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|. Dane identyfikacyjne

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Nowej Soli (dalej: Szpital)

Bozena Osinska, dyrektor Szpitala

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych.
2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitala oraz alokacji zasobow.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala z
finansowania Swiadczen opieki zdrowotne;j.

uwzglednieniem  poziomu

Lata 2017-2018 oraz lata 2015-2016 w zakresie spetniania warunkéw kwalifikacji do
poszczegolnych  poziomdéw  zabezpieczenia oraz  danych  finansowych
i statystycznych dla celdéw poréwnawczych.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

1. Natalia Kajzer, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LZG/99/2018
z 21 wrzesnia 2018 r.

2. Andrzej Misa, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LZG/126/2018 z 23
listopada 2018 r.

(akta kontroli str.1-20)

1Dz. U.z2017 r. poz. 524, ze zm. (dalej: ustawa o NIK).
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Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (dalej: PSZ lub sie¢ szpitali) nie spowodowato znaczacych zmian
w sposobie funkcjonowania Szpitala. Realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej, takze
w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, odbywata sie w sposob
nieprzerwany oraz w stopniu pozwalajagcym na niezmniejszenie kwoty ryczattu
w kolejnych okresach.

Szpital zapewnit pacjentom kompleksowe i koordynowane $wiadczenia
ambulatoryjne i szpitalne stosownie do ich potrzeb, cho¢ nie wszyscy pacjenci z nich
skorzystali, zwtaszcza Oddziatu Reumatologii.

W ocenie NIK, szczegotowej analizy ze strony Szpitala wymaga wzrost Sredniego
czasu oczekiwania na $wiadczenia w komérkach organizacyjnych, w ktérych
odnotowano  jego  wydtuzenie (np. w  Oddziatach  Kardiologicznym,
Reumatologicznym).

Wdrozenie sieci szpitali nie spowodowato koniecznosci wprowadzenia zmian
organizacyjnych w Szpitalu. W wiekszosci oddziatow nie zaszlty takze znaczace
zmiany w zakresie wykorzystania tozek szpitalnych, czy ich przelotowosci.

W kolejnych latach 2015-2018 wynik finansowy Szpitala pogarszat sie, co miato
zwigzek w szczegoInosci ze wzrostem kosztow oraz zbyt niskg wyceng Swiadczen.
Pomimo odnotowanej na koniec Ill kw. 2018 r. straty netto, w zakresie
wiarygodnosci finansowej, efektywnosci oraz zdolnosci do regulowania zobowigzan
osiggnieto dobre wskazniki ekonomiczno-finansowe. Szpital podejmowat tez
skuteczne dziatania w celu uzyskania wyzszej kwoty ryczattu PSZ.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

1.1. Szpital zostat zakwalifikowany od 1 pazdziernika 2017 r. do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: PSZ
lub sie¢ szpitali) jako szpital Il stopnia®.

Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane bylty, w oparciu 0 umowe zawarty
z Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: LOW
NFZ) nr 0403/0024/17/PSZ z dnia 29 wrzesnia 2017 r. (dalej; umowa PSZ),
w nastepujacych profilach i zakresach objetych wynagrodzeniem ryczattowym
(ryczatt PSZ):

o Swiadczenia w zakresie alergologii, diabetologii, endokrynologii,
gastroenterologii, kardiologii, leczenia chordéb naczyn, nefrologii, neurologi,
neurologii dzieciecej, onkologii, reumatologii, neonatologii, potoznictwa
i ginekologii, chirurgii ogdInej, chirurgii dzieciecej, proktologii, chirurgii

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

4 Stosownie do art. 95| ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, ze zm.), zwanej dalej ustawg

o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.
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plastycznej, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu,
preluksaciji, urologii;

» hospitalizacje w zakresie chorob wewnetrznych, endokrynologii, kariologii,
nefrologii, neurologii, neurologii dzieciecej, anestezjologii i intensywnej
terapii, reumatologii, pediatrii, potoznictwie i ginekologii, chirurgii ogdinej,
chirurgii  naczyniowej, chirurgii onkologicznej, chirurgii plastycznej,
neurochirurgii, ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu, urologii.

(dowdod: akta kontroli str. 44-106)

Do umowy PSZ nie zostaty wigczone hospitalizacje z zakresu gastroenterologii oraz
Swiadczenia w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w Kozuchowie. Na ww.
$wiadczenia Szpital zawart odrebne umowy z LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 24)

Finansowanie $wiadczen w ramach ryczattu PSZ5 ksztattowato sie nastepujgco:

o |V kwartat 2017 r. — wartoS¢ ryczattu 22.072,3 tys. zt, wartoS¢ Swiadczen
sprawozdanych 22.934,4 tys. z4, tj. 104%;

* | potrocze 2018 r. — wartos¢ ryczattu 45.483,5 tys. zt, wartos¢ Swiadczen
sprawozdanych 47.770,2 tys. z4, tj. 105%;

» |l potrocze 2018 r. — warto$¢ ryczattu 46.172,7 tys. zt, natomiast wartos¢
$wiadczen sprawozdanych za Ill kw. 2018 r. wyniosta 23.758,2 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 44-123)

Swiadczenia w ramach ww. zakreséw realizowane byly przez Szpital przez caty
okres umowy PSZ nieprzerwanie.
(dowdd: akta kontroli str. 21)

Szpital wykonywat $wiadczenia w stopniu pozwalajacym na niezmniejszenie kwoty
ryczattu w kolejnych okresach.

Jak wynikato z wyjasnien dyrektora Szpitala, poprzez wprowadzenie wynagrodzenia
ryczattowego na znaczny zakres roznego rodzaju $wiadczen medycznych
stacjonarnych i ambulatoryjnych zamknieto iloSciowo mozliwos¢ finansowania
leczenia zwiekszonej liczby pacjentéw. Szpital dokonat przeliczenia kwot
wewnetrznych limitow udzielania $wiadczen w poszczegoinych zakresach objetych
wynagrodzeniem ryczattowym. Kierownicy dziatéw na podstawie szacowanych kwot
zobligowani sg do przestrzegania wyznaczonych im limitow kwotowych (do
wysokosci, ktorych swiadczenia finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia).

