, poradni kardiologicznej oraz $wiadczac
zabiegi fizjoterapeutyczne?s.

Czas oczekiwania na Swiadczenia udzielane w ramach NFZ wynidst:

* w oddziale chordb ptuc z pododdziatem chemioterapii w catym badanym okresie
- 0 dni,

* najwiecej — w oddziale rehabilitacji kardiologicznej — od 41 do 49 dni,

» w zaktadzie opiekunczo leczniczym wystapita tendencja spadkowa z 45 dni
w 2011 r. do 15 dni wg stanu na 30 kwietnia 2014 r.,

e sposrod  funkcjonujacych  poradni  najdtuzej oczekiwano do  poradni
kardiologicznej w 2012 r. — 94 dni (cho¢ wg stanu na 30 kwietnia 2014 r. — 31
dni), a najkrécej do poradni onkologicznej — 0 dni, z wyjatkiem stanu na 30
kwietnia 2014 r. — 7 dni.

Czas oczekiwania na udzielenie przez NZOZ $wiadczen w odniesieniu do czasu
udzielenia przez SP ZOZ w 2010 r. wzrést w szczegdlnosci na oddziale rehabilitacii
kardiologicznej (z 12 dni do 45-49 dni), w poradni kardiologicznej (z 7 dni do 94-31
dni) oraz w poradni gruzlicy i chordb ptuc (z 0 dni do 15-6 dni).

[dowdd: akta kontroli str. 488-495, 517, 536]

Kierownik Dziatu Rozliczen i Analiz wyjasnita, ze wzrost czasu oczekiwania na
oddziale rehabilitacji kardiologicznej na udzielenie $wiadczenia oraz liczby
oczekujgcych spowodowany byt ograniczeniem liczby przyjmowanych pacjentéw na
rehabilitacje  kardiologiczng w zwigzku ze zmiang rozliczenia $wiadczen
z rehabilitacji. Po wprowadzeniu jgp do rozliczenia, zwigkszyta sie stawka punktowa
za osobodzien, w zwigzku z czym nalezato zmniejszy¢ ilos¢ pacjentow przyjetych,
aby realizowa¢ plan rzeczowo-finansowy zgodnie z umowg zawartg z NFZ.
W poradni kardiologicznej — wzrost czasu oczekiwania wynikat ze wzrostu ilosci
pacjentow zarejestrowanych w poradni oraz mozliwosci wyboru, przez pacjenta,
lekarza prowadzacego. Cze$¢ pacjentdw decyduije sie na dtuzszy czas oczekiwania,

47 Laczna kwota przychodéw z komercyjnej dziatalnosci medycznej Szpitala wyniosta 1.543.269 w okresie 2011-
30.04.2014, z czego z tytutu udzielonych $wiadczen w ramach ZOL: 269,5 tys. zt w 2011 r., 4489 tys. zt
w2012r.,457,3 tys. zt w 2013 r., 111,9 tys. zt do 30.04.2014 r.
4 W poradni kardiologicznej w catym badanym okresie udzielono $wiadczen 43 pacjentom, zabiegi
fizjoterapeutyczne dotyczyty 95 oséb, a w poradni gruzlicy i choréb ptuc udzielono $wiadczen 15 pacjentom.
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aby odbyC wizyte u wybranego lekarza, w zwigzku z tym wydtuza sie czas
oczekiwania. Wzrost czasu oczekiwania do poradni gruzlicy i chorob ptuc wynikat ze
wzrostu ilosci pacjentow.

[dowdd: akta kontroli str. 782-783]

W okresie do 30 kwietnia wystapity 182 przypadki odmowy przyjecia pacjenta do
Szpitala, z czego 98 pacjentdw wymagato hospitalizacji w innym Szpitalu (o profilu
wymaganym stanem zdrowia pacjenta), w 50 przypadkach pacjenci nie wymagali
hospitalizacji — poprzestano na poradzie ambulatoryjnej, w 24 przypadkach byli to
pacjenci kwalifikujacy sie do hospitalizacji w tutejszym Szpitalu, ale nie wymagajacy
przyjecia pilnego (z powodu braku miejsc ustalono nowy planowy termin przyjecia),
w 9 przypadkach — pacjenci nie wyrazajacy zgody na hospitalizacje i nie bedacy
w stanie zagrozenia zycia, w 1 — pacjent nie wymagat hospitalizacji, ale
umieszczenia w zaktadzie opiekunczym (DPS).

