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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/061 — Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spotki kapitatowe.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

— Henryk Kulczewski, gtéwny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 90746 z dnia 21.07.2014 r.,

— Bogumita  Leszczynska-Konczanin,  specjalista  kontroli  panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr 90747 z dnia 23.072014 r.,

— Natalia Kajzer, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 90750 z dnia 28.07.2014 .

Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Drezdenku (,Szpital’).

Ewa Parfienowicz, od 12 wrze$nia 2013 r. — Prezes Zarzadu'.
(dowdd: akta kontroli str. 1-13)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Przeksztatcenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (SP ZOZ)
w Drezdenku w spotke kapitatowg odbyto sie zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
a efektem tych przeksztatcen byto uzyskiwanie przez Spdtke dodatnich wynikéw
finansowych, przy jednoczesnym utrzymaniu zakresu udzielanych $wiadczen
w ramach kontraktu z Oddziatem Wojewoddzkim NFZ w Zielonej Gorze.

Sama zmiana formy organizacyjnej nie wptyneta jednak znaczaco na zwiekszenie
przychoddw z tytutu odptatnej sprzedazy ustug medycznych. Gtownym czynnikiem,
ktory zadecydowat o przeksztatceniu byta mozliwo$S¢ uzyskania wsparcia z budzetu
panstwa. W ograniczonym zakresie prowadzono analizy rentownosci procedur
medycznych - koncentrowano sie na rentowno$ci poszczegdlnych komorek
organizacyjnych.

W kontrolowanym zakresie dostepno$¢ Swiadczen medycznych dla pacjentow
w szpitalu niepublicznym nie pogorszyta sie. Zakres swiadczonych ustug byt szerszy
od oferowanego przez SP ZOZ, a czas oczekiwania na leczenie szpitalne,
za wyjatkiem przyje¢ na oddziat choréb wewnetrznych i nefrologii, pozostat
na niezmienionym poziomie lub zmniejszyt sie.

Funkcjonujacy w Szpitalu komitet zakazen szpitalnych oraz zesp6t kontroli tych
zakazen prawidtowo realizowaty swoje zadania. Wykonano wszystkie zalecenia

! Weczesniej, od 19.06.2010 r., stanowisko to zajmowat Ryszard Hatata.
2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

pokontrolne sformutowane przez organy kontroli oraz audytorow wewnetrznych.
Powotany zespot ds. jakosci dokonywat analizy wptywajacych skarg celem poprawy
dziatalno$ci Szpitala.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przeksztalcenie SP ZOZ w Drezdenku w spoétke
kapitatowa.

1.1. Uchwatg z dnia 30.09.2009 r. Rada Powiatu Strzelecko-Drezdenskiego
utworzyta Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. z kapitalem zaktadowym
w wysokosci 5,0 tys. z, objetym w catodci przez Powiat. Postanowiono, ze
przedmiotem dziatalnosci Spotki bedzie $wiadczenie ustug medycznych poprzez
utworzenie Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (NZOZ) na bazie
dotychczasowych $wiadczen prowadzonych przez SP ZOZ, z mozliwoscig ich
rozszerzenia na inne ustugi medyczne. Gtowng przyczyng zmian organizacyjnych
byta szansa zlikwidowania diugéw po SP ZOZ poprzez przystgpienie Powiatu do
ustanowionego przez Rade Ministrow3 programu wieloletniego pod nazwg
,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych system
ochrony zdrowia”, zwanego potocznie ,planem B™.

W dniu 29.12.2009 r. Sad Rejonowy w Zielonej Gorze nadat Spdtce numer w KRS,
a naczelnik Urzedu Skarbowego w Drezdenku, numer NIP. Na nadzwyczajnym
posiedzeniu Zgromadzenia Wspdinikow w dniu 14.01.2010 r. powotano NZOZ
,ozpital Powiatowy” w Drezdenku i nadano mu Statut, a 23.04.2010 r. NZOZ zostat
wpisany do rejestru zaktaddéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Wojewode
Lubuskiego. W dniu 30 czerwca 2010 r. Zgromadzenie WspoInikow podwyzszyto
kapitat zaktadowy Spotki do kwoty 505,0 tys. zt, ktory pokryty zostat w catosci
wktadem pienieznym przez jedynego wspdlnika, tj. Powiat Strzelecko-Drezdenecki.

Z dniem 25 lutego 2010 r. SP ZOZ zostato postawione w stan likwidacji,
a zakonczenie tego procesu nastgpito 31.12.2010 r. Natomiast zakonczenie
dziatalnosci leczniczej przez SP ZOZ nastapito z dniem 30 czerwca 2010 r.,
a rozpoczecie tej dziatalnosci przez NZOZ z dniem 1 lipca 2010 r. Zmiana
$wiadczeniodawcy odbyta sie w sposéb ptynny, nie powodujacy braku ciggtosci
w udzielaniu $wiadczen medycznych (NZOZ przejat caty kontrakt z NFZ).

W zwigzku z uchyleniem ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej® (ustawy o zoz) oraz wejsciem w zycie art. 205 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®, w maju 2012 r. do ksiegi rejestrowej wpisano nowy
podmiot leczniczy, Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Drezdenku, ktére
utworzyto 3 przedsiebiorstwa, prowadzace po jednym rodzaju dziatalno$ci:

— Szpital Powiatowy w Drezdenku: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
szpitalne,

— Zaklad Opiekunczo-Leczniczy: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne,

— Przychodnia Specjalistyczna: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

8 Uchwata Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2009 r. Realizacja programu powierzona zostata Ministrowi
Zdrowia. Czas realizacji programu: lata 2009-2011. Kwota przyznana Powiatowi: 15.282,4 tys. zt.

4 Uchwatg z 29.12.2009 r. Rada Powiatu postawita w stan likwidacji SP ZOZ. Likwidatora powotano 25.02.2010r.
Termin zakoniczenia dziatalnosci medycznej Zaktadu ustalono na dzien 30.06.2010 r., a termin zakoriczenia
czynnosci likwidacyjnych: 31.12.2010 r.

5Dz. U. 22007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm. (uchylone z dniem 01 lipca 2011 r.).

6Dz. U. 22013 r., poz. 217 ze zm.
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(dowad: akta kontroli str. 14-26)

1.2. Do czasu uchylenia ustawy o zoz Spotka posiadata opracowany regulamin
porzadkowy, ktory zawierat wymogi zawarte w art. 18a ww. ustawy, a nastepnie —
stosownie do wymagan art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej - w dniu 8 lipca
2011r. opracowata regulamin organizacyjny, okreslajacy wszystkie wymienione w
tym artykule wymagania, w tym m.in. przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jako$ci tych Swiadczen
w jednostkach lub komérkach organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu.
Do konca 2012 r. Powiat Strzelecko-Drezdenecki uzyczat Spétce (nieodptatnie)
nieruchomosci zabudowane oraz mienie ruchome znajdujace si¢ w uzyczonych
pomieszczeniach. Od dnia 1 stycznia 2013 r. Spétka dzierzawi od Powiatu
nieruchomosci zabudowane za taczng optatag w wysokosci 25,0 tys. zt netto
miesiecznie oraz uzycza od Powiatu mienie ruchome (nieodpfatnie) o wartoSci
ksiegowej 7.216,7 tys. zt.

(dowad: akta kontroli str. 27-40)

1.3. Wedtug stanu na dzien 05.08.2014 r. majatek oddany Spétce w dzierzawe
| bezptatne uzywanie nadal stuzyt udzielaniu $wiadczen zdrowotnych?. Optaty z tego
tytutu byly regulowane terminowo i w naleznej wysokosci (30.750 zt brutto
miesiecznie). Spotka wywigzywata sie takze z zobowigzah umownych dotyczacych
dokonywania biezacych napraw i remontéw oraz ponoszenia kosztow zwigzanych
z eksploatacjg przedmiotu dzierzawy (koszty energii, gazu, wody, ubezpieczenia,
itp.).

W okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2010 r. istniaty réwnolegle dwa podmioty:
SP ZOZ ,w likwidacji”, ktory juz nie prowadzit dziatalnoSci leczniczej oraz NZOZ.
Amortyzacja $rodkéw trwatych naliczana byta przez Starostwo Powiatowe
w Strzelcach Krajenskich, tj. przez wiasciciela majatku. Spotka naliczata
amortyzacje wytacznie od majatku bedacego jej wiasnoscia. Wedtug bilansu na
dzien 31 grudnia 2009 r. SP ZOZ wykazywat strate z lat ubiegtych w wysoko$ci
25.296,2 tys. zt, a jego zobowigzania przekraczaty 23 min zt. W uchwale z dnia
29.12.2009 r. Rada Powiatu postanowita, ze zobowigzania i nalezno$ci Zaktadu po
jego likwidacji stang sie zobowigzaniami i nalezno$ciami Powiatu Strzelecko-
Drezdenskiego. Likwidowany SP ZOZ zrzekt sie prawa nieodptatnego korzystania
z nieruchomosci wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Stosownie do art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci8, na
dzien rozpoczecia i zakonczenia likwidacji zostata przeprowadzona inwentaryzacja
majatku likwidowanego SP ZOZ.

W dniu 12.01.2011 r. Likwidator przekazat Powiatowi naleznosci (8,8 tys. zt)
i zobowigzania (21.284,2 tys. zt), ktore nie zostaty uregulowane do dnia 31 grudnia
2010 r0. Stany tych zobowigzan i nalezno$ci byty zgodne z bilansem zamknigcia
SP Z0Z w likwidacji. Najwiekszg pozycije w zobowigzaniach stanowit kredyt
hipoteczny zaciggniety w BRE Banku (14.543,2 tys. z).

Likwidator informowat Zarzad Powiatu o kontaktach z Oddziatem Wojewddzkim NFZ
w sprawie naleznosci likwidowanego SP ZOZ za | pdirocze 2010 r. Wedtug

7 Ogledzinom poddano Oddziat Choréb Wewnetrznych, Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej oraz Blok
Operacyjny i znajdujace sie w tych pomieszczeniach ruchome $rodki trwate (aparat ultrasonograficzny, system
do préb wysitkowych, system monitorowania i nadzoru, respirator, defibrylator, zestaw laparoskopowy, zestaw
narzedzi do laparoskopii, aparat elektrochirurgiczny) o facznej wartosci ksiegowej 857,9 tys. zt (11,9% warto$ci
ogotem).

8Dz. U. 22013 r., poz. 330 ze zm.

9 Naleznosci od NFZ za $wiadczenia wykonywane przez SP ZOZ do 30.06.2010 r. przejaf likwidator.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Likwidatora SP ZOZ z wtasnych Srodkow sfinansowat Swiadczenia zdrowotne ponad
limity ustalone z NFZ na kwote 943,3 tys. zt, a w ostatecznym rozrachunku (po
negocjacjach) NFZ zwrécit Likwidatorowi we wrze$niu 2010 r. tylko 340,4 tys. zt.

(dowad: akta kontroli str. 41-73)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

2. Sytuacja finansowa Szpitala.

2.1. Przychody SP ZOZ i SP ZOZ w likwidacji wynosity w latach 2009-2010
odpowiednio 21.176,4 tys. zt i 8.769,7 tys. zt (w tym 5.623,1 tys. zt SP Z0OZ
w likwidacji). Przychody netto ze sprzedazy Spétki w latach 2011-2013
systematycznie wzrastaty z 23.984,1 tys. zt w 2011 r. do 26.565,7 tys. zt w 2012 .
(010,8%) 127.871,4 tys. zt w 2013 r. (0 4,9%), w tym przede wszystkim pochodzace
z realizacji umdéw podpisanych z  Oddziatem  Wojewddzkim  NFZ
w Zielonej Gorze, wynoszace odpowiednio: 23.323,0 tys. zt, 25.729,2 tys. zt
i 26.991,1 tys. zt (udziat tych srodkéw w przychodach ogdtem wynosit ok. 97%).
Na dzien 30.04.2014 r. przychody Spétki wyniosty 8.720,9 tys. zt, w tym z NFZ
8.305,4 tys. zt (95,2%)10.

Pozostate przychody ze sprzedazy $wiadczen na zasadach komercyjnych, w tym
gtéwnie w zakresie leczenia pacjentéw na oddziale ,otolaryngologii jednego dnia™!!
w latach 2011-2013 wynosity odpowiednio: 322,7 tys. zt (1,3% przychoddw ogotem);
299,8 tys. zt (1,1%) i 537,5 tys. zt (1,9%), aw | p. 2014 r. 181,5 tys. zt (1,4%).

(dowdd: akta kontroli str. 50-53, 74)

W sprawie niskich przychodéw z dziatalnosci komercyjnej Prezes E. Parfienowicz
wyjasnita: ,...Udziat przychodéw komercyjnych w przychodach ogotem jest
stosunkowo niski, co wynika m.in. ze zuboZenia lokalnego spoteczenstwa oraz
dostepno$ci do podstawowych $wiadczen finansowanych przez NFZ (zabiegi
wykonuje sie w terminach dogodnych i uzgodnionych z pacjentami). W celu
zwigkszenia przychodow komercyjnych Spotka planuje:

— rozszerzenie ustug komercyjnych w zakresie fizjoterapii i rehabilitacji,

— rozszerzenie ustug z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
0 pojedyncze komercyjne zabiegi ortopedyczne — endoprotezy, na ktore jest
olbrzymie  zapotrzebowanie powodujgce dtugie  kolejki  oczekujgcych
w szpitalach specjalistycznych,

— zorganizowanie komercyjnych sal chorych o podwyzszonym standardzie...”

(dowdd: akta kontroli str. 149)

W okresie objetym kontrolg Spétka nie sprzedawata aktywow trwatych
(nieruchomosci i ruchomych $rodkéw trwatych). Wydzierzawiata natomiast, za
zgodg Powiatu Strzelecko-Drezdeneckiego, niektore pomieszczenia Szpitala dla
podmiotow niestanowigcych konkurencji dla Spétki, a jednoczes$nie zwigzanych
z udzielaniem lub promowaniem zdrowia mieszkaricow Powiatu i pacjentow
Szpitala, tj. zgodnie z postanowieniami cyt. umowy dzierzawy zawartej pomiedzy

10 Za | potrocze 2014 r. przychody Spotki wyniosty 13.282,3 tys. zt, w tym z NFZ 12.620,0 tys. zt (95,0%).
1 Zabiegi obejmujg m.in.: usuwanie migdatkow, leczenie polipow nosa, operacje przegrody nosa, operacje
wewnatrznosowe i endoskopowe zatok obocznych, operacje guzéw, torbieli szyi, twarzy, Slinianek.
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Powiatem i Spotkg w dniu 31.12.2012 r. Z tytutu wynajmu pomieszczen w latach
2011-2013 i za 4 miesigce 2014 Spotka uzyskata przychody w kwotach:
255,8 tys. zt, 154,0 tys. zt, 152,6 tys. zti 50,9 tys. zt.

Koszty dziatalnosci operacyjnej SP ZOZ w 2009 r. wyniosty 21.219,3 tys. zi,
aw2010r.9.5954 tys. zt, w tym 6.299,0 tys. zt SP ZOZ w likwidacji.

Koszty Spotki w 2011 r. wynosity 22.675,2 tys. zt, w 2012 r. wzrosty do 24.950,5 tys.

ztiw 2013 r. do 26.972,5 tys. zt i dotyczyly gtownie:

— ustug obcych: 11.401,0 tys. zt, 12.006,0 tys. zti 12.827,6 tys. zt,

— wynagrodzen: 5.925,5 tys. zt, 6.366,5 tys. zt, 1 6.829,9 tys. zi,

— zuzycia materiatow i energii: 3.584,2 tys. zt, 4.279,8 tys. zti4.536,8 tys. zi,

— ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen: 1.179,9 tys. zt, 1.290,3 tys. zt,
1.463,2 tys. zt.

