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Szpital Miedzyrzecki spdtka z ograniczong odpowiedzialnoScig (dalej: Szpital)

Michat Libera, Przewodniczacy Rady Nadzorczej Szpitala, z dniem 26 listopada
2018 r. delegowany do wykonywania czynno$ci Prezesa Zarzadu. Wcze$niej
Prezesem Zarzadu od dnia 10 wrzesnia 2013 r. byt Kamil Jakubowski.

1. Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitala oraz alokacji zasobow.

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

Lata 2017-2018 oraz lata 2015-2016 w zakresie spetniania warunkow kwalifikacji do
poszczegblnych  pozioméw  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.,
nr LZG/142/2018 z 18 grudnia 2018 r.

2. Andrzej Misa, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LZG/143/2018 z 18
grudnia 2018 r.

3. Cezary Romanczenko, Inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/113/2018 z dnia 17 pazdziernika 2018 r.

upowaznienie do  kontroli

(akta kontroli str. 1-11)

1Dz. U.z 2017 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 zakresie realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, jednoczesnie jednak pogtebita sie
bardzo trudna juz sytuacja finansowa Szpitala.

Szpital zapewniat pacjentom kompleksowe $wiadczenia ambulatoryjne i szpitalne,
chociaz nie kazdy z pacjentdw z nich skorzystat. Realizacja $wiadczen opieki
zdrowotnej, takze w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, odbywata sie
W Sposob nieprzerwany.

Wprowadzenie PSZ nie wigzato sie z koniecznoscig zmian w organizacji Szpitala.
Nie doszto réwniez do utraty trwatoSci zrealizowanych dziatan inwestycyjnych.
W  wiekszoSci oddziatow nie zaszly takze znaczace zmiany w zakresie
wykorzystania t6zek szpitalnych, czy ich przelotowosci.

Szpital w badanym okresie znajdowat sie¢ w bardzo trudnej sytuacji ekonomiczno-
finansowej, na ktorg niewielki wptyw miato wprowadzenie sieci szpitali. Poprzez
niepetne wykonanie ryczattu PSZ w IV kw. 2017 r., Szpital dopuscit do naliczenia
negatywnych (ujemnych) wspotczynnikéw przy okreslaniu wysokosci finansowania
Swiadczen na 2018 r., co jeszcze pogtebito strate na dziatalnoSci leczniczej. Szpital
nadal posiadat znaczne zobowigzania, w tym wymagalne oraz osiggat bardzo niskie
wartosci wskaznikow ekonomiczno-finansowych.

Mimo, iz podjeto dziatania na rzecz uzyskania w 2018 r. wyzszej kwoty ryczattu PSZ
poprzez uzyskanie dodatnich wspdtczynnikéw korygujacych, to wzrost ten
w niewielkim stopniu pokryt zmniejszenie ryczattu po IV kwartale 2017 r., a Szpital
$wiadczenia wykonane ponad jego warto$¢ zmuszony byt sfinansowac ze Srodkéw
witasnych. W ocenie NIK istnieje ekonomiczne zagrozenie dla dalszego
funkcjonowania Szpitala.

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

1. Realizacja s$wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

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

Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane byly w oparciu 0 umowe zawartg
z Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: LOW
NFZ) nr 0403/0015/17/PSZ z dnia 29 wrze$nia 2017 r. (dalej: umowa PSZ)
w nastepujacych profilach i zakresach objetych wynagrodzeniem ryczattowym
(ryczatt PSZ):

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;.



» porady specjalistyczne w zakresie alergologii, endokrynologii, kardiologii,
nefrologii dzieciecej, neurologii, leczenia bélu, neonatologii, potoznictwa
i ginekologii, chirurgii ogdlnej, proktologii, ortopedii i traumatologii narzadow
ruchu, preluksacji, urologii;

» leczenie szpitalne w zakresie choréb wewnetrznych, kardiologii,
anestezjologii i intensywnej terapii, pediatrii, potoznictwa i ginekologii,
chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzaddw ruchu, urologii;

» tlenoterapia domowa.

Do umowy PSZ nie zostaly wigczone Poradnia Rehabilitacyjna, Laryngologiczna,
Okulistyczna, Psychologiczna, Potozniczo-Ginekologiczna w Pszczewie i Trzcielu,
Hospicjum Domowe, Zakfad Fizjoterapii i Rehabilitacji. Na ww. Swiadczenia Szpital
zawart odrebne umowy z LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 13-45)

Finansowanie $wiadczen w ramach ryczattu PSZ5 ksztattowato sie nastepujgco:

o |V kwartat 2017 r. — wartos¢ ryczattu 4.429,7 tys. zt, wartos¢ Swiadczen
sprawozdanych 3.432,2 tys. zi6, 1j. 77,5%;

» | potrocze 2018 r. — wartos¢ ryczattu 7.082,8 tys. zt, warto$¢ Swiadczen
sprawozdanych 8.939,1 tys. z}, 1. 126,2%;

» |l pdtrocze 2018 r. — wartos¢ ryczattu 7.600,7 tys. zt, natomiast wartos¢
$wiadczen sprawozdanych za Ill kw. 2018 r. wyniosta 3.800,3 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str.180-182)

Swiadczenia w ramach ww. zakresow realizowane byly przez Szpital przez caly
okres umowy PSZ nieprzerwanie. Z dniem 12 marca 2018 r. zaprzestata
dziatalnosci Poradnia Nefrologii Dzieciecej (opisane w pkt 2.3. niniejszego
wystapienia).

(dowaod: akta kontroli str. 169)

Szpital nie zrealizowat w IV kw. 2017 r. Swiadcze w stopniu pozwalajagcym na
niezmniejszenie kwoty ryczattu w kolejnych okresach rozliczeniowych (opisane
w pkt 3.6. niniejszego wystgpienia). Zmniejszenie ryczattu PSZ na kolejny okres
rozliczeniowy wynosito tacznie 3.036,0 tys. z} tj. 0 296,0 tys. zt miesiecznie na
| pétrocze 2018 r. oraz 210,0 tys. zt miesigcznie na Il pétrocze 2018 r.

(dowdd: akta kontroli str. 180-182, 184)

Odnoszac sie do niepetnego wykonania umowy PSZ byty Prezes Szpitala wyjasniat
m.in., ze wszystkie oddziaty szpitalne i poradnie specjalistyczne pracowaty bez
zmian. Oddziaty szpitalne przyjmowaty wszystkich zgtaszajgcych sie pacjentow
wymagajgcych leczenia szpitalnego. (...) Ponadto, w niektorych poradniach
zatrudniono nowych lekarzy. Szpital nigdy nie przyjmowat pacjentow w celu
wykazania | Sprawozdania do pfatnika pobytow szpitalnych oraz porad
ambulatoryjnych wytacznie po to, aby podwyzszac wykonanie kontraktu. (...)

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

6 Zgodnie z informacjg uzyskang z LOW NFZ w sprawie zastosowanych wskaznikoéw korygujacych wysoko$¢
ryczattu PSZ oraz ustalenia jego wysokosci na kolejne okresy rozliczeniowe. Wg Szpitala wykonanie to 3.562,4
tys. zt (tj. 80,4%).



Ponadto w ocenie bytego Prezesa, na realizacje mniejszej liczby Swiadczen miafa
gfownie wpfyw liczba hospitalizowanych pacjentow na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Oddziale Ortopedii i Pediatri. W tych oddziatach liczba
leczonych pacjentéw nie jest mozliwa do zaplanowania.

