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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie (dalej jako: SPZ0Z
lub Szpital)

Beata Kucun — Dyrektor SPZOZ w Sulechowie, od 11.03.2003 r. do nadal
1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitala oraz alokacji zasobdw.

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

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

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Zielonej Gorze

Andrzej Misa, specjalista kontroli
nrLZG/101/2018 z 27.09.2018 .

panstwowej, upowaznienie do kontroli

(akta kontroli str.1-3)

"Dz. U.z2017 r. poz. 524 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Ocena ogodlna? 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, w tym
takze w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, odbywata sie w sposob
nieprzerwany oraz w stopniu pozwalajagcym na niezmniejszenie kwoty ryczattu
w kolejnych okresach.

W ramach posiadanych profili leczenia Szpital zapewniat $wiadczenia
pohospitalizacyjne, jednak nie kazdy z pacjentow, zwtaszcza Oddziatu Chordb
Wewnetrznych, z nich korzystat. W zakresie dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej w wiekszosci komérek organizacyjnych zmniejszyta sie liczba
oczekujacych. W ocenie NIK, szczegtowej analizy ze strony Szpitala wymaga
wzrost $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych (np. w oddziatach Chirurgii Ogblnej oraz Potozniczo-
Ginekologicznym).

Wdrozenie sieci szpitali nie spowodowato koniecznosci wprowadzenia zmian
organizacyjnych SPZOZ. W wigkszosci oddziatow nie zaszly takze znaczace zmiany
w zakresie wykorzystania t6zek szpitalnych, czy ich przelotowosci.

W okresie objetym kontrolg Szpital ponosit strate netto, ktéra od 2015 r. ulegata
stopniowemu powiekszeniu. Pomimo tego, w zakresie wiarygodnosci finansowej,
efektywnosci oraz zdolno$ci do regulowania zobowigzan, SPZOZ osiggat dobre
wskazniki ekonomiczno-finansowe. Z uwagi na pogarszajacy sie wynik finansowy,
w ocenie Izby, niezbednym jest podjecie lub zintensyfikowanie dziatarn wskazanych
m.in. w programach naprawczych, zmierzajacych do odwrocenia pogarszajacych sie
tendenciji, ktére prowadzi¢ moga do utraty stabilno$ci finansowej Szpitala.

Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

1.1. Z dniem 1 pazdziernika 2017 r. Szpital zostat zakwalifikowany w ramach
systemu PSZ do | poziomu zabezpieczenia*. W ramach systemu realizowat
$wiadczenia w zakresie nastepujacych profili zabezpieczenia:

- w ramach ryczattu PSZ w oddziatach: Choréb Wewnetrznych, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Potozniczo-Ginekologicznym (hospitalizacje), Chirurgii
Ogodlnej i Onkologicznej oraz w poradniach Diabetologicznej, Gastrologicznej
(bez Swiadczen onkologicznych), Endokrynologicznej (bez Swiadczen
onkologicznych), Kardiologicznej, Potozniczo-Ginekologicznej oraz Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej;

- natomiast $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach PSZ, dla ktérych w umowie
wyodrebniono finansowanie wykonywane byly w oddziatach: Neonatologii,

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. 951 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
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotne;.



Potozniczo-Ginekologicznym (porody) i Rehabilitacyjnym oraz w Pracowni
Endoskopii; do tej kategorii nalezaty réwniez Swiadczenia realizowane
w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (dalej jako: NiSOZ).

(akta kontroli str. 210-242)

Szpital realizowat $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowigce przedmiot umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej® (dalej jako: umowa PSZ) w sposob
nieprzerwany.

(akta kontroli str. 119)

Wykonanie ryczattu PSZ w poszczegdinych okresach przedstawiato sie
nastepujaco:
-  w IV kwartale 2017 r. — 3.345,1 tys. zt, tj. 99,65% wartosci ryczattu,
- wlpdtroczu 2018 r. - 7.380,4 tys. z}, 1. 109,87% wartosci ryczattu,
- wlll kwartale 2018 r. — 3.445,0 tys. zt, tj. 99,20% wartosci ryczattu®.
Jak wynika z powyzszego, Szpital realizowat Swiadczenie w stopniu pozwalajacym
na niezmniejszenie kwoty ryczattu w kolejnych okresach, a w zwigzku z jego
wykonaniem na poziomie niemal 110% w | pdtroczu 2018 r., zostat on podwyzszony
0 okoto 200 tys. zt na Il pdtrocze tego roku.

(akta kontroli str. 141, 210-242)

1.2. W zakresie liczby leczonych pacjentow oraz liczby i wartosci udzielonych
$wiadczen w ramach ryczattu PSZ7 w oddziatach Chirurgicznym oraz Potozniczo -
Ginekologicznym wraz z odpowiadajgcymi im poradniami® ustalono m.in., ze:

a) wlpotroczu 2018 r. w leczeniu szpitalnym (stacjonarnym) przyjmowano wiecej
pacjentéw i udzielano wiecej Swiadczen niz w | pétroczu w latach 2015-2016
(wzrost o odpowiednio 4% i 7% w profilu chirurgicznym oraz 7% i 1% w profilu
potozniczo-ginekologicznym); natomiast w stosunku do | pdtrocza 2017 r.
wartos¢ ww. wskaznikow spadta w zakresie profilu  pofozniczo-
ginekologicznego o okoto 3%, za$ chirurgicznego o okoto 1%;

b) liczba pacjentdw leczonych ambulatoryjnie w Poradni  Potozniczo-
Ginekologicznej w | pdiroczu 2018 r. byta wyzsza niz w roku 2015 (0 5%)
i podobna jak w roku 2016 (nizsza o 2%); natomiast w | pdiroczu 2017 r.
przyjeto 0 8,4% pacjentéw wiecej niz w poréwnywanym okresie;

liczba $wiadczen udzielonych ambulatoryjnie w | pdtroczu 2018 r. w stosunku
do lat poprzednich w ww. profilu miata tendencje znizkowg (w | pétroczu 2018 .
wykonano o 2,2% $wiadczen mniej niz w 2015 r., 0 7,8% $wiadczer mnigj niz
w 2016 .1 13,3% Swiadczen mniej nizw 2017 r.);

c) w Poradni Chirurgicznej liczba leczonych pacjentéw i realizowanych procedur
miafa tendencje malejaca. | tak, w | pdtroczu 2018 r. przyjeto 3.900 pacjentow,
co stanowito odpowiednio 92,7%, 96,9% oraz 99,5% pacjentow przyjetych
w | pétroczu lat 2015-2017; natomiast liczba wykonanych procedur w Poradni
po wprowadzeniu sieci szpitali w | pdtroczu 2018 r. (5.944) stanowita

5 Umowa Nr 0403/0021/17/PSZ z 29.09.2017 r. zawarta pomiedzy Lubuskim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze (LOW NFZ) a SPZOZ w Sulechowie (obowigzuje od
1.10.2017 r.).