Za 4 miesigce 2014 r. koszty operacyjne wyniosty 9.072,4 tys. z+.12

W 2009 r. SP ZOZ uzyskat dodatni wynik finansowy (zysk netto w kwocie 600,9 tys.
zt), jednakze w bilansie wykazano strate z lat ubiegtych w wysokosci 25.296,2 tys.
zt. W 2010 r. strata netto SP ZOZ w likwidacji wyniosta 2.349,5 tys. zt.

W latach 2011-2013 Spdtka uzyskiwata dodatnie wyniki finansowe netto w kwotach:
1.297,0 tys. z}, 1.517,0 tys. zt i 1.096,1 tys. zi'3. Stan zobowigzan w tych latach
wynosit odpowiednio: 3.158,0 tys. zt, 4.967,1 tys. zti 5.779,3 tys. zt. Zobowigzania
wymagaline nie wystapity.

Na koniec badanych okresow kwota naleznosci za wykonane ustugi medyczne od
0s6b nieubezpieczonych wynosita: w 2011 r. 10,7 tys. zt, w 2012 r. 5,3 tys. z,
w 2013 r. 14,6 tys. zt i za 4 miesigce 2014 r. 3,1 tys. z. Kwoty naleznosci
uregulowanych z tego tytutu wynosity odpowiednio: 7,7 tys. zt (72,0%), 4,5 tys. zt
(85,0%), 7,6 tys. zt (52,0%) i 1,9 tys. zt (61,3%).

(dowad: akta kontroli str. 74-79)

2.2. Stosownie do art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacienta i Rzeczniku Praw Pacjenta'4, Spdtka ustalita w listopadzie 2010 r.,
a nastepnie w kwietniu 2011 r. i styczniu 2013 r. wysoko$¢ opfat za sporzadzenie
i udostepnienie wyciggow, odpisow oraz kserokopii dokumentacji medyczne;.
Maksymalna wysoko$¢ optaty nie przekraczata limitdw okreslonych w ustawie i nie
byta zwigkszana mimo wzrostu przecietnego wynagrodzenia o ponad 8%.'5

(dowdd: akta kontroli str. 80-87)

2.3. Szpital nie wdrozyt systemdw informatycznych pozwalajacych na prowadzenie
I wymiane pomiedzy podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ leczniczg dokumentacii
medycznej w formie elektronicznej, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia
2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia'e.

Wedtug wyjasnien Prezesa Spdtki Pani Ewy Parfienowicz ,...Spdtka jest na etapie
wdrazania systemu elektronicznej dokumentacji medycznej. Obecnie posiadamy
podstawowe elementy elektronicznej ,historii choroby”, modut laboratorium oraz
apteki. Kolejnym etapem bedzie scalenie wszystkich modutow, dosprzetowienie

12 Za 6 miesigcy 2014 r. koszty operacyjne Spotki zamknely sie kwotg 13.603,4 tys. zt.

18 Za | potrocze 2014 r. Spétka ponosita strate netto w wysokosci 67,7 tys. zt.

4Dz.U.z2012r., poz. 159 ze zm.

15 Za jedna strone kserokopii dokumentacji medycznej pobiera sie 0,70 zt brutto, a za jedng strone wyciagu lub
odpisu tej dokumentacji 6,96 zt brutto.

6 Dz, U. Nr 113, poz.657



komorek organizacyjnych oraz wyposazenie serwerowni zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej.
Ponadto sie¢ informatyczna, na ktorej pracuje nasz Szpital wymaga rozbudowy,
dlatego tez prowadzone sgq rozmowy z dostawcami ustug teleinformatycznych.
Szpital stara sie 0 pozyskanie S$rodkdw finansowych z projektow unijnych,
by kompleksowo wprowadzi¢ dokumentacje medyczng w formie elektronicznej.
W kwestii wymiany danych pomiedzy jednostkami leczniczymi na platformie P1, nie
Sq jeszcze znane przepisy regulujgce gromadzenie, analize i udostepnianie danych
0 zdarzeniach medycznych. Dlatego tez Spotka nie prowadzi prac zwigzanych
zZ przygotowaniem przesytu danych na platforme...”.

(dowdod: akta kontroli str. 88)

2.4. W latach 2012-2013 Spdtka otrzymata 929,7 tys. zt ze Srodkdw publicznych
z przeznaczeniem na realizacie zadan w zakresie programow zdrowotnych
| promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie
innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan, o ktérych mowa w art. 114
ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Lacznie zrealizowano 3 projekty, w tym jedno
w ramach Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego (LRPO)'” o wartosci
967,8 tys. zt (dofinansowanie ze Srodkow UE wyniosto 822,7 tys. zt, tj. 85%) oraz
2 w ramach dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON) o tacznej wartosci 326,6 tys. zt (dofinansowanie
z PFRON; 107,0 tys. zt, t].32,8%).

W ramach projektu LRPO wdrozono system oprogramowania RIS/PACS/

Teleradiologia, wraz z rozbudowg sieci komputerowej, umozliwiajacy wysytke

obrazéw cyfrowych i podstawowych danych pacjenta bezpiecznym potgczeniem do

lekarza radiologa, ktory opisuje badanie i odsyta je do pracowni. System ten
sprawnie przesyta i gromadzi dane, a takze pozwala na dopasowanie programu do
specyfiki pracy poszczegdlnych specjalizacji (np. ortopedia, kardiologia, chirurgia).

Teleradiologia, czyli opis obrazéw na odlegtos¢, pozwala na staty dostep do

wykwalifikowanych i wyspecjalizowanych lekarzy radiologéw opisujacych badania

obrazowe bez wzgledu na czas i miejsce wykonania badania. A to przektada sie na
znaczne skrocenie czasu oczekiwania na opis, podniesienie wartosci diagnostycznej
badan, lepszy standard obstugi pacjenta oraz realng redukcje kosztow.

Dofinansowanie ze Srodkéw PFRON wykorzystano przy:

— wykonaniu szybu windowego wraz z montazem dzwigu osobowego
dostosowanego dla o0séb niepetnosprawnych. Wartos¢ projektu 295,4 tys. zt,
dofinansowanie z PFRON 88,6 tys. zt;

— zakupie sprzetu rehabilitacyjnego dla Dziatu Fizjoterapii Medycznej, w tym
dwukanatowego aparatu diatermii z impulsowym polem magnetycznym oraz
aparatu polaris z aplikatorem skanujagcym i sonda. Wartos¢ projektu 31,2 tys. zt,
dofinansowanie z PFRON 18,4 tys. zt.

Przeprowadzone ogledziny serwera, dzwigu i aparatow rehabilitacyjnych wykazaty,
ze na dzien 05.08.2014 r. zakupione programy, urzadzenia i sprzet medyczny byty
wiasciwie wykorzystywane.

(dowdod: akta kontroli str.89-108 )

17 Bylo to dziatanie 1.3 — Rozwéj spoteczenstwa informacyjnego w latach 2007-2013.

W trakcie realizacji, z przewidywanym terminem zakoniczenia we wrze$niu 2014 r., jest dziatanie 3.2 — Poprawa
jakosci powietrza, efektywnosci energetycznej oraz rozwoj i wykorzystanie odnawialnych zrédet energii,
w ramach ktérego wykonuje sie zadanie ,Wykorzystanie odnawialnych zrédet energii poprzez montaz kolektoréw
stonecznych...” o wartoéci 1.213,1 tys. zt, w tym dofinansowanie ze $rodkéw UE 1.031,1 tys. zt.