Z uwagi na fakt, iz do wyznaczenia kwoty ryczattowego wynagrodzenia NFZ przyjat
realizacje uméw za 2015 r. catkowicie zostat pominiety i utracony wzrost wykonania
umow w2016 r. i w okresie styczen-wrzesien 2017 r., przez co ograniczono
dostepnos$¢ pacjentéw do Swiadczen do poziomu przyje¢ z 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 23-27, 107)

1.2. W zakresie liczby leczonych pacjentow oraz liczby i wartosci udzielonych
$wiadczen w ramach PSZ® badaniem objeto oddziaty: Chirurgii Ogolnej
i Neonatologiczny (I poziom zabezpieczenia), Reumatologiczny i Chirurgii

5 Ustalonego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2017 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy
okres rozliczeniowy (Dz. U. poz. 1242) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r.
w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, ze zm.).

6 Badaniem, oprocz zakresow podstawowych, objeto $wiadczenia pierwszorazowe oraz $wiadczenia
onkologiczne realizowane w ramach i poza pakietem onkologicznym.
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Plastycznej (Il poziom zabezpieczenia), Neurologii Dziecigcej i Chirurgii
Naczyniowej (lll poziom zabezpieczenia) wraz z odpowiadajacymi im poradniami —
wedtug stanu na koniec | pétrocza w latach 2015-2018.

a) Liczba pacjentdw leczonych stacjonarnie w Oddziale Chirurgii Ogélnej po
wprowadzeniu PSZ (w | potroczu 2018 r. — 748 osob) wyniosta 92% liczby
pacjentéw leczonych w | pétroczu 2015 r., 96,9% liczby pacjentéw przyjetych
w | pdtroczu 2016 r. i 100,1% liczby pacjentéw przyjetych w | pdtroczu 2017 r.
Liczba pacjentéw przyjetych w trybie ambulatoryjnym oscylowata na poziomie
95% o0sob leczonych w poszczegdinych okresach lat 2015-2017. Liczba
Swiadczen stacjonarnych zrealizowanych w rodzaju chirurgia ogoéina w latach
2015-2018 miata tendencje spadkowg (od 844 $wiadczen w 2015 r. do 775
Swiadczen wykonanych w 2018 r.). Pomimo to, kolejki pacjentow oczekujacych
na $wiadczenia stacjonarne w przypadkach pilnych i stabilnych w Oddziale
Chirurgii  Ogolnej ulegty  skréceniu’.  Natomiast liczba $wiadczen
ambulatoryjnych zrealizowanych w | pdtroczu 2018 r. (tj. 2556) stanowita okoto
92% liczby $wiadczen realizowanych w latach poprzednich. W powyzszym
zakresie odnotowano wzrost liczby oczekujgcych na  $wiadczenia
ambulatoryjne w przypadkach stabilnych (z 80 oséb w 2015 r. do 117 w 2018
r.). Kolejka w przypadkach pilnych pozostawata w tym okresie bez znaczacych
zmian na poziomie od 2 do 4 os6b. W zakresie liczby pacjentéw oraz liczby
i wartosci $wiadczen w rodzaju neonatologia zrealizowanych w | pdtroczu 2018
r. odnotowano wzrost wszystkich wskaznikéw w stosunku do poszczegolnych
okreséw lat poprzednich. Pacjenci Oddziatu, jak i Poradni Neontologiczne;
przyjmowani byli na biezaco.

b) W | pétroczu 2018 r. Swiadczenia w rodzaju reumatologia realizowano na
poziomie ponad 90% zaréwno w zakresie liczby pacjentdw, jak i liczby oraz
warto$ci $wiadczen wykonanych w latach 2015 i 2017. W stosunku do
| pbtrocza 2016 r. odsetek ten wynidst 83% liczby przyjetych pacjentow
i zrealizowanych $wiadczen. Od 1 pazdziemnika 2017 r. stwierdzono jednak
spadek liczby pacjentéw oczekujacych na Swiadczenia, tak ambulatoryjne (136
osob oczekujgcych wg stanu na 30.06.2015 r. i 123 osoby wg stanu na
30.06.2018 r.), jak i stacjonarne (spadek ze 120 os6b oczekujgcych wg stanu
na 30.06.2015 r. do 34 os6b wg stanu na 30.06.2018 r.). W odniesieniu do
Swiadczen z zakresu chirurgii plastycznej po wprowadzeniu sieci szpitali
nastapit wzrost liczby przyjetych pacjentéw, jak i zrealizowanych $wiadczens.
Pomimo to w badanym okresie odnotowano wydtuzenie kolejki pacjentow
stacjonarnych (z poziomu 38 oséb w 2015 r. do 137 w 2018 r.). Pacjenci
zarejestrowani do Poradni przyjmowani byli na biezgco.

c) W zakresie profilu neurologia dziecieca w | pétroczu 2018 r. stwierdzono
znaczacy wzrost liczby leczonych pacjentéw oraz realizowanych $wiadczen
w stosunku do lat poprzednich®, z wyjatkiem | pétrocza 2017 r., w ktoérym
przyjeto 1,5% pacjentow wiecej i wykonano o 3% wiecej Swiadczen. Wzrosta
jednak liczba oczekujacych na $wiadczenia ambulatoryjne (np. w przypadkach
stabilnych wzrost z poziomu 61 osob w 2015 r. do 118 w 2018 r.) oraz na
Swiadczenia stacjonarne (liczba oczekujacych wzrosta z 0 do 37 o0sob).