6 Wedtug stanu na 31.10.2018 r. Zwigkszenie kwoty ryczattu na Il pétrocze 2018 r. wynika z wykonaniem umowy
PSZ w niemal 110% w | pétroczu 2018 r.

7 Badaniem, oprocz zakresow podstawowych, objeto $wiadczenia pierwszorazowe oraz $wiadczenia
onkologiczne realizowane w ramach i poza pakietem onkologicznym.

8 Analize porownawczg przeprowadzono na danych obejmujacych | potrocze poszczegdinych lat 2015-2018.
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odpowiednio 92,8%, 93,9% oraz 97,1% procedur zrealizowanych w latach
2015-2017;

d) taczna warto$¢ Swiadczen zrealizowanych w ramach profilu potoznictwo
i ginekologia w | potroczu 2018 r. wyniosta 2.398,6 tys. zt, podczas gdy w latach
2015-2017 wyniosta odpowiednio: 2.138,8 tys. zt, 2.354,0 tys. zt i 2.516,0 tys.
zt: natomiast taczna warto$¢ Swiadczen w ramach profilu chirurgia w | pdiroczu
2018 r. wyniosta 3.054,1 tys. zt i pozostawata na podobnym poziomie jak
wroku 2017 oraz wzrosta wzgledem lat 2015-2016 o odpowiednio 8,7%
i 13,3%.

W odniesieniu do lat 2015-2016, po wprowadzeniu sieci szpitali odnotowano spadek
odsetka liczby $wiadczen udzielonych w trybie ambulatoryjnym w stosunku do
Swiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych zaréwno w ramach profilu
potozniczo-ginekologicznego, jak i chirurgicznego®. Natomiast w poréwnaniu do roku
2017, odsetek ten nieznacznie spadt w profilu potozniczo-ginekologicznym,
natomiast w profilu chirurgicznym pozostawat na podobnym poziomie.

W Zzadnym z przedmiotowych zakreséw $wiadczen nie stwierdzono znaczacego
wzrostu $redniego czasu oczekiwania na realizacje $wiadczenia, ani wzrostu liczby
oczekujgcych pacjentow.

(akta kontroli str. 142-168)

Jak wynika z wyjasnien dyrektor SPZOZ: ,Mniejsza liczba pacjentéw i udzielonych
$wiadczen ambulatoryjnych w poradni potozniczo—ginekologicznej oraz chirurgicznej
mogta by¢ spowodowana mniejszg liczbg pacjentéw wymagajacych $wiadczen w
tych poradniach. Ponadto ryczatt PSZ byt obliczany na bazie wykonania w 2015
roku, ktére w naszym przypadku byto nizsze niz w 2017 roku o okoto 2 min ziotych,
wiec aby zmniejszy¢ straty w 2018 roku musieliSmy ograniczy¢ ilo$¢ udzielanych
Swiadczen i dostosowac je do wykonan na bazie, ktorych wyliczano ryczatt”.

(akta kontroli str. 262-263)

1.3. W ramach posiadanych profili zabezpieczenia $wiadczen, Szpital zapewniat
pacjentom kompleksowe i koordynowane Swiadczenia ambulatoryjne, szpitalne
i rehabilitacyjne, stosownie do ich potrzeb. Z badania dokumentacji 80 pacjentow
wypisanych z oddziatu zachowawczego (Oddziat Chordéb Wewnetrznych) oraz
zabiegowego (Oddziat Chirurgiczny) w listopadzie 2017 r. i kwietniu 2018 r. wynikato
m.in. ze:

v'w 48 przypadkach pacjenci potrzebowali $wiadczen pohospitalizacyjnych,
zczego w 30 przypadkach (62,5%) pacjenci otrzymali takie $Swiadczenie
w kontrolowanym Szpitalu w okresie nie dtuzszym niz 30 dni od zakorczenia
hospitalizacji'?, natomiast w 18 przypadkach (z czego 15 dotyczy pacjentow
wypisanych z Oddz. Choréb Wewnetrznych) pacjenci nie zarejestrowali sie do
wskazanej poradni przyszpitalnej;

v w 33 przypadkach pacjenci wymagali dalszego leczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej jako: AOS), innego niz

9 W Oddziale i Poradni Potozniczo-Ginekologicznej odsetek liczby $wiadczen udzielanych ambulatoryjnie w
stosunku do $wiadczen udzielanych stacjonarnie stanowit okoto 360% (w latach 2015-2017), podczas gdy w
2018 r. — okoto 320%. W Oddziale i Poradni Chirurgicznej przed wprowadzeniem PSZ w latach 2015-2016
realizowano niemal 10-krotnie wiecej $wiadczen w trybie ambulatoryjnym niz w stacjonarnym, podczas gdy w
2017 r. i — po wprowadzeniu PSZ - w 2018 r. na jedno $wiadczenie zrealizowane w trybie stacjonarnym
przypadato prawie 9 $wiadczonych ambulatoryjnie.

10 Swiadczenia pohospitalizacyjne byly realizowane na ogét (z dwoma wyjatkami) w terminie 10 dni od daty
wypisu. W pierwszym przypadku pacjent zostat powtérnie hospitalizowany, natomiast w drugim — pacjent 12 dni
po wypisie z Oddz. Chirurgicznego zostat hospitalizowany w Oddz. Potozniczo-Ginekologicznym (od 24.04 do
24.05.2018r.), po czym w dniu 12.06.2018 r. zostat przyjety w Poradni Chirurgiczne;.
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Swiadczenia pohospitalizacyjne, z czego w 11 przypadkach otrzymali je
w kontrolowanym podmiocie; w pozostatych przypadkach pacjenci nie
zarejestrowali sie do wskazanych poradni, badz kierowani byli do poradni AOS
nieprowadzonych  przez ~ Szpital (np.:  poradnie  pulmonologiczna,
hematologiczna, neurologiczna, urologiczna, chirurgii naczyniowej);

v w4 przypadkach pacjenci wymagali $wiadczen rehabilitacyjnych, z czego tylko
jeden z pacjentow zarejestrowat sie¢ w Poradni Rehabilitacyjnej Szpitala.
(akta kontroli str. 169-176)