(dowdod: akta kontroli str. 165-170)

Jednakze z ustalenn Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu Miedzyrzeckiego (opisane
w pkt 3.8. niniejszego wystapienia) wynikato, iz gtéwng przyczyng niewykonania
ryczattu PSZ w IV kw. 2017 r. byto btedne zatoZzenie przez bytego Prezesa zasad
rozliczania ryczattu (liczenie liczby pacjentow, a nie liczby punktow rozliczeniowych).

1.2. W zakresie liczby leczonych pacjentow oraz liczby i wartoSci udzielonych
$wiadczen w ramach ryczattu PSZ w oddziatach: Chirurgicznym? oraz Potozniczo-
Ginekologicznym wraz z odpowiadajacymi im poradniami8, wedtug stanu na koniec
| pétrocza 2015-2018, ustalono m.in., ze:

a) w profilu chirurgia ogéina:

- w | pétroczu 2018 r., w trybie stacjonarnym przyjeto 532 pacjentéw, co
stanowito okoto 87% pacjentow przyjetych w | potroczu lat 2015-2016 oraz
niemal 114% osob leczonych w | potroczu 2017 r.; liczba pacjentow
przyjetych w | pdiroczu 2018 r. w trybie ambulatoryjnym byta mniejsza od
liczby pacjentéw przyjetych w latach 2015-2017 o odpowiednio: 3%, 9%
i 11%;

- liczba $wiadczen zrealizowanych w | pétroczu 2018 r. w trybie stacjonarnym
ksztattowata sie na poziomie 646, tj. poziomie podobnym jak w 2015 r.
(mniej 0 3%), nizszym o 25% w stosunku do 2016 r. i wyzszym o 41%
w stosunku do Swiadczern wykonanych w 2017 r.; natomiast liczba
$wiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym w | pétroczu 2018 r.
(4.094) pozostawata na poziomie o okoto 10% nizszym niz w latach 2016-
2017 i podobnym jak w roku 2015 (wykonanie nizsze 0 3%);

- warto$¢ Swiadczen zrealizowanych w trybie stacjonarnym miata tendencje
rosnacq (od 2015 r. 1.495,8 tys. zt do 2017 r. 2.592,7 tys. zt), by spas¢ na
koniec | pdirocza 2018 r. do kwoty 1.455,7 tys. zt; natomiast wartos¢
Swiadczen wykonanych ambulatoryjnie w | potroczu 2018 r. (214,6 tys. zt)
oscylowata na poziomie okoto 6%-7% nizszym jak w latach 2016-2017 oraz
6% wyzszym w stosunku do analogicznego okresu w 2015 r.

b) w profilu potozniczo-ginekologicznym:

- liczba pacjentow oraz liczba $wiadczen wykonanych w trybie stacjonarnym
w | pétroczu 2018 r. zasadniczo wzrosta w stosunku do lat poprzednich
0 6%; natomiast liczba pacjentow i Swiadczen udzielonych ambulatoryjnie
po wdrozeniu PSZ byla nizsza niz latach 2015 i 2017 o okoto 10%,
a w stosunku do 2016 r. o niemal 20%;

— warto$¢ $wiadczen udzielonych w trybie stacjonarnym w | pétroczu 2018 r.
wyniosta 821,8 tys. zt i byla wyzsza w stosunku do lat 2015 i 2017 0 12%
oraz 0 16% w odniesieniu do 2016 r.; odnotowano natomiast spadek
warto$ci $wiadczen wykonanych ambulatoryjnie w 2018 r. (119,2 tys. z})
w stosunku do analogicznego okresu w poszczegolnych latach 2015-2017
0 odpowiednio 2%, 13% i 7%.

7 Oddziat Chirurgii i Urologii, Poradnia Chirurgii Ogdlne;.

8 W zwigzku z nieprowadzeniem przez Szpital $wiadczen w ramach profili zakwalifikowanych do Il poziomu
zabezpieczenia jednoczes$nie w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym, odstapiono od badania w tym zakresie.
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Odsetek liczby swiadczen w profilu chirurgia ogélna udzielonych w trybie
ambulatoryjnym w stosunku do $wiadczen ogotem ulegat nieznacznym
wahaniom bez wyraznego trendu®. W profilu potozniczo-ginekologicznym latach
2015 i 2017 przedmiotowy wskaznik pozostawat na podobnym poziomie okoto
80%.

W Zadnym z przedmiotowych profili nie stwierdzono wzrostu liczby
oczekujgcych na Swiadczenia pacjentdbw. W obu poradniach w Zzadnym
z badanych okreséw nie wystepowaty kolejki. Natomiast w przypadku
oddziatow:

- chirurgicznego — pacjenci byli przyjmowani bez kolejki (przypadki pilne),
badz liczba oczekujacych (przypadki stabilne) spadta z 8 oséb wg stanu na
koniec | pdirocza 2015 r. do 2 oséb wg stanu na koniec analogicznego
okresu 2018 r.,

- potozniczo—ginekologicznego — pacjenci pilni przyjmowani byli w zasadzie
bez kolejki (1 osoba oczekujgca na swiadczenie w 2015, bez kolejki
w latach 2016-2018), badz liczba oczekujacych spadta (przypadki stabilne)
z poziomu 1-2 0s6b w latach 2015-2016 do 0 w latach 2017-2018.

(dowad: akta kontroli str. 31-46)

Odnoszac sie ww. spadku liczby przyjmowanych pacjentow, liczby i wartoSci
zrealizowanych Swiadczen w przedmiotowych profilach, Petnomocnik ds. umow
i rozliczen $wiadczen medycznych wyjasnita, ze: W odniesieniu do mniejszej liczby
pacjentek w Poradni pofozniczo-ginekologicznej, znaczacy wptyw miat brak jednego
Z lekarzy pracujgcych w poradni, a dojezdzajgcego ze Skwierzyny. Po Smierci
lekarza pacjentki odeszty do innych podmiotow. Drugim powodem zmnigejszenia
liczby pacjentek w roku 2018 byt fakt otwarcie nowego Oddziatu pofoznictwa
i ginekologii oraz poradni przyszpitalnej w pobliskim Miedzychodzie. Podczas
budowy i remontu szpitala w Miedzychodzie i braku oddziafu ginekologiczno-
pofozniczego oraz poradni wiele pacjentek z tamtego terenu korzystato z opieki
w naszym szpitalu. Natomiast w odniesieniu do Oddziatu chirurgii 0g6lnej mniejsza
liczba  przyjmowanych pacjentow byfa podyktowana rowniez zmianami
w pfatnosciach pomiedzy lekarzami a szpitalem. W latach 2015, 2016 oraz do korica
wrze$nia 2017 roku, personel lekarski otrzymywat pfatno$ci za zrealizowane
Swiadczenia okreSlone w umowie. Rozliczenie odbywafo sie zgodnie z rozliczonymi
Swiadczeniami przez pfatnika. Ponadto w poprzednich latach za wypracowane
nadwykonania mozna byto ubiegac sie o zapfate. LOW NFZ ptacit w trakcie lub na
koniec kazdego roku za Swiadczenia wykonane ponad limit w umowie. W obecnej
Sytuacji nie ma takiej mozliwosci, dlatego tez przyznany limit ryczaftu zostat
podzielony pomiedzy komorki organizacyjne szpitala (oddziaty i poradnie). Pomimo
podziatu Srodkéw ze $cisle okreSlonej kwoty ryczaftu, w szpitalu nigdy nie
ograniczano przyje¢ pacjentéw do szpitala. Efektem tego sq wypracowane w roku
2018 tzw. ,nadwykonania”. Pomimo mniejszego wykonania w Oddziale Chirurgii
Ogdlnej, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii zrealizowat $wiadczenia
znacznie ponad limit (Swiadczenia ratujgce zycie).