T Liczba oczekujacych w przypadkach pilnych spadta z 5 0sdb oczekujacych w 2015 r. do 1 osoby oczekujacej
w 2018 r., natomiast liczba oczekujacych w przypadkach stabilnych spadta ze 171 os6b w 2015 r. do 124 os6b
do 2018 .

8 Liczba pacjentdw leczonych stacjonarnie w 2015 r wyniosta 177 osdb, a ambulatoryjnie — 801 osob; natomiast
w 2018 r., odpowiednio 219 i 863 osoby. Liczba wykonanych $wiadczen stacjonamych wzrosta z poziomu 178
w 2015 . do 222 w 2018 r., za$ ambulatoryjnie, odpowiednio —z 1313 do 1427.

9 Np. w | potroczu 2018 r. przyjeto 336 pacjentéw w trybie stacjonarnym i 1008 w trybie ambulatoryjnym,
podczas gdy w | pétroczu 2018 r. odpowiednio: 3316 i 645 pacjentow.
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Natomiast w zakresie profilu chirurgia naczyniowa liczba leczonych pacjentow
oraz liczba i warto$¢ udzielonych $wiadczer po wprowadzeniu sieci szpitali
ksztattowata sie na podobnym poziomie jak w latach poprzednich, z wyjatkiem
wartosci  Swiadczen stacjonarnych zrealizowanych w latach 2015-2016
(w | pdiroczu 2018 r. ich warto$¢ wyniosta 4.537,3 tys. zi, podczas gdy
w | pétroczu 2015-2016 odpowiednio 5.812,4 tys. zt i 5.964,7 tys. zt). Znaczaco
jednak wydtuzyly sie kolejki zaréwno do Poradni, jak i do Oddziatu Chirurgii
Naczyniowej'?.

Odsetek liczby Swiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym w stosunku do
Swiadczen stacjonarnych w ramach profilu:

- chirurgia ogdlna pozostawat na podobnym poziomie i wynosit okoto 470%
(okoto 490% w latach 2016-2017 oraz okoto 470%);

- neonatologia — nie stwierdzono znaczacych zmian (okoto 60% w latach
2016-2017, niemal 75% w 2015 r. i niespetna 70% w 2018 r.);

- reumatologia ksztattowat sie na poziomie od 390% w | p&troczu 2015 r. do
okoto 410% w | pdtroczu 2018 r.;

— chirurgia plastyczna wykazat tendencje spadkowa z okoto 740%
w | pétroczu 2015-2016 do okoto 640% w 2018 r.;

— neurologia dziecieca wzrést po wprowadzeniu PSZ (odsetek ten w 2015 .
wyniost okoto 210%, a w 2018 — okoto 290%);

— chirurgia naczyniowa — nie odnotowano znaczacych zmian ($wiadczenia
ambulatoryjne stanowity okoto 250% $wiadczen udzielanych stacjonarnie).

(dowad: akta kontroli str. 124-239, 248-332)

Wyjasnienia w powyzszym zakresie zamieszono w punkcie 1.5. niniejszego
wystapienia w czesci dotyczacej liczby oczekujgcych oraz $redniego czasu
oczekiwania na Swiadczenia.

1.3. W ramach posiadanych profili zabezpieczenia $wiadczen, Szpital zapewniat
pacjentom kompleksowe i koordynowane S$wiadczenia ambulatoryjne, szpitalne
I rehabilitacyjne, stosownie do ich potrzeb. Analiza dokumentacji medycznej 80
pacjentow wypisanych ze szpitala z oddziatbw chirurgii ogdlnej oraz chordb
wewnetrznym w listopadzie 2017 r. oraz kwietniu 2018 r. wykazata, ze:

» 33 pacjentdbw wymagato $wiadczen pohospitalizacyjnych, z czego 29
uzyskato je w Szpitalu w okresie do 30 dni od dnia zakonczenia
hospitalizacii;

» czterech pacjentow wymagato Swiadczen pohospitalizacyjnych w Poradni
Chirurgicznej Szpitala, jednakze nie zgtosito sie do Poradni;

* dwdch pacjentow wymagato dalszego leczenia w AOS i uzyskato je
w Szpitalu;

* 24 pacjentow wymagato dalszego leczenia w poradniach AOS, jednakze
tych $wiadczen nie uzyskalo w Szpitalu z dwoch przyczyn: w 22
przypadkach pacjent nie zarejestrowat si¢ w Poradni AOS Szpitala,
w pozostatych dwoch przypadkach Szpital nie prowadzit poradni AOS
(dermatologicznej i hematologicznej), na ktore wystawiono skierowania;

» Zzadnemu z analizowanych pacjentéw nie zalecono rehabilitacji.

10 | iczba oczekujacych (przypadki stabilne) do Poradni wzrosta z 242 osdb w 2015 r. do 515 os6b w 2018 r;
natomiast na $wiadczenie stacjonarne kolejka wzrosta ze 162 oséb w 2015 r. do 371 w 2018 r. Kolejki wydtuzaty
sie takze w przypadkach pilnych: z 13 os6b w 2015 . do 29 w 2018 r. do Poradni oraz z 6 oséb w 2015 r. do 111
w 2018 r. do Oddziatu.

6



(dowdd: akta kontroli str. 240-246)

1.4. Po wprowadzeniu finansowania $wiadczen w ramach ryczattu PSZ odnotowano
nieznaczny spadek liczby odméw przyje¢ do Szpitala™. W marcu i wrze$niu 2016 r.
odnotowano odpowiednio 96 i 83 odmdw, w marcu i wrzesniu 2017 r. odnotowano
odpowiednio 94 i 87 odmdw, natomiast w tych samych miesigcach w 2018 r. tych
odméw byto odpowiednio 92 i 70. W poréwnaniu do analogicznych okresow
w 2015 r. jest to znaczacy spadek (odmoéw przyje¢ do Szpitala byto odpowiednio
201 i 132). Z powodu braku miejsc w Szpitalu w ww. okresach odnotowano
nastepujacq liczbe odmow: 2015 r. - facznie 5, w 2016 r. - tgcznie 11, 2017 r. -
tacznie 9 oraz w 2018 r. - fgcznie 11.