7



2.5. Spotka podpisuje z NFZ umowy na realizacie $wiadczen zdrowotnych
rozliczanych w systemie rocznym. Warto$¢ kontraktu jest dzielona na 12 miesiecy
i kazdego miesigca Szpital rozlicza wykonane $wiadczenia do wysokos$ci 1/12 kwoty
zakontraktowanej z NFZ. Spdtka nie dolicza do przychodéw danego miesigca
$wiadczen wykonanych ponad limit. Swiadczenia te sg rozliczane na podstawie
negocjacji z NFZ, w wyniku ktérych podpisywane sg umowy lub porozumienia, na
podstawie ktérych zwiekszane sa kwoty uméw w danym roku. Swiadczenia
wykonane ponad limit rozliczane sg jako ustugi ciggte, rozliczane za dany okres
w systemie rocznym. Na koniec lat 2011-2013 i do IV 2014 r. Spotka odprowadzita
podatek CIT odpowiednio: 334,5 tys. zt, 398,1 tys. z}, 340,3 tys. zt oraz 17,2 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 109)

2.6. W latach 2011-2013 Szpital zatrudniat przecietnie 53 lekarzy, w tym 50 na
umowach kontraktowych i 3 na umowach o prace. Na dzien 30.04.2014 r. liczba
lekarzy wzrosta do 61 0séb, w tym 57 na kontraktach.

W badanym okresie Szpital zatrudniat 125 pielegniarek w 2011 r. oraz 131 w latach
2012-2013 i na koniec kwietnia 2014 r. W ramach umowy o prace zatrudniano
ok. 70 pielegniarek (53%), a w ramach umowy kontraktowej 61 (47%).

W strukturze wiekowej Szpital nie zatrudniat Zadnej pielegniarki w wieku do 30 lat.
Natomiast w wieku od 30 do 50 lat zatrudniano ok. 90 pielegniarek (68,7%)
I powyzej 50-go roku zycia ok. 41 (31,3%). W zakresie fluktuacji kadry
pielegniarskiej ustalono, ze w 2011 r. zostata rozwigzana umowa o prace z jedng
pielegniarkqg w zwigzku z przejsciem na emeryture, w 2012 r. zatrudniono
9 pielegniarek w ramach umowy kontraktowej, a 3 odeszty z pracy z innych
powoddéw. W 2013 r. i na koniec kwietnia 2014 r. stan zatrudnienia nie ulegat
zmianie.

(dowdd: akta kontroli str. 110-113)

2.7. Wedtug stanu na dzier 06.08.2014 r. Spotke obowigzywata umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zawarta z NFZ w dniu 10 grudnia 2010 r. Termin je]
obowigzywania ustalono do dnia 31 grudnia 2013 r., a nastepnie aneksem
z21.12.2013 r. termin ten przedtuzono do dnia 31 grudnia 2014 r.

W okresie objetym kontrolg Spotka przeprowadzata okresowe analizy dotyczace

mozliwosci zwiekszenia zakresu $wiadczen. Nie prowadzita natomiast szczegotowe;

analizy rentowno$ci zakontraktowanych w NFZ $wiadczen (vide p. 3.5. niniejszego

wystapienia). Wyniki tych analiz nie mialy jednak wptywu na zmiane struktury

udzielanych $wiadczen, tj. na zmiane postanowien kontraktu z NFZ. Bez odpowiedzi

pozostawiono propozycje Spotki dotyczace m.in. zakontraktowania:

— zwiekszonych ustug dot. neonatologii — hospitalizacji potoznictwa i ginekologi,
Cco zwigzane bylo z likwidacjg od 1 kwietnia 2012 r. oddziatu neonatologicznego
w szpitalu sasiedniego powiatu (wojewodztwo wielkopolskie) i migracjg
pacjentek z tego powiatu do Szpitala w Drezdenku, ktory ustugi te wykonywat na
wysokim poziomie, z wykorzystaniem najnowoczesniejszego wyposazenia
(pismo Spotki do NFZ z dnia 21.05.2012 r.),

— ustug w zakresie nefrologii z catodobowg dostepno$cig do hemodializy z innego
powodu, niz niewydolnos¢ nerek (pismo do NFZ z 28.06.2012 r.),

— ustug w zakresie okulistyki, preluksaciji, chirurgii i urologii dzieciecej, medycyny
sportu, kardiologii i onkologii (pismo do NFZ z dnia 19.12.2013 r.).

Dwie pierwsze pozycje dotyczg $Swiadczen na leczenie szpitalne, a trzecia

$wiadczen w poradniach (ambulatoryjna opieka specjalistyczna).

(dowdd: akta kontroli str. 114-127)



2.8. Szpital posiada receptariusz szpitalny, tj. dokument, ktorego celem jest

racjonalizacja farmakoterapii z dostosowaniem jej do potrzeb Szpitala, w ktorym

okre$lona zostata szpitalna lista lekéw (SLL) usystematyzowanych zgodnie

z migdzynarodowq klasyfikacjg Anatomiczno-Terapeutyczno-Chemiczng (ATC).

Lista ta posiada zapisy LR-lek rezerwowy (szczegbinie w grupie J-lekéw

stosowanych w zakazeniach). Zapis ten ogranicza stosowanie antybiotykow tylko

w uzasadnionych przypadkach. Wydanie przez Apteke leku oznaczonego symbolem

LR wymaga dodatkowych dokumentéw (wynik badania laboratoryjnego - posiew).

Leki spoza listy szpitalnej sg sprowadzane przez Apteke na podstawie wnioskow

z oddziatéw (wniosek stanowi zatgcznik do receptariusza). W celu zapewnienia

bezpieczenstwa pacjentdw i personelu, a takze celem racjonalizacji terapii

i gospodarki lekami i wyrobami medycznymi, Prezes Spotki wydat dwa zarzadzenia:

— z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie trybu zasad prowadzenia gospodarki
srodkami odurzajacymi, psychotropowymi oraz alkoholem etylowym czystym
| skazonym na oddziatach szpitalnych,

— 2z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie zatwierdzenia nowego sktadu osobowego
Komitetu Terapeutycznego, ktérego zadaniem jest m.in. opracowanie
receptariusza szpitalnego, kontrola sprawozdan dotyczacych niepozadanych
dziatan lekdw, analiza przypadkdéw i mozliwosci wystapienia interakcii
w opracowanych standardach leczenia, analiza doniesien i publikacji
dotyczacych preparatow leczniczych.

Apteka szpitalna przygotowuje aktualizacje SLL poszerzong o dawki dobowe (DDD)
- szczegolnie istotne przy ocenie kosztow antybiotykoterapii.

(dowdd: akta kontroli str. 128-129)

2.9. Obecny Prezes Spdtki Pani E. Parfienowicz jest z wyksztatcenia magistrem
ekonomii handlu zagranicznego. Ukonczyta tez szkolenie w zakresie ,Nowych
mozliwosci finansowania projektéw ze $rodkéw EFS w latach 2007-2013".
Od wrzesnia 2011 r. do czerwca 2012 r. byla zastepcq dyrektora ds. organizacyjno-
eksploatacyjnych, a nastepnie dyrektorem Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.

Byly Prezes Ryszard Hatata ukonczyt studia wyzsze w zakresie melioracji wodnych,
a takze studia podyplomowe ,Zarzadzanie przedsiebiorstwem”. Uzyskat réwniez
dyplom Ministra Skarbu Panstwa dla kandydatéw na cztonkéw rad nadzorczych
w spotkach Skarbu Panstwa oraz certyfikat ukorczenia warsztatow doradczych dla
kadry kierowniczej i przedstawicieli organow zatozycielskich Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej pn. ,Przygotowanie SP ZOZ do przeksztatcen w spotke”.