(dowdd: akta kontroli str. 189-201)

1.3. W ramach posiadanych profili zabezpieczenia $wiadczen, Szpital zapewniat
pacjentom kompleksowe i koordynowane S$wiadczenia ambulatoryjne, szpitalne
i rehabilitacyjne, stosownie do ich potrzeb. Z badania dokumentacji 80 pacjentow

9 W | pétroczu lat 2015-2018 Swiadczenia ambulatoryjne stanowity odpowiednio 86%, 84%, 91% oraz 86%
$wiadczen zrealizowanych ogdtem (tj. ambulatoryjnie i stacjonarnie).
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wypisanych z oddziatu zachowawczego (Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny) oraz
zabiegowego (Oddziat Ortopedyczny) w listopadzie 2017 r. i kwietniu 2018 r.
wynikato m.in. ze:

v w 39 przypadkach pacjenci potrzebowali $wiadczenn pohospitalizacyjnych,
zczego w 26 przypadkach (66,7%) pacjenci otrzymali takie $wiadczenie lub
zostali wpisani na liste oczekujacych w kontrolowanym Szpitalu w okresie nie
dtuzszym niz 30 dni od zakonczenia hospitalizacji, natomiast w 13 przypadkach
pacjenci nie zgtosili sie do wskazanej poradni przyszpitalnej;

v w 39 przypadkach pacjenci wymagali dalszego leczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej jako: AOS), innego niz
Swiadczenia pohospitalizacyjne, z czego w 35 przypadkach (89,7%) otrzymali
je lub zostali wpisani na liste oczekujgcych w kontrolowanym podmiocie;
w pozostatych przypadkach pacjenci nie zarejestrowali si¢ do wskazanych
poradni;

v"w 19 przypadkach pacjenci wymagali $wiadczen rehabilitacyjnych, z czego
w 13 przypadkach pacjentom zapewniono $wiadczenia w tym zakresie;
w pozostatych przypadkach pacjenci nie zglosili sie do wskazanej komorki
organizacyjnej Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 47-127)

1.4. Po wprowadzeniu finansowania $wiadczen w ramach ryczattu PSZ odnotowano
nieznaczny wzrost liczby odmoéw przyje¢ do Szpitala®. W analizowanych
miesigcach 2015 r. odméw byto 65 148, w 2016 r. — 55 i 58, w 2017 r. odpowiednio
63 i 69. Z kolei w marcu 2018 r. odnotowano 104 odmowy, za$ we wrzesniu ich
liczba spadta do 31. Liczba odmdéw w zwigzku z brakiem miejsca w Szpitalu
w marcu 2017 i 2018 r. wynosita po 3, we wrze$niu 2017 r. i 2018 r. — odpowiednio
1i4.

(dowod: akta kontroli str. 128)

Z wyjasnien Petnomocnika ds. Kadr, Ptac i Administracji wynikato, ze przyczyng
wzrostu liczby odmdw przyjecia do Szpitala w marcu 2018 r. byt gtéwnie brak
wskazan do hospitalizacii.

(dowdd: akta kontroli str. 152-160)

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

a) liczba oczekujacych:

v" w odniesieniu do przypadkéw stabilnych w 3 sposrédd 5 oddziatéw nie
stwierdzono zmian (brak kolejek); w Oddziale Chirurgii Ogoinej nastgpito
zmniejszenie kolejki z 3 do 2 0sdb, natomiast w Oddziale Internistycznym
liczba oczekujacych zwiekszyta sie z 0 do 2 osob; w 5 poradniach
udzielajacych $wiadczen w ramach ryczattu PSZ nie stwierdzono zmian;
w 7 przypadkach odnotowano zmniejszenie kolejek (w szczegolnoSci:
w Por. Alergologicznej z 77 do 38 osob, w Por Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej z 87 do 49 oséb i w Por. Neurologicznej z 58 do 4 0sdb);
natomiast wzrost liczby oczekujacych odnotowano w Por. Kardiologiczne;
z 7 do 21 0sdb);

v" w odniesieniu do przypadkéw pilnych nie odnotowano zmian w zadnym
z 5 oddziatow (brak kolejek) oraz 7 poradniach; spadek liczby

10 Analiza liczby odméw zarejestrowanych w ksiedze odmoéw przyjec¢ i porad ambulatoryjnych za miesigce
marzec i wrzesien kolejnych lat (2015-2018) Izby Przyjec.
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oczekujacych odnotowano w 4 poradniach (np. w Poradni Neurologicznej
stwierdzono skrocenie kolejki z 9 do 3 0sob), a wzrost — w 2 poradniach, t].
Kardiologicznej (nieznaczny wzrost z 1 do 2 o0s6b oczekujgcych) oraz
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (wzrost z 1 do 6 0s6b oczekujacych);

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

v"w odniesieniu do przypadkéw stabilnych w Oddziale Chirurgii i Urologii
czas oczekiwania skrocit sie z 38 do 17 dni, w dwdch oddziatach nie
odnotowano zmian (bez kolejek), a w dwoch pozostatych oddziatach
pacjenci oczekiwali dituzej na Swiadczenia (w Oddz. Internistyczno-
Kardiologicznym wydtuzenie z 15 do 24 dni, a w Oddz. Ortopedycznym
i Traumatologii Narzadéw Ruchu — z 0 do 26 dni); w zakresie leczenia
ambulatoryjnego w 4 poradniach'! pacjenci wg stanu na 30.06.2018 r.
czekali na $wiadczenia krécej niz 30.06.2017 r., w 3 poradniach nie
stwierdzono zmian w tym zakresie (bez kolejek), natomiast w 6 poradniach
czas oczekiwania wydtuzyt sie'?;

v’ biorac pod uwage przypadki pilne, $redni czas oczekiwania pozostat bez
zmian we wszystkich 5 oddziatach, w ktérych pacjenci przyjmowani byli na
biezaco; natomiast w zakresie leczenia ambulatoryjnego w przypadku
6 poradni zanotowano spadek $redniego czasu oczekiwania na
$wiadczenia’3, w poradniach czas ten nie ulegt zmianom (bez kolejek),
a w przypadku 2 poradni stwierdzono wydtuzenie czasu oczekiwania®4.

Wedtug stanu na koniec | potrocza 2018 r. w przypadku 3 spo$réd 5 oddziatow oraz
4 spo$réd 13 poradni, Swiadczacych ustugi w ramach ryczattu PSZ, w poréwnaniu
do 2017 r., nie stwierdzono zmian w zakresie okresu oczekiwania na pierwszy wolny
termin  udzielenia Swiadczenia pacjentowi. W oddziatach (Internistyczno-
Kardiologicznym oraz Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu — w przypadkach
stabilnych) pierwszy wolny termin stat sie bardziej odlegty'>. Natomiast w przypadku
leczenia w trybie ambulatoryjnym (zaréwno w przypadkach pilnych, jak i stabilnych)
w 6 poradniach okres oczekiwania na ten termin ulegt skrdceniu, a w jednej
wydtuzeniu'®, W Poradni Alergologicznej odnotowano nieznaczne zmiany
(w przypadkach pilnych wydtuzenie oczekiwania na termin z 33 do 39 dni,
w przypadkach stabilnych  skrocenie okresu ze 108 do 95 dni),
a w Poradni Endokrynologicznej — znaczace skrécenie okresu w przypadkach
pilnych: ze 108 do 55 dni, a w przypadkach stabilnych: nieznaczne wydtuzenie ze
166 do 172 dni).

(dowdd: akta kontroli str. 129-141)

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

" Skrocenie $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia stwierdzono w szczegélnosci w poradni:
Proktologicznej (z 28 do 8 dni) i Leczenia Bolu (z 25 do 0 dni).