Gtéwne przyczyny odméw przyjecia do Szpitala to: brak miejsca, przy
jednoczesnym wskazaniu innej placowki realizujacej odpowiedni zakres Swiadczen,
brak wskazan do hospitalizacji z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego lub
w POZ, przyczyny medyczne dyskwalifikujace pacjenta z zabiegu operacyjnego,
przy jednoczesnym ustaleniu nowego terminu przyjecia.

(dowdod: akta kontroli str. 355-356)

1.5. Analiza porownawcza w zakresie dostepu do wybranych $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w ramach PSZ (wedtug stanu na koniec Il kwartatu 2017
i 2018 r.) wykazata, ze:

a) w przypadkach stabilnych kolejki zmniejszyty sie w 14 z 34 komorek
organizacyjnych Szpitala, a w 4 pozostaty bez zmian; w przypadkach pilnych
kolejki zmniejszyty sie w 4 komérkach, a 16 nie ulegly zmianom; najwiekszy
spadek liczby oczekujgcych na Swiadczenia odnotowano w oddziatach:
Urologicznym (spadek o 89 osdéb z poziomu 190 pacjentéw w przypadkach
stabilnych), Reumatologicznym (spadek o 68 o0so6b z poziomu 102
oczekujacych w przypadkach stabilnych) oraz Poradni Urologicznej (spadek
0 58 0s6b z poziomu 247 oczekujacych w przypadkach stabilnych);

b) wydtuzenie kolejek stwierdzono w 14 komorkach w przypadkach stabilnych
i przypadkach pilnych; najwiekszy wzrost liczby oczekujacych stwierdzono
w Poradni Neurologicznej (wzrost 0 184 osoby z poziomu 143 pacjentow
w przypadkach stabilnych) oraz w Oddziale Chirurgii Naczyniowej (wzrost o 63
osoby z poziomu 308 oczekujacych w przypadkach stabilnych oraz o 58 osdb
z poziomu 53 oczekujacych w przypadkach pilnych);

c) Sredni czas oczekiwania na Swiadczenia opieki zdrowotnej w najwigkszym
stopniu poprawit sie w Poradni Potozniczo-Ginekologicznej (spadek o 232 z
290 dni w przypadkach stabilnych) oraz w oddziatach Chirurgicznym Ogolnym
(spadek 0 99 dni w przypadkach pilnych), Chirurgii Onkologicznej (spadek o 68
dni w przypadkach pilnych) i Kardiologicznym (spadek o 49 dni w przypadkach
stabilnych); po wprowadzeniu sieci szpitali pacjenci krocej czekali w 7
komérkach w przypadkach stabilnych oraz w przypadkach pilnych; brak zmian
odnotowano w 6 komérkach w przypadkach stabilnych i w 12 komérkach w
przypadkach pilnych;

d) wydtuzenie Sredniego czasu oczekiwania na $Swiadczenia opieki zdrowotnej
odnotowano w 21 komorkach w przypadkach stabilnych oraz w 15
w przypadkach pilnych; wydtuzenie czasu nastgpito przede wszystkim
w poradniach Chirurgii Naczyniowej (wzrost o 240 dni w przypadkach

" Analiza liczby odméw zarejestrowanych w ksiedze odmoéw przyjec¢ i porad ambulatoryjnych za miesigce
marzec i wrzesien kolejnych lat (2015-2018) Izby Przyje¢ podlegtej organizacyjnie pod Szpitainy Oddziat
Ratunkowy (SOR).
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stabilnych), Diabetologicznej (wzrost o 80 dni w przypadkach stabilnych),
Neurochirurgicznej i Reumatologicznej, w ktorych Sredni czas oczekiwania
zwigkszyt sie o odpowiednio 57 i 56 dni w przypadkach stabilnych oraz
w oddziatach Chirurgii Plastycznej, Urazowo-Ortopedycznej i Naczyniowe;
(wzrost o odpowiednio 80, 74 i 58 dni w przypadkach stabilnych),
Kardiologicznym (wzrost o 71 dni w przypadkach pilnych);

Po wprowadzeniu sieci szpitali okres oczekiwania na pierwszy wolny termin
(badaniem objeto stany na 30.06 w latach 2017-2018) w wiekszo$ci komorek
organizacyjnych Szpitala ulegt wydtuzeniu. Diuzej na Swiadczenia oczekiwali przede
wszystkim pacjenci oddziatow Chirurgii Onkologicznej (150 dni), Urologiczny (148
dni), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (138 dni) oraz w poradniach Chirurgii
Naczyniowej (142 dni), Neurologicznej (100 dni). Natomiast skrocenie okresu
oczekiwania na pierwszy wolny termin w najwigkszym stopniu odnotowano
w oddziatach Reumatologicznym (115 dni) i Neurochirurgicznym (36 dni) oraz
w Poradni Neurologicznej dla Dzieci (36 dni).