Wszyscy cztonkowie Rady Nadzorczej sg prawnikami posiadajagcymi wpis na liste
radcéw prawnych i stosownie do postanowien § 5 pkt 3 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 7 wrzesnia 2004 r. w sprawie szkolen i egzamindw dla kandydatow
na cztonkow rad nadzorczych spotek, w ktorych Skarb Panstwa jest jedynym
akcjonariuszem'8, zostali zwolnieni z obowigzku sktadania egzaminu dla
kandydatow na cztonkow rad nadzorczych.

(dowaod: akta kontroli str. 130)

2.10. Uchwatg z dnia 29 grudnia 2009 r. Rada Powiatu Strzelecko-Drezdenskiego
wprowadzita w zycie analiz¢ ekonomiczno-finansowa, zwang ,biznesplanem”
Szpitala na nastepne lata. W szczegdlnosci wskazano na outsourcing,
ti. wydzielenie ze struktury organizacyjnej przedsiebiorstwa niektorych

8 Dz. U. Nr 198, poz. 2038, ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

realizowanych przez nie samodzielnie funkcji i przekazanie ich do wykonania innym
podmiotom.

Realizujac te wytyczne Spdtka zlecita firmom zewnetrznym 22.08.2010 r. ustugi
pralnicze i 1.12.2011 r. ustugi zywieniowe pacjentow'®. W latach 2012-2013 i do
dnia niniejszej kontroli (04.09.2014 r.), ustugi te byly kontynuowane. Zgodnie
z biznesplanem Spdtka prowadzita samodzielnie pracownie i laboratoria analityczne,
w tym:

— pracownie mikrobiologii,

— pracownig analityki medycznej,

— serologie krwi,

— Bank Krwi,

— pracownie diagnostyki obrazowej (RTG, USG).

W biznesplanie wskazano tez na konieczno$¢ redukciji zatrudnienia, ktére w 2010 .
wynosito 335 oséb. W 2011 r. liczba ta zmniejszyta sie do 326 osob, ale w latach
2012-2013 wzrosta do 346 osdb. Przyczyng byt wzrost liczby pacjentow na Oddziale
Chorob Wewnetrznych i OIOM, co skutkowato dodatkowym zatrudnieniem
personelu medycznego (gtownie pielegniarek).

Biznesplan zakfadat tez pozyskanie nowych przychoddw z kontraktow zawartych
z NFZ. Z dniem 1.01.2011 r. zakontraktowano 4 nowe poradnie oraz jeden oddziat
szpitalny (vide p. 3.1. niniejszego wystapienia). W latach 2012-2013 czyniono
starania o zakontraktowanie kolejnych ustug, jednakze Fundusz nie zajat stanowiska
w tej sprawie (vide p. 2.7 wystapienia).

(dowdd: akta kontroli str. 17-22, 131-147)

Spétka nie posiada rozeznania w zakresie wptywu dziatan objetych biznesplanem
na wyniki finansowe Szpitala w latach 2011-2013. W powyzszej sprawie Prezes E.
Parfienowicz wyjasnita: ,...Zarzgd oraz Rada Powiatu Strzelecko-Drezdeneckiego
nie wymagaty od Spotki zadnych analiz, ani tez innych dokumentéw zwigzanych
z rozliczeniem sig z dziatan zawartych w biznesplanie. Stad tez nie prowadzilismy
Zadnych symulacji dotyczacych wptywu powyzszych dziatah na wyniki finansowe
Szpitala...”.

(dowdd: akta kontroli str. 150)

Istotny wptyw na wyniki finansowe Spotki nalezy przypisaé przejeciu kosztoéw
amortyzacji od dzierzawionego i uzyczanego Spdice majatku przez Starostwo
Powiatowe. W przypadku naliczania tych kosztow przez Spotke (jak byto
w przypadku SP ZOZ) wyniki finansowe Szpitala pogorszytby sie w omawianych
latach odpowiednio o: 707,6 tys. zt, 616,6 tys. zti 218,9 tys. z+.20

(dowod: akta kontroli str. 148)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

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

19 Ustugi zywieniowe polegaty na przygotowaniu catodobowych positkéw oraz ich dystrybucje.
20 W latach 2011-2012 przyjeto koszty amortyzacji w petnych wysokosciach (707,6 tys. zt i 616,6 tys. 1),
natomiast w 2013 r. koszt ten (587,9 tys. zt) pomniejszono o roczny czynsz dzierzawny brutto (30.750 zt x 12).
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Opis stanu
faktycznego

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych.

3.1. Spotka, dziatajgca jako podmiot leczniczy zastepujacy SP ZOZ, zapewniata
osobom uprawnionym (objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym)
dalsze, nieprzerwane udzielanie $wiadczen zdrowotnych w odniesieniu do leczenia
szpitalnego w zakresie rodzajowym szerszym od oferowanego przez poprzednika
(SP Z0Z). Spotka utworzyta - w ramach dziatan nakreslonych biznesplanem -
oddziat urologii leczenia jednego dnia. Powstat rowniez otolaryngologiczny oddziat
leczenia jednego dnia, gdzie $wiadczenia medyczne - ze wzgledu na brak kontraktu
z NFZ - udzielane sg aktualnie pacjentom tylko odptatnie.

(dowdod: akta kontroli str. 151-152)

Liczba t6zek szpitalnych, wg zapiséw ksiegi rejestrowej2! wzrosta z 156 w 2009 r.
w SP Z0Z do 167 w 2014 r. w szpitalu niepublicznym. Struktura liczby t6zek
szpitalnych wg stanu na 21.07.2014 r. przedstawiata sie nastepujaco:
* oddziat choréb wewnetrznych i nefrologii — 35 t6zek (bez zmian),
* oddziat pediatrii — 15 (bez zmian),
* oddziat neonatologii — 12 (bez zmian),
 oddziat anestezjologii i intensywnej terapii — 5 (bez zmian),
* chirurgia ogolna z pododdziatem ortopedii i traumatologii narzadu ruchu —
22 (bez zmian),
* oddziat ginekologiczno-potozniczy — 23 (bez zmian),
* oddziat rehabilitacji — 19 (bez zmian),
* urologia — oddziat leczenia jednego dnia — 3 (nie wystepowat w SP Z0Z),
* otorynolaryngologia - oddziat leczenia jednego dnia — 3 (nie wystepowat
w SP 202),
» zaktad opiekunczo-leczniczy — 30 (wobec 25 w SP ZOZ).

W wyniku realizacji koncepcji restrukturyzacji Szpitala (biznesplanu), zakres
ambulatoryjnej opieki  specjalistycznej oraz zakres $wiadczen szpitala
niepublicznego - w odniesieniu do SP ZOZ - byt szerszy o nowoutworzone od
1.01.2011 r. poradnie: nefrologiczna, diabetologiczng, urologiczna i neurologiczna.

(dowdd: akta kontroli str.151-152, 153-223 )

3.2. Kierownictwo Spdtki na biezaco analizowato dostepne dane dotyczace
lokalnego rynku $wiadczehn medycznych, w tym liczbe $wiadczeniodawcdw i zakres
udzielanych przez nich Swiadczen medycznych, wskazniki demograficzne. Do tego
celu wykorzystywano réwniez informacje o zapotrzebowaniu na poszczegbine
rodzaje Swiadczen, zglaszane przez pacjentow Szpitala, ktorzy wykazali
zainteresowanie korzystaniem z szerszego zakresu jego ustug. W oparciu
0 powyzsze informacje i dane, podejmowane byly dziatania organizacyjne
dostosowujgce dziatalno$¢ Szpitala do potrzeb lokalnych.