[dowdd: akta kontroli str. 518]

3.8. Liczba osdb uprawnionych do Swiadczen z terenu Szpitala spadta z 993.725
w 2010 r. do 921.541 wg stanu na 30 kwietnia 2014 r. Liczba oso6b
hospitalizowanych przez Szpital wyniosta 3.304 w 2010 r., a w 2013 r. — 3.158.
Liczba 6zek wynosita 233 w 2010 r., a od 2011 r. — 238 t6zek. Wskaznik Sredniego
wykorzystania t6zka*® wynidst 254,33 w 2010 r. a w 2013 r. wzrést do 269,49.

Analiza wybranych dwodch zakresow Swiadczen (oddziaty o najwyzszym
i najnizszym wskazniku wykorzystania tozek) wykazata m.in., ze:

*na oddziale chordb ptuc z pododdziatem chemioterapii, w ktorym wystapit
najnizszy wskaznik wykorzystania t6zek tj. w granicach 44,15%-55,44%%
(srednie wykorzystanie tézka w roku 2010 wynoszace 161,16 wzrosto
w kolejnych latach do ponad 1705'), nie wystapito zjawisko oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia,

* na oddziale chordb ptuc (obok oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej wydzielony
z oddziatu chordb ptuc), w ktorym wystapit najwyzszy wskaznik wykorzystania
tozek, 1j. w granicach 64,58%-137,32% (Srednie wykorzystanie to6zka w roku
2010 wynoszace 235,72 wzrosto do 501,20 w roku 2013), czas oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia wyniést 0 dni w 2010 i 2011 r, 6 dni
w2012 r.i2 dniw2013.

[dowod: akta kontroli str. 337-356, 488-495, 509, 510-512]

3.9. W toku kontroli badaniem objeto posiadanie przez Szpital wyposazenia
i personelu do udzielania $wiadczen w zakresie chordb ptuc — hospitalizacja
i rehabilitacji kardiologicznej°2.

[dowdd: akta kontroli str. 681]

49 Suma faktycznego wykorzystania wszystkich t6zek na oddziale w ciagu roku w stosunku do sumy t6zek na
oddziale po pomnozeniu przez liczbe dni w roku.
%0 Stosunek liczby dni faktycznego wykorzystania t6zek na oddziale w ciggu roku do sumy tozek na tym oddziale
po pomnozeniu przez liczbe dni w roku.
512011r.-170,76; 2012 r. - 173,24, 2013 r. - 170,6.
52 Swiadczenia te byly udzielane na podstawie umowy numer 0403/0007/14 zwartej w dniu 4 stycznia 2011 r.
(choroby ptuc) i umowy numer 0405/2011/14/1l zawartej w dniu 10 czerwca 2014 r. Wedtug stanu na dzien 16
lipca 2014 r. warto$¢ zakontraktowanych z NFZ $wiadczen w zakresie chordb ptuc wynosita 7.503,3 tys. zt i
stanowita 51,5% ogoinej wartosci uméw zawartych z NFZ; a warto5¢ umowy w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej wynosita 2.917,2 tys. zt i stanowita 20% ogdInej wartosci uméw zawartych z NFZ.
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Ustalone
nieprawidfowosci

Szpital posiadat wyposazenie do realizacji ww. Swiadczen w liczbie nie mniejszej niz
wykazana w ofertach zlozonych do LOW NFZ. Wyposazenie posiadane przez
Szpital spetniato wymogi okre$lone przez NFZ53,

[dowdd: akta kontroli str. 654-655, 682-699]

Obsada kadrowa na oddziale choréb ptuc i rehabilitacji kardiologicznej byta zgodna
z zawartymi umowami i spetniata wymogi okre$lone przez NFZ.

[dowdd: akta kontroli str. 696-699, 712-777, 778-781]
Pacjenci wykazywani w rozliczeniach z LOW NFZ w 2013 r. byli leczeni w Spéice.
[dowdd: akta kontroli str. 513, 656, 661-662]

3.10. Do wyznaczenia ,jednorodnej grupy pacjentow” w celu rozliczenia $wiadczen
z NFZ stuzy w Szpitalu narzedzie informatyczne znajdujgce sie¢ w module Oddziat,
bedacym sktadowg czescig systemu Informatycznego Infomedica Asseco.
Narzedzie to umozliwia obliczanie wartosci punktowej ustug medycznych oraz
sugeruje zmiany w kodowaniu zapewniajgce lepsze (bardziej optacalne)
grupowania.