Odnoszac sie do powyzszego, dyrektor SPZOZ wyjasnita, Zze: ,Brak realizacii
zaleconych podczas pobytu w oddziale szpitalnym zabiegow rehabilitacyjnych (3
przypadki na 4 zlecone), spowodowany byt prawdopodobnie miejscem
zamieszkania pacjenta. W tych trzech przypadkach pacjenci zamieszkujg: Babimost,
gm. Nowa Sél oraz Przylep i zabiegi rehabilitacyjne mogli realizowa¢ w placéwkach
znajdujgcych sie blizej ich miejsca zamieszkania. Natomiast brak realizacji
Swiadczen pohospitalizacyjnych przez pacjentéw z Oddziatu Choréb Wewnetrznych
w naszych poradniach specjalistycznych mégt byé spowodowany tym, ze wigkszo$¢
pacjentow tego oddziatu jest w podesztym wieku i kontynuuje dalsze leczenie
w poradni lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej lub majg swoich lekarzy
specjalistdw, u ktorych sie leczg juz od dawna i do nich sie prawdopodobnie udali.
Pacjent ma prawo wyboru lekarza i poradni.”

(akta kontroli str. 262-263)

1.4. Jak wynika z rocznych sprawozdan o dziatalno$ci szpitala ogéinego MZ-29,
w latach 2015-2017, miaty miejsce: 694 odmowy przyjecia do Szpitala w 2015 r.
(przy 6.659 poradach udzielonych w izbie przyje€), 556 odméw w 2016 r. (6.402)
oraz 795 odméw w 2017 r. (5.670). W zadnym przypadku odmowa przyjecia do
Szpitala nie byta spowodowana brakiem miejsc (nie odnotowano przypadkéow
przewiezienia pacjentéw do innego szpitala).

Z badania zapiséw w ksiedze odmow przyjec i porad ambulatoryjnych udzielonych
w izbie przyje¢, w marcu i wrzeSniu w latach 2015-2018, wynika, ze w okresie tym
liczba odméw stopniowo wzrastata z poziomu 49 i 37 odméw w odpowiednio marcu
i wrzesniu 2015 r., przez 55 i 40 w 2016 r. oraz 78 i 70 w 2017 r., do 78 i 119
w 2018 roku.

Ustosunkowujac sie do wzrostu liczby odméw dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze
prawdopodobng przyczyng byta: ,...zwigkszona liczba skierowan do szpitala,
wystawionych przez lekarzy rodzinnych, zwtaszcza pod koniec tygodnia, bez badan
diagnostycznych potwierdzajacych sugerowane rozpoznanie lub wystawianych
pacjentom niewymagajacym hospitalizacji. Pacjenci tacy sg diagnozowani w Izbie
Przyjec, konsultowani przez lekarzy oddziatéw szpitalnych i odsytani do dalszego
leczenia ambulatoryjnego”.

(akta kontroli str. 11-70, 177, 244-261)

1.5. Badanie wptywu wprowadzenia PSZ na dostepno$¢ do Swiadczen opieki
zdrowotnej (wedtug stanu na koniec Il kwartatu 2017 r. i 2018 r.) wykazato, ze:

a) liczba oczekujgcych na ogot miata tendencje znizkowa;

v"w odniesieniu do przypadkéw stabilnych w 5 oddziatach/poradniach
udzielajacych $wiadczen w ramach ryczattu PSZ liczba pacjentow
oczekujgcych zmalata, wtym w stopniu najwyzszym w Poradni
Kardiologicznej (o 85 pacjentow); nieznaczny wzrost liczby oczekujacych
nastapit tylko w Poradni Gastroenterologicznej (0 9 os6b); dostepno$é
$wiadczen na tym samym poziome stwierdzono w 4 komoérkach
organizacyjnych;



v w odniesieniu do przypadkéw pilnych, spadek liczby oczekujacych miat
miejsce w przypadku 5 komorek organizacyjnych Szpitala (np.: na
Oddziale Chirurgicznym spadek z 41 do 27 os6b); brak zmian liczby
oczekujacych stwierdzono w 5 oddziatach/poradniach, natomiast wzrostu
liczby oczekujacych nie odnotowano w zadnej komdrce organizacyjne;.

b) $redni czas oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotne;:

v"w odniesieniu do przypadkéw stabilnych w 3 oddziatach/poradniach
szpitalnych ulegt skroceniu (np. w Poradni Endokrynologicznej z 59 do 16
dni); natomiast wydtuzyt sie w 4 komorkach organizacyjnych, m.in. w
Oddziale Chirurgii Ogolnej (z 96 do 119 dni);

v' biorac pod uwage przypadki pilne, $redni czas oczekiwania
w 3 poradniach ulegt skrdceniu, zas w 4 komorkach organizacyjnych
wydtuzyt sie — w najwiekszym stopniu w Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym (z 6 do 16 dni); w pozostatych trzech profilach, zaréwno
w przypadkach stabilnych, jak i pilnych, czas oczekiwania nie ulegt
zmianie.

W przypadku niemal kazdej komorki organizacyjnej Szpitala, Swiadczacej ustugi
w ramach ryczattu PSZ, w poréwnaniu do lat 2015-2017 stwierdzono skrocenie
okresu oczekiwania na pierwszy wolny termin udzielenia $wiadczenia pacjentowi.
| tak, np. w Oddziale Chirurgii Ogdlnej pierwszym wolnym terminem na udzielenie
$wiadczenia byt dzien odlegty o 29 dni'', a przed wprowadzeniem PSZ
(Il kw. 2017 r.) dzien ten byt odlegty o 125 dni; w Poradni Chirurgicznej pierwszy
wolny termin odlegty byt o 16 dni, a rok wczesniej o 73 dni, w Poradni Potozniczo-
Ginekologicznej oczekiwanie na pierwszy wolny termin skrécito sie z 25 do 5 dni.
(akta kontroli str. 178-200)