(dowdd: akta kontroli str.224-231)

Na podstawie przeprowadzanego rozeznania potrzeb zdrowotnych lokalnego rynku
ustug zdrowotnych, po uprzednim pozyskaniu mozliwosci zatrudnienia lekarzy
specjalistdw, Spotka wystepowata do Lubuskiego Oddziatu NFZ z wnioskami
0 zwiekszanie wartoSci kontraktow na leczenie szpitalne oraz przeprowadzenie
dodatkowych postepowan konkursowych i zakontraktowanie $wiadczen, na ktore
w ocenie Szpitala jest znaczne zapotrzebowanie na terenie dziatania Szpitala (vide
p. 2.7 wystgpienia). W zwigzku m.in. z faktem, Ze najczestszg przyczyng zgondw

21 Wedtug stanu przed rozpoczeciem likwidacji SP ZOZ oraz wg stanu na 21.07.2014 r.
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pacjentow na terenie powiatu strzelecko-drezdeniskiego byty choroby ukfadu
krazenia, a na terenie miasta Drezdenka aktualnie brak byto poradni kardiologicznej,
kierownictwo Szpitala zamierza m.in. ponownie utworzy¢ te poradnie i zwrocito sie
do NFZ o jej zakontraktowanie.

(dowdod: akta kontroli str. 224-231)

3.3. Spdtka nie ograniczata w okresie objetym kontrolg zakresu $wiadczen
udzielanych pacjentom w ramach leczenia szpitalnego realizowanego w ramach
kontraktu z NFZ. W okresie dziatalno$ci Spétki duzym zmianom ulegat natomiast
zakres $wiadczen medycznych udzielanych w poradniach przyszpitalnych —
zlikwidowano poradnie:

- kardiologiczng i onkologiczng z dniem 30.06.2011 r.,

- neurochirurgiczng z dniem 25.04.2012 .,

- pulmonologiczna dla dzieci i reumatologiczng z dniem 17.03.2014 .

(dowdod: akta kontroli str. 153-189)

Przyczyna likwidacji 4 z 5 ww. poradni?? byt brak lekarzy specjalistow. W przypadku
poradni pulmonologicznej dla dzieci, likwidacji dokonano w zwigzku z niewielkg
liczbg pacjentow korzystajacych z tej poradni, co prowadzito do niewykonywania
kontraktu i strat dla Spotki.

(dowaod: akta kontroli str. 367-369)

3.4. Liczba badan diagnostycznych udzielanych w latach 2011-2013 pacjentom
w poradniach przyszpitalnych i innych komérkach organizacyjnych dziatajacych
w strukturze Szpitala (zespoty wyjazdowe podstawowe i reanimacyjny, zespot
transportowy sanitarny) sukcesywnie wzrastata. W 2013 r. stanowita 161,7 % liczby
badan wykonanych w 2011 r., natomiast dynamika liczby udzielonych $wiadczen
w tym okresie wyniosta 101,5%. Najwiekszy przyrost liczby badan wystapit
w poradniach urazowo-ortopedycznej, chirurgii ogolnej i nefrologicznej. Liczba
$wiadczen udzielanych w oddziatach szpitalnych nie ulegata istotnym zmianom.
Za 2013 r. byta ona 0 3,2 % nizsza od stanu z 2011 r. Srednia dlugo$¢ pobytu
pacjenta w Szpitalu wydtuzyta sie 0 11,6% ( z 5,54 dnia za 2010 r. do 6,18 dnia za
2013 r). W omawianym okresie wzrastata liczba udzielanych zabiegéw
stanowigcych dla Szpitala procedury wysoko wyceniane przez NFZ23,

(dowdod: akta kontroli str. 242-270, 271-272, 278-284 )

W latach 2010-2014 ceny zakontraktowanych przez NFZ Swiadczen (wg kodow
jednostkowych produktow) rosty nieznacznie. Przecigtna dynamika wzrostu wyniosta
okoto 2%.

(dowdd: akta kontroli str. 273-276 )

3.5. Spotka nie prowadzita szczegdtowej analizy rentownoSci poszczegdinych
$wiadczen. Skupiata sie w gtdwnej mierze na ocenie grup $wiadczen przypisanych
poszczegolnym komorkom organizacyjnym oraz realizacji zawartych z Lubuskim
Oddziatem Wojewddzkim NFZ uméw, z uwzglednieniem przychodéw i kosztow
funkcjonowania kazdej komérki organizacyjnej. Na podstawie przeprowadzanych
miesiecznych analiz ekonomicznych podejmowane byty dziatania majace na celu
poprawe efektywno$ci dziatania ww. komérek. W szczegdinych przypadkach
analizowane byly pojedyncze swiadczenia lub grupy Swiadczen, przede wszystkim

22 Zadna z nich nie funkcjonowata w SP ZOZ.
23 M.in. zabiegi duze i endoskopowe jelita cienkiego i grubego, drog zétciowych, uktadu rozrodczego, przepuklin.
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Swiadczenia kosztochtonne. Sposob prowadzenia oceny rentowno$ci pozwalat na
diagnoze zrodet trudnosci finansowych.
(dowdd: akta kontroli str.224-231)

Ze sporzadzonych analiz wynikato, ze rentownosc¢ lecznictwa szpitalnego od 2011 .
obnizata sie, a za 2013 r. nie byto ono dochodowe. W kazdym roku analizowanego
okresu nierentowna byta Izba Przyje¢ Szpitala. Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna wykazywata wzrost rentownosci — dochdd z jej dziatania wzrdst z
okofo 72 tys. zt za 2010 r. do 213 tys. zt za 2013 .

Najbardzie] dochodowa dla Szpitala byta pomoc dorazna (zespoty: reanimacyjny
I podstawowe wyjazdowe), ktéra miata istotny wplyw na poziom osigganych
wynikéw finansowych przez Spdtke. Dochdd z realizacji kontraktu w zakresie
pomocy doraznej za 2013 r. wyniost ponad 2,24 min zt wobec 1,57 min zt za 2011r.

(dowdd: akta kontroli str.227-231)

3.6. W latach 2009-2014 najnizszy $redni stan wykorzystania tdzek szpitalnych
wystapit we wrzesniu 2009 r. (SP ZOZ) i wynidst 52,2%, najwyzszy w wysokosci
77,0% wystapit w kwietniu 2013 r. (Spotka).

(dowdd: akta kontroli str. 277)

Najwyzszy stopien wykorzystania przygotowanych miejsc do leczenia szpitalnego
wystepowat na oddziale rehabilitacji, ktéry w latach 2009 - 2013 przekraczat 90%
oraz na oddziale internistycznym, gdzie ksztattowat sie on na poziomie powyzej
73%. Najnizszy poziom wystepowat na oddziale neonatologii, gdzie zawierat sie
w przedziale 34% — 43% oraz pediatrii — od 52% do 65%. Jednoczesnie Spdtka
realizowata w petni kontrakt z NFZ na leczenie szpitalne.

(dowdd: akta kontroli str.278-284)

W ocenie Prezes Spotki liczba tozek szpitalnych na oddziatach neonatologicznym
i pediatrycznym jest dostosowana do potrzeb najmtodszych mieszkancow powiatu.
Wykorzystanie t6zek na tych oddziatach ma charakter sezonowy, co szczegoinie
widoczne jest w miesigcach jesienno-zimowych, kiedy zazwyczaj wystepuje
zwigkszone zapotrzebowanie na leczenie szpitalne.

(dowdd: akta kontroli str. 367-369, 285-293)

Liczba t6zek na oddziatach chorob wewnetrznych oraz anestezjologii i intensywne;
terapii, realizujgcych wartosciowo najwyzszg czes¢ uméw z NFZ, to odpowiednio
35 i 5 tozek. Stan ich wykorzystania w analizowanym okresie wykazywat tendencje
wzrostowaq i zawierat si¢ w przedziale:

- choroby wewnetrzne: 73% - 78%,

- anestezjologia i intensywna terapia: 52% - 75%.
(dowdd: akta kontroli str. 278-284)

3.7. Spétka w niewielkim zakresie udzielata odptatnych Swiadczen zdrowotnych.

Swiadczenia odptatne realizowane byly przez nastepujace komérki organizacyjne:

— pracownie diagnostyki laboratoryjnej i pracownie diagnostyki obrazowej (rtg
i usg), ktore niezaleznie od Swiadczen odptatnych wykonywaty badania zlecone
przez oddzialy i poradnie przyszpitalne w ramach uméw z NFZ,

— oddziat otolaryngologii jednego dnia, ktory wykonywat $wiadczenia medyczne
wylacznie odptatnie (poza powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
w ramach NFZ).
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Spotka gotowa jest SwiadczyC ustugi odptatnie w szerszym zakresie — zgodnie
z przedmiotem dziatania, w miare wystepujacych potrzeb, w oparciu 0 opracowane
cenniki.