[dowdd: akta kontroli str. 514-515]

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Szczegotowe badanie wymiaru faktycznie przepracowanych godzin przez personel
medyczny oddziatu chordb ptuc oraz oddziatu rehabilitacji kardiologiczne;
w miesigcach kwiecien oraz lipiec 2014 r. wykazato, ze wystapity przypadki,
w ktérych liczba przepracowanych godzin byta nizsza od okre$lonej
w harmonogramie pracy stanowigcym zatacznik do umowy zawartej z LOW NFZ na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. | tak, na przyktad w kwietniu 2014 r. liczba
godzin faktycznie przepracowanych tacznie przez lekarzy na oddziale choréb ptuc
wyniosta 841,05, co stanowito 88% zaktadanego wymiaru (954,9 godz.), a na
oddziale rehabilitacji kardiologicznej - przez pielegniarki wyniosta 1.787,65, co
stanowito rowniez 88% zaktadanego wymiaru (2.017,8 godz.). Natomiast,
w miesigcu lipcu 2014 r. taczny wymiar godzin pracy lekarzy zatrudnionych na
oddziale choréb ptuc wynidst 1045,5 godzin, a faktycznie przepracowano 878,60
godzin (84% wymiaru). Na oddziale rehabilitacji kardiologicznej taczny wymiar
godzin pracy pielegniarek wyniost 2.077,75 godzin, a faktycznie przepracowano
1.813,10 godzin (87% wymiaru), a fizjoterapeutéw — 90% wymiaru przewidzianego
w umowie z NFZ. Przyczyng powyzszego byty urlopy i zwolnienia chorobowe.

[dowdd: akta kontroli str. 696-699]

Prezes Spotki pytana o sposob zapewnienia wiasciwej opieki nad pacjentami
wyjasnita, ze ,w lipcu 2014 r. zawarto aneksy do uméw z czterema lekarzami
z innych oddziatow w celu zabezpieczenia ciggtosci pracy na oddziale chordb ptuc
i rehabilitacji kardiologicznej w przypadku nieobecnosci lekarzy wykonujacych prace
na tych oddziatach oraz dostosowania liczby personelu do obtozenia oddziatéw.
Jednocze$nie nadmieniam, ze z dniem 11 sierpnia 2014 r. zostata zatrudniona
jeszcze jedna osoba - lekarz na oddziale rehabilitacji kardiologiczne;”.

[dowdd: akta kontroli str. 498-499]

53 Zarzadzenie Nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Zarzadzenie numer
69/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitaine.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Zataczone do wyjasnien aneksy zawarte z lekarzami delegowanymi do innych
oddziatow nie dotyczyly badanych oddziatow. Stwierdzono jeden przypadek
wykonywania pracy ,na zastepstwo” przez lekarza na oddziale chordb ptuc -
w wymiarze 4 godzin w miesigcu lipcu 2014 r.

[dowdd: akta kontroli str. 513, 656, 661-662]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowo$ci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

4. Kontrola zewnetrzna i wewnetrzna w Spoéice

4.1. W okresie od poczatku 2011 r. do dnia rozpoczecia kontroli przeprowadzone
zostaty w Szpitalu 54 kontrole, przy czym zdecydowana wiekszo$¢ (49 kontroli)
dotyczyta warunkéw sanitarno-epidemiologicznych. Kontrole nie wykazaty istotnych
nieprawidtowosci. Szpital byt kontrolowany ponadto przez:

a) LUW w zakresie zgodno$ci stanu organizacyjnego podmiotu z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Lubuskiego (wrzesien 2011 r.). W wyniku kontroli stwierdzono, iz stan
organizacyjny nie byt zgodny z wpisem do rejestru podmiotéw leczniczych,
poniewaz w Szpitalu nie funkcjonowata Poradnia Alergologiczna. Dyrektor Szpitala
wyjasnit w toku kontroli LUW, iz jest to sytuacja krotkotrwata i jest na etapie
skfadania oferty do NFZ na ten rodzaj $wiadczen zdrowotnych. Wg stanu na dzien
23 lipca 2014 r. w ramach Szpitala funkcjonowata Poradnia Alergologiczna.

b) Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
w zakresie dziatalno$ci Pielegniarki Epidemiologicznej (dalej: PE) w systemie
kontroli zakazen szpitalnych z uwzglednieniem kwalifikacji oraz przestrzegania
zalecanych  standardbw  medycznych ~w  zakresie  pielegniarstwa
epidemiologicznego (grudzien 2011 r.). W wyniku kontroli stwierdzono
nieprawidtowosci oraz sformutowano zalecenia w zakresie m.in. uzupetnienia
kwalifikacji cztonkéw Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz PE wymaganych
rozporzadzeniem z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji cztonkdw Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych, niedoboru sprzetu medycznego do dekontaminacii
endoskopdw oraz nietgczenia funkcji PE z inng funkcjg (w tym przypadku
z zatrudnieniem w Pracowni Endoskopowej), ponadto wskazano na
niezachowanie normy nakazujacej zatrudnianie jednej PE na 200 t6zek szpitalnych
w sytuacji gdy w Szpitalu funkcjonowato 238 tozek.

[dowdd: akta kontroli str. 13]

Zrealizowano wnioski pokontrolne w zakresie uzupetnienia kwalifikacji zawodowych
cztonkow Zespotu Kontroli Zakazenn Szpitalnych oraz uzupetnienia niedoboru
sprzetu  medycznego do dekontaminacji endoskopéw  poprzez  zakup
videobronchoskopu z automatyczng myjnig endoskopowa.

[dowdd: akta kontroli str. 12-18]

Prezes Spotki odnos$nie realizacji pozostatych zalecen wyjasnita, ze ,przepisy prawa
odnoszace sie do zakazen szpitalnych nie zakazujg taczenia funkcji PE z innymi
obowigzkami pielegniarskimi, a obowigzki wykonywane w pracowni endoskopowej
nie majg wptywu na prawidtowe wykonywanie obowigzkow przez PE z zakresu
kontroli zakazen szpitalnych. PE nie wykonuje zadnych innych obowigzkéw na
oddziatach poza obowigzkami zwigzanymi z zakazeniami, a wifasnie praca
pielegniarki przy pacjentach na okre$lonych odcinkach, jest przeciwwskazaniem do
petnienia obowigzkow PE, co nie ma miejsca w tutejszym Szpitalu.

Jesli chodzi o norme zatrudnienia jednej PE na kazde 200 tozek szpitalnych
wyjasniam, ze (...) liczba rzeczywiScie wykorzystywanych 16zek do prowadzonej
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obecnie dziatalnosci medycznej to Srednio miesiecznie: 179 (rok 2011), 170 (rok
2012), 176 (rok 2013) i 167 (I potrocze 2014). W zwigzku z powyzszym na dzien
dzisiejszy nie ma uzasadnienia prawnego i ekonomicznego do zatrudniania
dodatkowej osoby na stanowisku PE”.

[dowdd: akta kontroli str. 19-20, 29]

c) LOW NFZ w zakresie prawidtowosci realizacji umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia
(sierpien 2013 r.). W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

d) LOW NFZ w zakresie prawidtowos$ci realizacji umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w ramach programu zdrowotnego
(lekowego) ,Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuc” (czerwiec 2014 r.).
W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

e) Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (dalej: RCKIK) w zakresie
realizacji zadan wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ w rodzaju stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia
zdrowotne, w ktérym przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej
sktadnikami (czerwiec 2014 r.). W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci
oraz sformutowano zalecenia w zakresie m.in. wdrozenia postepowania
zwigzanego z prowadzeniem przez lekarza odpowiedzialnego za gospodarke
krwig okresowych kontroli (potwierdzonych protokotami) oddziatéw szpitalnych,
sporzadzania i przekazywania do RCKIK rocznych sprawozdan z dziatalno$ci
podmiotu leczniczego w zakresie krwiolecznictwa, corocznej weryfikacji
standardowych procedur operacyjnych przez lekarza wiasciwego oraz ich
natychmiastowego podpisywania oraz wdrazania przez uprawniong pielegniarke
oraz lekarzy zlecajacych i nadzorujgcych przetaczanie sktadnikéw krwi oraz
zaktualizowanie ksigzek transfuzyjnych.