2 Wydtuzenie $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia stwierdzono w szczegélnosci w poradni:
Neurologicznej (z 90 do 130 dni), Alergologicznej (z 64 do 93 dni) i Kardiologicznej (z 38 do 102 dni).

3 Skrocenie $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia stwierdzono w szczegdlnosci w poradni:
Endokrynologicznej (z 47 do 0 dni), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (z 18 do 0 dni) i Gruzlicy i Chordb Ptuc
(z 15 do 0 dni).

4 Wydtuzenie $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia stwierdzono w poradni Neurologicznej (z 44 do 55
dni) oraz Kardiologicznej (z 15 do 23 dni).

15 Wedtug stanu na koniec | potrocza 2018 r. w Oddz. Internistyczno-Kardiologicznym termin przypadat po 26
dniach, a w Oddz. Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu — po 156 dniach, podczas gdy wedtug stanu na
30.06.2017 r. pacjenci byli przyjmowani na biezaco.

16 Poradnia Kardiologiczna (z 5 do 38 dni w przypadkach pilnych oraz z 34 do 150 dni w przypadkach
stabilnych).



a) w przypadkach pilnych, w zakresie liczby oczekujacych pacjentow w 2018 r.
(16 0s6b) odnotowano tendencje malejacg w stosunku do lat poprzednich (np.
20 os6b w 2015 r. i 32 osoby w 2017 r.), natomiast Sredni czas oczekiwania
pozostawat na podobnym poziomie jak w latach 2015-2016 (34 dni) i nizszym
niz w roku 2017 (54 dni); okres oczekiwania na pierwszy wolny termin
w zasadzie stawat sie coraz krétszy (30 dni w 2018 r., 102 dni w 2017 r., 20 dni
w2016 .61 dniw 2018 r.);

b) w przypadkach stabilnych, liczba oczekujacych miata z kolei tendencje rosnacg
wzgledem lat poprzednich (od 19 dni w 2015 r. do 75 dni w 2018 r.); Sredni
czas oczekiwania w 2018 r. (937 dni) byt co prawda krotszy niz w latach 2015-
2016 (odpowiednio: 950 i 980 dni), lecz wydtuzyt w stosunku do 2017 o prawie
3 miesigce; okres oczekiwania na pierwszy wolny termin tego rodzaju
Swiadczenn réwniez stawat sie coraz bardziej odleglty (od ponad 2 lat
i 7 miesiecy w 2015 r. do niemal 3 i p6t roku w 2018 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 129-141)

Petnomocnik ds. Kadr, Ptac i Administracji wyjasnita, ze diugi czas oczekiwania na
Swiadczenia w niektorych komorkach organizacyjnych Szpitala (poradnie
Neurologiczna, Laryngologiczna, Alergologiczna, GruZlicy i Chordéb Pluc,
Kardiologiczna, Oddziat Rehabilitacji) wynikat gtéwnie ze specyfiki poradni oraz
duzego zapotrzebowania na $wiadczenia w tych zakresach. Sg to poradnie trudno
dostepne na terenie catego wojewddztwa lubuskiego, pracujagce min. 3 dni
w tygodniu, min. 4 godziny dziennie w tym raz w tygodniu po potudniu. Ponadto
Poradnia Neurologii miata przerwy zwigzane z chorobg lekarza neurologa.
Oczekiwanie na $wiadczenie w Oddziale Rehabilitacji stacjonarnej zwigzane byto ze
zmniejszeniem $rodkéw przez ptatnika na Swiadczenia realizowane w trybie
stacjonarnym na rzecz rehabilitacji realizowanej w trybie o$rodka/oddziatu
dziennego. Ponadto w zwiazku ze zwigkszonymi $rodkami na realizacje $wiadczen
z zakresu endoprotezoplastyki, zwigkszyto sie zapotrzebowanie na rehabilitacje po
zabiegach tego typu. Jednocze$nie zaznaczono, ze duzy wplyw na wydtuzenie
kolejek oczekujacych miaty zmiany przepiséw dotyczacych coraz wiekszej grupy
pacjentow objetych uprawnieniami do przyje¢ poza kolejnoscig i bez skierowania.
Ponadto, jak wynika z wyjasnien Petnomocnika ds. uméw i rozliczen $wiadczen
medycznych, wydtuzenie sredniego czasu oczekiwania w przypadkach stabilnych
w Poradni Kardiologicznej spowodowany byt odejsciem zatrudnionych w Poradni
lekarzy z dniem 1 pazdziernika 2017 r. w zwigzku z przedstawieniem przez Szpital
propozycji zmian w sposobie rozliczania za wykonang prace zwigzanych
z wprowadzeniem ryczattu PSZ. Wobec powyZzszego zmuszeni zostalismy do
przeorganizowania pracy w Poradni, tj. zatrudniono nowych lekarzy oraz zmieniono
czas pracy poradni. Wczesniej poradnia pracowata 5 dni w tygodniu po zmianach
pracowata 4 dni w tygodniu, dlatego wydtuzyt sie czas oczekiwania na Swiadczenie.
W odniesieniu natomiast do danych dotyczacych sprawozdawanego pierwszego
wolnego terminu na leczenie w oddziatach szpitalnych:

- w Oddziale internistycznym z pododdziatem kardiologii najwigkszy wpfyw miata
Zmiana ilo$ci dostepnych t6zek w oddziale w IV kwartale 2017 r. (zmniejszenie z 32
na 26);

- w OddZziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wynikaty przede wszystkim ze
Zmiany lekarza kierujgcego oddziatem.

(dowdd: akta kontroli str. 152-154, 189-201)

1.6. Udzielanie Swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej zostalo objete
umowg PSZ zawartg z LOW NFZ. Swiadczenia te Szpital realizowat nieprzerwanie,



bez posrednictwa podwykonawcoéw, zarowno po wejSciu w zycie systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia, jak i przed dniem 1 pazdziernika 2017 r.

Miejscem udzielania $wiadczeh nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz
miejscem  wyczekiwania zespotu wyjazdowego byta siedziba Szpitala
w Miedzyrzeczu. Podstawowe zespoty wyjazdowe ratownictwa zlokalizowane byty
rowniez w Trzcielu i Skwierzynie.

(dowad: akta kontroli str. 33-44)

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 2015-2017 og6lna liczba porad ambulatoryjnych
lekarskich zmniejszata sie i wynosita odpowiednio: 7582, 7275 i 6448, za$
na koniec Il kw. 2018 r. —4572;

* liczba porad ambulatoryjnych pielegniarskich w 2017 r. wzrosta w stosunku
do lat 2015-2016 i wynosita w kolejnych latach: 1075, 906 i 1152.
Wykonanie po lIl kwartatach 2018 r. — 717.

e w latach 2015-2017 udzielono pojedynczych porad lekarskich wyjazdowych
za$ po lll kw. 2018 r. udzielono ich 34.
(dowod: akta kontroli str. 142)

Z wyjasnien Petnomocnika ds. Kadr, Ptac i Administracji wynikato, ze od 2017 r.
w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej przestali przyjmowac lekarze
pediatrii, co bezpo$rednio wigzato sie ze zmniejszong liczbg pacjentéw do 18 roku
zycia. Wzrost liczby porad lekarskich wyjazdowych zwigzany byt ze zmianami
systemowymi w zakresie dysponowania zespotow ratownictwa medycznego
(zmniejszona liczba wyjazddw zespotu ratownictwa medycznego). Liczba $wiadczen
udzielanych przez pielegniarki zarowno w trybie ambulatoryjnym jak i wyjazdowym
zwigzana byta bezposrednio z liczbg zlecen jaka wptyneta do realizacji (w 2015 r.
i 2017 r. bylo wigcej zlecen ambulatoryjnych, a mniej zlecen wyjazdowych,
w przeciwienstwie do 2016 r.).