Jak wynika z wyjasnien dyrektora SPZOZ, przyczyng wydtuzenia sredniego czasu
oczekiwania na $wiadczenie w Oddz. Chirurgicznym Ogolnym byto prawdopodobnie
zwiekszenie liczby zabiegdw pilnych wykonywanych przed zabiegami planowymi,
podczas gdy zasoby kadrowe i czas pracy Oddziatu pozostajg na tym samym
poziomie. ,Ponadto doszly do wykonania zabiegi dla osob, ktérym przystuguje
Swiadczenie zdrowotne poza kolejkq oczekujgcych, czyli inwalidow i oséb ze
znacznym stopniem niepetnosprawno$ci oraz 0séb z chorobami nowotworowymi.”
Natomiast przyczyng zwigkszenia okresu oczekiwania na zabiegi pilne na Oddz.
Potozniczo-Ginekologicznym byta zwiekszona liczba rozpoznawanych chordb
nowotworowych u pacjentek, ktdrych realizacja wymaga dodatkowego lekarza ze
specjalnoscig ginekologii onkologicznej, ktdrych na terenie dziatania Szpitala jest
bardzo mato.
Ponadto dyrektor SPZOZ wskazata, ze wprowadzenie systemu PSZ, w przypadku
Szpitala w Sulechowie, nie zmienito dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.
(akta kontroli str. 244-261)

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:
- liczba oczekujacych pacjentow w 2018 r. (74 osoby) co prawda ulegta
zmniejszeniu wzgledem roku 2017 (o 12 osdb), ale w odniesieniu do lat
2015-2016 wzrosta o odpowiednio 31 i 26 os6b,

" Obliczone jako roznica ostatniego dnia I kwartatu, w ktérym sprawozdano $wiadczenia, do dnia
wskazanego jako pierwszy wolny termin w raporcie przekazanym LOW NFZ.
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- S$redni czas oczekiwania na Swiadczenia w tym zakresie w 2018 r. (64 dni)
ulegt wydtuzeniu wzgledem lat poprzednich o 23 dni wzgledem 2015 r., 30
dni wzgledem 2016 r. i 25 dni wzgledem 2017 r.,

b) w przypadkach stabilnych:
- liczba oczekujacych w 2018 r. (620 oséb) ulegta zmniejszeniu wzgledem
lat 2015-2017 o odpowiednio 328, 253 i 142 osoby,
- Sredni czas oczekiwania w 2018 r. (638 dni) ulegt wydtuzeniu w stosunku
do lat 2015-2017 o odpowiednio 170, 97 i 159 dni,

c) pierwszy wolny termin tego rodzaju $wiadczen réwniez stawat sie coraz
bardziej odlegty (od 448 dni w przypadkach stabilnych i 34 dni w przypadkach
pilnych w 2015 r. do odpowiednio 479 dni i 95 dni w 2018 r.).

Wyjasniajac wzrost liczby pacjentow oczekujacych na leczenie w Oddz.
Rehabilitacyjnym oraz wydtuzenie Sredniego czasu oczekiwania, dyrektor SPZOZ
wskazata m.in. niewielkg liczbe oddziatbw rehabilitacji ogoinoustrojowej
w wojewddztwie lubuskim oraz konieczno$¢ likwidacji oddziatdw rehabilitacyjnych
wieloprofilowych i pozostawienie oddziatéw jednoprofilowych. Nie bez znaczenia
pozostaje rowniez zwigkszona liczba wykonywanych zabiegdw ortopedycznych,
w wyniku ktorych nastapit wzrost pacjentow kwalifikujgcych sie do rehabilitacji
stacjonarnej. Przede wszystkim jednak wzrost pacjentéw spowodowany byt
konieczno$cig przyjmowania poza kolejnoscig uprzywilejowanych grup inwalidow
oraz 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

(akta kontroli str. 178-200, 244-261)

1.6. Udzielanie Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej zostato objete
umowa PSZ, zawarta pomiedzy SPZOZ a LOW NFZ. Swiadczenia w ramach NiSOZ
Szpital realizowat nieprzerwanie, bez po$rednictwa podwykonawcéw zaréwno po
wejsciu w zycie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia, jak i przed
dniem 1 pazdziernika 2017 r. — w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia w ramach NiSOZ $wiadczone byly przez lekarzy i pielegniarki na
podstawie zawartych umdéw cywilno-prawnych w dni powszednie w godzinach od
18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne
od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego w siedzibie Szpitala
w Sulechowie. Miejsce $wiadczenia ustug w opisywanym zakresie zlokalizowane
zostalo na obszarze terytorialnym  wskazanym dla  kontrolowanego
Swiadczeniodawcy. W okresie objetym kontrola nie wyznaczano dodatkowego
miejsca przyjmowania pacjentéw ani miejsca wyczekiwania zespotu wyjazdowego
(obszar zabezpieczenia obejmujgcy do 50 tys. mieszkancdw obstugiwany jest przez
jednego lekarza — zgodnie z wymogami NFZ).

(akta kontroli str. 118)

1.7. Liczba $wiadczen udzielonych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

w poszczegoinych kwartatach w latach 2015-2018 (do 30 wrzesnia) przedstawiata

sie nastepujgco:

v"liczba porad lekarskich udzielonych w trybie ambulatoryjnych utrzymywata sie
na poziomie okoto 1400 w poszczegoinych kwartatach z wyjatkiem IV kwartatu
2016 r. oraz trzech kwartatow od momentu wprowadzenia PSZ, kiedy udzielono
okoto 1100 porad;

v'w badanym okresie w zasadzie nie udzielano porad lekarskich w trybie
wyjazdowym, a liczba porad udzielonych telefonicznie stopniowo spadata
z okoto 200 w roku 2015 do 64 w | kwartale 2018 r. i 25 w | oraz Il kwartale
2018 r,;
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v do Ill kwartatu 2017 r., liczba $wiadczen pielegniarskich udzielonych w trybie
ambulatoryjnym utrzymywata sie na poziomie okoto 500, natomiast od
momentu wprowadzenia PSZ — wzrosta od okoto 1 tys. wizyt w IV kwartale
2017 r. do niemal 2 tys. w Ill kwartale 2018 r.; pielegniarskie Swiadczenia
udzielone w trybie wyjazdowym na ogot ksztattowaty sie w przedziale 100-150
wizyt w poszczegoinych kwartatach.

Znaczacy wzrost liczby sprawozdawanych $wiadczen pielegniarskich w trybie
ambulatoryjnym, dyrektor SPZOZ wyjasnita ,...konieczno$ciq monitorowania
wszystkich procedur medycznych wykonywanych u pacjenta przez pielegniarke,
a wczesniej wykazywaliSmy tylko ogdlnie porade pielegniarskg i cze$¢ procedur
medycznych, niezbednych do zaliczenia porady”.