Do realizacji powyzszych $wiadczen nie wykorzystywano sprzetu zakupionego ze
$rodkéw budzetu UE.

(dowdod: akta kontroli str.294-309,310-311 )

3.8. Spdtka prowadzita ewidencje 0s6b oczekujgcych na udzielenie poszczegdinych
rodzajéw zakontraktowanych przez NFZ $wiadczen medycznych. Listy prowadzone
byly przez poszczegoélne oddziaty szpitalne i poradnie przyszpitalne. Jedynymi
komorkami, ktore udzielaty réwnoczes$nie Swiadczen medycznych rozliczanych
w ramach kontraktéw zawartych z NFZ i odpfatnie na rzecz pacjentdw byly
pracownie diagnostyki laboratoryjnej i diagnostyki obrazowej. Swiadczenia
udzielane przez te pracownie nie byly przedmiotem odrebnego kontraktowania
przez NFZ, stad informacja o terminie oczekiwania na udzielenie tych $wiadczen
nie byta objeta obowigzkiem sprawozdawania do NFZ.

(dowdd: akta kontroli str.312-321)

Najdtuzszy czas oczekiwania na leczenie szpitalne wystepowat na oddziale
rehabilitacyjnym. W analizowanym okresie zmniejszyt sie on ze 120 dni na
30.06.2010 r. (SP ZOZ) do 52 dni w szpitalu niepublicznym (na 30.04.2014 r.).
Natomiast na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, pediatrycznym,
neonatologicznym oraz ginekologiczno-potozniczym, pacjenci przyjmowani byli, bez
zmian, na biezaco. Czas oczekiwania tylko w przypadku oddziatu chorob
wewnetrznych i nefrologii w szpitalu niepublicznym byt dtuzszy niz w SP ZOZ.
Na 30.04.2014 r. wyniést 11 dni wobec 0 dni dla SP ZOZ (na 30.06.2010 r.).

W przypadku poradni przyszpitalnych szpitala niepublicznego, najdtuzszy czas
oczekiwania wystepowat w poradniach urologicznej?* od 71 dni na 31.12.2011 r. do
101 dni na 30.04.2014 r. oraz ortopedycznej, dla ktorej czas oczekiwania wzrdst
z 46 dni na 30.06.2010 r. (SP ZOZ) do 48 dni na 30.04.2014 r. (szpital niepubliczny).
Bez zmian, na biezaco przyjmowani byli pacjenci do poradni ginekologiczno-
potozniczej, gruzlicy i choréb ptuc, chirurgii ogdinej i zdrowia psychicznego.

(dowod: akta kontroli str.312-321)

O dlugosci oczekiwania przesadzata wysoko$¢ kontraktu z NFZ, pozwalajaca na
przyjecie w ww. poradniach okre$lonej liczby pacjentéw w miesigcu.

(dowdod: akta kontroli str. 367-369)

3.9. W badanym okresie wystepowaty przypadki odmowy przyjecia pacjentow do
szpitala. Liczba odmow wzrosta z 368 za 2011 r. do 488 za 2013 r. (do 18.08.2014 r.
liczba ta wyniosta 261). Gtownymi przyczynami odmow byty:

- brak wskazan do leczenia szpitalnego, stwierdzony po uprzedniej diagnostyce
wykonanej na Izbie Przyje¢ (312 przypadkow w 2013 r. i 159 w 2014 r.),

- brak mozliwosci leczenia w Szpitalu?® — pacjenci byli kierowani i przewozeni do
innych szpitali (110 przypadkéw w 2013 r.i47 w 2014 r.).

(dowdd: akta kontroli str.322-329)

3.10. Liczba os6b uprawnionych do $wiadczen zamieszkatych na terenie powiatu
strzelecko-drezdenskiego na 31.12.2013 r. wyniosta 47.318. W okresie od
31.12.2010 do 31.12.2013 r. liczba ta nieznacznie obnizyta sie (0 0,3%), a liczba

2 Nie byta prowadzona przez SP ZOZ.
% Pacjenci wymagali leczenia z zastosowaniem procedur nie wykonywanych przez szpital.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

hospitalizowanych o 3,9%. Dostepnos¢ $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Szpital, przed i po jego przeksztatceniu, na przyktadzie Swiadczen udzielanych
w ramach leczenia szpitalnego na oddziatach chordb wewnetrznych i nefrologii oraz
anestezjologii i intensywnej terapii nie pogorszyta sie. Na oddziale wewnetrznym
mediana $redniorocznego czasu oczekiwania na $wiadczenia w Spdice nie
przekraczata 9 dni26, a Srednioroczny stopient wykorzystania 16zek wynosit od 73%
do 82%.

Na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii pacjenci na oddziat przyjmowani byli
na biezaco; srednioroczny poziom wykorzystania t6zek zawierat sie w przedziale od
50% do 75%.

(dowdod: akta kontroli str. 330-333)

3.11. W badanym zakresie wyposazenie szpitala oraz obsada kadrowa odpowiadaty

wymogom okre$lonym przez NFZ. Na podstawie danych:

* zamieszczonych w uaktualnieniu kwestionariusza ofertowego
$wiadczeniodawcy z dnia 7 grudnia 2011 r., kierowanego do NFZ przez Spotke,

o zawartych w dokumentach potwierdzajacych kwalifikacje  personelu
medycznego, zgromadzonych w dokumentacji szpitala,

» Z ksigg rachunkowych Spdtki dotyczacych stanu posiadanego przez Spotke
sprzetu medycznego oraz danych zawartych w wykazie sprzetu udostepnionego
Spotce przez Starostwo Powiatowe

ustalono, ze w przypadku realizacji $wiadczen udzielanych na oddziale choréb
wewnetrznych oraz oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (Swiadczenia
udzielane przez te oddziaty byly najwyzsze kwotowo) personel medyczny
i wyposazenie sprzetowe zgromadzone w miejscu udzielania $wiadczen
odpowiadaty wymogom stawianym przez NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 334-338, 339, 340-343)

3.12. Pacjenci wykazywani w rozliczeniach finansowych w 2013 r. z NFZ byli
faktycznie leczeni w Szpitalu. Warto$¢ udzielonych im $wiadczer wynosita 20.194
tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 344-347, 392)

3.13. Spdtka do prowadzenia rozliczen z NFZ wykorzystywata m.in. program
informatyczny InfoMedica Spdtki Asseco Poland SA z Rzeszowa. Program ten
w module Ruch Chorych wskazuje mozliwosci zaklasyfikowania pacjenta do
mozliwych, zgodnych z aktualnymi warunkami umowy zawartej z NFZ, grup jgp?” ze
wskazaniem taryf przypisanych tym grupom. W ocenie Prezesa Spdtki program ten
stuzy do przygotowania prawidtowych rozliczen finansowych z NFZ. W tym celu do
programu wprowadzane byty warunki uméw z NFZ, a wyboru grupy jpg dokonuje
lekarz. Powyzsze ma zapewni¢ prawidtowosC medycznej klasyfikacji pacjenta
i w konsekwencji prawidtowo$¢ rozliczenia z NFZ.