[dowdd: akta kontroli str. 13]
Stwierdzono realizacje zalecen pokontrolnych RCKIK.
[dowdd: akta kontroli str. 32-40]

4.2. W okresie od 2011 r. do dnia rozpoczecia kontroli na dziatalno$¢ Szpitala
wptyneto 18 skarg pacjentéw lub cztonkdw rodzin pacjentdw®, jak tez Rzecznika
Praw Pacjenta, dotyczacych w szczegdlnosci: wysokosci optat za pobyt w Zaktadzie
Opiekunczo Leczniczym, odmowy przyjecia pacjenta do Szpitala (odmowa nastapita
z uwagi na brak oddziatu chirurgicznego), odstapienia od kontynuacji rehabilitacji
pulmonologicznej (stwierdzono u pacjenta przeciwskazania do rehabilitacji),
warunkow sanitarnych. Dwie sposrod 18 skarg zostaty skierowane przez Rzecznika
Praw Pacjenta i dotyczyly utrudnien w dostepie dla pacjentéw onkologicznych do
Swiadczen z zakresu chemioterapii niestandardowej. W odpowiedzi Szpital
przedstawit sytuacje dotyczaca tego sposobu leczenia nowotworéw jaka od ponad
pot roku istniata w catym kraju i byla zwigzana z czynnikami niezaleznymi od
Szpitala oraz zataczono wystosowane do Ministerstwa Zdrowia pisma, ktore
alarmowaty o zblizajacym sie problemie.

Wszystkie ztozone skargi zostaty rozpatrzone, a skarzacy poinformowani o sposobie
zatatwienia skargi.

[dowdd: akta kontroli str. 47-49]

4.3. Zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujgcych

54 Przy czym siedem z nich sktadaty dwie osoby.
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dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne sg obowigzani do wdrozenia
| zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, obejmujacego powotanie i nadzér nad dziatalnoscig zespotu i komitetu
kontroli zakazen szpitalnych.

W dniu 12 stycznia 2011 r. Dyrektor Szpitala powotat Zesp6t oraz Komitet ds.
kontroli zakazen szpitalnych. W sktad Komitetu weszli: dyrektor ds. lecznictwa,
lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke nad pracownikami, naczelna pielegniarka,
pielegniarka  epidemiologiczna,  kierownik  laboratorium,  kierownik  sekcji
administracyjno-gospodarczej, kierownik apteki, inspektor BHPS.

W sktad Zespotu weszli: dyrektor ds. lecznictwa, pielegniarka epidemiologiczna oraz
kierownik laboratorium.

Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, w sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych wchodzi m.in.
pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw epidemiologii lub higieny
i epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niz 1 na 200 tozek szpitalnych.
W okresie 2011-30 kwietnia 2014 w Szpitalu funkcjonowato 238 t6zek.

[dowdd: akta kontroli str. 50-57, 499-504, 676]

W Szpitalu prowadzono dokumentacje realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen i choréb zakaznych, o ktérych mowa w §1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych oraz warunkéw
i okresu przechowywania tej dokumentac;i®.

[dowdd: akta kontroli str. 58]

W okresie od 2011 r. do 30 czerwca 2014 r. w Szpitalu przeprowadzono tacznie 73
kontrole wewnetrzne zwigzane ze zwalczaniem zakazen szpitalnych. Kontrole
przeprowadzane byty minimum dwa razy w roku na kazdym oddziale. Ponadto,
sporzadzano raporty z przeprowadzonych fgcznie 91 wymazéw z rak personelu oraz
sprzetu medycznego, jak réwniez z najczeSciej wystepujacych szczepow
bakteryjnych, zuzycia preparatow dezynfekcyjnych do rak, zuzycia antybiotykow
oraz wynikéw dotyczacych obserwacji bezposredniej higieny rak personelu
medycznego. Dodatkowo ustalono, Ze Powiatowa Stacja  Sanitarno-
Epidemiologiczna w Sulecinie zrealizowata w Szpitalu facznie 49 kontroli w zakresie
warunkoéw sanitarno-epidemiologicznych.

[dowdd: akta kontroli str. 13, 59-61]

Szpital, zgodnie z §5 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych
I czynnikbw alarmowych oraz raportdbw o biezacej sytuacji epidemiologiczne;
szpitala®’, corocznie w terminie do 15 lutego przekazywat raporty o sytuacii
epidemiologicznej za ubiegty rok do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Sulecinie.