(akta kontroli str. 201, 262-263)

1.8. Wprowadzenie PSZ nie miato wptywu na liczbe i zakres $wiadczen udzielonych
w Izbie Przyje¢. W okresie od stycznia 2015 r. do wrze$nia 2018 r. liczba pacjentéw
Izby Przyje¢ miata tendencje wzrastajacq od ponad 100 w latach 2015-2016 do
okoto 240-280 w dwdch pierwszych kwartatach 2018 r. i niemal 350 w Ill kwartale
2018 r.). Analiza liczby procedur medycznych | kategorii'2 wykonanych na Izbie
Przyje¢ w ww. okresie wykazata natomiast, ze udziat ww. procedur w ogdlnej liczbie
sprawozdanych procedur oscylowat na poziomie niewiele ponad 30%.

(akta kontroli str. 202-204)

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

W zakresie dostepnosci do $Swiadczer opieki zdrowotnej, po wprowadzeniu
systemu, w wiekszo$ci komorek organizacyjnych zmniejszyta sie liczba
oczekujacych. Szczegotowej analizy ze strony Szpitala wymaga natomiast, w ocenie
NIK, wzrost Sredniego czasu oczekiwania na Swiadczenia w niektorych komarkach.
W ramach posiadanych profili leczenia Szpital zapewniat $wiadczenia
pohospitalizacyjne, jednak nie kazdy z pacjentow, zwtaszcza Oddziatu Chordb
Wewnetrznych, z nich korzystat. Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane byty
W sposob nieprzerwany oraz w stopniu pozwalajgcym na niezmniejszanie kwoty
ryczaftu w kolejnych okresach.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitali oraz alokacji
zasobow.

21. W zwigzku z wprowadzeniem sieci szpitali w SPZOZ nie istniata potrzeba
wprowadzenia zmian organizacyjnych, likwidacji lub faczenia komérek
organizacyjnych (zachowanie struktury organizacyjnej oraz wszystkich obszarow
dziatalnosci sprzed PSZ). Nie wystapita tez konieczno$¢ tworzenia nowych poradni
przyszpitalnych.

(akta kontroli str. 120-140, 242)

2.2. Profile dziatalnoci nie wigczone do poziomu zabezpieczenia | stopnia,
w zakresie ktorych Szpital udzielat Swiadczen do dnia 1 pazdziernika 2017 r.,
zostaty zachowane, a wykonywanie objetych nimi Swiadczen byto kontynuowane na
podstawie uméw zawartych z LOW NFZ.

12 Kategorie pacjentow oraz $wiadczen w rozumieniu zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 69/2016/DSM z 30.06.2016
r. wsprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie:
$wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie: $wiadczenia w izbie przyje¢. Ww. zarzadzenie
zostato uchylone przez zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 16/2018/DSM z 28.02.2018 w przedmiotowym zakresie.
Pacjentowi zakwalifikowanemu do kat. | stanu zdrowia w izbie przyje¢ udziela sie nastepujacych $wiadczen:
porada lekarska, opieka pielegniarska, wstepna ocena stanu zdrowia pacjenta.
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W latach 2015-2017 (do IIl kwartatu) w Szpitalu utworzono nowe profile dziatalnosci,
tj. Oddziat Neurologiczny i Oddziat Udarowy (wrzesiert 2017 r.), w zakresie ktorych
Szpital miat rozpocza¢ dziatalnos¢ jako podwykonawca w ogtoszonym przez LOW
NFZ postepowaniu konkursowym. Jednak, w wyniku odwotania powyzszego
postepowania przez LOW NFZ, obie komorki organizacyjne Szpitala nie rozpoczety
faktycznie dziatalnosci i zostalty wykre$lone zrejestru prowadzonego przez
Wojewode Lubuskiego.

Ponadto:

v nie odnotowano przypadku wygasniecia umowy na realizacje przez Szpital
Swiadczen opieki zdrowotnej poza systemem PSZ;

v $wiadczenia realizowane w ramach Poradni Rehabilitacyjnej, Zaktadu
Fizjoterapii oraz w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre nie zostaty
objete systemem podstawowego szpitalnego zabezpieczenia, sg realizowane
w dalszym ciggu na podstawie uméw z LOW NFZ;

v" w latach 2015-2018 (do 30 wrzes$nia) nie odnotowano rezygnacji z udzielania
$wiadczen przez SPZOZ w poszczegolnych profilach dziatalnosci.

(akta kontroli str. 118, 120-140)

2.3. W okresie od 1.01.2015 r. do 30.09.2018 r. zakonczono 8 zadan inwestycyjnych
realizowanych przez Szpital o tacznej wartosci 12.640,9 tys. zt. Inwestycje byty
realizowane ze srodkow wiasnych, srodkow unijnych, srodkow z PFRON, Srodkow
Powiatu Zielonogorskiego (tj. organu tworzacego) oraz z darowizn. W ramach ww.
inwestycji m.in.:

- zmodernizowano Oddziat Chorob Wewnetrznych SPZOZ wraz z wyposazeniem
(3.409,2 tys. zh),

— dokonano przebudowy i adaptacji sutereny budynku Szpitala z przystosowaniem
wejscia i pomieszczen do korzystania przez osoby niepetnosprawne
(2.648,6 tys. zh),

— dokonano termomodernizacji budynku Szpitala (2.117,1 tys. z4).

Ponadto cztery zadania inwestycyjne polegaty na zakupie sprzetu medycznego na
taczng kwote 4.333,0 tys. zt (m.in. tomografu komputerowego, aparatéw USG
I RTG, laparoskopu typu 4K).

Wszystkie przedmiotowe inwestycje byly uZytkowane. Zadne zzadan
inwestycyjnych  zrealizowanych przez Szpital nie bylo przedmiotem oceny
w Instrumencie Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, o ktorym
stanowi art. 31a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia's,

(akta kontroli str. 71)

2.4. OgoIny stan zatrudnienia w SPZOZ, wedtug stanu na koniec wrzes$nia 2018 r.
wyniost 373 osoby (w tym: 115 lekarzy, 142 pielegniarki i 116 pozostatego
personelu), co stanowito wzrost wzgledem lat poprzednich o 1,9% (2017 r.), 6,0%
(2016 r.) oraz 8,7% (2015 r.). W okresie 2015 r. — [Il kwartat 2018 r. odnotowano
wzrost zatrudnienia lekarzy o 2,7% (w stosunku do 2017 r.), 5,5% (2016 r.) oraz
13,9% (2015 r.), natomiast ogdlny poziom zatrudnienia pielegniarek pozostawat
w zasadzie niezmieniony.