(dowdd: akt kontroli str.348-366)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

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

% Dla kategorii medycznej pacjentow 1 - stabilna. W SP ZOZ wynosit 6 dni.
21 Jednorodna grupa pacjentow.
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faktycznego

4. Kontrola wewnetrzna i zewnetrzna w Spéice.

4.1. W latach 2011-2014 w rejestrze odnotowano 19 kontroli przeprowadzonych
przez organy zewnetrzne, w tym dwie wizytacje konsultantow wojewodzkich,
kontrole przeprowadzone przez inspekcje sanitarne na wniosek Szpitala celem
wydania opinii oraz dwie kontrole sprawdzajgce wykonanie zalecen pokontrolnych.

W zakresie kontroli problemowych obejmujgcych sposob i jakos¢ realizacji
$wiadczen odnotowano pie¢ kontroli przeprowadzonych przez LOW NFZ, jedng
przeprowadzong przez Panstwowg Inspekcje Pracy, trzy kontrole przez stuzby
Wojewody Lubuskiego, jedng kontrole NIK oraz Wojewddzkiego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej.

Zalecenia pokontrolne sformutowane w gtownej mierze przez LOW NFZ odnosity sie
do przestrzegania warunkéw umoéw, prawidtowego i rzetelnego sprawozdawania
0 udzielonych $wiadczeniach, rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej,
uzupetnienia lub korekty raportéw statystycznych. Pozostate zalecenia odnosity sie
m.in. do: rzetelnego prowadzenia kart wyjazdowych, prowadzenia ksiegi dysponenta
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w odpowiednich przepisach, przekazanie
srodkow ze splat pozyczek za 2011 r. na konto Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych. Wszystkie zalecenia pokontrolne zostaty zrealizowane.

(dowdd: akta kontroli str. 372-375)

4.2. Do dnia 30 czerwca 2014 r. do Szpitala wptyneto 25 skarg na jako$¢ ustug
$wiadczonych przez personel lekarski i pielegniarski, w szczegdlnosci: niewtasciwe
zachowanie lekarza lub ratownika, uzywanie  niewtasciwych  stow,
niezarejestrowanie pacjenta do poradni, nieudzielenie informacji o stanie zdrowia,
nieprawidtowe wykonanie badan, niewtasciwe traktowanie pacjentow skierowanych
przez lekarza rodzinnego. \Wszystkie skargi zostaty rozpatrzone, a strony
powiadomione o sposobie ich zatatwienias.

Whplywajace skargi i wnioski byly przedmiotem analizy zespotu ds. jakos$ci?®. Na
spotkaniach kadry medycznej lekarskiej i pielegniarskiej przekazywane byly
ustalania zmierzajace do zminimalizowania wystapienia skarg i roszczen pacjentow
wobec szpitala. Ponadto analiza skarg i wnioskéw oraz nierozerwalnie zwigzane
z nimi zdarzenia medyczne byly poddawane analizie przez zesp6t ds. analizy
zdarzen niepozadanych. Wnioski stanowity podstawe do wypracowania
rekomendacji i zalecen dla poprawy bezpieczenstwa pacjentdbw w Szpitalu.
Z informacji Petnomocnika ds. Jako$ci wynikato, ze w zwigzku z wdrazaniem
procesu akredytacji z analizy skarg i wnioskéw na koniec roku 2014 powstanie
raport wraz z oceng zatozonych wskaznikdw do analizowanego obszaru.

(dowdod: akta kontroli str. 376-380)

4.3. W latach 2011-2014 w Szpitalu funkcjonowat Zespot Kontroli Zakazen
Szpitalnych oraz Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych powotanych zarzadzeniami
Prezesa nr 42/2010 z 25 listopada 2010 r. oraz nr 9 z 24 lutego 2014 r. Sktad
Zespotu i Komitetu byt zgodny z wymaganiami sformutowanymi w art. 15 ust. 113

28 Jedng skarge anonimowg ztozong w 2012 r. pozostawiono bez rozpatrzenia.
2 W jego sktad wchodza: Zastepca dyrektora ds. medycznych, Kierownik ds. Pielegniarstwa i Higieny
Szpitalnej, Pielegniarka Epidemiologiczna, Petnomocnik ds. Jakosci, Kierownik Dziatu Kadr,
Petnomocnik Praw Pacjenta oraz kierownicy poszczegdélnych komérek i oddziatow szpitalnych.
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ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi®,

(dowdod: akta kontroli str. 381-383)

W Szpitalu obowigzywato 38 procedur oraz 4 instrukcje majgce na celu
zapobieganie zakazeniom szpitalnym. Prowadzono dokumentacje realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych obejmujgcg m.in.
harmonogramy kontroli wewnetrznych, harmonogramy posiewow czystosciowych
pobieranych z oddziatdw szpitalnych, harmonogramy szkolen personelu Szpitala
zwigzanych z unikaniem zakazen.

(dowaod: akta kontroli str. 385-386)

Na podstawie harmonogramu co najmniej dwa razy w roku prowadzono kontrole
wewnetrzne w jednostkach organizacyjnych Szpitala, ktére miaty na celu oceng
stanu higieny otoczenia, realizacji procedur higienicznych, bezpieczenstwa
personelu, stanu sanitarnego oraz stosowanej izolacj. Na podstawie
harmonogramow dokonywano posiewow czystosciowych poszczegolnych oddziatow
oraz prowadzono analize zuzycia $rodkoéw do dezynfekcji rak i powierzchni.

W 2013 r. wystapit przypadek stwierdzenia ogniska epidemicznego u trzech
pacjentow. Stosownie do postanowien § 5 ust. 2 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestréow
zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezacej sytuacji
epidemiologicznej Szpitala3' przekazano do PSSE raport wstepny oraz kofAcowy
0 wygaszeniu ogniska epidemicznego. Raporty o0 biezacej sytuacii
epidemiologicznej przekazywano za okresy miesieczne oraz roczne. Nie wystapity
przypadki sporéw dotyczacych odszkodowan z tytutu btedéw lekarskich i zakazen
szpitalnych.

(dowdod: akta kontroli str. 381-383)

4.4. Od 31 marca 2012 r. w Szpitalu funkcjonuje zespdt audytorébw wewnetrznych,
ktérego zadaniem byto prowadzenie dwa razy w roku audytdw obejmujgcych
procesy: z zakresu leczenia, hospitalizacji, diagnostyki, fizjoterapii, gospodarki
lekiem, zarzadzania zasobami ludzkimi, utrzymania czysto$ci, nadzoru nad
infrastrukturg, zakupow, zarzadzania jakosScig, gospodarki odpadami medycznymi,
zapobiegania zakazeniom szpitalnym, sterylizacji i dezynfekcji, profilaktyki i promoc;i
zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 390-391)

W latach 2012-2014 (I pétrocze) przeprowadzono 63 audyty wewnetrzne, w wyniku
ktérych sformutowano zalecenia odnoszace si¢ m.in. do opracowania, poprawienia
lub uzupetnienia procedur, planowanie zakupow ponizej warto$ci progow
ustawowych, zapewnienie wilasciwego przetwarzania danych osobowych,
opracowanie procedur lub zgodne z nimi postepowanie z lekami.

Wszystkie zalecenia zostaty zrealizowane lub ujete do realizacji w programie
naprawczym do korica 2016 r. (ujecie wody zapewniajace 12 godzinng dostawe
w razie awarii).

(dowdod: akta kontroli str. 387-391)

30Dz, U.z2013r. poz. 947 ze zm.
31 Dz. U. Nr 294, poz. 1741.
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Podmiot wtascicielski nie przeprowadzat kontroli w Spétce. Spdtka nie przechodzita
procesu akredytowania prowadzonego przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 372, 384)

' Ustalone W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidiowosci  stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki

Ocena czastkowa ‘
w zbadanym obszarze.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3?
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Zielonej Gorze.

Zielona Gora, dnia 12 wrzesnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontrolerzy Wicedyrektor
Henryk Kulczewski Whodzimierz Stobrawa
gt. specjalista k.p.

Natalia Kajzer
gt. specjalista k.p.

*Dz. U. 22012 . poz. 82 ze zm.
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