Spdtka nie prowadzita sporéw, w tym sadowych, dotyczacych odszkodowan z tytutu

btedow lekarskich i zakazen szpitalnych.
[dowdd: akta kontroli str. 62-71]

55 W dniu 26 marca 2013 r. Dyrektor Szpitala dokonat zmian w sktadzie Komitetu i w miejsce dyrektora ds.
lecznictwa powotat lekarza specjaliste choréb wewnetrznych.
% Dz. U.z2010r., Nr 100, poz. 645.
57Dz. U.z2011r., Nr 294, poz. 1741.
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Ustalone
nieprawidfowosci

Ocena czastkowa

44. W §19 Regulaminu porzadkowego (a nastepnie w §14 Regulaminu
organizacyjnego) Szpitala przewidziano stanowisko ds. kontroli wewnetrznej, jednak
zadnemu z pracownikow nie powierzono obowigzkow z zakresu kontroli
wewnetrznej.

[dowdd: akta kontroli str. 72-93, 544-551]
4.5. Podmiot wtascicielski nie przeprowadzat kontroli w Spétce.
[dowdd: akta kontroli str. 13]

4.6. Spdtka nie przechodzita procesu akredytowania%® prowadzonego przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Prezes Spotki wyjasnita, ze
Jjeszcze w biezacym roku planowane jest powotanie Petnomocnika ds. systemu
jakosci (1ISO), ktory bedzie odpowiedzialny za podjecie dziatari majacych na celu
wdrozenie i utrzymanie systemu jako$ci ISO, a takze uzyskanie przez Spotke
akredytacji w Ochronie Zdrowia”.

[dowdd: akta kontroli str. 21]

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

1. Sktad Zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych byt niezgodny z art. 15 ust. 1
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych, bowiem
w jego skiad wchodzita jedna pielegniarka jako specjalista do spraw epidemiologii
w sytuacji gdy w Szpitalu funkcjonowato 238 tozek.

Prezes Spotki wyjasnita, ze liczba rzeczywiscie wykorzystywanych tézek do
prowadzonej dziatalnosci medycznej $rednio miesiecznie jest nizsza: 179 (rok
2011)-167 (I potrocze 2014). W zwigzku z powyzszym na dzien dzisiejszy nie ma
uzasadnienia prawnego i ekonomicznego do zatrudniania dodatkowej osoby na
stanowisku pielegniarki epidemiologicznej. Obecny Zarzad zamierza przeanalizowac
I zweryfikowa¢ rzeczywistg liczbe 1ozek wykorzystywanych do dziatalnosci
medyczne;j.

[dowdd: akta kontroli str. 50, 416-487, 498-499]

2. W §19 Regulaminu porzadkowego Szpitala przewidziano stanowisko ds. kontroli
wewnetrznej (obecnie §14 Regulaminu organizacyjnego), do ktérego zadan nalezato
przeprowadzanie systemowych i doraznych kontroli (audytéw) wewnetrznych
w zakresie realizacji zadan kontrolowanych komorek organizacyjnych. Stwierdzono
jednak, ze zadnemu z pracownikdw nie powierzono obowigzkdéw z zakresu kontroli
wewnetrznej, a przedmiotowa kontrola nie byta przeprowadzana.

[dowdd: akta kontroli str. 72-93]

Prezes Spotki wyjasnita, ze w Szpitalu ,jak dotad nie powotano specjalisty
ds. kontroli wewnetrznej, ale jest to rozwazane przez obecny Zarzad”.

[dowdd: akta kontroli str. 21]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo  stwierdzonych
nieprawidtowosci, dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

%8 W rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz.
418 ze zm.)
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Whiosek pokontrolny

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykonania wnioskow
i wykorzystania uwagi

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrolis®, wnosi o:

1. Dostosowanie sktadu zespotu kontroli zakazer szpitalnych do postanowien
art. 15 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi.

2. Zapewnienie obsady stanowiska ds. kontroli wewnetrznej zgodnie
z zapisami zawartymi w Regulaminie organizacyjnym Szpitala.

3. Zapewnienie realizacji na oddziatach chorob ptuc oraz rehabilitacji kardiologiczne;
Swiadczen przez personel medyczny w wymiarze godzinowym ustalonym
w harmonogramie pracy stanowigcym zatgacznik do umowy zawartej z LOW NFZ na
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych i wykorzystania uwagi oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Zielona Gora, dnia 10 wrzesnia 2014 r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontroler
Beata Jakubowska
gtowny specjalista kontroli panstwowej

Wicedyrektor
Whodzimierz Stobrawa

Kontroler
Anna Huziej
specjalista kontroli panstwowe;
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