Stan zatrudnienia lekarzy w komorkach organizacyjnych SPZOZ wykonujacych
$wiadczenia w ramach PSZ wzrést w przypadku oddziatbw Chirurgii Ogoinej
i Onkologicznej™ (o 38%) oraz Anestezjologii i Intensywnej Terapii'd (0 33%).

8 Dz. U. 22017 poz. 1845, ze zm.
14 Wzrost z poziomu 13 lekarzy w 2015 r. do 18 we wrzesniu 2018 r.
15 Wzrost z poziomu 12 lekarzy w 2015 r. do 16 we wrzesniu 2018 r.
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Spadek natomiast stwierdzono na Oddziale Wewnetrznym'® oraz w Poradni
Chirurgicznej'” (040% w obu przypadkach). Znaczacy wzrost zatrudnienia
pielegniarek odnotowano jedynie na Oddziale Neonatologii, na ktérym w 2015 r.
pracowato 14 pielegniarek, a na koniec wrzesnia 2018 r. — 20.

Jak wynika z Programu Naprawczego SPZOZ z 2017 r., stan zatrudnienia
w komaérkach medycznych Szpitala jest uwarunkowany wymogami Ministra Zdrowia,
w zwigzku z czym nie ma mozliwosci restrukturyzacji zatrudnienia.

(akta kontroli str. 205-207, 265-408)

25. Z analizy poréwnawcze] S$redniego czasu hospitalizacji oraz liczby
i wykorzystania 10zek szpitalnych na poszczegdlnych oddziatach Szpitala w trzech
pierwszych kwartatach lat 2015-2018 wynika miedzy innymi, ze:

v liczba t6zek na poszczegolnych oddziatach szpitalnych w zasadzie nie ulegata
zmianom; wyjatek stanowit Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii, ktory
dysponowat 6 tozkami w 2018 r., podczas gdy w roku 2015 - 5 t6zkami oraz
Oddziat Wewnetrzny, na ktorym liczba tozek zmalata z 32 w latach 2015-2016
do 30 w latach 2017-2018;

v jedynym oddziatem, w ktorym S$redni czas hospitalizacji ulegt zmianie byt
Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii, na ktérym ulegt on wydtuzeniu
26,35 dnia w 2015 r. do 11,42 dnia w roku 2018; w pozostatych oddziatach
Szpitala w badanym okresie nie odnotowano znaczacych zmian;

v $rednie wykorzystanie 1t6zek szpitalnych w badanym okresie wynosito
w poszczegoinych komérkach organizacyjnych: Chirurgia — 52,5%, Ginekologia
- 78,9%, Intensywna Terapia i Anestezjologia — 57,1%, Neonatologia — 46,2%,
Potoznictwo — 59,9%, Rehabilitacja — 78% i Choroby Wewnetrzne - 67,2%;

wzrost wykorzystania tozek odnotowano w Oddziale Chirurgicznym (z 49%
w 2015 r. do 55% w 2018 r.) i Chorob Wewnetrznych (z 66% w 2015 r. do 71%
w 2018 r.), natomiast spadek tego wspdétczynnika — w Oddziale Potozniczo -
Ginekologicznym (z 61% w 2015 r. do 56% w 2018 r.) oraz Rehabilitacji (z 86%
w2015 r.do 71% w 2018 r.);

v najwyzsza warto$¢ wskaznika przelotowosci, z ktérego wynika ilu chorych
korzystato kolejno z jednego tbzka szpitalnego, osiggnieto w Oddziale
Ginekologicznym (95), za$ najnizszg na Oddziale Rehabilitacyjnym (9,4);
w badanym okresie tendencje wzrostowg odnotowano na Oddziale Ginekologii
(z 85w 2015 . do 95 w 2018 r.), natomiast spadkowg na Oddziale Intensywne;
Terapii i Anestezjologii (z 27 w 2015 r. do 14,7 w2018 r.); w przypadku
pozostatych oddziatow Szpitala warto$¢ przedmiotowego wskaznika nie
zmieniata sie w sposob znaczacy.

(akta kontroli str. 208)

Wyjasniajac  niski poziom wykorzystania tozek szpitalnych w Oddziale

Chlrurglcznym dyrektor SPZOZ wskazata, ze:
,...wskaznik wykorzystania tézek w Oddziale Chirurgicznym (...) jest
spowodowany coraz krétszymi pobytami pacjentow w oddziale w zwigzku ze
stosowaniem nowocze$niejszych metod leczenia i nowoczesnego sprzetu
medycznego, co powoduje szybszy powr6t do zdrowia i szybszg
rekonwalescencje.”;

- W zwigzku z tym, ze Oddziat Chirurgiczny jest oddziatem pierwszego wyboru
dla potrzeb realizacji zadan Zespotow Ratownictwa Medycznego w systemie

16 Spadek z poziomu 15 lekarzy w 2015 r. do 9 we wrze$niu 2018 r.
17 Spadek z poziomu 5 lekarzy w 2015 r. do 3 we wrze$niu 2018 r.
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Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zmniejszenie liczby t6zek wigzataby
sie ze zmianami w planach potrzeb zdrowotnych wojewodztwa.
Ponadto dyrektor SPZOZ wyja$nita, ze zmniejszenie liczby t6zek w oddziatach, a co
za tym idzie zwiekszenie ich Sredniego wykorzystania, poprawitoby tylko wskaznik
wykorzystania tozek. Jednakze juz przy nizszym wskazniku wykorzystania tozek
kontrakt na $wiadczenia zdrowotne jest znacznie przekraczany.
(akta kontroli str. 244-262)

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

Wdrozenie sieci szpitali nie spowodowato koniecznosci wprowadzenia zmian
organizacyjnych w SPZOZ przejawiajacych sie np. tworzeniem, likwidacjg czy
zmiang komorek organizacyjnych. W wiekszosci oddziatow nie zaszly takze
znaczace zmiany w zakresie wykorzystania tozek szpitalnych, czy ich przelotowosci.
Nie stwierdzono utraty trwato$ci zadan inwestycyjnych zrealizowanych w latach
objetych kontrolg.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala
z uwzglednieniem poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej

3.1. W latach 2015-2018 warto$¢ zawartych przez Szpital z LOW NFZ umow
przedstawiata sie nastepujaco:

a) w2015r. - 19.693,3 tys. zt, w tym: zakresy Swiadczen finansowanych w ramach
ryczattu PSZ — 13.100,0 tys. zt oraz poza ryczattem — 6.593,3 tys. zt,

b) w2016 r. — 19.991,4 tys. zt, w tym: zakresy $wiadczen finansowanych w ramach
ryczattu PSZ — 13.256,2 tys. zt oraz poza ryczattem — 6.735,2 tys. zt,

c) w2017 r.—20.895.7 tys. zt, w tym: zakresy Swiadczen finansowanych w ramach
ryczattu PSZ — 13.442,1 tys. zt oraz poza ryczattem — 7.453,6 tys. zt,

d) w2018 r. - 20.637,2 tys. zt, w tym: zakresy Swiadczen finansowanych w ramach
ryczattu PSZ — 13.435,1 tys. zt oraz poza ryczattem — 7.202,1 tys. zt,

Jak wynika z powyzszego, przychody Szpitala w latach 2015-2017 stopniowo rosty,
szczegblnie w 2017 r., kiedy wzgledem roku poprzedniego zwiekszyty sie 0 4,5%.
Natomiast, wedtug stanu na 19.11.2018 r., warto$¢ zawartych z LOW NFZ uméw na
2018 r. w stosunku do roku poprzedniego byta nizsza o 1,2%. W zakresie $wiadczen
finansowanych w ramach ryczattu PSZ w latach 2015-2017 odnotowano wzrost
przychodow w skali roku o 1,2%-1,4% oraz ich nieznaczny spadek o 0,06% w 2018
r. wzgledem roku 2017.

(akta kontroli str. 209)

3.2. Wynik finansowy netto SPZOZ wynidst:

- wg stanu na 30.09.2015r.: - 4148 tys. #,
- wg stanu na 30.09.2016 r. -1.519,6 tys. zt,
- wg stanu na 30.09.2017 r. -1.868,5 tys. zt,
- wg stanu na 30.09.2018 r.: -2.912,3 tys. zt.

W latach 2015-2018 Szpital nie posiadat zobowigzan dtugoterminowych, natomiast
poziom zobowigzan krotkoterminowych wykazywat tendencje wzrostowg od 1.756,7
tys. zt wg stanu na 30.09.2015 r. do 2.534,6 tys. zt wg stanu na 30.09.2018 r.
Podkreslic jednak nalezy brak zobowigzan wymagalnych Szpitala w latach 2015-
2017 (wg stanu na 30 wrzesnia), natomiast w 2018 r. zobowigzania takie wyniosty
0,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 72)



Stosownie do art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej'®, w zwigzku z wystapieniem w sprawozdaniu finansowym za 2016 r.
straty netto, Dyrektor SPZOZ sporzadzita Programy Naprawcze w 2017 r. i 2018 .
Www. programach dokonano m.in. analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej
SPZOZ, wskazania zamierzonych dziatan majacych na celu poprawe sytuacii
ekonomicznej oraz prognozy finansowej. Ws$rod dziatan tych wskazano m.in.
rozszerzenie dziatalnoSci medycznej, negocjowanie z NFZ lepszych warunkow
finansowania na kolejne lata (w tym zwigkszenie kontraktu w zakresie ustug
rehabilitacyjnych), skrocenie $redniego czasu pobytu na oddziatach Szpitala,
poprawe gospodarki lekami i sprzetem jednorazowym, ograniczenie kosztow
diagnostyki w ramach standardéw leczenia, wykorzystanie niezagospodarowanych
powierzchni na wynajem, lepsze wykorzystanie bloku operacyjnego (ograniczenie
liczby zabiegow do maksymalnie 2% ponad wartos¢ ryczattu — wzrost realizaci
kontraktu niedostatecznie wptynat na zwiekszenie wartosci ryczattu w nastepnych
okresach rozliczeniowych w 2018 r.), zwiekszenie liczby badan na tomografie
komputerowym,  opracowanie  iwdrozenie nowego  regulaminu  pracy
i wynagradzania.

(akta kontroli str. 265-408)

3.3. W przypadku Szpitala wprowadzenie systemu PSZ nie skutkowato,
koniecznoscig poniesienia dodatkowych kosztow zwigzanych z jego dostosowaniem
do funkcjonowania w nowych warunkach.

(akta kontroli str. 71, 110-117)

3.4. Wskazniki ekonomiczno-finansowe, okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej'®,
osiggniete przez Szpital po trzech pierwszych kwartatach poszczegélnych lat 2015-
2018 przedstawiaty sie nastepujaco:

a) w latach 2015-2016: 55 pkt. na 70 mozliwych do uzyskania (tj. 78,6%),

b) w latach 2017-2018: 51 pkt. na 70 mozliwych do uzyskania (tj. 72,9%).

W zwigzku z ponoszong w poszczegolnych okresach stratg netto, SPZOZ osiggat
ujemne wskazniki zyskownos$ci (np.: wskaznik zyskownosci netto od -2,23% wg
stanu na 30.09.2015 r. do -13,69% wg stanu na 30.09.2018 r.). Natomiast za
wskazniki ptynnosci, efektywnosci oraz zadtuzenia?® Szpital osiggat w zasadzie
najwyzsze punktowe oceny do nich przypisane.

(akta kontroli str. 105-109)

W sprawie dziata podejmowanych celem optymalizacji funkcjonowania Szpitala po
wprowadzeniu PSZ oraz finansowania Swiadczen w formie ryczattu, dyrektor
SPZ0Z wyja$nita m.in., ze:

- zobowigzano kierownikow komérek organizacyjnych Szpitala do utrzymania
dziatalnosci na poziomie z I-lll kwartatu 2017 r., aby nie zmniejsza¢ liczby
udzielanych Swiadczen zdrowotnych, a co za tym idzie zmniejszenia kwoty
ryczattu;