Z analizy dostepu do $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza (Oddziat
Rehabilitacyjny) wedtug stanu na koniec Il kwartatu lat 2015-2018 wynika, Ze:

a) w przypadkach pilnych sredni czas oczekiwania na Swiadczenia oraz liczba
oczekujacych pacjentéw nie ulegta znaczacym zmianom (brak oczekujacych);

b) w przypadkach stabilnych:
liczba oczekujacych w 2018 r. (321 os6b) wzrosta wzgledem lat 2015-
2016 o odpowiednio 34 i12, natomiast w stosunku 2017 r. nie ulegt
Znaczacym zmianom,
- Sredni czas oczekiwania w 2018 r. (919 dni) ulegt wydtuzeniu w stosunku
do lat 2015-2017 o odpowiednio 374,160 i 65 dni;

C) W zwigzku z powyzszym pierwszy wolny termin stawat sie coraz bardzie]
odlegty w przypadkach stabilnych (od 983 dni w 2015 r. do 1350 dni w 2018 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 248-332)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze od kilku lat Szpital obserwuje zmiane struktury
zachorowan (choroby populacyjne, starzejace sie¢ spoteczenstwo) na rzecz bardziej
powiktanych, wymagajacych dtuzszej hospitalizacji i tym samym bardzie]
kosztownych procedur. Ograniczenie ryczattem i niezmieniong od lat wyceng punktu
rozliczeniowego powoduje, ze Szpital nie ma zadnych mozliwosci poprawy
efektywnosci funkcjonowania oraz dostepu do $wiadczen medycznych. Pomimo
przekraczania wartosci ryczattu PSZ na poziomie 3-4% Szpital nie jest w stanie
zapewni¢ ptynnej dostepnos$ci, a co za tym idzie skroci¢ okresu oczekiwania. Jak
wyjasnita Dyrektor, Szpitala nie sta¢ na ponoszenie dodatkowych kosztow bez
zapewnienia ich sfinansowania. Nie bez znaczenia byto réwniez utatwienie dostepu
do Swiadczen medycznych osobom niepetnosprawnym. Liczba tych pacjentow, jak
i pacjentéw przyjmowanych w trybie naglym, sprawia, ze szybko wyczerpuje sie
ustalony ryczatt i tym samym wydtuza czas oczekiwania dla pozostatych pacjentéw.

(dowdd: akta kontroli str. 355-356)

1.6. Udzielanie Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej zostato objete
umowa PSZ zawartg pomiedzy Szpitalem a LOW NFZ. Swiadczenia te Szpital
realizowat nieprzerwanie, bez posrednictwa podwykonawcow zaréwno po wejsciu
w zycie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia, jak i przed dniem
1 pazdziernika 2017 .

Swiadczenia realizowane byty w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;
(wcze$niej Oddziat Pomocy Doraznej) podlegtej organizacyjnie SOR. Miejscem
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udzielania $wiadczen oraz miejscem wyczekiwania zespotu wyjazdowego byta
siedziba Szpitala w Nowej Soli (wydzielony obszar w ramach SOR).

(dowdd: akta kontroli str. 36-43)

Analiza danych w zakresie liczby $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
zrealizowanych na obszarze zabezpieczenia wtasciwym dla Szpitala w latach 2015-
2018 (30 wrzesnia) wykazata, ze:

* w kolejnych latach 2015-2016 ogdlne liczby porad ambulatoryjnych
lekarskich i pielegniarskich ksztattowaty sie na tym samym poziomie'?,
nastepnie w 2017 r. nastapit spadek liczby tych porad o odpowiednio: 846
(6%) oraz 904 (10%). Wykonanie po Ill kwartatach 2018 r. ksztattowato sie
na poziomie 2017 r.

* liczba porad pielegniarskich wyjazdowych w latach 2015-2017 ksztattowata
sie na zblizonym poziomie, tj. odpowiednio: 257, 299, 301, natomiast

w Il kw. 2018 r. udzielono ich 271.
(dowod: akta kontroli str. 333)

Z wyjasnien dyrektora wynikato, ze Szpital nie ma zadnego wptywu na liczbe
zgtaszajacych sie pacjentow zwlaszcza w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej. W latach 2015-2018 nastapit wzrost przyje¢ pacjentow w SOR, ktory
réwniez miat wptyw na spadek przyje¢ w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej.

W sprawie nagtego spadku w 2018 r. liczby porad lekarskich udzielonych w trybie
wyjazdowym dyrektor Szpitala wyjasnita, ze spowodowane to byto ogromnym
obcigzeniem w miejscu udzielania $wiadczen. Dtugi okres oczekiwania na przyjazd
lekarza sprawit, ze pacjenci, aby skroci¢ czas oczekiwania na otrzymanie
Swiadczenia medycznego sami lub przy pomocy innych oséb zgtaszali sie do
miejsca udzielania $wiadczen.

(dowdod: akta kontroli str. 355-356)

1.7.  Po zorganizowaniu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej liczba procedur
zakwalifikowanych do | kategorii stanu zdrowia'® udzielonych w Izbie Przyje¢
w I kw. 2018 r. wzrosta w poréwnaniu do Ill kw. 2017 r. z 16.415 do 18.024,
a odsetek tych procedur w ogélnej liczbie wykonanych procedur w Il kw. 2018 r.
wynosit 65,5%, natomiast w IIl kw. 2017 r. 63,7%.

(dowdd: akta kontroli str. 334)

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

Realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej, takze w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, odbywata sie w sposdb nieprzerwany oraz w stopniu pozwalajacym na
niezmniejszenie kwoty ryczattu w kolejnych okresach. Szpital zapewniat pacjentom
mozliwo$¢  uzyskania  kompleksowych i koordynowanych  $wiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych stosownie do ich potrzeb, cho¢ nie wszyscy pacjenci
z nich skorzystali, zwtaszcza Oddziatu Reumatologicznego. Szczego6towej analizy ze
strony Szpitala wymaga wzrost $redniego czasu oczekiwania na Swiadczenia

12 Liczba porad ambulatoryjnych lekarskich: 2015 r. — 14.717, 2016 r. — 14.574, 2017 r. — 13.728, Ill kw. 2018 r.
—10.006. Liczba porad ambulatoryjnych pielegniarskich: 2015 r. — 8.952, 2016 r. — 8.939, 2017 r. — 8.035, Il kw.
2018 r.-5.778.

13 Kategorie pacjentow oraz kategorie $wiadczen zostaty uregulowane w zarzadzeniu Nr 69/2016/DSM Prezesa
NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie: $wiadczenia w izbie
przyje¢ (uchylonym z dniem 31 marca 2018 r.), oraz w zarzadzeniu Nr 16/2018/DSM Prezesa NFZ z dnia 28
lutego 2018 r. w przedmiotowym zakresie.
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w komérkach organizacyjnych, w ktorych odnotowano jego wydtuzenie (np.
oddziatach: Kardiologicznym, Reumatologicznym, Chirurgii Plastycznej).