(dowod: akta kontroli str. 152-160, 171)

1.7.  Po zorganizowaniu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w ramach PSZ
liczba pacjentow oraz liczba procedur zakwalifikowanych do | kategorii stanu
zdrowia'” w SOR w trzech kwartatach 2018 r. znacznie wzrosta w poréwnaniu do lat
2015-2017. | tak:

* liczba pacjentow | kategorii stanu zdrowia w latach 2015-2017 tgcznie
wyniosta 4418, zas w 2018 r. (Ill kwartaty) — 217;

» liczba procedur | kategorii stanu zdrowia w latach 2015-2017 tacznie
wyniosta 1209, zas w 2018 r. (Il kwartaty) - 783.

(dowdod: akta kontroli str. 143)

Petnomocnik ds. uméw i rozliczen $wiadczen medycznych wyjasnita, iz wzrost liczby
pacjentow | kategorii stanu zdrowia wynikat z faktu, iz w poprzednich latach nie

17 Kategorie pacjentéw oraz kategorie Swiadczen zostaly uregulowane w zarzadzeniu Nr 69/2016/DSM Prezesa
NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie: Swiadczenia 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.

18 Odpowiednio 41, 1i 2.
19 Odpowiednio 117, 11 2.
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sprawozdawano pacjentéw oraz procedur zaliczanych do | kategorii stanu zdrowia.
Szpitale, ktore nie wykazywaty pacjentow SOR z kategorii V i VI otrzymywaty
wyzszg stawke ryczattu m.in. dlatego, ze obstugiwaty wiekszg licze pacjentéw
z | kategorii medycznej. Od poczatku 2018 r. wprowadzono zmiany
w sprawozdawczosci pacjentdw hospitalizowanych w SOR z uwagi na wyzszg
stawke ryczattu.

(dowdd: akta kontroli str. 171)

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

Szpital zapewniat pacjentom kompleksowe $wiadczenia ambulatoryjne i szpitalne,
chociaz nie kazdy z pacjentdw z nich skorzystat. Realizacja $wiadczen opieki
zdrowotnej, takze w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, odbywata sie
w sposob nieprzerwany. Mimo to Szpital nie zapewnit w IV kw. 2017 r. realizacji
Swiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ryczattem PSZ na poziomie
zapewniajacym jego niezmniejszenie na kolejne okresy rozliczeniowe.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej Szpitala oraz
alokacji zasobow

2.1. Zmiany zwigzane z wdrozeniem sieci szpitali z dniem 1 pazdziernika 2017 r. nie
spowodowaty w Szpitalu zmian organizacyjnych, likwidacji lub taczenia komérek
organizacyjnych (zachowanie struktury organizacyjnej oraz wszystkich obszarow
dziatalnosci sprzed wprowadzenia PSZ). Nie wystgpita koniecznos¢ tworzenia
nowych poradni przyszpitalnych.
Poza PSZ w Szpitalu nadal funkcjonujq zakresy, w ktorych realizowane sg
$wiadczenia w ramach uméw aneksowanych z LOW NFZ (opisane w pkt 1.1.
wystapienia).

(dowaod: akta kontroli str. 167-170)

2.2. W latach 2015-2018 (30 wrzesnia) Szpital poniést nakfady inwestycyjne
0 tacznej wartosci 2.302,2 tys. zt, z przeznaczeniem m.in. na modernizacje
pomieszczen Szpitala (np. SOR, Oddziatu Dzieciecego) oraz liczne zakupy sprzetu
medycznego (np. stot operacyjny, urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki
piersiowej). Duza czeS¢ inwestycji zostata dofinansowana srodkami unijnymi oraz
Powiatu Migdzyrzeckiego.

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

(dowdd: akta kontroli str. 144-145)

2.3. W zwigzku z wprowadzeniem PSZ nie doszio do likwidacji profilu dziatalno$ci
leczniczej. Mimo wigczenia do umowy PSZ Poradnia Nefrologii Dzieciecej nie
udzielata Swiadczen opieki zdrowotnej z uwagi na rezygnacje lekarzy z pracy
w Poradni. Od sierpnia 2017 r. w Poradni nie bylo oczekujacych na udzielenie
Swiadczen, $wiadczenia byly realizowane w pierwszym najblizszym dniu pracy
Poradni, a od IV kw. 2017 r. nie udzielano juz $wiadczen. Z dniem 12 marca 2018 .
umowa PSZ w czesci dotyczacej Poradni zostata przez LOW NFZ rozwigzana. Nie
wydawano zadnych zaswiadczen o wpisie na listy oczekujacych.

(dowdod: akta kontroli str. 172-178)
2.4. Wedtug stanu na koniec wrzesnia 2018 r. stan zatrudnienia w Szpitalu wynidst:

v’ personelu lekarskiego 53,1 etatu,
v’ pielegniarskiego 130,1 etatu,

1"



v" pozostatego personelu 81,1 etatu.

W 2018 r. odnotowano nieznaczny spadek zatrudnienia lekarzy w stosunku do lat
201512017 (odpowiednio 0 1,3% i 3,8%). Natomiast w stosunku do 2016 r. spadek
ten wyniost 13%. W zakresie personelu pielegniarskiego takze odnotowano niewielki
spadek zatrudnienia w stosunku do lat 2016-2017 (odpowiednio o 3,5% oraz 1,7%),
a wigkszy w stosunku do 2015 r., na koniec ktdrego stan ten wynosit 148,5 etatu
(spadek o 12,4%). Stan zatrudnienia pozostatego personelu wzrést z 76,2 etatu
w 2015 r. do 81,1 etatu w 2018 r. (wzrost 0 6,5%).

Najwieksze roznice w stanie zatrudnienia w okresie 2015-2018 (na 30 wrze$nia)
w poszczegdinych komorkach organizacyjnych Szpitala odnotowano w:

- Oddziale Internistyczno-Kardiologicznym, w ktérym w 2015 r. liczba lekarzy
w przeliczeniu na etaty wynosita 9, aw 2018 r. - 5,7;

- Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Urologii, w ktérym stan zatrudnienia pielegniarek
spadt z 16,5 etatu w 2015 r. do 11,8 etatu w 2018 r.;

- Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, w ktérym liczba etatow pielegniarskich
spadtaz 21w 2015r.do 14,2 w 2018 r.;

- SOR i ZRM, gdzie stan zatrudnienia pozostatego personelu wzrost z 22 etatoéw
w 2015 . do 29,5 etatu w 2018 .
(dowdd: akta kontroli str. 146)

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

» liczba t6zek na poszczegdinych oddziatach szpitalnych w zasadzie nie
ulegta zmianom; wyjatek stanowit Oddziat Dzieciecy, ktéry dysponowat 25
tozkami w latach 2017-2018 r., podczas gdy w latach poprzednich — 20
tozkami oraz Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny, na ktorym liczba t6zek
zmalata z 32 w latach 2015-2017 do 26 w 2018 r.;

* jedynym oddziatem, w ktérym $redni czas hospitalizacji znaczaco ulegt
zmianie byt Oddziat Rehabilitacji, na ktérym wydtuzyt sie on z okoto 20 dni
w latach 2015-2017 do 46 dni w roku 2018; w pozostatych oddziatach
Szpitala w badanym okresie nie odnotowano istotnych zmian;