8 Dz. U. 22018 r. poz. 160, ze zm.
9Dz. U.z2017 r. poz. 832.

20 Warto$ci poszczegolnych wskaznikéw osigganych przez Szpital wg stanu na 30.09.2015-2018 przedstawiaty
sie nastepujaco: 1a/ wskaznik biezacej ptynnosci: 2,14 (2015 r.), 1,96 (2016r. ), 1,3 (2017 r.) i 1,32 (2018 r.); 1b/
wskaznik szybkiej ptynnosci: 2,34 (2015 r.), 1,88 (2016 r.), 1,21 (2017 r.) i 1,17 (2018 r.); 2a/ wskaznik rotacji
nalezno$ci: 29 (2015 r.), 31 (2016 r.), 37 (2017 r.) i 32 (2018 r.); 2b/ wskaznik rotacji zobowigzan: 19 (2015 r.),
34 (2016 r.), 23 (2017 r.) i 26 (2018 r.); 3a/ wskaznika zadtuzenia aktywow; 14,51% (2015 r.), 14,23% (2016 r.),
14,41% (2017 r.) i 13,62% (2018 r.); wskaznik wyptacalnosci: 0,19 (lata 2015-2017) i 0,18 (2018 r.).
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- kierownikéw komorek organizacyjnych pionu medycznego zobligowano do nie
generowania nadwykonan, aby nie zwiekszac straty finansowej Szpitala;

- przed podpisaniem umowy z LOW NFZ dotyczacej wysokosci ryczattu na IV
kwartat 2017 r. dokonano analizy, w wyniku ktérej wyliczono minimalng kwote
ryczattu gwarantujacg bilansowanie sie dziatalno$ci operacyjnej Szpitala po
odjeciu odpisow amortyzacyjnych; wyniki ww. analizy przedtozono StaroScie
Zielonogorskiemu, ktory zaangazowany byt w negocjacie z LOW NFZ;
wyliczona przez Szpital minimalna kwota byta o okoto 2 min zt wyzsza od
zaproponowanej przez NFZ, jednakze nie bylo Zadnych mozliwosci
negocjowania wyzszej kwoty ryczaftu”; kwota ryczattu zostata zwiekszona
dopiero w pazdzierniku 2018 r. (o okoto 200 tys. zt na Il pdirocze tego roku), co
wynikato z faktu wypracowania w | pétroczu tego roku procedur o wartosci
634,2 tys. z' wyzszej niz okre$lona ryczattem (tj. wiecej 0 9,4%);

- wielokrotnie wystepowano do NFZ z prosbg o podpisanie uméw na inne ustugi
medyczne (opieka ditugoterminowa, mechaniczna wentylacja pacjenta, badania
tomografii komputerowej), jednak Fundusz nie ogtaszat konkurséw na nowe
Swiadczenia;

- podejmowano dziatania zmierzajgce do zakontraktowania z LOW NFZ ustug na
wykonywanie badan tomograficznych (tomograf komputerowy zakupiony w
2015 r. ze Srodkow wiasnych); w zwigzku z brakiem mozliwo$ci podpisania
umowy, tomograf wykorzystywany jest aktualnie do badan szpitalnych; jak
wynika z wyliczen Szpitala, realizacja takich badan w ramach umowy z NFZ
mogtaby wygenerowa¢ dodatkowe przychody na poziomie 300-400 tys. zt.

Ponadto dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze sposéb finansowania dziatalno$ci szpitalne;
przez NFZ w formie ryczattowej jest niekorzystny dla Szpitala z uwagi na niski
poziom wykonania kontraktu w 2015 r., stanowigcym podstawe wyliczenia wartosci
ryczattu. Jednocze$nie brak mozliwo$ci otrzymania dodatkowych $rodkéw za tzw.
,nadwykonania’, a szpital zobowigzany jest udzielic pomocy kazdemu pacjentowi.
(akta kontroli str. 244-261)

Rada Powiatu Zielonogorskiego podjeta uchwate?? w sprawie zatwierdzenia
rocznego sprawozdania finansowego SPZOZ, z ktorej wynika, ze ujemny wynik
finansowy pozostaje do rozliczenia Szpitala w latach nastepnych. Jak wynika jednak
z Raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ w Sulechowie, efektem
niekorzystnego dla Szpitala ryczattowego sposobu finansowania jego dziatalnosci
moze by¢ utrzymanie si¢ straty takze po odjeciu sumy odpiséw amortyzacyjnych.
(akta kontroli str. 73-104, 105-109, 428-430)

3.5. W zwigzku z realizacjg w | pétroczu 2018 r. procedur o warto$ci 0 634,2 tys. zt
wyzszej od wynikajacej z umowy, ryczatt na Il pétrocze 2018 r. zostat zwiekszony
0 okoto 200 tys. zt.

Szpital nie miat wyliczonych jako$ciowych wspdiczynnikdw korygujacych
zwigzanych z jako$cig procesu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej.
Podkreslenia wymaga jednak fakt zawarcia przez Szpital porozumienia nr SZ.PA-
0701-38/18 ze Skarbem Panstwa — Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia z dnia 23.03.2018 ., ktérego przedmiotem jest udziat w projekcie ,Wsparcie
szpitali we wdrazaniu standardow jakosSci i bezpieczeristwa opieki” cze$¢ ,Program
Akredytacji Szpitali”. Zgodnie z harmonogramem postepowania akredytacyjnego,
ma ono zakonczy¢ sie w pazdzierniku/listopadzie 2019 r. Dopiero po uzyskaniu
certyfikatu, fakt ten bedzie mogt by¢ zgtoszony do LOW NFZ.

21 Byly to gtéwnie procedury wykonane na Oddziale Choréb Wewnetrznych — 331 tys. zt, Chirurgicznym - 224,5
tys. zt oraz Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 99,5 tys. zt.

22 Jchwata Nr XLVI11.297.2018 z dnia 28 czerwca 2018 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

(akta kontroli str. 244-261)

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

W zakresie wiarygodnosci finansowej, efektywno$ci oraz zdolnosci do regulowania
zobowigzan SPZOZ osiggat dobre wskazniki ekonomiczno-finansowe. W okresie
objetym kontrolg Szpital osiggat jednak ujemny wynik finansowy, ktéry od 2015 r.
ulegat stopniowemu zwiekszeniu. Z uwagi na ponoszong strate netto, w ocenie Izby
niezbednym jest podjecie lub zintensyfikowanie dziatarn wskazanych m.in.
w programach naprawczych, a zmierzajgcych do odwrdcenia pogarszajgcych sie
tendencji dotyczacych przede wszystkim wskaznikow zyskownosci, ktore prowadzi¢
mogq do utraty stabilnosci finansowe;j.

Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag i wnioskow.

Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gérze. 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, 17 grudnia 2018 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Zielonej Gorze
Andrzej Misa p.o. Dyrektora
Specjalista kontroli paristwowe; Wiodzimierz Stobrawa
podpis podpis