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej Szpitala oraz
alokacji zasohdéw

2.1. Zmiany zwigzane z wdrozeniem sieci szpitali z dniem 1 pazdziernika 2017 r. nie
spowodowaty w Szpitalu zmian organizacyjnych, likwidacji lub taczenia komorek
organizacyjnych (zachowanie struktury organizacyjnej oraz wszystkich obszaréw
dziatalnosci sprzed wprowadzenia PSZ). Nie wystapita konieczno$¢ tworzenia
nowych poradni przyszpitalnych.

Poza PSZ w Szpitalu nadal funkcjonujgq zakresy, w ktorych realizowane sg
$wiadczenia w ramach uméw aneksowanych z LOW NFZ, tj. hospitalizacja
z zakresu gastroenterologii oraz Poradnia  Ginekologiczno-Potoznicza
w Kozuchowie.

(dowdd: akta kontroli str. 22, 24)

2.2. W latach 2015-2018 (30 wrzesnia) Szpital ponosit nakfady inwestycyjne
0 tacznej wartosci 15.212,7 tys. zt, polegajace m.in. na: rozbudowie, przebudowie
lub modernizacji pomieszczen Szpitala (najwigksze dotyczace budowy hybrydowe;
Sali operacyjnej) oraz liczne zakupy sprzetu medycznego. WiekszoSC inwestycii
zrealizowano ze Srodkéw wiasnych, na niektére uzyskano dofinansowanie m.in.
z PFRON oraz Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020.

Po wprowadzeniu PSZ wszystkie obszary dziatalnosci Szpitala zostaty zachowane
oraz nie doszto do utraty trwatosci zrealizowanych inwestycji.

(dowaod: akta kontroli str. 335-338)

2.3. Stan zatrudnienia personelu lekarskiego w latach 2015-2018 (30 wrzes$nia)
zmniejszyt sie od odpowiednio: 259,68 etatu w 2015 r. do 235,33 etatow w 2018 .,
stan zatrudnienia personelu pielegniarskiego odpowiednio: od 450,53 etatu
w 2015 r. do 458,17 etatow pielegniarek w 2018 r., a pozostatego personelu wzrdst
2 185,44 etatu w 2015 r. do 190,66 etatéw w 2018 r.

Najwieksze spadki zatrudnienia w poréwnaniu do lat 2016-2017 odnotowano
w 2018 r. w: Oddziale Chirurgii Ogolnej — o dziewie¢ lekarzy. Z kolei wzrosty
zatrudnienia liczby pielegniarek wigzat sie m.in. z uruchomieniem Poradni
Geriatrycznej oraz rozpoczeciem udzielania $wiadczen Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej.

(dowod: akta kontroli str. 339-343)

2.4. Najwyzszy wskaznik Sredniego wykorzystania t6zek szpitalnych w latach 2015-
2017 oraz za trzy kwartaty 2018 r. (powyzej 80%) wystepowat w Oddziatach: Choréb
Wewnetrznych z Pododdziatem Diabetologicznym (spadek z 106,8% w 2015 r. do
85,5% w 2018 r. przy jednoczesnym wzro$cie liczby tozek o osiem), Chirurgii
Ogolnej (wzrost z 71% w 2015 r. do 81% w 2018 r.), Chirurgii Naczyniowej (spadek
2 83,5% w 2015 r. do 80% w 2018 r.), Neurologicznym (wzrost z 46% w 2015 r. do
84% w 2018 r. przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby t6zek o sze$¢), Rehabilitaci
Kardiologicznej (wzrost z 98,7% w 2015 r. do 108,2% w 2018 r.), Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego (wzrost odpowiednio z 220,9% do 288,4%), Rehabilitaci
Ogdlnoustrojowej (wzrost z 88% w 2015 r. do 97% w 2018 r.) oraz Rehabilitac;i
Neurologicznej (spadek odpowiednio z 85,6% do 83,8%).

Srednie wykorzystanie t6zek szpitalnych w Oddziatach: Nefrologii, Endokrynologii,
Gastroenterologii oraz Chirurgii Onkologicznej w kolejnych analizowanych okresach
ksztattowato sie na bardzo niskim poziomie (odpowiednio za IIl kw. 2018 r.: 40,1%,
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37%, 10,9% oraz 42,4%). Dodatkowo w kolejnych latach (trzy pierwsze kwartaty
2015-2018) nastapit spadek wskaznika Sredniego wykorzystania tozek
w  Oddziatach:  Endokrynologii, Gastroenterologii, Chirurgii  Onkologicznej,
Reumatologicznym, Urazowo-Ortopedycznym oraz Potozniczo-Ginekologicznym.

W przypadku $rednich czasow hospitalizacji w latach 2015-2018 nie odnotowano
znaczacych zmian, pozostawaty one w poszczegélnych oddziatach na zblizonym
poziomie. Najkrétsze czasy odnotowano w Oddziale Gastroenterologii (ok. jednego
dnia) oraz Chirurgii Naczyniowej (okoto dwoch dni). Najdtuzszy Sredni czas
hospitalizacji wystapit w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej (powyzej 53 dni),
Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej (powyzej 26 dni), Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(powyzej 16 dni).

Wskaznik przelotowosci w Oddziatach Chirurgii Onkologicznej ulegt znacznemu
zmniejszeniu z 103,6 w 2015 r. do 21 w 2018 r., jednocze$nie nastapito ponad
dwukrotne zwiekszenie liczby t6zek —z 5 w 2015 r. do 13 w 2018 r. W pozostatych
oddziatach nie stwierdzono znaczacych zmian.