* najwyzszy poziom S$redniego wykorzystania t6zek szpitalnych w 2018 r.
wystapit w  Oddziatach: Internistyczno-Kardiologicznym - 79,5%,
Rehabilitacji — 79,1%, Noworodkowym - 66,4% oraz Anestezjologii
I Intensywnej Terapii — 62,1%, za$ najnizszy w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym - 6,6% i Potozniczo-Ginekologicznym — 46,3%; w wiekszosci
oddziatéw Szpitala, w okresie od 2015 r. do konca Il kwartatu 2018 r., nie
odnotowano znaczacych zmian w zakresie ww. wskaznika?0;

o w 2018 r. (Il kwartat) najwyzsza wartoS¢ wskaznika przelotowosci,
z ktorego wynika ilu chorych korzystato kolejno z jednego t6zka szpitalnego,
odnotowano w Szpitainym Oddziale Ratowniczym (441,1) oraz Oddziale
Noworodkowym (50,2), za$ najnizszg w Oddziale Rehabilitacyjnym (10,5);
w okresie 2015-2018 (do 30 wrze$nia) w wigkszosci oddziatow szpitalnych
nie stwierdzono znaczacych roznic w ramach przedmiotowego wskaznika,

20 Najwieksze zmiany wystapity w nastepujacych oddziatach: Dzieciecym, w ktérym $rednie wykorzystanie t6zek
w latach 2015-2016 ksztattowato sie na poziomie ponad 60%, by w latach 2017-2018 spa$¢ do poziomu 45%-
48%, a takze Internistyczno-Kardiologicznym, w ktérym wskaznik ten w latach 2015-2016 oscylowat na poziomie
okoto 70%, by spas¢ w 2017 r. do 63,5%, a nastepnie po wprowadzeniu PSZ osiagna¢ w 2018 r. poziom niemal
80%.

12



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

przy czym tendencja wzrostowa wystgpita przede wszystkim w oddziatach:
Internistyczno-Kardiologicznym (z 30,9 w 2015 r. do 39,4 w 2018 r.) oraz
SOR (z 398,6 w 2015 r. do 4411 w 2018 r.), natomiast spadkowa
w Oddziatach: Dzieciecym (z 43 w 2015 r. do 37,9 w 2018 r.) oraz Chirurgii
i Urologii (z 35,1 w2015 r. do 29,6 w 2018 r.).

(dowod: akta kontroli str. 147-148)

Odnoszac sie do wzrostu Sredniego czasu hospitalizacji w Oddziale Rehabilitacji,
Petnomocnik ds. uméw i rozliczen $wiadczern medycznych wyjasnita, ze zmiana ta
spowodowana byfa zmiang sposobu rozliczania i sprawozdawania zrealizowanych
Swiadczen. Do konca 2016 r. w rehabilitacji stacjonarnej obowigzywaty zasady
pobytu pacjenta w oddziale przez 21 dni, a rozliczenie odbywafo Sie poprzez
wyceniony kazdy odbyty osobodzien. W przypadku koniecznoSci przedtuzenia
pobytu konieczne byto wystapienie o zgode do Dyrektora NFZ. Dlatego cykl pobytu
ograniczat sie najczesciej do 21 dni. Od poczatku 2017 r. radykalnie ulegty zmianie
zasady rozliczania zrealizowanych $wiadczen, zaczety obowigzywaC zasady
rozliczania pacjenta grupg JGP, a wycena $wiadczenia bez wzgledu na dtugo$¢
pobytu jest uwarunkowana grupg. Od czasu wprowadzenia tych zmian lekarz
Sprawujgcy opieke w porozumieniu z fizjoterapeutg okresla czas pobytu potrzebny
dla zakonczenia wymaganej rehabilitacji.

(dowdd: akta kontroli str. 189-201)

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

Wprowadzenie PSZ nie spowodowato znaczacych zmian w zakresie udzielanych
$wiadczen oraz nie wigzato sie z konieczno$cig wprowadzenia zmian w organizaciji
Szpitala. Nie doszlo réwniez do utraty trwatoSci zrealizowanych dziatan
inwestycyjnych. Szpital podejmowat wiasciwe dziatania w celu optymalizacji pracy
oddziatow, a nizsze wskazniki wykorzystania tdzek 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.  Wysokos¢ przychodéw Szpitala z tytutu uméw zawartych z LOW NFZ
systematycznie, cho¢ w niewielkim stopniu rosta i wynosita odpowiednio: 2015 r. —
34.107 tys. zt, 2016 r. — 34.912,4 tys. zt (wzrost 0 2%), 2017 r. — 35.358,6 tys. zt
(wzrost 0 1%), 2018 r. (wg stanu na 6 grudnia) — 34.038,8 tys. zt.

Warto$¢ $wiadczen finansowanych ryczattem PSZ w kolejnych latach wynosita:
2015 r. - 20.312,9 tys. zt, 2016 r. — 20.783,9 tys. zt, 2017 r. — 17.459,8 tys. z}, za$
w 2018 r. — 14.683,5 tys. zt i stanowita w latach 2015-2016 60% warto$ci zawartych
umow, w 2017 r. 49%, a w 2018 r. 43%.

Zakresy $wiadczen finansowane poza ryczattem PSZ w okresie objetym kontrolg
wyniosty odpowiednio: 2015 r. — 13.794,1 tys. zt, 2016 r. — 14.128,5 tys. zt, 2017 r. -
16.039,2 tys. zt, aw 2018 r. - 12.736,9 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 149)

3.2. Przychody z dziatalnosci leczniczej Szpitala w wysoko$ci 25.177,3 tys. zt nie
byly wystarczajace do pokrycia kosztéw tej dziatalnosci, ktdre na koniec IIl kw.
2018r. byty wyzsze o 16% i wyniosty 30.092,5 tys. zt. Wysoko$¢ przychodow
z dziatalnosci leczniczej w tym okresie byla najnizsza w poréwnaniu do
analogicznego okresu w poprzednich latach, w ktorych wynosita: 2015 r. -
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25.265,1 tys. zt, 2016 r. — 25.425,2 tys. zt, 2017 r. — 26.636,9 tys. zt. Z kolei koszty
dziatalnosci leczniczej na koniec Il kw. 2018 r. byty wyzsze w pordwnaniu do
poprzednich okreséw, w ktérych wynosity: 2015 r. — 26.897,1 tys. zt, 2016 r. —
28.193,6 tys. zt (wzrost 0 5%), 2017 r. — 28.802,9 tys. zt (wzrost 0 2%).

Koszty wynagrodzen osobowych, bezosobowych oraz kontraktéw w kolejnych latach
(wg stanu na koniec wrzesnia) wynosity: 2015 r. — 17.652,7 tys. zt, 2016 r. —
18.690,8 tys. zt (wzrost 0 6%), 2017 r. — 19.508,3 tys. zt (wzrost 0 4,4%), 2018 r. -
20.597,3 tys. zt (wzrost o 5,6%) i stanowity ok. 65-68% ogolnych kosztéw
dziatalnosci leczniczej.

Ujemny wynik na dziatalnosci leczniczej Szpitala ustalony na 30 wrze$nia
w kolejnych latach wzrastat i wynosit odpowiednio: 2015 r. — 1.632 tys. zt, 2016 r. -
2.768,4 tys. zt, 2017 r. - 2.166,1 tys. zt, 2018 r. - 4.915,2 tys. zt.

Szpital ponosit strate, ktéra na koniec Ill kw. 2018 r. wynosita 4.788,8 tys. zt i byta
ponad pieciokrotnie wyzsza od straty poniesionej w 2015 r. (829,6 tys. zt) oraz
ponad dwukrotnie wyzsza od straty poniesionej w latach 2016-2017 (odpowiednio:
2.009,5 tys. zt oraz 1.794,3 tys. z1).