(dowdod: akta kontroli str. 351-353)

W sprawie dziatan zmierzajacych do optymalizacji wykorzystania bazy szpitalnej
Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze zakresy szpitalne endokrynologii i nefrologii
wystepujg jako pododdziaty w wieksze] strukturze organizacyjnej, jakq jest dziat
choréb wewnetrznych. Wskaznik wykorzystania tozek w catym dziale chorob
wewnetrznych w okresie styczen - wrzesien 2018 r. wynosi blisko 75%.

Laczna liczba tozek w dziale wynosi 54 i stanowi zabezpieczenie dla pacjentéw
z chorobami wewnetrznymi. Priorytet przyjecia do oddziatu wewnetrznego majg
pacjenci przyjeci w trybie pilnym o statusie choroby "ostrym". Natomiast pacjenci
nefrologii i endokrynologii sg pacjentami przyjmowanymi w trybie planowym.
W przypadku braku miejsc - tozek oraz wyczerpania wydzielonego limitu
ryczattowego pierwszenstwo przyjecia majq przypadki ostre. Natomiast pozostatym
pacjentom przesuwa sie¢ terminy przyje¢. Stad t0zka pododdziatow nefrologii
i endokrynologii wykorzystywane sg dla pacjentow ostrych z zakresem chordb
wewnetrznych.

Ponadto Szpital zmuszony zostat do podjecia dziatan zmieniajacych strategie
majacq na celu zwigkszenie wzrostu przychodow. Jest to zwigkszenie dostepnosci
do ustug z zakresu: onkologii zabiegowej - urologia, chirurgii o0goinej
i onkologicznej, ginekologii onkologicznej, neurochirurgii oraz ortopedii — zakres
wszczepien endoprotez. Przeorganizowany zostat sposéb udzielania ustug
z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej (m.in. dla pacjentdw po wszczepie
endoprotez) wprowadzajac tryb kompleksowosci leczenia (poradnia + zabieg
szpitalny + rehabilitacja). W zwigzku z tym rozszerzono zakres $wiadczen oddziatu
rehabilitacji o Swiadczenia wykonywane na wolnych t6zkach oddziatu ortopedii.
W najblizszym czasie planowane jest podobne rozszerzenie zakresu rehabilitacji na
inne oddziaty z wolnymi t6zkami. Zmiana organizacji pracy dwoch oddziatow
(ortopedia i rehabilitacja) przy praktycznie niezmienionych kosztach ich
funkcjonowania rozpoczeta juz zmiane zwiekszajacq przychody na ww. oddziatach
przy jednoczesnej poprawie wskaznika wykorzystania tozek.

(dowad: akta kontroli str. 23-29)

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

Wprowadzenie PSZ nie spowodowato zmian w zakresie udzielanych $wiadczen
oraz nie wigzato sie z koniecznoscig zmian w organizacji Szpitala. Nie doszto
rowniez do utraty trwaloSci zrealizowanych dziatah inwestycyjnych. Szpital
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podejmowat wiasciwe dziatania w celu optymalizacji pracy oddziatow, a nizsze
wskazniki wykorzystania t6zek w niektorych oddziatach szpitalnych uwarunkowane
byty okoliczno$ciami niezaleznymi od Szpitala.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala
z uwzglednieniem poziomu finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej

3.1. Wysoko$¢ przychodéw Szpitala z tytulu uméw zawartych z LOW NFZ
systematycznie rosta i wynosita odpowiednio: za 2015 r. — 140.190,1 tys. zt, w 2016
r.— 143.448,9 tys. zt, w 2017 r. — 147.786,8 tys. zt, a w 2018 r. (ostatni aneks) —
157.492,0 tys. zt (co stanowito wzrost w stosunku do kolejnych lat o odpowiednio
12,3%, 9,8% oraz 6,6%).

Warto$¢ $wiadczen finansowanych ryczattem PSZ w 2017 r. wynosita 22.072,3 tys.
zt, zas w 2018 r. — 91.656,2 tys. zt.

WysokoS¢ przychodow ze $wiadczen finansowanych poza ryczattem w 2018 r.
wynosita 65.835,8 tys. zt i stanowita ok. 45-46% przychoddw zrealizowanych
w latach 2015-2017.

(dowdd: akta kontroli str. 107, 344)

3.2. Przychody z dziatalnosci leczniczej Szpitala w wysoko$ci 117.095,9 tys. zt nie
byly wystarczajace do pokrycia kosztow tej dziatalnosci, ktore na koniec Il kw. 2018
r. byly wyzsze 0 6% i wyniosty 124.111,0 tys. zt. Przychody z dziatalno$ci lecznicze;
w Il kw. 2018 r., w poréwnaniu do analogicznego okresu w latach 2015-2017
wzrosty odpowiednio o: 17,7%, 14,8% oraz 9,1%. Natomiast koszty dziatalnosci
leczniczej w tym samym okresie wzrastaty odpowiednio o: 19,1%, 12% oraz 10,2%.
Koszty wynagrodzen osobowych, bezosobowych oraz kontraktow wg stanu na
koniec wrzesnia 2018 r. wynosity tacznie 65.911,7 tys. zt i stanowity 53% kosztow
dziatalnosci leczniczej (w poprzednich latach réwniez na podobnym poziomie — ok.
51-52%).

Szpital nie posiadat zobowigzan dtugoterminowych ani zobowigzan wymagalnych.
Natomiast warto§¢ zobowigzan krotkoterminowych w kolejnych latach wzrosta
210.569,6 tys. zt w IIl kw. 2015 r. do 12.584,8 tys. zt w Il kw. 2018 r. (tj. 0 19%).

Na koniec Ill kwartatu 2018 r. Szpital odnotowat strate w wysokoéci 6.036,6 tys. zt
(na koniec Ill kwartatu 2017 r. strata wynosita 4.386,8 tys. zt, 2016 r. — 7.158,5 tys.
zt, 2015 r. - 3.220,1 tys. Z4).

(dowdd: akta kontroli str. 346, 354)

Nalezy podkreslic, ze wg stanu na 31 grudnia w latach 2015-2016 zysk netto
Szpitala wynosit odpowiednio: 2.816,5 tys. zt oraz 1.363,1 tys. zt. Na koniec 2017 .
Szpital odnotowat strate netto w wysokosci 3.095,5 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 357-360)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze do 2016 r. Szpital przy réwnoczesnym wdrazaniu
wielu dziatan restrukturyzacyjnych osiggat dodatni wynik finansowy pozwalajacy na
samodzielne prowadzenie wszelkich inwestycji i procesow dostosowawczych.
Jednym z czynnikéw najbardziej negatywnie oddziatowujacych na wynik finansowy
jest fakt, iz do dnia dzisiejszego (petnych siedem lat), a takze na rok nastepny,
utrzymana zostata bez zmian wycena 1 punktu, w oparciu 0 ktéry mnozona jest ilos¢
punktow z kazdej wykonanej procedury. Przy niezmienionych katalogach wycen
Swiadczen koszty jednostkowe ponoszone przy ich realizacji w okresie ostatnich
siedmiu lat ulegly znacznemu zwigkszeniu (ptace, koszty materiatowe, energii
i wszystkie inne), co spowodowato utrate jakiejkolwiek rentownosci wiekszosci
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wykonywanych $wiadczen. W potowie 2017 r. weszta w zycie ustawa o minimalnym
wynagrodzeniu pracownikbw medycznych, ktorej skutki zostaty w catosci
przerzucone na spzoz-y (bez zapewnienia jakiejkolwiek rekompensaty). Brak
lekarzy w szpitalach o podstawowym - pierwszym stopniu zabezpieczenia
wygenerowat zjawisko podbierania znacznie wyzszymi ptacami pracownikdw
medycznych, gtéwnie lekarzy (przekroczona zostata granica tzw. zdrowego
rozsadku).

Dziataniami  bezpo$rednio  zwigzanymi z wprowadzeniem wynagrodzenia
ryczattowego w ramach umowy PSZ bylo ograniczenie realizacji wszelkich tzw.
nadwykonan $wiadczen objetych ryczattem, poprzez wyznaczenie limitu wartoSci
Swiadczen do wykonania w poszczegolnych zakresach.

(dowdd: akta kontroli str. 23-29)

3.3. Szpital nie ponosit dodatkowych kosztow bezpoSrednio zwigzanych
z wprowadzeniem systemu w ramach umowy PSZ. Jak wynikato z wyjasnien
dyrektora Szpitala, od wielu lat stale ponoszone sg koszty zwigzane z procesem
dostosowawczym opisanym w programach przyjetych przez Wojewode Lubuskiego.
Ponoszone skutki finansowe wptywajq na przewlekto$¢ realizacji inwestycji
Zwigzanych z programem.

(dowdd: akta kontroli str. 23-29)

3.4. Ocena punktowa wskaznikébw ekonomiczno-finansowych'* uzyskana przez
Szpital po trzech pierwszych kwartatach w latach 2015-2018 przedstawiata sie
nastepujgco:

a) w latach 2017 i 2018: po 53 pkt na 70 mozliwych do uzyskania (tj. 76%),
b) w2016 r.: 51 pkt na 70 mozliwych do uzyskania (tj. 73%),
c)w 2015 r.: 64 pkt (. 70% pkt mozliwych do uzyskania).

Z zwigzku z ustalong na 30 wrzesnia w latach 2015-2018 stratg, Szpital osiggat
ujemne wskazniki zyskownosci. Wskazniki efektywnosci i zadtuzenia oraz wskaznik
szybkiej ptynnosci w kolejnych latach osiggnety wysokie lub maksymalne oceny
punktowe.

(dowdd: akta kontroli str. 347-348)

3.5. Szpital uzyskat wyzszg kwote ryczattu PSZ w zwigzku z zastosowaniem
dodatnich wspotczynnikéw korygujacych zgodnie z tabelg nr 2 okreslong
w zatgczniku do rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez
ztozenie $wiadectw dotyczacych jakoSci laboratorium analitycznego oraz
bakteriologicznego (wzrost 0 0,5% dla kazdego laboratorium) o taczng kwote 441,5
tys. zt.

Wzrost ryczattu PSZ na | pétrocze 2018 r. o kwote 897,4 tys. zt wynikat rowniez
z wykonania ponadplanowej liczby jednostek sprawozdawczych ($wiadczen)
w ramach ryczattu PSZ i z rozdzielenia tzw. niedowykonan ryczattu przez szpitale z
terenu wojewddztwa lubuskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 31-35)

Szpital nie posiadat certyfikatu akredytacji, o ktorym mowa w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia'®, jednakze w potowie 2018 .
podjat dziatania majace na celu uzyskanie ww. certyfikatu.

(dowod: akta kontroli str. 30)

14 Obliczone w oparciu 0 metodologie przyjetq w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832).
5Dz. U.z2016r. poz. 2135.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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

W kolejnych latach 2015-2018 wynik finansowy Szpitala pogarszat sig, co miato
zwigzek w szczegoInosci ze wzrostem kosztow oraz zbyt niskg wyceng Swiadczen.
Pomimo odnotowanej na koniec Ill kw. 2018 r. straty netto, w zakresie
wiarygodno$ci finansowej, efektywnosci oraz zdolnosci do regulowania zobowigzan
osiggano dobre wskazniki ekonomiczno-finansowe. Szpital podejmowat skuteczne
dziatania w celu uzyskania wyzszej kwoty ryczattu PSZ.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ciami Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag i wnioskow.

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 Goérze. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zielona Géra, 21 grudnia 2018 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze
Kontrolerzy p.o. Dyrektora
Natalia Kajzer Wiodzimierz Stobrawa
gtéwny specjalista k.p.