(dowdd: akta kontroli str. 150)

Jak wynikato z wyjasnien bytego Prezesa, w | i Il kwartale 2018 r. znacznie
zmniejszono kwote miesiecznego zobowigzania z tytutu ryczattu PSZ. Przetozyto sie
to bezposrednio na powstanie tzw. nadwykonan, gdyz koszty czesci leczonych
pacjentow nie zostaty pokryte ryczattem i zwigkszyly strate na dziatalnosci
leczniczej. W celu uzyskania wyzszego miesiecznego ryczattu na drugg potowe
2018 r. Szpital zwigkszyt realizacje Swiadczen w poradniach specjalistycznych. Nie
przetozyto sie to jednak na wzrost kwoty ryczattu, a jedynie pogtebito trudng sytuacje
finansowa Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 167-170)

Szpital posiadat zobowigzania dtugoterminowe?! oraz krétkoterminowe??, w tym
wysokie zobowigzania wymagalne, ktére w kolejnych latach rosty: 2015 r. - 1.216,5
tys. zt, 2016 r. — 2.585,2 tys. zt (wzrost 0 113%), 2017 r. — 4.143,2 tys. zt (wzrost
0 60%) oraz 2018 r. — 4.286,7 tys. zt (wzrost 0 5%).

(dowdd: akta kontroli str. 150)

Wzrost zobowigzan dtugoterminowych na dziehn 30 wrze$nia 2018 r. spowodowany
byt gtdwnie zaciggnieciem pozyczki w kwocie 2 min zt oraz leasingiem na ambulans
sanitarny w kwocie 204,2 tys. zt. Z kolei zobowigzania krétkoterminowe wzrosty
m.in. w zwigzku ze zwiekszeniem kwoty pozyczki krétkoterminowej z 200,0 tys. zt do
400,0 tys. zt.

Wzrost zobowigzan wymagalnych w 2018 r. spowodowany byt zmniejszeniem
ryczattu przez LOW NFZ, co tgcznie uszczuplito przychody Szpitala o kwote 3.036,0
tys. zt. Ponadto, juz w 2017 r. koszty byly znacznie wyzsze od przychoddw, co
spowodowato wzrost zobowigzan wymagalnych z tytutu dostaw i ustug.

Gtéwne zrodta zobowigzan wymagalnych to zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, {j.
niezaptacone w terminie faktury za krew, leki, materiaty opatrunkowe, odczynniki,
endoprotezy, centralne ogrzewanie, woda, ustugi informatyczne itp.

(dowdd: akta kontroli str. 184-188)

21 \Wg stanu na 30 wrzesnia: 2015 r. — 9.127,2 tys. zt, 2016 . — 8.156,9 tys. zt, 2017 r. - 6.632,0 tys. z}, 2018 r. -
8.114,4 tys. zt.

22 \\g stanu na 30 wrzes$nia 2015 r. - 5.596,7 tys. zt, 2016 r. — 8.048,1 tys. zt, 2017 r. - 9.007,0 tys. zt, 2018 r. -
10.833,6 tys. zt.
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3.3. Szpital nie ponosit dodatkowych kosztow bezposrednio zwigzanych
z wprowadzeniem systemu w ramach umowy PSZ.

(dowdd: akta kontroli str. 168-170)

3.4. Ocena punktowa wskaznikébw ekonomiczno-finansowych?® uzyskana przez
Szpital po trzech pierwszych kwartatach w latach 2015-2018 byta na bardzo niskim
poziomie i przedstawiata sie nastepujgco:

a) w2015r. 20 pkt na 70 mozliwych do uzyskania (tj. 29%);
b) w2016 r. 13 pkt na 70 mozliwych do uzyskania (tj. 19%);
c) w 2017 r. 18 pkt (tj. 26%);
d) w2018 r. 10 pkt (tj. 14%).

W zwigzku z ustalong na 30 wrzes$nia w latach 2015-2018 strata, Szpital osiggat
ujemne wskazniki zyskownosci. Wskazniki ptynnoSci biezacej i szybkiej oraz
zadtuzenia osiggnety niskie wartoSci i/lub zero punktéw.

(dowdod: akta kontroli str. 151)

3.5. Prezes Szpitala sporzadzit i przestat organowi stanowigcemu powiatu Program
naprawczy Szpitala Miedzyrzeckiego Sp. z 0.0. na lata 2018-2019 i kolejne.

W sprawie stopnia realizacji przedmiotowego programu byty Prezes wyjasnit, ze:
(...) Szpital realizuje zmiany w zakresie kadrowo-organizacyjnym. Zostata
ograniczona liczba pracownikow w administracji o 4 etaty, przy czym mierzalny
Skutek wprowadzanych zmian bedzie miat odzwierciedlenie od miesigca grudnia br.
Na czeSci oddziatow szpitalnych ograniczono personel lekarski w godzinach
dopotfudniowych, a w godzinach nocnych personel pielegniarek i potoznych.
W oddziatach zostaty Zlikwidowane Stanowiska zastepcow
kierownikéw/ordynatorow, a co za tym idzie zlikwidowano dodatki za petnienie tych
funkcji. Wprowadzono szczeg6towq kontrole czasu udzielania $wiadczen przez
personel lekarski. Przeprowadzono szczegdfowq kontrole posiadanych zasobow
lekow i sprzetu jednorazowego, co wptynefo optymalizacje kosztow w tym okresie.
Wprowadzono dodatkowy nadzor nad personelem lekarskim i pielegniarskim
w kwestii rozliczania i sprawozdawania zrealizowanych $wiadczen. W celu poprawy
sytuacji finansowej Szpital stara sie, przy wsparciu Starostwa Powiatowego,
0 pozyskanie kredytu dtugoterminowego konsolidacyjnego, na spfate wcze$nigj
zaciggnietych zobowigzan oraz spfate zobowigzan wymagalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 165-170, 211-227)

3.6. Z uwagi na niski poziom wykonania Swiadczen w IV kw. 2017 r. (warto$¢
ponizej 98%), LOW NFZ zmniejszyt warto$¢ ryczattu PSZ na | pétrocze 2018 r.
o taczng kwote 1.995,1 tys. zi24,

Szpital uzyskat wyzszg kwote ryczattu PSZ w zwigzku z zastosowaniem dodatnich
wspotczynnikéw korygujacych zgodnie z tabelg nr 2 okre$long w zataczniku do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zwiekszenia wynikajace z przeliczenia wykonania Swiadczen przez LOW NFZ
w nastepujacej wysokosci:

23 Obliczone w oparciu o metodologie przyjeta 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).

% Podstawg do ustalenia wysokosci ryczaltu PSZ na Il potrocze 2018 r. byta warto$¢ ryczattu ustalona na
| poirocze 2018 r., tj. 7.047,6 tys. zt.
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* | pétrocze 2018 r.: Swiadectwa jakoSci laboratorium analitycznego — 35,2 tys. zt,
kwota zwigkszenia z przeliczenia wykonania w IV kw. 2017 r. — 183,2 tys. z;

o |l potrocze 2018 r.: Swiadectwo w diagnostyce oraz wzrost wykonania
$wiadczen ambulatoryjnych — 149,0 tys. zt, kwota zwiekszenia z przeliczenia
wykonania w | pétroczu 2018 r. — 137,4 tys. zt, wspdiczynnik ,da"5 — 266,6 tys.
zt.

Wartos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej wykonanych ponad warto$¢ ryczattu PSZ za
| potrocze 2018 r. wyniosta 1.856,3 tys. zt. Z kolei zwigkszenie wartosci ryczattu na
Il pdtrocze 2018 r. wyniosto tacznie 553,0 tys. zt, co pokryto jedynie 29,8% wartosci
Swiadczen udzielonych ponad kontrakt.

Wykonanie $wiadczen opieki zdrowotnej znacznie ponad warto$¢ ryczattu PSZ wg
stanu na koniec listopada 2018 r. (tzw. nadwykonania) wyniosto 2.415,9 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 179-183, 201)

3.7. Wg stanu na 31 pazdziernika 2018 r. stan kapitatdbw Szpitala (zapasowy,
rezerwowy oraz potowa podstawowego) wynosit facznie 7.211,1 tys. zt, z kolei suma
strat (strata z roku biezacego oraz straty z lat ubiegtych) tacznie 7.223,5 tys. zt. Tym
samym strata przewyzszata kapitaty Szpitala 0 12,4 tys. zt.

Stosownie do art. 233 § 1 ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. Kodeks spotek
handlowych?6, jezeli bilans sporzadzony przez zarzad wykaze strate przewyzszajacg
sume kapitatdw zapasowego i rezerwowych oraz potowe kapitatu zaktadowego,
zarzad jest obowigzany niezwtocznie zwota¢ zgromadzenie wspoinikow w celu
powziecia uchwaty dotyczacej dalszego istnienia spotki.

Z wyjasnien Gtownej ksiegowej wynikato, iz zmniejszenie ryczattu pogtebito juz i tak
ztg sytuacje Szpitala. Strata praktycznie z roku na rok sie podwajata, rosty
zobowigzania wymagalne z tytutu dostaw i ustug. Jak wskazata, w dniu 12 grudnia
2018 r. skierowata informacje o wysokos$ci strat i kapitatow do Przewodniczacego
Rady Nadzorczej, ktéry zostat delegowany do petnienia obowigzkéw Prezesa
Zarzadu.

(dowdd: akta kontroli str. 161-163)

3.8. Z przeprowadzonej w dniach 22 czerwca — 25 wrzesnia 2018 r. kontroli
przeprowadzonej przez Komisje Rewizyjng Rady Powiatu, wynikato, ze:

o Szpital w IV kw. 2017 r. wykonat ryczatt PSZ w wysokosci 3.432,2 tys. zt, {;.
77% wartosci umowy z LOW NFZ, przez co w okresie od stycznia do
sierpnia 2018 r. stracit kontrakt na taczng kwote 2.961,0 tys. zt;

* LOW NFZ organizowat spotkania pracownikow odpowiedzialnych za
sprawozdawczos¢ (Szpital reprezentowany byt przez trzy osoby) oraz
przekazywat wytyczne, co do sposobu rozliczania ryczattu. Odbyty sie
réwniez konsultacje indywidualne z bytym Prezesem Szpitala;

* Dbyly Prezes Szpitala nie przekazat ordynatorom oddziatéw szczegdtowych
wytycznych, co do zasad rozliczania — podstawa rozliczenia $wiadczen sq
jednostki rozliczeniowe odpowiadajgce grupom okreslonym w odpowiednim
katalogu (kategorie grup zawierajgcych wartosci punktowe Swiadczen??),
a jedynie wskazat limity okreslajace liczbe pacjentow koniecznych do

% Dodatkowe $rodki finansowe celowane na zwigkszenie liczby $wiadczen ambulatoryjnych.
%Dz, U. 22017 r. poz. 1577, ze zm.

21 Zarzadzenie nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2017 r. (zatacznik
nr 1a).
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Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

OCENA CZASTKOWA

przyjecia na poszczegolnych oddziatach. Po spotkaniu w LOW NFZ
w grudniu 2017 r. dodatkowo zwiekszyt limity pacjentdw do przyjecia na
oddziatach;

 ustalenie limitow pacjentéw do przyje¢ na poszczegdlnych oddziatach oraz
jego zwiekszenie w grudniu 2017 r. nie przetozyto sie na petne wykonanie
ryczattu;

» skala zaniedban zdaniem Zespotu kontrolnego doprowadzita do szkodly,
ktéra moze wptyng¢ zaréwno na ptynnoS¢ finansowg szpitala, a tym samym
na bezpieczenstwo mieszkancdw powiatu;

» Komisja uznata, ze dziatania bytego Prezesa doprowadzity do zmniejszenia
ryczattu na 2018 r., a tym samym doprowadzity do wyrzadzenia szkody
znacznych rozmiaréw, za ktére ponosi odpowiedzialnos¢ w Swietle art. 293
Kodeksu spotek handlowych oraz art. 296 ustawy Kodeksu karnego?8.

Zarzadowi Powiatu zarekomendowano nastepujace zalecenia: skierowanie do
Prezesa Szpitala roszczenia o naprawienie szkody, zawiadomienie wiasciwe;
prokuratury o mozliwosci popetnienia przestepstwa, natychmiastowg zmiane
prezesa, wdrozenie programu nhaprawczego, z tym, ze zaleca si¢ szczegétowe
zweryfikowanie zaproponowanych programoéw, pod katem mozliwosci realizacii,
oraz celu, ktorym powinno byC bilansowanie si¢ spotki ze szczeg6inym
uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentow, a w szczegdinosci zachowaniem
ciggtodci  Swiadczonych ustug medycznych, rozwazenie zmiany osoby
Przewodniczacego Rady Nadzorczej Spotki.

(dowdod: akta kontroli str. 204-210)

W toku kontroli NIK2%, Zarzad Powiatu Miedzyrzeckiego skierowat do Prokuratury
Rejonowej w Miedzyrzeczu zawiadomienie 0 mozliwosci popetnienia przestepstwa
z art. 296 Kodeks karny przez bytego Prezesa.

(dowdod: akta kontroli str. 228-241)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajacq na dopuszczeniu do naliczenia negatywnych
(ujemnych) wspdtczynnikdw korygujacych przy okreslaniu wysokosci finansowania
Swiadczen na kolejne okresy rozliczeniowe, poprzez niepetne wykonanie ryczattu
PSZ w IV kw. 2017 r., co doprowadzito do obnizenia wartosci ryczattu przyznanego
na 2018 r. tacznie o kwote 3.036,0 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 29-30, 184)

Szpital w badanym okresie znajdowat sie¢ w bardzo trudnej sytuacji ekonomiczno-
finansowej, na ktorg niewielki wptyw miato wprowadzenie sieci szpitali. Poprzez
niepetne wykonanie ryczattu PSZ w IV kw. 2017 r., Szpital dopuscit do naliczenia
negatywnych (ujemnych) wspotczynnikéw przy okreslaniu wysokosci finansowania
Swiadczen na 2018 r., co jeszcze pogtebito strate na dziatalnoSci leczniczej. Szpital
nadal posiadat znaczne zobowigzania, w tym wymagalne oraz osiggat bardzo niskie
wartosci wskaznikow ekonomiczno-finansowych.

Mimo, iz podjeto dziatania na rzecz uzyskania w 2018 r. wyzszej kwoty ryczattu PSZ
poprzez uzyskanie dodatnich wspdtczynnikéw korygujacych, to wzrost ten
w niewielkim stopniu pokryt zmniejszenie ryczattu, a Szpital tzw. nadwykonania
zmuszony byt sfinansowac ze $rodkow wiasnych.

28 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600, ze zm.).
2 W dniu 21 listopada 2018 r.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

lll. Wniosek

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o biezace monitorowanie
wykonania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ryczattem PSZ oraz
weryfikacje zatozen programu naprawczego i zapewnienie jego realizacji.

IV. 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 piSmie 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.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Zielona Gora, 18 stycznia 2019 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura w Zielonej Gorze
Natalia Kajzer p.o. Dyrektora
gtéwny specjalista k.p. Whtodzimierz Stobrawa
"""""""""""" podgis
podpis

Andrzej Misa
specjalista k.p.



